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Avaliacéo critica dos conceitos de urgéncia e emergéncia e da estrutura das unidades de atencéo as situagdes criticas como pronto socorro,
unidade de terapia intensiva e semi-intensiva, unidades de atencéo pré-hospitalar segundo as demandas apresentadas. Estudo das
condiges criticas mais relevantes segundo o perfil de morbimortalidade brasileira. O cuidado de enfermagem em unidades de atencédo
pré-hospitalares e hospitalares para individuos em situacdes criticas de vida segundo principios cientificos, éticos e relacionais (entre
membros da equipe de saude e entre profissional usudrio/familia). Desenvolvimento de estratégias para o cuidado humanizado no processo
de morte e morrer. Prevé Atividades de Clinica Prética intercaladas aos contetdos tedricos em ambiente hospitalar, ambulatorial e unidades
de atencéo pré-hospitalar.

I. Objetivos

OBJETIVO GERAL

Proporcionar a busca de conhecimentos técnico-cientificos sobre a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes criticamente enfermos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final da disciplina, o discente devera estar apto a:

* Prestar assisténcia de enfermagem, respeitando os principios da ética e bioética, com dominio técnico-cientifico em cuidados de
emergéncia voltados as alteragfes organicas cardiovasculares, respiratorias, renais, nervosas, gastrointestinais, endécrinas,
musculoesqueléticas e mentais;

« Planejar e implementar a Sistematiza¢éo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente gravemente enfermo;

» Desenvolver o pensamento critico-reflexivo na tomada de decisGes em situagcdes de emergéncia a fim de avaliar, sistematizar e decidir a
conduta mais adequada;

» Desenvolver a formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional por meio de situagdes e procedimentos nas
unidades de emergéncia;

» Conhecer o planejamento, organizagdo das unidades de emergéncia, e a vivéncia pratica dos componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE);

« Integrar os contelddos apreendidos na disciplina, que envolvam agdes de promogao, prevencgéo e vigilancia em salde para os acidentes
e condigOes crbnicas agudizadas;

« Vivenciar a pratica e a dinamica do atendimento de emergéncia em setores como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pronto
Atendimento, Pronto Socorro (PS) e Atendimento Pré-hospitalar (APH).

Il. Programa
O programa da disciplina esté dividido em 3 blocos, que contemplam temas e atividades préaticas pertinentes a cada um:
Bloco 1 — Temas transversais em Urgéncia e Emergéncia:
&#9702; Politica de atengdo as urgéncias;
&#9702; Planejamento dos pontos de atengdo da RUE;
&#9702; Estrutura fisica e recursos humanos nos Setores de Urgéncia e Emergéncia (UE);
&#9702; Papel do enfermeiro em unidades de emergéncia pré e intra-hospitalar;
&#9702; Acolhimento e classificagdo de risco nos diferentes pontos de atencéo da RUE;
&#9702; Avaliacdo do paciente gravemente enfermo;
&#9702; Raciocinio clinico para a SAE para o paciente critico;
&#9702; Seguranga do paciente nos servicos de urgéncia e emergéncia,;
&#9702; Bioética e humanizagdo no cuidado aos pacientes em situages criticas; Efeitos do setor de emergéncia sobre a salde da
equipe de enfermagem;
&#9702; Educagado em salde nos servigos de UE;
&#9702; Atividades de clinica pratica 1 — reconhecimento dos temas transversais em pontos de aten¢do da RUE.
Bloco 2 — Temas especificos em Urgéncia e Emergéncia
&#9702; Atendimento inicial do politraumatizado: epidemiologia do trauma; biomecéanica do trauma; atendimento inicial; fisiologia do
trauma;
&#9702; Resposta enddcrino metabdlica ao estresse e choque;
&#9702; Queimaduras;
&#9702; Aplicacdo da assisténcia de enfermagem no paciente gravemente enfermo por meio do atendimento pré e intra hospitalar nas
alteracdes dos seguintes sistemas organicos:
&#9642; Nervoso: traumatismo cranio enceféalico (TCE); Acidente Vascular Encefélico (AVE); crise convulsiva; lesées raquimedulares
(TRM).
&#9642; Cardiovascular: infarto agudo do miocardio; eletrocardiograma, choque e queimaduras; ressuscitagédo cardiopulmonar adulto
e infantil, tamponamento cardiaco, arritmias, aneurisma de aorta, complica¢@es circulatérias agudas do neonato.
&#9642; Respiratério: Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA), Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA), traumatismo
toracoabdominal, crise asmatica, edema agudo do pulméo e complicacdes respiratorias agudas no neonato.
&#9642; Gastrointestinal: traumatismo abdominal; abdome agudo, hemorragia digestiva alta.
&#9642; Renal: insuficiéncia renal aguda; desequilibrio hidroeletrolitico.
&#9642; Enddcrino: cetoacidose diabética;
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&#9642; Mlsculo esquelético: politrauma.

&#9702; Intoxicacdo e envenenamento;

&#9702; Prematuridade e Anomalias congénitas;

&#9702; Procedimentos invasivos realizados nas unidades de urgéncia e emergéncia (PAM, PVC, cateter venoso central, PICC e
cateter umbilical, puncé@o em jugular, PIC, DVE e punc¢é&o lombar, aspiracéo, dreno de térax e puncéo intra-6ssea;

&#9702; Suporte Hemodinamico e Ventilatério, analgesia;

&#9702; Acidentes por Animais pegonhentos;

&#9702; Oficinas tedricos praticas envolvendo os seguintes temas: manutengdo das vias aéreas e controle hemodinamico; RCP
neonatal e pediatrico e manobra de Heimlich; RCP Adulto; Abordagem priméaria, extragio rapida de veiculo e transporte; Abordagem
XABCDE, imobilizagao, transporte, colocacdo de KED e tragao de fémur; Imobilizacdo de fraturas e bandagens e Atividades de extenséo
preparatéria para agdes de promogao da saude e prevencéo de agravos voltada para cuidadores de escolares de 0 a 4 anos;

Bloco 3 — Aplicacéo da assisténcia de enfermagem
&#9702; Acdes de promogao, prevencgao e vigilancia em salde para cuidadores de escolares de 0 a 4 anos em creches municipais;
&#9702; Atividades praticas em unidades de atendimento e assisténcia ao paciente em estado critico.

lll. Metodologia de Ensino

Serdo ministradas aulas expositivas e dialogadas, complementadas com discussdes em grupos, trabalhos individuais e coletivos e aulas em
laboratérios. Os contetdos seréo explanados por meio de slides, videos, material didatico de laboratério, dramatizacdes e simulagdes. Serdo
realizadas atividades praticas em laboratério de simulagéo avangada e atividades de clinica pratica nos pontos de atengao da RUE.

Serdo oportunizadas tutorias com objetivo de acompanhamento do desenvolvimento das atividades teéricas e praticas, para tanto a turma
sera dividida em grupos, que terdo um professor responsavel.

Para promover maior dinamicidade no processo de aprendizagem e interesse em cada tema, as aulas tedricas serdo planejadas
considerando a seguinte organizagdo de tempo: diviséo da aula em dois momentos, sendo o primeiro exclusivo para transmisséo de
contetdo expositivo pelo professor e um segundo momento desenvolvido por meio de atividades de fixagdo e discusséo do tema. A
abordagem levara em consideracéo a tematica e suas implicagdes para o cuidado, com previséo de atividades como estudos dirigidos e/ou
questdes norteadoras para discusséo, aplicagéo préatica do conhecimento e contextualizacdo da agdo da saude e da enfermagem. Além
disso, essa estratégia de aprendizagem tera carater paralelo as atividades avaliativas a serem desenvolvidas.

Também pode ser considerado no planejamento das aulas, a disponibilidade de material complementar prévio, organizado da seguinte
maneira: deverédo ser disponibilizados em formato PDF, podendo ser textos e artigos que expressem o tema, e outros recursos audiovisuais
ja utilizados em aulas presencias, com os referidos links de acesso. Quando a leitura/visualizag@o do material didatico for considerada para a
aula, este sera limitado ao maximo de dois (2) materiais. Para os materiais complementares, o professor podera disponibilizar a quantidade
que julgar necessario, sempre com destaque aos alunos, de sua importancia e relevancia.

Como carater consultivo, estdo previstas atividades consideradas destinadas aos grupos de tutorias discentes. Esse momento, sera
destinado as atividades de reviséo e fixagdo de conteldos semanais, discusséo das atividades avaliativas a ser realizada por cada professor
tutor, e para seu desenvolvimento sera considerado os momentos de assisténcia ao aluno (AA), encontros virtuais e auxilio pelo aplicativo
WhatsApp.

Ao final do Bloco 1, sera realizado uma atividade de clinica pratica, por meio de visita técnica qualificada, uma vez que objetiva reconhecer
cenarios, pacientes e a assisténcia aos pacientes criticos. Nela, o aluno devera identificar os temas transversais estudados em sala de aula,
reconhecendo-0s nos cenarios de pratica e posteriormente, traduzir em uma atividade avaliativa denominada seminarios de temas
transversais em UE e RUE.

Estédo previstas oficinas teérico-praticas a serem desenvolvidas durante o desenvolvimento dos temas especificos de urgéncia e emergéncia.
Visam adquirir habilidades préticas para o desenvolvimento de técnicas avangadas pré e intra-hospitalar. Terdo cunho tematico, sendo cada
tema desenvolvido por cada professor da disciplina, trabalhando com os grupos de alunos das tutorias por meio de rodizio diario.

Além disso, durante o desenvolvimento da disciplina, serdo preparadas agdes extensionistas e aplicadas por meio de atividades praticas que
visam capacitar professores / cuidadores de criancas de 0 a 4 anos para a¢des de promocéao, prevencao e vigilancia em sadde do escolar
nas sitacGes de urgéncia e emergéncia. Serao desenvolvidas por cada professor no &mbito dos grupos da tutoria.

As atividades de clinica pratica 2, estdo contempladas no bloco de aplicagao da assisténcia de enfermagem para pacientes em situacdes
criticas, em que por meio de rodizio de grupos cada aluno tera oportunidade de vivenciar a pratica de enfermagem em diversos pontos de
atencdo da RUE.

IV. Formas de Avaliacdo

Para o primeiro semestre seréo realizadas 4 diferentes atividades avaliativas, descritas a seguir:

Primeira atividade avaliativa — Seminérios — Valor 10,0

1 - Temas Transversais em UE e RUE - Valor 8,0

Método: Apresentacéo e entrega de trabalho escrito sobre os componentes de atencéo da RUE e temas transversais no ambito da urgéncia e
emergéncia.

Este seminario devera refletir a integracdo dos temas transversais trabalhados em sala de aula com a realidade dos campos de praticas. O
aluno seré avaliado por meio de instrumento préprio da disciplina (Apéndice B). Cada professor orientara o trabalho do seu respectivo campo
de atividade de pratica clinica com seu grupo de tutoria, por meio de avaliagéo continua.

2 — AMUV - Valor 2,0

Método: Apresentacgédo e entrega de relatério sobre situagdes de acidentes com multiplas vitimas, direcionadas pelos professores. Neste
seminario o grupo de alunos no ambito das tutorias devera apresentar um plano de atendimento de emergéncia para multiplas vitimas. O
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aluno sera avaliado por meio de instrumento proprio da disciplina (Apéndice C). Cada professor orientara o trabalho do seu respectivo campo
de atividade de pratica clinica com seu grupo de tutoria, por meio de avaliagéo continua.

Segunda atividade avaliativa — 2 Provas tedricas presenciais - Valor 10,0 cada

Método: Prova tedrica presencial.

Terceira atividade avaliativa — Estudo dirigido - Valor 10,0

Método: Estudo dirigido que contemplara temas destacados, e elaborado pelos professores responséaveis.

Quarta atividade avaliativa

1 - Prova Préatica — Valor 5,0

Método: Prova prética, por meio de simulacé@o de cenas que envolvem a assisténcia de enfermagem para pacientes em situagdes criticas.

2 - Atividade pratica extensionista — Valor 5,0

Método: Desenvolvimento e implementagdo de oficina sobre agdes de promogao, prevencédo e vigilancia em saude do escolar das situagdes
de urgéncia e emergéncia, por meio de capacitacao de cuidadores de escolares de 0 a 4 anos em Centros Municipais de Educagao Infantil
(CMEIs).

Considerando as atividades de Semindarios como Unica avaliagdo, a média simples das avalia¢cdes acima mencionados gerara a Média Final
do primeiro semestre (MF1).

MF1= Avaliacdo 1 (seminarios) + Avaliacdo 2 (provas tedricas)+ Avaliacédo 3 (estudo dirigido) + Avaliacdo 4 (Prova pratica + atividade
extenséo)

5

Para o segundo semestre, a nota a ser considerada sera da atividade avaliativa, descrita a seguir:

Atividade avaliativa — Atividade de Clinica Pratica — Valor 10,0

Trata-se de avaliagé@o formativa e continuada das atividades de clinica pratica em setores de salude, que envolvem o atendimento assistencial
gue envolvem pacientes em situagdes criticas.

Na avaliagédo de cada campo de atividade de clinica pratica serdo considerados os seguintes itens: Apresentacdo pessoal; Interesse e
disponibilidade; Iniciativa, seguranca, lideranca; Obedecer as normas e rotinas da instituicdo; Atingiu os objetivos da atividade pratica; Visao
critico-reflexiva; Correlaciona teoria e préatica; Planeja e realiza as atividades diarias no campo; Comunicagao; Interacdo com colegas de
turma; Interagdo com profissionais da equipe Interagdo com o paciente/familia; Criatividade; Postura profissional; Responsabilidade;
Comportamento emocional; Correlaciona teoria e pratica; Desenvolvimento do processo de enfermagem; Capacidade de avaliar (APENDICE
A).

O desempenho do aluno em cada um dos campos de atividades de clinica préatica seréa identificado por meio de observagéo participativa,
conhecimentos técnico-cientificos na realizacédo das atividades praticas, habilidades e medidas de biosseguranca.

A cada dois campos de atividade pratica, os professores fardo destaques das potencialidades e fragilidades de cada aluno, a fim de serem
corrigidas nas proximas atividades praticas. Ao final de cada periodo de atividades praticas, o aluno recebe uma avaliagédo qualitativa do seu
desempenho em campo, por meio do instrumento detalhado no Apéndice A.

Para essa avaliacéo, no final do semestre, sera gerado uma Unica nota de consenso entre os professores com valor maximo de 10,0,
considerando o instrumento norteador (Apéndice B).

Recuperacgéo do rendimento académico Sera ofertada a oportunidade de recuperacéo de rendimento ao longo do processo avaliativo durante
cada semestre. A recuperacgdo do rendimento seré ofertada quando houver pelo menos um discente com nota inferior a sete (7,0). Nessa
situacdo, sera oportunizada a todos os discentes a reoferta Unica do respectivo instrumento, considerando os componentes avaliativos
propostos pela disciplina. Sera considerada a maior nota obtida. N&do sera ofertada a recuperagao nos casos de auséncia na data
estabelecida para a atividade avaliativa e/ou ndo cumprimento do prazo de entrega, exceto em casos garantidos pelas Normas Académicas.
A recuperagéo do rendimento dos alunos serdo dos contetdos das duas provas teoricas, além disso, a recuperagéo sera continua, durante a
realizacdo das atividades académicas. Dessa maneira, as provas tedricas e pratica, serdo oportunizadas em uma nova avaliagdo com valor
maximo de 10,0 pontos para os alunos que obtiveram nota menor que 7,0 pontos.

Referente a atividade avaliativa pratica do segundo semestre, a recuperagao sera continua por meio de instrumento especifico da disciplina
(Apéndice A), para tanto serdo considerados momentos para devolutiva do professor ao grupo de alunos, com apontamentos e
direcionamentos para sua recuperacéo académica.
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