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I CURSO DE ATUALIZAÇÃO PARA TÉCNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM EM 
NEFROLOGIA - 2009 

 
VAGAS LIMITADAS – 150 lugares 

 
Em 2009 continuaremos o trabalho de Capacitação para os profissionais que atuam na Nefrologia. O 
Curso de Atualização para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem em Nefrologia foi estruturado com 
base nas sugestões dos profissionais que participaram dos eventos anteriores e também nas 
portarias vigentes, com o objetivo de colaborar para a qualificação dos profisssionais que atuam 
nesta especialidade. 

 
Estrutura 

O curso será composto por 4 (quatro) módulos, com carga horária total de 24 horas. Os 
módulos serão realizados aos domingos, 1 vez por mês, com carga horária de 6 horas, sendo o inicio 
às 8:30h e término às 16 horas. 

Os participantes deverão estar inscritos para os 4 módulos e será exigido 75% de presença 
nas aulas para que o aluno possa participar da Prova Final. A prova final será teórica e presencial e, 
caso obtenham média 7,0 (mínima), receberão o certificado de Atualização em Nefrologia pela 
SOBEN.  

Independente dos participantes se inscreverem para a prova final, todos receberão os 
ceritificados de participação dos módulos que frequentaram.  
 

DATA HORÁRIO MÓDULO 
 
Abril (26) 

 
8:30h – 16h 

I - Revisão função renal;  
IRC e tratamentos 
Enfermagem em Diálise peritoneal;  
Acesso peritoneal e suas complicações  
 

 
Maio (17) 

 
8:30h – 16h 

II -A importância do registro de enfermagem em 
diálise;  
Acesso vascular para HD;  
Técnicas de Curativos em acesso vascular p/ HD 
Complicações de acesso vascular 
 

 
Junho (21) 

 
8:30h – 16h 

III - Assistência de enfermagem na sala de HD;  
Reuso de dialisadores e linhas: equipamentos e 
processo;  
Imunização: pacientes e equipe de saúde;  
Boas práticas em unidades de diálise. 
 

 
Julho (19) 

 
8:30h – 16h 

IV - Intercorrências em HD  
Intercorrencias em DP;  
Transplante renal;  
Complicações em transplante renal 
 

 
Agosto (16) 

 
9 – 11h 

 
PROVA FINAL 
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Local: UNIFESP – “ANF-A” – Rua Botucatu, nº 740 próximo ao Hospital São Paulo – SP. 

(Metrô Santa Cruz). 

 

Investimento para o curso completo (4 módulos) 

 

 Pagamento a vista  Pagamento 2 vezes 
Sócio SOBEN e Estudantes R$ 240,00 R$ 260,00 
Não sócio R$ 310,00 R$ 330,00 

 

Inscrição: 

• A inscrição poderá ser à vista ou dividida em 2 (duas) parcelas com depósito bancário 

• Depósito bancário: Banco do Brasil – ag. 1898-8 – c/corrente: 10224-5 

• Preenchimento da ficha de inscrição 

• Para comprovar a inscrição enviar por fax (11) 3287-0552 a ficha de inscrição juntamente 

com o comprovante de depósito + comprovante de estudante se for o caso. 

 

ATENÇÃO! 

As inscrições deverão ser feitas até 10 dias antes do evento. Não serão realizadas inscrições no local 

do curso. 

�............................................................................................................................... 

I CURSO DE ATUALIZAÇÃO PARA TÉC/AUX DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA-

2009 
        

  (    ) Curso completo 2009 -  4 MÓDULOS 
 
  (    ) PAGAMENTO À  VISTA   (     ) PAGAMENTO EM 2 PARCELAS 

 
(FAVOR, PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 

 
NOME .............................................................................................................................................................. 

END. RESIDENCIAL ....................................................................................................................................... 

CEP: .................................... CIDADE ............................................................................... UF ....................... 

TEL. COML. (............) .................................. ..............TEL. RES.: (............) .................................................. 

E-MAIL ______________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional ........................... Sócio da SOBEN?   (      ) sim     (       ) não    (     ) estudante 

(ENVIAR JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE DEPÓSITO) 

FAX SOBEN: (11) 3287-0552 – TEL. (11) 3289-8347 – soben@uol.com.br 
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