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Il — EMENTA

Associando conhecimento teérico-pratico como instrumento de interpretacdo e
intervencao profissional, proporcionar ao académico de enfermagem desenvolver as
acOes no contexto de média e alta complexidade, sobre a identificacdo de emergéncias
clinicas e o atendimento imediato as mesmas até o encaminhamento profissional ou
local habilitado. Assisténcia ao paciente hospitalizado e critico, rotinas de cuidados de
enfermagem e sua importancia na organizacdo do atendimento de enfermagem.
Conhecimentos gerais sobre técnicas de enfermagem: curativos, sinais vitais. Cuidados
com pacientes hospitalizados, reconhecimento de materiais, médicos hospitalares,
bandagens, restricdo no leito escaras de decubitos, mudancas de decubito, posicdo no
leito, privacidade do paciente, transporte de pacientes (da cama para maca e da maca
para cama), aspiracdo de secrecOes, cuidados e higiene corporal. Prontuario do
paciente. Conhecimentos gerais sobre a esterilizagdo (métodos fisicos e quimicos).
Infeccdo hospitalar. Prevencdo de acidentes no ambiente hospitalar. Tipos de
isolamentos. Vias de administragdo de medicamentos. Primeiros socorros; socorros de
urgéncia e suporte basico de vida.

Il = OBJETIVOS DA DISCIPLINA

OBJETIVO GERAL

- Dar subsidios ao académico para que este desempenhe suas fun¢bes como
profissional enfermeiro, com autonomia, conhecimento cientifico dentro de uma
visdo critica e técnico-reflexiva frente a assisténcia ao cliente reintegrando-o a
sociedade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar o académico de enfermagem de forma a atender as necessidades do
paciente;

- Dar subsidio para que o futuro profissional enfermeiro adquira conhecimento,
habilidades técnicas administrativas a fim de prestar assisténcia de enfermagem
integral ao paciente;

- Capacitar o académico de enfermagem para prestar assisténcia integral a




saude da mulher, crianca e adolescente;

- Capacitar o académico de enfermagem para prestar assisténcia a Clinica
Cirargica, Centro Cirurgico, C.T.l, Clinica Médica e Clinica de Nefrologia;

- Capacitar o académico de enfermagem para assisténcia de enfermagem no
servi¢o de Urgéncia e Emergéncia;

- Promover formacao académica voltada para pesquisa na area de saude

- Promover a implementacédo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

- Desenvolver competéncia ao aluno de enfermagem para efetuar intervencoes
rapidas e seguras com dominio correto de cuidados béasicos em saude e
procedimentos de emergéncia de acordo com uma avaliagdo adequada e
encaminhamento satisfatorio.

- Discutir formas de atendimento adequadas em caso de acidentes; orientar o
suporte basico e avancado no atendimento pré-hospitalar e hospitalar
respectivamente; identificar as complicacées do individuo sequelado. Promover
reabilitacdo de acordo com a necessidade do individuo.

IV — METODOLOGIA DE ENSINO

A disciplina, Estagio Supervisionado IlI, desenvolve-se na rede hospitalar
conveniada com essa Instituicdo de Ensino, oferecendo condi¢cdes aos académicos de
desenvolverem as atividades programadas, através de praticas onde serdo avaliados e
ao final de cada dia havera reunides e discussodes ocorridas.

Frequentemente sdo utilizados quatro grandes campos de estagio, na area
hospitalar: Hospital de Clinicas Alberto Lima (clinicas médica e cirargica; centro
cirrgico; e Unidade de Terapia Intensiva); Hospital de emergéncias Osvaldo Cruz
(ambulatério de trauma; ambulatério de clinica médica; Centro de Tratamento de
Queimados; e unidade semi-intensiva); Hospital da Crianga e Adolescente (Pronto
Atendimento Infantil; enfermarias clinicas; e sala de emergéncia); e Hospital da Mulher
Mae Luzia (enfermarias de puerpério, tratamento e pds-operatorio; enfermarias de alto
risco; Centro de Parto Normal; e Unidade Neonatal).

O estagio ocorre de forma rotativa, onde os alunos perpassam nos quatro campos
e o0s docentes sao fixos. Os grupos séo constituidos de 3 a 6 alunos, a depender do
campo e do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) da Instituicdo. A carga horaria da
Disciplina é de 420 h, sendo distribuidas em 105 h para cada campo.

Os alunos, supervisionado diretamente pelos docentes, desenvolvem atividades
peculiares e de competéncia do Enfermeiro, pautados pela aplicagdo do conhecimento
cientifico, construido nas Disciplinas tedrico-praticas do Curso. Tais atividades estao
descritas no conteudo programatico.

V — CONTEUDO PROGRAMATICO

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

I UNIDADE: Enfermagem em Servico de Urgéncia e Emergéncia

Caracteristicas do Servico de Emergéncia;

Atribuicdo do enfermeiro no Servigco de Emergéncia;

Gerenciamento de Enfermagem;

Registros e evolucdes de Enfermagem;

Curativos complexos em pacientes vitimas de queimaduras;

Assisténcia de enfermagem nas emergéncias traumaticas (traumatismo craniano
e raquimedular; acidentes perfuro-cortantes, acidentes lacero-cortante, acidente
por arma branca e arma de fogo; fraturas, hemorragias, afogamento,




gueimaduras etc);

Assisténcia de enfermagem nas principais emergéncias clinicas (parada
cardiorrespiratéria, edema agudo de pulméao, acidente ofidico, acidente vascular
cerebral-AVC, diabetes, hipertenséo arterial, homicidio, intoxicacdo exogena;
Emergéncias psiquiatricas.

Il UNIDADE: Enfermagem Obstétrica

Classificacdo de risco das gestantes, puérperas e mulheres em tratamento
ginecoldgico;

Assisténcia de Enfermagem nas emergéncias obstétricas;
Ausculta de BCF; Verificacdo de altura uterina; Manobra de Leopold;
Puncéo venosa e instalacdo de hidratacao venosa;

Preparo e administracao de medicacdes;

Gerenciamento de Enfermagem;

Admissao e alta de pacientes;

Relatorios de pacientes internadas;

Avaliacéo puerperal (globo de seguranca de pinard, l6quios);
Evolucdo de enfermagem;

Avaliacéo e curativo de ferida operatoria;

Exame vaginal, se necessario;

Reparo de laceracéo perineal;

Sondagem vesical,

Abertura e aprazamento de medicag¢des no prontuario;
Instalacdo de sonda orogéstrica e nasogastrica em RNs;
Curativo de ferida operatdria em RNSs;

PICC em RNs

Administracdo de dieta por sonda ou copinho;

Atuacdo nas emergéncias neonatais

1l UNIDADE: Enfermagem Pediatrica

Classificacao de Risco (Protocolo de Manchester);

Admissao, transferéncia e alta de pacientes;

Relatorio de Enfermagem (Anamnese, Exame fisico e afericdo de sinais vitais);
Atividades burocraticas (Encaminhamento de pacientes para exames,
Distribuicdo de técnicos na escala de servico, Escala de servigco de acordo com
o dimensionamento local, Marcagédo de exames, entre outros);

Preparo de medicacdes (nebulizagbes, orais e parenterais);

Puncao venosa,

Administracdo de medicamentos (IM, SC, ID, EV, VO, via retal, via nasal);
Passagem de sonda nasogastrica e orogastrica;

Passagem de sonda vesical de demora e alivio;

Assisténcia ao paciente em estado critico;

Assisténcia de enfermagem a criangcas em emergéncias e urgéncias pediatricas
(crise convulsiva, crise asmatica, hiperpirexia, choque anafilatico);

Assisténcia de enfermagem nas principais patologias da infancia;

Aspiracao de vias aéreas superiores, tubo traqueal e traqueostomia;

Curativos complexos (dreno torécico, acesso venoso central);

Afericdo de sinais vitais (temperatura, pulso, respiracéo);

Afericdo antropométrica (peso, altura, IMC, perimetro cefalico e toracico);
Manuseio, leitura e monitoramento das bombas de infusdo e monitores




cardiacos;
Educacdo em Saude (profissionais, familiares e pacientes);
Construcéo de Protocolos Operacionais Padréo

IV UNIDADE: Enfermagem em Clinica Cirdrgica, Centro Cirurgico e UTI.

v" Clinica Cirurgica:
Gerenciamento de Enfermagem: acdes administrativas pertinentes ao
enfermeiro tais como:
Admissdes de pacientes na clinica;
Receber e passar plantdo (leitura do livro de ordens e ocorréncias);
Passar visita nas enfermarias no inicio e término do plantéo;
Assisténcia de Enfermagem ao paciente grave;
Responsabilizar-se pelas anotacdes do livro de ocorréncias;
Divisdo de tarefas entre os demais estagiarios do grupo (Fazer escala de
atividades);
Supervisionar as tarefas delegadas;
Responsabilizar-se pelas altas e admissdes assim como registro nos livros de
controle e atualizacdo do quadro com a relacdo nominal e livro do censo;
Abrir horario das medicacfes nas prescricdes médicas;
Encaminhar os exames laboratoriais e imagem;
Responsabilizar-se pela ordem no posto de enfermagem,;
Responsabilizar-se pelos instrumentais usados no curativo;

Assisténcia ao paciente: assisténcia é direcionada ao paciente em pré-
operatorio e pos-operatorio.

O académico se responsabiliza pelo encaminhamento do paciente ao centro
cirurgico, assim como o retorno do mesmo a clinica;

Assisténcia de enfermagem no pré- e pds-operatério imediato, e pés-operatorio;
Realiza troca de curativos simples e complexos;

Realiza cateterismo vesical de alivio e demora;

Sondagem naso ou orogastrica;

Retiradas de sondas (no caso da Sonda Vesical de Demora observar desmame);
Retirada de dreno, pontos, intrcath, entre outros;

Registro e evolugdes de enfermagem de 12h e 18h;

v' Centro Cirargico:

Apresentacgdo dos alunos para os funcionéarios do setor e enfermeiro da unidade;
Avaliacdo da estrutura fisica do ambiente considerando a areas ndo criticas,
semicriticas e criticas;

Levantamento situacional das ndo conformidades de infra estrutura existente no
CC do HCAL;

Relacionar conformidades e ndo conformidades com o programa de Seguranca
do Paciente e descri¢cdo da cirurgia segura;

Descricdo dos critérios para as boas praticas no ambiente cirlrgico
considerando as caracteristicas da infra estrutura, bem como atividades da
equipe cirudrgica;

Apresentagdo e discussdo do mapa cirargico conforme critérios de classificagéo
de cirurgias e organizagao do servico;

Recepcéo e admissao do paciente no pré-operatorio registrando o relatério no
prontuario;




e Apresentacdo dos impressos contidos no prontuario do paciente cirdrgico;

e Apresentacdo dos equipamentos existentes na sala operatéria (méveis, nao
maoveis e insumos);

e Definicdo da equipe cirargica bem como as fun¢es de cada membro: cirurgido,
auxiliar de cirurgido, anestesista, circulante e instrumentador;

e Recepcédo e admissdo do paciente na sala operatéria de forma educada e
solicita tentando tranquiliza-lo para o procedimento cirargico;

e Antissepsia das maos, paramentacado para disposicdo do instrumental cirdrgico

na mesa do instrumental;

Discussao sobre os tempos cirlrgicos;

Apresentacdo do instrumental cirdrgico conforme os tempos da cirurgia;

Passagem de sonda vesical tanto masculino quanto feminino;

Puncao venosa,

Monitorizacao cardiaca,;

Relatério de enfermagem durante o transoperatério;

Transporte do paciente da sala operatoria para sala de recuperacdo poés

anesteésica,;

Controle de sinais vitais;

e Oxigenoterapia na sala de recuperacao pés anestésica,;

e Preparo e administracdo de medicamentos.

v' Unidade de Terapia Intensiva (UTI):

e Cuidados de Enfermagem intensivos a pacientes em condic¢des criticas;

VI - AVALIACAO

A avaliagéo de cada académico sera baseada nos critérios descritos, abaixo:

e Em 75% de frequéncia/pontualidade;

e No desempenho do conjunto das atividades praticas realizadas em todos os
campos hospitalares (7,0 pts);

e No desempenho no Exame Clinico Objetivo Estruturado por Estacfes - OSCE
(3,0 pts);

e No uso de instrumento préprio com dominios técnicos, cientificos e
procedimental, peculiares a todos campos, que sera entregue ao final das
atividades préticas realizadas em todos os campos hospitalares.
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