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EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIAGCAO IONIZANTE

Mecanismos diretos e indiretos de acdo das radiagdes em
tecidos biolégicos.

Efeitos moleculares e celulares.

Reacdes teciduais (efeitos deterministicos) e efeitos esto-
casticos.

QUANTIFICACAO DA RADIACAO e DETETORES DE RADIAGAO

Grandezas, Unidades e medidas de radiacdes ionizantes
(Dose absorvida; kerma; exposicéo).

Tratamento estatistico das medidas: tipos de erros, precisao
e acuracia, distribuicdo estatistica, andlise e ajustes, testes
estatisticos.

Principios de funcionamento de detectores de radiacdo
(detectores a gas, cintiladores, semicondutores, detectores ter-
moluminescentes, filmes.

PROTECAOQ RADIOLOGICA

Conceitos basicos de protecdo radioldgica, grandezas e
unidades (dose efetiva, dose equivalente, transferéncia linear
de energia).

Principios da protecdo radioldgica: justificagdo, limitacdo
e otimizagdo.

Conceito de risco associado a exposi¢ao a radiacao.

Irradiagdo externa e contaminagdo.
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ANEXO IV

GRUPO 3 - ENFERMAGEM/UNI EEUSP

Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em
Enfermagem Obstétrica

PERFIL DO EGRESSO: Ao término da Residéncia em Enfer-
magem Obstétrica, o profissional devera: 1. Demonstrar conhe-
cimentos tedricos e praticos que lhe permitam prestar atendi-
mento seguro, humanizado e baseado em evidéncias cientificas,
a mulher nas diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal e ao
neonato; 2. Demonstrar habilidades de raciocinio clinico e pen-
samento critico para a proposicao de resultados e a selecao de
intervencdes de enfermagem na assisténcia a mulher e a familia
na gestacdo, parto e nascimento de risco habitual; 3. Adquirir
competéncias para atuar de forma integrada nos diversos niveis
de assisténcia, compreendendo os aspectos sociais, culturais,
emocionais, éticos e fisiologicos que envolvem os processos
da maternidade e paternidade, no contexto da familia; 4. Ter
formacéo sdlida que o possibilite exercer sua atividade pro-
fissional com autonomia e em colaboragdo, de forma critica,
transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenarios de pratica serdo o Hos-
pital Universitario da USP e UBSs e AMAs da Regional de Saude
Oeste da Cidade de S&o Paulo. Ambos sdo campos proprios do
Programa. O HU-USP pertence a Universidade de S&o Paulo e
¢ gerido pela Escola de Enfermagem da USP. As UBS e AMAS
do Projeto Regido Oeste (PRO) da Regional de Saude Oeste
da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo s&o gerenciadas pela
Fundag&o Faculdade de Medicina da USP, por meio de Convénio
com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.

Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide
em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade

PERFIL DO EGRESSO: Os egressos do Programa de Resi-
déncia em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Com-
plexidade serdo profissionais criticos e reflexivos capazes de:
assumir a lideranca clinica do cuidado de enfermagem a pessoas
com doencas cardiovasculares e pulmonares e suas familias de
forma competente, contextualizada, ética, sequra e com base
em evidéncias cientificas; compreender as politicas de satde;
manter sua educacao permanente; atuar de forma colaborativa e
cooperativa com outros profissionais de satde e de outros seto-
res da sociedade, visando & melhor qualidade de vida possivel.

CENARIOS DE PRATICA: Unidades de atendimento ao
paciente do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Programa de Residéncia em Enfermagem na Salde da
Crianca e do Adolescente

PERFIL DO EGRESSO: Ao término da Residéncia em Enfer-
magem na Satde da Crianga e Adolescente, o aluno sera capaci-
tado para o cuidado da crianga, adolescente e suas familias nas
diversas fases de crescimento, desenvolvimento e do processo
saude-doenca, o profissional devera demonstrar conhecimentos
tedricos e praticos que lhe permitam prestar atendimento segu-
ro, baseado em evidéncia e humanizado. Devera demonstrar
habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para
decisdo diagnostica, proposicao de resultados e selecdo de
intervencdes de enfermagem, compativeis ao perfil de pratica
avancada em enfermagem. Deverd ter formagdo sélida que o
possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e
em colaboracdo, de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cendrios de pratica serdo o
Hospital Universitario da USP e UBSs e AMAs da Regional de
Salde Oeste da Cidade de Sao Paulo. Ambos sdo campos pré-
prios do Programa. O HU da Universidade de Sao Paulo é gerido
pela Escola de Enfermagem da USP. As UBS e AMAS do Projeto
Regido Oeste (PRO) da Regional de Satde Oeste da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo sdo gerenciadas pela Fundacéo Faculda-
de de Medicina da USP, por meio de Convénio com a Prefeitura
do Municipio de S&o Paulo.

Programa de Residéncia em Enfermagem na Salde do
Adulto e do Idoso

PERFIL DO EGRESSO: Ao término da Residéncia em Enfer-
magem na Salde do Adulto e Idoso na Atencdo Basica e
Hospitalar, o profissional deverd demonstrar conhecimentos
tedricos e praticos que Ihe permitam prestar atendimento segu-
ro, baseado em evidéncia e humanizado, a adultos e idosos em
diferentes fases do ciclo satide doencas, em diversos cenarios
de cuidado. Devera demonstrar habilidades de raciocinio clinico
e pensamento critico para decisdo diagndstica, proposicao de
resultados e selegéo de intervengdes de enfermagem, compa-
tiveis ao perfil de pratica avancada em enfermagem. Devera
ter formagdo solida que o possibilite exercer sua atividade
profissional com autonomia e em colaboracdo, de forma critica,
transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenérios de pratica serdo o Hos-
pital Universitario da USP e UBSs e AMAs da Regional de Saude
Oeste da Cidade de S&o Paulo. Ambos sdo campos proprios do
Programa. O HU-USP pertence a Universidade de Sao Paulo e
¢ gerido pela Escola de Enfermagem da USP. As UBS e AMAS
do Projeto Regido Oeste (PRO) da Regional de Satide Oeste
da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo sdo gerenciadas pela
Fundacéo Faculdade de Medicina da USP, por meio de Convénio
com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.
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ANEXO V

Grupo 4 - FARMACIA

Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde em
Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica (FCF-USP)

A Farmécia Clinica e Atencdo Farmacéutica sdo especia-
lidades da Farmacia que tem como objetivo a racionalizagdo
da farmacoterapia dos pacientes, com énfase no seguimento
farmacoterapéutico e na detecgdo, resolugéo e prevengdo de
problemas relacionados aos medicamentos. Nesse sentido, por
meio de um enfoque multidisciplinar, busca-se obter resultados
concretos e aplicaveis a melhoria da qualidade de vida do
paciente e da comunidade na qual o mesmo esta inserido, no
contexto ambulatorial e hospitalar, o que proporciona uma viséo
global e integrada da satde, envolvendo a Farmacia Hospitalar,
a Farmacia Publica (Comunitaria) e a Atencdo Primaria em Uni-
dade Basica de Satde.

0 Programa sera desenvolvido no Hospital Universitario e
na Farmacia Universitaria da USP; em AMA/UBSs da Secretaria
Municipal Satde de S&o Paulo e em Farmacovigilancia da Divi-
sao Técnica de Produtos Relacionados a Satde da Secretaria de
Estado da Satide de Séo Paulo.

0 Programa de Residéncia em Area da Satide Farmécia Cli-
nica e Atengdo Farmacéutica oferece um total de 8 vagas (oito)
para o primeiro ano de residéncia (R1), conforme a Portaria
Conjunta 1 de 13-01-2012 da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude — Ministério da Sautde.

Apds a aprovacao no R1 (primeiro ano), e em fungéo do seu
desempenho, o residente escolhera uma das 4 (quatro) areas:

(1) Pratica em Farmacia Clinica Pediatrica: Clinica Pediatrica,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Cuidados Intermediarios
Neonatais e Maternidade do HU-USP;

(2) Pratica em Atencao Farmacéutica: Farmacia Universitaria
da FCF-USP, AMA/UBS da Regiao Oeste de Sao Paulo e HU-USP;

(3) Pratica em Farmacia Clinica Adulto: Clinica Médica,
Unidade Semi-intensiva Adulto, UTI Adulto do HU-USP e Clinica
Cirdrgica;

(4) Utilizagdo de Antimicrobianos, Controle de Infeccdo Hos-
pitalar, Comissdo de Controle de Infecgdo e no Setor de Micro-
biologia Clinica do Laboratério de Analises Clinicas do HU-USP.

Serdo oferecidas duas vagas para Pratica em Farmacia
Clinica Pediatrica (item 1); uma vaga para Pratica em Atencdo
Farmacéutica: Farmacia Universitaria da FCF-USP, AMA/UBS da
Regido Oeste de Sao Paulo e HU-USP (item 2); trés vagas para
Pratica em Farmacia Clinica Adulto o (item 3) e duas vagas para
Utilizacao de Antimicrobianos, Controle de Infeccdo Hospitalar,

documento
assinado

Comissdo de Controle de Infeccdo e no Setor de Microbiologia
Clinica do Laboratério de Analises Clinicas do HU-USP (item 4).

Escolhera primeiro o residente que alcangar maior média
ponderada nas atividades do R1. Se houver empate, escolhera
primeiro o residente que apresentar maior média nos médulos
praticos do R1.

Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide:
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica (FMUSP)

A Assisténcia Farmacéutica engloba todas as acdes rela-
cionadas com o medicamento, desde a selecdo, padronizacao,
recebimento, armazenamento, produgdo, controle da qualidade,
distribuicdo, dispensacdo e acompanhamento do uso do medi-
camento, pelo paciente. Cada uma das etapas do ciclo da Assis-
téncia Farmacéutica requer conhecimento especializado, para
que o ciclo do medicamento garanta o acesso ao medicamento,
sem desperdicios, com a melhor evidéncia cientifica, contem-
plando a necessidade do paciente e preservando ao maximo sua
qualidade de vida.

O programa de Residéncia em Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar e Clinica é desenvolvido na Divisdo de Farmacia
do Instituto Central do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina da USP, hospital terciario, com especialidades possui
2 anos de duragdo e contempla todas as etapas do ciclo do
medicamento, oferecendo 10 vagas. Durante o primeiro ano
da residéncia os residentes: 1. atuardo em sistema de rodizio
pelas seguintes areas: Logistica de medicamentos, Manipu-
lagdo e Unitarizacdo de medicamentos, (conforme prescricao
médica individual, apds intervencao farmacéutica com a equipe
clinica, que atende principalmente ao servico de Hematologia),
Farmacovigilancia, Centro de informagéo sobre medicamentos,
Servico de Farmécia do Instituto do Coragdo, Servico de Car-
diopneumologia (enfermaria, UTI e ambulatério), Servico de
Gastroenterologia (enfermaria, UTI e ambulatdrio), Ambulatério
de Especialidades de Varzea do Carmo (atencdo secundaria a
saude) Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica (avaliacdo de
prescricdo, conciliacdo medicamentosa, orientacdo de alta e
visitas multidisciplinares em Clinicas especificas). No final do pri-
meiro ano de residéncia, todos os residentes: 2. realizardo seus
plantdes na farmacia clinica, e fardo opgdo por uma das areas:
Farmacovigilancia (1 vaga), Centro de informacdo sobre medi-
camentos (1 vaga), Logistica de medicamentos (1 vaga), Servico
de Cardiopneumologia (enfermaria, UTI e ambulatério) (1 vaga),
Servico de Gastroenterologia (enfermaria, UTI e ambulatério) (1
vaga), Ambulatdrio de Especialidades de Varzea do Carmo (1
vaga), Manipulacdo e Unitarizacao de medicamentos, (conforme
prescricdo médica individual, apos intervengdo farmacéutica
com a equipe clinica (1 vaga) Atencdo Farmacéutica e Farmacia
Clinica (3 vagas). Se houver empate, o critério de desempate sera
a maior média obtida na area escolhida.

Contetdo

Conhecimentos gerais: atualidades na area de saude.

Farmacia Hospitalar e Administrativa: politicas de medica-
mentos e Sistema Unico de Satde; Gerenciamento de Recursos
Humanos; Selecdo de Medicamentos e Produtos Hospitalares;
Comissdes Hospitalares (Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Equipe Multipro-
fissional de Terapia Nutricional; Gest&o de Suprimento e Custos
Hospitalares; Armazenamento de Medicamentos e Produtos Qui-
micos; Informatizagdo e Automacao aplicada a Farmacia Hospi-
talar; Gestdo da Qualidade e Indicadores na Farmacia Hospitalar;
Legislagdo Geral, Sanitaria e Profissional (leis, decretos, RDCs,
portarias, resolucdes, cédigos relacionados ao desenvolvimento
da Farmécia); Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos para
Paciente Internado; Centro de Informacdes sobre Medicamentos;
Central de Misturas Intravenosas; Farmacotécnica Hospitalar:
Formas Farmacéuticas Estéreis e ndo Estéreis; Calculo Farma-
céutico; Biosseguranca e Gestdo Ambiental de Residuos nos
Servicos de Satde.

Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica; interpretacdo de
exames clinicos laboratoriais Farmacoepidemiologia; Farmaco-
vigilancia e Estudo de Utilizacdo de Medicamentos; Farmaco-
economia; Uso Racional de Medicamentos; Pesquisa Clinica;
Farmacoterapia Baseada em Evidéncias; Farmacocinética Clinica;
Farmacologia Clinica para Pacientes Adultos e Pediatricos; Edu-
cacdo Sanitaria; Seguimento Farmacoterapéutico de Paciente
Internado e Ambulatorial; Assisténcia Domiciliar.

0 contetido podera ser abordado de forma integrada, con-
tendo, eventualmente, textos na lingua inglesa.
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ANEXO VI

Grupo 5 - VETERINARIA

Programa de Residéncia em Anatomia Patoldgica (FMVZ-
USP)

Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais (FMVZ-USP)

Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais (FMVZ-USP)

ESCOPO DOS PROGRAMAS: O objetivo do Programa é
oferecer ao Médico Veterinario residente o acesso a um conjunto
de atividades que incluem os conhecimentos adquiridos direta-
mente através do treinamento em servico, perante a necessidade
de aperfeicoar, desenvolver e estimular profissionais recém-
formados frente & continua transformacao na area da Salde
buscando-se implementacdo de préticas condizentes com as
necessidades do mundo do trabalho; e ainda, considerando que
os Médicos Veterinarios tém ocupado um espaco importante,
tanto em servicos publicos como privados, imprimindo mudan-
¢as na atencdo a Salde no seu contexto mais amplo e integrado
as necessidades humanas.

PUBLICO-ALVO: Médicos Veterinérios formados em institui-
¢ao credenciada pelo Ministério da Educagdo — MEC.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: GERAIS: Focar a atencdo a
Saude no seu sentido mais abrangente; tomadas de decisoes;
comunicagdo; lideranca; administracdo e gerenciamento e edu-
cacdo permanente.

ESPECIFICAS: Formar profissionais capazes de compreender
a natureza humana em sua relagdo com os animais; atuar profis-
sionalmente em agdes diretas com os animais compreendendo
as particularidades e especificidades das diferentes afeccoes,
assim como a necessidade de compreensdo dos proprietarios
de todas as a¢bes tomadas; incorporar a ciéncia/arte do cuidar
como instrumento de interpretagdo profissional. Desenvolver
formagéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional. Assumir o compromisso ético, humanistico e social
com o trabalho em area profissional da Satde. Promover e Pro-
teger a Salide Humana e Animal, conciliando as necessidades
tanto dos seus clientes/pacientes quanto de sua comunidade,
atuando como agente de transformacao médica e social. Intervir
no processo de Satde-Doenca, responsabilizando-se pela quali-
dade da assisténcia na Medicina Veterinaria em seus diferentes
niveis de atencdo a Salde, com agGes de promogao, prevencao,
protecdo e reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da
assisténcia. Responder as especificidades regionais de Salde
através de intervengdes planejadas estrategicamente, em niveis
de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, dando atencdo inte-
gral a sadde dos animais, individuos, familias e comunidades.
Prestar cuidados aos animais compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo e pelos diferentes
grupos sociais.

OBJETIVOS: Promover treinamento em servico sob supervi-
sdo continua, educacdo permanente e continuada de Médicos
Veterinarios, preferencialmente recém-formados, para atencdo a
Satde nos niveis secundario e terciario; Aprimorar competéncias
e habilidades desse profissional através das praticas; Proporcio-
nar formacdo completa, com a possibilidade de maior énfase
em areas especificas; Estabelecer a vinculacdo em equipes
multiprofissionais com viséo critica, bem como com competéncia
técnica, social e politica.

CENARIOS DE PRATICAS: A Faculdade de Medicina Veteri-
naria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo conta com um
Hospital Veterinario, do qual participam 20 Servicos vinculados
aos diferentes departamentos da instituicdo, a saber: Servico de
Ambulatdrio de Aves; Servico de Anestesia; Servico de Cardiolo-
gia; Servico de Cirurgia de Pequenos Animais; Servigo de Cirurgia
de Grandes Animais; Servico de Clinica de Bovinos e Pequenos
Ruminantes; Servico de Clinica Médica de Equinos; Servico de
Clinica Médica de Pequenos Animais; Servico de Dermatologia;
Servico de Diagnostico por Imagem; Servico de Inseminacdo
Artificial e Reprodugdo Animal; Servico de Laboratdrio Clinico;
Servico de Laboratério de Doencas Nutricionais; Servico de
Laboratério de Dosagens Hormonais; Servico de Obstetricia
e Ginecologia; Servico de Oftalmologia; Servico de Patologia
Animal; Servico de Pronto Atendimento Médico de Pequenos
Animais; Servico de Satide Animal e Higiene dos Alimentos e
Servico Intensivo de Monitorizagdo. Também fazem parte dos
cenarios de praticas o Instituto Pasteur, o Instituto Adolfo Lutz,
a Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN. Acdes
integradas junto a Policia Militar do Estado de S&o Paulo e a
Fazenda do Instituto Butantan.
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