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1

IDENTIFICACAO

1.1 Nome do Programa

Programa de Residéncia em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva

1.2 Area Temaitica

Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Especialidades Clinicas e Cirargicas

1.3 Area de Concentracio

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

14 Instituicdo 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, N° 224, Espinheiro.

CEP: 50.020-060 Cidade: Recife. UF: PE.

1.5 Instituicdo Executora

Nome: Hospital Regional Ruy de Barros Correia Sigla: HRRBC/SES/PE
E-mail: educacaopermanente@hrrbc.org.br.com

Telefone: (87) 3821-8300

Endereco: Av. Dr. Agamenon Magalhaes, s/n - Centro, Arcoverde - PE,
CEP: 56510-010 Cidade: Arcoverde UF: PE

COORDENADOR(A) DO PROGRAMA

Nome: Sidiane Muniz Galindo

CPF: 039.954274-48

Telefone: 87 99209-6773

E-mail: si_enf(@hotmail.com

Formagao: Bacharelado em Enfermagem Registro Profissional: COREN/PE: 355.867
Titulagdo Especilista em Unidade de Terapia Intensiva , Mestrado em Ciéncias Médicas
(Medicina Translacional)

Vinculacao: Estatutaria

Funcao: Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva

Curriculo na Plataforma Lattes: http://lattes.cnpg.br/5415270963640282



mailto:coremu.esppe@gmail.com
mailto:educacaopermanente@hrrbc.org.br.com
https://www.google.com/search?q=hospital+regional+de+arcoverde&sca_esv=6b528a5c293e48d5&sxsrf=AE3TifMAy7vamDJwz9lEAzPlVWTbIr9hAw%3A1752838257721&source=hp&ei=cTB6aNOBKcbV1sQPhLmigAQ&iflsig=AOw8s4IAAAAAaHo-ge7DW5or6rw0i2B1SMthx7MvSyOm&oq=hospi&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IgVob3NwaSoCCAAyChAjGIAEGCcYigUyEBAjGPAFGIAEGCcYyQIYigUyCxAAGIAEGJIDGIoFMgsQABiABBiSAxiKBTIIEAAYgAQYsQMyCxAuGIAEGMcBGK8BMgsQLhiABBjHARivATILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgsQLhiABBjHARivAUijGVDcBlj_C3ABeACQAQCYAdMBoAHLB6oBBTAuMi4zuAEByAEA-AEBmAIGoAKWCKgCCsICBxAjGCcY6gLCAgoQIxjwBRgnGOoCwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIWEC4YgAQYsQMY0QMYQxiDARjHARiKBcICBRAuGIAEwgIIEC4YgAQYsQOYAxfxBa4X9VUsHh-dkgcFMS4yLjOgB9dcsgcFMC4yLjO4B_8HwgcHMi0zLjIuMcgHQg&sclient=gws-wiz
http://lattes.cnpq.br/5415270963640282

3 CARACTERIZACAO

O Hospital Regional Ruy de Barros- HRRBC Correia fica localizado em Arcoverde, no
Sertdo do Moxotd de Pernambuco. A unidade, de média complexidade, atende aos 13
municipios da VI Geréncia Regional de Saude, além de outros municipios vizinhos, como

Pesqueira e Belo Jardim. E referéncia em assisténcia materno-infantil na Regido.

A constru¢do do HRRBC foi iniciada no governo do professor Agamenon Magalhaes,
quando ainda era chamado de Unidade Sanitaria de Arcoverde. Teve, entdo, sua obra concluida
j4 no governo de Etelvino Lins de Albuquerque, e foi fundado em 20 de dezembro de 1953,
quando o Professor Arthur Coutinho era secretario de Saude e Assisténcia Social do Estado de
Pernambuco. Logo apds, a Unidade Sanitaria de Arcoverde passou a se chamar Hospital
Regional Ruy de Barros Correia, em homenagem ao médico arcoverdense Ruy de Barros

Correia.

Atualmente o HRRBC ¢é considerado de Grande Porte, com 215 leitos, de Média
Complexidade nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Traumato-Ortopedia,
Pediatria, Obstetricia ¢ Ginecologia, Anestesiologia, Unidade de Terapia Intensiva Clinica

Meédica Geral, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica- SRAG.

A Urgéncia/Emergéncia possui salas para Raios-X, Tomografia, Ultrassonografia,

Nebulizagao, Sutura, Endoscopia, Imobilizacao, Laboratorio e Eletrocardidgrafo.

O Ambulatério possui 10 consultorios, para atendimento de Ginecologia, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Obstetricia Alto Risco, Neurologia, Urologia,
Psicologia, Nutri¢cdo, Fonoaudiologia e Assisténcia Social, e Exames de Ultrassonografia, ECG

e Broncoscopia.

O servigo dispde de uma Ambulancia UTI e uma Ambulancia basica para transferéncia de

pacientes para Unidade Hospitalares de referéncia.

Os atendimentos de alta complexidade sdo transferidos para os hospitais de referéncias por

meio da Central de Regulacao de Leitos de Estado de Pernambuco.

A implantagdo de um Programa de Residéncia em Enfermagem ¢ importante para

interiorizar a Residéncia de Enfermagem no sertdo de Pernambuco, uma vez que a maioria dos




programas eram desenvolvidos em grandes centros urbanizados.

A residéncia seria no HRRBC como institui¢ao executora ¢ a Escola de Governo em Saude
Publica do Estado de Pernambuco como instituigdo de ensino, desta forma vinculada a

COREMU-ESPPE.

O PRENF ir4 constituir uma modalidade de ensino de pos-graduagao lato sensu, atendendo
a Resolugdo do CNE/CES N° 01 DE 08 DE JUNHO DE 2007 e ¢ caracterizado por treinamento
em servico, orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir

das necessidades e realidades locais e regionais.

A Residéncia em Enfermagem em UTI seré realizada em tempo integral (60 horas semanais)
e com dedicagdo exclusiva, tendo duracgao de 2 (dois) anos. Ele terd inicio no 1° dia util do més
de marco de cada ano, seguindo a Resolu¢do CNRMS n° 3, de 16 de abril de 2012. De acordo
com o cronograma anual, o programa tera inicio em 01 de margo de 2026 e término previsto

para 28 de fevereiro de 2028.

A duracdo do programa ¢ 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
teorico-praticas e 12 (doze) horas para atividades tedricas, incluindo agdes de saude e estudos

teodricos em horarios noturnos e aos sabados.

A carga hordria total do curso serd de 5.760 horas (cinco mil setecentos e sessenta horas),
das quais 1.152 horas de atividades teoricas, correspondente a 20% (vinte por cento) e 4.608
horas de atividades praticas e tedrico-praticas, correspondente a 80% (oitenta por cento) da
carga horaria total (Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012; Resolugdo CNRMS n° 5,
de 07 de novembro de 2014; Portaria Interministerial MEC/MS n°® 7, de 16 de setembro de
2021). Serao ofertadas 2(duas) vagas por turma.

4 PUBLICO ALVO

Bacharel em Enfermagem, formado em institui¢do de ensino superior reconhecida pelo

Ministério da Educagdao (MEC).

5 JUSTIFICATIVA

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC), situado na cidade de Arcoverde —




PE, a aproximadamente 250 km da capital Recife, ¢ uma instituicao publica de satde vinculada

a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE). Reconhecido como unidade de
referéncia em média e alta complexidade, o HRRBC desempenha papel estratégico na
organizagdo regional da assisténcia hospitalar, atendendo uma vasta populagdo do Sertdo e

Agreste pernambucano.

Alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o HRRBC tem como diretriz
institucional o fortalecimento do ensino-servico, atuando como campo de pratica para cursos
técnicos e de graduacdo da 4rea da saude. A unidade j& acolhe estdgios supervisionados em
enfermagem, radiologia e outras d&reas, contribuindo diretamente para a qualificacdo

profissional na regido.

A formacao do enfermeiro, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Parecer n® 163/72 ¢ a
Resolucdo n® 4/72 do Conselho Federal de Educacdo, pressupde o dominio de técnicas
avancadas em saude, compativeis com os avangos cientificos e tecnoldgicos. Nesse sentido, a
implantacido de um Programa de Residéncia em Enfermagem (PRENF) no HRRBC se apresenta
como estratégia essencial para consolidar e aprofundar o processo formativo, integrando teoria

e pratica em um ambiente real de trabalho.

O HRRBC dispde de um quadro técnico robusto, com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem atuando de forma ininterrupta em todos os turnos. O quantitativo atual atende aos
requisitos do Art. 8° da Resolug¢do COFEN n° 259/2001, que estabelece os padrdes minimos
para registro de Enfermeiros Especialistas na modalidade de Residéncia em Enfermagem,

qualificando a institui¢do para ofertar essa modalidade de formacao.

Além dos aspectos estruturais, destaca-se a importancia da interioriza¢do da formagdo em
saude e da valorizagdo dos profissionais que atuam fora dos grandes centros urbanos. A escassez
de programas de residéncia voltados a enfermagem no interior torna a implantagdo do PRENF
no HRRBC uma iniciativa estratégica para fixac¢ao de profissionais qualificados na regido, com

impacto direto na qualidade da assisténcia prestada a populagao.

O programa visa proporcionar ao Enfermeiro Residente (ER) condi¢des adequadas e seguras
para o desenvolvimento de competéncias assistenciais, gerenciais, educativas e investigativas,

consolidando sua atuacdo profissional por meio da vivéncia pratica supervisionada em um

servigo de alta complexidade. Espera-se, com isso, qualificar a assisténcia em saude, fomentar




a educagao permanente em servigo e ampliar a inser¢ao de profissionais capacitados no mercado

de trabalho local.

A residéncia tem como finalidade a formagao de especialistas com foco na integralidade do
cuidado, abrangendo acdes de promogdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.
Fundamentada nos principios do SUS e nos direitos a saude e a cidadania, a proposta assegura
a entrega de um profissional preparado para enfrentar os desafios contemporaneos da satide

publica, recebendo ao final o titulo de especialista na area de concentragdo escolhida.

6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Implantar o Programa de Residéncia em Enfermagem no Hospital Regional Ruy de Barros
Correia (HRRBC), promovendo a qualificacdo de profissionais por meio da formacao

especializada, pratica, supervisionada e fundamentada nos principios do SUS.

6.2 Especificos

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

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

o Estimular a capacidade de aprendizagens independentes e a participacdo em programas
de educacao permanente e educagdo em satude, garantindo uma assisténcia qualificada;

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

o Desenvolver a visao critica da saude e da doenca dimensionando a influéncia dos fatores
intervenientes, somaticos, psicolégicos, sociais, éticos e juridicos;

o Desenvolver o Processo de Enfermagem (PE), considerando-a como eixo central para
pesquisa, criacdo de semindrios e elaboracao de protocolos;

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

¢ Promover a educagdo permanente no ambiente hospitalar, integrando ensino, servigo e

comunidade.




7 PERFIL DO EGRESSO

Ao final do programa, o enfermeiro residente deverda demonstrar dominio dos
conhecimentos, habilidades e competéncias exigidas para a atuacdo como especialista em
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Essa formagao deve basear-se em so6lidos
referenciais tedricos, articulados a pratica profissional, garantindo uma assisténcia integral,

segura e resolutiva.

Espera-se que o egresso compreenda a UTI como um componente estratégico da rede
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para o aprimoramento da qualidade
do cuidado em contextos de alta complexidade. O perfil do egresso compreende as seguintes

capacidades:

¢ Atuar em equipe multiprofissional com postura ética, habilidade para lideranga, iniciativa
em discussdes técnico-cientificas e competéncia para supervisionar processos de trabalho;

¢ Tomar decisdes com base em evidéncias clinicas e cientificas, aliando pensamento critico
a comunicacao eficaz com a equipe, pacientes e familiares;

¢ Produzir e aplicar conhecimentos que favorecem a qualificagdo das praticas assistenciais
em terapia intensiva, com foco na prevengao, promogao, prote¢ao e recuperagao da saude;

o Avaliar pacientes de forma critica e sistematica, utilizando corretamente os principios da
Semiologia e da Semiotécnica;

o Identificar problemas de enfermagem e aplicar o Processo de Enfermagem (PE) com
precisdo e efetividade;

o Exercer papel de lideranca técnica e organizacional junto a equipe multiprofissional da
UTI,

o Prestar assisténcia qualificada aos usuarios nas unidades de terapia intensiva geral,
neonatal e coronariana;

o Executar cuidados especializados no pré, trans e pos-operatorio de pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas de alta complexidade;

o Assegurar atendimento humanizado, observando os protocolos institucionais de
acolhimento e classificacdo de risco;

o Utilizar adequadamente os equipamentos e instrumentais especificos da terapia intensiva,

com dominio técnico e responsabilidade profissional.




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

O corpo docente assistencial sera composto pelo Coordenador , tutores, preceptores e

docentes.

8.1 Docentes

Segundo a Resolugdo CNRM N° 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, os docentes sdo
profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PPP do programa de

residéncia. Eles tém como atribui¢des:

¢ Articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e
residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervengao;

¢ Apoiar a coordenagdo dos programas na elaboracio e execugdo de projetos de educagao
permanente em saude para a equipe de preceptores da instituicao executora;

¢ Promover a elaboragdo de projetos de mestrado profissional associados aos programas de
residéncia;

¢ Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Tempo de
experiéncia
(em anos)

Regime de
trabalho

Carga Link do
horaria lattes

Titulagdo Cargo/ Fungdo

http://lattes.cn

Lindinalva Geréncia de o br/5740050
Xavier Mestranda Enfermagem Diarista 14 40h pqés7246147
http://lattes.cn
July Polyana de Coordenadora
o i .br/3756407
S. Simdes Mestranda do NEP Diarista 9 40h pq11;314082
Thiago Antbnio Responsavel
da Silva Especialista Técnico da UIT Diarista 15 40h
- . http://lattes.cn
Sidiane Muniz .
Galindo Meste Enfermeira Plantonista 12 30h pa.br/5415270
963640282

Elismar de Souza http://lattes.cn

: Mestre Enfermeiro Plantonista 20 30h Pa.br/1979536

Cavalcanti 241350560
Elisabete Costa https//lattes.cn
Doutoranda Enfermeira Externo 32 30h Pq.br/2103880

de Souza 835747680
Gessica Thais de o Coordenadora o h;;p;/r?:é;essiig

Souza Morais Especialista da CCIH Diarista 4 40h 7'84397161
Marilia Alves dos . ) f;‘;tr;r///éast;;ﬂ

Santos Pereira Doutoranda Enfermeira Plantonista 7 30h 7'49401750

Coordenador da
. http://lattes.cn
Danyelson José F. Sesuranca do

dos Santos Especialista gurang Plantonista 5 40h PQ.br/4999045

Paciente 864088499




Joana D'Arc Vila

Nova Jatoba http://lattes.cn

Enfermeira
Mestre Externo 38 40 pg.br/5777994
885675913
Belvania Ramos
Ventura da Silva http://lattes.cn
i Fisioterapeuta
Cavalcanti Doutoranda P Externo 11 30 Pa.br/6379199
018207071
Telma Maria
Albuquerque http://lattes.cnp
Doutor. ESPPE Diarista 24 30h q.br/16084764
Gongalves de outora 51470239
Melo
Emmanuelly http://lattes.cn
Correia Doutora ESPPE Diarista 12 40h Pa.br/8946781
de Lemos 211338791
F Jaql_'le“n; http://lattes.cnp
rancisca dos ..
Mestre ESPPE Diarista 10 40h q-br/58472203
Santos 70791515

Quadro 1 - Distribui¢do de docentes do Programa de Enfermagem em UTI, 2025.

8.2 Tutores

Nos programas de residéncia o tutor ¢ aquele profissional com perfil para oferecer suporte
tedrico/pratico aos residentes e preceptores, prestando auxilio na elaboragao de planejamento
de atividades, conciliando as necessidades do servico as necessidades de formagao do residente

e solucionando eventuais problemas quanto a pratica.

A Resolucdo CNRMS N° 02/2012 descreve as atribui¢des do tutor na execucao de um

programa de residéncia. Sdo elas:

o Implementar estratégias pedagogicas que integrem saberes e praticas, promovendo a
articulagdo 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;

o Organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periddicas para implementagdo e
avaliacao do PP;

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

o Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e residentes,

acoes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para

atencdo e gestdo em saude;




o Articular a integra¢do dos preceptores e residentes com os respectivos pares de outros

programas, incluindo da residéncia médica, bem como com estudantes dos diferentes
niveis de formacao profissional na saude;

o Participar do processo de avalia¢do dos residentes;

o 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 sera

indicado um representante dos tutores.

Tempo de Carga CHparaa

A - Regime de A £ PN Link do
Titulagio experiéncia horaria residéncia
trabalho lattes
(em anos) semanal mensal
Elismar de Souza : . http://lattes.cn
Cavalcanti Mestre Tutoria em UTI Plantonista 20 30 30 pq.br/197953
6241350560

Quadro 2 - Distribuicao de tutores do Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI. 2025.
9 Preceptores

O Programa de Residéncia em Enfermagem contard com enfermeiros preceptores vinculados
aos servicos e setores do Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC). Esses
profissionais deverdo possuir, no minimo, trés anos de experiéncia comprovada na area de
atuacdo ou titulacdo especifica na especialidade de Enfermagem em Unidade de Terapia

Intensiva. Compete aos preceptores:

o Orientar e avaliar o processo de aprendizagem dos residentes, com base na programagao
estabelecida, nos aspectos técnicos da assisténcia e nos principios €ticos da profissao;

o Participar ativamente das discussdes relacionadas as atividades da area de conhecimento
ou especialidade sob sua responsabilidade;

o Realizar reunides cientificas regulares com os residentes, promovendo o aprofundamento

teodrico e a andlise critica da pratica assistencial;

¢ Informar ao coordenador da area quaisquer ocorréncias de atrasos, saidas antecipadas ou




auséncias dos residentes;

0 Encaminhar, ao final de cada rodizio, a avaliacdo individual de desempenho dos
residentes ao coordenador da respectiva area;
o Sugerir ao coordenador eventuais medidas disciplinares aplicéveis aos residentes sob sua

supervisao, quando necessario.

Os preceptores do Programa de Residéncia em Enfermagem do HRRBC (PRENF-HRRBC)
sao enfermeiros lotados nas seguintes unidades de servico: Emergéncia, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) e Enfermarias

Cirurgicas. Todos devem possuir, no minimo, titulacdo de especialista na respectiva area de

atuagdo. Os membros para preceptoria do PRENF-HRRBC sera:

Regime Tem;?? d? Carga CHparaa
. » . de experiéncia o YN
Titulagao Area horaria residéncia Lattes
trabalh (em
1 ELEL semanal
o anos)
Thiago Responsdv
Antonio da Especialista el Técnico Diarista 15 40h
Silva da UIT
Paula Layse http://lattes.cn
. Especialista  Enfermeira Plantonista 4 40 40 pg.br/4232416
da Silva 805197961
Livia
http://lattes.cn
Manuella . . |
Especialista Enfermeiro Plantonista 6 30 30 pa.br/8747130
Gomes de 943864817
Siqueira
landra http://lattes.cn
Rodrigues da Especialista  Enfermeiro Plantonista 2 40 40 pq.br/4505865
; 368296735
Silva
Judicleia http://lattes.cn
Marinho da Mestre Enfermeira Plantonista 30 30 30 pq.br/9074411
Silva 038957798
Nayra
Rennata - . .
Especialista ~ Enfermeira Plantonista 3 40 40
Campos
Beltrdao
Nilmara Ylla
http://lattes.cn
Barbosa - . -
Especilista Enfermeira Diarista 5 40 40 pq.br/3398976
Soares 805891040
Delgado
Samuel Melo http://lattes.cn
de Andrade Especialista Enfermeiro Plantonista 3 30 30 pq.br/4690279
Silva 873044786
Fabio de Plantonista
. i 30 30 30
Sousa e Silva Mestre Enfermeira
Michelle http://lattes.cn
Nabuco dos Especialista Enfermeira Plantonista 23 30 30 pq.br/1149350
Reis 879626647




Rayane da Especialista  Enfermeira Plantonista 2 30 30 https://lattes.c
. npg.br/140054
Silva Sousa 9450571713
Grayce Especialista  Enfermeira Plantonista 7 40 40 https://buscat
Lacerda Sales extual.cnpa.br/
buscatextual/vi
sualizacv.do?
Gerciana Especialista  Enfermeira Plantonista 3 30 30 https://lattes.c
. npg.br/133569
Mar_t|n§ de 4892024109
Oliveira
Dianny Luna Especialista  Enfermeira Plantonista 25 30 30 diannyluna
Soares @cnpg.com
Ednara https://lattes.c
. T . . npg.br/821189
Ro.drlgues Especialista  Enfermeira Plantonista 14 40 40 24733820710
Aires de
Oliveira
Tialisson http://lattes.cn
. - . . pq.br/5245792
Vle.II’a do Especialista  Enfermeiro Plantonista 1 40 40 077151445
nascimento

Quadro 4 - Distribuigdo de preceptores do Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI. 2025.

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 mudangas, quando necessarios, a
coordenacao;

o Assessorar a coordenagdo dos programas no processo de planejamento, implementagao,
acompanhamento e avaliacdo das agdes tedricas, tedrico-praticas e praticas inerentes ao
desenvolvimento do programa, propondo ajustes e mudangas quando necessarios;

¢ Promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencdo e formagdao em
saude, visando o fortalecimento ou construgao de acdes integradas na(s) respectiva(s) area
de concentragdo, entre equipe, entre servigos e nas redes de atencdo do SUS;

o Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a produgdo de
projetos de pesquisa e projetos de intervengao voltados a producao de conhecimento e de

tecnologias que integrem ensino e servigo para a qualificacdo do SUS.

Tempo de

. ~ Cargo/ Regime de n Carga Link do
Titulagdo - experiéncia ..
Fungdo trabalho horaria lattes
(em anos)
Lo P http://lattes.cn
Lindinal G d .
" |n.a va Mestranda erenclade Diarista 14 40h pq.br/5740050
Xavier Enfermagem 867246147
http://lattes.cn
July Polyana de S. Coordenadora L
4 .y~ Mestranda Diaria 8 40 pq.br/3756407
Simdes do NEP 118314082




Coordenadora
Sidiane Muniz . http:/lattes.cnpq
. Mestre do Plantdo 30 30 br/5415270963
Galindo 640282
Programa
Representante )
Elisabete Costa . http://lattes.cnp
de Souza Doutoranda da Diaria 30 30 q.br/21038808
Preceptoria 35747680
Elismar de Souza Representante http://lst;i
. Mestre da Plantdo 20 30 5P,
Cavalcanti . 979536241
Tutoria 350560
P http://lattes.cn
Marilia Alves dos Representante ~
. Doutora P . Plantdo 7 30 pg.br/0833641
Santos Pereira da Docéncia 749401750

Quadro 5 - Descricdo dos participantes do Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) do Programa de

Residéncia em Enfermagem em UTI, 2025.

10 INFRAESTRUTURA

A ESPPE dispde de sede propria, localizada no prédio da antiga FUSAM, sito a Praca
Oswaldo Cruz, s/n — Boa Vista, mas em funcdo de reforma para adequagao da sua estrutura
fisica as necessidades atuais da institui¢do pela ampliagdo de suas agdes educativas, tem como

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

Nesta sede provisdria estdo instaladas diretoria e geréncia, coordenacdes técnicas, secretaria
escolar e biblioteca. Considerando que as agdes desenvolvidas pela Escola sdo, prioritariamente,
descentralizadas nas doze regides de saide do estado, contamos com a infraestrutura das

Geréncias Regionais de Satude (Geres) e, ocasionalmente com as Geréncias

Regionais de Educagdo (GRE), a rede de ensino publica estaduais e municipais, além das
instituigdes de ensino superior com as quais mantém parceria, para a realizacdo das agoes

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 espago virtual
que favorece o processo de ensino aprendizagem por meio do uso de ferramentas de
comunicacdo entre os docentes e discentes - a exemplo dos foruns de discussao, chats, video-
aulas - além do acesso a materiais didaticos e referéncias bibliograficas, facilitando assim o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias. Esse ambiente virtual também

disponibiliza um sistema de webconferéncia (Sistema Big Blue Button) através do qual podem

ser realizadas as aulas sincronas dos cursos na modalidade de ensino on-line, assim como,




reunides para o desenvolvimento de acdes de educagdo permanente como as rodas de conversa.

A institui¢do possui também uma biblioteca que atende aos servidores da Secretaria Estadual
de Satde de Pernambuco (SES/PE) , além de docentes e discentes dos cursos ofertados pela
institui¢ao 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 FI-Admin, disponibilizando a consulta da produgao
cientifica dos discentes dos cursos de pds-graduagdo da ESPPE e a produc¢do de material

multimidia pelo site da BVS através do link: https://pesquisa.bvsalud.org/conass/.

O HRRBC, por sua vez, ¢ considerado hospital de grande porte, com 223 leitos, dotado de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 20 leitos e 10 leitos de UTI Pediatrica - SRAG,
servindo de referéncia para o atendimento ao trauma aos municipios da VI Geréncia Regional

de Saude,oferecendo, ainda, as seguintes especialidades:

1) Anestesiologia

2) Clinica Médica

3) Cirurgia Geral

4) Traumato-Ortopedia (Adulto e Pediatrico)
5) Clinica Pediatrica

6) Clinicas Obstétrica e Ginecoldgica

7) Saide Mental (Leitos Integrais)

8) Medicina Intensivista.

9) Cardiologia — Ambulatorio

Esta instituicdo também disponibiliza um espago 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
teoricas em geral ocorrem no auditorio 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 166 Enfermeiros, 430 Técnicos em
Enfermagem de Auxiliares de Enfermagem, para atendimento a todas as Clinicas,
permanecendo Enfermeiros em todos os horarios e dias da semana, em niimero suficiente para

atender ao Artigo 8o da Resolucdo do COFEN no 259/2001, que estabelece padrdes minimos

para registro de Enfermeiro Especialista na Modalidade de Residéncia em Enfermagem




11 MATRIZ CURRICULAR

O Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI possui um total de 5.760 horas, sendo
2.880 horas para o 1° ano (R1) e 2.880 horas no 2° ano (R2). A carga horaria semanal do
residente sera de 60 horas, sendo 48 horas em treinamento em servigo nas arcas descritas e 12

horas de atividades teoricas e tedrico-praticas.

11.1 Distribuicao das atividades

11.1.1 Primeiro Ano

No primeiro ano o residente fara rodizio nos setores afins a sua area de especializagdo, que

possam contribuir para sua formagao, e devera desenvolver as seguintes atividades:

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

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

o Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes nas situagdes de urgéncia e
emergeéncia;

o Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes internados na UTTI:

o Gerenciar a assisténcia de enfermagem aos pacientes que estdo sob sua responsabilidade;

o Participar da passagem de plantdo em cada setor de rodizio;

o Participar efetivamente da visita de enfermagem e médica nos rodizios;

o 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;

o Desenvolver os principios que norteiam o PE, principalmente na darea de sua
especializacdo;

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

o Desenvolver atividades tedricas praticas de enfermagem, contidas no programa e de

acordo com a area de especializagao.

11.1.2 Segundo ano




No segundo ano o residente permanecera em setores da area de especializagdo escolhida, e

desenvolvera as seguintes atividades:

o Gerenciar a assisténcia de enfermagem das unidades em que estiver fazendo rodizio;

o Executar a passagem de plantdo no setor da area de especializagao;

o Realizar visita de enfermagem diariamente no setor da area de especializacao;

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

o Realizar distribui¢do do pessoal de enfermagem durante o plantdo;

o Elaborar escala de servigo;

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

o Desenvolver atividades inerentes ao de Controle de Infec¢dao Hospitalar;

o Realizar educagdo permanente para o pessoal de enfermagem, nivel médio;

o Desenvolver programa educativo para os pacientes em nivel hospitalar;

o 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 graduacao quando necessario;

o Apresentar trabalhos cientificos nos eventos cientificos de enfermagem da sua area de
especialidade;

o Desenvolver atividades tedricas praticas contidas no programa;

o Elaborar e apresentar monografia.

O objetivo das atividades praticas desenvolvidas no primeiro ano do programa consiste em
promover a articulacdo entre teoria e pratica, integrando os contetidos dos modulos com as
vivéncias cotidianas da assisténcia de enfermagem. Busca-se, ainda, o desenvolvimento de

habilidades e destrezas no cuidado prestado ao paciente hospitalizado.

No segundo ano, o foco estd no aprimoramento dos conhecimentos adquiridos previamente,
consolidando a integracdo entre os conteudos tedricos e praticos dos modulos do primeiro e
segundo anos, com énfase na prestacdo da assisténcia integral ao paciente em Enfermagem em
UTI. Nesse periodo, o residente poderd realizar atividades praticas em outra institui¢do

hospitalar, por meio de rodizio optativo, desde que estejam diretamente relacionadas a area de

especialidade.




11.2 Rodizio Optativo Externo

O rodizio optativo externo sera autorizado apenas em servi¢os nao disponiveis no HRRBC,
com duracdo maxima de dois meses, e devera ocorrer em instituicdes que oferegam condig¢des
adequadas para qualificar o processo de ensino-aprendizagem na area de especialidade do

residente.

Durante o segundo ano do Programa de Residéncia, o residente podera realizar um rodizio
optativo em outra instituicdo hospitalar, desde que a area escolhida esteja diretamente

relacionada a sua especialidade e ndo seja ofertada no HRRBC.

O objetivo do rodizio externo ¢ complementar a formacdo do residente, possibilitando a
vivéncia pratica em servigos diferenciados que contribuam para o aprimoramento tedrico-
pratico e a qualificagdo da assisténcia em Enfermagem em UTI A efetivagdo do rodizio

obedecera as seguintes normas:

¢ A realizagdo do rodizio dependera da aprovagdo prévia da Coordenagdo do Programa de
Residéncia em Enfermagem do HRRBC, bem como da anuéncia da institui¢do que
acolhera o residente;

¢ Asdespesas com locomogao, estadia, alimentacao e quaisquer outros custos relacionados
a realizagdo do rodizio externo serdo de responsabilidade exclusiva do residente;

o Nao serd autorizada a realizacdo simultanea do rodizio por dois ou mais residentes na
mesma institui¢do, no mesmo setor € no mesmo periodo;

¢ O rodizio podera ter duracdo maxima de trés meses, exclusivamente na area de
concentragdo do programa;

¢ Ao término do rodizio, o residente deverd apresentar um relatorio descritivo e reflexivo
das atividades desenvolvidas, o qual devera ser compartilhado com os demais residentes

durante reunido de grupo.
11.3 A formacgao pratica

Mensalmente sera elaborada pela Coordenagao da Residéncia em Enfermagem, a escala das
atividades praticas, sendo distribuidas nos setores de rodizio, com os coordenadores e

preceptores de Enfermagem do HRRBC e publicada em local apropriado de facil acesso aos

residentes em enfermagem.




o A cargahordaria da escala mensal ¢ representada pelo resultado da contagem dos dias uteis,

incluindo o final de semana, multiplicando por 8 (oito) horas. Este resultado sera
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 proxima escala até o dia 20 do més anterior;

o O residente podera solicitar para 0 més em curso apenas dois pedidos de mudanga de
escala: um para o final de semana e outro, nos dias tuteis, desde que ndo interfira nas
atividades teorico-praticas;

¢ A autoriza¢ao do pedido de mudanga de escala podera ser feita pelo supervisor da area de
sua especialidade Coordenador do PRENF, registrando no instrumento de
comparecimento, com assinatura do membro do Colegiado que concebeu a autorizacao;

¢ O horario para saida do almogo, independente da carga horaria do plantdo ¢ as 13 horas,
apos a passagem do plantio;

¢ Mensalmente, o residente devera colocar na sua pasta o instrumento de avalia¢do, o

relatorio do residente, o estudo de caso ou clube de revista com a sua respectiva avaliagao.
11.4 O registro das atividades praticas

As atividades praticas desenvolvidas durante os plantdes de doze horas, nos dias uteis, finais
de semana e feriados, deverdo ser registradas no formuldrio especifico. A presenga dos

residentes devera estar contida no livro de relatorio dos setores.

Todas as atividades praticas desenvolvidas nos servicos especializados, enfermarias ou nos
ambulatdrios, devem ser anotadas no prontuario, com assinatura legivel e carimbo que deve

conter: nome completo, enfermeiro(a) residente do HRRBC e N° do COREN.

11.5 A formacgao tedrica

A Coordenacao da Residéncia em Enfermagem serd responsavel pela elaboragdo do
cronograma mensal das atividades teorico-praticas. Esse cronograma serd encaminhado
previamente aos setores de rodizio, aos tutores e as chefias de enfermagem do HRRBC, além
de ser afixado em local de facil visualizagdo, assegurando ampla divulgacao entre os residentes

e a equipe multiprofissional.

Como parte integrante do processo formativo, todos os residentes — tanto do primeiro (R1)

quanto do segundo ano (R2) — deverao apresentar, mensalmente, uma atividade teorica. Essas




atividades poderao assumir diferentes formatos, como estudo de caso, seminario, clube de

revista, simulado de questdes, entre outras metodologias, conforme as caracteristicas e

demandas do setor onde o rodizio estiver sendo realizado.

As apresentagdes teoricas deverdo seguir as diretrizes estabelecidas pelo Programa,
observando critérios relacionados ao contetido, & organizacao da exposi¢cdo, ao tempo de

apresentacao e a participagdo ativa da equipe.

¢ Os residentes do 1° e do 2° ano deverdo apresentar atividades tedricas quinzenalmente,
conforme as normas vigentes do Programa de Residéncia em Enfermagem.

¢ Mensalmente, o residente do 1° ano (R1) devera desenvolver uma atividade educativa
voltada a equipe assistencial do setor de rodizio, sendo a tematica escolhida de acordo
com as necessidades identificadas no servigo.

o As apresentagdes tedricas e/ou educativas ndao poderdo ocorrer durante o periodo
destinado a operacionalizacdo das atividades praticas assistenciais.

0 O material escrito, elaborado pelo residente, devera ser enviado com antecedéncia minima
de 48 horas da apresentagdo oral, em formato PDF, para o e-mail:
residenciaenfermagem@hrrbc.org.br.

o As avaliagdes das atividades teoricas, devidamente preenchidas pela tutoria da
Residéncia, deverdo ser arquivadas na pasta especifica, localizada na Sala do Centro de
Ensino e Pesquisa.

o As atividades teoricas deverdo ser desenvolvidas em momento exclusivo, ndo sendo
permitida a interposi¢do entre momentos praticos e tedricos, como, por exemplo: pratica
— teoria — pratica.

¢ Oresidente do 2° ano (R2) devera realizar, mensalmente, no minimo dois encontros com

seu orientador, voltados a constru¢do do Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR).
11.6 Formag¢io Ampliada

As Atividades de Formag¢do Ampliada englobam atividades teodrico-praticas (seminarios,
desenvolvimento de técnicas de enfermagem, clube de revista, estudo de caso, simulado de
questdes). Mensalmente serd elaborado pela Coordenacao da Residéncia em Enfermagem, o
cronograma das atividades, distribuido nos setores de rodizio, com supervisores, Chefias de

Enfermagem do HRRBC, publicado em local apropriado de facil acesso aos residentes em

enfermagem, devendo seguir o fluxo abaixo descrito:




Comunicar a Coordenadora do PRENF qualquer modificagdo deste cronograma;

Mensalmente, todos os residentes, R1 e R2, devem apresentar: estudo de caso, semindrios, clube

de revista ou outra atividade teodrica estruturada, dependendo do setor de rodizio e o

desenvolvimento de uma técnica de enfermagem no setor de atuacao;

11.7

11.8

As apresentagdes tedricas devem seguir a normatizagao existente;

Quinzenalmente, os residentes do 1° ano apresentarao atividade, conforme normatizagao
existente;

Quinzenalmente, os residentes do 2° ano irdo apresentar atividade, conforme
normatizagao existente;

O seminario jamais podera ser apresentado no horario da operacionalizagdo das atividades
praticas;

Nenhuma outra atividade substitui a apresentacao de semindrio, estudo de caso ou clube
de revista;

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

No periodo do desenvolvimento dos modulos, 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 proprio;

Desenvolvimento e Apresentacio do Seminario

O seminario € uma técnica de estudo que tem a finalidade de ensinar a pesquisar, analisando

de maneira reflexiva, através do raciocinio logico, a compreensdo do assunto trabalhando,

possibilitando ao estudante, de maneira sistemadtica, clara e objetiva, incluindo a discussao e o

debate, para atingir os objetivos propostos (LAKATOS e MARCONI, 1990);

Na preparacao 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 relagdo ao roteiro, retirando, acrescentando ou

concordando com os topicos. Cada componente do grupo devera estudar, seguindo todo

o roteiro proposto, utilizando referéncias bibliograficas, importante para seu aprendizado,




11.9

para alcangar os objetivos comportamentais do semindrio;

Na preparacao do semindrio devera ser levada em consideragao, a correlacao da teoria e
da pratica dos assuntos estudados com a pratica profissional do enfermeiro;

A apresentagdo escrita do semindrio ¢ uma constru¢do de um trabalho em grupo seguindo
o roteiro pré-estabelecido por este mesmo grupo. Nunca devera ser transcricdo de um
livro;

No dia da apresentacdo oral do semindrio, estabelecido pela Coordenacao de Residéncia
em Enfermagem do HRRBC, o grupo devera entregar ao coordenador, o trabalho digitado
(Arial 12, espago 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 serd
desenvolvida pelo grupo de residentes, R1 e R2, estabelecida pela Coordenacdo 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 procedera ao sorteio indicando o residente que ira 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
ambulatorio;

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

Apos o desenvolvimento da técnica de enfermagem pelo residente sorteado, os residentes
que ficardao no grupo de observagao deverao fazer as suas consideragdes, posicionamento,
questionamento que irdo qualificar a apresentagdo da técnica;

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

Ao final, o coordenador desta atividade devera fazer as suas considera¢des em relagao ao

desenvolvimento da técnica de enfermagem e emitir a nota, utilizando o instrumento de

avaliacao;




¢ A nota emitida pelo coordenador seré a nota atribuida para todos os residentes.

11.10 Apresentacio do Clube de Revista

o Escolher, com aprovagdo do preceptor, artigo cientifico atual relacionado ao setor de
rodizio;

o Colocar a disposi¢ao do preceptor que ird avaliar o clube de revista, uma copia do artigo
cientifico, oito dias antes da sua apresentagao;

¢ No dia da apresentacdo oral, segundo o cronograma das atividades teoérico 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
¢ de duas (Times new roman 12, espago 1,5 entre linhas);

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

o Ao final da apresentagdo o preceptor avaliador fara as consideragdes que achar necessario
para a qualidade do processo ensino-aprendizagem, emitindo a nota/conceito que ¢ o

resultado da média aritmética entre a apresentacao escrita e oral.
11.11 Apresentacio de Estudo de Caso

O estudo de caso ¢ 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
variagdo deste método de ensino, com a exigéncia de que os alunos levassem um caderno para
registrar os casos excepcionalmente interessantes, sobre os quais seriam interrogados mais tarde
para avaliar o que tinham aprendido. O surgimento do estudo de caso reflete o interesse da
profissdo em organizar o seu trabalho, baseando o estabelecimento de suas agdes na analise da

historia do paciente.

O estudo de caso pode ser definido como uma exploracdo de um sistema delimitado ou de
um caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados, envolvendo multiplas fontes de
informagdes. E um estudo aprofundado de uma unidade, grupo ou individuo, em sua
complexidade e em seu dinamismo proprio, fornecendo informagdes relevantes para a tomada
de decisdo. Observa-se que os termos exploragdo detalhada e estudo profundo aparecem nas

defini¢des de estudo de caso; o objetivo € ressaltar o rigor da coleta de dados de um ou de varios

casos, fornecendo um relatorio organizado das variaveis, visando facilitar a analise dos dados e




a tomada de decisoes.

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

mudangas e explorar as causas.

Chama-se de estudos de casos formais uma diversidade de pesquisas que t€ém por objetivos
coletar e registrar dados de um ou véarios casos, a fim de organizar um relatério ordenado e
critico, e avaliar profundamente os dados coletados, com o objetivo de tomar decisdes e propor
agoOes 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 ndo somente das técnicas
de enfermagem, mas também sobre a fisiopatologia das doengas, sinais e sintomas e fatores
socioeconomicos envolvidos no processo saide-doenga. O estudo de um caso permite que o
profissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacdo real, adquirindo

conhecimento e experiéncia que podem ser uteis na tomada de decisdo frente a outras situagdes.

E um método de investigagdo no qual o profissional tem um grande envolvimento e que
inclui, como etapas, a coleta de informagdes, um processo de pensamento, constituido por
analise dos dados e determinacdo de solucdes, e um processo de julgamento ou avaliagdo.A

expectativa € que o profissional adquira conhecimento e experiéncia para tomar decisdes e

resolver os problemas identificados no estudo de caso.




1. Histérico de enfermagem
1.1. Dados de identificacdo
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. Fundamentacado cientifica do problema identificado
4. Resultados de exames complementares e de imagem encontrados
5. Alternativas de solugGes para o problema encontrado
6. Implementacdo e resultados encontrados pela abordagem da enfermagem (nesse campo deve esta incluso
a PE).

11.12 Apresentacio do Simulado de Questdes

Para este tipo de método didatico o residente devera iniciar o processo, através de estudo

sobre as tematicas das questdes escolhidas. Os assuntos devem ter relacdo direta com a pratica

assistencial da enfermagem. Apos estudo prévio e selecdo das questdes, ocorre a discussdo para

resolugdo dinamica destas. Todas as questdes deverdo ser comentadas e discutidas em grupo,

com supervisdo da tutoria da Residéncia, de modo a estimular a participacdo ampla dos

envolvidos. A apresentacdo deverd conter dez questdes, de tematica pertinente, atuais, com

posterior explicagdo contextualizada.

12 DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES TEORICAS, TEORICO PRATICAS E

PRATICAS POR SEMESTRE

Para a realiza¢do da Residéncia em Enfermagem em UTI, seguiremos o que esta previsto na

legislacdo vigente, especialmente a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077/2009, que

estabelece a carga horaria minima de 5.760 horas para os dois anos de residéncia, organizadas

da seguinte forma:

12.1 Distribuicio Geral das 5.760 horas (dois anos):

80% de atividades praticas — 4.608 horas

20% de atividades teoricas e tedrico-praticas — 1.152 horas

12.1.1 Primeiro Semestre

Tipo de Carga

Atividade Atividade horaria

Politicas Publicas e a Rede de Atengdo a Saude (RAS) 40
Etica e Bioética aplicada a enfermagem 40

Teorica




Seguranca do Paciente, qualidade em servicos de
Transversal saude e infeccdes relacionada aos servicos de saude 40
Gestdo em Servicos de Saude 60
Especifico Tdépicos de Enfermagem em UTI Geral 204
Acolhimento e Classificacdo de risco 64
Pratica Especifico Enfermaria de Cirurgia Geral e Vascular 160
Unidade de Terapia Intensiva 160
Tipo de ) . Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
Enfermarias de Clinica Médica (posto) 64
Prética Especifico Urgéncia e Emergéncia Hospitalar (sala amarela) 64
Emergéncia Geral (sala vermelha) 160
Bloco Cirurgico 96
Teorico-
pratica Especifico Formacao Ampliada 288
Carga hordria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga hordria tedrica 384
Carga horaria total segundo semestre 1440

12.1.2 Segundo Semestre

Tipo de
Atividade

Atividade Carga horaria

Humaniza¢do em Saude 40
Metodologia do ensino 40
Transversal - — - —
Teérica Epidemiologia e Bioestatistica 60
Metodologia Cientifica | 60
Especifico Topicos de Enfermagem em UTI Geral 184
Enfermaria de Cirurgia Ortopédica 96
UTI GERAL — MESTRE VITALINO / HEC 192
Servigo de Hemodialise — SOS RINS 160
Pratica Especifico [HMV _
Organizag¢do de Procura de Orgdos
(OPO) — HEC/ HMV 160
UTI Neonatal = HIMO 160
Tedrico- Formac3o Ampliada -
pratica Especifico Desenvolvimento / 288
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga horaria tedrica 384




Carga horaria total segundo semestre 1440

12.1.3 Terceiro Semestre

Tipo de . . Carga horaria
Atividade Eixo Atividade

Transversal Metodologia Cientifica Il 60
Gerenciamento de Servicos/Unidades 60
Tedrica Especifico de enfermagem
Topicos de Enfermagem em UTI Geral 264
Tipo de ‘.
Atividade Eixo Atividade Carga horaria
UTI Coronaria - Hospital Mestre Vitalino 160
Unidade de Terapia Intensiva 128
Pratica Especifico Rodizio de Gestao 96
Comissdo de pele e tratamento de 96
lesdes
Unidade de Terapia Intensiva - HRRBC 192
Formacdao Ampliada 288
Teorico- - ~ o
pratica Especifico Elaboragdo e Apresentagdo do Trabalho
de Conclusdo da Residéncia 96
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga horaria tedrica 384
Carga horaria primeiro semestre 1440

12.1.4 Quarto Semestre

Tipo de B Carga

Atividade Atividade horéria

Unidade de Terapia Intensiva 640

Pratica Especifico Rodizio opcional 320

) Formagao ampliada 288
Teorico- Apresentacdo do Trabalho de Conclus3o da

pratica Especifico Residéncia 192

Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1440

Carga horaria primeiro semestre 1440

13 CONCEPCAO PEDAGOGICA E METODOLOGIA DE ENSINO

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

profissional.

A ESPPE compreende os processos de formacao e qualificacdo dos profissionais da saiude




inseridos em um contexto historico, politico e social. Com base nisso busca desenvolver agdes

educativas que estimulem os profissionais da saude a uma atuacio critica, reflexiva, criativa e
com autonomia intelectual, em contraposi¢do a educacdo como pratica de dominagdo, de

submissao a um saber estruturado como pronto e acabado.

Além desses referenciais as formacdes da ESPPE sdo estruturadas a partir das diretrizes
constitucionais do setor satide que t€ém como alicerce o conceito ampliado de saude, os
principios e diretrizes do SUS e o referencial pedagogico da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saude. Configura-se assim seu compromisso com uma proposta pedagdgica de
cunho progressista realizada a partir da reflexdo sobre a pratica, de forma contextualizada e

problematizadora, gerando aprendizagens significativas.

Ao fazer a opgdo por um ensino problematizador e pela aprendizagem significativa, reafirma
seu alinhamento com o pensamento de Paulo Freire que concebe 0 homem como um ser dialogal
e critico e, com os pressupostos da Educacdo Permanente em Satde (EPS), segundo a qual as
acgoes 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 consideracao as realidades locais e a aprendizagem significativa.

Com base nesses referenciais a ESPPE busca utilizar em seu planejamento pedagogico,
metodologias que estimulem posturas criticas e reflexivas, e que contribuam para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias (técnicas e politicas), comprometidas com a

valorizacdo da vida e com a qualidade das acdes no ambito do SUS.

Sendo assim, a metodologia de ensino utilizada considera no planejamento das praticas
pedagogicas a criticidade e contextualizagdo e a aprendizagem significativa como processo de

construgdo de conceitos, sentidos e significados com a participacao de todos os envolvidos.

Considera também que € nos espacos de atuagdo onde se d4 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 construgdo do conhecimento ¢ a interacdo dos conhecimentos
sistematizados historicamente, com os conhecimentos elaborados pela comunidade, através do

saber popular, das crengas e praticas que sao vivenciadas na saude.

Nas praticas pedagogicas 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 ¢ o mediador entre o aluno (residente) e o conhecimento historicamente

sistematizado.

No desenvolvimento do Programa de Residéncia de Enfermagem em UTI, as atividades
pedagogicas se dardo em ambiente real, durante o cotidiano da assisténcia de enfermagem ao
paciente critico, sob supervisdo de preceptores, em espago compativel e uso de equipamento e
instrumentos adequados, quando necessdrio, para a construcdo de competéncias

(conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) dos residentes.

As atividades tedrico praticas, na forma de semindrio, discussdo de artigos e discussdo de
“estudos de caso” técnicos, serdo programadas com antecedéncia, para a preparacdo do
residente e oportunidade de aprofundamento na discussdo com o preceptor/tutor, podendo ser

utilizado, por exemplo, a sala de aula invertida, a aprendizagem baseada em equipes.

Serdo realizadas reunides mensais entre residentes e coordenacdo do programa sendo um
momento para avaliagdo e feedback em relacdo a infraestrutura, a dindmica metodologica, a
conducdo e o desenvolvimento das atividades praticas e teodricas, tendo também como

estratégias rodas de conversa, exposicao dialogada de “estudos de casos” entre outras.

14 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliagdo de aproveitamento dos residentes sera realizada ao término de cada rodizio, pelo
tutor e preceptores da area de atuagdo, conforme os seguintes critérios: Desempenho das
atividades praticas e tedrico-praticas, Desempenho das habilidades cognitiva, afetiva e

psicomotora; Participa¢do na programagao cientifica e Relatorio apresentado pelo residente.

A avaliacdo final do residente dar-se-a pela avaliacdo das competéncias construidas e
avaliadas pelas seguintes atividades: Seminarios; Estudo de caso; Reunides clinicas e

cientificas, Médulos assistidos, Praticas, e Trabalho de Conclusio de ResidEncia (TCR).

A conclusdao do PRENF dar-se-4 no segundo ano mediante a elaboragdo e apresentagdo,
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/submissao ao periddico indexado.

O projeto individual para o trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia deverd 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 € o co-
orientador devem fazer parte do programa ou institui¢des vinculadas, e ter titulagdo minima de
mestre. A aprovagao do projeto de conclusao de curso torna o residente apto nesta exigéncia de

pré-requisito obrigatorio, para iniciar o segundo ano do Programa.

O trabalho de conclusdo, individual, deverad ser apresentado a uma banca examinadora,
representada por 02 (dois) integrantes a serem indicados pelo orientador com titulacdo minima

de Mestre para pelo menos um dos membros da banca.

A apresentacdo oral do TCR serd marcada pela Coordenagdo da Residéncia em Enfermagem

do HRRBC.

Deverdo ser entregues 03 (trés) copias impressas encadernadas e disponibilizadas aos
componentes da bancada sob a responsabilidade do residente, que s6 receberd o Certificado de
Conclusdo apos o cumprimento dos requisitos citados, ndo podendo ser entregues declaragdes
parcial ou total da residéncia neste periodo. Apods apresentacdo do trabalho de conclusdo o

residente tera até 30 (trinta) dias consecutivos para entrega, com as devidas corregoes.

Os residentes aprovados receberdo o Certificado do Programa de Residéncia, que constara o
historico do residente, emitido pela Escola de Governo em Satide Publica de Pernambuco, apos
apresentagdo e aprovagdo da versdo final do trabalho de conclusdo. Além da carga horaria
pratica, os residentes deverdo cumprir os modulos obrigatorios para conclusdo do programa de
residéncia contidos no histérico, com cumprimento da carga horaria determinada a cada um dos
moddulos com nota minima (sete) para aprovacdao ao final dos mddulos. Serdo critérios de

avaliacdo de acordo com os conceitos:

o A(10.0a29,0): Excelente;
o B(8,9a8,0): Bom;

o C(7,9a7,0): Regular;

o D (6,9): Insuficiente

Para aprovagdo do residente nos cenarios de pratica, a frequéncia exigida nas atividades

praticas ¢ de 100% da carga horaria, e mesmo em caso de faltas justificadas, a carga horaria

deve ser reposta.




14.1 Certificacao

O residente recebera o certificado de conclusio 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 horaria pratica e, minimo de 85% (oitenta por cento)
da carga horéria tedrica e tedrico-pratica. Em caso de necessidade de reposi¢ao de carga horaria
pratica, esta devera ser planejada em articulagdo entre o profissional residente, o preceptor € o
tutor de referéncia, considerando a carga horaria pendente, o conteudo de aprendizagem a ser

reposto e a dindmica do servico, cenario de pratica.

Além dessas exigéncias, o profissional residente devera ter aprovado seu TCR por uma banca
examinadora, realizar as adequacdes que, porventura, a banca sugerir, e, postar a versao

definitiva no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da ESPPE.

15 AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliagdo do programa tem como objetivo analisar os recursos didaticos pedagogicos e as
metodologias aplicadas no processo do ensino-aprendizagem, além da infra estrutura
disponibilizada para formagdo do profissional residente. Esta avaliagdo serd realizada
periodicamente (anual), com a participag¢do de todos os envolvidos na execucao do programa
(tutores, preceptores, residentes e docentes), de forma a garantir que seu resultado subsidie a

tomada de decisdo no sentido de promover as adequagdes que se mostrarem necessarias.
16 SEMANA PADRAO
A distribui¢do de rodizio ao longo do primeiro ano e do segundo ano do programa ¢

apresentada no momento de ingresso do residente conforme matriz curricular do programa.

O setor de lotacdo e a distribuicdo da carga horaria semanal ¢ divulgada ao final do més
anterior pela coordenagdo do programa e poderd conter uma semana padrdo diferente da
apresentada a seguir, mas com a configurag@o que respeite o descanso semanal e a carga horaria

de 60 horas a ser prestada pelo residente.

SEMANA PADRAO - Primeiro ano

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
manha - - - - - -
8h-12h Pratica Pratica Pratica Pratica Teodrica Teodrica Folga
tarde - - - - o -
13h-17h Pratica Pratica Pratica Tedrica Tedrica Tedrico- Folga
pratica




noite

17.19h Tedrico- Tedrico- Tedrico- Teorico- Teorico- Tedrico- Folga

pratica pratica pratica pratica pratica pratica

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

SEMANA PADRAO - Segundo ano

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Doming
o
manhﬁ e e Lo ] el 7.
8h-12h Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica Tebrico- Folga
pratica
tarde " - - - - -
13h-17h Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica Tedrico- Folga
pratica
noite L. - - - - ;.
17-19h Tedrico- Tedrico- Tedrico- Tedrico- Tedrico- Tedrico- Folga
pratica pratica pratica pratica pratica pratica

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

17 FORMA DE SELECAO

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

anualmente.

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

eliminatorio/classificatorio e de analise curricular de carater classificatorio.

Poderao inscrever-se no processo seletivo apenas graduados com Bacharel em Enfermagem,

formados em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC).

18 PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

A ESPPE possui a oferta regular de Cursos de Atualizacdo e Aperfeigoamento em Integragao
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 integragdo ensino, servigo ¢ comunidade quanto a sua atuagdo nas atividades especificas e
coletivas, como também quanto a preceptoria em satde, considerando a dimensao pedagogica
do trabalho. Além desses, hd também a previsdo da oferta de curso de formagdo em Gestdo
Politica e Pedagogica de programas de Residéncias em satide, com foco em coordenadores e

equipe de apoio de programas de Residéncias em Satde.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da ESPPE oferta regularmente em acesso




aberto mediante cadastro na plataforma diversos cursos de atualizagdo na modalidade

autoinstrucional sobre tematicas diversas da Satde Coletiva: Gestao do Trabalho e Educagao
na Saude, Governanc¢a no SUS, Planejamento, Financiamento e Or¢amento no SUS, Atengao
as pessoas com transtorno do espectro autista na atengdo primaria a satde, 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 Administracdo Publica em Saude,
Curso de Seguranca do Paciente: conceitos, protocolos e gestdo de riscos, entre outros. Tais
formagdes podem ser ofertadas a equipe docente assistencial atuante em programas de

Residéncias.
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21 .EMENTA

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

Ementa: A disciplina propde uma reflexao teorica, critica e decolonial acerca das politicas publicas
no ambito do Sistema Unico de Saude, fazendo um resgate dos desafios da consolidagdo do
movimento de Reforma Sanitaria ao contexto politico e econdmico atual do estado brasileiro,
liberalismo e neoliberalismo, reforma do Estado e impactos no setor saude, cidadania e constituicao
de direitos no Brasil, movimentos sociais na saude e a importancia do controle social no SUS.

Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos
contetidos que compdem a disciplina. Realizacdo de leituras, discussdes e reflexdes de referenciais
tedricos ¢ elaboracdo de analise critica.

Periodo: R1 Carga horaria: 40h

Objetivos gerais:

Compreender a importancia da Reforma Sanitéria

Conhecer e aplicar as legislagcdes que constituem o SUS

Contextualizar a criacdo do SUS e suas interfaces

Entender a responsabilidade dos entes federados no SUS

Elencar a importancia do papel do controle social na construgao e manutencdo do SUS
Focar a constru¢ao compartilhada em equipe multidisciplinar no SUS

Identificar as politicas indutoras do SUS na formagao dos profissionais de satde

. Atuar de forma contextualizada nos aspectos socioeconomico e cultural da populagao.
Conteudo Programatico:

N UeEWDNRE

Historico da Satde no Brasil

Reforma Sanitéria

Conferéncia de Saude

Criagao do SUS

Responsabilidades dos entes federados

Controle Social e sua importincia na constru¢do e melhoria do SUS - Clinica ampliada e

o trabalho multidisciplinar

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

8. Determinantes e condicionantes sociais na saude

9. Niveis de atencao a saiide (redes assistenciais de saude).
Bibliografia basica:

oV hewNRE

1. BERTOLLI FILHO, Claudio. Historia da saude publica no brasil. Sdo Paulo: Atica, 2011. BRASIL, Ministério da Saude. LEI
8080/1990.

2. BRASIL, Ministério da Saude. LEI 8142/1990

3. BRASIL, Ministério da Saide. Decreto n°7.508, de 28/06/2011: organizagio do Sistema Unico de Saude; planejamento da satde;
assisténcia a satude; articulagdo interfederativa.

4. CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de satide coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2012. LIMA, N. T. et al. Satde e democracia: historia e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

5. ROCHA, Juan Stuardo Yazlle. Manual de saude publica e satde coletiva no brasil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. Lucchese R, Vera I,
Pereira WR. As politicas publicas de satde — SUS - como referéncia para o processo ensino-aprendizagem do enfermeiro. Rev. Eletr.
Enf. [Internet]. 2010;12(3):562-6.

6. SARRETA, FO. Educag¢o permanente em saude para os trabalhadores do SUS [online]. Sdo Paulo:Editora UNESP; Sdo Paulo:
Cultura Académica, 2009. 248 p. ISBN 978-85-7983-009-9.

7. REIS, Denizi Oliveira; ARAUJO, Eliane Cardoso; CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira Politicas Publicas de Satde no Brasil: SUS e
pactos pela Saude
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ETICA E BIOETICA APLICADA A ENFERMAGEM

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

Metodologia: Aulas teoricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos
contetidos que compdem a disciplina. Realizagdo de leituras, discussodes e reflexdes de referenciais
teodricos ¢ elaboracdo de analise critica.

Periodo: R1 Carga horaria: 40h

Objetivos gerais:

Discutir como os valores éticos e morais podem influenciar no cuidado do paciente
Analisar o referencial teorico ao pensamento ético, bioético e deontologico
Definir os termos: ética, bioética e deontologia de enfermagem
Listar e discutir os seis elementos da ética
Descrever o processo ¢ as técnicas de esclarecimento dos valores
Discutir a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem
Aplicar um método de andlise ética a uma situacdo clinica
8. Analisar a Carta Brasileira dos Direitos do Paciente.
Conteudo Programatico:

NouswNE

Etica e Valores
Valor moral e valor geral
Hébitos familiares formadores da ética e da moral
Consideragdes sobre Etica, Bioética e Deontologia em Enfermagem
Referencial ao Pensamento Etico, bioético ¢ ao pensamento deontologico;
Os dez Mandamentos da Etica
Analise critica sobre documentos de Etica, Bioética e Legislagdo pertinente 4.1. Codigo de
Etica de Enfermagem
8. Lei n°® 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 situacdes 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:

NouswNRE

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

CHARLITA, Gabriel. Os dez Mandamentos da ética. Rio de Jeniro: Nova Fronteira, 2003.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Codigo 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.

7. LOLAS, Fernando. Bioética: o que é, como se faz. Sio Paulo: Loyola, 2002.

Ealiadl adien
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SEGURANCA DO PACIENTE, QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE E INFECCOES

RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE.

Ementa: A proposta ¢ apresentar ao residente fundamentos da seguranca do paciente como uma
dimensdo essencial da qualidade da gestdo e do cuidado, além do estudo das estratégias para
promogao, prevengao e reducdo de eventos adversos nos servicos de satde

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

Periodo: R1 Carga horaria: 40h

Objetivos gerais:

Conhecer a Politica Nacional de Seguranga do Paciente

Elencar os principios da seguranga do paciente

Identificar os indicadores de seguranga do paciente

Apontar as qualidades em servicos de satide

Mencionar as medidas de controle das IRAS e o papel do enfermeiro neste processo
Identificar os aspectos legais e legislacdo brasileira de Controle das IRAS

Descrever os principais indicadores epidemioldgicos da infeccao IRAS;

Descrever os procedimentos invasivos e as medidas de prote¢ao para prevengdo das IRAS;

W NV REWDNERE

Mencionar o uso racional dos antimicrobianos;
. Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
. Seguranga do paciente;
. Indicadores de seguranc¢a do paciente;
. Legislagdo do CIH;
. Conceitos e critérios diagndsticos das IRAS;
. Infec¢ao Hospitalar e comunitaria;

16. Aplicar os principios da biosseguranca.

Conteudo Programatico:

R R R R R R
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1. Vigilancia epidemiologica e indicadores epidemiologicos das IRAS

2. Procedimentos invasivos e medidas de protecdo para a prevengdo de infeccdes:
urindrias, respiratorias e circulatdrias

3. Fundamentos basicos no tratamento de feridas e curativos

4. Utilizagdo de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes

5. Padronizagdo dos antibioticos (HRA)

6. Macrobiotica Hospitalar

7. Sensibilidade / Resisténcia.
Bibliografia basica:

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA. ANVISA Intensifica Controle de Infecciio em Servicos de Saude. Revista
de Saude Publica, n® 38, ano 3, p. 475- 478, 2004.
2. AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA. Curso basico de controle de infecgio hospitalar. Brasilia, 2001. BRASIL,
MS. Politica Nacional de Seguranga do Paciente
3.  BRASIL, MS. Seguranga do paciente ¢ qualidade em servigo de satide. BRASIL MS. Manual de Indicador Nacional de Infecgdo
Relacionada a assisténcia a saude.
BRASIL, MS. Manual de orientagdes para preven¢ao de infeccdo primaria de corrente sanguinea. FERNANDES, A.T. Infec¢@o hospitalar e
suas interfaces na area da Saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. NETINA, S.M. Pratica de enfermagem. 7* edigdo, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

OSS HTRI - Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC)
Av. Doutor Agamenon Magalhaes, s/n, Sdo Miguel — Arcoverde/PE
CNPJ: 10.583.920/0009-90 | contato@hrrbc.org.br



GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE

Ementa: Analisar os instrumentos administrativos incorporando-os para o desenvolvimento de uma
gestdo participativa com énfase na qualidade do atendimento, eficiéncia e eficécia.

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

Periodo: R1 Carga horaria: 60h

Objetivos gerais:

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

Desenvolver na equipe o exercicio de gerenciamento nos servigos de satde;
Analisar teorias de administragdo e sua aplicag@o nos servicos de satde;

Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;
Desenvolver a constru¢ao de manuais de normas ¢ rotinas;

Identificar os tipos de lideranga administrativa e recursos existentes na lideranga com
énfase na comunicacao e motivacao 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 adogdo da Politica Nacional de Humanizagao;

11. Informar e debater a Politica de Satide do Trabalhador.

ok wN

Conteudo Programatico:

Novos Rumos da Organizagao:
Planejamento Estratégico
Organizacdo dos Servicos de Saude:
Lideran¢a Administrativa:

PwbNPR

5. Controle do Processo Administrativo

6. Gestdo de Pessoas:

7. Sistemas de Gestao de Qualidade / Novas Tendéncias do Mercado de Trabalho/ Indicadores de
Qualidade:

8. Saude do Trabalhador:

9. Politica Nacional de

Humanizagao.

Bibliografia basica:

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

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

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

4. TAIRA,F.S. Gestio em satde: Nogdes bésicas, praticas de atendimento, servigos e programas de qualidade. Sdo Paulo: Editora
Erica, 2014
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METODOLOGIA CIENTIFICA 1

Ementa: Construcao do conhecimento cientifico, a partir do estudo dos métodos de investigagao
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 servigo.

Metodologia: Aulas teoricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos
contetidos que compdem a disciplina. Realizagdo de leituras, discussodes e reflexdes de referenciais
tedricos ¢ elaboracao de analise critica.

Periodo: R1 Carga horaria: 30h

Objetivos gerais:

1. Analisar a constru¢ao do conhecimento cientifico no processo de trabalho institucional € 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 analise 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
institui¢ao.

Conteudo Programatico:

Unidade I — O Conhecimento e a Ciéncia

¢+ O método cientifico

¢ A ética na pesquisa

¢ A pesquisa como processo

+ A importancia da pesquisa inserida no processo de trabalho institucional

Unidade II — 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 divulgag¢do dos dados qualitativos

Bibliografia basica:

[

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

2. CONTRANDRIOPOULOS, A. P.; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L. et al. Saber preparar uma pesquisa: defini¢do, estrutura e

financiamento. Sdo Paulo: HUCITEC.

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

4. DUARTE, Eneide N. et al. Manual técnico para realizagéo 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.

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

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

1995.

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

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

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

0. 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 conteudo. Fortaleza, Fundagéo Cearense de Pesquisa e Cultura, 1999.

W
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11. SAUPE, Rosita. "Comedores de nimeros versus contadores de estorias™ ou "Pesquisa quantitativa versus pesquisa qualitativa”.
Texto contexto enfermagem. Florianopolis. V. 3, p: 45 — 47, jan / jun. 1994.

12. TEIXEIRA, Elizabeth; RANIERI, Maria S. Diretrizes para elaboragdo do trabalho de conclusdo de curso. Belém: EDUEPA, 2001.

13. TRIVINOS, A.N.S. Introdug@o a pesquisa em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1992.

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

Ementa: Introducdo ao estudo da epidemiologia, aspectos historicos, indicadores de satide-doencga,
conceitos de causa e erros em epidemiologia, tipos de estudos epidemioldgicos, prevencio e
epidemiologia, transi¢do demografica e epidemiologica, leitura e interpretacio de estudos
epidemioldgicos. Estatistica descritiva, elementos de probabilidade, inferéncia estatistica.

Metodologia: Aulas teoricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados aos
contetidos que compdem a disciplina. Realizagdo de leituras, discussodes e reflexdes de referenciais
tedricos ¢ elaboracao de analise critica.

Periodo: R1 Carga horaria: 60h

Objetivos gerais:

Apresentar conceitos basicos em epidemiologia e bioestatistica

Descrever os principais métodos epidemiologicos em uma pesquisa

Discutir sobre as analises e suas aplica¢des na area da Enfermagem

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

PO NR

Conteudo Programatico:

Introducdo a Epidemiologia
Nogoes de bioestatistica na aplicagdo de um estudo epidemiologico
Populagdo e amostra
Medidas de posigao e de dispersao
Indicadores de saude-doenca
Causalidade em epidemiologia
Testes estatisticos
Tipos de estudos epidemiologicos
. Epidemiologia e prevengao
10. Leitura, interpretacdo e apresentagdo de estudos epidemioldgicos
Bibliografia basica:

©PNOUVH®WN R

1. ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Satde. Editora Medsi. 2003.
BONITA, R. Epidemiologia Basica. 2a edi¢do. Sao Paulo, Santos Livraria e Editora, 2006. CALLEGARI-JACQUES, S.M.
Bioestatistica: principios e aplicagdes. Artmed. Porto Alegre, 2007 DIAZ, F. Bioestatistica. Thomson. Sdo Paulo, 2007.

3. JECKEL, J. Epidemiologia, Bioestatistica ¢ Medicina Preventiva. 2a edi¢@o. Porto Alegre, Artmed, 2005. Série The Lancet Saude
no Brasil, 2011.

4. MEDRONHO, R. Epidemiologia. 2a edi¢io. Atheneu, Rio de Janeiro, 2008.
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TOPICOS DE ENFERMAGEM EM UTI GERAL

Ementa: Construg¢do 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 contetido dos modulos 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 contetdo programatico

Periodo: Rle R2 Carga horaria: 652h

Objetivos gerais:

1. Caracterizar o ambiente fisico, 0os equipamentos, profissionais e demais especificidades de uma
UTL

2. Diferenciar paciente de alto risco para o grave e suas indica¢des para internamento em UTI,

3. Avaliar o paciente em estado critico, identificando os problemas de enfermagem para aplicagao
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,

6. Desenvolver a lideranca 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: espago fisico, profissionais e
equipamentos mais utilizados;

Indicagdes para admissdo de pacientes em UTI,

Principios gerais para o atendimento, administragao e lideranca de enfermagem em UT]I,
Aplicagdo de Semiologia e Semiotécnica aos pacientes graves;

Aplicagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em UTI;

Assisténcia de Enfermagem ao paciente grave nas diversas situacdes clinicas:

Diabetes Mellitus descompensada, Sepse, Intoxicagdo Exogena, HAS, IRA,

Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica, Cardiopatias dentre outras;

Assisténcia de Enfermagem ao paciente grave nas diversas situagdes cirtrgicas e de trauma:
politraumatizado, neurocirargico, de cirurgia geral dentre outros; assisténcia de Enfermagem ao
paciente em ventilacdo mecénica;.

Bibliografia basica:

WeNUEWN

1. GEOVANINI, T. Tratado de feridas e curativos: enfoque multiprofissional. Sdo Paulo: Rideel, 2019. GOIS, A. F. T., et al.
Emergéncias Médicas. Sao Paulo: Atheneu. 2016.
2.  GUIMARAES, H. P, ROMANO, M. L. P., VASCONCELOS, R. DE. Ventilagdo Mecanica Basica para Enfermeiros. Sio 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 edi¢do, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam, 2021..
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METODOLOGIA DO ENSINO

Ementa: Aplicacdo dos principios didaticos - pedagodgicos nas reflexdes sobre situagdes de
educagdo em saude, em seus cenarios de atuacao.

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

Periodo: R1 Carga horaria: 40h

Objetivos gerais:

1. Reorganizar a pratica educativa de saude, a partir de determinantes sdcios — politico e culturais,
com base nos pressupostos didaticos — pedagdgicos e construtivos;

2. Refletir sua concepgdo e papel de educador, percebendo influéncias historicas —culturais no
ensino;

3. Discutir o processo de ensino — aprendizagem da pratica educativa em saude;

4. Analisar principios e elementos didaticos — pedagogicos que fundamenta a pratica do ensino;

5. Desenvolver uma atividade de educagdo em satde baseada em suas experiéncias e nos

pressupostos didatico — pedagogicos.

Conteudo Programatico:

Processo de Ensino e Aprendizagem.
Levantamento das necessidades de treinamento nas unidades de trabalho.
Tendéncias Pedagogicas.
Planejamento educativo.
Elaboragdo de Objetivos / Competéncias e Habilidades.
Selecdo e Organizagdo de Conteudos.
Estratégias de Ensino.
Avaliagao.
. Elaboracao do Plano de Curso.
10. Elaboracao de Micro Aula.
Bibliografia basica:
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1. BORDENAVE, Juan D. PEREIRA. A.M. Estratégias de Ensino e Aprendizagem, 13 ed. Rio de Janeiro. Vozes. 2014. DEMO,
Pedro. Educag@o e Qualidade. 2 ed. Campinas: Papirus, 2015.

2. NETINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem, 7a ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam, 2021. PILETTI, Claudino. Didatica Geral.
23 ed. Sdo Paulo. Atica, 2010.

3. SILVA, Jansseh Felipe. Da Avaliagdo na perspectiva formativa reguladora: pressupostos tedricos e praticos. Porto Alegre,
Mediagao, 2004.

4. TATAGIBA, Maria Carmem; HLARTIGA, Virginia. Vivendo e aprendendo com grupo; uma metodologia construtiva de dindmica
de grupo, Rio de Janeiro. DP &A, 2008.

5. WERNEK.HAMILTON. Ensinamos demais, aprendemos de menos. Sed. Petropolis: Vozes, 2011.
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HUMANIZACAO EM SAUDE

Ementa: Estuda o conceito da humanizagio na saude. Principios e diretrizes da Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH). A importancia do atendimento humanizado na producdo e gestdo do
cuidado Dispositivo da PNH utilizados nos servi¢os de saide em geral e nos servicos de urgéncia
em especial.

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

Periodo: R1 Carga horaria: 40h

Objetivos gerais:

1. Compreender o conceito de humanizagdo na saude;
2. Conhecer os principios, método, diretrizes e dispositivos da PNH,;
3. Compreender importancia do cuidado humanizado no &mbito hospitalar;
4. Identificar os dispositivos utilizados na urgéncia
Conteudo Programatico:

1. Conceito de Humanizagao em satde;
2. Politica Nacional de Humanizagio da Atencio e Gestdo no Sistema Unico de Satide —
HumanizaSUS. A importancia do atendimento humanizado nos servicos de saude;
3. A PNH e suas implicagdes;
Bibliografia basica:

1.  BRASIL, Ministério da Saude. Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde, 2006.
BRASIL, Ministério da Satude. 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 Classificagdo de Risco nos Servicos de Urgéncia.

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A Experiéncia da diretriz de ambiéncia na Politica Nacional de Humanizagio — PNH.
Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: http://redehumanizasus.net/lancamento-da-cartilha-humanizasus.

4. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo a Satide. Politica Nacional de Humaniza¢do. HumanizaSUS: documento base para
gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia (DF): MS; 2010
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GERENCIAMENTO DOS SERVICOS / UNIDADES DE ENFERMAGEM

Ementa: Estuda o conceito da humanizagdo na satude. Principios e diretrizes da Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH). A importancia do atendimento humanizado na producdo e gestdo do
cuidado Dispositivo da PNH utilizados nos servi¢os de saide em geral e nos servicos de urgéncia
em especial.

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

Periodo: R2 Carga horaria: 60h

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 administragdo e sua aplicagdo nos servigos de saude;
Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;
Desenvolver a constru¢do de manuais de normas ¢ rotinas;
Identificar os tipos de lideranca administrativa e recursos existentes na lideranga com énfase na
comunicagdo e motivacio 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 ¢ sensibilizar a adogdo da Politica Nacional de Humanizagao;

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

ok wN

1. Novos Rumos da Organizagdo

2. Planejamento Estratégico

3. Organizagdo dos Servicos de Satde:
4. Manual de Normas e Rotinas;

5. Organograma;

6. Visao;

7. Missdo;

Bibliografia basica:
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22 APENDICE B - EMENTAS DAS ATIVIDADES PRATICAS E TEORICO
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 pratica, 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 construcao 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 dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da construgdo 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao.

Periodo: R1 e R2 Carga horaria: 1.120h

Objetivos gerais:

1. Entender a fungdo e organizagdo da UTI
Reconhecer a importancia da equipe multidisciplinar e do trabalho colaborativo na UTIL.

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

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

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

6. Estabelecer e manter uma comunicac¢do empatica e eficaz com os familiares dos pacientes na
UTL

7. Subsidiar o residente para que ele desenvolva habilidades técnicas e praticas para
monitorizagdo, intervencao e manejo de pacientes com doengas agudas e cronicas.

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

9. Integragdo 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 UTTI;

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

12. Incentivar a prética de tomada de decisdo rapida e eficaz em situacdes de emergéncia na UTL
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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 Saude
(SUS). A UTIN ¢ um ambiente especializado destinado ao cuidado intensivo de recém-nascidos
prematuros ou com condigdes médicas complexas. Os residentes serdo expostos a praticas e
protocolos especificos para o cuidado neonatal critico.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao 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 dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da construgdo 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao.

Periodo: R1 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

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).Subsidiar o residente para que ele desenvolva habilidades técnicas e praticas para
monitorizagdo, intervencao e manejo de pacientes com doengas agudas e cronicas.

2. Adquirir conhecimentos sobre os cuidados basicos e avancados necessarios para o manejo de

3. recém-nascidos prematuros e doentes na UTIN, incluindo a estabilizagdo respiratoéria,
monitoramento vital ¢ alimentagao.

4. Desenvolver habilidades técnicas para a realizacdo de procedimentos especificos em recém-
nascidos, como pungdo venosa, intubagdo traqueal, e inser¢do de cateteres umbilicais.

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

6. Dominar os cuidados de enfermagem relacionados a prevengao de infecgdes hospitalares,
controle de temperatura, manuseio de dispositivos médicos e nutricao enteral e parenteral.

7. Participar ativamente da equipe multiprofissional de saide da UTIN, colaborando em discussoes
de casos, planejamento de cuidados e tomada de decisdes clinicas.

8. Refletir criticamente sobre as praticas de enfermagem na UTIN, identificando oportunidades de
melhoria e propondo estratégias para otimizar a qualidade e seguranca do cuidado neonatal no
SUS.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIA

Ementa Essa pratica tem o objetivo de proporcionar aos residentes a experiéncia pratica e
habilidades técnicas especificas para o cuidado de pacientes com condi¢des cardiacas agudas e
cronicas. Os residentes serdo introduzidos no contexto do atendimento cardioldgico, as
caracteristicas dos pacientes admitidos e o papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagao
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da construgdo 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 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 visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao.

Periodo: R2 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

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

2. Desenvolver competéncias no manejo de pacientes com condigdes cardiacas agudas e cronicas,
incluindo infarto agudo do miocérdio, arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca.

3. Promover a seguranga do paciente, a eficacia dos cuidados e a colaboragao interdisciplinar na
UTlIc

EMERGENCIA 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 considera¢do as
particularidades regionais e as necessidades especificas da populagdo atendida pelo SUS.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagao
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitacdio 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 formacgdo também
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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 visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao

Periodo: R1 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

1.

Entender o funcionamento dos equipamentos da Rede de Atenc¢ado as Urgéncias ¢ Emergéncias
no SUS.

Realizar uma avaliacao répida e sistematica do paciente em situacdo de emergéncia.

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

Executar procedimentos emergenciais, incluindo acesso venoso, intubacao traqueal e ventilagao
ndo invasiva.

Identificar e intervir rapidamente em situacdes de parada cardiorrespiratoria, choque, trauma e
outras emergéncias médicas.

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

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

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 serdo 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 construcao ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢do 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 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
execucao

Periodo: R1 Carga horaria: 96h

Objetivos gerais:

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 pods-operatorio 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 satide, 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.
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COMISSAO DE PELE E TRATAMENTO DE LESOES

Ementa : Proporcionar aos residentes a oportunidade de lidar com casos complexos de lesdes
cutdneas, como ulceras de dificil cicatrizacdo e feridas cirurgicas complicadas, através da
colaboragdo interdisciplinar para garantir o melhor cuidado possivel ao paciente. Os residentes
aprenderdo sobre os principios de cuidados com feridas, incluindo técnicas de limpeza,
desbridamento e aplicagdo de curativos.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao 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 dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da construgdo de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas,
desenvolvidas através de sessoes de discussdo, os residentes serdo incentivados a consolidar e
transferir o conhecimento adquirido para a pratica profissional, capacitando-os a enfrentar os
desafios da pratica clinica com autonomia e exceléncia.

Periodo: R1 Carga horaria: 96h

Objetivos gerais:

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

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

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

4. Capacitar os residentes de enfermagem para prevenir, avaliar e tratar lesdes cutdneas em
pacientes cirurgicos.
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ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA (POSTO E SALA AMARELA)

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

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢do 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao

Periodo: R1 Carga horaria: 128h

Objetivos gerais:

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 administragao
de medicamentos, monitoramento de sinais vitais ¢ cuidados de higiene e conforto.

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

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

5. Colaborar de forma efetiva com a equipe multiprofissional de saude, contribuindo para a
comunicacdo e integracao de informagdes 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 usudrios encontrados nas praticas, buscando
solucdes que alinhem o cuidado as necessidades dos pacientes.
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ENFERMARIAS DE CIRURGIA GERAL E VASCULAR

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

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢ao de conhecimento .

Periodo: R1 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

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

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

3. Dominar a técnica de mobiliza¢ao precoce e orientagdes para prevengao de complicagdes
relacionadas ao repouso prolongado.

4. Aprimorar as habilidades de comunicagao e orientagdao ao paciente e seus familiares sobre os
cuidados pds-operatorios e o plano de alta hospitalar.

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

6. Desenvolver competéncias na identificagao precoce de complicagdes pds-operatorias € na
comunicagdo eficaz com a equipe de satide para o manejo adequado dessas situagoes.

7. Participar ativamente das discussodes de casos clinicos e contribuir para o planejamento e
execug¢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.
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BLOCO CIRURGICO

Ementa :Inicialmente, os alunos serdo introduzidos ao ambiente do bloco cirirgico, compreendendo
sua definicao, 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 seguranca cirurgica, instrumentacao cirurgica em todas as fases do processo cirargico:
pré-operatério, transoperatério e pds-operatorio. Isso inclui desde a avaliagdo pré-operatoria do
paciente até o monitoramento pos-anestésico.

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 interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢do 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 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
execucao.

Periodo: R1 Carga horaria: 96h

Objetivos gerais:

Compreender a organizag¢do e estrutura do bloco cirtrgico.

Reconhecer o fluxo de trabalho e a importancia da equipe multidisciplinar.
Reconhecer a importancia da prevengao de infecgdes hospitalares.
Identificar medidas para controle de riscos e eventos adversos.

Identificar os diferentes tipos de instrumentos cirlrgicos.

Conhecer as técnicas de preparagao e esterilizagdo de materiais.
Demonstrar habilidades de manipulagdo segura dos instrumentos.

Realizar a avaliagdo pré-operatdria do paciente.

. Implementar estratégias para o preparo psicologico e emocional do paciente.
10. Realizar o monitoramento pos-anestésico do paciente.

11. Prestar cuidados adequados a ferida cirurgica.
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ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

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

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

Periodo: R1 Carga horaria: 64h

Objetivos gerais:

1. Compreender o papel do acolhimento e da classifica¢do de risco na organizacao dos servicos de
saude, 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 identificacdo das necessidades dos
pacientes.

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

5. Praticar a tomada de decisdo rapida e assertiva na identificacao de casos que necessitam de
atendimento imediato e na defini¢do do grau de prioridade para o atendimento.
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SERVICO DE HEMODIALISE

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

Metodologia A presente metodologia enfoca a construcdo ativa do conhecimento, permitindo que
o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizagdo
e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢do 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao.

Periodo: R1 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

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

2. Subsidiar o desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas especificas para a coordenacgao
de pacientes criticos em dialise, incluindo monitorizagao hemodinamica, administracao de
medicamentos ¢ manejo de complicagdes.

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

4. Proporcionar uma compreensao abrangente do funcionamento e dos processos operacionais de
um servico de hemodialise terceirizado.
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ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS (OPO)

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

Metodologia A presente metodologia enfoca a construcdo 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 dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da construgdo 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao.

Periodo: R1 Carga horaria: 160h

Objetivos gerais:

1. Compreender o papel e a importancia da Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO) no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) e no processo de doagio e transplante de 6rgaos.

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

3. Desenvolver habilidades para identificar potenciais doadores de 6rgdos 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 informacgdes e obtendo consentimento para a doagao.

5. Dominar os procedimentos e protocolos de documentagao necessarios para o registro e
acompanhamento dos processos de doacao de 6rgaos.

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

7. Colaborar com equipes multiprofissionais de satde, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos, para promover uma abordagem integrada e centrada no paciente no
processo de doagdo de 6rgdos.

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

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 teoricos e aplique-os na pratica, assim como que
eles identifiquem o conhecimento acerca da gestdo 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 problematizagdo
e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitagdo da constru¢do 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 formacdo também
contemplardo a experiéncia com areas que fazem a interface com as demais coordenadorias, como
a area de compras, manutengao, utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visao critica
sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a
execucao

Periodo: R2 Carga horaria: 96h

Objetivos gerais:

1. Permitir que os residentes compreendam o funcionamento da Gestao 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, organizacao, execucao e avaliacdo de politicas e programas de satide no contexto
do SUS.

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

4. Integrar conhecimentos tedricos e praticos para a promocao da equidade, integralidade e
universalidade no acesso aos servicos de saude.
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RODIZIO OPCIONAL

Ementa: O estdgio 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 e técnicas relacionadas a area de estagio escolhida, complementando a
formagao tedrica adquirida durante a residéncia

Metodologia: O estagio pode ser realizado em um dos cenarios de pratica do programa de residéncia
ou em outros servigos. A metodologia proposta enfoca a construg¢ao ativa do conhecimento pelo
residente colocando-o como protagonista de seu proprio desenvolvimento profissional em cenario
de pratica de sua escolha. A ser realizado no segundo ano da residéncia.

Periodo: R2 Carga horaria: 320h

Objetivos gerais:

1. Proporcionar ao residente a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos em uma area
especifica de seu interesse dentro da enfermagem em UTI, de forma a proporcionar uma
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 estagio escolhida,
complementando a formagao teodrica adquirida durante a residéncia;

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

OSS HTRI - Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC)
Av. Doutor Agamenon Magalhaes, s/n, Sdo Miguel — Arcoverde/PE
CNPJ: 10.583.920/0009-90 | contato@hrrbc.org.br



FORMACAO AMPLIADA

Ementa: Engloba atividades diversas, desenvolvidas pelos residentes, de forma a conectar os
contetidos tedricos com a pratica vivenciada. O proposito primordial dessas atividades ¢ aprimorar
a formacao do residente, instigando sua busca individual e curiosidade investigativa para abordar as
questoes surgidas em decorréncia das demandas enfrentadas nos diversos cendrios de pratica,
valendo-se de suas proprias experiéncias vivenciais.

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

Periodo: R1eR2 Carga horaria: 1152h

ELABORACAO E APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

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

Periodo: R1 e R2 Carga horaria: 288h

Objetivos gerais:

Construir o conhecimento cientifico na realizacdo da pratica de pesquisa;

Desenvolver a técnica de coleta de dados;

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

Construir o trabalho monografico, seguindo os principios técnicos, cientificos e €ticos que

contribuam para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da assisténcia na

instituigao.

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 realiza¢do de pesquisas na institui¢ao,

objetivando a melhoria da assisténcia prestada ao paciente
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