PROGRAMA DA DISCIPLINA

A
‘ u N I RB Curso de Enfermagem em Unidade de Terapia
=- Intensiva

[ .
]_. FACULDADE REGIONAL DA BAHIA CARGA HORARIA: 100 HORAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM DE

SALVADOR CODIGO:

EMENTA DA DISCIPLINA: “

A disciplina tem com objetivos que ao final do curso o aluno seja capaz de: prestar assisténcia de
enfermagem sistematizada ao paciente internado na UTI. Compreender e discutir o papel do enfermeiro
em UTI, bem como a insercdo da UTI no sistema de assisténcia a saude.

II- OBJETIVOS: “

e Proporcionar o aprendizado de conceitos sobre a Unidade de Terapia Intensiva em seus aspectos
arquitetdnicos, organizacionais, recursos fisicos, materiais e humanos;

e Entender e/ou Aprimorar o conhecimento da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado
de alto risco, bem como da manipulacéo de aparelhos e equipamentos utilizados nas unidades de
Terapia Intensiva.

e Caracterizar a insercdo da UTI no contexto de assisténcia a salde.

e Auvaliar necessidades de cuidados de enfermagem de pacientes internados em UTI.

Participar da assisténcia de enfermagem ao doente em UTI.

111 - CONTEUDO PROGRAMATICO:

e A Unidade de Terapia Intensiva:
0 Estrutura e planta fisica;
Localizacdo dentro do ambiente hospitalar;
Namero de leitos;
Recursos materiais permanentes e de consumo;
Equipamentos especificos para a unidade;
Recursos Humanos;
FuncBes dos membros da equipe;
Célculo de dimensionamento de pessoal;
Organizacédo da Unidade;
Critérios de admissdo e alta da UTI;
0 OrientacOes para visitantes e acompanhantes;
Contexto da assisténcia de Enfermagem em Unidade de Terapia Intnsiva
e Caracterizacdo da UTI - aspectos conceituais, organizacionais e de insergdo institucional e no
sistema Unico de saude.
Aspectos éticos-legais e psicossociais da assisténcia em terapia Intensiva
Humanizacdo do Atendimento em UTI;
O paciente e as necessidades basicas;
A paciente € a familia
Programa nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar PNHAH;
Assisténcia ao Paciente ;
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Il. Assisténcia de enfermagem, ao paciente com:

e disturbios hidroeletroliticos;

e distlrbios acido-basicos;

disturbios nutricionais;

insuficiéncia cardiocirculatoria;

Infarto Agudo do Miocérdio;

Arritmias Cardiacas, Monitorizacdo, Eletrocardiograma (realizacdo, leitura e interpretacéo);
Reanimacdo cardiopulmonar- cerebral ( Suporte Avancado de Vida em Cardiologia);
Insuficiéncia Respiratoria;



Abordagem de vias aéreas;
Ventilagdo mecanica;
insuficiéncia renal e métodos dialiticos;
insuficiéncia hepatica;
Acidente Vascular Cerebral
avaliacéo do nivel de consciéncia no paciente;
emergéncias cardiovasculares e parada cardiorespiratoria;
terapia farmacoldgica em pacientes criticos;
dor aguda;
Aspectos nutricionais no paciente de UTI
O paciente com Traumas Multiplos;
0 Suporte avangado no trauma;
O Paciente Grande Queimado;
Paciente em Morte Cerebral; Doacéo de Orgaos.
Principais Medicagdes Utilizadas em UTI;
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Aplicada a UTI.

IV - METODOLOGIA:

O ensino da disciplina sera fundamentado na participacado efetiva dos discentes na construgdo do
processo de aprendizado. Para isso, serdo realizados os seguintes recursos didatico-pedagogicos:

a) d) aulas expositivas e dialogadas;

b) leitura e producéo textual;

C) pesquisas sobre temas previamente escolhidos.
e) Discussédo de casos clinicos;

V- AVALICAO:

A avaliacdo do processo de aprendizagem, consubstanciada no Projeto Politico-Pedagogico,
formaliza-se a partir de trés vertentes basicas:

a)
b)

c)

diagndstica;
formativa;
somativa.

Para que isso ocorra, 0s seguintes critérios para averiguacdo continua do ensino-aprendizagem,

Sao0:

a)
b)
c)
d)
e)

compreensdo dos conteudos e conceitos;

capacidade de relacionar os aspectos tedricos com as situacdes praticas;
capacidade critica e formulacéo das proprias idéias;

capacidade de expressar-se com clareza de forma escrita e falada;
participacdo, interesse, assiduidade e pontualidade;

Os instrumentos para verificacdo do nivel de desempenho dos estudantes sao:

a)
b)
c)
d)
e)

provas escritas individuais;

participacdo nos trabalhos de leitura recomendadas;
provas préaticas

trabalhos individuais orais;

auto-avaliag&o;



VI- RECURSOS: “

No desenvolvimento da disciplina, serdo utilizados, inicialmente, os seguintes recursos didaticos
e tecnolodgicos oferecidos pela Instituicéo, tais como:

a) quadro e pincel;
b) data-show;

c) televisor;

d) videos e dvd;

e) filmes;

f) livros didéticos;
g) artigos cientificos;
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