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1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados gerais do curso: Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva
Tipo: Especializa¢do Lato Sensu

Modalidade: presencial.

Denominacio do Curso: Pos-graduagao

Local de oferta: Barra do Corda

Turno de funcionamento: Aulas mensais (Sextas e sabados)

N° de vagas: 50

Periodicidade de oferta: ingresso anual.

Carga horaria: 360 horas.

Tempo de Integralizacdo: 12 meses

2. APRESENTACAO

A especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva capacita, de forma
tedrica e pratica, os profissionais para acolhimento e atengcdo aos pacientes em situacdes
criticas. Ao final do curso, os profissionais estardo aptos a reconhecer a complexidade de
atuacdo em unidades de emergéncia, hospitais, prontos-socorros, UPAs e APH, incluindo os
cuidados especializados e individualizados, tanto no ambito pré-hospitalar como intra-
hospitalar.

O curriculo contempla temas como biosseguranga e controle de infecgdes,
gerenciamento em unidades de emergéncia e terapia intensiva, cuidados paliativos em UTI,
entre outros.

Essa formagdo abrangente fornece as habilidades tedricas necessarias para
compreender os procedimentos avangados para uma assisténcia de qualidade, combinando
conhecimento técnico-cientifico com uma abordagem humanizada, visto que a violéncia e
os acidentes sdo epidemias silenciosas, que assolam paises do mundo inteiro, configurando

um conjunto de agravos a saude.

Dessa forma, o curso de Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia

2



&

COMPROMISSO COM O PRESENTE, TRANSFORMANDO O FUTURO!

Intensiva vem atender as necessidades dos setores de saude capacitando profissionais para
atuarem nas diferentes areas. O proposito do curso € contribuir com a capacitacdo dos
profissionais que atuam nos servigos publicos e privados visando um atendimento eficaz
com qualidade.

Em um mercado de saude cada vez mais exigente, essa especializacdo ¢ um
diferencial para profissionais que desejam se destacar e garantir uma atuacdo eficiente e

segura nesses contextos desafiadores.

3. JUSTIFICATIVA

Vivemos em um mundo onde a demanda por atendimento em situagdes de urgéncia,
emergéncia e terapia intensiva ¢ constante e crescente. O profissionais de Satde
contemporaneo enfrenta desafios complexos e em constante evolugdo, que requer
profissionais altamente capacitados e atualizados para garantir a seguranca e a recuperagao
dos pacientes.

A justificativa para a criagdo da Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia
Intensiva ¢ fundamentada em diversos fatores prementes:

1. Necessidade de especializacido avancada: A complexidade das condicdes
clinicas atendidas em ambientes de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva exige um nivel
avancado de especializacdo por parte dos profissionais de satde.

2. Cenario de Saude em Evolucao: O profissional de Satde continua a evoluir, com
novas tecnologias, abordagens diagnosticas e terapéuticas emergindo constantemente. E
essencial que os profissionais de salide estejam atualizados e preparados para aplicar as
melhores praticas.

3. Aumento da complexidade dos casos: O aumento na expectativa de vida e a
prevaléncia de doengas cronicas fazem com que os casos sejam tratados em ambientes de
urgéncia e terapia intensiva cada vez mais complexas. Isso exige profissionais com
conhecimento aprofundado para tomar decisdes rapidas e eficazes.

4. Impacto na qualidade de vida e na economia: O atendimento adequado em
situagdes criticas ndo apenas salva vidas, mas também melhora a qualidade de vida dos

pacientes e reduz os custos associados a saude publica. Investir na formagdo de
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especialistas nessa area tem um impacto direto na satide da populacdo e na economia do
sistema de saude.

O Programa de Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva foi
concebido para atender essas demandas cruciais. Nosso compromisso € capacitar
profissionais de saude com conhecimento atualizado, habilidades praticas avangadas e uma
compreensao holistica dos desafios associados ao atendimento de pacientes criticos.

Acreditamos que este programa desempenhard um papel vital na promocao da
exceléncia no atendimento, na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na construgao
de uma base solida para profissionais que buscam se destacar na drea de urgéncias,

emergéncias e terapia intensiva.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Capacitar profissionais de saude para atuar de forma comprometida, segura e eficiente
no atendimento a pacientes em situagdes criticas, em ambientes de urgéncia, emergéncia e
terapia intensiva, fornecendo uma base solida para a prestagao de cuidados de saude de alta

qualidade.

4.2 Especificos

e Qualificar os profissionais a desenvolver habilidades clinicas avangadas para
avaliacdo, diagnostico e tratamento de pacientes em situagdes de urgéncia, emergencia
e terapia intensiva.

e Manter os profissionais atualizados com as mais recentes evidéncias cientificas,
protocolos e diretrizes na area de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva, garantindo
a aplicacao de praticas baseadas em evidéncias.

e Preparar os profissionais a tomar decisdes rapidas e precisas, adaptando-se a cendrios
desafiadores e complexos, evoluindo para a melhoria da qualidade do atendimento.

e Desenvolver habilidades de comunicacgao eficazes e trabalho em equipe, essenciais para

a cooperagdo de cuidados em ambientes multidisciplinares de urgéncia e terapia
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intensiva.

e Fornecer ferramentas para atualizagdo o gerenciamento de recursos, garantindo a
eficiéncia operacional nas unidades de urgéncia e terapia intensiva, ¢ promovendo
estratégias de resiliéncia para lidar com o estresse profissional.

e Reforcar a importancia da ética e da humanizacdo no atendimento ao paciente,
confirmando a importancia do cuidado compassivo e respeitoso.

e Incorporar o uso eficaz de tecnologias avancadas, equipamentos médicos e sistemas
de informagdo em contexto de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.

e Incentivar a participagdo em pesquisas na area e promover a educagdo continuada,

capacitando profissionais a contribuir para o avango do conhecimento.

5. PERFIL DO CURSO

O perfil deste curso visa ndo apenas atender as demandas crescentes de profissionais
especializados nessa area, mas também aprimorando a qualidade dos cuidados de satde
prestados a pacientes em situacdes criticas, promovendo a exceléncia e a seguranca no
atendimento, caracterizado por:

Enfoque multidisciplinar: O curso adota uma abordagem multidisciplinar,
proporcionando a interagdo e colaboragdo entre profissionais de satide de diversas areas, para
uma compreensao holistica das necessidades dos pacientes situacdes em criticas.

Desenvolvimento de competéncias avancadas: Visa capacitar os profissionais a
adquirir habilidades clinicas avancadas, permitindo a avaliagdo, diagndstico e tratamento
eficaz de pacientes em cenarios de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.

Base em evidéncias: O programa ¢ fundamentado em praticas baseadas em
evidéncias, fornecendo aos participantes acesso as mais recentes diretrizes e protocolos de
tratamento.

Tomada de decisdes ageis: Prepara os profissionais para tomar decisdes rapidas e
fundamentadas, garantindo uma resposta eficaz a situagdes criticas.

Foco na seguranca do paciente: Enfatiza a seguranga do paciente como uma

prioridade, ensinando estratégias para evitar erros € minimizar riscos.

Lideranca em equipes de saude: Capacita os participantes a assumirem papéis de
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lideranga em equipes multidisciplinares, promovendo uma coordenacao eficaz de cuidados.

Enfase na humanizacio: Reconhece a importincia da humanizacdo no
atendimento, incentivando o cuidado compassivo e respeitoso com o paciente.

Uso de tecnologia avancada: Integra o uso de tecnologia avangada, equipamentos e
sistemas de informagao como parte integrante da pratica clinica.

Estimulo a pesquisa e educacdo continuada: Incentiva a participagdo em
pesquisas na area e promove a educagdo continuada, capacitando os profissionais a
contribuir para o avanco do conhecimento em urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.

Preparacao para desafios profissionais: Proporciona aos participantes as
habilidades possiveis para enfrentar desafios profissionais complexos em ambientes de

atendimento critico.
6. PERFIL DO PROFISSIONAL EGRESSO

O curso de Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva visa
preparar os profissionais de saude para atuarem com exceléncia em situagdes criticas e
desafiadoras. O perfil do profissional egresso deste curso € caracterizado por:

Elevado nivel de competéncia clinica: Os egressos sdo profissionais altamente
capacitados, com sélido conhecimento tedrico e habilidades praticas avangados para a
avaliacdo, diagnoéstico e tratamento de pacientes em situagdes de urgéncia, emergéncia e
terapia intensiva.

Tomada de decisdes rapidas e precisas: Sdo capazes de tomar decisdes clinicas
ageis e precisas, adaptando-se a cendrios complexos e dindmicos, garantindo o melhor
atendimento aos pacientes.

Lideran¢a em equipes de satide: Possuem habilidades de lideranga que nos
permitem coordenar equipes multidisciplinares e promover uma colabora¢do eficaz no
ambiente de trabalho.

Enfase na seguranca do paciente: Prioriza a seguranga do paciente como um valor
fundamental, adotando praticas que minimizam erros médicos € complicacdes associadas ao
atendimento critico.

A equipe de saude quanto com os pacientes e suas familias, promovendo a
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compreensao € o suporte emocional.

Humanizacao e ética: Praticar o atendimento humanizado, demonstrando empatia,
respeito e ética no cuidado com o paciente, verificando sua individualidade e necessidades.

Uso de tecnologia avancada: Incorpora tecnologias avangadas e sistemas de
informacao em sua pratica clinica, otimizando o atendimento e melhorando os resultados para
0s pacientes.

Contribuicio para a pesquisa e educacdo continuada: Os egressos sao
incentivados a contribuir para o avango do conhecimento na area por meio da pesquisa e
educagdo continuada, mantendo-se atualizados com as mais recentes descobertas e praticas.

O profissional egresso deste curso ¢ um especialista altamente qualificado, capaz
de enfrentar desafios clinicos e fornecer cuidados de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva
com empatia, seguranga e eficacia. Eles desempenham um papel fundamental na promogao
da satde e na salvaguarda de vidas em situagdes criticas, contribuindo de forma significativa

para o sistema de saude e para o bem-estar da comunidade.

7. REPRESENTACAO GRAFICA DO PERFIL DE FORMACAO

ma Cuidado integral

Capacidade critica
e reflexiva

— Facilitador

Perfil de Formagdo pume Especializagao

Avaliagdo clinica
avancada

Manejo de
pacientes criticos

— Lideranga
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8. ORGANIZACAO CURRICULAR

COMPONETE CURRICULAR CH
1. Assisténcia ao paciente critico no Atendimento Pré- 30
Hospitalar
2. Farmacologia em Terapia Intensiva 30
3. Distarbios cardiovasculares e a hemodinamica do paciente 30
critico
4. Suporte Basico e Avangado de Vida ao paciente critico 30
5. Assisténcia a ventilagao mecanica 30
6. Assisténcia as urgéncias e emergéncias traumaticas e clinicas| 30
7. Gerenciamento em terapia intensiva 30
8. Seguranca do paciente em terapia intensiva 30
9. Terapia nutricional em terapia intensiva 30
10. Assisténcia em UTI a Neonatologia, a Crianga e ao 30
Adolescente
11. Etica e bioética com énfase a urgéncia e emergéncia/UTI 20
12. Aspectos Psicossociais em UTI 20
Estagio Curricular 20
TOTAL 360

9. ESTAGIO CURRICULAR

O Estagio curricular em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva ¢ um
componente fundamental do curso, tendo como objetivo proporcionar aos estudantes uma
experiéncia pratica e supervisionada em ambientes de cuidados criticos e situacdes de
urgéncia. Esta etapa visa preparar os alunos para atuar de forma eficaz e segura em
unidades de satide de alta complexidade, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades clinicas e a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

E uma oportunidade essencial para a aplica¢do dos conhecimentos tedricos em
situagdes praticas. Em unidades de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva, os alunos
terdo a chance de vivenciar o ambiente hospitalar, lidar com pacientes criticos e
desenvolver competéncias técnicas e interpessoais fundamentais para a pratica de nesse
contexto.

O Estagio curricular em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva terd uma
carga horaria total de 20 horas, conforme previsto na matriz curricular proposta. Esse
estagio sera supervisionado por profissionais qualificados, que orientardao e avaliardo o

desempenho dos alunos.
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Durante o estagio, os alunos poderdo realizar atividades praticas que incluem,

mas nao estao limitadas a:

e Acompanhamento de pacientes em unidades de terapia intensiva:
observagdo e auxilio nos cuidados com pacientes criticos, incluindo administracao de
medicamentos e procedimentos de monitoramento.

e Participacdo em situagdes de emergéncia: atuacdo em situagdes de
emergéncia, como parada cardiorrespiratoria, e aprendizado das praticas de reanimacao.

e Colaboracdo com a equipe de saude: participacdo ativa na discussdo de
casos clinicos, troca de informagdes e cooperagao sistematica.

A avaliagdo do desempenho dos alunos no estagio curricular sera realizada pelos
preceptores designados, que considerardo a participagdo ativa, o conhecimento pratico, as

habilidades clinicas e a atitude profissional dos alunos durante as atividades do estagio.

10. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

O foco das atividades académicas no Curso da Especializa¢do Lato Sensu em
Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva assim como nos demais cursos de
especializacdo lato sensu da Faculdade do Centro Maranhense (FCMA) pauta-se sobre a
aprendizagem orientada para a aquisi¢do de valores e competéncias e habilidades, ao
invés da simples memorizagao de contetdo.

A formagao das competéncias e habilidades devera repousar sobre a investigagao
e valores, entendidas como principios educativos. Assim, ciente de que a experiéncia
académica ndo se restringe aos bancos escolares, o Curso da Especializa¢do Lato Sensu em
Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva oferece ao aluno um ambiente em que o
conhecimento ultrapassa os limites tradicionais da sala de aula, partindo para um outro
conceito de sala de aula, ndo restrito ao espaco fisico tradicional, mas que abrange a
comunidade onde se realiza o processo historico-social, e que pode provocar a utilizacdo
de conteudos multi-interdisciplinares. Sendo entdo realizados momentos praticos em
ambientes externos ou nas dependéncias da Faculdade do Centro Maranhense (FCMA)
para atendimento a comunidade.

Nesse contexto o processo de avaliagdo estd voltado para o processo de aquisi¢ao
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de aptiddes, compondo-se de instancias com foco nas competéncias e habilidades
pautando-se ainda na consolidagao de valores, tendo por objetivo capacitar os alunos para
a perspectiva da autonomia no processo de tomada de decis@o na pratica clinica.

Nessa perspectiva o acompanhamento e reorientagdo da aprendizagem serao
feitos por disciplinas integrante do programa de disciplina, com atividades abrangendo a
assimilagdo do conhecimento ¢ a assiduidade, sendo ambas individualmente validadas
para fins de aproveitamento/aprovagao.

As condigdes para a aprovacao por média e participagdo em exames finais
seguem os constantes do Regimento da Faculdade do Centro Maranhense (FCMA); sendo
a avaliagdo parte integrante da aprendizagem, baseia-se na expectativa qualitativa e
realiza-se de forma aberta, transparente e abrangente. Serdo realizadas avaliagdes ao final
de cada disciplina. A critério do professor, outros processos de avaliagdo poderdo ser
utilizados, com énfase para aqueles que permitam avaliacdo continuada durante a
execu¢do de projetos de investigagio e elaboragio pessoal. E necessario que se

implemente uma concepcao de

aprendizagem, pautada no principio da articulagdo teoria com a pratica clinica
como um principio de aprendizagem significativa que se afasta da logica positivista e
possibilita aos alunos o envolvimento com problemas reais, no contato com seus
diferentes aspectos de modo a influenciar nas solugdes. Pratica que implica em uma agao
reflexiva, onde a atuagdo consciente delimita planos de a¢do buscando determinados
resultados.

Serdo aplicados dois sistemas de avaliagdo:

e Avaliagcdo dos mddulos pelos alunos. Avaliagdo feita pelos alunos no final
do mddulo em questionario proprio, preenchido e entregue na secretaria no final da aula;

e  Avaliagdo do rendimento dos alunos. Avaliagao do rendimento dos alunos:
uma para cada modulo. O critério de avaliagdo ¢ definido pelo professor do mddulo,
através de trabalho individual ou em grupo ou ainda teste cognitivo e realizado em sala ou
entregue no proximo modulo.

O projeto de conclusdo de curso € apresentado pelos alunos em data definida pela

coordenagdo do curso, conforme as orientagdes apresentadas na disciplina de

10
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Metodologia da Pesquisa. A Modalidade do Trabalho Final ¢ individual sendo no formato

de artigo cientifico confeccionado segundo as normais da FCMA.

11. PROGRAMAS POR DISCIPLINAS

CARGA
N° DISCIPLINA .
HORARIA
01 Assisténcia ao paciente critico no Atendimento Pré-Hospitalar 30
Ementa

Introdug¢do ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - Histéria e evolugao do APH.
Gerenciamento e planejamento de Atendimento Pré-Hospitalar. Funcdes e
responsabilidades do profissional de APH. Avaliacdo Primaria e Secundéria -
Abordagem sistematica do paciente critico. Biosseguran¢a no APH. Reconhecimento e
tratamento de ameacas a vida. Transporte do Paciente Critico — Transporte Aeromédico.
Comunicacao e Trabalho em Equipe - Comunica¢do eficaz com a equipe de satude e
pacientes; Gerenciamento em Incidente com Multiplas Vitimas (IMV). Etica e Aspectos
Legais - Principios

¢ticos no APH. Treinamento Pratico em Simula¢des de Emergéncia - Cenarios praticos
de atendimento a pacientes criticos.

Objetivo

-Compreender a evolugdo do atendimento pré-hospitalar, relacionando a assisténcia
aplicada na atualidade.

- Compreender os principios e conceitos fundamentais da assisténcia pré-hospitalar ao
paciente critico, incluindo os aspectos éticos e legais envolvidos.
- Desenvolver habilidades de avaliagdo rapida e eficaz do paciente critico, incluindo a

identificacdo de sinais especificos e a triagem de gravidade.
- Compreender o planejamento e as técnicas de transporte do paciente critico.

- Desenvolver habilidades de comunicagdo e lideranga em situagdes de emergéncia para

garantir um atendimento eficaz e seguro.

- Conhecer estratégias de autocuidado e gestdo do estresse para os profissionais de satide

que atuam no ambiente pré- hospitalar.

- Desenvolver pensamento critico em gerenciamento do paciente em ambientes de
desastres.

- Compreender a assisténcia de na assisténcia ao paciente critico no transporte aeromédico.

- Participar de simulagdes de cendrios de emergéncia para aplicar os conhecimentos

tedricos e as habilidades préticas adquiridas durante o curso.

Referéncias basicas

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas. 3ed. Rio Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

OLIVEIRA, B. F. M.; PEROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA JR, E. V. Trauma: Atendimento
Pré-hospitalar. Sao Paulo: Ateneu, 2007. SANTOS, R. R. Manual de Socorro de
Emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

Referéncias complementares

11
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CATARINO, J. M. Emergéncia Médicas. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2006.
HAFEN, B. Q. Primeiros Socorros para Estudantes. 7ed. Barueri. Sdo Paulo, 2002.

MOREIRA, J. Emergéncia! O que Fazer Enquanto o Socorro Nao Vem. Rio de
Janeiro: Editora TOTEN, 2003. NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao

traumatizado, PHTLS. 7ed — Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
NASI, A. (Org). Rotinas em Pronto Socorro. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

SOUSA, C. S. Enfermagem em monitoriza¢io hemodinimica. Ed. Atica.2009.

CARGA
N° DISCIPLINA HORARIA
02 Farmacologia em Terapia Intensiva 30

Ementa

Introducdo a Farmacologia em Terapia Intensiva - Principios gerais de farmacologia
clinica; Farmacocinética e farmacodindmica em pacientes criticos. Farmacéuticos
Cardiovasculares em Terapia Intensiva - Agentes inotropicos € vasopressores;
Antiarritmicos; Anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios. Farmacos Respiratorios
em Terapia Intensiva - Broncodilatadores; Sedativos e analgésicos para ventilacdo
mecanica; Agentes para o tratamento da asma e da doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica.
Farmacos Renais e Eletroliticos em Terapia Intensiva — Diuréticos; Agentes para
corre¢do de desequilibrios eletroliticos; Tratamento de insuficiéncia renal aguda.
Farmacos no Controle da Infec¢do - Antibidticos e antiflingicos de amplo espectro; Uso
racional de antimicrobianos em pacientes criticos. Farmacos no Controle da Dor e
Sedacdo em Terapia Intensiva - Analgésicos e sedativos; Estratégias de titulagdo e
desmame. Farmacologia em Casos de Envenenamento e Intoxicagdo - Antidotos e
terapias de suporte; Abordagem ao paciente envenenado. Farmacos no Suporte
Nutricional em Terapia Intensiva - Nutricdo enteral e parenteral; Terapia nutricional
especializada. Monitoramento Farmacoterapéutico - Técnicas de monitoramento de
resposta terap€utica e toxicidade; InteracOes medicamentosas em pacientes criticos.

Aspectos Eticos e Legais de Farmacologia em Terapia Intensiva -
Consentimento informado; Responsabilidade profissional e ética. Farmacologia em
Pacientes Pediatricos e Geriatricos em Terapia Intensiva.

Objetivos

- Desenvolver base soélida de conhecimento em farmacocinética e farmacodinamica,
incluindo absorc¢ao, distribui¢dao, metabolismo e elimina¢cdo de medicamentos.

- Identificar e classificar os principais grupos de medicamentos usados em unidades de
terapia intensiva (UTIs), como agentes inotropicos, vasopressores, sedativos, analgésicos,
antimicrobianos, entre outros.

- Compreender como os medicamentos atuam nos sistemas fisicos, incluindo a interacao
com receptores e os efeitos bioquimicos e fisicos resultantes.

- Desenvolver a capacidade de identificar as situagdes clinicas em que diferentes
medicamentos sao indicados e levar em consideracdo quando seu uso ¢ contraindicado.

-Identificar e gerenciar possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, bem como

12
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interagdes medicamentosas perigosas.
- Compreender a importancia do monitoramento continuo dos efeitos terapéuticos e dos
parametros farmacocinéticos em pacientes criticos.

Explorar casos clinicos e cenarios de terapia intensiva, aplicando os principios
farmacoldgicos ao manejo de pacientes com condigdes agudas, como choque,
insuficiéncias cardiacas, sepse, lesdes cerebrais traumaticas, entre outros.

- Reconhecer a importancia da comunicacdo eficaz entre farmacologistas, médicos
intensivistas, enfermeiros e outros profissionais de saude na equipe da UTIL.

- Explorar dilemas éticos relacionados ao uso de medicamentos em pacientes criticos,
incluindo tomada de decisao no final da vida e o uso de medicamentos para controle de
sintomas.

Aplicar o conhecimento teorico em situagdes praticas por meio de simulagdes clinicas ¢
analise de casos reais em terapia intensiva.

Referéncias basicas

SILVA, P. Farmacologia, 8ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2012.
GOODMAN, L. S., GILMAN, A. As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11 ed.
Editora Guanabara: Rio de Janeiro, 2006. KATZUNG, G.B. Farmacologia basica e
clinica. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

Referéncias complementares

ASPERHEIM, M.K. Farmacologia para enfermagem. 9ed. Rio de janeiro: 2003.

CLAYTON, B. D; Farmacologia na pratica de Enfermagem, 13ed. Rio de Janeiro,
ELSEVIER, 2006.

PAGE, C., CURTIS, M., SUTTER, M., WALKER, M., HOFFMAN, B. Farmacologia
integrada, 2% ed. Editora Manole, Barueri, SP, 2004.

CRAIG, C. R.; STITZEL, R. E. Farmacologia moderna: com aplicacdes clinicas. 6 ed.
Guanabara-Koogan, 2011.

DELUCIA, R.; OLIVEIRA-FILHO, R. M.; PLANETA, C. S.; GALLACCI, M,
AVELLAR, M.C.W., (Eds). Farmacologia integrada. 3.ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2007. 701p.

ARGA
N° DISCIPLINA H%RA(I;II A
03 |Disturbios cardiovasculares e a hemodinamica do paciente critico 30

Ementa

Anatomia e Fisiologia do Sistema Cardiovascular - Revisdo de anatomia cardiaca e
vascular; Funcdo do sistema cardiovascular na manutencdo da homeostase.
Fisiopatologia dos Distlrbios Cardiovasculares - Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Doenga arterial coronariana; Arritmias cardiacas; Hipertensdo arterial; Valvulopatias
cardiacas; Miocardite e pericardite. Hemodindmica e Monitorizagdo em Pacientes
Criticos - Principios de hemodinadmica; Monitorizagdo invasiva e ndo invasiva;
Interpretacdo de dados hemodinamicos. Avaliacdo Clinica e Diagnostico em Pacientes

com Distirbios Cardiovasculares - Historia clinica e exame fisico; Exames laboratoriais
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e de imagem; Eletrocardiograma; Diagndstico diferencial. Abordagem Terapéutica e
Farmacologia - Tratamento farmacoldgico de distirbios cardiovasculares; Intervencdes
nao farmacoldgicas (por exemplo, revascularizacao, dispositivos cardiacos); Terapia de
suporte em situagdes de emergéncia (por exemplo, PCR). Manejo de Casos Especificos -
Infarto agudo do miocardio; Insuficiéncia cardiaca aguda;

Choque cardiogénico; Arritmias ambientais letais. Cuidados e Multidisciplinaridade -
Papel da equipe na assisténcia ao paciente com distarbios cardiovasculares;
Coordenacao de cuidados multidisciplinares.

Objetivos

Compreender a anatomia e a fisiologia do sistema cardiovascular e sua relacdo com a
hemodinamica.

Identificar e descrever os principais disturbios cardiovasculares, incluindo suas causas,
sintomas e complicagdes.

Compreender os principios de monitoriza¢cdo hemodinamica e ser capaz de interpretar
dados obtidos por meio de diferentes técnicas.

Realizar uma avaliagdo clinica abrangente de pacientes com distirbios cardiovasculares,
incluindo a histéria médica, o exame fisico ¢ a interpretagao de exames complementares.
Aplicar os conhecimentos adquiridos para o planejamento e implementagdo de
intervengdes terapéuticas aprovadas, incluindo tratamento farmacologico e
procedimentos invasivos.

Desenvolver habilidades de tomada de decisdo e gerenciamento de casos em situagdes de
emergeéncia, como infarto agudo do miocardio e choque cardiogénico.

Reconhecer o papel da equipe multidisciplinar na abordagem integrada de pacientes com
disturbios cardiovasculares em ambiente de cuidados criticos.

Referéncias basicas

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas. 3ed. Rio Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

OLIVEIRA, B. F. M.; PEROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA JR, E. V. Trauma:
Atendimento Pré-hospitalar. Sao Paulo: Ateneu, 2007.
SANTOS, R. R. Manual de Socorro de Emergéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

Referéncias complementares

CATARINO, J. M. Emergéncia Médicas. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2006.
HAFEN, B. Q. Primeiros Socorros para Estudantes. 7ed. Barueri. Sao Paulo, 2002.
NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado, PHTLS. 7ed — Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. NASI, A. (Org). Rotinas em Pronto Socorro. 2ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

SOUSA, C. S. Enfermagem em monitorizacio hemodinimica. Ed. Atica.2009.

Ne DISCIPLINA H%%A

04 Suporte Bésico e Avancado de Vida ao paciente critico 30

Ementa
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Assisténcia diante de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)e Parada Respiratoria (PR) em
adultos, criangas e lactentes. Reanimagao Cardiopulmonar (RCP). OVACE — Obstrugao
de vias aéreas por corpo estranho. Cuidados pds-PCR no adulto. Decisao de nao
ressuscitagdo. Algoritmo geral de PCR-RCP SBV. Suporte Avangado de Vida (SAV) em
cardiologia. Administracdo de medicamentos em situagdes de PCR; Monitorizagado

cardiaca e interpreta¢do de ritmos cardiacos € PCR. . '
Atualiza¢Oes e Tendéncias em Suporte de Vida - Novas técnicas e tecnologias no campo
do suporte de vida.

Objetivos
- Conceituar Suporte Bésico de Vida em cardiologia.
-Compreender a assisténcia de urgéncia e emergéncia aos principais agravos em
cardiologia.
- Desenvolver habilidade no manuseio do Desfibrilador Manual e Desfibrilador Externo

Automatico (DEA).
- Aplicar cuidados a pds PCR.
- Compreender a assisténcia de urgéncia e emergéncia as OVACE.

-Desenvolver técnicas de suporte basico a vida, como ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) em adultos, criangas e lactentes, incluindo a utilizacdo de desfibriladores
automaticos externos (DEA).

Referéncias basicas

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas. 3ed. Rio Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

OLIVEIRA, B. F. M.; PEROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA JR, E. V. Trauma:
Atendimento Pré-hospitalar. Sdo Paulo: Ateneu, 2007. SANTOS, R. R. Manual de

Socorro de Emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
Referéncias complementares

CATARINO, J. M. Emergéncia Médicas. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2006.
HAFEN, B. Q. Primeiros Socorros para Estudantes. 7ed. Barueri. Sao Paulo, 2002.

MOREIRA, J. Emergéncia! O que Fazer Enquanto o Socorro Nio Vem. Rio de
Janeiro: Editora TOTEN, 2003. NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao

traumatizado, PHTLS. 7ed — Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
INASI, A. (Org). Rotinas em Pronto Socorro. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

N° DISCIPLINA H%%A
05 Assisténcia a ventilagdo mecanica 30

Ementa

Introducgao e principios a Ventilagdo Mecanica. Conceitos basicos de ventilacdo mecanica.
Indicagoes e modalidades de ventilagdo. Anatomia e Fisiologia Respiratoria. Mecanismos
de ventilacdo e trocas gasosas. Modos de ventilagdo mecanica. Parametros ventilatorios
Avaliagao do Paciente e Monitorizacao - Avaliacao da funcao respiratoria. Assisténcia ao

aciente intubado. Cuidados ao paciente em ventilagdo mecanica. Preven¢do de
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complicagdes (pneumonia associada a ventilagdo mecanica, lesdes de pele, entre outras)

Desmame da Ventilagdo Mecanica
- Critérios de desmame. Ventilagdo Nao Invasiva - Principios e restri¢do da ventilagdo ndo
invasiva.

Objetivos

- Compreender os conceitos basicos de ventilagdo mecanica e suas restri¢oes.
- Avaliar e monitorar pacientes sob ventilagdo mecanica.

- Compreender a assisténcia de intubagdo endotraqueal e os cuidados com o tubo
endotraqueal.

- Desenvolver pensamento critico em relagdo as praticas seguras no cuidado ao paciente
em ventilagdo mecanica.

- Identificar critérios adequados de desmame aos pacientes em ventilagdo mecanica.

- Compreender as restrigdes e aplicagdo de ventilagao ndo invasiva.

- Compreender medidas de seguranca, prevencao de infec¢des e higiene sem cuidado ao

paciente ventilado.
- Reconhecer questdes éticas e legais relacionadas a assisténcia a ventilacdo mecanica.

Referéncias basicas

GOMES, A. M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2ed. rev. e ampl. — So
Paulo: EPU, 1988. HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas.
3ed. Rio Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. Sétima edi¢dao. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,2013.

Referéncias complementares

AEHLERT, Barbara. ACLS, Suporte Avancado de Vida em Cardiologia:
emergéncias em cardiologia. 4ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013

AUN, F.; YOUNES, R. N.; BIROLINI, D.; OLIVEIRA, M. R. Terapia Intensiva em
Enfermagem. Sao Paulo: Livraria Atheneu, 1989.

KNOBEL, E. Terapia Intensiva: enfermagem. Sido Paulo: Editora Atheneu, 2006.

SOUSA, C. S. Enfermagem em monitorizacio hemodinimica. Ed. Etica.2009.

GUIMARAES, Hélio Penna. Guia de pés-operatério de cirurgia cardiaca. Sdo Paulo:
Atheneu, 2014.

CARGA
N° DISCIPLINA HORARI A
06 | Assisténcia as urgéncias e emergéncias traumaticas e clinicas 30

Ementa

Introducdo as Urgéncias e Emergéncias Traumadticas. Epidemiologia de lesdes
traumaticas. Fisica do trauma (cinematica e biosseguranca). Avaliacdo Inicial do
Paciente Traumatizado - XABCDE do trauma; Triagem e priorizacdo de pacientes.
Trauma Cranioencefalico. Trauma Toracico e Lesdes Respiratorias. Trauma Abdominal.

Trauma Musculoesquelético e Lesdes Osseas. Trauma Raquimedular. Trauma Pediétrico
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e Geriatrico. Queimaduras traumaticas. Etica e Comunicacio em Situacdes de Trauma -
Tomada de decis@o ética. Treinamento pratico em cendrios de trauma. Simulagdes de
atendimento

de emergéncia. Prevencdo de Traumas - Educacdo em saude. Conceitos Basicos:
Definicdo de urgéncia e emergéncia clinica; Triagem e classificagdo de pacientes;
Diferenciacdo entre urgéncia e emergéncia. Avaliagdo e Estabilizacdo do Paciente:
Avaliagdo inicial do paciente em situacao de urgéncia ou emergéncia; Priorizacao de
cuidados; Técnicas de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e uso de desfibriladores.
Atendimento Inicial em Emergéncias Comuns: Atendimento a pacientes com parada
cardiaca; Manejo de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC); Cuidados para
pacientes com infarto agudo do miocéardio; Gerenciamento de crises asmaticas e reagoes
alérgicas graves. Emergéncias Respiratorias: Avaliagcdo de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda; Administracdo de oxigénio e ventilacdo mecanica basica; Intubagao
traqueal e manejo de vias aéreas. Emergéncias Cardiovasculares: Identificacdo e
tratamento de arritmias cardiacas; Monitoramento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda; Cuidados pré e pds-cirurgia cardiaca. Emergéncias Neuroldgicas:
Avaliacdo de pacientes com convulsdes; Abordagem a pacientes com traumatismo
cranioencefalico (TCE); Cuidados com pacientes com hemorragia cerebral.
Emergéncias  Gastrointestinais: Tratamento de pacientes com hemorragia
gastrointestinal; Cuidados para pacientes com pancreatite aguda; Abordagem a pacientes
com obstrugdo intestinal. Emergéncias Renais e Metabdlicas: Cuidados para pacientes
com insuficiéncia renal aguda; Manejo de distarbios eletroliticos; Avaliagao de pacientes
com cetoacidose diabética. Emergéncias Infecciosas: Precaugdes de isolamento e
controle de infeccdes; Abordagem a pacientes com sepse; Tratamento de feridas e
queimaduras.

Objetivos

- Conceituar abordagem ao paciente, baseado em cinematica e biosseguranga.
- Reconhecer de forma dindmica e continuada seguranga de cena de sinistro.
- Conceituar Suporte Basico de Vida no Trauma.

- Compreender as bases de conhecimento ao trauma.
- Planejar a assisténcia de urgéncia e emergéncia aos principais agravos de trauma.
-Compreender situacdes de urgéncia e emergéncia, incluindo avaliagdo inicial,

rastreamento e prioriza¢do de pacientes traumaticos.
- Desenvolver habilidades para a avaliacdo rapida e sistematica de pacientes
traumatizados, incluindo a identificagao de lesdes potencialmente fatais.

- Dominar técnicas de controle de hemorragias e feridas traumaticas, incluindo a
aplicacdo de curativos adequados e a administragdo de agentes hemostaticos.

- Adquirir competéncia na imobilizacdo de fraturas e lesdes traumaticas do sistemal
musculoesquelético, incluindo a aplicagdo de dispositivos de imobilizacao, como talas
e colares cervicais.

-Familiarizar-se com o manejo de lesdes cranioencefalicas traumaticas, incluindo a
monitorizagdo neuroldgica e a prevengao de complicacdes.

- Conhecer as técnicas de avaliagdo e estabilizagdo de pacientes com lesdes abdominais
traumaticas, lesdes toracicas traumaticas e lesdes na coluna vertebral.

-Desenvolver habilidades em suporte a sobrecargas, incluindo administracdo de

oxigénio, ventilagdo mecanica e intervengdes para pneumotorax e lesdes pulmonares
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traumaticas.

-Compreender a assisténcia diante de queimaduras e lesdes por agentes quimicos ou
térmicos em situacdes de emergéncia.

- Participar de simulagdes clinicas que recriam cenarios de emergéncias traumaticas.

- Compreender os aspectos psicossociais do cuidado a pacientes traumatizados, incluindo|
o suporte emocional a vitimas e familiares.

- Avaliar e aplicar principios éticos e legais relacionados a assisténcia emergéncias
traumaticas.

Referéncias basicas

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas. 3ed. Rio Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

OLIVEIRA, B. F. M.; PEROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA JR, E. V. Trauma:
Atendimento Pré-hospitalar. Sdo Paulo: Ateneu, 2007. SANTOS, R. R. Manual de
Socorro de Emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

Referéncias complementares

CATARINO, J. M. Emergéncia Médicas. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2006.
HAFEN, B. Q. Primeiros Socorros para Estudantes. 7ed. Barueri. Sao Paulo, 2002.
MOREIRA, J. Emergéncia! O que Fazer Enquanto o Socorro Niao Vem. Rio de
Janeiro: Editora TOTEN, 2003. NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado, PHTLS. 7ed — Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

INASI A. (Org). Rotinas em Pronto Socorro. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

SOUSA, C. S. Enfermagem em monitorizacio hemodinimica. Ed. Atica.2009.

N° DISCIPLINA H((j)ﬁ(l;éA
07 Gerenciamento em terapia intensiva 30

Ementa

Introdugdo a Terapia Intensiva: Defini¢do e escopo da terapia intensiva; Tipos de
unidades de terapia intensiva (UTIs) e suas caracteristicas; Perfil do paciente em terapia
intensiva. Lideranga e Gestdo: Teorias de lideranga; Fungdes e responsabilidades do
gerente na UTI; Tomada de decisdes e resolucdo de problemas. Recursos Humanos:
Recrutamento e sele¢do; Treinamento e desenvolvimento de equipe; Avaliagdo de
desempenho e feedback; Gerenciamento de conflitos. Gestdo de Recursos Materiais:
Gerenciamento de estoque e suprimentos na UTI; Manutencdo de equipamentos.
Qualidade e Seguranga em Terapia Intensiva: Padrdes de qualidade e seguranga do
paciente; Gerenciamento de riscos e prevencao de infec¢des na UTI; Monitoramento de
indicadores de qualidade. Comunicagdo Interprofissional: Comunicacdo eficaz com
equipe de satde multidisciplinar; Estratégias de trabalho em equipe na UTI;
Comunicacdo com pacientes e familiares.

Objetivos
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-Explicar os conceitos fundamentais da terapia intensiva, incluindo a gravidade dos

pacientes, sistemas de classificagdo de doengas e indicadores de qualidade.
-Desenvolver habilidades de lideranca e gestao de equipes.

-Identificar e selecionar os equipamentos e materiais necessarios para o funcionamento
eficaz de uma UTL

-Estabelecer procedimentos para a manutengdo preventiva e a garantia da qualidade dos

equipamentos.

-Aplicar protocolos de seguranca do paciente, incluindo prevencao de infec¢des e eventos
adversos.

-Utilizacdo de abordagens baseadas em evidéncias para tomar decisdes clinicas em
cenarios de alta complexidade.

-Planejar e coordenar atividades diarias da UTI, incluindo a distribuig¢do de tarefas e a
gestdo do tempo.

-Compreender os principios éticos que regem os cuidados em UTIs.

-Conhecer as obrigacdes legais ¢ regulamentacdes relacionadas a pratica em terapia
intensiva.

-Aprimorar as habilidades de comunicacdo interprofissional para melhorar a progressao
dos cuidados.

-Avaliar e planejar o cuidado de pacientes com condi¢oes médicas graves e diversas.

Referéncias basicas

CHIAVENATO, Idalberto. Introduc¢ao a Teoria Geral da Administracao. 6* ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2011. KURCGANT, Paulina. [et al]; Gerenciamento em
Enfermagem. 2ed. Rio de janeiro; Guanabara Koogan, 2012.

MORERA, Ricardo Galin. Administra¢do Hospitalar. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Referéncias complementares

HUSTON, Carol J; MARQUIS, Bessiec L. Administracido e Lideranca em
Enfermagem Teoria e pratica. 4° ed. Porto Alegre. Artmed. 2005.
BOHLANDER, George W. Administracio de Recursos Humanos. S3o Paulo:

Pioneira, 2003. MEGGINSON, Leon C. Administracido. Sao Paulo: Harbra, 1986.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Introducio a Administracao. 5° ed. Sao Paulo:
Atlas, 2000.

KOONTZ, Harold. Principios de Administrac¢io. v. 1. Sdo Paulo: Pioneiro,1973.

ARGA
N° DISCIPLINA H%RA(I}II A
08 Seguranca do paciente em terapia intensiva 30

Ementa

Introducdo a Seguranca do Paciente: Conceitos fundamentais de seguranga do paciente;
Importancia da seguranga em terapia intensiva; Papel da equipe na seguranga do
paciente. Identificagdo Precisa do Paciente: Uso de pulseiras de identificagdo;
Confirmagdo da identidade do paciente antes dos procedimentos; Prevengao de troca de

acientes. Administracdo Segura de Medicamentos: Verifica¢do de prescricdes médicas;
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Calculo de dosagens e administragao correta de medicamentos. Prevencao de Quedas e
Lesdes: Avaliacdo de riscos de quedas; Utilizagao de dispositivos de protecao e apoio;
Implementacdo de medidas para prevenir Ulceras de pressao. Prevencdo de
Tromboembolismo Venoso (TEV): Identificacio de fatores de risco para TEV;
Utilizagdo de dispositivos de extensdes pneumaticas intermitentes; Administragdo de
anticoagulantes quando indicado. Seguranca na Administragdo de Transfusdes
Sanguineas: Verificacdo de compatibilidade e identidade do paciente; Monitoramento
durante a transfusdo; Prevengdo de reagdes transfusionais. Seguranca na Realizacdo

de Procedimentos: Verificagdo de protocolos antes de
procedimentos invasivos; Uso de listas de verificagcdo para cirurgias e intervengdes;
Garantia de esterilizacdo e assepsia adequadas.

Objetivos

-Compreender os conceitos fundamentais da seguranca do paciente, incluindo
identificacao de riscos, prevencao de danos e defini¢ao da qualidade do cuidado.
-Reconhecer os fatores de risco especificos associados ao ambiente de terapia
intensiva, como infec¢des hospitalares, eventos adversos e erros médicos.
-Implementar protocolos rigorosos de higiene das maos e barreiras de isolamento.
-Garantir a administragdo correta de medicamentos, incluindo verificagdo de doses,
identificacdo do paciente e uso adequado de bombas de infusao.

-Avaliar continuamente o risco de cada paciente em terapia intensiva, levando em
consideragdo seu estado clinico e os procedimentos realizados.

-Aprimorar as habilidades de comunicagdo interprofissional para uma troca eficaz de
informacdes sobre o paciente.

-Promover uma cultura de seguranca onde todos os membros da equipe se sintam a
vontade para relatar preocupagoes.

-Utilizar técnicas de verificacao de identidade, como confirma¢ao de nome ¢ dados de

nascimento, para evitar erros de identificagao.

-Garantir que os equipamentos médicos estejam em perfeito funcionamento e sejam
usados especificamente.

-Treinar a equipe de manuten¢do e nao relacionados a dispositivos criticos.

-Avaliar o risco de quedas e lesdes em pacientes de terapia intensiva.

-Implementar medidas de prevencao, como a utilizacdo de dispositivos de seguranca.

Referéncias basicas

GOMES, A. M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2ed. rev. e ampl. — Sao
Paulo: EPU, 1988.

HUDDLESTON, S. S.; FERGUSON, S. G. Emergéncias Clinicas. 3ed. Rio Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. Sétima edi¢do. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan,2013.

Referéncias complementares

AUN, F.; YOUNES, R. N.; BIROLINI, D.; OLIVEIRA, M. R. Terapia Intensiva em
Enfermagem. Sdo Paulo: Livraria Atheneu, 1989.
KNOBEL, E. Terapia Intensiva: enfermagem. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

SOUSA, C. S. Enfermagem em monitorizacio hemodinimica. Ed. Etica.2009.

GUIMARAES, Hélio Penna. Guia de pés-operatério de cirurgia cardiaca. Sao Paulo:
Atheneu, 2014.
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Ne DISCIPLINA o,
09 Terapia nutricional em terapia intensiva 30

Ementa

Avaliacdo Nutricional em Terapia Intensiva: Métodos de avaliagdo nutricional,
incluindo antropometria, exames laboratoriais e analise clinica; Determinacdo das
necessidades nutricionais dos pacientes em UTI. Tipos de Terapia Nutricional -
Nutriciao enteral: administracdo de nutrientes através do trato gastrointestinal, incluindo
sondas nasogéastricas ¢ sondas de alimentac¢do; Nutri¢do parenteral: administracdo de
nutrientes diretamente na corrente sanguinea quando a via enteral ndo ¢ vidvel.
Administracio de Nutrientes: Técnicas de administracdo de alimentacdo enteral;
Manuseio de bombas de infusdo para nutricdo parenteral; Prevengdo de complicagdes
relacionadas a administragdo, como obstrucdoes ¢ infecgoes. Monitoramento
Nutricional: Acompanhamento do estado nutricional do paciente ao longo do tempo;
Avaliacdo de pardmetros clinicos, como a ingestao alimentar, a perda de peso e o balango
nitrogenado. Complicacdes e Adversidades da Terapia Nutricional: Identificacdo e
gerenciamento de complicagdes, como diarreia, aspiracao e hiperglicemia; Prevencao e
tratamento de infec¢des relacionadas a terapia nutricional. Intera¢coes Medicamentosas
e Nutricionais: Conhecimento das interagdes entre medicamentos e nutrientes;
Gerenciamento de medicamentos e nutrientes em pacientes em UTI. Nutri¢io
Parenteral Total (NPT): Indicagdes, formula¢do e administracio do NPT;

Monitoramento e complicagdes associadas ao NPT. Nutri¢do durante a Recuperaciao
e a Reabilitacdo: Nutricdo para apoiar a recuperacdo de pacientes apds alta da UTI;
Estratégias para prevenir a sindrome de realimentacao.

Objetivos

-Explorar os principios bésicos da nutri¢do clinica e sua aplicacdo em pacientes em
terapia intensiva.

-Compreender a importancia da terapia nutricional na recuperacdo e no tratamento de
pacientes criticos.

-Realizar avaliagdes nutricionais abrangentes para determinar as necessidades especificas
de cada paciente.

-Identificar fatores que podem afetar o estado nutricional, como doengas subjacentes e
complicacdes médicas.

-Realizar acompanhamento regular para avaliar o progresso da terapia nutricional.
-Fazer ajustes nos planos de nutri¢do conforme necessario.

-Abordar desafios nutricionais em pacientes com distirbios gastrointestinais, como ileo
paralitico e enteropatia isquémica.

-Implementar estratégias para otimizar a absor¢do de nutrientes.

-Desenvolver protocolos para prevenir complicagdes decorrentes de um jejum
prolongado.

-Identificar pacientes em risco de desnutri¢do e implementar medidas preventivas.
-Adaptar planos de nutri¢do para pacientes com condigdes especificas, como diabetes,
insuficiéncia renal ou alergias alimentares.

-Treinar a equipe na administracdo de seguranga de nutri¢ao enteral e parenteral.

-Educar os pacientes e suas familias sobre a importidncia da nutri¢do durante a
hospitalizagao.
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-Fornecer orientagdes sobre dietas e terapia nutricional em termos compreensiveis.
-Identificar e gerenciar possiveis complicagdes da terapia nutricional, como diarreia,
distensdo abdominal e intolerancia alimentar.

Referéncias basicas

CUPPARLI, Lilian. Guia de Nutri¢ao: Nutri¢ao Clinica do Adulto. Barueri: Manole,
2002.

DUARTE, A.C.G. Avaliacao nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sao Paulo:
Atheneu, 2007.

FARREL, M.L; NICOTERI, J.A.L Nutricio em Enfermagem: Fundamentos para
uma dieta adequada. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Referéncias complementares

MAHAN, L. K., ESCOTT-STUMP,S. Alimentacio, nutricio e dietoterapia. 11 Ed.
Sao Paulo: Roca, 2005.

MARTINS, C.; MMOREIRA, S. M.; PIEROSAN, S.R. Intera¢des Droga-Nutriente. 2*
Ed. Curitiba: NutroClinica, 2003. PHILIPP, S. T. Nutricao e técnica dietética. Sao

Paulo: Manole, 2003.

ORNELLAS, L. H. Técnica dietética selecdo e preparo de alimentos. Sao Paulo:
Ateneu.

WAITZBERG, DAN. L. Nutri¢cdo Oral, Enteral e Parenteral na pratica clinica. 4 Ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2009. V. 1e V. 2.

CARGA
N° DISCIPLINA HORARIA
10 Assisténcia em UTI a Neonatologia, a Crianga e ao 30
Adolescente
Ementa

Desenvolvimento e Crescimento: Compreensdo do desenvolvimento e crescimento
normal de neonatos, criangas e adolescentes; Avaliacao do estado de desenvolvimento
para a prestacio de cuidados protegidos. Fisiologia Neonatal, Pediitrica e
Adolescente: Estudo das diferengas fisiologicas entre recém-nascidos, criangas e
adolescentes em comparagdo com adultos; Abordagem das mudancas fisioldgicas ao
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longo das diferentes faixas etarias. Monitoramento Avan¢ado: Uso de monitoramento
cardiaco e respiratério em neonatos, criancas e adolescentes; Monitoramento de
parametros pediatricos especificos, como pressdo arterial e saturacdo de oxigénio.
Ventilacio Mecanica Pediatrica: Principios de ventilagio mecanica em pacientes
pediatricos; Adaptacao dos modos de ventilagdo e configuragdes para pacientes
pediatricos e neonatais. Manejo da Via Aérea Pediatrica: Técnicas de manejo da via
aérea em criangas, incluindo intubagdo e uso de dispositivos supragloticos; Diferengas
entre a via aérea pediatrica e a adulta. Cuidados Especificos para Recém-Nascidos:
Cuidados de enfermagem para prematuros; Manejo de condi¢des neonatais, como a
sindrome do desconforto respiratério. Cuidados Especificos para Criancas e
Adolescentes: Abordagem de condigdes pediatricas agudas e cronicas; Suporte
emocional e psicossocial para pacientes pediatricos e suas familias. Interacao com Pais
e Familias: Comunicacdo eficaz com pais e familiares de pacientes pediatricos; Inclusao
dos pais no plano de cuidados e tomada de decisdes. Etica e Aspectos Legais em

Pediatria: Questoes éticas relacionadas a tomada de decisdes em
cuidados pediatricos intensivos; Consentimento informado e direitos do paciente
pediatrico.

Objetivos

-Explorar as diferencas no desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo entre neonatos,
criancas ¢ adolescentes.

-Compreenda as necessidades especificas de cada faixa etdria em termos de cuidados de
saude.

-Desenvolver habilidades de avaliagao fisica e clinica para identificar sinais de desvios e
mudancas no estado de saude.

-Realizar monitoramento continuo de sinais especificos, parametros laboratoriais e outras

avaliagOes relevantes.

-Compreender as patologias respiratdrias mais comuns em cada grupo etario.

-Dominar a ventilagdo mecanica e outras técnicas de suporte contra interferéncias.
-Conhecer as condig¢des cardiacas congénitas e adquiridas mais comuns em pacientes
pediatricos.

-Implementar intervengdes para o suporte cardiovascular, como medica¢do e
monitoramento de ritmo cardiaco.

-Avaliar e tratar distirbios metabodlicos, como disturbios eletroliticos e de glicose.
-Compreender as diferengas nos desequilibrios endocrinos que podem ocorrer em
neonatos, criancas e adolescentes.

-Desenvolver planos de nutricdo personalizados, levando em consideragcdo as
necessidades nutricionais em constante mudanga de neonatos, criangas ¢ adolescentes.
-Abordar as necessidades psicossociais € emocionais de pacientes pediatricos e
adolescentes, bem como de suas familias.

-Aprimorar habilidades de comunicacdo sensiveis e adaptadas a idade de pacientes
pediatricos e adolescentes.

-Envolver as familias na tomada de decisdes e no plano de cuidados.

-Conhecer as diferencas na farmacocinética e farmacodindmica em neonatos, criangas ¢
adolescentes.

-Cumprir as diretrizes éticas e regulamentagdes legais relacionadas aos cuidados de saude
pediatricos.

Referéncias basicas
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GOMES, A. M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2ed. rev. e ampl. — Sdo
Paulo: EPU, 1988.

HOCKENBERRY, Marilyn J.; WILSON David. Wong: fundamentos de enfermagem
pediatrica. 8ed. RJ: Editora Elsevier, 2011. PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico.
Sétima edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2013.

Referéncias complementares

BOWDEM, Vicky R; Greeberg, Cindy S. Procedimentos de Enfermagem pediatrica.
Guanabara-Koogan, 2013.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo. Tratado de pediatria: sociedade brasileira de
pediatria. Barueri, SP: Manoele, 2017. AUN, F.; YOUNES, R. N.; BIROLINI, D.;
OLIVEIRA, M. R. Terapia Intensiva em Enfermagem. Sao Paulo: Livraria Atheneu,
1989.

KNOBEL, E. Terapia Intensiva: enfermagem. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006.

'WONG, Donna L. Enfermagem Pediatrica — Elementos essenciais a intervencao

efetiva. Sed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1999.
HORTA, Wanda e Aguiar. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 2011.

HERDMAN, T. Heather. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA Internacional:
definicdo e classificacdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

LUCAS, Alexandre Juan. O Processo de Enfermagem do Trabalho. Sao Paulo: Iatria,
2004.

ARGA
Ne DISCIPLINA HoRGaA
11 Etica e bioética com énfase & urgéncia e emergéncia/UTI 20

Ementa

Fundamentos de Etica e Bioética: Conceitos fundamentais de ética e bioética;
Importancia da ética na pratica médica e de enfermagem. Principios Eticos em Saude:
Os quatro principios éticos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga;
Aplicacdo dos principios éticos em situacdes de urgéncia e emergéncia/UTI. Tomada de
Decisdes Eticas: Processo de tomada de decisdes éticas; Dilemas éticos comuns em
terapia intensiva e emergéncias médicas. Limitacdo de Tratamento e Cuidados no
Fim da Vida: Tomada de decisdes sobre limitacdes de tratamento; Cuidados paliativos
em UTIs e em situacdes de urgéncia; Morte e cuidados dignos apos a morte. Etica na
Comunicacdo: Comunicagdo sensivel e compassiva com pacientes e familiares;
Gerenciamento de mais noticias e conflitos éticos na comunicacio. Etica da Esséncia
de Recursos: Tomada de decisdes em situacdes de recursos limitados; Alocacdo de
recursos escassos de forma justa e equitativa. Etica na Triagem e Classificacio de

Pacientes: Triagem em situa¢des de emergéncia; Critérios éticos
para priorizacdo de atendimento.
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Objetivos

-Explorar os principios fundamentais, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica, aplicaveis a pratica em urgéncia e UTL

-Entender os conceitos-chave da bioética, incluindo dilemas éticos e tomada de decisdo
moral.

-Identificar e analisar dilemas éticos comuns que surgem em cenarios de urgéncia e UTI,
como a tomada de decisdes no final da vida e a alocacao de recursos limitados.
-Aplicar modelos de tomada de decisdo ética para abordar esses dilemas.

-Facilitar a tomada de decisoes informadas e respeitar a autonomia do paciente sempre
que possivel.

-Abordar questdes de assinatura registrada, incluindo situagdes em que o paciente nao
esteja em condigdes de tomar decisoes.

-Desenvolver estratégias para alocar recursos limitados de forma justa e ética em
situacdes de escassez, como triagem de pacientes em desastres.

-Considerar principios de justica distributiva e equidade.

-Compreender os principios éticos envolvidos no planejamento e na prestacdo de
cuidados de fim de vida.

-Apoiar pacientes e familiares na tomada de decisdes sobre cuidados paliativos e recusa
de tratamento.

-Desenvolver habilidades de comunicagdo sensivel para discutir questdes €ticas e tomar
decisdes dificeis com pacientes e suas familias.

-Promover a colaboragdo interprofissional em situagdes éticas complexas.

-Oferecer suporte e orientagdo as familias dos pacientes em situacdes criticas, ajudando
a entender os dilemas €ticos e as opgdes disponiveis.

-Participar na revisdo e no desenvolvimento de politicas e diretrizes institucionais
relacionadas a ética e bioética em urgéncia e UTL

-Fomentar a reflexdo €tica continua sobre a propria pratica profissional, incluindo uma

revisdo de casos clinicos e uma analise de decisdes tomadas.

-Acompanhar as discussdes e pesquisas atuais em ¢€tica e bioética, especialmente em
relacdo a situacoes de urgéncia e UTI. Integrar novos conhecimentos €ticos na pratica
clinica.

Referéncias basicas

ZOMBOLI, Elma L. C. P.; OGUISSO, Taka. Etica e Bioética: desafios para a
enfermagem e a saude. 3? edi¢do. Sao Paulo: Manole, 2006.
GELAIN, 1. Deontologia de Enfermagem. SAO PAULO: EPU, 1998.

VALLS, Alvaro L. M. O que é ética. 9° Ed- Sao Paulo: Brasiliense, 2004. (Colegdo
Primeiros Passos).

Referéncias complementares
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GELAIN, Ivo. Etica, a Bioética e os Profissionais de Enfermagem. Sao Paulo: EPU,
2010.

OGUISSO, Taka. FERNANDES, Genival: Etica no Contexto da Pratica de
enfermagem. MEDBOOK 2010. CAMARGO, Marculino. Fundamentos de Ktica
Geral e Profissional. 8ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2009.

DINIZ, Débora. O que é Bioética. Sao Paulo: Brasiliense, 2002. (Cole¢do Primeiros
Passos). NALINI, J. R. Etica Geral e Profissional. 7* edigdo. Revista dos Tribunais,
2009.

SANTOS, E. F. ET AL. Legislacio em Enfermagem — atos normativos do exercicio e
do ensino de Enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

ARGA
N° DISCIPLINA HORGTA
12 Aspectos Psicossociais em UTI 20

Ementa

Compreensao da Psicodinamica da Doenca Critica: Impacto psicolégico de doencas
graves e situacdes de UTI em pacientes e seus familiares; Reacdes emocionais comuns,
como ansiedade, depressdo, estresse pds-traumatico e luto. Comunica¢do Sensivel e
Empatica: Habilidades de comunicacdo para lidar com pacientes em estado critico e
familiares; Estratégias para fornecer informagdes claras e compreensiveis. Avaliacdo do
Suporte Psicossocial: Identificagdo de fatores de risco psicossocial em pacientes e
familiares; Avaliacdo das necessidades emocionais e sociais. Intervengdes de Apoio
Psicossocial: Estratégias para oferecer apoio emocional e psicoldgico; Apoio na tomada
de decisoOes dificeis, como limitacdo de tratamento. Cuidados Centrados na Familia:
Reconhecimento do papel das familias como parte integrante do cuidado; Inclusdo das
familias nas discussoes e no planejamento de cuidados. Luto e Cuidados no Fim da Vida:
Apoio durante o processo de luto; Cuidados paliativos e suporte a dignidade no fim da
vida. Manejo do Estresse e Burnout em Profissionais de Enfermagem: Identifica¢do do
estresse € do burnout em enfermeiros de UTI; Estratégias para lidar com o estresse e
promover o bem-estar. Etica em Cuidados Psicossociais: Questdes éticas relacionadas a
tomada de decisdes psicossociais em UTIs; Respeito & autonomia do paciente e aos
direitos das familias. Desenvolvimento de Habilidades de Apoio Psicossocial:
Treinamento em habilidades de escuta ativa; Técnicas de apoio emocional, como terapia
de conversagdo. Cultura e Diversidade em Cuidados Psicossociais: Sensibilidade cultural
e culturalmente adequada em cuidados psicossociais; Atendimento a pacientes de
diferentes origens culturais e sociais. Avaliagdo e Intervengdo em Situagdes de Crise:
Estratégias para lidar com crises emocionais e psicologicas em UTIs; Intervencdo em
situagdes de comportamento agressivo ou agressivo. Comunicagdo e Suporte Apos a Alta
da UTI: Continuacdo do suporte psicossocial apds a alta da UTIL.

Acompanhamento e recursos de apoio.

Objetivos
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-Utilizar métodos alternativos de comunicagdo, como a linguagem corporal.
-Incentivar a participag¢ao do paciente, sempre que possivel, nas decisdes relacionadas ao
seu tratamento e cuidado.

-Capacitar o paciente para tomar decisoes informadas.

-Fornecer apoio compassivo a pacientes e familiares diante do luto e do processo de fim
de vida.

-Facilitar discussdes sobre cuidados paliativos e decisoes de retirada de suporte vital.
-Abordar conflitos de maneira eficaz e ética, promovendo a resolugdo e o entendimento.
-Utilizar estratégias de comunicagdo ndo violenta para melhorar a interagdo com pacientes
e familiares.

-Fornecer estratégias de autocuidado e suporte aos profissionais de enfermagem.
-Identificar pacientes em risco de problemas de satde mental, como ansiedade e

depressdo, e implementar implementacdes.

-Trabalhar em colaboragao com profissionais de saude mental quando necessario.
-Reconhecer a importancia de respeito pelas crencas culturais, religiosas e éticas dos
pacientes e de suas familias.

-Adaptar o cuidado de forma sensivel as necessidades culturais e éticas individuais.
-Garantir a privacidade dos pacientes e a confidencialidade de suas informagdes pessoais
e médicas.

-Participar de programas de treinamento em satide mental para aprimorar as habilidades
de avaliacdo e intervenc¢ao psicossocial.

Referéncias basicas

ANGERAMI-CAMON, V. A. O Doente, a psicologia e o hospital. 3 ed. Sdo Paulo:
Pioneira, 1996.

BOCK, Ana M. e outros. Psicologias: uma introducao ao estudo de Psicologia. 14? ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2008. REMEN, R. N. O Paciente como ser humano. 3ed. Sao Paulo:
Summus, 1993.

Referéncias complementares

ANGERAMI-CAMON, V. A. (org). Psicologia da Satide: um novo significado para a
pratica clinica. 2ed Sao Paulo: Pioneira, 2011.

ANGERAMI-CAMON, V. A. (org). E a Psicologia entrou no Hospital. Sao Paulo:
Pioneira, 2012. CAMPOS, Eugénio Paes. Quem Cuida do Cuidador. 3ed. Petropolis,
RJ: Vozes, 2007.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a Morte e o Morrer. 9ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2008.

STRAUB, Richard O. Psicologia da Satide: uma abordagem biopsicossocial. 3ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.
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