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1. IDENTIFICACAO DO CURSO
Curso de Pés-graduacéao Lato Sensu em NUTRICAO CLINICA COM ENFASE EM EMTN: QUALIDADE
E SEGURANCA - modalidade presencial.

2. AREA DO CONHECIMENTO
Nutricao (CNPq 4.05.00.00-4).

3. UNIDADE PROPONENTE

Nucleo de Pés-Graduacao - Faculdade de Ciéncias da Saude — IGESP

4. PUBLICO ALVO E NUMERO DE VAGAS

O curso destina-se aos profissionais da drea da saude: nutricionistas, médicos, enfermeiros, farma-
céuticos, fonoaudiodlogos, fisioterapeutas.

Serao ofertadas no maximo 45 (quarenta e cinco) vagas por turma na Faculdade de Ciéncias da
Saude IGESP - FASIG.

5. JUSTIFICATIVA

O cuidado com a terapia nutricional é essencial para a qualidade da assisténcia prestada ao pa-
ciente. A desnutricao, no ambiente hospitalar, é fato muito presente e muito negligenciado. O
paciente malnutrido apresenta consequéncias clinicas e funcionais negativas, como, alta taxa de
morbimortalidade, readmissao hospitalar e aumento do tempo de hospitalizacao.

Em 1998 foi realizada uma pesquisa, o Inquérito Brasileiro da Avaliacao Nutricional Hospitalar
(Ibranutri), que observou que 48% dos pacientes internados na rede publica hospitalar apresen-
tavam quadro de desnutricao e esse cendrio ainda continua e até piorou. Em estudo publicado
recentemente a taxa de pacientes internados desnutridos é de quase 60%.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através do Regulamento Técnico em Tera-
pia Nutricional (RDC n°63), descreve todas as normatizagdes de procedimentos e recomenda a
condicao formal e obrigatdria de uma equipe multiprofissional que deve estabelecer, executar,
supervisionar e avaliar as boas praticas inerentes a terapia nutricional — a EMTN (Equipe Multi-
profissional de Terapia Nutricional). Essa regulamentacdo é regida pelas portarias n° 272 (Regu-
lamento Técnico de Terapia de Nutricao Parenteral) e n° 337 (Regulamento Técnico de Terapia de
Nutricao Enteral).

A EMTN é constituida obrigatoriamente por pelo menos um profissional médico, um profissional
nutricionista, um profissional enfermeiro e um profissional farmacéutico, podendo ainda contar
com outros profissionais como, entre outros, fonoaudiélogo e fisioterapeuta. Uma equipe com
profissionais de formacgdes distintas, atuando de forma séria e dinamica, permite melhor integra-
¢ao, troca de conhecimentos e habilidade diferenciadas para oferecer melhor assisténcia e cuida-
do ao paciente.

A EMTN tem como fun¢do acompanhar todo processo assistencial, reconhecer a politica hospita-
lar, identificar as rotinas, desenvolver protocolos; a equipe ativa e coesa traz inUmeros beneficios
aos pacientes e ao hospital tais como, reducao das complicacdes clinicas, diminuicao do tempo de
internacao hospitalar e diminuicao dos custos.

A abordagem principal do curso é formar profissionais capacitados a trabalhar em equipe multi-
profissional, ampliar a visao do profissional, dando conhecimento para criar ou gerenciar a EMTN
do seu hospital, sabendo diagnosticar os problemas, analisar e criar solu¢des, garantindo sempre
eficiéncia nos processos, oferecendo ao paciente o melhor cuidado, sempre norteados por quali-
dade e seguranca.

6. OBJETIVOS DO CURSO

a) Objetivo Geral

Formar profissionais capacitados a trabalhar em equipe multiprofissional, que tenham visam
ampliada para criar e gerenciar uma EMTN, sabendo diagnosticar os problemas, analisar e criar
solucdes, garantindo sempre a seguranca e eficiéncia nos processos, oferecendo ao paciente o
melhor cuidado.

b) Objetivos Especificos

» Conhecer as politicas e normatizacdes em EMTN.

« Aprender a organizagao de uma EMTN em servico publico e privado.

- Conhecer a relagdo multiprofissional na pratica diaria e o papel da EMTN.

» Criacao de protocolos de: realizagcao de triagem, avaliacao e conduta nutricional.

« Saber a importancia da gestao de qualidade - criacdao e acompanhamento dos indicadores de
qualidade em Terapia Nutricional.

« Adquirir perfil de lideranca gerencial e técnica na area de seguranca do paciente relacionada a
terapia nutricional.

« Aprender sobre selecao e utilizacdo das inovagdes tecnoldgicas voltadas aos materiais e equipa-
mentos hospitalares importantes nos processos de terapia nutricional.

+ Adquirir conhecimento sobre avaliacao de planos de contingéncias diante de situacdes de risco
na terapia nutricional.

» Conhecer todos os processos de seguranca relacionados a terapia nutricional.
« Disseminar a cultura de seguranca nas organizagdes dos processos relacionados a EMTN, com

foco no trabalho em equipe, compromisso ético e na responsabilizacao coletiva.

« Entender as relagées da EMTN com a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).

7. PERFIL DO PROFISSIONAL EGRESSO DO CURSO

O profissional, formado no curso de Pés-Graduacéo Lato Sensu em “Nutricdo Clinica com Enfase
em EMTN: Qualidade e Seguranca’, devera apresentar competéncias para:

a) Atuacao profissional no ambito de seguranca do paciente articulada com as dimensdes
da qualidade e processos de melhoria;

b) Lideranca gerencial e técnica na drea de seguranca do paciente relacionada a
terapia nutricional;

¢) Planejamento, elaboragao, implementacao e avaliacao de processos e protocolos que ma-
ximizem resultados positivos de exceléncia, qualidade e seguranca do paciente;

d) Selecao e utilizacdao das inovagdes tecnoldgicas voltadas aos materiais e equipamentos
hospitalares importantes nos processos de terapia nutricional;



e) Gestao de riscos clinicos;

f) Avaliacdo de planos de contingéncias diante de situacoes de risco na terapia nutricional;

g) Reconhecimento dos fatores criticos de sucesso na escolha, implantagdo e gestdao das
tecnologias da informacao e dos sistemas de informacdo gerencial em saude;

h) Disseminacao da cultura de seguranca nas organizacbes dos processos relaciona-
dos a EMTN, com foco no trabalho em equipe, compromisso ético e na responsabili-
zagao coletiva.

8. PERIODO DO CURSO

O curso terd duracao minima de 22 (vinte e dois) meses e maxima de 36 (trinta e seis) meses.

9. METODOLOGIA

O programa do Curso de Especializacdao em “Nutricao Clinica com énfase em EMTN: Qualidade
e Seguranca” apropria-se de diversas modalidades para formar o discente para uma gestao di-
ferenciada em EMTN, priorizando qualidade e seguranca na terapia nutricional, conseguindo
compreender suas eventuais dificuldades assertivas e evoluir. Neste sentido, o docente incor-
porara as suas aulas avaliagdes praticas para evidenciar a resolucao de conflitos de seus alunos
e planejamento de acdes efetivas para a obtencao dos objetivos tratados, utilizando-se dos
seguintes recursos:

« Aulas expositivas;

- Material didatico;

« Estudos de casos;

+ Seminarios;

« Avaliagbes de multipla-escolha.

1. Aulas Expositivas: As aulas expositivas serdao apresentadas pelo professor responsavel de ma-
neira a facilitar a transmissao de conhecimento pelo facilitador ao aluno. Serao utilizados mate-

riais de midia para ilustrar as aulas e torna-las mais dinamicas e interativas.
2. Material Didatico: Serd fornecido material previamente aos médulos para estudo.

3. Estudos de Casos: O estudo de caso é um problema apresentado pelo docente para gerar dis-
cussao, andlise e posicionamento dos alunos na resolu¢do do caso tratado discente frente a pos-
siveis problemas praticos no dia-a-dia dentro de uma rotina de EMTN. Os estudos de caso serao
aplicados em cada médulo e seguira o seguinte critério de avaliacao:

+ Analise da compreensao da problematica do aluno;

» Capacidade de interagir com os demais discentes no processo de resolucao do
problema tratado;

» Coeréncia e coesao aplicavel no texto a ser entregue (interacao entre a capacidade
de compreensao do aluno e habilidades no processo de formacao do texto — sintatica e
semanticamente);

« Fechamento dos pareceres feito pelo docente.

4. Seminarios: O processo de desenvolvimento de seminarios surge com o objetivo de identificar
a percepc¢ao do tema selecionado pelo docente e capacidade do aluno em apresentar o cenario
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a ser trabalhado com planos de desenvolvimento com o tema pré-estabelecido. Trata-se, neste
sentido, a analise do poder de argumentacao e negociacao dos planos discutidos e poder do co-
nhecimento adquirido por meio da pesquisa.

5. Avaliacoes de Muiltipla-escolha: sera aplicado um teste no inicio e um teste ao final de
cada modulo.

O Curso de Especializacao em “Nutricao Clinica com énfase em EMTN: Qualidade e Seguranca” -
modalidade presencial.

10. FORMAS DE AVALIACAO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM

Serao atribuidas notas dentro de cada médulo de acordo com a seguinte distribuicao:
a) Avaliacao de multipla-escolha no inicio do médulo: 5,0;
b) Estudo de casos: 3,0;

c) Seminarios: 2,0.

Nota maxima = 10,0.
10.1 Avaliacao Substitutiva

Caso o aluno tenha a necessidade de utilizar a avaliacao substitutiva, o mesmo devera preencher
um requerimento com as justificativas e efetuar o pagamento de taxa. A avaliacao devera ser apli-
cada no periodo de até 30 dias apds o pagamento da taxa.

10.2 Aprovacao do Aluno

O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos, no programa (Con-
ceito final de 07 a 10, sendo 07 e 08 satisfatérios e 09 e 10 excelente). Além disso, precisara ter
frequéncia de 75% nas aulas.

10.3 A Reprovacao do Aluno

Nos casos do nao cumprimento dos critérios avaliativos e da frequéncia regular, o aluno sera re-
provado no médulo. O mesmo podera dar sequéncia nos demais modulos e verificara a disponi-
bilidade de cursar a disciplina novamente. Para isso, devera fazer a solicitacao e aguardar o ofere-
cimento da mesma, quando entao fara o devido pagamento.

10.4 Aprovacao Final e Obtencao do Certificado de Conclusao do Curso

O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos no programa com-
pleto (conceito final de 07 a 10, sendo 07 e 08 satisfatorio e 09 e 10 excelente). Além disso, preci-

sara ter frequéncia minima de 75% nas aulas.

11. CRITERIOS PARA OBTENCAO DE CERTIFICADO

Para obter o certificado de especialista, o aluno deverd atender as seguintes exigéncias: completar
com aprovacgao o numero de disciplinas previstas com pelo menos 75% (setenta e cinco por cen-
to) de frequéncia em todas as atividades presenciais, segundo as normas vigentes e nao possuir
débitos com a biblioteca e demais 6rgaos da FASIG.

12. COORDENACAO DO CURSO

A coordenacao do curso sera exercida pelos docentes Prof. Dr. Andrea Bottoni, Profa. Esp. Juciara
Gomes Guimaraes Jardim e Prof. Esp. Rafael Borlini Ricardo; estes docentes sao responsaveis pela
elaboracao do presente programa.



13. CORPO DOCENTE
. .- .. Docente Titulacdo
O corpo docente do curso sera composto por doutores, mestres e especialistas, sendo no minimo

50% (cinquenta por cento) de mestres e doutores. Todos atuardo de maneira integrada a fim de Fernanda Lasakosvitsch Castanho Doutora
possibilitar uma formacdo de qualidade aos alunos.
Fernanda Ramires Totti Especialista
14. MATRIZ CURRICULAR
Juciara Gomes Guimaraes Jardim Especialista
DISCIPLINA Teoria/Pratica = HoraRel6gio = Hora Aula Mairy Jussara de Almeida Poltronieri Mestre
Bases da Nutricao Clinica /P 34 40 Marcia Lucia de Mario Marin Doutora
A EMTN T 34 40 Maria Inés Rebelo Goncgalves Doutora
Assisténcia e Triagem /P 34 40 Maria Paula de Albuquerque Doutora
Terapia Nutricional Oral T/p 34 40 Rafael Borlini Ricardo Especialista
Terapia Nutricional Enteral T/p 34 40 Rafaella Caroline de Lellis Moreira Especialista
Terapia Nutricional Parenteral T/P 34 40 Sergio dos Anjos Garnes LA
Terapia Nutricional em Pediatria e Neonatologia T/P 34 40 ThiagoJose Martins Goncalves .
Protocolos Assistenciais T/P 34 40 el LG @08 SEIRDS (UYEs e
Gestio em Qualidade T/p 34 40 Viviane Chaer Borges Hafez Doutora
Melhoria Continua/ Atuacao da CCIH T/P 34 40

15.1. Mini curriculo dos docentes
Reabilitacao em Fisioterapia e Fonoterapia / Terapia /P 34 40

nutricional no processo de desospitalizacao . .
Adriana Bottoni

374 440
Total Médica
(*) 440 horas-aulas equivalem a 374 horas Doutora em Bioética pelo CUSC
Andrea Bottoni
15. CORPO DOCENTE B dico
Doutor em Ciéncias pela UNIFESP
Docente Titulagao . .
Camila Saraiva do Prado
Adriana Bottoni Doutora Nutricionista
Andrea Bottoni Doutor Especialista em Nutricao Clinica pelo GANEP
Camila Saraiva do Prado Especialista Clara Tiyomi Takeno
Clara Tiyomi Takeno Especialista icnista
Especialista em Administracao Hospitalar e Sistemas de Saude pela FGV-SP
Daniela Franga Gomes Mestre
Daniela Franca Gomes
Daniela Saldanha de Carvalho Araujo Especialista aTF
Médica
Dirce Akamine Mestre Mestre em Ciéncias pela UNIFESP




Daniela Saldanha de Carvalho Araujo
Nutricionista

Especialista em Fisiologia do Exercicio pela UNIFESP
Dirce Akamine

Farmacéutica

Mestre em Ciéncias dos Alimentos pela USP

Fernanda Lasakosvitsch Castanho
Bidloga

Doutora em Ciéncias pela UNIFESP
Fernanda Ramires Totti

Enfermeira

Especialista em Nutricao Parenteral e Enteral pela BRASPEN

Juciara Gomes Guimaraes Jardim

Médica

Especialista em Nutrologia pela ABRAN / AMB
Mairy Jussara de Almeida Poltronieri
Enfermeira

Mestre em Saude do Adulto pela USP

Marcia Lucia de Mario Marin

Farmacéutica

Doutora em Farmaco e Medicamentos pela USP

Maria Inés Rebelo Gongalves
Fonoaudidloga

Doutora em Disturbios da Comunicacao Humana pela UNIFESP

Maria Paula de Albuquerque

Médica

Doutora em Ciéncias pela UNIFESP

Rafael Borlini Ricardo

Médico

Especialista em Nutrologia pela ABRAN / AMB
Rafaella Caroline de Lellis Moreira

Nutricionista

Especialista em Oncologia pelo HIAE
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Sérgio dos Anjos Garnes

Médico

Mestre em Alimentos, Nutricao e Saude pela UNIFESP
Thiago José Martins Gongalves

Médico

Doutor em Medicina pela UNINOVE

Vera Lucia dos Santos Alves

Fisioterapeuta

Doutora em Ciéncias da Saude pela FCMSCSP

Viviane Chaer Borges Hafez
Nutricionista

Doutora em Ciéncias pela UNIFESP
16. MATRIZ CURRICULAR E DISCIPLINAS

O curso possui o total de 374 horas e sera composto por 11 disciplinas abordando todos os as-
suntos relacionados a “Nutricao Clinica com Enfase em EMTN: Qualidade e Seguranca”. As
disciplinas serao divididas em 22 meses.

1) Bases da Nutricao Clinica

Essa disciplina servira como introducao para o curso, uma vez que é necessario conhecer as bases
da nutrigao clinica. A disciplina tem como Objetivo Geral proporcionar ao aluno conhecimentos
iniciais em fisiologia e conceitos metabdlicos relacionados a Nutricdo, além de conhecimentos
para pesquisa cientifica, visando conceitos basicos a serem utilizados em uma rotina que tem seu

principal foco a Terapia Nutricional. Sdo Objetivos Especificos conhecimentos em:
- Bases Metabdlicas da Nutricao;
- Fisiologia Geral e Fisiologia da Nutricao;

- Metodologia de Pesquisa Cientifica e Bioestatistica.

Bibliografia Basica

BERG, Jeremy Mark; TYMOCZKO, John L.; STRYER, Lubert. Bioquimica. 7. ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2017.

ROSS, A. Catharine (Ed.). Nutricao moderna de Shils na satiide e na doenca. 11. ed. Barueri-SP:
Manole, 2016.

VIEIRA, Marta Neves Camila; JAPUR, Camila Cremonezi (Coord.). Gestao de qualidade na produ-
¢ao de refei¢es. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

COZZOLING, Silvia M. Franciscato; COMINETTI, Cristiane (Org.). Bases bioquimicas e fisioldgicas
da nutricao: nas diferentes fases da vida, na salide e na doenca. Sao Paulo: Manole, 2013.

COZZOLINQ, Silvia M. Franciscato. Biodisponibilidade de nutrientes. 5. ed. Sdo Paulo: Manole,

2016.
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EVANGELISTA, José. Alimentos: um estudo abrangente. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

SEVERINO, Joaquim Antonio. Metodologia do trabalho cientifico. 24. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2016.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

2) AEMTN

A EMTN (Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional) é um grupo formal e obrigatoriamente
constituido de, pelo menos, um profissional de cada categoria: médico, nutricionista, enfermeiro
e farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias.

Esta disciplina tem como Objetivo Geral proporcionar ao aluno subsidios para criar e gerenciar
um EMTN no seu ambiente hospitalar. Sdo Objetivos Especificos conhecimentos em:

« Politicas e Normatizacdes em Terapia Nutricional: Criacao e Atuacao da EMTN;

- Legislacbes vigentes em Terapia Nutricional enteral e parenteral;
« Principais funcées de cada profissional;
« Importancia da EMTN no combate a Desnutricao Hospitalar

» Como e por que montar uma EMTN - Modelos de qualidade existentes (ONA, JCI, QMentum,
ACSA, outros).

- Aspectos Eticos - visao global
« Bioética em Terapia Nutricional

- Bioética na Saude.

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n°63, de 6 de julho
de 2000. Aprova o regulamento técnico para fixar requisitos minimos exigidos para a terapia de
nutricao enteral. Diario Oficial da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, 7 de julho de 2000. Revoga a
Portaria n° 337 de 14 de abril de 1999. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2000/rdc0063_06_07_2000.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°272, de 8 de abril de
1998. Aprova o regulamento técnico para fixar requisitos minimos exigidos para a terapia de nu-
tricao parenteral. Diario Oficial da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, 23 de abril de 1998. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs1/1998/prt0272_08_04_1998.html

CUPPARI, Lilian (Coord.). Guia de nutricao clinica no adulto. 3. ed. Sao Paulo: Manole, 2014.

Bibliografia Complementar
ALVARENGA, Marle (Org.) et al. Nutricao comportamental. Sao Paulo: Manole, 2015.

CORREIA, M. I. T. D. et al. Hospital malnutrition in Latin America: a systematic review. Clinical Nutri-
tion, [s. ], p. 1-10, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2016.06.025. Disponivel em: https://
core.ac.uk/download/pdf/82216603.pdf

GUERRA, Pedro Paulo. Protocolos de suporte nutricional parenteral e enteral. 2. ed. Rio de
Janeiro: Aguia Dourada, 2002.

MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig. Bioética e responsabilidade. Rio de Janeiro:
Forense, 2008.
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MEDEIROS, Fernanda Jurema. Q & r: nutricao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

3) Assisténcia e Triagem

O IBRANUTRI, foi um inquérito brasileiro realizado em 1998, que avaliou 4 mil pacientes interna-
dos na rede publica hospitalar de varios estados brasileiros, confirmando a prevaléncia da desnu-
tricdo em 48,1% dos pacientes. Esta disciplina tem como Objetivo Geral proporcionar ao aluno
conhecimento do perfil do paciente em regime hospitalar, saber seu estado nutricional e definir
metas nutricionais. Sao Objetivos Especificos conhecimentos em:

» Modelos Assistenciais em nutricao

Triagem Nutricional - quais sao os modelos existentes, qual se adaptara ao modelo de sua institui-
¢ao. Quando aplicar cada instrumento e calculos

» Avaliacdo do estado nutricional — andlise da composicdo corporal
» Quais exames laboratoriais nos auxiliam na avaliagcao do estado nutricional

« Metas Nutricionais — Definir metas caldricas e proteicas fazendo correlagdo com os principais
protocolos mundiais (ASPEN, ESPEN, BRASPEN, Canadense)

Bibliografia Basica

BRASIL. Portaria n° 343, de 07 de marco de 2005. Institui, no ambito do SUS, mecanismos para
implantacao da assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional. Diario Oficial da Uniao,
Poder Executivo, Brasilia, 07 de marco de 2005. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2005/prt0343_07_03_2005.html

BRASIL. Resolucao do Conselho Federal de Nutricionistas — CFN n°600, de 23 de maio de 2018.
Dispoe sobre definicao de areas de atuagao do nutricionista e suas atribuicoes, estabelece para-
metros numéricos de referéncias, por area de atuacdo, e da outras providencias. Diario Oficial da
Uniao, Poder Executivo, Brasilia, 20 de abril de 2018. Disponivel em: https://www.cfn.org.br/wp-
-content/uploads/resolucoes/Res_600_2018.htm

GUIGOZ, Y. The mini nutritional assessment (MNA): review of the literature : what does it tell us?
The Journal of Nutrition Health and Aging, [s.1.], v. 10, n. 6, p. 466-487, nov. 2006. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/6617787_The_Mini_Nutritional_Assessment_MNAR
Review_of the_ Literature-What_Does_It_Tell _Us

Bibliografia Complementar

FISCHBACH, Frances Talaska; DUNNING, Marshall Barnett. Exames laboratoriais e diagndsticos
em enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

MUSSOI, Thiago Durand. Avaliagao nutricional na pratica clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Physical status: the use and interpretation of an-
thropometry. Genebra-SUl: WHO, 1995. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/37003/WHO_TRS_854.pdf?sequence=1&isAllowed=y

RIBEIRO, Sandra Maria Lima; MELO, Camila Maria de; TIRAPEGUI, Julio. Avalia¢ao nutricional: teo-
ria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

CORREIA, M. I. T. D. et al. Hospital malnutrition: the brazilian national survey (Ibranutri): a study of
4000 patients. Clinical Nutrition, [s. |.], v. 36, p. 958-967, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
cInu.2016.06.025. Disponivel em: https://www.clinicalnutritionjournal.com/action/showPdf?pii-

=50261-5614%2816%2930160-1
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4) Terapia Nutricional Oral

A terapia nutricional oral é a principal via de alimentacao, a via natural, mais fisiolégica e sempre
a via de escolha. Nesta disciplina, o Objetivo Geral é dar capacidade ao aluno para avaliar se a
ingestdo da dieta oral ofertada esta atingindo as metas nutricionais, se ha necessidade de suple-
mentagao e os métodos e recursos possiveis para a suplementacao oral. Sdo Objetivos Especifi-
cos conhecimentos em:

» Quando é indicada a alimentacao via oral.

» Quais as consisténcias e tipos de dieta oral existente.

« Influéncia da Fonoaudiologia para determinar consisténcias de dietas ofertada.
« Suplementacao oral.

« Criagao de protocolos inerentes a terapia nutricional oral.

Bibliografia Basica

MANCUSO, Ana Maria Cervato; FIORE, Elaine Gomes; REDOLFI, Solange Cavalcante da Silva. Guia
de seguranca alimentar e nutricional. Sao Paulo: Manole, 2015.

GH, Van den Berg et al. The effects of the administration of oral nutritional supplementation with
medication rounds on the achievement of nutritional goals: a randomized controlled trial. Clinical
Nutrition, [s. I.], 2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/ j.cInu.2014.04.011. Disponivel em:

https://docksci.com/the-effects-of-the-administration-of-oral-nutritional-supplementation-with-
-medic_5ad88238d64ab298da470f4a.html

VIEIRA, Marta Neves Camila; JAPUR, Camila Cremonezi (Coord.). Gestao de qualidade na produ-
¢ao de refeicoes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

SOCIEDADE Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE). Diretrizes Braspen de terapia nutri-
cional no paciente com cancer e Braspen Recomenda: indicadores de qualidade em terapia nutri-
cional. In: BRASPEN Journal, [s. 1.], v. 39 (supl. 3), 2019. Disponivel em: https://f9fcfefb-80c1-466a-
-835e-5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/a8daef_13e9ef81b44e4f66be32ec79c4b0fbab.pdf

MACHADO, Juliana de Carvalho; SILVESTRE, Simone Chaves de Miranda; MARCHINI, Julio Sérgio.
Manual de procedimentos em nutrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PHILIPPI, Sonia Tucunduva (Org.). Piramide dos alimentos: fundamentos basicos da nutricao. 2.
ed. Sao Paulo: Manole, 2014.

PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Tabela de composicao de alimentos: suporte para decisao nutricio-
nal. 5. ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

ROSS, A. Catharine (Ed.). Nutricao moderna de Shils na satde e na doenca. 11. ed. Barueri-SP:
Manole, 2016.

5) Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Nutricao enteral é a oferta de nutrientes por meio de um tubo ou sonda flexivel, localizado ao lon-
go do trato gastrointestinal funcionante. Lanca-se mao deste tipo de terapia quando a oferta por
via oral é proibida ou quando a aceitacao oral é insuficiente. Esta disciplina tem como Objetivo
Geral proporcionar ao aluno conhecimentos em nutricao enteral visando uma prescricao segura
e especifica de acordo com a condicao clinica de cada paciente. Sao Objetivos Especificos conhe-
cimentos em:
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« Quando é indicada a TNE
« Vias de acesso — SNE, GTM ou JTM. Como assegurar essas vias?

« Formulagdes existentes no mercado — como determinar as formulas do seu servico (preco,
taxa, tipos de formulagoes, ...). O que priorizar ao determinar a melhor formula para o seu
paciente?

« Administracao - Sistema aberto ou Sistema fechado? Prazo de validade
das formulagoes

- Complicagdes - gerais e relacionadas a cada via de administracao.
- Criagao de protocolo - inicio, progressao e desmame da dieta enteral

Bibliografia Basica

SOCIEDADE Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE). Diretrizes Braspen de Terapia Nutri-
cional no envelhecimento. In: BRASPEN Journal, [s. .], v. 39 (supl. 3), 2019. Disponivel em: https://
fofcfefb-80c1-466a-835e-5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/a8daef_13e9ef81b44e4f66be32ec-
79c4b0fbab.pdf

SOCIEDADE Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE). Diretrizes Braspen de terapia nu-
tricional no paciente com cancer e Braspen Recomenda: indicadores de qualidade em terapia
nutricional. In: BRASPEN Journal, [s. I.], v. 39 (supl. 3), 2019. Disponivel em: https://f9fcfefb-
-80c1-466a-835e-5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/a8daef_13e9ef81b44e4f66be32ec79c4b0f
bab.pdf

MCcCLAVE, S. A. et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in
the adult critically Ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [s. |.], v. 33,
n. 3, p. 277-316, maio 2009. DOI: 10.1177/0148607109335234. Disponivel em: https://www.rese-
archgate.net/publication/210254821_Guidelines_for_the_Provision_and_Assessment_of_Nutri-
tion_Support_Therapy_in_the_Adult_Critically_lll_Patient_Society_of_Critical_Care_Medicine_
SCCM_and_American_Society_for_Parenteral_and_Enteral_Nutr

Bibliografia Complementar

GUERRA, Pedro Paulo. Protocolos de suporte nutricional parenteral e enteral. 2. ed. Rio de
Janeiro: Aguia Dourada, 2002.

MACHADO, Juliana de Carvalho; SILVESTRE, Simone Chaves de Miranda; MARCHINI, Julio Sérgio.
Manual de procedimentos em nutrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Tabela de composicao de alimentos: suporte para decisao nutricio-
nal. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RIBAS FILHO, Durval; SUEN, Vivian Marques Miguel (Coord.). Tratado de nutrologia. Sdao Paulo:
Manole, 2013.

ROSS, A. Catharine (Ed.). Nutricao moderna de Shils na satude e na doenca. 11. ed. Barueri-SP:
Manole, 2016.
6) Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

Nutricao Parenteral é o fornecimento de nutrientes por via venosa, é usada quando ha alguma
obstrucdo do trato gastrointestinal ou quando a oferta via enteral é insuficiente. Esta disciplina
tem como Objetivo Geral fornecer subsidios aos alunos todo entendimento sobre a terapia pa-
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renteral, maneira correta de prescricdao e todas as etapas relacionadas a nutricao parenteral, desde
a indicacao até a instalacao no paciente. Sdo Objetivos Especificos conhecimentos em:

« Quando é indicada.

« Vias de acesso - periférica ou central (curta ou longa permanéncia). Como assegurar
essas vias?

« Formulagdes prontas para uso/ individualizada.
« Administragao - terapia infusional da TNP.
« Complicagdes - relacionadas a formulacao, infusdo, via de acesso.

» Criagao de protocolo - inicio, progressao e desmame da nutricao parenteral.

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°272, de 8 de abril de
1998. Aprova o regulamento técnico para fixar requisitos minimos exigidos para a terapia de nu-
tricdo parenteral. Didrio Oficial da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, 23 de abril de 1998. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs1/1998/prt0272_08_04_1998.html

MCcCLAVE, S. A. et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in
the adult critically Ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [s. |.], v. 33,
n. 3, p. 277-316, maio 2009. DOI: 10.1177/0148607109335234. Disponivel em: https://www.rese-
archgate.net/publication/210254821_Guidelines_for_the_Provision_and_Assessment_of_Nutri-
tion_Support_Therapy_in_the_Adult_Critically_Ill_Patient_Society_of_Critical_Care_Medicine_
SCCM_and_American_Society_for_Parenteral_and_Enteral_Nutr

MACHADO, Juliana de Carvalho; SILVESTRE, Simone Chaves de Miranda; MARCHINI, Julio Sérgio.

Manual de procedimentos em nutrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Bibliografia Complementar

GUERRA, Pedro Paulo. Protocolos de suporte nutricional parenteral e enteral. 2. ed. Rio de
Janeiro: Aguia Dourada, 2002.

IRWIN, Richard S.; LILLY, Craig M.; RIPPE, James M. Manual de terapia intensiva. 6. ed. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan, 2015.

PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Tabela de composicao de alimentos: suporte para decisao nutricio-
nal. 5. ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

RIBAS FILHO, Durval; SUEN, Vivian Marques Miguel (Coord.). Tratado de nutrologia. Sao Paulo:
Manole, 2013.

ROSS, A. Catharine (Ed.). Nutricao moderna de Shils na satide e na doenca. 11. ed. Barueri-SP:
Manole, 2016.

7) Terapia Nutricional em Pediatria e Neonatologia

A desnutricdo infantil ainda é uma realidade que estd mais proxima do que imaginamos, a mor-
talidade de criancgas por desnutricao chega a 50%, enquanto o valor recomendado deveria per-
manecer inferior a 5%. Uma crianca internada com quadro de desnutricao apresenta um maior
risco de complicagdes clinicas e infecciosas, com aumento do tempo de internagao e dos gastos
relacionados a sua recuperacgao, além de maior risco de mortalidade. Assim como os adultos, as
criancas podem receber diferentes tipos de terapia nutricional, podendo-se optar pela: terapia
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nutricional oral, nutricao enteral por meio de sondas ou ainda nutricao parenteral, dependendo
da situacgao clinica de cada crianca. Esta disciplina tem como Objetivo Geral proporcionar aos
alunos conhecimentos na prescricao de terapia nutricional na faixa etaria pediatrica de acordo
com a condicao clinica de cada crianca. Sao Objetivos Especificos conhecimentos em:

« Avaliacao do estado nutricional

« Metas Nutricionais — Definir metas caldricas, proteicas e hidricas - correlacionando com
as patologias

« Nutricao Enteral
« Nutricao Parenteral

- Lactario, sala de coleta de leite humano, processos e legislacao.

Bibliografia Basica

COPPINI, L. Z. et al. Recomendac¢bes nutricionais para criangas em terapia nutricional enteral e pa-
renteral. Projeto Diretrizes. Associacao Médica Brasileira: [s. |.], 2011. Disponivel em: https://diretri-
zes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/recomendacoes_nutricionais_para_criancas_em_terapia_nu-
tricional_enteral_e_parenteral.pdf

GALEGO, Daniella dos Santos. Manual de lactarios: lactario em estabelecimentos assistenciais de
saude e creches. ILSI / GENELAC. Disponivel em: https://ilsibrasil.org/manual-de-lactarios-ilsi-ge-
nelac/

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Energy and protein requirements. Report of joint
FAO/WHO/UNU expert consultation. N. 724. Genebra-SUl: WHO, 1985. Disponivel em: https:/
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39527/WHO_TRS_724_(chp1-chp6).pdf

Bibliografia Complementar

CLOHERTY, John P; EICHENWALD, Eric C,; STARK, Ann R. Manual de neonatologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

MACHADO, Juliana de Carvalho; SILVESTRE, Simone Chaves de Miranda; MARCHINI, Julio Sérgio.
Manual de procedimentos em nutrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

OLIVEIRA, Fernanda Luisa Ceragioli et al. Manual de terapia nutricional pediatrica. Sao Paulo:
Manole, 2014.

SANTIAGO, Luciano Borges (Coord.). Manual de aleitamento materno. Sao Paulo: Manole,
2013.

YONAMINE, Glauce Hiromi et al. Alimenta¢ao no primeiro ano de vida. Sao Paulo: Manole,
2013.

8) Protocolos Assistenciais:

Protocolos assistenciais sao instrumentos que promovem a padroniza¢ao das condutas. Eles or-
ganizam e facilitam a tomada de decisao da gestao hospitalar, levando ganhos quantitativos e
qualitativos na eficacia dos tratamentos e amplia a seguranca do paciente diminuindo os riscos
de erros e eventos adversos. Os Objetivos Gerais desta disciplina sao proporcionar conhecimentos
em protocolos assistenciais relacionados a Terapia Nutricional e sua implantacao em uma insti-
tuicao, visando garantir mais qualidade e sequranca a Terapia Nutricional prestada aos pacientes.
Sao Objetivos Especificos conhecimentos em:

« Manual de boas praticas da EMTN
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« Protocolo de jejum (abreviacao)

« Controles biolégicos

« Interagao droga x nutrientes

« Preparo imunologico pré-operatorio
+ Manejo na diarreia e na constipagao
« Intolerancia gastrica

+ Cuidados com enterostomias

 Lesdes por pressao

Bibliografia Basica

FIGLIE, Neliana Buzi; BORDIN, Selma; LARANJEIRA, Ronaldo. Aconselhamento em dependéncia
quimica. 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015.

JOINT COMMISSION RESOURCES. Gerenciamento do corpo assistencial: manual aos padrdes da
Joint Commission. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

VIEIRA, Marta Neves Camila; JAPUR, Camila Cremonezi (Coord.). Gestao de qualidade na produ-
cao de refeigdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

CARDOZO, Wilton Schmidt; SOBRADO, Carlos Walter (Ed.). Doenca inflamatéria intestinal. 2. ed.
Séao Paulo: Manole, 2015.

MARTY, Elizangela; MARTY, Roseli Mari. Hematologia laboratorial. Sao Paulo: Erica, 2015.

RIBAS FILHO, Durval; SUEN, Vivian Marques Miguel (Coord.). Tratado de Nutrologia. Sdao Paulo:
Manole, 2013.

SILVA, Adeline Gisele Teixeira da. Imunologia aplicada: fundamentos, técnicas laboratoriais e
diagnésticos. Sao Paulo: Erica, 2014.

SOLHA, Raphaela Karla de Toledo. Satide coletiva para iniciantes: politicas e praticas profissio-

nais. 2. ed. Sao Paulo: Erica, 2014.

9) Gestao em Qualidade

A implementacao da avaliacao de qualidade é fundamental para garantir as Boas Praticas da Te-
rapia Nutricional. Neste médulo, iremos trabalhar com os indicadores que sao ferramentas utiliza-
das para medir e acompanhar o desempenho da instituicao, buscando a melhoria nos processos,
através da avaliacao destes, conseguimos uma pronta aplicagao corretiva dos processos assisten-
ciais. A exceléncia em qualidade, melhora o custo efetividade, aumenta a seguranca e o grau de
satisfacdo do paciente. Os Objetivos Gerais desta disciplina sdo proporcionar conhecimentos em
indicadores de qualidade relacionados a Terapia Nutricional, sua implantacao e gerenciamento
em uma instituicao, visando garantir mais qualidade e seguranca a Terapia Nutricional prestada
aos pacientes. Sao Objetivos Especificos conhecimentos em:

« Indicadores de qualidade (Triagem nutricional, Controles de Diarreia, Saida Inadvertida da
sonda, Obstrucao de sonda, Jejum digestério, Volume prescrito x Volume infundido, Calculo
de necessidades caléricos proteicos, Infeccao de Cateter, Disfuncao da Glicemia ...).
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+ Gestao da qualidade: avaliacao dos indicadores.

+ Gerenciamento de riscos e seguranca do paciente.

Bibliografia Basica

SOCIEDADE Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE). Diretrizes Braspen de terapia nutri-
cional no paciente com cancer e Braspen Recomenda: indicadores de qualidade em terapia nutri-
cional. In: BRASPEN Journal, [s. |.], v. 39 (supl. 3), 2019. Disponivel em: https://f9fcfefb-80c1-466a-
-835e-5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/a8daef_13e9ef81b44e4f66be32ec79c4b0fbab.pdf

RIBAS FILHO, Durval; SUEN, Vivian Marques Miguel (Coord.). Tratado de Nutrologia. Sao Paulo:
Manole, 2013.

VIEIRA, Marta Neves Camila; JAPUR, Camila Cremonezi (Coord.). Gestao de qualidade na produ-
¢ao de refei¢oes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

LOMBARDI, Donald M.; SCHERMERHORN JR, John R.; KRAMER, Brian E. Gestao da assisténcia a
saude. Rio de Janeiro: LTC, 2009.

MACHADO, Juliana de Carvalho; SILVESTRE, Simone Chaves de Miranda; MARCHINI, Julio Sérgio.
Manual de procedimentos em Nutrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PAGANO, Milva Gois dos Santos; ROMA, Andréia (Org.). Boas praticas de gestao de saude corpo-
rativa. Sao Paulo: Leader, 2019.

POSSARI, Joao Francisco. Centro cirurgico: planejamento, organizagao e gestao. 5. ed. Sao Paulo:
latria, 2011.
10) Melhoria Continua / Atuagao da CCIH

Ap6s realizacao da avaliacao dos indicadores, e apontamento das “falhas’, precisamos trabalhar
para as corrigir. A pratica de Melhoria Continua visa atingir resultados cada vez melhores. Asso-
ciamos a este modulo, dois temas: Importancia da Reunidao Mensal de EMTN e a atua¢ao da CCIH
(Comissao de Controle Infeccdo Hospitalar) nos processos de controle de infeccdo. Sao Objetivos
Gerais proporcionar conhecimento nas diversas metodologias e boas praticas organizacionais re-
lacionadas a melhoria continua dos processos. Sao Objetivos Especificos conhecimentos em:

- Gestdo por processos
» Metodologias, como elaborar os planos de a¢ao (Ciclo PDCA, 5W2H, ...).

+ Reunido mensal da EMTN - uma forma de criar um elo entre equipe multiprofissional e todos os
membros da instituicao.

+ CCIH - sua atuacao nos processos de controle de infeccao relacionados a EMTN.

Bibliografia Basica
BURMESTER, Haino. Gestao da qualidade hospitalar. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

COUTO, Renato Camargos et al. Infeccao hospitalar. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

PAIM, Rafael et al. Gestao de processos: pensar, agir e aprender. Porto Alegre: Bookman, 2011.
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Bibliografia Complementar

BARROS, Benjamim Ferreira de; RODRIGUES, José Eduardo; SANTOS, Rosangela Helena Pereira
dos. NR-33, guia pratico de analise e aplicagées: norma regulamentadora de seguranca em
espacos confinados. Sao Paulo: Erica, 2012.

FERNANDES, Almesinda Martins de O.; DAHER, Marcelo Cecilio; HANGUI, Wagner Yoshio (Org.).
Manual de normas e rotinas hospitalares. Goiania: AB, 2009.

JOINT COMMISSION RESOURCES. Gerenciando o fluxo de pacientes: estratégias e solu¢des para
lidar com a superlotacao hospitalar. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

MORAES, Marcia Vilma Goncalves. Treinamento e desenvolvimento: educacdo corporativa para
as areas de saude, seguranca do trabalho e recursos humanos. Sao Paulo: Erica, 2011.

VECINA NETO, Gonzalo; MALIK, Ana Maria. Gestao em satde. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

11) Reabilitacao em Fisioterapia e Fonoterapia / Terapia nutricional no processo
de desospitalizacao

A cada dia tem se observado que a participagcao dos Fisioterapeutas e Fonoaudidlogos sao de
extrema necessidade no dia a dia do ambiente hospitalar, sao membros que devem compor o
quadro da EMTN. Ambas especialidades sao fundamentais para que haja uma atendimento
de exceléncia ao paciente, visto que a Sarcopenia esta cada dia mais presente no ambiente hospi-
talar, uma vez que nossa populacao esta envelhecendo.

Cabe também a EMTN fazer a orientacao de alta hospitalar quanto ao uso da terapia nutricional,
seja ela oral, enteral ou parenteral em domicilio e ou clinicas. Esta disciplina tem como Objetivo
Geral dar subsidios ao aluno nos processos de reabilitacao Fisio e Fonoterapicos, além de conhe-
cimentos especificos em Terapia nutricional na desospitalizacao dos pacientes. Sao Objetivos Es-
pecificos conhecimentos em:

« Fisioterapia — Respiratéria/ Motora — prevengao e recuperacao.
- Fonoterapia — Disfagia, determinacao de via oral segura, consisténcia alimentares.

« Terapia Nutricional no Processo de Desospitalizacao: Programacado e orientagao de alta
hospitalar - Orientacdes sobre terapia enteral em domicilio - Orientagdes sobre terapia pa-
renteral — hospital dia / domicilio.

Bibliografia Basica

BAPTISTA, Igor L. et al. Leucine and HMB differentially modulate proteasome system in skeletal
muscle under different sarcopenic condition. PLOS ONE, [s. .], v. 8, n. 10, p. 1-14, out. 2013. Dispo-
nivel em:

https://pdfs.semanticscholar.org/cbb3/ec83512dd88f0a54e1dc055dc0820753322c.pdf?_
ga=2.52332385.918062485.1606866414-616554919.1606866414

CUPPARI, Lilian. Nutricao Clinica no Adulto. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Nutri-
¢ao - Nutricao Clinica no Adulto - 3a Ed. 2014 - Lilian Cuppari

SOCIEDADE Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE). Diretrizes brasileiras de terapia
nutricional no paciente grave e Terapia nutricional domiciliar. In: BRASPEN Journal, [s. |.], v. 33
(supl. 1), 2018. Disponivel em: https://f9fcfefb-80c1-466a-835e-5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/
a8daef_695255f33d114cdfba48b437486232e7.pdf
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Bibliografia Complementar

CAVALHEIRQO, Leny Vieira; GOBBI, Fatima Cristina Martorano (Coord.). Fisioterapia hospitalar. Sao
Paulo: Manole, 2012.

FULLER, Donald R.; PIMENTEL, Jane T.; PEREGQY, Barbara M. Anatomia e fisiologia aplicadas a
fonoaudiologia. Sao Paulo: Manole, 2014.

MCcCLAVE, S. A. et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in
the adult critically Ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [s. |.], v. 33,
n. 3, p. 277-316, maio 2009. DOI: 10.1177/0148607109335234. Disponivel em: https://www.rese-
archgate.net/publication/210254821_Guidelines_for_the_Provision_and_Assessment_of_Nutri-
tion_Support_Therapy_in_the_Adult_Critically_Ill_Patient_Society_of_Critical_Care_Medicine_
SCCM_and_American_Society_for_Parenteral_and_Enteral_Nutr

MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Fisioterapia respiratodria: terapia intensiva e reabilitacao.
2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

17.PERFIL INSTITUCIONAL

17.1 Historico da Mantenedora

Em seus documentos de constituicao, o IGESP Educacdo e Saude LTDA é definido especificamente
como uma Sociedade Empresarial Limitada e com fins estritamente educativo. No atendimento
a esta finalidade, o objeto desta instituicao é o desenvolvimento do Ensino Superior na area de
saude em toda sua magnitude, ou seja, ensino, pesquisa e extensao.

Para a criacao da Mantenedora IGESP Educacao e Saude LTDA, duas Instituicdes de grande reno-
me em Sao Paulo integralizaram capital, O Instituto de Gastroenterologia de Sao Paulo (Hospital
IGESP) e o Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisa em Gastroenterologia e outras Especialidades
(IBEPEGE).

O Hospital IGESP, fundado em 1956 deu inicio as suas atividades com foco na especialidade de
gastroenterologia, ao longo do tempo consolidou seu compromisso com a qualidade do aten-
dimento prestado aos pacientes por meio de um modelo que emprega atencao global, recursos
tecnolégicos e profissionalizacao, diferenciais pelos quais é hoje reconhecido.

Na ultima década transformou-se em um hospital geral, de maxima eficiéncia e perfil cirdrgico,
atendendo em suas estruturas mais de 32 especialidades, entre elas Cirurgia Geral, Neurocirurgia,
Cardiologia intervencionista e Hemodinamica, Oncologia e Ortopedia. Seu corpo de profissionais
de saude, que conta com mais de 3.000 pessoas, é composto por especialistas competentes e de
alto grau de reconhecimento, que estao em constante processo de atualizacao e aprimoramento
de novas técnicas. Desde a sua inauguracao o hospital ja passou por 3 grandes ampliacdes, in-
cluindo a construcao de um novo prédio, e projeta para os préximos anos um forte aumento na
demanda de seus servicos prestados. Além disso, ha mais de 10 anos desenvolve programas de
treinamentos médicos homologados pelas sociedades médicas: ABRAN (Associacdo Brasileira de
Nutrologia), SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) e SBCM (Sociedade Brasileira de Clinica Mé-
dica) e em 2020 iniciou cinco importantes programas de Residéncia Médica nas especialidades de
Anestesiologia, Cardiologia, Clinica Médica, Nutrologia e Cirurgia Geral, todos credenciados pelo
MEC e compostos por atividades praticas e tedricas, sob a preceptoria de profissionais médicos de

elevada qualificacdo, com objetivo fundamental do aperfeicoamento técnico e formacao direcio-
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nada para a assisténcia médica, ensino e producao cientifica.

O principal compromisso do Centro de Estudos IBEPEGE, desde 1966, é facilitar e estimular o aces-
so ao conhecimento, promovendo a constante pratica do aprendizado técnico, pratico, legal e
cientifico. Durante os primeiros anos de atividade o Centro tinha como objetivo a formacado, em
parceria com o Hospital IGESP, de médicos especialistas em Gastroenterologia. Nesse periodo as
duas instituicdes foram laboratério de mais de 70 teses de mestrado.

Em 2007 o IBEPEGE teve suas diretrizes académicas redesenhadas para ampliar sua atuacao, dire-
cionando seus esfor¢os para 4 grandes pilares:

I. Revista Arquivos de Gastroenterologia
Il. Centro de Estudos e Aperfeicoamento em Saude
lll. Programa de Estagio Médico

IV. Pesquisa Clinica

Atualmente, a revista Arquivos de Gastroenterologia esta entre as mais importantes publicagoes
da drea, sao cerca de 100 trabalhos recebidos anualmente na redacao da revista. Em média 18
artigos sao publicados a cada edicdo, que circula trimestralmente com uma tiragem de 5.500
exemplares distribuidos em todo territério nacional. A revista é a Unica do segmento do Brasil e
indexada internacionalmente em Instituicdes como MEDLINE, LILACS, EMBASE, etc. Desde 1999
faz parte da SCIELO, também.

A revista tem uma linha editorial independente, o que garante a imparcialidade na escolha dos ar-
tigos a serem publicados e por isso a publicacao adquiriu tamanha credibilidade e ganhou chan-
cela de entidades nacionais como o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, a Sociedade Brasileira
de Motilidade Digestiva e Federacao Brasileira de Gastroenterologia.

FIGURA 1: CAPA DA REVISTA ARQUIVOS DE GASTROENTEROLOGIA
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Em relacao ao estagio médico, pilar que congrega toda a necessidade tedrica e pratica para o de-
senvolvimento de um profissional de exceléncia, e é voltada para 3 importantes especialidades:
Cardiologia, Clinica Médica e Nutrologia, todas as trés devidamente aprovadas pelas respectivas
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Sociedades Médicas, demonstrando a exceléncia na formacao desses profissionais.

O quarto pilar, a Unidade de Pesquisa Clinica, desenvolve atividades por meio do Comité de Etica
em Pesquisa IGESP, devidamente registrado na CONEP, desenvolvendo cerca de 12 projetos anu-
ais. Neste contexto, o Hospital IGESP fornece infraestrutura necessaria para a conducao de estu-
dos clinicos nacionais e internacionais em diversas especialidades médicas, permitindo o contato
da equipe médica e pacientes com o que ha de mais novo nas alternativas de tratamentos para
diversas doencas.

17.2 Contextualizacao da Instituicao

Facilitar o acesso ao conhecimento sempre foi uma diretriz adotada pelo grupo, porém, discus-
soes sobre oferecer educacao superior foi agucada em meados de 2007 com o sequenciamento
de diversos acontecimentos, como:

I. Reestruturacao do Centro de Estudos e ampliacao de sua atuagao, principalmente na for-
macao de médicos especialistas.

Il. Ampliacao dos servicos do Hospital IGESP.

lll. Ampliagcao das especialidades médicas no Hospital IGESP e, consequentemente, aumen-
tando a necessidade de contratagdao mao de obra qualificada e especializada.

IV. Implantacdao de diversos equipamentos tecnolégicos que auxiliam na deteccdo ou
tratamento de doencas, gerando uma demanda consideravel de técnicos que operem
esses servigos.

V. Estabelecimento da Consolagdo e bairros vizinhos como um dos grandes centros de ser-
vicos de saude do Brasil, contando com diversos hospitais de referéncia.

VI. Estabelecimento da estrutura fisica do Centro de Estudos préximo ao hospital.

Em 2015, o sonho de desenvolver profissionais com uma formagao pratica de exceléncia para
atuar no proprio hospital IGESP, assim como nos diversos outros centros de referéncia em saude
da regiao, ganhou novamente o centro das discussdes do planejamento estratégico do grupo
(Hospital IGESP, Centro de Estudos e Transmontano Operadora de Saude). Essas discussoes foram
pautadas na concretizacao de agdes e planos vivenciados pelos executivos e funcionarios do gru-
po no periodo, entre elas:

I. Aumento do numero de atendimentos no hospital IGESP.

Il. Dificuldade no recrutamento e selecao de profissionais qualificados/especializados e com a
experiéncia pratica necessaria.

lll. Consolidacao da regiao onde se localiza o IGESP como polo de saide com mais de 13 hospitais,
referéncias em suas areas, como: Hospital Pro Matre, Hospital Sirio Libanés, Hospital 9 de Julho,
Hospital Menino Jesus, Hospital Pérola Byington, Hospital Brigadeiro, Hospital SacreCoeur, Hospi-
tal Paulistano, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital H Cor, Hospital Santa Catarina, Hospital
Sao José, Hospital Bandeirantes e Hospital do Coracao, conforme figura 2.

IV. Implantacao do programa de incentivo educacional para todos os funcionarios do grupo, com
mais de 6 meses de contratacao, que visa complementar e aprimorar a formacao educacional,
profissional e cultural de seus colaboradores, desenvolvendo o desempenho de suas fungdes atu-
ais e futuras de forma abrangente. Os cursos subsidiados, com parte do pagamento efetuado pelo
grupo, podem ser de Graduacgao e Pés-Graduacao.
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FIGURA 2: MAPA DOS HOSPITAIS NA REGIAO DA CONSOLACAO A Faculdade funcionara na rua da Consolacao, 1025, no Bairro da Consolacao, Sdao Paulo — Capital.
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FIGURA 3: DISTANCIA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP - FASIG E DO HOSPITAL IGESP
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b) Profissionalismo
¢) Valorizagdao Humana
d) Responsabilidade Técnica e Social

e) Qualidade

17.3.3 Visao
Ser reconhecida nacionalmente como referéncia no ensino, desenvolvimento de profissionais de
saude, lideranca de seus egressos e qualidade de sua producao cientifica.

17.4 Objetivos e Metas Institucionais

17.4.1 Objetivos

A Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG, como Instituicao de Ensino Superior, tem por
finalidade os seguintes objetivos:

a) Formar diplomados da drea de saude, gerais e especialistas, mediante o oferecimento de cursos
de Graduacao, Tecnolégicos e de Pos-Graduagao que propiciem ao aluno condicdes solidas para
o aperfeicoamento no exercicio da profissao, da investigacao cientifica e da administracao dos
setores da saude.

b) Promover a transicao das necessidades do mercado de trabalho, em escola voltada para a for-
macao de profissionais de Saude, aptos em atuar com equipes multidisciplinares, de forma com-
petente e de acordo com os principios éticos:

¢) Integrar-se a comunidade local contribuindo para o seu desenvolvimento e, principalmente,
melhoria da qualidade de vida;

d) Estimular a criagao cultural, o desenvolvimento do pensamento reflexivo e da visao holistica,
préprios de uma instituicdo voltada para a formacgao de Profissionais de Saude;

e) Incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao cientifica, visando o desenvolvimento da cién-
cia e da tecnologia;

f) Promover a divulgacao de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos;

g) Incentivar e promover a extensao, integrando a comunidade e propagando os beneficios resul-
tantes das pesquisas geradas pela Instituicao.

17.4.2 Metas Institucionais

a) Obtencao de, pelo menos, conceito médio 4 nos cursos que se submeterem a autorizagao;

b) Ser notada pelos académicos, empregadores e comunidade como uma instituicao de excelén-
cia que capacita o profissional para o mercado de trabalho;

¢) Garantir a infraestrutura necessaria para a exceléncia do ensino, principalmente da pratica aca-
démica;

d) Garantir a sustentabilidade econémico-financeira da faculdade, para investir no desenvolvi-
mento do capital humano, infraestrutura e tecnologia;

e) Desenhar todos os processos administrativos e académicos, buscando a exceléncia no atendi-
mento aos alunos;

f) Desenvolver colaboradores profissionais e comprometidos com os principios da instituicao.
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17.5 Areas de Atuacao

QUADRO 1: AREAS DE ATUACAO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP - FASIG

Bacharelados Tecndlogos

Enfermagem Gestao Hospitalar

Medicina Radiologia

Nutricao

Psicologia

Fisioterapia

Odontologia

18.PROJETO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL

O Projeto Pedagdgico Institucional € um instrumento politico, filoséfico e teérico metodolégico
que norteia as praticas académicas da faculdade, tendo em vista sua trajetéria historica, insercao
regional, vocagao, missao, visao e objetivos gerais e especificos.

O Projeto Pedagdgico Institucional da Faculdade de Ciéncias de Saude IGESP - FASIG, sintetiza as
discussOes travadas no seio da comunidade académica, constituindo-se num produto coletiva-
mente construido que sistematiza teorias, reflexdes e praticas presentes no cotidiano da Institui-
cao.

Do ponto de vista do conhecimento e do saber, a Instituicao procurou refletir e incorporar as
mais recentes teorizagdes e principios pertinentes. No que concerne ao desenvolvimento regio-
nal, buscou atualizar a contribuicao da IES para as necessidades do mercado de trabalho e desen-
volvimento de tecnologias sem, contudo, perder de vista o perfil de “cidaddao” que se pretende
formar.

O PPI constitui um documento de grande relevancia para a faculdade, mediante o qual explicita
seu posicionamento a respeito de sociedade, de educacao e de ser humano e assegura o cumpri-
mento de suas politicas e agoes. O projeto, muito mais que um documento burocratico, é conside-
rado um instrumento de acao politica e pedagdgica.

Resultado de uma construcao coletiva do corpo social da Faculdade, o PPI conjuga-se com o Pla-
no de Desenvolvimento Institucional - PDI, considerando-se que, apesar da diversidade de ca-
minhos, ndao ha distincao hierarquica entre eles. Ambos constituem um processo dinamico em
constante interconexao com o contexto da instituicao. O PDI, em consonancia com o PPl e com os
Projetos Pedagogicos dos Cursos — PPCs, demonstra como a IES pretende concretizar seu projeto
educacional, definindo as metas a serem alcancadas nos periodos de tempo definidos e os recur-
sos humanos e materiais necessarios a manutencao e desenvolvimento das a¢des propostas.

A elaboracdo desse Projeto Pedagdgico Institucional tem por finalidade ser um plano de referén-
Cia para as a¢des educativas. Sua implementacdo introduz mudancgas qualitativas em todos os
segmentos da estrutura educacional da instituicao.

Os fundamentos do PPl da Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG orientam o processo
educativo de forma articulada e ndo deixam a margem os compromissos sociais da Instituicao. O
cotidiano educacional mediante o exercicio do principio da liberdade de ensino se complementa
com 0s compromissos sociais e confere ao Projeto Pedagdgico Institucional o carater plural da
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Instituicao. Assim, os fundamentos do processo educativo criam as condi¢des para que o Projeto
Pedagodgico Institucional possa legitimamente materializar-se, articulando a pluralidade de ideias
e propostas que caracterizam a instituicao.

Nesta visao, impoem-se, naturalmente, algumas indagagdes sobre a forma de produzir-se a inte-
gracao entre diferentes projetos, seus eixos de convergéncia e os mecanismos a serem adotados
para que suas especificidades contribuam para potencializar a proposta institucional que resulte
numa intervengao na realidade vivenciada.

Na construcao do presente documento tem-se como pressuposto que um projeto educativo é
parte indissociavel dos projetos sociais e culturais que o compdem. Entre suas caracteristicas ba-

sicas estao:
l. Identificar uma proposta pedagdgica;
Il. Entender o “ser humano” como foco de sua concepcao;
lll. Orientar-se por uma visao educativa e em um estilo de aprendizagem ensino;

IV. Compreender o contexto social, econébmico e cultural no qual se desenvolve o
processo educacional;

V. Pautar-se pela acao integrada de gestores, docentes, discentes e pessoal técnico-
administrativos.

A Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG trabalhara no sentido de contribuir para a pre-
paracao de profissionais para o mercado de trabalho, auxiliando, dessa forma, no processo de
inclusao social de seus egressos e para o desenvolvimento regional, no qual alicerca a sua missao
institucional. Missao esta que tem como objetivo desenvolver, de maneira crescente e sustentavel,
atividades educacionais de nivel superior visando a formacao de profissionais para o mercado de
trabalho regional e nacional. A Instituicao tem a responsabilidade social de preparar profissionais
éticos e competentes capazes de contribuirem para o desenvolvimento, o bem-estar e a qualida-
de de vida de seus cidadaos.

O perfil do egresso da Faculdade de Ciéncias de Saude IGESP - FASIG, guardando as especificida-
des de cada area do saber, prevé, além do desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,
a formacao de um profissional com capacidade de atualizacao e de producao de transformagdes
sociais, pautadas na ética, na justica, na solidariedade e na cidadania. Prevé, ainda, a conformagao
humana de um agente de defesa da diversidade e da sustentabilidade.

Este projeto visa construir elementos de aperfeicoamento das praticas pedagdgicas e de melhoria
dos cursos oferecidos pela Faculdade.

Assim, o Projeto Pedagdgico da IES foi construido no contexto de uma realidade complexa e sua
estruturacdo é embasada nas caracteristicas das inter-relagdes existentes na instituicao, nos cur-
S0s e entre cursos, no sistema educacional superior e no contexto social no qual a Faculdade de
Ciéncias da Saude IGESP - FASIG serd inserida.

18.1 Insercao Regional

O PPl tem também como fundamento, para ser proposto, a consideragao a sua regiao de insercao.
A seguir a caracterizacao dessa regiao.

A Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG foi estrategicamente estabelecida no Bairro da
Consolacao, na cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo. Sao Paulo € um municipio brasileiro,
capital do estado de Sao Paulo e principal centro financeiro, corporativo e mercantil da América
do Sul. E a cidade mais populosa do Brasil, do continente americano. Sdo Paulo é a cidade brasilei-
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ra mais influente no cenario global, sendo considerada a 142 cidade mais globalizada do planeta,
recebendo a classificacao de cidade global alfa, por parte do Globalization and World Cities Study
Group & Network (GawCQ).

O municipio possui o 10° maior PIB do mundo, representando, isoladamente, 10,7% de todo o PIB
brasileiro e 36% de toda a producao de bens e servicos do estado de Sao Paulo, sendo sede de
63% das multinacionais estabelecidas no Brasil, além de ter sido responsavel por 28% de toda a
producado cientifica nacional em 2015. A cidade também é a sede da Bolsa de Valores, Mercadorias
e Futuros de Sao Paulo (BM&FBovespa), a segunda maior bolsa de valores do mundo em valor de
mercado.

A cidade é a sétima mais populosa do planeta e sua regiao metropolitana, com cerca de 20 mi-
Ihdes de habitantes, é a oitava maior aglomeracao urbana do mundo. Regides ao redor da Grande
Sao Paulo também sao metrépoles, como Campinas, Baixada Santista e Vale do Paraiba; além de
outras cidades préximas, que compreendem aglomeragdes urbanas em processo de conurbacao,
como Sorocaba e Jundiai. Esse complexo de metropoles — o chamado Complexo Metropolitano
Expandido — ultrapassa 30 milhdes de habitantes (cerca de 75% da populacao do estado) e forma
a primeira megaldpole do hemisfério sul.

Segundo dados do CNES, a cidade apresenta a maior estrutura de saude do pais, contando com
cerca de 250 hospitais, 223 policlinicas, 12.630 consultérios, 498 Unidades Basica de Saude e 3.080
clinicas especializadas. Além dos estabelecimentos, Sao Paulo conta com aproximadamente 3.500
equipamentos de diagndstico por imagem, como: Raio x, Tomdgrafo, Ressonancia, Ultrassom
etc.

No que se refere a Educacao, conforme dados do IBGE de 2015, sao mais de 2 milhées de alunos
no ensino basico na cidade de Sao Paulo, sendo 505.612 no ensino médio. Esses alunos estao alo-
cados em mais de 7.000 estabelecimentos de ensino publicos e privados.

A Consolacgao e os bairros que estao ao seu entorno, além de estarem posicionados centralmente
na cidade de Sao Paulo, facilitando acesso aos principais meios de transporte de massa, sediam
os principais hospitais da cidade, somando mais de 2.500 leitos e 18.000 profissionais de saude,
sendo eles: Hospital IGESP, Hospital Pro Matre, Hospital Sirio Libanés, Hospital 9 de Julho, Hospital
Menino Jesus, Hospital Pérola Byington, Hospital Brigadeiro, Hospital SacreCoeur, Hospital Paulis-
tano, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital H Cor, Hospital Santa Catarina, Hospital Sao José,

Hospital Bandeirantes e Hospital do Coracao.

FIGURA 5: MAPA DO BAIRRO DA CONSOLACAO E BAIRROS VIZINHOS
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18.2 Organizacao Didatico Pedagogica

18.2.1 Perfil do Egresso

O aluno que a Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG esta se preparando para formar,
ou seja, egresso, € um profissional dotado de capacidade critica e reflexiva, capaz de promover
transformacgodes sociais, comprometido com os fundamentos éticos e morais que culminem com
a melhoria da qualidade de vida da populacao e desenvolvimento regional da saude em todas
suas frentes.

O desenvolvimento de atividades educacionais de nivel superior visa a formacgao de profissionais
para o mercado de trabalho, com foco especial nas necessidades regionais. A Faculdade tem a
responsabilidade de preparar profissionais éticos e competentes capazes de contribuirem para o
desenvolvimento regional, o bem-estar e qualidade de vida dos cidadaos.

Para que o egresso alcance o perfil delineado, respeitadas as Diretrizes Curriculares Nacionais da
area de cada curso, a Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG implantara estratégias que
proporcionam condi¢bes para o desenvolvimento das seguintes competéncias:

. Tomada de decisées: o trabalho dos profissionais egressos da Faculdade esta fundamenta-
donacapacidade detomardecisdes, visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade, da
forcadetrabalho, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuircompeténciasehabilidades paraavaliar, sistematizaredecidirascondutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Il. Comunicacao: os profissionais egressos devem ser acessiveis e devem manter a confi-
dencialidade das informagdes a eles confiadas, principalmente na relacdao profissional de
saude - paciente, na interacao com outros profissionais e o publico em geral. A comuni-
cacao verbal e nao-verbal, e habilidades de escrita e leitura; o dominio de tecnologias de
comunicacgao e informacao.

lll. Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os egressos da Faculdade de Cién-
cias da Saude IGESP - FASIG deverao estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre
tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsa-
bilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz.

IV. Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisi-
cos, materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreen-
dedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe que integram.

V. Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, devem aprender a ter responsa-
bilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracoes
de profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e promovendo a
mobilidade académica e profissional, a formacado e a cooperagao por meio de redes nacio-
nais e internacionais.

VI. Educacao ambiental: os profissionais devem ser capazes de compreender as inter-rela-

¢oes entre as multiplas dimensdes do conhecimento e da realidade que afetam a dimensao

ambiental, que geram conflitos pelo acesso e uso dos recursos ambientais e as demais ques-

tées que implicam em relagdes com o ambiente ao se buscar estruturas sociais sustentaveis.
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Desenvolver valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas
para a conservacao do meio ambiente, bem de uso comum, essencial a sadia qualidade de
vida e sua sustentabilidade.

18.2.2 Sele¢ao de Conteudos

Os conteudos sao selecionados tendo em vista o perfil do egresso e as competéncias a serem
desenvolvidas, observadas as especificidades de cada area e as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso. Nessa selecao sao observados alguns critérios gerais, entre os quais cabe destacar:

I. Relevancia social, com vistas a atender as necessidades e condi¢des locais e regionais,
guardando-se sua insercao no contexto nacional e internacional, bem como considerando
as expectativas dos diferentes segmentos sociais no que se refere a atuacao dos profissio-
nais da area;

Il. Atualidade, caracterizada pela incorporacao de novos conhecimentos produzidos e pela
releitura sistematica dos disponiveis, com referéncia a padrdes nacionais e internacionais do
avanco cientifico-tecnolégico e a universalidade do conhecimento;

lll. Potencialidade para o desenvolvimento intelectual autbnomo dos alunos, permitindo-
-lhes lidar com mudancas e diversidades tecnoldgicas, econémicas e culturais, e a busca,
avaliacao e selecao critica de novas informacoes em diversificadas fontes;

IV. Interdisciplinaridade no desenvolvimento dos conteudos, possibilitando a abordagem
do objeto de estudos sob diversos olhares, incluindo a perspectiva da andlise tedrica, de
questdes contemporaneas bem como da dimensao sociocultural;

V. Conteudos estruturantes dos diferentes campos de conhecimento, com maiores possibi-
lidades de integracao horizontal entre as diferentes areas de estudos e integracao vertical,
passiveis de organizar a aprendizagem do aluno em niveis crescentes de complexidade.

A cultura, os interesses e as caracteristicas dos alunos sao critérios centrais a serem conside-
rados na selecao e na organizacao dos conteudos, bem como dos principios metodolégicos,
apresentados em seguida.

18.2.3 Principios Metodoldgicos

A necessidade de constante atualizacao decorrente das rapidas transformacdes que se processam
na sociedade e, principalmente, no mercado de trabalho, exige a ado¢ao de um novo paradigma
pedagdgico, no qual a atencdo se desloca do ensino para o processo de aprendizagem.

A pratica pedagodgica orientadora desse paradigma pauta-se na valorizacao das experiéncias pes-
soais do aluno, sejam elas académicas ou de vida. Nesse sentido, a aprendizagem é entendida
como processo de construcao de conhecimentos, habilidades e valores em interagao com a reali-
dade e com os demais individuos, no qual sao colocadas em uso capacidades pessoais.

Para atender a este referencial, o modelo pedagégico adotado nos cursos da Faculdade de Cién-
cias da Saude IGESP - FASIG fundamenta-se nos principios da pedagogia interativa, de natureza
democratica e pluralista, com um eixo metodolégico firmemente estabelecido e que prioriza me-
todologias ativas de ensino aprendizagem.

Nessa perspectiva, os alunos passam a condicao de sujeitos ativos de sua propria aprendizagem,
adquirindo conhecimentos de forma significativa pelo contato com metodologias de ensino vol-
tadas para a construcao de competéncias vinculadas ao raciocinio e a reflexao analitico critica.

31



O professor, por outro lado, passa a desempenhar o papel de incentivador, garantindo situagoes
que estimulem a participacao ativa do aluno no ato de aprender; e de orientador, auxiliando a
construcao do seu proprio conhecimento.

A pedagogia da interagao busca promover um processo de aprendizado mais ativo, capaz de esti-
mular a troca de informacgdes entre professores e alunos e entre os préprios alunos, estimulando a
criatividade e levando-os a desenvolver a habilidade de reagir as novas situagoes que, de maneira
concreta, serao impostas pela pratica profissional. Supera, com vantagens, a pedagogia da trans-
missao passiva de conhecimentos utilizada nos métodos tradicionais de ensino, possibilitando o
aperfeicoamento continuo de atitudes, conhecimentos e habilidades dos estudantes.

Facilita o desenvolvimento dos seus proprios métodos de estudo, aprendendo a selecionar critica-
mente os recursos educacionais mais adequados, trabalhar em equipe e aprender a aprender.

A problematizacao dos conteudos constitui requisito necessario e essencial para o desenvolvi-
mento dessa proposta pedagdgica, na medida em que estimula a participagao do aluno e fornece
ao professor uma constante atualizacao do perfil do aluno, dos diferentes niveis de ganhos, be
como do grau de dificuldade identificado durante o processo de aprendizagem.

A partir de questdes problematizadoras consideram-se os conhecimentos prévios e experiéncias
do aluno, buscando uma sintese que explique ou resolva a situagcao-problema que desencadeou
a discussao. Os alunos sao incentivados a avaliar o préprio trabalho, praticando assim a autoava-
liacdo, postura indispensavel a construcao do conhecimento.

Assim, a Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG busca incentivar atividades desafiadoras
que acionem seus esquemas cognitivos e possibilitem ao aluno observar, descrever, relatar, dialo-
gar, ler, escrever, comparar, identificar, analisar, sintetizar, deduzir, julgar, avaliar, propor e compa-
rar hipoteses, buscando atender as necessidades especificas dos grupos, de forma democratica,
participativa, de debate e didlogo.

Por outro lado, os cursos que serao oferecidos pela Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG
estao estruturados em torno dos seguintes principios metodoldgicos:

l. Interdisciplinaridade - indicada como forma de admitir a 6tica pluralista das concepg¢oes
de ensino, integrando os diferentes campos do conhecimento e possibilitando uma visao
global da realidade; como forma de superar o pensar simplificado e fragmentado da realida-
de; como forma de integrar conhecimentos, buscando uma unidade do saber e a superacao
dos curriculos organizados por disciplinas e centrados em conteudo;

Il. Articulacao entre teoria e pratica - pressupde acdes pedagdgicas que, ultrapassando
0s muros da academia, indicam a necessidade da insercao do aluno em realidades concre-
tas, fazendo com que a formacgao centrada na pratica busque uma continua aproximacao do
mundo do ensino com o mundo do trabalho;

lll. Diversificacao dos cenarios de aprendizagem - implica na participacao de docentes,
discentes e profissionais dos servicos, nos varios campos do exercicio profissional. Essa par-
ticipacao se apresenta na perspectiva de uma efetiva articulacao que contribui ndo sé para a
formacao profissional, mas também para as mudancas na producao de servicos. A realidade
concreta e os reais problemas da sociedade sao substratos essenciais para o processo ensi-
no-aprendizagem.

IV. Articulacao da pesquisa com o ensino e com a extensao - viabiliza a troca de experi-
éncias e a construcao/reconstrucao de conhecimentos.

No dia a dia da pratica pedagdgica da Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG serao desen-
volvidas aulas expositivas, voltadas para o desenvolvimento dos objetivos constantes nos curri-
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culos dos cursos, combinadas com outras dinamicas de trabalho como debates, discussées em
pequenos grupos, semindarios, visitas a instituicdes, trabalhos de campo, apresentacdes de videos,
dentre outras possibilidades praticas, abordando aspectos da realidade brasileira e que possam
facilitar a interacao docente-conhecimento-discente.

A cada periodo letivo o Colegiado de Curso realizara uma semana de planejamento, quando en-
tao sao definidos os objetivos e conteudos a serem trabalhados em todas as disciplinas.

Nesse processo, os momentos individuais referem-se a sistematizacao da proposta de trabalho de
cada professor, enquanto os momentos coletivos se caracterizam pela discussao e analise conjun-
ta com vistas ao atendimento da interdisciplinaridade e da integracao teoria/pratica.

No decorrer dos semestres letivos, o Colegiado de Curso acompanhara sistematicamente o desen-
volvimento do ensino e da aprendizagem buscando garantir o cumprimento efetivo dos conteu-
dos programaticos e a construcao do conhecimento dos alunos.

19. INFRAESTRUTURA

As instalacoes da Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP localizam-se na Rua da Consolacao 1025
- Consolacgao - na cidade de Sao Paulo - SP. O projeto arquitetonico foi especialmente concebido
para abrigar os cursos que serao ofertados pela instituicao. A edificacao possui todos os ambien-
tes necessarios para o desenvolvimento de sua proposta pedagdgica, tais como, biblioteca, labo-
ratérios, areas de convivéncia e amplas salas de aula; todos os espacos que favorecem o desenvol-
vimento das atividades necessarias para que se alcance a exceléncia educacional.

O prédio, localizado a menos de 2km do Hospital IGESP, conta com 10 andares e 2.600 m2 de area
construida, possuido também area de expansao para cerca de 700 m2. A reformulagao do prédio
foi planejada para 2 etapas, sendo a 12 fase, ja finalizada, projetada para atender as necessidades

do curso de Enfermagem e a 22 fase, aumentando a capacidade de salas de aulas, para atender
uma parte dos outros cursos.

FIGURA 5: FOTO AEREA PREDIO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP
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FIGURA 6: FOTO AEREA 2 PREDIO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP
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No térreo foram construidas as seguintes estruturas: Recep¢ao, Controle, Hall, Elevadores, Cantina
e Seguranca.

34

19.1 Salas de aula

As salas de aula estao localizadas no 2° andar, 3° andar, 4° andar e 7° andar. Esses espacos estao
adequados quanto ao mobiliario, com classes individuais e em numero suficiente, controle de
temperatura, iluminacao adequada, equipamentos de projecao e som, além de estar adequadas
as normas ABNT 9050 e 14006.

QUADRO 2: METRAGENS DAS SALAS DE AULA DA IES
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QUADRO 3: CAPACIDADE DAS SALAS DE AULA DA IES
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19.2 Instalagoes Administrativas

As instalagdes administrativas estao localizadas no térreo e no 1° andar, 8° e 9° andar. O térreo é
composto pela Recepcao, Secretaria e Tesouraria. No 9° andar localizam-se as Salas do Reitor e dos
Pré-Reitores, e as salas de reuniao estao no 8° andar.
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QUADRO 4: METRAGEM DAS INSTALACOES ADMINISTRATIVAS 19.5 Espaco de Convivéncia/Cantina
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19.3 Instalacoes para docentes

A sala de professores esta situada no 9° andar, contando com uma estrutura ampla com mesa de
reuniao, sala de estar, sala para atendimento de alunos, copa e banheiros. A sala esta equipada
com mobilidrio adequado, ar condicionado, internet sem fio, maquina de café e dgua. Essa estru-
tura foi projetada para o descanso do professor nos periodos entre aulas.

QUADRO 5: METRAGEM DAS INSTALACOES DOS PROFESSORES
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19.4 Salas de coordenacao de cursos

Os Coordenadores contam, no 9° andar, com uma sala equipada com mesas individuais, compu-
tador, internet, impressora e ar condicionado.

QUADRO 6: METRAGEM DAS INSTALACOES DOS COORDENADORES
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