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Ao Prof. Dr. Richard Louis Voegels.
Presidente da Comissao de Cultura e Extensao Universitaria FMUSP

O conselho do departamento de Cardiopneumologia aprovou a solicitacao
do coordenador Dra. Nana Miura do Programa de Complementacao
Especializada: Terapia Intensiva Cardiologica Pediatrica, para
oferecimento de 04 vagas, a partir de 01/03/2027, com duracao de 1

ano(s), conforme a descricao da ementa que encaminhamos nesta data.

Nestes termos peco deferimento.

Sao Paulo, 04/09/2026.

Coordenador:

Carimbo e Assinatura

Chefe do Departamento:

Carimbo e Assinatura

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César

Si0 Paulo - Brasil - 01246 903 www.fm.usp.br




PROGRAMA DE COMPLEMENTAGAO ESPECIALIZADA - 2027

CARACTERIZAGAO

Departamento: Cardiopneumologia

Titulo do Programa: Terapia Intensiva Cardiolégica Pediatrica

Data de Inicio: 01/03/2027 Data de Término: 28/02/2028

Duragido em anos: 1

Carga Horaria Total: 1920

Carga Horaria Semanal: 40

Vagas Oferecidas: 04

Pré-requisito para ingresso: Diploma médico, Curriculum Lattes, CRM e Carta de
recomendacéao

Certificado de conclusao de Programa de Residéncia Médica, reconhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), na area de Cardiologia Pediatrica ou Terapia
Intensiva Pediatrica ou Neonatologia.

Poderao ser aceitos estagios com carga horaria minima semelhante a da Residéncia
Médica, com programas e conteudos compativeis com a mesma. A aceitagdo desses
estagios, com a finalidade exclusiva e improrrogavel de efetuar a inscricdo em Programa de
Complementacgao Especializada, devera ser solicitada a Comissao de Ensino do InCor

pelos candidatos interessados, acompanhada dos seguintes documentos/informagdes:
o Nome da Instituicdo promotora do curso ou estagio;

0 Modalidade do Curso;

o] Nome do curso;

0 Carga horaria semanal/anual e total;
o] Programacéao e Conteudo detalhados;

0 Histdrico escolar do interessado ou documento da instituicado promotora, onde constem
0s programas e estagios cursados pelo candidato, com frequéncia e aproveitamento;

o Certificado de conclus&o assinado pelo Diretor da Instituigdo promotora do curso ou
estagio e pelo Diretor da Area do Curso ou Estagio.

Forma de Selegao: Prova Tedrica (peso 4), Entrevista (peso 3) e Andlise de Curriculo
(peso 3).

Observacéo: o curriculo devera ser entregue na Secretaria da Cardiologia Pediatrica no
InCor ou enviado por e-mail para a secretaria do programa, durante o periodo de inscri¢ao e



devera conter carta de apresentacéo e recomendacgéo do servigo de origem de cada
candidato, com telefone e “e-mail” para contato.

COORDENAGAO

Coordenador: Dra. Nana Miura

Titulo: PROFESSOR COLABORADOR CREDENCIADO / Doutor
n° Funcional: 20816

Email: nanamiuraikari@gmail.com

Vice Coordenador: Dra. Paula Vieira de Vincenzi Gaiolla
Titulo: MEDICO HC / Doutor

n°® Funcional: 48185

paula.gaiolla@hc.fm.usp.br

2° Vice Coordenador: Dra. Isabela Guersoni Menna Barreto
Titulo: MEDICO HC / Doutor
n° Funcional: 617835

Outros Colaboradores e ministrantes:

Justificativa para outros Colaboradores:

EMENTA

Cuidado intensivo da crianga cardiopata critica, com foco em avaliagdo, monitorizacao e
suporte clinico.

Objetivo: Oferecer formacéao e treinamento no cuidado da crianga cardiopata critica.

ATIVIDADES

Tedrico - Praticas: Atividades didaticas: seminarios, discussdes de artigos e diretrizes (2
horas semanais).

Estagios em Servigos: Atividades sob supervisao continua dos preceptores e médicos
assistentes do setor.

° UTI pés-operatoria
° UTI pré-operatéria
° Centro cirurgico, Cuidados Paliativos e Imagem/Hemodinamica.

Seminarios: N/A



Trabalho de Campo: Atendimento em UTI.
Optativas: Estagio Optativo em servigo de referéncia no Exterior (30 dias).
Outras Atividades: Participacdo em eventos de simulagao para treinamento in situ Ensino,

sob supervisao, de residentes das unidades.
Realizagdo de procedimentos invasivos sob superviséo.

AVALIACAO:

Forma de Avaliagao: Avaliagdo semestral através de instrumento qualitativo (assiduidade,
pontualidade, desempenho responsabilidade, postura ética) e avaliagdo formativa teérica.
Feedback trimestral composto de auto-avaliagéo, avaliagdo do coordenador e elaboragio.

Critérios de Aprovacgao: - Minimo nota 7,0
- Frequéncia minima 85%

BIBLIOGRAFIA

Chang MD, AntonU , Hanley MD, Frank, Wernovsky MD, GIL, Wessel MD, David L
PEDIATRIC CARDIAC INTENSIVE CARE
David G. NiChols, MD . CRITICAL HEART DISEASE IN INFANTS AND CHILDREN

CONTATOS

Secretaria: Sra Roseli Polo
Telefone: (11) 2661-5409
Email: roseli.polo@incor.usp.br

Enderecgo: Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar 44/ piso AB, bloco 2 — Unidade de Cardiologia
Pediatrica e Cardiopatias Congénitas do Adulto / CEP 05403-000

FINANCEIRO

Mensalidade: R$400,00



Numero de Parcelas por ano: 12

Data de aprovacao:
Coordenacgao: 04/09/2026

Conselho do Departamento: 14/09/2026

Coordenador:

Carimbo e Assinatura



