INSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGIGA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXOS
|. REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DAS
PROVAS - AMAMENTACAO
ll. FORMULARIO PARA PONTUACAO DA ANALISE CURRICULAR

. FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA
HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

IV. FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA ANALISE DA
PROVA ESCRITA

V. FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA ANALISE
CURRICULAR

APENDICE 1. Referéncias bibliograficas para a prova escrita do processo seletivo



R IGESDF

INSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGIGA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO |
REQUERIMENTO DE CONDIGOES ESPECIAIS PARA AMAMENTAGAO

Este formulario destina-se as candidatas que necessitam amamentar durante a
realizacao das provas do Processo Seletivo Edital n® 01/2021.

[Imo. Sr. Dr. Laércio Lima Luz.

Coordenador

Edital n°® 01/2021.

Eu, ,
candidata ao processo seletivo para ingresso no Curso de
, portadora do documento de identificagdo n°

, 6rgao expedidor: , CPF:
Telefone (s): ( ) , venho requerer a V.Sa.

condicdes especiais de amamentacgao para realizar as provas.

Acompanhante

Nome completo do acompanhante do
bebé: :
documento de identificagdo n°: , Orgéo expedidor: ,
CPF:

Observacao: Anexar copia do documento de identidade. O acompanhante devera
apresentar-se portando o original desse documento, devendo apresenta-lo na
coordenacao do Processo Seletivo.

Brasilia, de de 202__.

Assinatura da candidata

Observacao: Anexar copia do documento de identidade. O acompanhante devera
apresentar-se portando o original desse documento, devendo apresenta-lo na
coordenacao do Processo Seletivo.
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ORIENTAGOES PARA CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DAS
PROVAS AMAMENTACAO

A candidata devera entregar a Comissdo de Selegcdo, o Requerimento de
Amamentagdo juntamente com uma coépia legivel do documento de identificagdo do
acompanhante.

A candidata que nao entregar a documentagao solicitada e nao levar acompanhante
nao podera se ausentar da sala de aplicagdo da prova para amamentar.

A candidata devera levar, no dia de realizagdo das provas, um acompanhante adulto
que ficara em sala reservada no local de realizacdo da prova e sera o responsavel
acompanhamento da criangca durante a auséncia da méae. A candidata que nao levar
acompanhante adulto ndo podera permanecer com a crianga.

O acompanhante tera acesso ao local de realizagdo das provas somente mediante
apresentacao do documento original de identidade.

No momento em que a crianga necessitar de amamentagdo, o acompanhante
devera comunicar a um fiscal que avisara a mae, que por sua vez deixara o local para
amamentar o filho. Apds concluir o processo de amamentacao a candidata porera retornar
ao local de aplicacéo da prova.

A candidata podera amamentar por trinta minutos a cada duas horas e tera direito a

compensacao deste tempo ao final da prova.
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA PONTUAGAO DA ANALISE CURRICULAR
Nome completo:

CPF:
Programa que esta inscrito: () ONCOLOGIA () URGENCIA E EMERGENCIA

OBS 1: Os documentos comprobatdrios deverao estar rigorosamente numerados

na mesma ordem descrita neste formulario.

OBS 2: Utilize quantas folhas forem necessarias, continuando a numeragao.

N° DE ITEM DO CURRICULO PONTUAGAO PONTUAGAO
ORDEM AFERIDA PELO AFERIDA PELA
CANDIDATO BANCA

*NAO PREENCHER

Brasilia, de de 202__.

Assinatura do(a) candidato(a)

Pagina da Analise de Curriculo:
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA A ETAPA DE
HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

RECURSO CONTRA O RESULTADO DA ETAPA DE HOMOLOGAGAO DAS
INSCRICOES DO PROCESSO SELETIVO PARA AS VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E EMERGENCIA - EDITAL N°
01/2021.

Eu, , portador(a) do
documento de identidade n° , inscrito no Programa de Residéncia
Multiprofissional em , apresento recurso

contra o resultado de Homologagédo das Inscricées junto a Comissao de Selegdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — Edital n® 01/2021.

A decisdo objeto de contestagao &

(explicitar a decisdo que esta contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida listagem sao:

Brasilia, de de 202__.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IV

FORMULARIO PARA INT’ERPOSI(;AO DE RECURSO CONTRA ETAPA DE
ANALISE DA PROVA ESCRITA

PROGRAMA DE RESIDENCIA: A A
() ONCOLOGIA () URGENCIA E EMERGENCIA

AREA:
( YENFERMAGEM ( )FARMACIA ( )NUTRICAO ( )FISIOTERAPIA

A Comiss&o de Selecdo de Residéncia Multiprofissional do Instituto de Gestao Estratégica
de Saude do Distrito Federal, aberto por meio do Edital n® 01/2021.

Eu, ’
portador do RG n° , inscrito no CPF sob o n°

, devidamente inscrito (a) no processo seletivo do
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

] i , do INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, venho, por meio deste, recorrer do
RESULTADO DA ANALISE DA PROVA ESCRITA, pelos seguintes motivos:

Brasilia, de de 202__.

Assinatura do(a) candidato(a)

INSTRUGOES: O recurso interposto pelo candidato(a) deve conter objetivamente (até 20 linhas) o
que o candidato(a) requer que seja considerado e conter justificativa e fundamentag¢ao. Nao serao
considerados os recursos intempestivos, inconsistentes ou interpostos por qualquer outra forma ou
meio que nao a descrita no Edital.
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ANEXO V

FORMULARIO DE IN'I"ERPOSI(;AO DE RECURSO CONTRA
ANALISE CURRICULAR

PROGRAMA DE RESIDENCIA: A A
() ONCOLOGIA () URGENCIA E EMERGENCIA

AREA:
( YENFERMAGEM ( )FARMACIA ( )NUTRICAO ( )FISIOTERAPIA

A Comiss&o de Selecdo de Residéncia Multiprofissional do Instituto de Gestdo Estratégica
de Saude do Distrito Federal, aberto por meio do Editaln® 01/2021.

Eu, ’
portador do RG n° , inscrito no CPF sob o n°

, devidamente inscrito (a) no processo seletivo do
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

] i , do INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, venho, por meio deste, recorrer do
RESULTADO DA ANALISE CURRICULAR, pelos seguintes motivos:

Brasilia, de de 202__.

Assinatura do(a) candidato(a)

INSTRUGOES: O recurso interposto pelo candidato (a) deve conter objetivamente (até 20 linhas)
0 que o candidato (a) requer que seja considerado e conter justificativa e fundamentagdo. Nao
serdo considerados os recursos intempestivos, inconsistentes ou interpostos por qualquer outra
forma ou meio que nao a descrita no Edital.
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APENDICE 1 - REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
CONTEUDOS PROGRAMATICOS E BIBLIOGRAFIAS COMPLEMENTARES

CONHECIMENTOS GERAIS

1. Principios, diretrizes e organizagédo do SUS; 2. Fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer; 3. Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude; 4.
Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer; 5. Incidéncia de Cancer no Brasil.
6. Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica. 7. Atengado especializada em Oncologia. 8.

COVID-19. 9. Equipe multiprofissional, interprofissional e transprofissional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre
as condigdes para a promogédo, protecdo e recuperagdo da saude, aorganizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unio, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm

2. . Presidéncia da Republica. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm 27.

3. . Ministério da Saude. Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013. Institui a
Politica Nacional para a Prevencado e Controle do Cancer na Rede de Atengao a Saude
das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 17 maio  2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2013/prt0874 16 05 2013.html.  (Portaria
de Consolidacao n°® 2, de 28 de setembro de 2017).

4. . Ministério da Saude. Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014. Redefine os

critérios e parametros para organizagado, planejamento, monitoramento, controle e

avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em
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oncologia e define as condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140 27 02 2014.html.
5. . Ministério da Saude. Portaria n® 3.394 de 30 de dezembro de 2013. Institui o
Sistema de Informagdo de Cancer (SICAN) no ambito do SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3394 30 12 2013.html.

6. Casa civil. Lei n° 12.732 de 22 de novembro de 2012. Dispbe sobre o primeiro

tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu
inicio. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/l12732.htm.
7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005.

Institui a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica: promogdo, prevengao, diagnostico,

tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, 76, Secao 1, p. 80-81, 09 dez., 2005.

8. . Ministério da Saude. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/.
9. . Ministério da Saude. Céancer: sintomas, causas, tipos e tratamentos.

Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/cancer

10. . O cancer e seus fatores de risco: o que a educagao pode evitar? 2. ed.
rev.atual. Rio de Janeiro: INCA, 2013. Disponivel em:

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/pdf final cancerfatoresrisco.pdf.

11. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacdo Geral de Acgdes Estratégicas.
Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia — Rio de Janeiro: INCA, 2012. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//sumario-executivo-

politicas-e-acoes-para-prevencao-do-cancer-no-brasil-2reprint.pdf

12. . Ministério da Saude. Controle do cancer de mama: documento de
consenso. Rio de Janeiro: INCA, 2004. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/publicacoes/consensointegra.pdf

13. HORA DL, ERTHAL RMC, SOUZA CTV, HORA, EL. PROPOSTAS INOVADORAS NA
FORMACAO DO PROFISSIONAL PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE. Trabalho,
Educacao e Saude [Internet]. 2013;11(3):471-786. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406756992002.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ENFERMAGEM

1. Sistema Unico de Saude — SUS; 2. Ac¢des de prevengdo primaria e secundaria no
controle do cancer: de mama, de colo do utero, de pulmao, de boca e de préstata; 3.
Problema do Cancer no Brasil: Epidemiologia do cancer; Estimativas de incidéncia e
mortalidade por cancer no Brasil; 4. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes com disturbios clinicos cardiorrespiratorios, hematoloégicos, gastrintestinais,
geniturinarios, renais, enddcrinos e neurologicos; 5. Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente no pré, no trans e no pés-operatério de cirurgias neurolégicas,
toracicas, cardiacas, gastrintestinais, ginecoldgicas, renais e uroldgicas. 6. Legislagao e

Etica Profissional na enfermagem.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. FONSECA, S.M.; PEREIRA, S.R. Enfermagem em Oncologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2013.

2. HOFF, P.M. G (Ed). Tratado de Oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

3. HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirargica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

4. . Acdes de enfermagem para o controle do cancer. uma proposta de
integracdo ensino-servigo. 3. ed. rev., atual. e ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes enfermagem_controle_cancer.pdf

5. NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA I: defini¢gdes e classificagédo 2018-
2020. Trad. E revisdo Herdman, HT, Kamitsuru S. 112 ed. Porto alegre: Artmed, 2018.

6. SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. BRUNNER & SUDDARTH: Tratado de enfermagem

médico-cirurgica. 13? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2018.

NUTRIGAO

1. Alteragbes no metabolismo de macronutrientes no cancer. 2. Avaliagdo do Estado
Nutricional e Terapia Nutricional Enteral e Parenteral nos Pacientes Pediatricos, Adultos e
Idosos. 3. Nutricdo na prevencao e tratamento do Cancer. 4. Dietoterapia e Cuidado

Nutricional nas Enfermidades (disturbios do tratogastrintestinal e manifestagbes
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inespecificas, hepatopatias, nefropatias, paciente critico, desnutricdo, obesidade,

diabetes, hipertensao). 5. Legislacio e Etica Profissional na nutrigdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CALIXTO-LIMA, L; ABRAHAO, V; AUAD, GRV; COELHO, SC; GONZALES, MC;
SILVA, RLS. Manual de Nutricido Parenteral. 12 edicdo, Rio de Janeiro: Rubio, 2010.

2. CUPPARI, L. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar da EPM-UNIFESP. Nutri¢ao:
clinica no adulto. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

3. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA.
Coordenacao Geral de Gestao Assistencial. Hospital do Cancer |. Servico de Nutricdo e
Dietética. Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica. Volume |, 2. ed. rev. ampl. atual.
Rio de Janeiro: INCA, 2015. Disponivel em:
https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-2-
edicao_2015_completo.pdf.

4. . Coordenacao Geral de Gestao Assistencial. Hospital do Cancer I. Servico de
Nutricdo e Dietética. Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica. Volume I, 1. ed.
rev.ampl. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2016. Disponivel em:
https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-2-
edicao_2016_completo.pdf.

5. MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L. Krause: Alimentos, Nutricao e
Dietoterapia. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

6. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP. Departamento de Nutrologia.
Avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente: manual de orientacdo. Sao Paulo:
SBP, 2009. Disponivelem: http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/manual-aval-
nutr2009.pdf

7. WAITZBERG, D. L. Dieta, nutricdo e cancer. Rio de Janeiro: Atheneu, 2004.

FISIOTERAPIA

1. Anatomia, fisiologia e fisiopatologia respiratéria, cardiovascular, musculoesquelética e
neuroldgica; 2. Fisioterapia em pneumologia, neurologia, nos disturbios
cardiorrespiratorios e vasculares; 3. Nocdes basicas de ventilagdo mecanica e técnica de
desmame ventilatério; 4. Técnicas e recursos de expansao pulmonar e remocado de

secrecdo; 5. Oxigenoterapia; 6. Avaliagdo gasométrica; 7. Edema, linfedema e drenagem
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linfatica; 8. Avaliacdo musculoesquelética; 9. Avaliagao da fungcdo motora; 10. Avaliacéo
pos amputacdo de membros; 11. Avaliagao, indicacdo e controle de proteses e oOrteses;
12. Avaliagao no controle da dor; 13. Recursos fisioterapéuticos em eletrotermofototerapia
e seus respectivos efeitos fisiologicos e terapéuticos, indicagdes, precaugdes e
contraindicagdes; 14. Fisioterapia na promocdo, prevengao e tratamento das
complicagdes oncolégicas; 15. Recursos fisioterapéuticos utilizados na oncologia; 16.
Fisioterapia aplicada nos cuidados paliativos; 17. Legislacdo e Etica Profissional

fisiotrapéutica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. WEST,JB. Fisiologia Respiratéria: Principios Basicos. 92 edi¢cao, Editora Artmed, 2013.
2. CARVALHO, J. A. Amputag¢des de membros inferiores: em busca da plena reabilitagao.
2ed. Barueri, S.P: Manole, 2003.

3. CAMARGO M, Marx A. Reabilitacdo fisica no cancer de mama. Sao Paulo: Editora
Roca. 2000.

4. CAMPBELL, W. W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

5. CARVALHO, J. A. Orteses: Um Recurso Terapéutico Complementar. 2. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2013.

6. NEUMANN, D. A. Cinesiologia do Aparelho Musculoesquelético: Fundamentos para
Reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

7. O'SULLIVAN, S. B.; SCHMITZ, T. J.; FULK, G. D. Fisioterapia: avaliagdo e tratamento.
6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2018.

8. MARCUCCI, F.C.l. O papel da fisioterapia nos cuidadospaliativos a pacientes com
cancer. Revista brasileira de cancerologia 2005; 51 (1): 67-77

9. ROBERTSON, V. et al. Eletroterapia explicada: Principios e Pratica. 4. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

10. SARMENTO, G. J. V. O ABC da Fisioterapia Respiratoria. 2. ed. Sdo Paulo: Manole,
2015.

11. SARMENTO, G. J. V., CARVALHO, F. A.. PEIXE, A. F. Fisioterapia respiratdria em
pediatria e neonatologia. 2ed. rev. ampl. Barueri, S.P.: Manole, 2011.

12. THOMAZ JB, Belczak CE. Tratado de flebologia e linfologia. Editora Rubio, 2005.
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13. VITAL, F. M.R. Fisioterapia em oncologia: protocolos assistenciais. Ed. Atheneu,
2017.

FARMACIA

1. Organizagcdo do servico de farmacia hospitalar: legislacdo, gestdo dos servigos,
selecdo de medicamentos, logistica hospitalar (programagdo, aquisicdo e
armazenamento), distribuicdo e dispensagdo de medicamentos, farmacoeconomia,
servigo de informac&o de medicamentos, comissdes interdisciplinares (licitagdo, farmacia
e terapéutica, infeccado hospitalar, terapia nutricional, terapia antineoplasica); 2. Servigos
clinicos e especializados: seguimento farmacoterapéutico do paciente internado, atencao
farmacéutica, pesquisa clinica, farmaco epidemiologia, farmaco vigilancia, seguranga no
processo de utilizacdo de medicamentos; 3. Producdo de medicamentos e demais
produtos para saude: organizagdo e estrutura de uma central de manipulagcdo de
medicamentos estéreis e nao estéreis, misturas intravenosas, terapia nutricional
parenteral, terapia antineoplasica, biosseguranca e saude ocupacional, gerenciamento de
residuos de saude, garantia e controle de qualidade; 4. Farmacocinética e
farmacodinamica: antineoplasicos, antieméticos, antimicrobianos, analgésicos opidides,

corticoides e imunossupressores. 5. Legislacdo e Etica Profissional Farmacéutica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Disponivel em: www.anvisa.gov.br
BERTRAM G. KATZUNG. Farmacologia: Basica e Clinica. 102 Edicdo. Editora:
Guanabara Koogan, 2007.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_oncologia_14edicao.pdf

3. . Organizacéo Nacional de Acreditagédo. 2019. Disponivel em www.ona.org.br.
4. . Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar. 2019. Disponivel em
www.sbrafh.org.br

5. CAVALLINI, M. E., BISSON, M.P. FarmaciaHospitalar — Um enfoque em sistemas de
saude. Sdo Paulo: Manole, 2002.

6. CIPOLLE, R.J., STRAND, L.M., MORLEY, P.C. O Exercicio do Cuidado Farmacéutico.

Editora: Conselho Federal de Farmacia, 2006.
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7. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO. Disponivel
em: www.crfsp.org.br.

8. GENNARO, A R. REMINGTON: A Ciéncia e a Pratica da Farmacia. 20a. Edicao, 2004.
9. HOSPITAL SIRIO LIBANES. Manual de Farmécia Clinica e Cuidado ao Paciente.
Editora Atheneu. Hospital Sirio Libanés.

10.INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Disponivel em
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-oncologia-
23a-edicao-2016.pdf

11. LAURENCE L. BRUNTON, JOHN S. LAZO, KEITH L. PARKER. Goodman & Gilman:
as Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 112. Edicdo. Editora: McGraw-Hill, 2006.

12. LULLMANN, HEINZ. Farmacologia: texto e Atlas. Porto Alegre: Artmed, 2008.
13.PEREIRA, M. Logistica Hospitalar — Reposicdo Continua de Medicamentos.
Piracicaba: Moinho Editorial, 2008.

14. RANG, H.P.,, DALE, M.M.RITTER, J.M., FLOWER, R. Farmacologia. 62.Edigao.
Editora: ELSEVIER, 2007.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E
EMERGENCIA
CONTEUDOS PROGRAMATICOS E BIBLIOGRAFIAS COMPLEMENTARES

CONHECIMENTOS GERAIS

1. Principios, diretrizes e organizagao do SUS; 2. Participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude; 4. Politica Nacional de Atencgéo as Urgéncias; 5. Politica
Nacional de Humanizacdo. 6. Fatores de risco e incidéncia do trauma no Brasil. 6.

COVID-19. 7. Equipe multiprofissional, interprofissional e transprofissional.
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funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
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INOVADORAS NA FORMACAO DO PROFISSIONAL PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE. Trabalho, Educacdo e Saude [Internet]. 2013;11(3):471-786. Recuperado de:
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ENFERMAGEM

1. Enfermagem em semiologia e semiotécnica; 2. Enfermagem em farmacologia; 3.
Enfermagem em UTI e cuidados com pacientes criticos; 4. Enfermagem em urgéncia e
emergéncia; 5. Enfermagem na atencdo a saude da mulher em situagao de emergéncia;
6. Enfermagem na atengdo a saude da crianga e do adolescente em situagdo de
emergéncia; 7. Enfermagemem clinica médica oncoldgica; 8. Enfermagem em clinica
cirargica oncoldgica; 9. Assisténcia de enfermagem em gerontologia. 10. Enfermagem em
UTl e cuidados com pacientes criticos oncologicos; 11. Enfermagem em

oncohematologia; 12. Fundamentos basicos em quimioterapia; 13. Fundamentos de
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enfermagem em ética e legislagédo profissional; 14. Gerenciamento em enfermagem; 15.
Guia para uso de hemocomponentes; 16. Norma regulamentadora n°® 32 (NR — 32); 17.
Sistematizagao da assisténcia de enfermagem; 17. RDC 26 / 2012; 18. RDC 07/ 201. 18.
Legislagdo e Etica Profissional em enfermagem.
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FISIOTERAPIA

1. Fisioterapia: conceito, recursos e objetivos; 2. Reabilitagdo: conceito e objetivos; 3.
Biosseguranca; 4. Trabalho multiprofissional e interdisciplinar em saude; 5. Humanizagao;
7. Anatomia do corpo humano: planos e eixos anatdmicos; esqueleto axial; 0ssos,
articulagdes, musculos, vasos e nervos; sistema cardiovascular; sistemarespiratorio;
sistema esquelético; sistema articular; sistema muscular; sistema nervosa central e
periférico; 8. Fisiologia do sistema nervoso, muscular, respiratorio e cardiovascular; 9.
Fisioterapia nas doencgas infecto-contagiosas e crénico-degenerativas; 10. Fisioterapia em
traumatologia e ortopedia, neurologia, pneumologia, reumatologia, queimados,
cardiologia, angiologia, onco-hematologia, ginecologia e obstetricia, neonatologia,
pediatria, adulto, geriatria e dermatologia; 11. Técnicas especificas em fisioterapia

respiratoria hospitalar; 12. Ventilagdo Mecanica invasiva e nao-invasiva; 13. Técnicas de
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fisioterapia motora hospitalar; 14. Monitorizagdo aplicada ao paciente critico; 15.
Desmame da Ventilagdo Mecanica; 16. Oxigenioterapia. 17. Legislacdo e FEtica

Profissional em fisioterapia.
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NUTRIGAO
1. Nutricdo Normal: definigdes, classificagdo, fontes, funcdes, digestdo, absorgao,

transporte, metabolismo e excregdo; 2. Agua, eletrdlitos e fibras; 3. Avaliagdo do estado
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nutricional nos diferentes ciclos da vida e nas diferentes doencas; 4. Alteragdes
fisiolégicas, orientacbes e recomendacgdes nutricionais nos diversos ciclos de vida; 5.
Dietoterapia: doengas do sistema: enddcrino, gastrintestinal, cardiovascular, pulmonar,
renal, nervoso; doengas neoplasicas; caréncias nutricionais; obesidade e desnutricao; 6.
Nutricdo: da assisténcia a promogao da saude; 7. Procedimentos higiénico-sanitario de
alimentos; 8. Seguranca alimentar e nutricional; 9. Educacgéo nutricional; 10. Legislagbes
relacionadas as areas de nutricdo e alimentos. 11. Legislacdo e Etica Profissional em

nutric&o.
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