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1. Ementa

Esta disciplina proporciona ao estudante o desenvolvimento de habilidades combinadas nas dimensdes
cognitivas, interpessoais, técnicas e éticas para a realizacdo assisténcia de enfermagem no ciclo vital em
situacdo primaria, secunddria e terciaria, utilizando as diretrizes internacionais do atendimento as vitimas
em situagdes de emergéncias traumaticas, clinicas, psiquiatricas.

2. Objetivos

Que o aluno seja capaz de: conhecer os principios da assisténcia de enfermagem em situagao de urgéncia e
emergéncia nos diversos contextos do atendimento a saude a vitima, no ciclo vital;

Caracterizar os estados de saude-doenga agudo, cronico, critico em situa¢des de urgéncia e emergéncia;
Conhecer as diretrizes internacionais do atendimento as vitimas em situagdes de urgéncias e emergéncias
clinicas, traumatica e psiquiatricas.

3. Programa

Saberes Cognitivos:

- Politicas Publicas Nacionais de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias- RAU

- Acolhimento com Classificagcdo de Risco (ACR).

- Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem junto a vitima de trauma;

- Aspectos da Biosseguranca no atendimento a vitima de urgéncia e emergéncia;

- Estudos Dirigidos - com a utilizagdo das fases do processo de enfermagem e sistemas de linguagens
padronizadas (SLP) e articulacdo dos conhecimentos oriundos das ciéncias basicas e conhecimento clinico-




cirargico, pediatrico, obstétrico e psiquiatrico, sustentados nas diretrizes internacionais do ATLS (Advanced
Trauma Life Support), ACLS (Advanced Cardiology Life Support), PALS (Pediatric Advanced Life Support); BLS
(Basic Life Support) PHTLS (Pré-Hospital Trauma Life Support);

- Préticas clinicas em ambiente de Simulacdo de Baixa e Média Fidelidade — Manejo de Vias Aéreas,
Ventilagdo (Trauma de Tdrax) e Circulacdo com Controle da Hemorragia, em situacdes adultas e pediatricas;
considerar o conhecimento prévio do protocolo de atendimento a vitima de trauma na ordem de prioridades
pelo ABCDE adulto e pediatrico;

- Estudo Dirigido sobre: Trauma na gestante, Trauma Pedidtrico e Queimaduras;

- Pratica Clinica em Ambiente de Simulagdo de Alta Fidelidade: Trauma na Gestante e Trauma Moto (cenas
de trauma); considerar o conhecimento prévio do protocolo de atendimento a vitima de trauma na ordem
de prioridades pelo ABCDE adulto e pediatrico e em situa¢Oes de trauma especiais (gestante e queimados);

- Estudos Dirigidos - Parada Cardiorrespiratéria/Ressuscitagdo Cardiopulmonar (PCR/RCP)
Adulto/Pediatrico/neonatal, sustentados nas Diretrizes Internacionais de Ressuscitacdo a AHA (American
Hearth association);

- Pratica Clinica em Ambiente de Simulacdo de Alta, Média e Baixa Fidelidade em Parada Cardiorrespiratéria/
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (PCR/RCP) Adulto/Pediatrico/neonatal;

- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem junto as emergéncias psiquiatricas (ataque de panico,
estresse agudo, agressividade, agitacdo, delirium, psicose aguda, risco de suicidio e emergéncias
relacionadas ao consumo/abstinéncia de substancias psicoativas);

- Prética Clinica em Ambiente de Simulagdo de Alta, Média e Baixa Fidelidade em emergéncia psiquidtrica:
Ideacdo Suicida e Manejo do comportamento agressivo

Saberes Procedimentais:

Saber Reflexivo e Perceptivo

- Realizar a escuta qualificada e classificacdo mediante ao protocolo clinico de urgéncia

- Habilidades para o planejamento e gestdo da equipe e servigos de atencdo as urgéncias; Negociacdo;
Trabalho em equipe

- Compreender as tecnologias de gestdo do cuidado individual e coletivo por meio da aplicabilidade de
dispositivos para a classificacdo de risco dos usuarios; Compreender os sistemas de informacdo para
subsidiar a analise da realidade socio-sanitaria local; Compreender as transformacdes epidemiolégicas locais,
regionais e nacionais; compreender a aplicabilidade dos instrumentos de gestdo e regula¢do do acesso dos
usudrios na rede de atencdo a saude.

Abordagem das diretrizes internacionais do trauma (A, B, C, D, E reavaliacdo, avaliacdo secundaria e
transferéncia) nos diferentes niveis de atencdo a saude. Competéncia para o cuidado de enfermagem a
partir da avaliagdo clinica, do diagndstico de enfermagem/situacdo, dos resultados esperados e das
intervengdes de enfermagem e colaborativas.

Reconhecimento dos Equipamentos de seguranga individual com enfoque nas situagdes de urgéncia (porta
de entrada no SUS)

- Risco biolégico.

- Seguranc¢a do paciente: identificagdo, manutengao de cateteres, sondas, drenos e outros dispositivos),
transporte para exames e outros servigos.

Conhecer o atendimento a vitima de trauma por meio do método mnemonico “ABCDE” e de acordo com as
Diretrizes estabelecidas pelo Colégio Americano de Cirurgidoes e pelo Comité de Trauma por meio de leitura
dirigida dos materiais disponibilizados na plataforma Moodle.

- Elementos especificos do saber do atendimento as emergéncias traumaticas.

- Responsabilizacdo do estudante com o acesso online (Moodle) com acompanhamento online do professor-
tutor.

Vias Aéreas e controle da coluna cervical (A): Airway

Ventilagdo e respiracdo (B): Breathing

Saber Perceptivo e Motor — Estagdo pratica de A




Descrever os achados do exame fisico em cada fase do atendimento inicial; para analisar a via aérea alta e a
coluna cervical, o estudante avalia as condicbes de permeabilidade das vias aéreas, para manter a
ventilacdo/oxigenacio

Saber reflexivo — Diagndsticos de enfermagem

Desobstrucgdo ineficaz de vias aéreas.

Risco para aspiragao.

Saber Perceptivo e Motor - INTERVENCOES:

Controle de vias aéreas; em vitimas de trauma com foco nas manobras e dispositivos necessarios.
Posicionamento — com imobilizacdo da coluna cervical, colar cervical semirrigido e instalagdo dos protetores
laterais de cabeca.

Aspiracdo das vias aéreas; com sele¢do do aspirador de ponta rigida.

Saber Perceptivo e Motor — Esta¢do Pratica B

Na avaliacdo da respiracdo e ventilagdo, o estudante devera descrever e apontar os dados objetivos da
condicdo de oxigenacdo e respiracdo da vitima de trauma, por meio do exame fisico do térax aplicando a
semiotécnica (inspecado, palpacdo, percussao e ausculta).

Saber reflexivo — Diagndsticos de enfermagem

Padrdo respiratorio ineficaz.

Troca de gases prejudicada.

Saber Perceptivo e Motor - INTERVENCOES: B

OXIGENOTERAPIA — em vitimas de trauma com mascara de reservatdrio.

Insercdo e Estabilizacdo de vias aéreas artificiais — intubacdo ora e nasotraqueal pelo profissional médico e
insercdo do dispositivo supra-glavico (mascara laringea).

Controle das vias aéreas artificiais

Monitoragao respiratéria de vitimas de trauma

CIRCULACAO COM CONTROLE DE HEMORRAGIAS

Saber Perceptivo e Motor — Estacgdo pratica de C

No atendimento a vitima de trauma, o estudante coleta dados emergenciais, para sinais sugestivos do
acometimento da alteracdo circulatéria com foco no choque hemorragico. Reconhecer os sinais objetivos e
subjetivos indicativos de choque hipovolémico e a classificacdo do choque;

Saber reflexivo — Diagndsticos de enfermagem

Volume de liquidos deficiente.

Risco de volume de liquidos deficiente.

Saber Perceptivo e Motor - INTERVENCOES:

Controle da HIPOVOLEMIA com reposicdo de liquidos EV

Controle do CHOQUE: hipovolémico

Monitorag3o HIDRICA

Controle do CHOQUE: com inser¢do do cateter urinario e gastrico em vitimas de trauma.

Redugdo do sangramento:

Precaugdes contra SANGRAMENTO

Pungdo VENOSA — em situagGes de emergéncia (periférico, jugular externa, femural e intradsseo)

Trauma na gestante, Trauma Pediatrico e Queimaduras.

Saber reflexivo

Conhecer o atendimento a vitima de trauma por meio do método mnemédnico “ABCDE” e de acordo com as
Diretrizes estabelecidas pelo Colégio Americano de Cirurgides e pelo Comité de Trauma.

Compreender a integra¢do do cuidado aos pacientes com agravos traumaticos, visando implementar a Rede
de Atencdo as Urgéncias (RAU) em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Considerar o conhecimento prévio do protocolo de atendimento a vitima de trauma na ordem de
prioridades pelo ABCDE adulto e pediatrico e em situacGes especiais (gestante e queimados)

Incluir todos os saberes perceptivos, reflexivos e motores ja descritos anteriormente e incluir:



Saber Perceptivo e Motor — da Avaliacdo neuroldgica, da Exposicdo com controle de hipotermia de vitimas
de trauma, a Reavaliacdo e Avaliacdo Secunddria da vitima de trauma, com a responsabilidade de
transferéncia da vitima.

Saber reflexivo — Diagndsticos de enfermagem

Confusao aguda.

Perfusdo tissular ineficaz cerebral.

Dor aguda.

Perfusdo tissular ineficaz: periférica.

Risco de temperatura corporal desequilibrada.

Hipotermia.

Ansiedade.

Outros diagnésticos: Risco de quedas, Risco de infecgdo e Risco de trauma

Saber Perceptivo e Motor - INTERVENCOES:

Controle do edema CEREBRAL

Monitoracao NEUROLOGICA

Administrar ANALGESICO

Precaugdes CIRCULATORIAS

Regulagdo da TEMPERATURA

Tratamento da HIPOTERMIA

Reducdo da ANSIEDADE:

Aumento da SEGURANCA

Melhora do ENFRENTAMENTO

IMOBILIZACAO

Cuidados com LESOES:

Supervisao da PELE:

Prevengdao de QUEDAS

Controle de INFECCAO

Controle do AMBIENTE

Controle do AMBIENTE: seguranga

CONTENCAO fisica

Parada ardiorrespiratoria/Ressuscitagdo Cardiopulmonar (PCR/RCP) Adulto/Pediatrico/neonatal

Saber reflexivo

Conhecer o atendimento cardiovascular de emergéncia de vitimas adultas, pediatricas e neonatais em
situacdo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

Os métodos de atendimento aceitos internacionalmente estdo de acordo com as Diretrizes da American
Heart Association(AHA), ultima atualizagdo publicada em outubro de 2010, que estabelece protocolos para o
Suporte Basico de Vida (BLS), Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS) e Suporte Avancgado de Vida
em Pediatria (PALS) (AMERICAN HEART ASSOCIATION,2010).

Compreender a integracdo do cuidado aos pacientes com agravos cardiovasculares de emergéncia em
situagdo de PCR, visando implementar a Rede de Ateng¢do as Urgéncias (RAU) em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Saber Perceptivo

Reconhecer as arritmias cardiacas (disturbios na gerag¢do, condugdo e/ou propagacao do impulso elétrico no
coragdo). Identificar e tratar as arritmias de forma adequada é prioridade do atendimento de emergéncias
(fibrilacdo ventricular (FV), taquicardia ventricular (TV) sem pulso, atividade elétrica sem pulso (AESP) e
assistolia.

Saber Motor e Perceptivo

Realizar o atendimento da PCR de maneira sistematizada, segundo as Diretrizes da American Heart
Association (2010), constituida pela sequéncia de a¢des padronizadas.

Realizar manobras de Ressuscitacdo cardiopulmonar — reconhecendo as especificidades no adulto, na
crianga e no neonato.



Emergéncias Psiquiatricas: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem junto as emergéncias psiquiatricas.
Saber Reflexivo e Perceptivo:

Definicdo de urgéncias e emergéncias psiquiatricas e dados epidemiolégicos

Objetivos do atendimento das emergéncias psiquiatricas

Avaliacdo do cliente centrada no motivo do atendimento (historico, exame do estado mental, avaliacdo
fisica, exames complementares, avaliacdo do suporte social e familiar , ingestdo de substancias e
medicamentos, ideac¢do suicida e homicida) e classificacdo de risco nas emergéncias psiquiatricas
Acolhimento da familia

Reconhecer a relagdo entre o nivel de ansiedade e desempenho do profissional

Estabelecimento de comunicacao terapéutica nas situacdes de emergéncias psiquiatricas

Promocdao do ambiente terapéutico e seguro para o cliente, equipe e terceiros: acesso, estrutura fisica,
objetos potencialmente perigosos, adequacdo de estimulos sensoriais (ruidos, temperatura, iluminacdo,
odores), sistema de alarme, disponibilidade de recursos.

Preparo da equipe para o atendimento (evidéncias relacionadas a educa¢do permanente, protocolos e
rotinas).

Delirium; Caracteristicas de quadros causados por altera¢do organica que se apresentam como emergéncias
psiquiatricas; assisténcia de enfermagem (deteccdo precoce e prevencdo, medidas de conforto, identificacdo
da alteracdo clinica e cuidados relacionados, monitorizacdo rigorosa de sinais vitais.

Abordagem do cliente em estado de agitacdo e agressividade baseada em diretrizes internacionais

Reflexdo sobre a diferenga entre indicios de agressividade e previsibilidade do comportamento agressivo.
Evidéncias cientificas relacionadas ao controle de comportamento agressivo (manejo atitudinal, ambiente,
preparo da equipe, abordagem coesa e organizada , discussdo apds os procedimentos).

Indicios de agressividade

Manejo verbal e atitudinal

Contencao fisica e quimica (técnica, riscos, monitoramento, registro e implicagOes éticas e legais).
Abordagem do cliente com risco suicida baseada em diretrizes internacionais

Abordagem ao cliente com problemas relacionados ao consumo e abstinéncia de substancias psicoativas
(avaliagdo, objetivos do atendimento, intervengdo breve).

Consequéncias do consumo abusivo de alcool e cuidados de enfermagem

Estagios da sindrome de abstinéncia alcodlica e cuidados de enfermagem

Cuidados de enfermagem na psicose aguda

Cuidados de enfermagem nos quadros de estresse agudo

Reconhecimento e cuidados de enfermagem no ataque de panico

Saberes perceptivos, reflexivos e motores: Ideagdo Suicida

Realizar visita domiciliar ao do cliente com risco suicida baseada em diretrizes internacionais:

Considerar indicativos de suicidio;

Estabelecer a seguranga como prioridade;

Realizar avaliagdo (ideacdo, planos, necessidades e fatores de protecdo);

Mobilizar recursos e colaboragdo

Promover fatores de prote¢ao e bem-estar;

Promover a esperancga (questionamento légico);

Trabalhar a ambivaléncia , sentimentos de vergonha, culpa e estigma;

Oferecer apoio emocional e estabelecimento de vinculo;

Avaliar o estabelecimento de "contrato de ndo-suicidio" para a cliente

Empregar técnica de solugdo de problemas (identificar a compreensdo do cliente do problema (importancia
e fatores); Explorar com o cliente as estratégias eficazes utilizadas no passado e alternativas; colocar o
cliente como o perito em determinar as solucées; oferecer suporte para decisdo selecionado)

Saberes perceptivos, reflexivos e motores: Comportamento agressivo

Saberes perceptivos, reflexivos e motores:

Realizar a abordagem ao cliente em estado de agitacdo e agressividade baseada em diretrizes internacionais
Distinguir agitacao e comportamento agressivo;



Distinguir psicose aguda e comportamento agressivo

Realizar preparo do ambiente para atendimento do cliente potencialmente agressivo

Refletir sobre a importancia da articulacdo, coesdo, preparo e organizacao da equipe para o atendimento
Reconhecer os indicios de agressividade (agitagdo motora, violéncia dirigida a objetos, dentes e punhos
cerrados, ameacas, exigéncias e discussdes em tom de voz elevado, afeto desafiador e hostil e alteragdes
do exame do estado mental, impulsividade)

Realizar o manejo verbal e atitudinal (evitar movimentos bruscos , respeitar o espaco fisico do paciente
(evitar toque) , estabelecer limites e contratos, evitar elevar o tom de voz, evitar confronto, avaliacdo e
gestdo de riscos , estimular expressao verbal de sentimentos, assegurar ao paciente que vocé pretende
ajuda-lo a controlar os préprios impulsos, focalizar assunto, resumir ideias, refletir (repeticdo), auxiliar o
paciente a reconhecer a realidade (sem confronto), evitar ceder a manipulagdes.

Realizar a técnica da contencao fisica (com cinco profissionais) e quimica

Orientar o cliente sobre o procedimento realizado

Monitorar o cliente contido

Realizar a anotagdo de enfermagem referente ao atendimento

Acolher a familia do cliente contido

Retirar a contengao

Realizar contrato relacionado ao controle do comportamento agressivo.

Saberes perceptivos, reflexivos e motores: Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

Incluir todos os saberes perceptivos, reflexivos e motores descritos anteriormente e incluir:

Avaliar o cliente: histdrico, exame do estado mental, avaliacdo fisica, exames complementares, avaliacdo do
suporte social e familiar , ingestdo de substancias e medicamentos.

Perceber alteracGes fisiolégicas indicativas de delirium tremens: aumento da FC, da PA, da FR e da
temperatura corporal, sudorese, desidratacao, tremor grosseiro;

Identificar funcGes mentais alteradas compativeis com o quadro de delirium tremens: pensamento,
sensopercepcdo, orientacdo, memoria, agitagcdo psicomotora, humor e afeto;

Elevar cabeceira do cliente

Realizar o manejo da psicose

Monitorar o paciente.

Realizar instalacdo de acesso venoso periférico

De acordo com a prescricdo médica, instalar 1.000 ml de solugdo glicosada 5%, acrescida de 20ml de NaCl
20% e 10ml de KCI 19,1%, a cada 8 horas

Reduzir estimulos ambientais,

Manter contencao fisica adequada ou observagao constante,

Discutir com a equipe e/ou iniciar os principais manejos relacionados a nutri¢do

Discutir com a equipe a necessidade de administragao de benzodiazepinico e complexos vitaminicos

Saberes Atitudinais:

Refletir acerca da relevancia das politicas publicas na atengdo as urgéncias

Cooperagao multidisciplinar

Etica

Responsabilidade

Ressalta-se a importancia do saber conhecimento técnico-cientifico segundo os protocolos internacionais
vigentes e atuais das emergéncias clinicas, traumaticas e psiquiatricas.

Desenvolvimento de atitudes do saber (conhecimento técnico-cientifico) e do saber fazer (habilidades
técnicas de intervenc¢do) em enfermagem em urgéncia em situacGes de trauma no adulto e crianca e em
situacOes especiais, assegurando os principios ético-legais da profissdo, das relages interpessoais (saber ser)
com os demais profissionais da equipe, com as familias, com a comunidade e, ainda, em relacdo a seguranga
do paciente e do profissional de saude.

Identificacdo dos recursos materiais e equipamentos para o desenvolvimento da pratica no cuidado a vitima
de trauma.




Ressalta-se a importancia do saber (conhecimento técnico-cientifico) e do saber fazer (habilidades técnicas
de intervengdo) em enfermagem em urgéncia, para o atendimento cardiovascular de emergéncia com foco
na PCR/RCP, assegurando os principios ético-legais da profissdo, das relacGes interpessoais (saber ser) com
os demais profissionais da equipe, com as familias, com a comunidade e, ainda, em relacdo a seguranca do
paciente e do profissional de saude.

Ressalta-se a importancia do saber (conhecimento técnico-cientifico) e do saber fazer (habilidades técnicas
de intervencdo) em enfermagem em emergéncias psiquiatricas, assegurando os principios ético-legais da
profissdo, das relagbes interpessoais (saber ser) com os demais profissionais da equipe, com as familias, com
a comunidade e, ainda, em relagdo a seguranca do paciente e do profissional de saude.

4. Método de ensino

Estratégias de ensino: aulas expositivas-dialogadas; leituras dirigidas e exercicios via plataforma moodle;
laboratério de ensino (pratica clinica) com simula¢do de média e de alta fidelidade das atividades teérico-
praticas, em cendrios controlados de atendimento em urgéncias e emergéncias clinicas, traumaticas e
psiquiatricas.

5. Avaliacao

A avaliacdo realiza-se de forma co-participada, objetivando a melhoria do processo ensino-aprendizado e o
desenvolvimento do estudante e professor. A auto-avaliacdo e a avaliacdo do grupo sobre o desempenho de
cada um ocorre durante todo o processo. A avaliacdo da disciplina esta ancorada no desempenho do
estudante nas atividades tedrico-praticas e na atividade de expressdo cognitiva. O desempenho do
estudante nas situacdes simuladas do mundo do trabalho fundamenta-se na analise do desenvolvimento dos
atributos na realizacdo das tarefas nas situacGes da pratica-profissional, tendo como referéncia os
desempenhos esperados para a disciplina.

6. Critérios de avaliacao

Os alunos serdo avaliados no decorrer das atividades programadas e serdo atribuidas trés notas:

- Atividade de Expressdo Cognitiva do Pré-Teste (Peso 1);

- Atividade de Expressdo Cognitiva do Pds-Teste (Peso 3);

- Atividade de Expressao Cognitiva Final (Peso 6);

Serd aprovado o aluno que obtiver nota igual ou superior a 5 (cinco). O aluno que ndo obtiver nota minima
de 3 (trés) na avaliagdo ou frequéncia de 70% sera reprovado.

7. Norma de recuperagao

O aluno que obtiver nota final igual ou maior que 3 (trés) e menor que 5 (cinco) na avaliagdo, devera ser
submetido ao processo de estudos visando recuperar o aprendizado tedrico e pratico.

O Programa de Recuperagdo serd oferecido a partir da conclusdao do cronograma regular de estudos da
disciplina.

Serd aprovado o aluno que frequentar 100% do referido Programa e obtiver 50% de aproveitamento no
mesmo.
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9. Carga Horaria Docente

Docentes Depart/ Carga Carga Carga Carga Carga Hordria
Hordria Hordria Hordria Horaria total docente
Tedrica Tedrica Pratica Pratica
Turmal Turma 2 Turmal Turma 2
Maria Celia B. Dalri EGE 27 27 18 18 90
Aline A. Monroe MISP 27 27 18 18 90
Renata Karina Reis EGE 27 27 18 18 90
Kelly G. G. Vedana EPCH 27 27 18 18 90
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TURMA 2 (2171B2)

Dia Horério Sala Atividades Carga Docente
Horéria Responsavel
09:00 Maria Célia B. Dalri
| 14/02/17 as Auditério | Apresentacéo da Disciplina 3h Aline A. Monroe
(Terca-feira) 12:00 Kelly G. G. Vedana

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem junto a vitima de trauma

Maria Célia B. Dalri

| 14/02/17 14:00 Auditério | Politicas Publicas Nacionais de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias 3h Aline A. Monroe
(Terca-feira) as Classificagdo de Risco Kelly G. G. Vedana
17:00
Maria Célia B. Dalri
15/02/08/17 08:00 as Sala 8 Leitura dirigida — Préticas de A, B, C, D, E, avaliacdo secundaria 4h Aline A. Monroe
(Quarta-feira) 12:00 (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana

Sala 1 . . Maria Célia B. Dalri
Lab. lleV | Aline A. Monroe
Kelly G. G. Vedana
Convidada:

Elizabete Melo

Maria Célia B. Dalri

16/02/17 08:00 Sala 8 Leitura dirigida — Trauma na gestante, Trauma Pediatrico e Queimaduras. 4h Aline A. Monroe
(Quinta-feira) as (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana
12:00

Maria Célia B. Dalri
Auditdrio Il . . Aline A. Monroe
Lab. lleV | Kelly G. G. Vedana

Enfa. Juliana Bueno

Maria Célia B. Dalri

20/02/17 08:00 Sala 8 Leitura dirigida - Parada Cardiorrespiratoria/Reanimagéo Cardiopulmonar Aline A. Monroe

(Segunda-feira) as (PCR/RCP) Adulto/Pediatrico 4h Kelly G. G. Vedana
(Plataforma Moodle)

Maria Célia B. Dalri

Sala 1 Aline A. Monroe
Lab. leV | Kelly G. G. Vedana
4h Maria Célia B. Dalri

21/02/17 Sala 8 Leitura Dirigida — Emergéncias Psiquiatricas Aline A. Monroe
(Terca-feira) (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana

Maria Célia B. Dalri

Salal Aline A. Monroe
Lab. APS | Kelly G. G. Vedana

Salal Maria Célia B. Dalri

Lab. V | Aline A. Monroe
Kelly G. G. Vedana

5 AREA VERDE
(Inversao da Area verde - do periodo da manha para o periodo da tarde)

Maria Célia B. Dalri

Sala 2 8AR Aline A. Monroe
Kelly G. G. Vedana
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Grifado em azul: Leitura dirigida (MOODLE) TOTAL: 45 Horas

CH Total: 45h (22 tedricas; 20 praticas; 03 horas Avaliacdo cognitiva Final).
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TURMA 1 (2171B1)

Dia Horério Sala Atividades Carga Docente
Horéria Responsavel
09:00 Maria Célia B. Dalri
02/03/17 as Sala 1 Politicas Publicas Nacionais de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias 3h Aline A. Monroe
(Quinta-feira) 12:00 Classificagdo de Risco Kelly G. G. Vedana
3h Maria Célia B. Dalri
02/03/17 14:00 Sala 1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem junto a vitima de trauma Aline A. Monroe
(Quinta-feira) as Kelly G. G. Vedana
17:00
4h Maria Célia B. Dalri
03/03/17 08:00 Sala 8 Leitura dirigida — Praticas de A, B, C, D, E, avaliacdo secundaria Aline A. Monroe
(Sexta-feira) as (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana
12:00
Maria Célia B. Dalri
- : Sala 1 . . ] Aline A. Monroe
Labs. A Kelly G. G. Vedana
definir Convidada:
Elizabete Melo
06/03/17 08:00 Maria Célia B. Dalri
(Segunda-feira) as Sala 8 Leitura dirigida — Trauma na gestante, Trauma Pediatrico e Queimaduras. ] Aline A. Monroe
12:00 (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana
Maria Célia B. Dalri
- Salal . . Aline A. Monroe
Lab. lleV ] Kelly G. G. Vedana
Enfa. Juliana Bueno
Maria Célia B. Dalri
07/03/17 08:00 Sala 8 Leitura dirigida - Parada Cardiorrespiratéria/Reanimagao Cardiopulmonar 4h Aline A. Monroe
(Terca-feira) as (PCR/RCP) Adulto/Pediatrico Kelly G. G. Vedana
12:00 (Plataforma Moodle)
Maria Célia B. Dalri
- Sala 1 . . | Aline A. Monroge
Lab. leV Kelly G. G. Vedana
4h Maria Célia B. Dalri
08/03/17 08:00 Sala 8 Leitura dirigida — Emergéncias Psiquiétricas Aline A. Monroe
(Quarta-feira) as (Plataforma Moodle) Kelly G. G. Vedana
12:00
Maria Célia B. Dalri
- Sala 1 . - . | Aline A. Monroge
Lab. V Kelly G. G. Vedana
Maria Célia B. Dalri
- Sala 1 . - . ] Aline A. Monroe
Lab. Kelly G. G. Vedana
Atencdo
Priméria
Maria Célia B. Dalri
- Salas6e7 - B Aline A. Monroge
Kelly G. G. Vedana

Grifado em azul: Leitura dirigida (MOODLE)

TOTAL: 45 Horas

CH Total: 45h (22 tedricas; 20 praticas; 03 avaliacdo cognitiva final).




