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NOME: PROCESSO DE CUIDAR DO ADULTO E IDOSO II

OF:S-1 T:005 L:002 P:003 PE:002 O:000 D:000 HS:012 SL:012 C:012 AV:N EX:N FM:85%
PRE-REQUISITOS: EN405, EN430, EN445, MD462

EMENTA: Desenvolvimento do processo de cuidar em enfermagem a adultos e idosos no Centro Cirurgico,
na Sala de Recuperagdo Poés-anestésica e em situagdes de alto risco: Unidade de Terapia Intensiva e
Emergéncia. Preparo para alta. Atuacao em Centro de Material e Esterilizagdo. Processamento e controle de
qualidade de artigos de saude. Assisténcia a familia e cuidadores de adultos e idosos elegiveis em cuidados
paliativos. Catastrofes. Etica na assisténcia. Desenvolvimento de atividades didatico-pedagogica que
subsidiam a formagao do professor para profissionais de nivel médio de enfermagem.

PERIODO DE OFERECIMENTO: 05 de margo a 26 de junho de 2024.
DIAS DE OFERECIMENTO: Terca-feira 14h00 as 18h00 (Aulas tedricas)
Terga-feira 13h00 as 18h00 (Atividades praticas)
Quarta-feira 08h00 as 12h00 (Aulas teoricas)

Quarta-feira 14h00 as 18h00 (Atividades tedricas)
Quarta-feira 13h00 as 18h00 (Atividades praticas)

NUMERO DE ALUNOS:

PROFESSORES RESPONSAVEIS ASSINATURA

Prof* Dr* Ana Paula Boaventura (Coordenadora)

Prof* Dr* Daniella Pires Nunes

Prof* Dr* Erika Christiane Marocco Duran

Prof* Dr* Marilia Estevam Cornélio

Prof* Dr* Rafaela Baptista dos Santos Pedrosa

Prof* Dr* Suzimar Benato Fusco

Prof* Dr* Thalyta Cristina Mansano Schossler

COORDENADORA DO CURSO



Prof* Dr* Ariani Polidoro Dini

DIRETORA DA UNIDADE

Prof* Dr* Roberta Cunha Mateus

I- OBJETIVOS

GERAL

Proporcionar aos estudantes oportunidades para a constru¢do de conhecimentos, desenvolvimento de
raciocinio clinico, de atitudes e habilidades na assisténcia integral a clientes adultos e idosos hospitalizados,
em risco de morte, em situacdes de emergéncia e urgéncia.

Assistir integralmente clientes no periodo perioperatorio de cirurgias ambulatoriais, de médio e grande
porte, com vistas a seguranca do paciente; identificar a atuacdo do enfermeiro e equipe no ato
anestésico-cirtrgico; identificar as etapas do reprocessamento de produtos para a satde (PPS) bem como
preparar os PPS com qualidade de forma a prevenir riscos a saude.

Respeitar os principios €ticos na assisténcia ao cliente sob seus cuidados e seus familiares e os principios
éticos que norteiam as diretrizes do reprocessamento de PPS.

Proporcionar aos estudantes o conhecimento dos critérios de elegibilidade aos cuidados paliativos e

acompanhamento de modelo de interconsulta no contexto hospitalar.

ESPECIFICOS

Proporcionar ao aluno oportunidade de agir com competéncia na constru¢do do conhecimento, no

desenvolvimento de atitudes e habilidades para:

° preparar os PPS de forma a prevenir riscos a satde;

° identificar as etapas do reprocessamento dos PPS com controle de qualidade;

° assistir integralmente clientes no periodo perioperatorio de cirurgias ambulatoriais, de médio e
grande porte;

° obter no¢des de organizacdo e administragdo de Centro Cirurgico e Central de Material e
Esterilizacao;

° identificar a legislacao vigente no Bloco Cirtrgico e Centro de Material e Esterilizagao;

° preparar o paciente e seus familiares para operacdes ambulatoriais e para a assisténcia no domicilio;
° identificar a atuacdo do enfermeiro/equipe no ato anestésico-cirurgico;

° aplicar a assisténcia sistematizada de enfermagem ao cliente adulto e idoso hospitalizado em

situagdes de risco de morte, bem como a sua familia, considerando aspectos bio-psico-sdcio-espiritual e

econodmicos;



° utilizar o raciocinio clinico para planejar a assisténcia de enfermagem, estabelecendo prioridades
para sua atuacao;

° identificar as acdes de enfermagem e de seus familiares visando o esclarecimento do processo de
morrer , alivio de sofrimento e controle de sintomas aos clientes elegiveis em cuidados paliativos.

° identificar as acdes de enfermagem necessarias para a promog¢ao da saude, prevencao e reabilitacao
do cliente hospitalizado, visando seu retorno ao convivio familiar e & comunidade;

° respeitar os principios €ticos na assisténcia ao cliente sob seus cuidados e seus familiares e os

principios éticos que norteiam as diretrizes do reprocessamento de PPS

II - CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE I- A TRIADE CLIENTE-FAMILIA-ENFERMEIRO NO CONTEXTO HOSPITALAR

* Educacdo a saude para o cliente hospitalizado e seus familiares; Relacionamento interpessoal; Aspectos
peculiares da comunicacdo com o cliente de alto risco; Alteracdo da capacidade para o desempenho de
atividades da vida diaria; O processo de cuidar do cliente adulto e idoso hospitalizado em situacdes de alto
risco ¢ de seus familiares; Aspectos que fundamentam o cuidar do cliente em pos-operatorio de cirurgias de

grande porte.

UNIDADE II - CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

° Aspectos administrativos, planejamento, organizagdo e planta fisica em Centro de Material e
Esterilizagdo. Recursos humanos: seguranca e riscos ocupacionais. Setores da unidade: limpeza e preparo
dos PPS e equipamentos. Involucros. Esterilizagio de PPS termossensiveis e termoresistentes.
Monitorizagao dos processos de esterilizagao — indicadores de qualidade. Guarda e distribuicao de materiais
reprocessados. Orteses e Proteses - Material consignado. Planejamento para aquisi¢do e manutengdo dos
equipamentos hospitalares. Sustentabilidade nos servicos de satde. Legislagdo normativa e diretrizes
nacionais ¢ internacionais. Inter-relacdo entre Centro de Material, Centro Cirurgico e Sala de Recuperagdo

Pos Anestésica.

UNIDADE III - CENTRO CIRURGICO

° Aspectos administrativos, recursos humanos (satide do trabalhador), planejamento, organizagdo e
planta fisica em Centro Cirurgico, Assisténcia de Enfermagem no periodo perioperatdrio com aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no periodo Perioperatério (SAEP). Seguranga do paciente no
periodo perioperatorio. Ambiente cirurgico: classificacdo e tipos de cirurgias, tempo cirurgico, instrumental
cirargico, fios de sutura e montagem da sala operatéria. Préticas assépticas de controle de infecgdo:
antissepsia cirurgica das maos, paramentacdo e limpeza ambiental. Eletrocirurgia. Posicionamento e
prevencao de complicagdes. Atuacdo do enfermeiro no ato anestésico cirirgico em cirurgias de pequeno,

médio e grande porte. Aspectos €ticos e legais do paciente no periodo perioperatorio.



UNIDADE IV — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA)

° Aspectos administrativos e planejamento da alta de cirurgias de pequeno, médio e grande porte e
organizagdo e planta fisica em SRPA. Avaliacdo e assisténcia de enfermagem no pos-operatdrio em cirurgias
de pequeno, médio e grande porte. Aspectos éticos e legais do paciente na Sala de Recuperagdo

Pos-anestésica.

UNIDADE V — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

° Aspectos administrativos, recursos humanos, planejamento, organizagdo e planta fisica na pratica
assistencial nas unidades de Terapia intensiva

° Aspectos que fundamentam o cuidar do cliente submetido a monitorizagdo hemodindmica: Pressao

arterial invasiva, cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) farmacos vasoativos, baldo intra-adrtico e estados

de Choque
° Ventilagdao Mecanica, Gasometria Arterial, Disturbios Acido-base
° Aspectos que fundamentam o cuidar do cliente com trauma cranioencefalico, monitorizagao da

pressdo intracraniana e hipertensdo intracraniana, elevacdo da pressdo intra-abdominal: medida da pressdao

intra-abdominal.

UNIDADE VI - SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA
° Aspectos que fundamentam o cuidar do cliente em sala de emergéncia para o atendimento a

emergéncias clinicas e cirurgicas

° Atendimento ao paciente com Parada cardiorrespiratdria e ressuscitagdo cardiopulmonar

° Atendimento sistematizado ao paciente politraumatizado

) Processo de Enfermagem na Unidade de Emergéncia

° Classificacdo de Risco em Unidade de Emergéncia

° Gerenciamento de Catastrofes e Desastres, IMV - Incidentes com Multiplas Vitimas, GED - Gestao

de Desastres, SISTEMA START — Brasil

UNIDADE VII- CUIDADOS PALIATIVOS
e Aspectos que fundamentam o cuidar do cliente e sua familia nos cuidados paliativos.
e Acompanhamento do modelo de interconsulta da equipe de cuidados paliativos do Hospital de
Clinicas da UNICAMP.

Capacitagdes as familias e profissionais sobre a morte como processo natural.

e Integracao dos aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado com apoio
da capelania hospitalar.

e Oferecimento de sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel
até sua morte.

e Atendimento pela abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos
pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.



° Acdes extensionistas que contemplam o atendimento as familias dos pacientes elegiveis nas
conferéncias familiares e comunidades compassivas.

11 - METODOS UTILIZADOS

- Atividades de laboratorio (discussdo de casos clinicos, simulagdo, conteidos complementares)
- Atividades praticas assistenciais

- Estudos Dirigidos

As atividades ainda poderao ser oferecidas via plataforma Google Classroom.

IV — AVALIACAO

A carga horaria total da disciplina ¢ de 180 horas (T: 75 horas; L:30 horas; P: 75 horas). A frequéncia
minima obrigatoria para aprovacdo ¢ 85% (153 horas). Recomenda-se equilibrio entre as faltas nas aulas
tedricas e nas atividades praticas.

Faltas possiveis: 27 horas.

O aluno sera avaliado por meio de:

Avaliacdo processual (AP): corresponde a média de trés provas parciais (AP1, AP2, AP3) com os

respectivos conteudos ministrados na disciplina.

Avaliacido Processual (AP) = AP1 + AP2 + AP3
3

Avaliacio pratica (P): inclui aplicagdo de instrumento especifico, com o qual sdo avaliados conhecimentos,

habilidades e atitudes (postura, iniciativa, participacdo, assiduidade, trabalho em equipe, competéncias
especificas) do aluno nas situagdes de ensino pratico em cada local de atividade pratica, com pontuagao de 0
a 10. A nota final da Avaliagdo Pratica serd a média obtida por meio das notas (P1 e P2) de cada um dos dois
campos de atividade pratica.

P1= praticas CME, CC, RPA

P2= praticas UTI, UCO, UER

Avaliacao Pratica (P) =P1 + P2
2
ATENCAO:
° As atividades praticas serdo realizadas no HC/UNICAMP.
Campos de atividade prética:
Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) — Profa. Marilia

Centro Cirurgico (CC) — Profa. Suzimar



Centro de Material e Esterilizacdo (CME) — Profa. Erika Duran
Unidade Coronariana (UCO) — Profa. Rafaela

UTI Neuro — Profa. Daniella Nunes

Unidade de Emergéncia (UER) — Profa. Ana Paula

Cuidados Paliativos HC/UNICAMP — Profa. Thalyta

O aluno seré aprovado quando:

- obtiver média igual ou superior a 6,0 (seis) na Avaliagao Processual,
e

- obtiver média igual ou superior a 6,0 (seis) na Avaliacdo Pratica;

Neste caso, a nota final da disciplina serd o resultado da média aritmética obtida nos procedimentos de

Avaliacao Processual e Avaliacao Pratica:

Nota Final= AP + P

2

A obten¢do de média inferior a 6,0 (seis) na AP implicaré na realizacdo de Exame Teé6rico com o contetido
total da disciplina. A obtencdo de média inferior ou igual a 2,5 (dois virgula cinco) na AP implicard em

reprovacao na disciplina, sem direito a Exame Tedrico Final.

1. O aluno tera direito a Exame Tedrico Final se:

- obtiver média inferior a 6,0 (seis), porém superior a 2,5 (dois virgula cinco), na AP
E
- média igual ou superior a 6,0 (seis) na Nota pratica final (P).

Se a Nota do Exame Tedrico for inferior a 5,0 (cinco inteiros), o aluno sera REPROVADO ¢ este
resultado serd a nota final da disciplina. Se a Nota do Exame Tedrico for igual ou superior a 5,0 (cinco

inteiros), o aluno serd& APROVADO e a média final da disciplina sera:

Média Final = Nota préatica final (P) + Nota do Exame Tedrico
2

O aluno sera reprovado sem direito a Exame Teorico Final se:
- obtiver média inferior a 6,0 (seis) nos procedimentos de Avaliacao Pratica
- obtiver média igual ou inferior a 2,5 (dois virgula cinco) na Avalia¢do processual

Nestes casos, a nota final sera a nota da Avaliacdo que determinou a reprovacao.



- Faltar na(s) prova(s) teorica(s) sem justificativa para falta abonada conforme o Regimento Geral da
Graduacdo da UNICAMP (Artigo 72). Casos excepcionais serdo avaliados pela Area de Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

- Nao obtiver a frequéncia minima obrigatoria de 85% (153 horas) nas atividades propostas pela disciplina.
As notas serdo divulgadas publicamente. A revisdao de prova podera ser solicitada conforme Regimento

Geral da Graduagao da UNICAMP (Artigo 59).

Exame final: 16 de julho de 2024 as 14h.

V - PRATICAS DE EXTENSAO

As atividades de extensdo serdo desenvolvidas em todos os campos de atividades praticas com cada
docente, porém cabe destacar no cronograma as atividades de extensdao com a participagdo de todos os
alunos no Simulado de Multiplas Vitimas das Forgas Publicas de Campinas (Maio) e no Servigo de

Interconsulta dos Cuidados Paliativos do HC/UNICAMP no formato de subescala dos campos de pratica.

Referéncias basicas:

1. Meeker MH, Rothrock JC. Alexander cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico. 13% ed., 2011.
2. Praticas recomendadas SOBECC / 6. ed. rev. e atual. Ano 2013

3. Possari, JF. Centro cirargico : planejamento, organizagdo e gestdo. Edicdo 5. ed. Imprenta Sdo
Paulo, SP : Iatria, 2011. 288 p. : il.

4. Bonfim IM, Malagutti W. Recuperagdo pos-anestésica : assisténcia especializada no centro cirdrgico.
Imprenta Sao Paulo, SP : Martinari, 2010. 280p. : il.

5. Santos, NCM. Centro cirurgico e os cuidados de enfermagem / 6. ed. rev. 2010

6. Bonfim IM, Malagutti W; (orgs.). Enfermagem em centro cirurgico : atualidades e perspectivas no
meio ambiente cirirgico. 2. ed. Imprenta S@o Paulo : Martinari, 2011. 333 p.

7. Cintra EA, Nishide VM, Nunes WA. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2°
ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.

1. Jarvis C. Physical examination and health assesment. 4" ed. Philadelphia: W.B. Saunders Co; 2003.
2 Knobel E. Condutas no paciente grave. 3* ed. Sao Paulo: Atheneu; 2006.

3. Porto CC. Exame clinico. 7% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008.

4. UNICAMP. Manual de Procedimentos do Hospital das Clinicas. Campinas; 2005.

5 Pasini D et al. Diagnosticos de enfermagem de pacientes em unidades de terapia intensiva. Rev Esc

Enf USP, 1996; 30(3): 501-18.

6. Sousa OP, Cardoso RM, Koizumi MS. Recuperacao das vitimas de traumatismo cranio-encefalico no
periodo de um ano apds o trauma. Rev Esc Enf USP, 1996; 30 (3): 484-500,
7. Terzi RGG, Aratjo S. Monitorizagcdo hemodinamica e suporte cardiocirculatorio do paciente critico.

Sdo Paulo: Atheneu; 1996.

8. Terzi RGG, Araujo S. Técnicas basicas em UTI. 2* ed. Sdo Paulo: Manole;1996.

9. Zuniga QGP. Ventilagdo mecanica basica para enfermagem. Sao Paulo: Atheneu; 2003.

10. Herdman TH, Kamitsuru S. Diagndsticos de enfermagem da NANDA International: defini¢cdes e
classificagdo 2015/2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

11. Johnson M, Moorhead S, Bulechek GM; Butcher HK, Maas ML, Swanson E. Ligacdes
NANDA-NOC-NIC: condigdes clinicas: suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade. 3.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

12. McCloskey JC, Bulechek GM. Classificagdo das intervencdes de enfermagem. Porto Alegre:
Artmed, 6.ed.; 2016.



13. Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. Classificacdo dos resultados de enfermagem
(NOC). 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Referéncias Complementares:

1. Brasil, Leis etc. Lei n.10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos usudrios dos
servicos e das ag¢des de saude no Estado e da outras providéncias. Didrio Oficial do Estado, 1999 18 Mar;
109 (51).

2. Carpenito LJ. Planos de cuidados de enfermagem e documentagdo. Diagnoésticos de enfermagem e
problemas colaborativos. Porto Alegre: Artmed; 2006.

3. Cecil RL. Cecil: Tratado de medicina interna. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

4. Doretto D. Fisiopatologia clinica do sistema nervoso: fundamentos de semiologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: 2% ed. Sao Paulo: Atheneu; 2001.

5. Hudak CM, Gallo BM. Cuidados intensivos de enfermagem: uma abordagem holistica. 7* ed. Rio

Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

6. Lewis SM, Collier IC, Heitkemper MM, Dirksen SR, O’Brien PG Bucher L. Medical-surgical
nursing: assessment and management of clinical problems. 7* ed. St. Louis: Mosby; 2007.

7. Papaleo MN, Carvalho Filho ET. Geriatria — Fundamentos, Clinica e Terapéutica. 2* ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2006.

8. Padilha KG, Vattimo MFF, Silva SC, Kimura M. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico.
1? ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.



EN505 - CRONOGRAMA DO CONTEUDO TEORICO - 2024
(T: 75 horas; L:30 horas; P: 45 horas; PE:30 horas) terca-feira/ quarta-feira

DATA | HORARIO CONTEUDO Docente
Apresentacao da disciplina e orientagdes gerais Todos
05/03
Ter 14-18h CC: Centro cirtirgico - montagem da sala operatoria e Instrumental cirargico.
Ambiente cirtirgico: classificagdo e tipos de cirurgias, tempo cirargico, fios .
.. . . Suzimar
de sutura. Posicionamento perioperatorio
06/03 8-12h i Infecgdo Sltl'O Cirurglco . Thalyta
Acdes de humanizagdo da equipe
Qua
14-18h Ato Anestésico Ana
Paula
12/03 14-18h Eletrocirurgia Suzimar
Ter
8-12h . N Coa . L .
13/03 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria Erika
Qua
14-18h Escape Room: Cirurgia segura/ Time out Suzimar
LAB Paramentacao/ degermacao
19/03 14-18h CME: Aspectos admmlstr'atw?s, recursos hgmanos, planejamento, Erika
Ter organizacdo e planta fisica
08-12h Pré-limpeza, Limpeza e Desinfeccdo de artigos odonto-médico-hospitalares Erika
20/03
Qua 14-18h Preparo do produto para esterilizagdo e esterilizagao: termorresistentes e Erika
termosensiveis
26/03 A o
Ter 14-18h Assisténcia de Enfermagem na RPA Marilia
08-12h .
LAB Prova Parcial 1 Todas
27/03
Qua Emergéncia: Aspectos administrativos, recursos humanos, planejamento,
Lo . - ; . . o Ana
14-18h organizacao e planta fisica na pratica assistencial nos Servicos de Emergéncia Paula
intra e extra-hospitalar
02/04 14-18h Atendimento Il’lAlCI%.ll ao PohtraurnatlzaQO, escores utilizados em servigos de Ana
Ter LAB emergéncia como fatores preditores de desfechos clinicos Paula
Processo de Enfermagem na Unidade de Emergéncia
Gerenciamento de Catastrofes e Desastres
08-12h IMYV - Incidentes com Multiplas Vitimas Ana
GED - Gestao de Desastres, Método START Paula
03/04 . :
Qua HICS - Hospital Incident Comand System
14-18h .
LAB Prova Parcial 2 Todas
09/04 14-18h UTI: Aspectos administrativos, recursos humanos, planejamento, .
R . ~ Daniella
Ter organizacao, controle de infec¢do
08-12h Sedacdo e Analgesia Marilia
10/04




Qua 14-18h Ventilagdo Mecéanica Invasiva e Nao Invasiva Thalvt
Sala da familia e acolhimento na UTI alyta
16/04 14-18h Interpretacdo da Gasometria Arterial Daniell
Ter LAB Disturbios Acido-Base anietia
Monitorizagdo Hemodinamica e sistema cardiovascular
17/04 08-12h - Pressdo Arterial Invasiva e PAM Thalyta
LAB . . PED
Qua - Farmacos vasoativos
14-18h Choque Erika
23/04 Monitorizagdo Hemodinamica e sistema cardiovascular
14h -18h - Cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz); Marilia
Ter . foe
- Baldo intra-adrtico
Trauma cranioencefalico;
24/04 08-12h -Monitorizag¢do da pressao intracraniana e hipertensdo intracraniana Rafacla
Qua
14-18h Morte Encefalica e Doagdo de 6rgaos Rafaela
30/04 14-18h e N , . .
Ter LAB Abordagem familiar e Comunicagao de mas noticias Daniella
07/05 14-18h .
Ter LAB Prova Parcial 3 Todas
U5 13-18h PRATICA TODAS
Qua
14/05 13-18h PRATICA TODAS
Qua
15/05 13-18h PRATICA TODAS
Qua
21/05 ~
Ter 13-18h AVALIACAO DE CURSO TODAS
LS 13-18h PRATICA TODAS
Qua
27/05 PRATICA
Ter Rl (Simulado de Multiplas Vitimas - a confirmar) PE UOIDER
28/03 13-18h PRATICA TODAS
Qua
Ll 13-18h PRATICA TODAS
Ter
05/06 13-18h PRATICA TODAS
Qua
11/06 13-18h PRATICA TODAS
Ter
12/06 13-18h PRATICA TODAS
Qua
e 13-18h PRATICA TODAS

Ter




19/06

13-18h PRATICA TODAS
Qua
25/06 13-18h PRATICA TODAS
Ter
26/06 13-18h PRATICA TODAS

Qua




CRONOGRAMA ATIVIDADES PRATICAS — EN505/2024
Maio Junho

Aluno 08 14 15| 21 22 | 27 28 04 05 11 12 18 19 25 26

*

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

CCA Prof® Marilia

CME Prof? Erika

CC Prof? Suzimar

Paliativos Prof® Thalyta - subescala
UTI Prof? Daniella

UTI Prof? Rafaela




B UER [ Prof Ana Paula




