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ENFERMAGEM EM UTI

Objetivo do Curso

Formacao de enfermeiros (as) especialistas para atuarem em unidade de terapia intensiva, através das
aulas tedricas e praticas baseado em evidéncias. PropGe-se a analisar, gerenciar, planejar e avaliar as
atividades pertinentes a area, garantindo assisténcia de enfermagem técnica e cientifica.

Fundamentacao

O curso de Pés-Graduacgdo “lato sensu”, esta estruturado de acordo com a Resolu¢do n2 001/2014-

CS/FAMETRO, do MEC/CNE/CES.

Caracterizagao do Curso
Carga Hordria: 360 Horas
Duragdo: 15 meses
Tipo: Especializacao

Pubico Alvo

Enfermeiros graduados e académicos de enfermagem do ultimo periodo da graduacao, que

desejem atuar na area de unidade de terapia intensiva.

Estrutura Curricular

Disciplina CH

Ementa

Gestdo de enfermagem no Cuidado
em Terapia Intensiva estrutura e 20
dimensionamento

A gestdo do cuidado é uma das fungbes que o
enfermeiro deve exercer, conhecer como ela acontece é
fundamental para a melhoria do cuidado e da
assisténcia. O dimensionamento inadequado da equipe
de enfermagem interfere negativamente na qualidade
da assisténcia. Por esse motivo, a provisdao em numero e
nivel profissional adequada de profissionais de
enfermagem deve ser uma preocupacdo de gestores e
enfermeiros assisténcias, justificada pela aquisicdo de
novas tecnologias no cuidado, mudanca do perfil dos
pacientes, necessidade de mdo de obra especializada e,
principalmente, a viabilizagdo da assisténcia qualificada e
segura.

Monitorizagcdo hemodinamica
invasiva e ndo invasiva tecnologias
empregadas na assisténcia de
enfermagem

20

Monitorizagdo hemodinamica invasiva e nao invasiva é
parte fundamental da pratica moderna do enfermeiro
especialista em terapia intensiva, devido o alto risco de
complicacGes ao paciente critico, neste modulo deve ser
abordado aspectos do conhecimento tais como:
Monitorizagdo hemodinamica (pressdo venosa central,
pressdo arterial média), avaliagdo neuroldgica ( escala de
coma de glasgow/ECG, escala de sedac¢do/agitacdo/SAS,
avaliagdo de pupilas, pressdo intracraniana /PIC, e toda
parte neuroldgica, incluindo exame fisico neuroldgico,
hipertensdo intracraniana, acidente vascular cerebral,
doencas neuroldgicas acidente vascular isquémico
ventilagdo mecanica no paciente neurocritico.
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Seguranca do paciente, Controle e
Prevencdo de InfeccGes relacionadas
a Saude e sepse em unidade de
terapia intensiva

20

Para este médulo deverd ser os contextualizar em sala
de aula a seguranca do paciente em varios aspectos tais
como: Prevengdo de Infecgdes relacionadas a Saude em
unidade de terapia intensiva., contextualizar com fatos
de que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo
destinadas ao acolhimento de pacientes graves ou de
riscos que necessitam de cuidados ininterruptos,
contextualizar os recursos humanos especializados,
equipamentos especificos e a tecnologias utilizada para
diagndsticos terapéuticos. Contextualizar a importancia
da prevengao e controle de infecgdo hospitalar na UTI;
descrever os principais agentes envolvidos as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, os principais sitios de
infec¢do envolvidos e os procedimentos de risco para
infeccdo realizados dentro de uma UTI.

Raciocinio Clinico na pratica pelo
enfermeiro intensivista

20

Raciocinio clinico em enfermagem é essencial para um
cuidado seguro e eficaz, neste modulo a aluno devera ser
o estimulado para o uso raciocinio clinico diante do
paciente critico e a destreza mental do enfermeiro em
beneficio do paciente. Devendo ser trabalhado: etapas
do processo de enfermagem como metodologia para a
avaliagdo clinica, diagndsticos, intervengGes de
enfermagem em unidade de terapia intensiva., o
docente devera apresentar tecnologias em saude
escritas que estimule o aprediazdo e melhore a
quailidade da assitencia devera utilizar multiplas
estratégias, uma vez que cada aprendiz é Unico e utiliza
modelos de analise e sintese distintos.

Suporte avangado de vida nas
afeccBes cardiovasculares e
interversGes de enfermagem nos
principais ritmos cardiacos em
unidade de terapia intensiva.

20

o modulo devera promover ao aluno o conhecimento,
para as devidas tomadas de decisGes e condutas
assertivas adotadas pelo enfermeiro (a) em todas as
etapas que vai desde a organiza¢do do setor e da
integracdo da equipe de ressuscitagdao cardiopulmonar,
devera saber descrever a segurancga, destreza e rapidez
nas intervengdes de enfermagem que influenciam o
prognostico do paciente em PCR. Agregar elementos que
subsidiem a assisténcia ao paciente critico. Principais
patologias que acometem esse sistema e avalicdo dos
componentes cardiovasculares, estados de choque e
repercussao hemodinamica; reconhecimento dos
aparatos tecnoldgicos que oferecem meios para
avaliagdo do estado hemodinamico. Interpretagao do
Eletrocardiograma e atuagdo nas principais arritmias.

Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Critico: afeccGes
gastrointestinais suporte nutricional
em unidade de terapia intensiva.

20

Durante o mddulo deverd ser abordado as disturbio da
fungdo gastro intestinal aguda, hemorragia digestiva alta
e baixa, abdome agudo, insuficiéncia hepatica aguda e
cronica. Diarreias/constipacdo intestinal, Colite
pseudomembranosa. Terapia nutricional no tratamento
de pacientes criticos. Praticar terapia nutricional nestes
doentes envolve compreensao dos fendmenos e
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos em processos
inflamatérios e infecciosos encontrados. Alteragdes
metabdlicas. tipos de aporte nutricional. Tipos de
nutricdo ao paciente critico — enteral/NPT e nutricdo em
situagOes especiais.

pos.graduacao@fametro.edu.br




FAMETRO

COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO

RUST-~
LUHADUAGAU

Disturbios respiratérios e
metabdlicos coleta e leitura da
gasometria arterial pelo enfermeiro

20

Durante o médulo devera ser realizado revisdo da
fisiologia respiratdria; Fisiopatologia da Insuficiéncia
respiratoria aguda e sindromes respiratdrias; analise de
gasometria arterial e venosa; dispositivos de ventilagdo
invasiva e ndo invasiva. Contextualizar conceitos que
para melhor assisténcia ao paciente critico com
insuficiéncia respiratdria. Equilibrio dcido-base. Coleta e
analise de gasometria arterial.

Abordagem de enfermagem na
Insuficiéncia Renal, Anatomia e
fisiologia do sistema renal, Métodos
Dialiticos e hematologia.

20

Neste mddulo devera ser realizado revisdo da fisiologia
do sistema renal Renal Revisdo e compreensdo dos
métodos dialiticos, Principais afec¢des relacionadas com
o sistema renal, processos infecciosos, transplante renal,
medida da pressao intra-abdominal, Enddcrino — crises
hiperglicémicas agudas, hipoglicemias, disturbio de
equilibrio acido/base. Hematologia — Disturbios de
coagulagdo, Coagulacgdo intravascular disseminada;
Fibrindlise; coagulopatia de consumo; Trombdlise,
anticoagulacdo e antiagregacao plaquetaria no paciente
grave (indicagBes e complicagdes). Uso de
hemoderivados e substitutos do plasma (indicagdes,
dose, monitoragao do resultado, reconhecer principais
complicagGes). Avaliagdo de risco de TVP e
tromboprofilaxia na UTI. Principais distlrbios - TRALI,
TRIN e TACO e erros de tipagem, neutropenia.

Manutencdo do Potencial Doador de
Orgios em Terapia Intensiva.

20

EMENTA:Neste modulo deve ter por objetivo
contextualizar em sala de aula: definicao de morte
encefalica, resposnsabilidades do enfermeiro na
manutenc¢do do potencial doador de érgaos as
legislagoes e recomendagbes que norteam o manejo
clinico do potencial doador em morte encefalica,

na unidade de terapia intensiva.

Farmacologia aplicada a pacientes
criticos na unidade de terapia
intensiva.

20

O moédulo enfoca o conhecimento do enfermeiro frente
a farmacovigilancia e a tecnovigilancia para o paciente
na terapia intensiva o uso de medicamentos de forma
segura e apropriada, trabalhando em conjunto com a
equipe multiprofissional que acompanham os pacientes
em cuidados intensivos das UTI.

Atuagdo do enfermeiro junto ao
paciente em ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva mecanica:
prevencdo as complicacdes
associadas em unidade de terapia
intensiva.

20

A ventilagdo mecanica (VM) é um dos suportes a vida de
grande importancia em UTI e constitui um dos recursos
mais utilizados nessas unidades, consistindo no emprego
de uma maquina que substitui, total ou parcialmente, a
atividade ventilatéria do paciente, com o objetivo de
restabelecer o balango entre a oferta e a demanda de
oxigénio e atenuar a carga de trabalho respiratério de
pacientes com insuficiéncia respiratéria. Neste modulo
devera ser contextualizado as legislagoes virgentes,
definir as atribuegoes do enfemerio em unidade de
terapia Intensiva. Devera promover revisdo da fisiologia
respiratoria; Fisiopatologia da Insuficiéncia respiratéria
aguda e sindromes respiratorias; tipos de ventiladores e
modalidades ventilatérias; desmame ventilatério.

Interpretacdo e avaliacdo de ECG e
os principais Arritmias Cardiacas em
unidade de terapia intensiva

20

O objetivo do modulo e promover conhecimentos sobre
o funcionamento elétrico cardiaco normal e as principais
arritmias no paciente em unidade cde terapia intensiva,
possibilitando ao enfermeiro identificar precocemente
possiveis complicacdes.
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Preparar o profissional o enfermeiro (a) para
interpretacdo dos principais exames bioquimicos,
hematolégicos e imunolégicos. Correlacionar o sumario

Interpretagdo pelo enfermeiro (a) de urina com o Diabetes e as doengas renais.
hemograma e RX de térax, em 20 i Caracterizar as provas de func¢do Hepética e Renal e
unidade de terapia intensiva. analisar criticamente os exames complementares.

Contextualizar tecnicas de coleta ( hemograma,
hemocultuta, Urina de 24h Urocultura e cultura de
fezes ) analize de imagem por rx de torax.

A disciplina objetiva compor um conjunto de
informacgdes que possibilitem nortear os alunos

no desenvolvimento de praticas simuladas nos
diferentes niveis e contextos de aprendizagem duarates
a especializagdo. Sera contextualizado os senario de uma
uniadde terapia intesiva e as agoes de enfermaegem
baseadas no aprendiazdo com uso do conhecimentol;
pensamento critico; interagdo com a equipe; tempo
resposta; habilidades de comunicacdo; planejamento;
estratégia; decisdes multiplas e colaboragao.

Analise pratica de conteudos
exencias em unidade de Terapia
intensiva e Acolhimento de 20
enfermagem nos Cuidados Paliativos
Morte encefdlica

Avaliagdo e assisténcia de enfermagem ao paciente
grave com disturbio neuroldgico, no contexto da UTI,

Assisténcia de Enfermagem em execucdo de a¢des fundamentadas e integradas com a
Cuidados Intensivos-Sistema 20 i equipe multiprofissional. Uso da tecnologia como
Neuroldgico recursos auxiliar no planejamento e execuc¢do das

intervengbes de enfermagem. Traumas cranioencefalico,
disturbios neuroldgicos e lesGes de medula

Desenvolvimento de atividades in loco em UTI.
60 i Realiza¢do de procedimentos de enfermagem, seguido
de relatdrio escrito por cada participante.

TCC — Atividade supervisada em
unidade de terapia intensiva

Estrutura do Curso

O curso foi estruturado de modo a atender a Resolu¢gdo MEC/CNE/CES n2. 01/2018-FAMETRO e funcionara
de forma modular, que permite aos alunos e professores dedicacdo total a area do conhecimento em
pauta e evitando assim, fragmentacoes e diluicdes em tempos esparsos.
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