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1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome do Programa
Programa de Residéncia em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva

1.2. Area Tematica
Apoio Diagndstico e Terapéutico, Especialidades Clinicas e Cirurgicas

1.3. Area de Concentragdo
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

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. Instituicao 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, Indiandpolis

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

Formacao: 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 em Unidade de Terapia
Intensiva

Curriculo na Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/2687670687085804



3. CARACTERIZAGAO

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 Regido 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, h3 a
oferta de vagas para Enfermagem Cirurgica, Enfermagem em UTI 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 varios residentes e muitos destes permaneceram trabalhando
na IV GERES, o que denota a importdncia desta modalidade de pds-graduacdo na
interiorizagdo para a regiao.

A residéncia tem o HRA como instituicao executora e a Escola de Governo em Saude
Pudblica do Estado de Pernambuco como instituicdo 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-graduagdao lato sensu,
atendendo a Resolugdo 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 em UTI é realizada em tempo integral (60 horas
semanais) e com dedicacdo exclusiva, tendo duragdo de 2 (dois) anos. Ele terd inicio no 12 dia
util do més de marco de cada ano, seguindo a Resolugdo CNRMS n? 3, de 16 de abril de
2012. De acordo com o cronograma anual, o programa tera 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 acées 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 (Resolucdo CNRMS n? 2, de 13 de abril de 2012; Resolucdo
CNRMS n2 5, de 07 de novembro de 2014; Portaria Interministerial MEC/MS n2 7, de 16 de
setembro de 2021).

Serdo ofertadas 2(duas) vagas por turma.

4. PUBLICO ALVO

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

5 JUSTIFICATIVA

O HRA estd localizado na cidade de Caruaru, distante a 130 km de Recife, sendo um
servigo 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
graduacdo da drea 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 graduacio de enfermagem
baseado no Parecer 163/72 e na Resolucdo 4/72 do Conselho Federal de Educagdo, expressa
a necessidade do enfermeiro dominar técnicas avancadas em saude, resultantes do
progresso cientifico e tecnoldgico.

O quadro de enfermagem do HRA estd composto por 154 enfermeiros, 519 auxiliares
e técnicos em enfermagem atendendo a todas as clinicas. H4 enfermeiros disponiveis em
todos os hordrios e dias da semana, em numero suficiente para atender ao Artigo 82 da
Resolugdo do COFEN n2 259/2001, que estabelece padrdes minimos para registro de
Enfermeiro Especialista na Modalidade de Residéncia em Enfermagem.

Acrescentando-se a todos estes fatores, destaca-se a importancia da interiorizagao
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 salde da populacdo do agreste pernambucano, além da
inser¢ao dos mesmos no mundo do trabalho na regido.

Assim, busca-se oferecer condi¢cdes 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 a formacdo profissional, como orientacdo para o processo de cuidar
em saude, focado na concepcdo de promocdo de saude, prevencdo de doencas ou agravos,
recuperacao e reabilitacdo da saude segundo as necessidades dos seres humanos, tendo em
vista os principios do SUS, o direito a saude e cidadania, conferindo ao residente o
certificado de especialista na drea de concentra¢do da residéncia cursada.

6. OBJETIVOS

6.1 Geral

O programa tem como principal objetivo oferecer condi¢des para o aprimoramento
de conhecimentos, habilidades e atitudes do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva, de
forma a oferecer cuidados em saude humanizados e de qualidade, seguindo os principios do
SUS e da legislacdo vigente em enfermagem.

6.2 Especificos

e Proporcionar subsidios para o desenvolvimento de habilidade e competéncias
relacionadas ao atendimento de pacientes em unidade de terapia intensiva

e Compor a equipe multiprofissional, promovendo uma assisténcia integral ao
paciente;

e Estimular a capacidade de aprendizagens independentes e a participagdo em
programas de educacdo permanente e educacdo em saude, garantindo uma
assisténcia qualificada;

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

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

e Desenvolver a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), considerando-a
como eixo central para pesquisa, criacdo de seminarios e elaborac¢do de protocolos;

e Desenvolver acdes educativas para as pessoas atendidas no servico hospitalar e
profissionais que compdem a equipe de atengao hospitalar



7. PERFIL DO EGRESSO

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

e Ter habilidade para desenvolver trabalho em equipe, discussdes técnico cientificas,
lideranga e supervisao de pessoas;

e Ter atitude para tomada de decisdo e referéncia das habilidades comunicacionais.

® Produzir conhecimentos que contribuam para a melhoria das praticas em UTI,
auxiliando assim, na prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
humana.

e Avaliar critica e reflexivamente os pacientes da UTI aplicando a Semiologia e

Semiotécnica;

e Ser capaz de identificar os problemas de enfermagem para aplicacdo da

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

e Reconhecer e desempenhar o papel de lideranca na equipe multiprofissional da UTI;

e Conhecer e desempenhar o atendimento especifico e qualificado aos usuarios nas
salas da UTI geral, neonatal e Corondria;

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

e Desenvolver os conhecimentos tedrico-praticos devidamente articulados, na
assisténcia ao paciente durante e apds a cirurgia ortopédica.

e Prestar atendimento humanizado e seguir os protocolos do acolhimento com
classificagdo de risco.

e Conhecer e manusear os diversos equipamentos e instrumentais utilizados pela
enfermagem nas UTI;

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 sao
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 atribuicdes:

e Articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e

residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;

e Apoiar a coordenacdo dos programas na elaboracdo e execucdo de projetos de

educacdo permanente em salde para a equipe de preceptores da instituicdao

executora;

e 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 - Distribuicdo de docentes do Programa de Enfermagem em UTI, 2025.
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http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
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http://lattes.cnpq.br/5847220370791515

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 atribuicdes do tutor na execucdo de um

programa de residéncia. S3o elas:

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

Organizar, em conjunto com os preceptores, reunioes periddicas para implementacao
e avaliacao do PP;

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

Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e
residentes, acOes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas
tecnologias para atengao e gestdao em saude;

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

Participar do processo de avaliacdo dos residentes;

Participar da avaliagdo 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, fard reunides semanais, presencialmente ou

de forma remota e sincrona, favorecendo espaco de reflexdo 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 serd indicado um representante dos tutores.

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

. Tempode | Carga |CHparaa
. ~ o Regime de i . . s A . .
Nome Titulagao Fungao trabalho experiéncia| horaria |residéncia| Link do lattes
(em anos) | semanal| mensal
Lidiane Marinho da . .
Silva Barbosa Mestre | Tutoriaem UTI | Plantonista 24 30 24 http://lattes.cnpq.br/31



http://lattes.cnpq.br/

90684798919886

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 atuacao,

ou titulo de experiéncia na area de Enfermagem em UTI. S3o atribuicGes dos preceptores:

das Areas de Especialidades: Emergéncia, UTI, Bloco Cirlrgico, SRPA e

Orientar e avaliar o aprendizado dos residentes no servi¢o, considerando a
programacao estabelecida, os aspectos técnicos e éticos da profissao;

Participar da discussdo das atividades da area de conhecimento ou especialidade que
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 atuacdo;

Propor ao coordenador as sancdes disciplinares dos residentes da sua darea de
atuacao;

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

Cirargicas, com titulagdao minima de especialista. Os membros atuais do Colegiado sdo:

Quadro 3 - Distribui¢cdo de preceptores do Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI, 2025.

. Tempo de Carga CH paraa
. - p Regime de N g O
Titulagdo Area experiéncia (em| horaria | residéncia Lattes
Nome trabalho
anos) semanal | semanal
. . http://lattes.cnpg.b
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. A http://lattes.cnpq.br|
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de Lima 31
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uacrerce Yal8es | Especialista| UTI Geral | Plantdo 11 30 12 | 1022734344330214
da Silva 6
http://lattes.cnpq.br|
L B
uana beserra Especialista| UTl Geral | Plantio 8 30 12 /004552295018398
Cabral 3
. L http://lattes.cnpq.br]
C Gisl d - ~
armeS“l\s/aalne | Especialista| UTIGeral | Plantio 5 30 12 /891461610537397
2




Milca Silicia

http://lattes.cnpq.br|

. Especialista| UTI Geral Plantdo 8 30 12 /155458316062591
Morais Pessoa 5
IComissao
[Ana Paula dos de pele e L http://lattes.cnpq.br/577
Doutora Didria 19 30 12
Santos Albuquerque tratamento 5413696779020
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Jeova Hallan de . Cirdrgica . http://lattes.cnpg.br/865)
. Especialista - Plantdo 12 30 12
Medeiros P Ortopédica 9822654036497
Mariana Valenca da o Bloco . http://lattes.cnpg.br/169
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Jacqueline Avelino (Clinica http://latt br/891
FRT] ;g es . .//1attes.cnpq.br,
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Emanuelle Silvino
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Mestre Especialista Cirtrgico Diaria 7 30 12 0117202875842
Carla Neuman Emergéncia http://lattes.cnpa.br/
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Ferraz Vermelha
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Edivania Maria da - . P -Cnpa.br
Silva Especialista | Sala Plantonista 14 30 12 0628038019587
Amarela
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de Orgdos
Alecsandra Gomes UTI . http://lattes.cnpg.br/1
. Mestre Plantonista 26 30 12
de Lucena Oliveira Neonatal 761859718136294
Eloysa Natalia Santos ﬁTI G.frfl do Plantonist
: .. ospita antonis http://lattes.cnpq.br/772]
Silva Especialista Mestre a 10 40 12 9117202875842
Vitalino
Servigo de
v Silva d Hemodialis
Regina Cely Silva de . o http://lattes.cnpq.br/4
Souza Especialista € Diaria ? 40 12 1670309058666109
Terceirizad

o



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

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:

Acompanhar a execucdo do PP, propondo ajustes e mudancas, quando necessarios, a
coordenacao;

Assessorar a coordenacdo dos programas no processo de planejamento,
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das acOes 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 formagdo em
saude, visando o fortalecimento ou construcdo de agdes integradas na(s)
respectiva(s) area de concentragao, entre equipe, entre servicos e nas redes de
atenc¢do do SUS;

Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a producao
de projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a producdo de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo do

SUS.

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

Regime de Tempo de Carga
Nome Titulagdo | Cargo/ Fungdo g experiéncia ,g. Link do lattes
trabalho horaria
(em anos)
. . http://lattes.cnpq.br
Raianne Monteiro Coordenadora do L
Soares Mestre Programa Diaria 12 30 /2687670687085804
Maria de Fatima Representante da - http:/lattes.cnpg.br/
. Mestre . Diaria 36 30 ) y ]
Lima Barbosa Preceptoria 4024543825947283
Lidiane Marinho da Representante da http://lattes.cnpg.br/
. Mestre . Plantdo 24 30
Silva Barbosa Tutoria 3190684798919886
http://lattes.cnpq.br/
Ana Paula dos Representante da L
Doutora P . Diaria 19 30 5775413696779020
Santos Albuquerque Docéncia

9. INFRAESTRUTURA

A Esppe dispde de sede propria, 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 acGes educativas, tem

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

Nesta sede proviséria estdo instaladas diretoria e geréncia, coordenagdes técnicas,

secretaria escolar e biblioteca. Considerando que as acbes 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



http://lattes.cnpq.br/

Regionais de Educacdo (GRE), a rede de ensino publica estaduais e municipais, além das
instituicdes de ensino superior com as quais mantém parceria, para a realiza¢cdo 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
comunica¢do entre os docentes e discentes - a exemplo dos foéruns de discussdo, 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 acdes de educacdo permanente como as rodas
de conversa.

A instituicdo 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 instituicdo e publico em geral. 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 ainda a base de dados do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) utilizando o Sistema de Gerenciamento Fl-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, é considerado hospital de grande porte, com 214 leitos, dotado
de Unidade de Terapia Intensiva (UTl) 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, Ortopedia, Pediatria,
Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Bucomaxilo-facial, Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia e apoio ao diagndstico.

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 auditério do hospital, onde sdo disponibilizados
mesa, cadeiras, data show, entre outros recursos que podem ser utilizados pelos estudantes.

O seu quadro de enfermagem estd composto por 154 Enfermeiros, 321 Técnicos em
Enfermagem e 198 Auxiliares de Enfermagem, para atendimento a todas as Clinicas,
permanecendo Enfermeiros em todos os horarios e dias da semana, em numero suficiente
para atender ao Artigo 8o da Resolugdo do COFEN no 259/2001, que estabelece padrdes
minimos para registro de Enfermeiro Especialista na Modalidade de Residéncia em
Enfermagem.


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

10. MATRIZ CURRICULAR

O Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI 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 hordria semanal

do residente serda 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

10.1.2 Primeiro ano

No primeiro ano o residente farda rodizio nos setores afins a sua area 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 situacoes
clinicas e traumaticas;

Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes nas situacdes 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 plantdo em cada setor de rodizio;

Participar efetivamente da visita de enfermagem e médica nos rodizios;

Desenvolver programa educativo para as pessoas atendidas 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 na drea de sua
especializagao;

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

Desenvolver atividades tedricas praticas de enfermagem, contidas no programa e de
acordo com a area de especializacdo.

Segundo ano

No segundo ano o residente permanecerd em setores da drea de especializacdo

escolhida, e desenvolverd 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 drea de especializa¢ao;



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

e Realizar distribuicdo do pessoal de enfermagem durante o plantdo;

e Elaborar escala de servico;

Desenvolver os principios que norteiam a SAE, prestando assisténcia aos pacientes
das unidades que estiver fazendo rodizio;

Desenvolver atividades inerentes ao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Realizar educacao permanente para o pessoal de enfermagem, nivel médio;
Desenvolver programa educativo para os pacientes em nivel hospitalar;

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 graduacdo quando necessario;

e Apresentar trabalhos cientificos nos eventos cientificos de enfermagem da sua drea
de especialidade;

e 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 correlagdo da teoria com a pratica vivenciada no cotidiano da assisténcia de enfermagem,
com os contetdos dos moddulos, 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 conteudos tedrico-praticos dos
modulos do | e Il ano e prestando assisténcia integral ao paciente em Enfermagem em UTI.
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 poderd ser realizado em Servicos que ndo existam no HRA, no
periodo maximo de 2 (dois) meses, que oferecam condi¢cBes para qualificar o processo
ensino-aprendizagem na drea de especialidade escolhida.



A efetivacdo do rodizio em outra Instituicdo depende da aprovacdao da Coordenacao
do Programa de Residéncia em Enfermagem do HRA e do Hospital em que podera
ser desenvolvido as atividades praticas e tedrico-praticas;

A locomocgdo, estadia, alimentacdo ou outras despesas provenientes deste rodizio
em outra Instituicao, sera da inteira responsabilidade do residente;

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

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

O residente poderd permanecer em rodizio fora do HRA por até trés meses e s6 na
area de concentracdo

10.2. A formagdo pratica

escala

Mensalmente sera elaborada pela Coordenacdo 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.

10.2.1.

A carga horaria 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 podera 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 ndo interfira
nas atividades tedrico-praticas;

A autorizacdo do pedido de mudancga 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 autorizacao;

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

Mensalmente, o residente devera colocar na sua pasta o instrumento de avaliacado, o
relatério 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 plantdes de doze horas, nos dias

uteis, finais de semana e feriados, deverdao ser registradas no formulario especifico. A

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



Todas as atividades praticas desenvolvidas nos servicos especializados, enfermarias
ou nos ambulatdrios, devem ser anotadas no prontudrio, 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 sera distribuido nos setores de rodizio com tutores e
chefias de enfermagem do HRA. Esse cronograma serd publicado em local apropriado e de
facil acesso para os residentes e equipe de saude. 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 apresentacdes tedricas devem seguir a normatizagdo existente:

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

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

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

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

e Colocar na pasta, destinada para este fim, localizada na Sala da COREME/ PRENF, as
avaliacOes das atividades, devidamente preenchidas pela tutoria da Residéncia;

e 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
construcdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia;

10.4 A Formacdo Tedrico Prética

10.4. Formacao Ampliada

As Atividades de Formacdo 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, devendo seguir o fluxo abaixo
descrito:



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
atuagao;

As apresentagdes tedricas devem seguir a normatizacado existente;

Quinzenalmente, os residentes do 12 ano apresentardo atividade, conforme
normatizacao existente;

Quinzenalmente, os residentes do 29 ano irdo apresentar atividade, conforme
normatizagao existente;

O semindrio jamais poderd ser apresentado no horario da operacionalizacdo das
atividades praticas;

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

Colocar na pasta, destinada para este fim, localizada na Coordenacdo do PRENF a
apresentacdo escrita do semindrio juntamente com a avaliagao;

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 devera ter no minimo dois encontros com o seu orientador;

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



10.4.1.

Desenvolvimento e Apresentagao do Seminario

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);

10.4.2.

Na preparacdio do seminario 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 todpicos. Cada componente do grupo deverd estudar,
seguindo todo o roteiro proposto, utilizando referéncias bibliograficas, importante
para seu aprendizado, para alcancar os objetivos comportamentais do seminario;

Na preparacdo do seminario deverd ser levada em consideracdo, a correlacdo da
teoria e da pratica dos assuntos estudados com a pratica profissional do enfermeiro;

A apresentacdo escrita do seminario € uma constru¢do de um trabalho em grupo
seguindo o roteiro pré-estabelecido por este mesmo grupo. Nunca deverd ser
transcricao de um livro;

No dia da apresentacdo oral do seminario, estabelecido pela Coordenacdo 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).

Desenvolvimento da Técnica de Enfermagem

Mensalmente, estudar em grupo e ou individual a técnica de enfermagem que sera
desenvolvida pelo grupo de residentes, R1 e R2, estabelecida pela Coordenacgao de
Residéncia em Enfermagem através do cronograma das atividades tedrico-praticas;
No dia da apresentacdo da técnica de enfermagem o enfermeiro-preceptor
coordenador desta atividade procederd ao sorteio indicando o residente que ird
desenvolver a técnica programada;

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 ambulatério;

Os demais residentes que ndo foram sorteados ficardo observando o
desenvolvimento da técnica de enfermagem fazendo as suas anotacdes em relacdo a
pontos relevantes da referida técnica que ndo foram desenvolvidos ou mencionados;
Apds o desenvolvimento da técnica de enfermagem pelo residente sorteado, os
residentes que ficardo no grupo de observacao deverao fazer as suas consideragoes,
posicionamento, questionamento que irdo qualificar a apresentacdo da técnica;



® Apds o posicionamento do grupo, o coordenador desta atividade podera questionar
em relacdo 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 devera fazer as suas consideracbes em
relacdo ao desenvolvimento da técnica de enfermagem e emitir a nota, utilizando o
instrumento de avaliagao;

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

10.4.3. Apresentacdo do Clube de Revista

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

e Colocar a disposicao do preceptor que ird avaliar o clube de revista, uma cdpia 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
consideragOes necessarias para a compreensao da mensagem do autor do artigo e as
criticas reflexivas do residente;

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

10.4.4. Apresentacgao de Estudo de Caso

O estudo de caso é um dos mais antigos métodos utilizados no ensino de
enfermagem e pode ser utilizado em educacdo continuada. Florence Nightingale ja utilizava
com seus alunos uma varia¢ao 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 profissio em organizar o seu trabalho, baseando o
estabelecimento de suas a¢Oes na andlise da histdria do paciente.



O estudo de caso pode ser definido como uma exploracao de um sistema delimitado
ou de um caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados, envolvendo multiplas
fontes de informacdes. E um estudo aprofundado de uma unidade, grupo ou individuo, em
sua complexidade e em seu dinamismo prdprio, fornecendo informacgGes relevantes para a
tomada de decisdo. Observa-se que os termos exploracdo detalhada e estudo profundo
aparecem nas definicdes de estudo de caso; o objetivo é ressaltar o rigor da coleta de dados
de um ou de varios casos, fornecendo um relatdrio 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 fen6menos; e
os estudos de casos informais apropriados para a pratica clinica, quando se deseja analisar
ou descrever uma situacdo 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
decisbGes e propor acdes transformadoras. Os estudos de casos clinicos, também chamados
de estudos de casos informais, sdo 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 ndao somente das
técnicas de enfermagem, mas também sobre a fisiopatologia das doencas, sinais e sintomas
e fatores socioecon6micos 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
que inclui, como etapas, a coleta de informacBes, um processo de pensamento, constituido
por andlise dos dados e determinacdo de solucbes, e um processo de julgamento ou
avaliagao.

A expectativa é que o profissional adquira conhecimento e experiéncia para tomar
decisGes 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. Fundamentacdo cientifica do problema identificado
4. Resultados de exames complementares e de imagem encontrados
5. Alternativas de solugdes para o problema encontrado
6. Implementacao e resultados encontrados pela abordagem da enfermagem (nesse campo deve esta incluso
a SAE).

10.4.5. Apresentacao do Simulado de Questdes

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

11. Distribuicdo das atividades teoricas, tedrico praticas e praticas por semestre

11.1 Primeiro Semestre

Tipo de . .. Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
Politicas Publicas e a Rede de Atencdo a Saude (RAS) 40
Etica e Bioética aplicada a enfermagem 40
Transversal |Seguranca do Paciente, qualidade em servicos de satde 40
e infeccGes relacionada aos servicos de saude
Teérica Gestdo em Servicos de Saude 60
Especifico Tépicos de Enfermagem em UTI Geral 204
Acolhimento e Classificacdo de risco 64
i I Enfermaria de Cirurgia Geral e Vascular 160
Pratica Especifico - - X
Unidade de Terapia Intensiva - HRA 160




Tipo de

Carga

Atividade Eixo Atividade horaria
Enfermarias de Clinica Médica (posto) 64
Urgéncia e Emergéncia Hospitalar (sala amarela) 64
Emergéncia Geral (sala vermelha) 160
Bloco Cirurgico - HRA 96
Teo’rl'co- Especifico Formac¢do Ampliada 288
pratica
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga hordria teérica 384
Carga horaria total primeiro semestre 1440
11.2. Segundo Semestre
Tipo de . - Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
Humanizagdo em Saude 40
Metodologia do ensino 40
Transversal - - - - —
Epidemiologia e Bioestatistica 60
, . Metodologia Cientifica | 60
Tedrica
- . 184
Especifico Tépicos de Enfermagem em UTI Geral
Enfermaria de Cirurgia Ortopédica 96
UTI Geral - Hospital Mestre Vitalino 192
Pratica Especifico Servico de Hemo<,:I|aI|se - HRA 160
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) - Hospital
Y 160
Mestre Vitalino
UTI Neonatal - FUSAM 160
Teo’rl_co- - Formagdao Ampliada 288
pratica Especifico
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga hordria teérica 384
Carga hordria total segundo semestre 1440
1.3. Terceiro Semestre
Tipo de . _— Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
Transversal Metodologia Cientifica Il 60
Teéri Gerenciamento de Servicos/Unidades de enfermagem 60
edrica -
Especifico

Tépicos de Enfermagem em UTI Geral

264




Tipo de . .. Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
UTI Coronaria - Hospital Mestre Vitalino 160
Unidade de Terapia Intensiva - HRA 128
Pratica Especifico Rodizio de Gestdo 96
Comissdo de pele e tratamento de lesdes 96
Unidade de Terapia Intensiva - HRA 192
Formacdo Ampliada 288
Teérico- 5 3 5
eo’rl_co Especifico Elaboragdo e Apresentaga(? dAo T.rabalho de Conclusdo
pratica da Residéncia 96
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga hordria tedrica 384
Carga hordria primeiro semestre 1440
11.4. Quarto Semestre
Tipo de . - Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
L. . Unidade de Terapia Intensiva - HRA 640
Pratica Especifico — -
Rodizio opcional 320
.. Formacdo ampliada 288
Teorico- laboraggo e A 50 do Trabalho de Conclus3
pratica Especifico Elaboragdo e presentagac? Ao ra alho de Conclusao 192
da Residéncia
Carga hordria pratica e tedrico-pratica 1440
Carga hordria primeiro semestre 1440

12. CONCEPGAO PEDAGOGICA E METODOLOGIA DE ENSINO

As diretrizes que norteiam o Projeto Politico Pedagdgico do Programa de Enfermagem
em UTIl estabelecem uma formacdo ética humanistica e um compromisso social e com a
categoria profissional.

A Esppe compreende os processos de formacao e qualificacdo dos profissionais da
saude inseridos em um contexto histérico, politico e social. Com base nisso busca
desenvolver acdes educativas que estimulem os profissionais da salde a uma atuacao critica,
reflexiva, criativa e com autonomia intelectual, em contraposi¢cdo a educagdo como pratica
de dominagdo, de submissdao a um saber estruturado como pronto e acabado. Além desses
referenciais as formacgdes da Esppe sao 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 Saulde.
Configura-se assim seu compromisso com uma proposta pedagdgica de cunho progressista,




realizada a partir da reflexao sobre a pratica, de forma contextualizada e problematizadora,
gerando aprendizagens significativas.

Ao fazer a opc¢do 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 Educagdao 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 consideracdo as realidades locais e a
aprendizagem significativa.

Com base nesses referenciais a Esppe busca utilizar em seu planejamento
pedagdgico, metodologias que estimulem posturas criticas e reflexivas, e que contribuam
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias (técnicas e politicas), comprometidas
com a valoriza¢do 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 pedagogicas a criticidade e contextualizacdo e a aprendizagem significativa como
processo de construgdo de conceitos, sentidos e significados com a participac¢ao de todos os
envolvidos.

Considera também que é nos espacos de atuacdo 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 construcdio do conhecimento é a interacdo dos
conhecimentos sistematizados historicamente, com os conhecimentos elaborados pela
comunidade, através do saber popular, das crencgas e praticas que sao vivenciadas na saude.

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 em UTI, as
atividades pedagdgicas se dardao em ambiente real, durante o cotidiano da assisténcia de
enfermagem ao paciente critico, sob supervisdo de preceptores, em espaco compativel e uso
de equipamento e instrumentos adequados, quando necessario, para a construcdo de
competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) dos residentes.

As atividades teorico praticas, na forma de seminario, discussao de artigos e
discussao 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.

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



13. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliacdo de aproveitamento dos residentes sera realizada ao término de cada
rodizio, pelo tutor e preceptores da area de atuacdo, 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 avaliacdo final do residente dar-se-a pela avaliacdo das competéncias construidas e
avaliadas pelas seguintes atividades: Semindrios; Estudo de caso; Reunides clinicas e
cientificas, Mddulos assistidos, Praticas, e Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

A conclusdo do PRENF dar-se-d no segundo ano mediante a elaboracdo e
apresentacao, escrita e oral, de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) em sua area de
especialidade, sob a forma de artigo cientifico e comprovante de envio/submissdo ao
periddico indexado.

O projeto individual para o trabalho de conclusdo 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, e
ter titulacdo minima de mestre. A aprovacdo do projeto de conclusdo de curso torna o
residente apto nesta exigéncia de pré-requisito obrigatdrio, 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
titulagdo minima de Mestre para pelo menos um dos membros da banca.

A apresentacdo oral do TCR serd marcada pela Coordenacdao da Residéncia em
Enfermagem do HRA.

Deverdo ser entregues 03 (trés) cdpias impressas encadernadas e disponibilizadas
aos componentes da bancada sob a responsabilidade do residente, que sé recebera o
Certificado de Conclusdao apds o cumprimento dos requisitos citados, ndo podendo ser
entregues declaragdes parcial ou total da residéncia neste periodo. Apés apresentacdo do
trabalho de conclusdo o residente terd até 30 (trinta) dias consecutivos para entrega, com as
devidas corregdes.

Os residentes aprovados receberdo o Certificado do Programa de Residéncia, que
constard o histérico do residente, emitido pela Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco, apds apresentacdo e aprovagao da versao final do trabalho de conclusdo. Além
da carga horaria pratica, os residentes deverdao cumprir os mdodulos obrigatérios para
conclusdo do programa de residéncia contidos no histérico, com cumprimento da carga
horaria determinada a cada um dos mddulos com nota minima (sete) para aprovacao ao
final dos modulos.

Serdo critérios de avaliagao de acordo com os conceitos:

A (10.0 a 9,0): Excelente;



B (8,9 a 8,0): Bom;
C (7,9 a7,0): Regular;
D (6,9): Insuficiente
Para aprovacdo do residente nos cenarios 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 conclusdao do programa ao cumprir todas as
exigéncias, quais sejam: aproveitamento minimo igual ou superior a 7,0 (sete) em cada
modulo e atividade pratica; o cumprimento integral da carga hordria pratica e, minimo de
85% (oitenta por cento) da carga horaria tedrica e tedrico-pratica. Em caso de necessidade
de reposicdo de carga horaria pratica, esta devera ser planejada em articulacdo entre o
profissional residente, o preceptor e o tutor de referéncia, considerando a carga horaria
pendente, o conteldo de aprendizagem a ser reposto e a dindmica do servico, cendrio de
pratica.

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

14. AVALIACAO 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 participacdo de todos os envolvidos na execuc¢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 adequacgbes 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 horaria semanal é divulgada ao final do
més anterior pela coordenacao 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
horaria de 60 horas a ser prestada pelo residente.

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

SEMANA PADRAO - Primeiro ano

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
;azgz Pratica Pratica Prética Pratica Tedrica Tedrica Folga
tarde Pratica Pratica Pratica Tedrica Tedrica Tedrico-pratica Folga
13h-17h
noite - - - - - o L - - - - -
17-19h Tedrico-praticalTedrico-praticalTedrico-praticaTedrico-pratica|Tedrico-pratica|Tedrico-pratica Folga

Quadro 10. Distribuicdo das atividades da semana padrdo do residente no segundo ano da
residéncia.

SEMANA PADRAO - Segundo ano

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado _ [Domingo|
;13_222 Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica Teérico-pratica] Folga
tarde Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica Tedrico-pratical Folga
13h-17h P &
noite - - - - - - - - - - - -
17-19h Tedrico-praticalTedrico-praticalTedrico-pratical Tedrico-pratica| Tedrico-pratica|Tedrico-pratica| Folga

16. FORMA DE SELECAO

O processo seletivo serd realizado por meio de edital unificado da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco para ingresso nas residéncias em Area Profissional da Saude que ocorre
anualmente.

E realizado em duas fases, as quais constam de uma Prova Escrita de carater
eliminatdrio/classificatdrio e de analise 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 EDUCAGAO PERMANENTE

A ESPPE possui a oferta regular de Cursos de Atualizacdo 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 atuag¢do nas
atividades especificas e coletivas, como também quanto a preceptoria em salde,
considerando a dimensao pedagdgica do trabalho. Além desses, ha também a previsao da
oferta de curso de formacdo em Gestao Politica e Pedagogica de programas de Residéncias
em saude, 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 tematicas diversas da Saude Coletiva: Gestdo do Trabalho e Educacao
na Saude, Governanca no SUS, Planejamento, Financiamento e Orcamento no SUS, Atencdo
as pessoas com transtorno do espectro autista na atengao 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 Seguranca do Paciente: conceitos, protocolos e gestdo de riscos,
entre outros. Tais formacGes 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

Didrio Oficial do Estado de Pemombuco - Poder Executive

Anc XCIWV = N° 114 - 11

& Pissiciincia s rss Profssionsl da Sadide FEORERL Sa Eaccla de Soeamo am Sadde Plsics

- & irasucha Sa Comismla Frdsde
#n Pwemmrees (COREMU ESPPEL

@

mmnmmrm“n_mm innda arr v o

RESOLVE: v, perasrbn aomsEmms 8 AR
Fi Cafinr simemas, Babmolas 45 S2ENE § RESTERSSATANSD 52 DTSEL SEAT 48 CRTSEEE
Ari 7" - Aprrear 3 Ragmanio nisma da Domisala Se Faskdincis Muiprs il s Sedde Sn Caccl de Gowsro am Geide Pisios o iads dom procasucs s & CHREMES.
48 Pmemmrees (COREMU ERPPE) P PREar meper sama Ragemn
cariTuLo | At A0-0 don Inciamcdo 0 INClec [X 50 et T, 3ol COme e bagie
DS mcuus
L =n DORTMU ESPPE,
Fag Sacen
an o mmﬂmmas——-lmu“umm

= parScizmci Se Unades e Seice oo Setes Onicd e Sadce o

MArL 3 A COREMU ESPPE tol
@3 Minkoknio da
du Smide de Pemarscs

rucri plarsieis da Fmsdance Saice (CHAMS}
, 55 dm IT da jreim Se 15, @ nestuide peis Portris 0 237 e 7 de atef de 3073, do Secretinio Cetecesl
ArL 3 - ACOACMU ESPPE s e sass o8 o s Govers am Sadds Pisics ds PemarmsscsSis

capimacs
WA PIALIDADE:

[P Pt s

o8 CoOrSenAr, AEANCAr aricuinr supandsionar
Pt 4a Raiticeion are. fems, Pcmstor st oo i A ciaon s Co gt
n e o Pt N 1 4879 2 i e 2008 n Cormale

e A Corbmba 4 Rmisdren
T

capmLo
CACOHPOSIC RS £ DAL DELOERACSES
AR A CORTML CIOPT e e s sampsuphe S0 REpar rantia
I+ Cozrtamnds: (8] 8 VEs-mertanasesal
¥ -Coortenascres (] 35e Prgramas de Ressinoe e Ao PoSesc de Saode
1 — Smcratata (e} Coscutes (n] e Seatis do Trasaho s Ciucacha re Sade s
P~ Dhrwior (n)s Gl @ Coucaslo re SaddaSES

W ™ ™~

I - aprassrsacius sn Sacremes Tosmstn e Stesche b DalaaSTD
‘Wil - Dirwiar in) Carnl da Eaccls da Goverc e Sedde Fibiks do Caiada e Permambucs.

‘Wil - Rspresanianis do corpo dacents da CSPPE

O - Faprasartants des profassois mdtes ta s Dregrams fe Susisdnes o Arus Cesfumera dn Saida
¥~ Miaprassrtacts smu fimrs o pracapioras e cadn Programn S Saakiines am dras prefnsicrad on s

§ 1" O0n mpresaTanine 304 SOho8 @ ST NefEanciiaon: N0l INCIOE | B0 N SeeT) e Indoncos pOr MU neapectve Apllo, netuicla
g S Rdines 6 Ann P Seaionmd 2u S e

3% 0 s dma raemi Stns s fomols TsiA S8 D BMK) BRSe paenss § meorsicky me mesacls 450 mEMALriRTmE
43 profamicrai residenies du mxdde cys Tarceio é da 1§2T ) ane perbde s reconsucla;

§ T Cade b da DOREMU ESPPE, nae maey Bl & SRaciTann, Give sar ubettuids poT UR B, Co S 5 vol;

47 mncin 8 SUBAUAT LT S0 MTErDE 851 3 (1) FSnSrES DOTSMCLIVES OU'S (SO0 ] NIMTICEE, AT LMISCRteY, ACATTNETE T
achearifincia sacrin s oa fmel oo @ sems -y

rrambros de cume retuiles par Eeiipar des menifes, gawnda

§ T A coovenacic dn QORCMY CIFPE sadesi conster
~acsamien, Do da cckaBamr oo on SuSafos Sa Corimsks

» Eoalcncs.

Art @ - A COACMU CSPPE acgasiass confarme & s seiraa de gestio:
= Piicm
§ 1 S sisghwis sew 8 gl da coordenador @ sos coorissadar Se COREMY CIPFT aparms mpresstaris Sn inectucha
Preperars

§ T Sio wrbukfen doCooienmdor du COREML:

| Coneacar e prasidr as munites da DORIMLE
=1 Aasirar stan & cocurentos srwrmdos 3 COREMU;

) DAgE", PTESWTISNIS, N PELEN NE rELTESC

) Cosroas w300 38 FIRATAN JENS3 DL SCISNN S8 VRO

B Cremenrar s u_p-amzmna.—m

§ 77 Sio wrbuicfen do vios-cooTlenmcdor dn DOREML:

St © coommeada” e AL Sl
=1 Aammmmseys = sesssarassr sy SOREML

AL T - A Piacacte f8 OORIMU ESPPE ruricssd DEIRSTETANE LTS SET Or M § Ariaonmnerimecss JEaTia DoTocess e (8]
soondenssor (.

17 Plardes & sompomm o e S0 TR RACRASL o2 AP s de
irammnnnmmmﬂmcmumm Fara smiguer deiberscha, sesk axigida um

ErAFRAR Daesetas v s rke b s sArcRdn
1§ 2 O rramieos e sresmetme ssbotnglas S5 SNoSE coe Eessdbesi resew Sa D gl g (S pecars so rls sar
‘onterpinds no mie wgenis Commidennds N SermnC it

1§ 4" A PRLEN SHwacH BAT STwEdN [OFY s A GOF Sncesdncs ik da 34 home

57 drmn Pofmsion) o Sads rm COREMU CSPPE sesn
S NSTABEE DA ST o U TATENDE & TRIRTAGN 87 KN, DA rescaamiricn;

Ari @ - A condughia du reunilic de Planicis & S meporastiidude &5 Doovienmdor Sa DORIMU ESPRT, 2u do vios Coordermdor ma
e momci
17 Toxine ma wardten 8 SeSSarmcSes sahI TEGIETESES 657 NIN RALTEN Pela MBI PSS

§ 3" Pum moteldir ae delbarscien Su planicis dn DOACML E5FPL, poderia ser cindas Grasos du TriSeihe de caniier Sonka
e

CAPITULD W
Das ATREMAGOES
P L ——
) Dl s o Py OORIMU ESPT:
=] CEmtaacer on e iza § memes CEansuscn pait Fatt tan - Ear cam

SA ESTEMANS SEANSS STOTATAN § CORIML ESPRE:
21 AmsmmcT w Crent e St 3ot § RANECEC Se NDeO FpTS Se Rasdlng e Saice srocce 8 CORCMU [SPRT

I Coimbomr Com Se ErecApnoEs 4 EESree S Rasikincis T ErSCcs SO 0 SONSTE 308 T MECeEE S e ke

i1l Orantr ce profaonis Se EEGe MMECenie. moMT-adTESC W nocTme de CRRMS, da COREML CSPPE, do Regirmnts
Intara B2 PrOGINTIN 8 GUS SA VINCLISSE & CBE N AR LiTndes 58 58008 0 SArvDN 857 U8 SIver 8T NIVIGR

. Torme oormricar a apn Sa coorSncie ki nos. smorse

£ Rumisdros;

¥ Ercaminfur i coorieacko do FOgTTE o8 SEM0 DU BageMites ESMASTENIEN DeoS PrOfMIOTal Se andde akieries vMEnSS §
rslnods cam condioSen Se prifces son sesvisoe

CAPITILO W

Das o [ b, ST

Art 44 - 0w Feagaran Sa Dasidboei o doan Ceslamren dn Sads sl Swmao See precii o Smbees oo St ek s
Simice [SUSL 8 partr cee ol & mmgicnsie, Se forme = LY

Ark 43 - O Programe de Resisincis e Arss Profesionsl de Saids comiser modalieds da snsine de ple-graduscilc e semm,
Sessmacio fa profestes dn aadce, siTenmcs B Teccs, Aot 8 SETE S8 SIS 36 sepecEEECED, CHCERTIGD ROT TG T Mereco.
Tam b Aarmpke SRS 48 Seil BRSa, SIUNEARSS & LR SATGE RESRSN AT o) ga TV jmres rrl SEAATeS & BEAMATS) PETRA
Zum GoNw 3D metio deefrmcus &n wSviduces feddcs (1153 Soma) @ 0% ke eividedes SUSCes @ Setricc-Gritions (4 508 hom),
e L L T PR ——

B ErESCH BTARNCTNL 08 ACOMSS DI e Sepecickisdes.
[rpeseeey

4n amdda, Sadgusr

T B SmaaTGH 30T TG G AL INEMGSUEE 8 T STLEG, AT U 3 ST
oo el camvidadon sademar

O3 oI Se TECLiE, CoMON & SCCINEE. ESTSSN S8 SECENGIE 38 TG COMY AAETANoN s S8 ST, GRS Se dmcimako

ke e wnies, a3 rede swebes Wesbws sl s/ gl s s P e Phrokifiesls s s wvmfnie wore

cdrcs comuza da ple-g s

k3 ngueine quas e e 5o Teio de simee sk en Sorsince, agfes e jeTiS-on d maide @ am
wirkanim S8 sprandEager, andiss Se casce cinicos 4 scSea os asdce coliien, et SeEES,

A A1 O pen e S RN MASATSS SHeN SLAATSTLES RERK WELASASLL S50 SRTESS S LACRN PrauEEs S Erls asagagis
s cmtn g Py rrp———

At D ProSamera) aassants S8 8 30 SN SNE SN 48 SEESARAS D0 S Arisd Sa 18 (URSN) SR 8 S A
o PragraTm, u crida do agimeni de cade ProgmTm

Art 45 - On Prograrma 4 Msssince am Arms profiiorel n Saids dnculese mOORIMY CISPT sk srpanie & it
por um Coondenmdor ds |resckc Ciscunomn & o7 Mockes Docsme dmtencisl Cenutorsms (WO4T | pam cade Progrems de Assidiocs.

§ 7. Ou coovlermionss du gue Fwa & St dusts aigo Sesam sar vincuisdos #oe prograTae du makdincis ae drs profasicnal Sa
Enicha 8 claw s B TArT N For profmuonal o Hm ko T de Mt o 0 e,

ras drans da Errachs, sncks oo gealc BT G

57 O rasndsis do cxowiencor 4 SUS NN 3 capet # e [ (Soie) Snos, posend haver s Seconcuola por (aal paninds

LE g £

8 FeasSAnCiN B AoRN I Smicral d andeec

- Cooriesar o Prosio = - rradmris do icies Docerds Assisisncel
[P

- Crpanirar melricassatigos. samies & reesies oo FrograTe e soondo com a PRES
IF e coordena” BE reunfies Com FrECApIcTES. SROMs & S3S0e e aeice
Fé SIS NS ST pTMSATEIIS & wARk 2N Sasrpant 31 masant am R AaPrigree

U ASTESES f SAMSRSSMATERSD 58 ESULARSEN WANERL INSCEs priSIEA & SRS Soa FEASESELA lSATSSL ST SA hSSrEE 8
Pracapiess, conioerre u inisgracha do PR oom as advidudes prifices nos sevicoe:

V- Raaporusbiie-as, Lris 5oa Srglics corpatestes, COACML ESPPE S & OHRMES, paly Scoomantschs So prograrm

VR Erearns b Srphs Srnsies & SioUAnE TARAN S5 MAISSEN NS 3 0 S8 080 4 L emaren
Wik Croamintar s COACML C5FPE an aclcifes de iGenci, fancarentte s Fsumensto o8 msicentee;

DM CENSaiscer rrecasmmos da COSTA da Sagsinci 404 profasormis eeenien nos il S eEetigE, inchnss planites,
AT ERILARE SLEEL NMS 5L SME ALATSML FSLsE AN

nmn--*mmmnm—.mmum_—,mwmw-m
43 processs de frabalho doe sesvicos. am confnia com

b Atimns prepame s Paasuin o Cxtamuk Urts 68 RS Las fe RS SK Ene G Bl el s o bl
1 Fromaver » aricuimcilc o PoliScs Drtedenl de Fducachia re. Sadse 5or ek @ Comindo Se iegracha Dasino-Sandco-CIES

SNk sforraare COREWL ESPEE & manier =2 oa nores dae

tborss w doceniss So mgmEE:

xuw—mwmm-mummu“m-—-
SemmTeChITATN 33 POGTAT.

- Fans comprr ma SelbarsoSes Sn CORTRLL
Art 4 - INsgreT £ Zorps oo BEEATCS 48 FPIGTETAS 81 Ares Profssiornd ou Salce:

F Tamoras sincatezca § ESPPE o vineuisscs e IneshsgSes acecutms dan Progrirms;

- Frmcoapioms viscuiadon oA SMTRON S SrASCRN 438 s doa Raaicentee, e coni 2o o PR,

- Bt sttt BT et rrereermters. S S Seders S 5 S rersapar b et o sp——
[P e——

At A7 - O fummn poams fame. stomes
Prafamicrain de sadcs reskieies & paucapiz.

mepranss mane rutadrem pars s

At 90 - B s mpate
b Pasteizes sn ainssmcls o Smsmals sna CPD du Prograrma 48 AassBess e S

B~ Frapor s coorden: e

- Purficpar da smtonglo & sz & pinwtan soa
dtem.



12 - Ano XCIV= N° 116

Didrio Qficial do Estodo de Pemnambuco - Peder Executive

Recife, 22 de junho de 2017

w wnlar ™ bt | mapecion sorice 8 de
‘- Faricipar da sisboracha o decussko Sas sividedes ieiricas, Wérico-sriScas « prifcas 4o PR

AL T - A NGRS SN PSS CATVCINCTE-Sa 20 BSpAns SPN NN ESvidncs Roiticnn realTESER fais Cusdentas MO8 SATSGOL 8
NS TN 8 SMArETN © TN, ETATESN for PTAMNOn] ACLT § B RS,

At 30 - A precagor compan:

- Exmecar u funglle: du orisniadar ce melarfincin e o{x] resichecseds] no Sessmpanhs dan afwtiades prifcm ancisdes w0 cofdman
in mimacho w et wry aadde;

- Crisrtwrs sesrpantar, som L

wranco CoEEnEr B dtrzes 33 PPR;

Emormla 2 plane

- actiipar du sborch, S MLpoms SN DUAS) S SSFUS PRECACITORN SN AreN 38 corcasEchl, NG SECiSN S piamgen
[FE e R p—

Pi-Paclion: n iningras; il o | reaierdnie} oomm aquize du nadde, usssirice Jadivifuce, Semilis 8 grupos), meidenies de outre Fograres,
S coma oo secanies dou SHeniee nhveis de gl prolascral e andde us R ne came ce Ece;

‘- nicipar oo com oik) mekdesiein] 8 damai profasicrais evvokido na Programe, des wvidedes da peasuie & doa prieia
inisrvarcha safados i praducl de conhacimuniz o 3 imoreioging sus iSegren enein & srica far sl do SUS;

Wi BRATARTET & A OSSR o et e i & o

A T - On Socamas K3 Profusoemy WCLSTE B RSN PISIaeTe & ACACISNT SLe: PRI 32 SSsrvehinens ta
wviinien indnoan 4 inddn pradcan prevaias o FEF

CAPTILD W
D05 PROASSOAMS OF SAUDE RESIDONTES

A 35 -0 prefsaiornl $a aadde Tu8 Ingane: e PrograTas da Reskdincs arm Arn Profasioesl 2n Saise recazent § dsncrinaghs 3
Profusicral o Sadcs Rusidems, BRTE32 ar procseas st satyaiecids ek Progrim s Rmidincs, san sncu sTErgascn
P —r—

Art 2 . S fivwiion: 4 profamicrl sesidents:

A garwia Sou diraiion pravieion por Fascigdes o Duazacho Orisrisdar da CHAMES vigenise

- Racatar bolun sguenisms 8 Sursdo do Progrme, no veke comsposdants S3usie sabpulsso por man S Paeuds g3

Geverms Fadant

- Lioance pars. comparscer m congremsce oo murifes cerdlcm, devends sar sncarishads com o rle Se aniscedincis &
o pragrarra par aaiiias w passcar, podendo er concedide o el s aid 03 fci) svenios por ano pans cade

swaidariy, cormidernds u parislincia 5o evanin oom 8 ek de ced c

Pé- hz srodusizol 4 smids rascenis sarks smaguridas sa kearcas previcis ras sachicles 4 Commsks Mackral da Asssiron

Uuprobainal am Sadds lloenca madsideds semmiess, rejl:

e Lieang s g 50 (25 finc) Sme conmacatvea;

a2 o
wmmmam_ms

§ 1" acicinglio do irescamento e poden: e wlsbads na5e s messs do Sk & progmme. Cass eisivrenio wf podend ser
‘oncadida s dice s @ podan fer dursclia minima da 1 (um] ke Fakime de OF (esin] resss

obriga Bam miltare, posant B concadics, SNTESCTNITANSY, Taskirty

L E] i [ 0 Pragmma com sttty pars aiss & SafetTants pain Pasaen
4 OOREVI, Sesunds o maldenty Frmasar ST M B b horeioguls e OORTWL.

§ 2° Curante o panicda da Fusamenss o8 SUESANES O PEGEMSS 83000 & 0 MEiSEntS Sy chrighds I CLTERT & SR honies sa
W de atiecacen.

Arl. 24 - Sk deverss do profmsionsl resdeste

- Comprtr a8 rormas 2n Comisals Mucionad ds Asssiecs Vutprrascral ar Sadds - CHRVES g8 CORSML ESFPE, du Secatnen
Exncamve du Gemths 32 Trabahe & Ddcachs mn Sadds, N S5oTHN 8 THOEE MESEANS o8 Brvioe;

- Conbaoar s cumprir a FPF do Prograrm pam o gasl ingreancs, standt de sosdo com ax s Sresises oiestsdorns;

lmmmpm-m.m mmmumm—w
= et e,

Fé- Gt co-mapormivel paie procems 38 foemas 8 eprale SnErs-anvEa mmnmml amrda
=ovas Tocnkisti 38 RGNS

e Do arcchabraranis w0 Frogrars, cumpdndo u cargs honkris du 80 jssasenia), horms s

Whe e o compoe o pararie
3 compa Soouste, coma dsceste s cnico-edr

racituicien
Wi Cormparcar o porkariide & nasidasinds daatietnden S Faaidinel;
Wi- Arficuin-as 2o o8 MprESentaries 330 peolasoea S aadds seskdaries re CORZMU CSPRT de nestucha:

Di- Iemegrar-ss An chvarun Amm proSEOTEM O MEAPACSVT CATEA, BAMY CoTHN £OT NANSR o SnERG du ssceky prelminl
R & pAe-gmcune e AN o R

¥ Intugar-aa § #3904 o sarvicon du andde 8§ coTwnkiads ros canioe de prifca;

¥ Dhamcar m n=icuischs com Cui progTAFmS a3l dy aedde & arbd com oo progreTae de rekdice médon
M- Partcizar $u coriusfas u muniSen 350 prageaman 8 DORSMU CSPPT;

M- Waer- R Bohra N LGS Mscienace & reakilincis A Ar profeicnal o it

Wi Furicipar dn weningha, dn implaresachs o PP da Progame, corbuinds Sem © as sprimommands
lﬂ-&mﬁﬂh“u-mﬂm ot juioada Sewe corrpéermnia: & carga hociom

por
| FApSSr i prfiden & MLSHD S5 SNENEATE 4 SrTIE § ourr &0 Sompatincie seabaiscidm 53 Prgran pam
Fosturcr camstoacie

CAPITLLD Il
DO REGIVE CHECIFLIRAR
Ari 3 -0 profasioral makdaris auals a naguiring
- Advartinciy suetat
- Acvardnei por i
S msanber
Pé- Dslgamants & sogramn;

AL 3T - On RSy pars apbo e di EISes SCCIare Seeechs BT SRsacHcasnd oN MLFETTE INtAmoE S8 CRSN progRim

§ 17 Hnnlcacho Sam mangies Sacoinares., dever e conuiderscas i s, 8 GrEvidads dn infaclc, bem como oe aniscedee
da profusiornl S waide resideris

5 27n aaniee dacipinaces dees sar daciodes o celizanad pel: Colsgiado de cace Fogiame w comunkecs o COACMU ESFPE
§ 2 hica caw e dasigariants o Colsgin du PrEgIITI davnt amiEr parcar pam ardiss & dulzamoha por pars du CORT ML ESPPL

§ 4" Hos cascs e spurscies de hibes chacipiseme § sessgumds 82 profmicral de aaice raiferis © drefo & amoin defes
comdhida pamie § coorenacho 4o Fragaama, i ORI [IPPE cu netincms escedons.

CAPTTULD VI
DA AALLAG AD, APROVEITAMENTO [ CONCLUSAD
ATt 20 - Aavalsgic 42 profmicral 8 AACSH Fa SN SHN 557 MRAETESN por i 20
| Fislakiric . momn wvidiacien por maisin & mabigis;
1. Cumprimanso dos camponaniss dackifame o msdaoe;
B Avaliacte 32 preceseor & u s, misconeds Com 8 aako denics u #S 32 profumicnad Se anise makierts;

1. Elaborachis ds Tabaina S8 Conchue ds Aissidincs rEivicu 52 5 £0TE 38 monagt, riga b Proista e ntevenchs

§ 1" 0 wiswha de Concmlla Farrm ool
mmmulﬁhdﬂ:-dhp-mm-u-omldm

§2° O Trabakhe de Conciumia da Rasidines devs st spmesninds sl X die apde o asmpeimania d carge Bosris Sl do Prograrm,
FOSBIEC M PrTTIgeda For o2 b ime, ] (sci) mas.

§ 7 A promagacie 48 aprsmntscle 43 Teitwha se Conciunbe de REdines e e aolcisds e madems & coorsarach so
Pograrma, oo cllnci do crsewdor, 288 Ardies & parcar.

47 Ancictnzho Sasy 8 raluscy 4 salbanss e Coaginds oo PrgeaTe.
§ A coonferacha 4 cads Peogama devs spresactar & DORDMU mintiri & proceasc da deisen d2e Trabakc de Cancumdc de
Pnsdincia

At 39 - Profasionsd ds Sedse Rasidews Brd fm o cartosde de conchado do PTGRTE B SUTRST ISSE i argdncms,
e e

L Ot
_m-u-mu-_hmc-hmm

sitic e o o i 30

1. Cumprimanto 4 1007% {cam or asio) da carge hoside pridcs & S7% (oieni por card da cacge hocie inddon s iaSdo-prifi;
HL Tar artragas & aprovess o fubaio 39 conclato Se Raainos Indiosds o incie ¥ do s, 20
Art. 30+ Ke regUISFETS & 5 PR SEANGSET S8 CEN PRGTITE SevE. FravEr I8 2T 48 MRacks 48 SHGE Aoeadn s, et
Biwdncopriten, da e Tus, B2 el 52 parid, 3 Frofinel 48 AN raitents TR ICENE 18 AsERdEN P
CAPITLLE X
DA RSORGAD, SELECAD £ ADMISSAD

Hirt. 3 - A rmcicle e o ssiecha da profasicral du anics esidants, raslass snaimanis o suands b cass, barcaimass, deve.
a° chiniz a adval pac procsus salages

CAPITULO X
DS ISP SIS GIRAL [ TRANSTORIAS

Art 13 - O praasnts Regimants soderd Sr Focenss Saase J50 8 PROPoIES 38 ModAcacien M Shetide & herwisgeden sen
Fiandrin desn, ORT ML

Ark 31 - O caace oo Sesin Regimento devarm ser macietian pals DORCMU CIPPT.
Art 34 -, D Ragimants sntw am sgar s partr da s aprvagls.
Art 35 -, Ravogaras i SapoakSes am comninz.

SOSE IR DOSTA JORIOR
Secrsirio Cxincual o Saice

PORTARLA SE3 H*238 DE 31 O JURDD DE 2317

Entsbisiscs § radis de mafesinzin pars snplsdnoa o Raids d pecients Sor dssnca de CRAgEL no AmbEC 42 spteds ds
Pamartuc,

© SEORETARN) DE SAUDE 0O ESTADO DE PERRAMEANCT, Dr josi ioan Cosin Jinkr, 53 uss Se suse ai-Euicies iegais confride
omsmms ma delsgaciic no Ao Govermarenisl n " #15, publicsdo ne D002 S 03 de fewaomio da 1S, o COMSIDERARDO:

D drtige 17, incias O dn Lad WF ELDEO, da 15 o8 ssiemees Ss 1900, GuS dafre Gus 8 Sirech sstssusl So Seme (oo ds Sadds:
campats iartiice” sestaleiTasca; da relrdnci 8 Gedt EEATAE pibiea 34 M Somparede, G relerinon o
 ragloral;

CwAriigon 3w 107, da Dacreiz: H* 7500 Sa 36 da agosiz da 3011 qus define o whc “porias e aciade” in agSes s sce servion
a waicie e Fadus de Aimnglc i Sadde ce servicon sapecini de scems sbett @ o on secigos de wenglo Sousiser e ou
ik fale sapacisiacion, evim cotma Se makor comphukiede & Sermidede Secroldgios, wehs elemacindce sel porta Se
arizadn du que Fam o an @

A Porinin Minksiarial n* 4 STO/GAUMIS, da 30 de deerbre S 3090, gos asisbeics Sretives saw o aganinachc dn Ruds de Sanciis
i Smis o bl da SUS;

O Daceans Catndant o 360467 da 1 da juisa S0 2001, o Inettul = Programe SANAR come poliicn) prietns da astuumano e
SCAncEN SAZIgICINSNR WA CIFIO DHEIVD TSI © MATER O CHECK AU SIFiSE N EeWTR SeEmE Soancen, rouve §
e

A doanca da Chuges mamesrin: ume condiclc infeccions (o fees ageda cu crisicn] clmsificads como anfeTmidede neglpancieds
peln Irguaaclc Murdi éa Sadde (DMET

o ANCIITENE du SSancy 8 o AMAESD POTArT S8 CHSSH com mAnMtglsn

At 1%, Fica sainSeincids, no Bmbis 5o Cainda de Permarbuce, & mde e mrisrincis e smsesiocis sos pacienins cor downge Se
Crugas, rm forma ababz:

] © Eatarants doa chacs oS 2§ S2arcH o8 Cmg:

§} Artulwere Se Doarce de Chages & reufisiscs Cardecs parisscents 2 Fronis s Sooomn Carfiokigios Unkenisies: de
Pararem - PROCAPE 41 Univenideds f Pamamiocs - UPE, vincuists § Secrataris Cxtadan ga Cilncis s Tacrciog, ataeds e
Flon Kiwna e Acwvaci, e 230, Sarka Armass, FacBw™T, o iseroe Sa Foriaris Cosirsss SERSECTES HE OKH da 30 de wadl e 3042

¥ = Rndardncinn Raglonmin pars siincis scs sachecies crsicon e doanga de Chagas, sesbeisciian sl m presris e, Senio e
L proceans gus s 8 Sescenimaizacho ran sedes Sus S du anide

) Ragilo d4u Sadde, Puimarss, A4 Luir da Franga, 1330, Cantre: - Pairarss - P2

b4 W Ragiha ce Smdds, Pirdea, R Farando Geéis wi, Cantrs — Paiesire - PE.

£ DN Rughla 2 Saiw, Curears, B Htabonnda Coaiho, 1, Cant - Cuteur - P

)00 Ragilo du Suise, Alxgedon dn nganeim, A4 Sl Chmars (02, Cantr - Alogados du Ingazein - PT.
U1 - Linkiseia du Rfacincin Piaciusl pare ssisincis de cuscs agucos du Soenca &e Cragas:

) Honztal Usvaratats Cavaida O — HUOC, d Lsvansicess da Pamamas UPE, o2 Sevis s Deancas |nccioms o Parsbirs
— 08P ma . Amdbis Marsuda, 193 - Santa Amaes, ReciuFE, SHOGH20



APENDICE A - Ementas dos médulos tedricos

Politicas Publicas e a Rede de Atengdo a Saude (RAS)
Ementa: A disciplina propde uma reflexdo tedrica, critica e decolonial acerca das politicas publicas no ambito
do Sistema Unico de Saude, fazendo um resgate dos desafios da consolidacdo do movimento de Reforma
Sanitdria ao contexto politico e econdmico 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 satide e
a importancia do controle social no SUS.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos contetudos que
compdem a disciplina. Realizagdo de leituras, discussdes e reflexdes de referenciais tedricos e elaboragdo de
analise critica
Periodo: R1
Carga horaria: 40h
Objetivos gerais:

1. Compreender a importancia da Reforma Sanitaria
Conhecer e aplicar as legislacdes que constituem o SUS
Contextualizar a criagdo do SUS e suas interfaces
Entender a responsabilidade dos entes federados no SUS
Elencar a importancia do papel do controle social na construcdo e manutencdo do SUS
Focar a construcdo compartilhada em equipe multidisciplinar no SUS
Identificar as politicas indutoras do SUS na formac&o dos profissionais de saude
Atuar de forma contextualizada nos aspectos socioeconémico e cultural da populagdo
Conteudo Programatico:

1. Histérico da Saude no Brasil
Reforma Sanitaria
Conferéncia de Saude
Criagdo do SUS
Responsabilidades dos entes federados
Controle Social e sua importancia na construcdo 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).
Bibliografia basica:
BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da saude publica no brasil. Sdo Paulo: Atica, 2011.
BRASIL, Ministério da Saude. LEI 8080/1990.
BRASIL, Ministério da Saude. LEI 8142/1990
BRASIL, Ministério da Salde. Decreto n27.508, de 28/06/2011: organizacdo do Sistema Unico de Salde;
planejamento da saude; assisténcia a saude; articulagdo interfederativa.
CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2012. LIMA, N. T. et al. Saude e
democracia: histdria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.
ROCHA, Juan Stuardo Yazlle. Manual de saude publica e saude coletiva no brasil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.
Lucchese R, Vera |, Pereira WR. As politicas publicas de saude — SUS - como referéncia para o processo
ensino-aprendizagem do enfermeiro. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):562-6.
SARRETA, FO. Educagdo permanente em saude para os trabalhadores do SUS [online]. Sdo Paulo:Editora
UNESP; Sao Paulo: Cultura Académica, 2009. 248 p. ISBN 978-85-7983-009-9.
REIS, Denizi Oliveira; ARAUJO, Eliane Cardoso; CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira Politicas Publicas de Saude no
Brasil: SUS e pactos pela Saude.
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Etica e Bioética 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: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos contetudos que
compdem a disciplina. Realizacdo de leituras, discussGes e reflexdes de referenciais tedricos e elaboragdo de
analise critica.




Periodo: R1
Carga horaria: 40h
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 deontolégico

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 Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem
7. Aplicar um método de analise ética a uma situagdo clinica

8. Analisar a Carta Brasileira dos Direitos do Paciente.

Conteudo Programatico:
1. Etica e Valores
Valor moral e valor geral
Habitos familiares formadores da ética e da moral
Consideragdes sobre Etica, Bioética e Deontologia em Enfermagem
Referencial ao Pensamento Etico, bioético e ao pensamento deontoldgico;
Os dez Mandamentos da Etica
Andlise critica sobre documentos de Etica, Bioética e Legislacdo pertinente 4.1. Cédigo de Etica de
Enfermagem
8. Lei n2 7.498 de 25.06.1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem 4.3. 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
9. Principios da Bioética em situagGes clinicas: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica,
autonomia legal, como avaliar conflitos éticos, bioéticos personalista, direitos do paciente,
consentimento informado como analisar conflitos em bidetica
10. Relagdo ética — profissional com o paciente
11. Aspectos éticos frente ao envelhecimento e a morte.
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. Cédigo de Etica e outros dispositivos de Lei.
Recife: {s.n}, 2000.
FERNANDEZ, Javier Gofo. Dez palavras - chave em bioética. Sdo Paulo: Paulinas, 2003.
FONTINELE, Klinger. Etica e Bioética em Enfermagem. Goidnia. AB, 2002. LOLAS, Fernando. Bioética: o que §é,
como se faz. Sdo Paulo: Loyola, 2002.
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Seguranca do paciente, qualidade em servigos de satde e infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.
Ementa: A proposta é apresentar ao residente fundamentos da seguran¢a do paciente como uma dimensao
essencial da qualidade da gestdo e do cuidado, além do estudo das estratégias para promocdo, prevencdo e
reducdo de eventos adversos nos servicos de saude
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos temas do
conteudo programatico.
Periodo: R1
Carga horaria: 40 horas
Local: sala de aula
Objetivos gerais:
1. Conhecer a Politica Nacional de Seguranga do Paciente
Elencar os principios da seguranca do paciente
Identificar os indicadores de seguranga do paciente
Apontar as qualidades em servigos 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 epidemioldgicos da infec¢do IRAS;
Descrever os procedimentos invasivos e as medidas de protecdo para prevengao das IRAS;
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9. Mencionar o uso racional dos antimicrobianos;
10. Politica Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);
11. Seguranca do paciente;
12. Indicadores de seguranga do paciente;
13. Legislacdo do CIH;
14. Conceitos e critérios diagndsticos das IRAS;
15. Infecgdo Hospitalar e comunitdria;
16. Aplicar os principios da biosseguranga.
Conteudo Programatico:
1. Vigilancia epidemioldgica e indicadores epidemioldgicos das IRAS
2. Procedimentos invasivos e medidas de prote¢do para a prevengdo de infecgBes: urindrias,
respiratorias e circulatorias
Fundamentos basicos no tratamento de feridas e curativos
Utilizacdo de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes
Padronizagao dos antibioticos (HRA)
Macrobidtica Hospitalar
7. Sensibilidade / Resisténcia
Bibliografia basica:
AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA. ANVISA Intensifica Controle de Infecgdo em Servicos de Satde.
Revista de Saude Publica, n? 38, ano 3, p. 475- 478, 2004.
AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA. Curso basico de controle de infeccdo hospitalar. Brasilia, 2001.
BRASIL, MS. Politica Nacional de Seguranga do Paciente
BRASIL, MS. Seguranga do paciente e qualidade em servico de saude. BRASIL MS. Manual de Indicador
Nacional de Infecgdo Relacionada a assisténcia a saude.
BRASIL, MS. Manual de orientagGes para prevengao de infecgdo primdria de corrente sanguinea.
FERNANDES, A.T. Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da Saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.
NETINA, S.M. Prética de enfermagem. 72 edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
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Gestdo em servicos de satide
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
Periodo: R1
Local: sala de aula
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 servigos de saude;
Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;
Desenvolver a constru¢do de manuais de normas e rotinas;
Identificar os tipos de lideranga administrativa e recursos existentes na lideranga com énfase na
comunicagdo e motivagdo 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 adoc¢do da Politica Nacional de Humanizacgao;
11. Informar e debater a Politica de Salude do Trabalhador.
Conteudo Programatico:
1. Novos Rumos da Organizagao:
2. Planejamento Estratégico
3. Organizagdo dos Servigos de Saude:
4. Lideranca Administrativa:
5. Controle do Processo Administrativo:
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6. Gestdo de Pessoas:

7. Sistemas de Gestdo de Qualidade / Novas Tendéncias do Mercado de Trabalho/ Indicadores de Qualidade:
8. Saude do Trabalhador:

9. Politica Nacional de Humanizagéo.

Bibliografia basica:

KURCGANT, Paulina e Col. Administracdo em enfermagem. Sdo Paulo. Editora Guanabara. 4a ed. 2023.
MARTINS, D. Custos e orgamentos hospitalares. Sdo Paulo, 2000.

NOVAES, A.P.; PAVAN, F.R. Fundamentos Para Melhoria da Qualidade em Servigos de Saude. S3o Paulo: Editora
Cedet, 2017.

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

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

Metodologia Cientifica |
Ementa: Constru¢do do conhecimento cientifico, a partir do estudo dos métodos de investiga¢do 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: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos temas do
conteldo programatico.
Carga horaria: 30 horas
Objetivos:
1. Analisar a constru¢do 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 que contribuam
para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da assisténcia na instituicdo.
Conteudo Programatico:
Unidade | — O Conhecimento e a Ciéncia
e 0O método cientifico
e A ética na pesquisa
® A pesquisa como processo
® Aimportancia da pesquisa inserida no processo de trabalho institucional

Unidade Il — Particularidades dos Métodos Quantitativo e Qualitativa

® A pesquisa quantitativa: fase conceitual, de delineamento e planejamento, empirica, analitica e de
divulgacao
® A pesquisa qualitativa: caracteristicas, dimensdo tedrica e conceitual, fase exploratdria, trabalho de
campo, analise e divulgacdo dos dados qualitativos
Unidade Ill — A construgdo 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.
CONTRANDRIOPQOULOS, A. P; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L. et al. Saber preparar uma pesquisa: definigao,
estrutura e financiamento. S3o 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 monograficos, 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, avaliagdo critica e utilizagao.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de
pesquisa. S3o Paulo, Atlas, 1996;

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

MARTINS, Gilberto de Andrade. Manual para elaboragdo de monografias. S3o 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. Petrdpolis:
Vozes, 1994.

POLTT, DF; HUNGLER, B.P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem. Sdo Paulo: Interamericana, 1995.
RODRIGUES, M. S. P.; LEOPARDI, M.T. O método de andlise de contetido. Fortaleza, Fundagdo Cearense de
Pesquisa e Cultura, 1999.

SAUPE, Rosita. "Comedores de numeros versus contadores de estdrias™ ou “Pesquisa quantitativa versus
pesquisa qualitativa”. Texto contexto enfermagem. Floriandpolis. V. 3, p: 45 —47, jan / jun. 1994.

TEIXEIRA, Elizabeth; RANIERI, Maria S. Diretrizes para elabora¢do do trabalho de conclusao de curso. Belém:
EDUEPA, 2001.

TRIVINOS, A.N.S. Introdugao a pesquisa em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1992.

VALA, J. Representagdes sociais para uma psicologia social do pensamento social. In: VALA, J. Monteiro, M. B.
psicologia Social. Lisboa, Fund. Calaustre / Gulbenkein, 1993.

Epidemiologia e Bioestatistica
Ementa:Introdugdo ao estudo da epidemiologia, aspectos histéricos, indicadores de saude-doenga, conceitos
de causa e erros em epidemiologia, tipos de estudos epidemioldgicos, prevencdo e epidemiologia, transicdo
demografica e epidemioldgica,leitura e interpretagdo 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.
Carga Horaria: 60h
Objetivos gerais:
1. Apresentar conceitos basicos em epidemiologia e bioestatistica
2. Descrever os principais métodos epidemioldgicos em uma pesquisa
3. Discutir sobre as analises e suas aplica¢gdes na area 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 institui¢do.
Conteudo Programatico:
1. Introdugdo a Epidemiologia
Nocdes de bioestatistica na aplicacdo de um estudo epidemioldgico
Populagdo e amostra
Medidas de posicdo e de dispersdo
Indicadores de saude-doenca
Causalidade em epidemiologia
Testes estatisticos
Tipos de estudos epidemioldgicos
Epidemiologia e prevencao
10. Leitura, interpretacdo e apresentacdo de estudos epidemioldgicos
Bibliografia basica:
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Editora Medsi. 2003.
BONITA, R. Epidemiologia Basica. 2a edi¢do. Sdo Paulo, Santos Livraria e Editora, 2006.
CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Artmed. Porto Alegre, 2007
DIAZ, F. Bioestatistica. Thomson. S3do 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 edi¢do. Atheneu, Rio de Janeiro, 2008.
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Topicos de Enfermagem em UTI Geral
Ementa:Construgao do conhecimento para o atendimento aos pacientes de Enfermagem em UTI, a partir dos
referenciais tedricos, fundamentando a pratica e vivéncia profissional e integrando os demais conteudos dos
mddulos para uma pratica efetiva e integral na assisténcia a pacientes criticos.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos temas do
conteldo programatico.
Carga horaria: 652h
Objetivos Gerais:
1. Caracterizar o ambiente fisico, os equipamentos, profissionais e demais especificidades de uma UTI;
2. Diferenciar paciente de alto risco para o grave e suas indicagdes para internamento em UTI;
3. Avaliar o paciente em estado critico, identificando os problemas de enfermagem para aplicagdo da
SAE;
4. Articular os conhecimentos tedrico-praticos na assisténcia ao paciente em estado critico ou grave em
UTI;
5. Aplicar a Semiologia e Semiotécnica, de forma critica e reflexiva aos pacientes internados em UTI;
Desenvolver a lideranga na equipe multiprofissional em Enfermagem em UTI;
7. Desenvolver os conhecimentos tedrico-praticos devidamente articulados, na assisténcia ao paciente
de UTI;
Conteudo Programatico:
1. Caracteristicas de uma Unidade de Terapia Intensiva: espaco fisico, profissionais e equipamentos mais
utilizados;
IndicagOes para admissdo de pacientes em UTI;
Principios gerais para o atendimento, administra¢do e lideranca de enfermagem em UTI;
Aplicagdo de Semiologia e Semiotécnica aos pacientes graves;
Aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em UTI;
Assisténcia de Enfermagem ao paciente grave nas diversas situacdes clinicas:
Diabetes Mellitus descompensada, Septicemia, Intoxicacdo Exdgena, HAS, IRA,
Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica, Cardiopatias dentre outras;
Assisténcia de Enfermagem ao paciente grave nas diversas situagGes cirdrgicas e de trauma:
politraumatizado, neurocirurgico, de cirurgia geral dentre outros; assisténcia de Enfermagem ao
paciente em ventilagdo mecanica;
Bibliografia basica:
GEOVANINI, T. Tratado de feridas e curativos: enfoque multiprofissional. S3o Paulo: Rideel, 2019.
GOIS, A. F. T, et al. Emergéncias Médicas. Sdo Paulo: Atheneu. 2016.
GUIMARAES, H. P., ROMANO, M. L. P., VASCONCELOS, R. DE. Ventilacdo Mecanica Basica para Enfermeiros. Sdo
Paulo: Atheneu. 2016.
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.
KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
LIMA, F.; MEIRA, M. Condutas em trauma. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2004.
MORTON, P. G., FONTAINE, D. K. Cuidados Criticos em Enfermagem - Uma Abordagem Holistica. 11a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2019.
NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem, 11a edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam, 2021.

o

LN AW

Metodologia do ensino
Ementa: Aplicacdo dos principios didaticos - pedagogicos nas reflexdes sobre situagdes de educagdo em saude,
em seus cenarios de atuagao.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos temas do
conteldo programatico.
Carga horaria: 40 horas
Objetivos gerais:

1. Reorganizar a pratica educativa de saude, a partir de determinantes sécios — politico e culturais, com

base nos pressupostos didaticos — pedagdgicos e construtivos;

2. Refletir sua concepgdo e papel de educador, percebendo influéncias histdricas —culturais no ensino;
Discutir o processo de ensino — aprendizagem da pratica educativa em saude;
4. Analisar principios e elementos didaticos — pedagdgicos que fundamenta a pratica do ensino;
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5. Desenvolver uma atividade de educagdo em saude baseada em suas experiéncias e nos pressupostos
didatico — pedagdgicos.
Conteudo Programatico:
® Processo de Ensino e Aprendizagem.
Levantamento das necessidades de treinamento nas unidades de trabalho.
Tendéncias Pedagdgicas.
Planejamento educativo.
Elaboragdo de Objetivos / Competéncias e Habilidades.
Selegdo e Organizagdo de Conteudos.
Estratégias de Ensino.
Avaliagdo.
Elaborac¢do do Plano de Curso.
Elaboracdo de Micro Aula.
e Bibliografia basica:
BORDENAVE, Juan D. PEREIRA. A.M. Estratégias de Ensino e Aprendizagem, 13 ed. Rio de Janeiro. Vozes. 2014.
DEMO, Pedro. Educagdo e Qualidade. 2 ed. Campinas: Papirus, 2015.
NETINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem, 7a ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam, 2021.
PILETTI, Claudino. Didética Geral. 23 ed. S3o Paulo. Atica, 2010.
SILVA, Jansseh Felipe. Da Avaliacdo na perspectiva formativa reguladora: pressupostos tedricos e praticos. Porto
Alegre, Mediacgdo, 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.

Humanizagao em Saude
Ementa: Estuda o conceito da humanizagdo na saude. Principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A importancia do atendimento humanizado na producdo egestdo do cuidado.Dispositivo
da PNH utilizados nos servigos de saude em geral e nos servigos de urgéncia em especial.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos temas do
conteudo programatico.
Carga hordria: 40h
Local: sala de aula
Objetivos:
1. Compreender o conceito de humanizag¢do na saude;
2. Conhecer os principios, método, diretrizes e dispositivos da PNH;
3. Compreender importancia do cuidado humanizado no ambito hospitalar;
4. ldentificar os dispositivos utilizados na urgéncia
Conteudo Programatico:
Conceito de Humanizag¢do em saude;
Politica Nacional de Humanizagdo da Ateng3o e Gestdo no Sistema Unico de Satde — HumanizaSUS.
A importancia do atendimento humanizado nos servicos de saude;
A PNH e suas implicagGes;
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
Classificagao de Risco nos Servigos de Urgéncia.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A Experiéncia da diretriz de ambiéncia na Politica Nacional de Humanizacdo —
PNH. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: http://redehumanizasus.net/lancamento-da-cartilha-humanizasus.
Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atenc¢do a Saude. Politica Nacional de Humanizag¢do. HumanizaSUS:
documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia (DF): MS; 2010

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.



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

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

Carga horaria: 60 horas

Objetivos gerais:

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 aplicagdo nos servigos de saude;

Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;

Desenvolver a construgao de manuais de normas e rotinas;

Identificar os tipos de lideranga administrativa e recursos existentes na lideranca com énfase na
comunicagdo e motivagao ao trabalho;

Explicar o controle do processo administrativo;

Orientar medidas de gerenciamento de pessoas e processos educativos;

Identificar indicadores de qualidade;

Conhecer e sensibilizar a adogdo da Politica Nacional de Humanizagao;

Informar e debater a Politica de Saude do Trabalhador.

Contetido Programatico:

1. Novos Rumos da Organizacao

2. Planejamento Estratégico

3. Organizacgdo dos Servicos de Saude:

Manual de Normas e Rotinas;
Organograma;

Visao;

Missao;




APENDICE B - Ementas das Atividades Praticas e Teérico praticas

Unidade de Terapia Intensiva

Ementa:A pratica tem como objetivo principal capacitar os residentes para oferecer cuidados especializados e

de alta qualidade a pacientes em estado critico dentro do ambiente da UTI. Durante a prética, os residentes

terdo a oportunidade de integrar seu conhecimento tedrico ao pratico, dessa forma, fortalecer o seu papel na

equipe, de forma multidisciplinar, trabalhando de acordo com as caracteristicas dos pacientes admitidos na UTI

e a organizagdo do ambiente de trabalho e equipamentos utilizados nesse ambiente.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que o residente

seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagao e interagdo com os

demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da

construcao de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussao, 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 areas que fazem a interface com as demais coordenadorias,

como a area de compras, manutencgao, 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.

Carga horaria: 1.120h

Local: HRA, Hospital Mestre Vitalino

Objetivos:

1. Entender a funcdo e organizac¢do da UTI

2. Reconhecer a importancia da equipe multidisciplinar e do trabalho colaborativo na UTI.

3. Desenvolver competéncias para a avaliagdo do estado clinico do paciente, incluindo situagGes de
emergéncia, como parada cardiorrespiratdria, choque e trauma..

4. Conhecer as competéncias e praticas da enfermagem no cuidado, incluindo procedimentos invasivos,
ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico, medicagdes intravenosas e terapia renal substitutiva.

5. Participar ativamente da equipe de resposta rapida e implementar protocolos de reanimagdo.

6. Estabelecer e manter uma comunicacdo empatica e eficaz com os familiares dos pacientes na UTI.

7. Subsidiar o residente para que ele desenvolva habilidades técnicas e praticas para monitorizacao,
intervencdo e manejo de pacientes com doencas agudas e crénicas.

8. Promover a seguranga do paciente, a eficacia dos cuidados e o trabalho em equipe na UTIL,;

9. Integra¢do dos conhecimentos tedricos com pratica clinica, visando a oferta de um cuidado integral e
humanizado;

10. Incentivar as boas-praticas no manejo de Tecnologias e Procedimentos Especificos da UTI;

11. Compreender os cuidados especiais necessarios na UTI e a abordagem multidisciplinar no trabalho:

12. Incentivar a pratica de tomada de decisdo rapida e eficaz em situa¢des de emergéncia na UTI.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Ementa: Esta disciplina pratica tem como objetivo capacitar os residentes em enfermagem para atuarem na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). A UTIN é um
ambiente especializado destinado ao cuidado intensivo de recém-nascidos prematuros ou com condicGes
médicas complexas. Os residentes serdao expostos a praticas e protocolos especificos para o cuidado neonatal
critico.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
construgao de conhecimento. As avaliagGes serdo formativas, desenvolvidas através de sessGes de discussao, 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 areas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutencdo, 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.
Carga horaria: 160h
Objetivos:

1. Compreender a fisiologia e as particularidades do recém-nascido prematuro e doente, incluindo as

principais condigdes clinicas encontradas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).




2. Adquirir conhecimentos sobre os cuidados basicos e avangados necessarios para o manejo de
recém-nascidos prematuros e doentes na UTIN, incluindo a estabilizagdo respiratdria, monitoramento
vital e alimentacao.

3. Desenvolver habilidades técnicas para a realizagao de procedimentos especificos em recém-nascidos,
como punc¢do venosa, intubacdo traqueal, e insercdo de cateteres umbilicais.

4. Aprender a interpretar e acompanhar os resultados de exames complementares frequentemente
realizados em recém-nascidos, como gasometria, hemograma e radiografia de térax.

5. Dominar os cuidados de enfermagem relacionados a prevencgao de infecgdes hospitalares, controle de
temperatura, manuseio de dispositivos médicos e nutricdo enteral e parenteral.

6. Participar ativamente da equipe multiprofissional de saude da UTIN, colaborando em discussées de
casos, planejamento de cuidados e tomada de decisGes clinicas.

7. Refletir criticamente sobre as praticas de enfermagem na UTIN, identificando oportunidades de
melhoria e propondo estratégias para otimizar a qualidade e seguranga do cuidado neonatal no SUS.

Unidade de Terapia Intensiva Coronaria
Ementa: Essa pratica tem o objetivo de proporcionar aos residentes a experiéncia pratica e habilidades técnicas|
lespecificas para o cuidado de pacientes com condi¢Ges cardiacas agudas e cronicas. Os residentes serdo
introduzidos no contexto do atendimento cardiolégico, as caracteristicas dos pacientes admitidos e o papel doj
lenfermeiro na equipe multidisciplinar.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
construgao de conhecimento. As avaliagGes serdo formativas, desenvolvidas através de sessGes de discussao, 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
formagdo também contemplardo a experiéncia com dreas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutencdo, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica
sobre 0s processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugdo.

Carga horaria: 160h (R2)

Local: UTI

Objetivos:

1. Proporcionar aos residentes de enfermagem a experiéncia pratica na Unidade de Terapia Intensiva
Coronaria, bem como a inser¢dao das suas habilidades técnicas e as especificas para o cuidado de
pacientes na unidade de terapia intensiva coronaria (UTlc).

2. Desenvolver competéncias no manejo de pacientes com condi¢Ges cardiacas agudas e cronicas,
incluindo infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca.

3. Promover a seguranca do paciente, a eficacia dos cuidados e a colaboragdo interdisciplinar na UTlc.

Emergéncia Geral (sala vermelha):

Ementa: Esta disciplina visa capacitar os residentes de enfermagem para atuarem com eficiéncia e seguranca no,
ambiente de urgéncia e emergéncia hospitalar, com foco na sala de emergéncia (sala vermelha). Serdo
abordados os principais conceitos, protocolos e habilidades necessarias para o atendimento rapido e eficaz de
pacientes em situagdes criticas, levando em consideragdo as particularidades regionais e as necessidades
lespecificas da populagdo atendida pelo SUS.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que o residente
seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo e interagdo com os
demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da
construcao de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussao, 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 areas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutencgao, 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.
Carga hordria: 160h (R1)




Local: UTI

Objetivos:

e Entender o funcionamento dos equipamentos da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no SUS.

e Realizar uma avaliagao rdpida e sistemdtica do paciente em situagdo de emergéncia.

® Priorizar as necessidades de tratamento com base na gravidade do quadro clinico.

e Executar procedimentos emergenciais, incluindo acesso venoso, intubagdo traqueal e ventilagdo ndo
invasiva.

e Identificar e intervir rapidamente em situa¢des de parada cardiorrespiratdria, choque, trauma e outras
emergéncias médicas.

e Estabelecer uma comunicagdo clara e empatica com pacientes e familiares durante o atendimento
emergencial.

e Seguir os protocolos institucionais de seguranga do paciente e de controle de infec¢des durante o
atendimento emergencial.

Enfermaria de Cirurgia Ortopédica

Ementa: Esta disciplina pratica tem como objetivo proporcionar aos residentes de enfermagem uma
experiéncia direta nas enfermarias de cirurgia ortopédica, dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os residentes serdao expostos a situagdes reais de cuidado aos pacientes ortopédicos, visando desenvolver
habilidades técnicas e promover um atendimento integral ao usuario.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
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. As atividades de
formagdo também contemplardo a experiéncia com dreas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a drea de compras, manutencgao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugéo.
Carga horaria: 96h (R1)

Local: Enfermaria, Enfermaria Cirdrgica, Hospital

® Objetivos:

1. Adquirir experiéncia pratica no cuidado direto aos pacientes internados em enfermarias de cirurgia
ortopédica.

2. Aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula na pratica do cuidado de enfermagem
ortopédica.

3. Desenvolver habilidades técnicas especificas relacionadas ao cuidado pré e pds-operatdério em cirurgia
ortopédica.

4. Promover uma abordagem humanizada e integral no atendimento aos pacientes ortopédicos,
respeitando sua individualidade e dignidade.

5. Colaborar efetivamente com a equipe multidisciplinar de saude, visando proporcionar uma assisténcia
integrada e de qualidade aos pacientes.

6. Observar e participar ativamente das rotinas e procedimentos das enfermarias de cirurgia ortopédica,
compreendendo o funcionamento e os desafios desse ambiente de trabalho.

7. Refletir criticamente sobre as praticas de enfermagem em cirurgia ortopédica no contexto do SUS,
identificando oportunidades de melhoria e promovendo a qualidade do cuidado prestado.

Comissao de Pele e Tratamento de Lesdes

Ementa: Proporcionar aos residentes a oportunidade de lidar com casos complexos de lesGes cutaneas, como
Ulceras de dificil cicatrizagdo e feridas cirurgicas complicadas, através da colaboracao 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 aplicacdo de curativos.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
construcao de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas, desenvolvidas através de sesses de discussao, os




residentes serdo incentivados a consolidar e transferir oconhecimento adquirido para a prética profissional,

capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e exceléncia.

Carga horaria: 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 colaboragdo
interdisciplinar

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

3. Incentivar o didlogo entre o profissional e paciente através da educagao sobre medidas de prevengdes
de lesGes cutaneas

4. Capacitar os residentes de enfermagem para prevenir, avaliar e tratar lesGes cutdneas em pacientes
cirargicos.

Enfermarias de Clinica Médica (posto e sala amarela)

Ementa: A disciplina foca na aplicagdo pratica dos conhecimentos nas enfermarias de clinica médica,

abrangendo o cuidado prestado no posto de enfermagem e na sala amarela, destinada a pacientes em estado

intermediario. O objetivo é desenvolver habilidades clinicas e promover uma assisténcia de enfermagem
eficiente e humanizada, alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
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. As atividades de
formagdo também contemplardo a experiéncia com dreas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a drea de compras, manutencgao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugéo.

Carga horaria: 128h

Objetivos:

1. Participar ativamente no cuidado direto aos pacientes internados nas enfermarias de clinica médica,
incluindo a realizagdo de procedimentos de enfermagem no posto e na sala amarela.

2. Aplicar os conhecimentos tedricos em praticas de enfermagem especificas, como administracao de
medicamentos, monitoramento de sinais vitais e cuidados de higiene e conforto.

3. Desenvolver habilidades técnicas para a assisténcia aos pacientes em estado intermediario na sala
amarela, incluindo a interpretacdo de exames complementares e a identificacdo de sinais de
deterioracgdo clinica.

4. Priorizar uma abordagem centrada no paciente, considerando suas necessidades individuais, valores e
preferéncias no planejamento e execucdo do cuidado.

5. Colaborar de forma efetiva com a equipe multiprofissional de saude, contribuindo para a comunicagao
e integracao de informacgdes pertinentes ao cuidado do paciente.

6. Observar e analisar criticamente as praticas de enfermagem nas enfermarias de clinica médica,
identificando oportunidades de melhoria e aplicando estratégias para promover a qualidade e
seguranca do cuidado.

7. Refletir sobre o contexto socioecondmico dos usuarios encontrados nas praticas, buscando solugdes
que alinhem o cuidado as necessidades dos pacientes.

Enfermarias de Cirurgia Geral e Vascular

Ementa: Esta disciplina pratica tem como objetivo oferecer aos residentes em enfermagem uma imersao nas
enfermarias de cirurgia geral e vascular. Os residentes serdo capacitados a aplicar técnicas essenciais de cuidado
lem pacientes cirurgicos, compreendendo e executando procedimentos rotineiros para garantir um manejo
adequado e uma recuperacao eficaz.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que o residente
seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo e interagdo com os
demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da
construcdo de conhecimento .




Carga horaria: 160h (R1)

Local: Enfermaria de Cirurgia

Objetivos:

1. Adquirir habilidades praticas para a realizagdo de curativos cirurgicos em diferentes tipos de incisdes.

2. Desenvolver competéncias na administracdo segura de medicamentos, especialmente analgésicos e
antibidticos utilizados no pds-operatério.

3. Dominar a técnica de mobilizagdo precoce e orientacGes para prevencdo de complica¢des relacionadas
ao repouso prolongado.

4. Aprimorar as habilidades de comunicagdo e orientagdo ao paciente e seus familiares sobre os cuidados
pos-operatdrios e o plano de alta hospitalar.

5. Aprender e aplicar as técnicas corretas de manipulagdo e armazenamento de dispositivos médicos,
como drenos e sondas, utilizados em pacientes cirurgicos.

6. Desenvolver competéncias na identificacdo precoce de complicacbes pds-operatorias e na
comunicacdo eficaz com a equipe de saude para o manejo adequado dessas situacgoes.

7. Participar ativamente das discussGes de casos clinicos e contribuir para o planejamento e execuc¢do do
cuidado integrado ao paciente cirurgico.

8. Refletir criticamente sobre as praticas de enfermagem nas enfermarias de cirurgia geral e vascular,
identificando oportunidades de melhoria e aplicando estratégias para otimizar a qualidade do cuidado.

Bloco cirtirgico

Ementa: Inicialmente, os alunos serdo introduzidos ao ambiente do bloco cirdrgico, compreendendo sua
definicdo, objetivos, organizacdo 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
seguranga cirurgica, instrumentagdo cirurgica em todas as fases do processo cirurgico: pré-operatério,
transoperatorio e pds-operatdrio. Isso inclui desde a avaliagdo pré-operatdria do paciente até o monitoramento
pos-anestésico.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo que 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
construcdo de conhecimento. As avaliagGes serdo formativas, desenvolvidas através de sessGes de discussao, 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
formagdo também contemplardo a experiéncia com dreas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutengdo, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugéo.
Carga horaria: 96h (R1)

Local: Bloco Cirurgico

Objetivos:

1. Compreender a organizagao e estrutura do bloco cirurgico.

Reconhecer o fluxo de trabalho e a importancia da equipe multidisciplinar.

Reconhecer a importancia da prevencgao de infecgdes hospitalares.

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.

Demonstrar habilidades de manipulagdo segura dos instrumentos.

Realizar a avaliagdo pré-operatédria do paciente.

Implementar estratégias para o preparo psicolégico e emocional do paciente.

10 Realizar o monitoramento pds-anestésico do paciente.

11. Prestar cuidados adequados a ferida cirurgica.

©CENOU A ®WN

Acolhimento e Classificagdao de Risco

Ementa: Esta disciplina pratica visa capacitar os residentes em enfermagem para atuarem no processo de
acolhimento e classificagdo de risco em servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo é
desenvolver habilidades especificas para identificar e priorizar o atendimento de pacientes de acordo com a
sravidade de seu quadro clinico, contribuindo para uma assisténcia mais eficiente e humanizada.

Metodologia: 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 interagdo com os

demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da

construgao de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussao, 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 areas que fazem a interface com as demais coordenadorias,

como a area de compras, manutencdo, 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.

Carga horaria: 64h (R1)

Objetivos:

1. Compreender o papel do acolhimento e da classificagdo de risco na organiza¢do dos servigos de salde,
conforme preconizado na Politica Nacional de Humanizagao.

2. Adquirir habilidades para realizar a triagem inicial dos pacientes, identificando sinais de gravidade e
priorizando o atendimento de acordo com protocolos estabelecidos.

3. Desenvolver competéncias na utilizagdo de instrumentos de classificagdo de risco, como protocolos
institucionais e sistemas de triagem, para a rapida identificagdo das necessidades dos pacientes.

4. Aprimorar a capacidade de comunicagdo e empatia no acolhimento aos pacientes e seus familiares,
proporcionando um ambiente acolhedor e seguro.

5. Praticar a tomada de decisdo rdpida e assertiva na identificagdo de casos que necessitam de
atendimento imediato e na defini¢do do grau de prioridade para o atendimento.

Servigo de Hemodiadlise

Ementa: Essa pratica tem o intuito de proporcionar aos residentes uma experiéncia direcionada e especifica
na gestdao de pacientes criticos que necessitam de hemodidlise. O objetivo principal é capacitar os residentes
para fornecer cuidados especializados a esses pacientes, desenvolvendo habilidades técnicas e praticas
essenciais.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
construgao de conhecimento. As avaliagGes serdo formativas, desenvolvidas através de sessGes de discussao, o0s
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
formagdo também contemplardo a experiéncia com dreas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutencdo, 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.
Carga horaria: 160h (R1)

Local: Setor hemodialise, Hospital

Objetivos:

® Preparar os residentes de enfermagem para que fornecam cuidados especializados a pacientes em
estado critico que necessitam de hemodidlise na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

e Subsidiar o desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas especificas para a coordenagdo de
pacientes criticos em didlise, incluindo monitorizacdo hemodindmica, administracdo de medicamentos|
e manejo de complicagdes.

® Promover a integracdo entre os cuidados intensivos e a hemodidlise, garantindo uma abordagem
multidisciplinar e de alta qualidade ao paciente.

® Proporcionar uma compreensdo abrangente do funcionamento e dos processos operacionais de um
servico de hemodialise terceirizado.

Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO)

Ementa: Esta disciplina pratica tem como objetivo capacitar os residentes em enfermagem para atuarem na
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). A OPO desempenha um
papel crucial na identificacdo e coordenacdo de potenciais doadores de érgdos, facilitando o processo de
doacdo e transplante. Os residentes serdo expostos a praticas e protocolos especificos para a realizagdo desse




|traba|ho essencial.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que o residente
seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo e interagdo com os
demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdao da
construcdo de conhecimento. As avaliages serdo formativas, desenvolvidas através de sessGes 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 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 execugdo

Carga horaria: 160h (R1)

Objetivos:

1. Compreender o papel e a importancia da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) no contexto do
Sistema Unico de Satide (SUS) e no processo de doagdo e transplante de érgdos.

2. Adquirir conhecimentos sobre os critérios de elegibilidade e as diretrizes éticas e legais relacionadas a
doacdo e transplante de 6rgaos no Brasil.

3. Desenvolver habilidades para identificar potenciais doadores de 6rgaos em unidades de terapia
intensiva e outras areas hospitalares, incluindo a abordagem apropriada aos familiares.

4. Aprender a realizar entrevistas sensiveis e eficazes com familiares de potenciais doadores,
esclarecendo duvidas, fornecendo informacgGes e obtendo consentimento para a doagdo.

5. Dominar os procedimentos e protocolos de documentagdo necessarios para o registro e
acompanhamento dos processos de doagdo de érgdos.

6. Participar ativamente da coordenacdo logistica e operacional envolvida na doagdo e transporte de
Orgdos para garantir sua viabilidade e seguranca.

7. Colaborar com equipes multiprofissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais
e psicologos, para promover uma abordagem integrada e centrada no paciente no processo de doagdo
de drgdos.

8. Refletir criticamente sobre as praticas e desafios enfrentados na Organizagdo de Procura de Org3os
(OPO), identificando oportunidades de melhoria e propondo estratégias para otimizar o processo de
doacdo e transplante de 6rgaos no SUS.

Rodizio de Gestdo
Ementa: A pratica na gestdo 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 identifiqguem o)
conhecimento acerca da gestdao no SUS no dia-a-dia do servico.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgdo ativa do conhecimento, permitindo que 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
construgao de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussao, 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 areas que fazem a interface com as demais coordenadorias,
como a area de compras, manutencdo, 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.
Carga horaria: 96h (R2)
Local: Hospital
Objetivos:
1. Permitir que os residentes compreendam o funcionamento da Gestdo nos servigos de saude, bem
como atuar efetivamente na gestdo das unidades;
2. Subsidiar no desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas necessarias para o planejamento,
organizacdo, execugdo e avaliagdo de politicas e programas de saude no contexto do SUS.
3. Promover uma visao critica e reflexiva sobre os principios, diretrizes e desafios enfrentados pela gestdo
do SUS.
4. Integrar conhecimentos tedricos e praticos para a promogdao da equidade, integralidade ¢
universalidade no acesso aos servigos de saude.




Rodizio opcional

Ementa: O estagio optativo permite que residentes escolha uma area/local especifico de seu interesse dentro

da Enfermagem em UTI, de forma que possa aprofundar os seus conhecimentos e habilidades praticas ¢

técnicas relacionadas a area de estagio escolhida, complementando a formagdo tedrica adquirida durante 3

residéncia.

Metodologia: O estagio pode ser realizado em um dos cenarios de pratica do programa de residéncia ou en

outros servicos. A metodologia proposta enfoca a construgdo ativa do conhecimento pelo residente

colocando-o como protagonista de seu proprio desenvolvimento profissional em cendrio de pratica de su
escolha. A ser realizado no segundo ano da residéncia.

Carga horaria: 320h (R2)

Objetivos:

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

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

3. Promover a autonomia, responsabilidade e tomada de decisdo dos residentes;

Formag¢do Ampliada

Ementa: Engloba atividades diversas, desenvolvidas pelos residentes, de forma a conectar os conteldos
tedricos com a pratica vivenciada. O propdsito primordial dessas atividades é aprimorar a formacdo 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
lexperiéncias vivenciais.

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.

Carga horaria: 1152h

Local: sala de estudos, biblioteca, sala de aula.

Elaboragao e apresentagdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia

Ementa: Construgdo do conhecimento cientifico, a partir da aplicabilidade dos métodos de investigacao

cientifica e suas particularidades na drea de especialidade escolhida, com a finalidade de elaborar, aplicar ¢

Qpresentar o resultado da pesquisa, visando a melhoria da qualidade do servigo e o estimulo a pesquisa.

Metodologia: O residente ird elaborar o trabalho de conclusdo de residéncia com acompanhamento de

orientador e tutor da area.

Carga horaria: 288 h

Local: Biblioteca, sala de estudos, sala de aula

Objetivos gerais:

1. Construir o conhecimento cientifico na realizagdo 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 monografico, seguindo os principios técnicos, cientificos e éticos que contribuam|
para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da assisténcia na instituicdo.

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 instituicao,
objetivando a melhoria da assisténcia prestada ao paciente




