
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

P L A N O  D E  E N S I N O

I – IDENTIFICAÇÃO
Curso: Bacharelado em Enfermagem

Disciplina: Enfermagem Clínica e Cirúrgica

C.H. Teórica: 60

C.H. prática: 60

Professor(es): Dirley  Moreira  Cardoso,  Francineide  Pereira  da  Silva  Pena,  José  Luiz
Picanço,  Maria  Virgínia  Filgueiras  de  Assis  Mello,  Erika  Tatiane  de
Almeida Fernandes e Walter Tavares de Souza.

II – EMENTA
A disciplina tem por finalidade proporcionar ao acadêmico, a aquisição de conhecimentos

sobre intervenção de Enfermagem frente aos padrões de respostas humanas aos processos vitais,

aos problemas de saúde atuais ou de riscos potenciais nas situações de clínica médica e cirúrgica,

nas diversas fases da vida, oportunizando o discente, vivenciar situações que exijam habilidades

teóricas  e  práticas,  embasados  em  fundamentações  clínicas  direcionadas  a  assistência

sistematizada de enfermagem, no ambiente hospitalar dentro dos princípios técnico – cientifico,

frente à realidade presenciada.

III – OBJETIVOS  DA DISCIPLINA
Geral: 

Promover subsídios teórico-práticos para o ensino e aprendizagem relacionados ao cuidado de

adultos  acometidos  por  situações  de  doenças,  favorecendo  o  conhecimento  e  aprendizado  da

sistematização  da  assistência  de  enfermagem  nos  ambientes  de  clínicas  médicas  e  cirúrgica,

fomentando o despertar do raciocínio crítico e clinico nas intervenções de enfermagem.

Específicos: 

Reconhecer  situações  que  necessitem  de  assistência  sistematizada,  colocando  em  prática  as

medidas necessárias durante o atendimento.

Identificar situações clínicas e/ou cirúrgicas que subsidiem a qualificação e atitudes profissionais

que deliberem a participação do enfermeiro na equipe interdisciplinar.

IV – METODOLOGIA DE ENSINO
O conteúdo proposto será desenvolvido de forma progressiva e integrada,  utilizando-se técnicas
diferenciadas para o ensino aprendizagem, tais como:
 Estudo dirigido ou estudo de casos
 Aulas expositivas e dialogadas
 Estudo e discussão de caso em grupos
 Oficinas:

 



Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades destaAdmissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta
demanda de paciente;
Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Recepção e avaliação do paciente no pós - operatório
Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Avaliação e cuidados com as feridas cirúrgicas
 Utilização de recursos audiovisuais referente as temáticas da disciplina.
 Discussão e análise crítica de textos.

V – CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
UNIDADE I:  ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA AO PACIENTE
CIRÚRGICO

ASSISTÊNCIA PRÉ - OPERATÓRIA:
. Rotinas das unidades de internação;
. Tipos de cirurgias;
. Preparo físico e psico-espiritual do paciente cirúrgico.

ASSISTÊNCIA PÓS-OPERATÓRIA:
. Recepção, avaliação e planejamento da assistência;
. Evolução e complicação pós-operatória.
. Cuidados com a ferida cirúrgica;
. Cuidados com a eliminação – cateteres, sondas e drenos.

UNIDADE II: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AS PATOLOGIAS DOS SISTEMAS
ORGÂNICOS:

 SISTEMA RESPIRATÓRIO:

a) Sinais e sintomas mais comuns nas afecções respiratórias
b) Patologias:
. Asma brônquica
. Enfisema pulmonar
. Bronquiectasia
. Bronquites
. Afecção da Pleura
. Abcesso Pulmonar
. Assistência de Enfermagem no Pré e Pós Operatório das cirurgias torácicas.

 SISTEMA CARDIOVASCULAR:
a) Sinais e Sintomas mais comuns das afecções cardiovasculares;
b) Patologias:
. Endocardite; Pericardite; Miocardite
. Cardiopatias Isquêmicas: Angina Pectoris, Infarto do Miocárdio
. Vasculopatias Periféricas;
. Patologias Arteriais: Doença arterial periférica oclusiva / Tromboangite obliterante, Embolia 
arterial e Trombose arterial.
. Patologias Venosas: Insuficiência venosa crônica / Úlceras de Membros Inferiores / Trombose 
venosa e Trombose venosa profunda.
. Assistência de Enfermagem no Pré e Pós Operatório das cirurgias vasculares.

 SISTEMA UROGENITAL:

a) Sinais e sintomas mais comuns das afecções urogenitais;

b) Patologias:

. Infecções do trato urinário

. Incontinência urinária

. Urolitíase



. Traumatismo renal

. Traumatismo da bexiga e uretra;

. Hiperplasia prostática.
Assistência de Enfermagem no Pré e Pós-operatório das cirurgias urogenitais

  SISTEMA HEMATOLÓGICO

a) Sinais e sintomas mais comuns nas afecções hematológicas

b) Patologias:

. Anemias: ferropriva, hemolítica, falciforme, perniciosa

. Leucemias

. Distúrbios hemorrágicos: purpura, hemofilia, doença de Von Willbrand

.Transfusão sanguínea

 SISTEMA DIGESTÓRIO:

a) Sinais e sintomas mais comuns nas afecções digestivas;

b) Patologias:

. Gastrite

. Úlcera gástrica

. Diverticulose/ Diverticulite

. Acalasia

. Apendicite

. Hérnia abdominal

. Hemorroida /Abcesso anal
Assistência de Enfermagem no Pré e Pós- Operatório das cirurgias gastrointestinais

 SISTEMA HEPATOBILIAR

a) Sinais e sintomas mais comuns nas afecções hepatobiliar

b) Patologias:

. Colecistite e Colelitíase

. Pancreatite aguda e crônica

. Cirrose hepática

 SISTEMA NEUROLÓGICO

a) Sinais e sintomas mais comuns das afecções neurológicas;

b) Patologias:

. Doença de Parkinson

. Miastenia graves

. Guillain Barré

. Esclerose Múltipla

. Doença de Huntington

 SISTEMA ENDÓCRINO

. Hipotireoidismo e Hipertireoidismo

. Diabetes Insipidus

. Doença de Cushing

. Assistência de Enfermagem no Pré e Pós- Operatório das cirurgias da tireoide



UNIDADE  III  ASSISTÊNCIA  DE  ENFERMAGEM  A  PESSOA  COM  DOENÇA
ONCOLÓGICA

a) Sinais e sintomas mais comuns nas afecções oncológicas

b) Característica clinica dos tumores benignos e malignos

c) Quimioterapia antineoplásica

d) Radioterapia

e) Assistência de enfermagem ao paciente oncológico cirúrgico:

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Câncer gástrico e esofágico

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Câncer de pâncreas

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Câncer de tireoide

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Câncer de intestino

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Hodgkin e não Hodding

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Assistência de Enfermagem sistematizada ao Portador de doença oncológica na fase terminal.

VI – AVALIAÇÃO
A avaliação  será  processual  acompanhada  pelos  diferentes  ferramentas  necessárias  para

tipos de atividade de acordo com sua ocorrência.

Será procedida em conformidade com as resoluções da UNIFAP e o rendimento acadêmico

conforme proposto:

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta Nota mínima para aprovação é de 5,0 (cinco).

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta A  não  apresentação  das  atividades  propostas  e  trabalhos  no  prazo  estabelecido,  será

atribuído nota zero (sem rendimento).

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta A  frequência  nas  atividades  acadêmicas  é  no  mínimo  de  75%  das  mesmas,  caso  o

acadêmico não cumpra não será aprovado.

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta As avaliações serão expressas em notas de 0-10 (zero a dez) conforme resolução UNIFAP.

Admissão do paciente clinico e/ou cirúrgico com pratica do exame físico e as particularidades desta A nota  final  será  atribuída  pela  média  aritmética  das  notas  de  trabalhos  e  atividades

realizadas.
VII – BIBLIOGRAFIA BÁSICA
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NETINA, S. M. Prática de Enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2011.

PORTH, C., M. Fisiopatologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2011. 

SMELTEZER,  S.C  et  al. Tratado  de  Enfermagem  Médico-Cirúrgica. 13  ed.  Rio  de  Janeiro:
Interamericana. 2015. 
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VII – BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BRASIL,  Secretaria  de  Estado  de  Saúde  do  Distrito  Federal.  Protocolos  de  Urgência  e
Emergência da SES/DF. 1ª. Ed. Revisada e ampliada – Brasília: Secretaria de Estado de Saúde
do Distrito Federal, 2006. 285 p.: il. Disponível em < www.saude.df.

GUELER, R. F. Grande Tratado de Enfermagem. 7 ed. São Paulo: Santos – Maltese. 1991. 

IRION, G. Feridas: novas abordagens, manejo clínico e atlas em cores. Rio de Janeiro: Guanabara, 2005. 

JORGE, S.  A;  DANTAS, S.  R.  P.  E.  Abordagem multiprofissional  do tratamento de feridas.  São
Paulo: Atheneu, 2005. 

SILVA, A. G. I.  da.  Ensinando e Cuidando: com o processo diagnóstico em enfermagem. Belém-PA:
Smith Produção Gráficas. 2001. 

Assinatura do (a) Professor (a) Coordenador (a) do Curso

http://www.saude.df.gov.br/
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