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RESUMO

A emergéncia veterinaria € uma disciplina crucial que se concentra na
rapida intervencdo para salvar vidas e aliviar o sofrimento dos animais em
situacdes criticas( Schaffer e Hor , 2021). Seus protocolos de abordagem séo
fundamentais para avaliar o quadro clinico, estabilizar as condi¢cdes vitais e
fornecer tratamento imediato. Envolvendo a triagem inicial para identificar casos
mais urgentes, a administracdo de cuidados primarios como oxigenoterapia e
hidratacédo, e procedimentos avancados como realizacdo do protocolo ABC (ar,
boa respiracdo, circulacao), reanimacao cardiopulmonar e cirurgias de
emergéncia. Além disso, os protocolos incluem monitoramento continuo, ajuste
de medicamentos conforme necessario e coordenacado eficaz entre a equipe
médica. A capacidade de avaliar rapidamente uma situacdo, tomar decisdes
informadas e implementar medidas de tratamento é essencial para garantir o
melhor resultado possivel em emergéncias veterinarias, preservando a saude e o
bem-estar dos animais.

Palavra-chave: Emergéncia; Protocolos de abordagem; Atendimento

emergencial.

ABSTRACT

Emergency veterinary care is a crucial discipline that focuses on rapid
intervention to save lives and alleviate the suffering of animals in critical situations
(Schaffer and Hor, 2021). Its approach protocols are essential for evaluating the
clinical picture, stabilizing vital conditions and providing immediate treatment. This
involves initial screening to identify more urgent cases, the administration of
primary care such as oxygen therapy and hydration, and advanced procedures
such as performing the ABC protocol (air, good breathing, -circulation),
cardiopulmonary resuscitation and emergency surgeries. Additionally, protocols
include ongoing monitoring, adjusting medications as needed, and effective
coordination among the medical team. The ability to quickly assess a situation,
make informed decisions and implement treatment measures is essential to
ensuring the best possible outcome in veterinary emergencies, preserving the
health and well-being of animals.

Keyword: Emergency; Approach protocols; Emergency care.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, cées e gatos vem sendo cada vez mais considerados como
parte da familia, comparado as decadas passadas, ja que um numero cada vez maior
de pessoas optam por nao ter filhos e/ou casais em que os filhos ja se tornaram
independentes decidem ter animais para companhia (Dias et al, 2017). Todas essas
consideracdes, muitas vezes contribui para a humanizagcdo dos animais, ja que
muitos, sédo considerados como membros da familia (Dias et al, 2017).

Devido a estas transformacfes dentro das casas e das mentalidades, a
medicina veterinaria vem se modernizando para acompanhar as necessidades
surgidas (Faro,pg 9, 2019). Gerou- se o desenvolvimento de novas especialidades e
até subespecialidades, em todos os nichos, sendo na clinica e a cirurgia, e
independente da espécie (Faro,pg 9, 2019). A area de pequenos animais, passou a
dispor de divérsas areas de atendimento médico-veterinario, o que incluiu atendimento
de urgéncia e emergéncia, abrindo portas para a criacdo de unidades com pronto
atendimento, hospitais, internacdes, funcionamento 24 horas. (Faro,pg 9, 2019)

A funcado do atendimento de emergéncia veterinaria € de vital importancia na
preservacao da vida e bem-estar dos animais em situacdes criticas. Quando animais
de estimacédo ou de producédo enfrentam acidentes, doencas subitas ou complicacdes
médicas graves, a resposta rapida e especializada dos profissionais de medicina
veterinaria pode fazer a diferenca entre a sobrevivéncia e a tragédia(Schaffer e horr
2021). Investigar detalhadamente a relevancia e os protocolos envolvidos no
atendimento de emergéncia veterinaria, explorar os passos cruciais desde a triagem
inicial até a estabilizagdo, diagnoéstico, tratamento e monitoramento continuo é de
extrema importancia na conduta do médico veterinario (Faro,pg 9, 2019). A
compreensao profunda desses aspectos é fundamental para a formacdo de
profissionais capacitados a lidar com urgéncias meédicas em pequenos animais,
contribuindo diretamente para a qualidade e eficiéncia dos cuidados veterinarios em
momentos de crise (Faro, pg9, 2019) .

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importancia de um atendimento
espacializado para melhor atender os pacientes e contribuir para o aprimoramento do
conhecimento e da habilidade dos profissionais e estudantes de medicina veterinaria
gue lidam com casos de emergéncia em pequenos animais, visando a melhoria do

progndstico e do bem-estar animal.



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da unido de diversos livros,
revistas cientificas do CRMV, publicacbes e artigos cientificos relacionados a area,
tanto em versdes online quanto impressas. A pesquisa foi focada em palavras chave
como: emergéncia em pequenos animais; protocolos de abordagem emergencial;
atendimento emergencial em pequenos animais. Sendo assim comparando-0s e
selecionando o0s principais pontos em comum e que oferecessem um bom
entendimento a respeito da abordagem de emergéncia na medicina veterinaria de
pequenos animais. Os materiais foram escolhidos a partir de projetos de mestrado,
livros escritos por especialistas, dando preferéncia para artigos com data dos ultimos

5 anos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sala de emergéncia

E na sala de emergéncia que o animal recebera por muitas vezes, seu primeiro
atendimento, portanto deve ser projetada para melhor atender as necessidades de um
atendimento emergencial (Schaffer e Horr. 2021). E de extrema importancia que esta
esteja localizada proxima a recepcdo e que seja de uso exclusivo para urgéncias
(Schaffer e Horr. 2021). A sala deve possuir fontes de oxigénio, monitores, ser bem
iluminada, de facil higienizacdo, deve conter mesa, armarios e todos os materiais e
equipamentos necessarios a abordagem emergencial (Schaffer e Horr. 2021).

Quanto maior as habilidades e conhecimento do veterinario, maiores sao as
chances de sucesso, quanto maior dificuldade de acesso aos materiais, mais perde-
se tempo do “momento de ouro”, portanto a sala deve estar sempre bem organizada
para facilitar o atendimento (Schaffer e Horr. 2021). O momento de ouro ou também
conhecido como a hora de ouro € a primeira hora depois do acontecimento do trauma,
da qual o paciente necessita cuidados com agilidade e qualidade (Tello, 2008).

Para a organizacdo dos materiais, deve haver um mével ou um carro de parada,
onde cada gaveta deve acomodar os materiais necessarios para realizar as manobras
do ABC, assim como equipamentos auxiliarese medicamentos necessarios (Schaffer
E Horr. 2021).



Quadro 1 — Organizac¢do do carro ou estacdo de parada
Compartimento Materiais Utilizados

Luvas de procedimento; material para abertura de boca;laringoscopio;

1° AeB kit de aspiracéo para via aérea; tubos endotraqueais; kits para puncéo
traqueal, cricotireoideotomia, traqueotomia ou punc¢éo toraxica, ambu
reanimador.
Bolsas de fluidos; equipos micro e macrogotas; tiras cortadas de
2° C esparadrapo; gazes estéreis; cateteres periféricos de tamanhos

variados; agulhas 40x12 e 25x8; seringas agulhadas de todos os

tamanhos; oclusor de vias; kit de sutura rapida.

Adrenalina, vasopressina, amiodarona, lidocaina 2% sem
3° Drogas vasoconstrictor, atropina, benzodiazepinicos (midazolan ou

diazepam), antagonistas (Naxolona, flumazenil, atipamezol),

opidides; cetamina, acepromazina, dexmedetomidina, glicose, cloreto

de potassio, manitol e hipertdnica, carvao ativado, furosemida e

dobutamina.
Gel para dopler ou desfibrilagdo; EPI's (luvas, 6culos, gorro e
4° Apoio  mdscara); campos operatdérios e compressas estéreis; kit para

drenagem gastrica; kit compressédo abdominal; caixa de instrumental
cirtrgico etéril.
Fonte: Adaptado de Schaffer e Horr, 2021.

Triagem

A chegada do paciente grave e sua mobilizacdo para a sala de emergéncia

deve ser realizada o mais depressa possivel (Rabelo, 2012).
Rabelo (2012) em sua fala afirma que, na avaliacdo inicial do paciente, o médico
veterinario deve avaliar o estado geral, reanimar e estabilizar o paciente levando em
conta uma ordem prioritaria, verificar se o local possui recursos suficientes para tratar
o animal e facilitar o transporte quando necessario.

Em um ambiente de urgéncia ndo ha tempo para consultas longas ou duvidas,
deve-se haver uma sequéncia de abordagem como ferramenta béasica. O treinamento
da equipe deve ser focado no aprendizado dos protocolos e no respeito as regras,
construindo um grupo tendo a sincronia como a qualidade mais forte (Rabelo, 2012).
A triagem quando realizada de forma rapida e eficaz pode evitar complicacdes e
aumentar a chance de um progndstico favoravel (Schaffer E Horr, 2021).

Os sistemas de triagem mais utilizados na medicina veterinaria, citam-se 0s
sistemas SHORT, START, CRAMS, e o Sistema de Classificacdo de Triagem por
Classes. A maior parte dos sistemas sdo adaptados da medicina humana e néo
constam na literatura veterinaria, estudos sobre os beneficios de suas

implementacdes (Rabelo e Forgione, 2012).



O sistema SHORT, € um método simples que classifica o paciente de acordo
com sua apresentacédo e sintomas (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud
Fonseca, 2021 p20 ). No sistema é avaliado: a capacidade de se locomover,
vocalizagdo, grau de consciéncia, a viabilidade e se h& blogueio das vias aéreas, a
capacidade de obedecer a comandos e se hemorragias ou ferimentos podem ser
controlados (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud Fonseca, 2021 p20 ).

Quadro 2 - Sistema de triagem SHORT.
Sai caminhando
Habilitado a reconhecer o tutor e a reagir a presenca do veterinario

Obedece a ordens e comandos

U O IT w»

Respiracdo sem dificuldades, com vias aéreas desobstruidas
T  Tampona hemorragias facilmente

Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione (2012)

O método START consiste em um sistema de triagem de 4 niveis,
identificados por cores. Foi desenvolvido com a finalidade de ser utilizado em
catastrofes por ser rapido e eficiente, porém ndo consegue estabelecer a real
condicao clinica do paciente (Super et al., 1994).

Quadro 3 - Sistema de triagem START

Categorias Descricéo da categoria Apresentacdo do paciente
- Menos Grave Pacientes ambulatoriais e responsivos
2 Medianamente graves Nao conseguem deambular, com alteracao de

consciéncia, porém respiram sem dificuldades.

Muito graves Nao respiram porém possuem vias aéreas
permedveis; aqueles que respiram mais estédo
taquicardiacos; alteracdes de circulatérias

(mucosas palidas,hipotenséo)

Extremamente Grave Nao respiram e possuem vias aéreas obstruidas

Fonte: adaptado de Super et al. (1994).

O Sistema de Triagem CRAMS tem o objetivo de minimizar erros durante a
avaliacao. ldentificando os pacientes com traumatismo leve ou grave de acordo com

a somatoria de pontos dos sistemas, sendo eles: frequéncia respiratéria, circulacao,
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dor abdominotoracica, capacidade de se movimentar e capacidade de comunicagéo

(Rabelo e Forgione, 2012). Os achados clinicos tem pontuacdo de 0 a 2. Sinais

estaveis e dentro da referéncia recebem 2 pontos, sinais clinicos com valores

levemente alterados recebem 1 ponto, e sinais clinicos extremamente alterados

receberam pontuacdo O (Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22). “Quanto

menor a somatéria das varidveis, mais grave € o traumatismo e pior é 0

prognostico”(Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22).

Sistema

Circulacéo

Respiracao

Abdome/
Térax

Motor

Status

Mental

CRAMS

CRAMS

Quadro 4 — Sistema CRAMS

Descricdo

TPC normal e PS >90mmHG (céo) e 100mmHG (gato)

TPC> 2seg, e PS entre 80 — 90 mmHG (caes) e entre 90 —
100 mmHG (gatos)

TPC ausente, e PAM de 65mmHG

Normal

Taquipneia ou superficializada

Apneia

N&o dolorido

Dolorido

Abdome defendido ou térax com instabilidade
Normal

Resposta a estimulos dolorosos

Auséncia de resposta, descerebelacdo, lesbes graves de
coluna

Normal

Confuso
Inconsciente
Maior ou igual a 9

Menor ou igual a 8

Fonte: adaptado de Rabelo e Forgione (2012)
TPC: Tempo de preenchimento capilar;
PS: Presséao Sistdlica;

PAM: Presséo arterial média;

mmHG: Milimetros de mercurio.

O Sistema de Classificacao de Triagem por Classes classifica o paciente a

partir da gravidade dos sinais clinicos e a localizac&o da lesdo em cada sistema. O

Pontuacéo

O P N O FL N OFL, N O = N

(@R I V)

Traumatismo
leve

Traumatismo
grave
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protocolo é constituido por quatro categorias, sendo a classe | 0s mais graves e a

classe IV os menos graves (Rabelo e Forgione, 2012).

Este sistema avalia o nivel de consciéncia, alteracbes hemodinamicas,

viabilidade das vias aéreas e demais alteracdes respiratorias (Rabelo e
Forgione,2012).

Classe
[

Quadro 5 — Sistema de classificagdo de triagem por classes

Tempo para atendimento
Atendimento imediato
(méximo 1 minuto)

Tratar como parada
cardiorrespiratoria
Respira ou ventila mal -

Maximo 10 minutos

Atender até 1 hora, de acordo

com 0s sinais

Atendimento entre 24 - 72
horas, dependendo dos

sinais

Descricédo
Inconsciéncia, apnéia ou padrao respiratério agonico,
ausencia de pulso ou ndo detectavel, hipotermia,
midriase, ause/ncia de choque cardiaco ou nao
detectavel.
Possivel estabilidade cardiovascular, possibilidade de
obstru¢cdo das vias aéreas, dispnéia (inspiratdria,
expiratoria ou mista).
Estabilidade respiratéria

com possivel

comprometimento hemodinamico, subestadiar por
gravidade hemodinamica, possivel presenca de choque
mecanico ou oculto, lesdes mais aparentes.

O proprietario percebe que algo ndo esta bem, mas néo

define a queixa (vomito, diarréia, anorexia)

Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione, (2012)

Quadro 6 - Perguntas importantes ao tutor durante o atendimento emergencial

C Cena — Como ocorreu?

A  Alergia

P Passado/Prenhez — Histérico

U  Ultima refeicdo

M | Medicac¢Bes em uso
Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, (2021).

Abordagem de urgéncia

O protocolo ABCD abrange de forma especifica os sistemas mais importantes

para a manutencao da vida (Schaffer e Horr. 2021). Seu direcionamento se baseia

em alteracfes que possam comprometer as vias aéreas, sua avaliacdo € prioridade
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para garantir a entrada de oxigénio e saida de CO:2 (gas carbdnico), qualquer
obstrucdo deve ser prontamente retirada com manobras na tentativa de liberar a
pasagem de ar (Schaffer e Horr 2021).

A saturacao periférica da oxihemoglobina e capnografia dever ser avaliados
para garantir boa respiracao e ventilagdo, deve-se notar se apresenta boa expanséo
toracica, buscar por anormalidades como lesdes, sangramentos e fraturas. O
fornecimento de oxigénio € indicado para todos o0s pacientes com angustia respiratéria
(Schaffer e Horr, 2021).

Para a avaliagdo circulatéria, deve-se checar mucosas, tempo de perfusdo
capilar, auscultacado, palpacéo de pulso, diferenca de temperatura. Acesso venoso €
indicado para todos os pacientes em estado critico, por facilitar administracdo de

fluidos, provas de carga e farmacos de urgéncia (Schaffer e Horr. 2021).

Quadro 7- Protocolo ABCD

A Examine as vias aéreas, aspire e libere, examine com laringoscoépio.
B Checar SpO2 e capmografia, garanta a boa respiracéo e ventilacao.
C Controle as hemorragias, garanta o acesso vascular, verifigue se ha choque oculto ou

mecanico, prepare a reposicéo volémica.
D Checar o estado de consciéncia do animal, classifique e reavalie em curtos intervalos.

Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, 2021
O protocolo MARCH é habitualmente utilizado em cées policiais K9, onde ha
maior prevaléncia de traumas hemorragicos, onde a abordagem se inicia avaliando a

presenca de sangramentos e procedimentos para conter hemorragias (Palmer et al,
2016)

Quadro 8 — Protocolo MARCH

M Hemorragia Massiva
A Ar

R Boa Respiracéo

C Circulacéo

H Hipotermia

Fonte: adaptado de Palmer et al, 2016
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Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

O objetivo primario da Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) é restaurar a
circulagdo espontanea em vista disso, o ato de sobreviver a uma Parada
Cardiorrespiratéria ndo se faz somente ao fato de somente ndo morrer, pois deve
ocorrer também o retorno aceitavel das fun¢des neurolégicas (Rabelo CR, Henrique
CS, Marucio R.2014). Até o momento, ndo existem estudos que estabeleca critérios
para o diagndstico de parada cardiorespiratoria. Portanto, a qualquer sinal de colapso,
mesmo que ndo se trate necessariamente de uma parada, € fundamental iniciar o
socorro basico com as compressfes e ventilacdes, sendo a inconsciéncia e a nao
responsividade, simultaneos a auséncia de movimentos respiratorios, sao suficientes
para identificar um doente potencialmente tratavel por RCP (Rabelo CR, Henrique CS,
Marucio R.2014).

Pela facilidade de intubar cdes e gatos no ambiente hospitalar € recomendado
gue o profissional realize este procedimento para obtencdo de vias aéreas nao
obstruidas, ao invés de realizar ventilagbes via mascara. O ato de intubar deve ser
realizado em decubito lateral para que ndo haja interrupgcdo nas massagens, o cuff
deve ser inflado e a ventilagdo acontecer simultaneamente as compressodes toracicas
(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014).

As massagens devem ser realizadas em ciclos de 2 minutos sem interrupgao
para pacientes intubados ou em ciclos de 2 minutos com uma interrup¢cdo méaxima de
10 segundos a cada 30 compressoes, para permitir que duas rapidas ventilacbes
sejam aplicadas. A cada ciclo de 2 minutos, recomenda-se a troca do massageador
para evitar a fadiga e o comprometimento da eficacia e qualidade da massagem
(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014).

Medicamentos na terapia de emergéncia

A tabela abaixo mostra um exemplo de grafico de farmacos e dosagem de

emergéncia, contendo os medicamentos mais utilizados, e volume de medicamento a
ser administrado por peso corporal para reduzir erros de célculo de dose e garantir
agilidade (Fletcher et al.2012). Recomenda-se a disponibilidade desses graficos em
areas onde as emergéncias podem ocorrer, como areas de procedimentos, salas de

inducéo de anestesia, centros cirurgicos e salas de emergéncia (Fletcher et al.2012).
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Imagem 1: Tabela de Farmacos e Doses de emergéncia

i3 Aeupon,
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CPR Emergency Drugs and Doses
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Figure 3: CPR drug dosing chart. Dru
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Fonte: Fletcher et al. (2012)

CONCLUSAO
Uma boa abordagem na emergencia de pequenos animais é fundamental

para garantir a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes em situacoes
graves. Neste trabalho, foram abordados os principais tépicos relacionados ao
atendimento de emergéncia, como a sala de emergéncia e sua organizacao para
facilitar o acesso aos materiais, triagem, protocolos de urgéncia como o ABCD da vida,
a reanimagdo cardiopulmonar e o0s medicamentos utilizados. Apds ter sido
apresentado varias maneiras de conduta, o médico veterindrio pode decidir qual
método funciona melhor para seus pacientes, sendo que todos tem 0 mesmo objetivo,

gue € estabilizar o animal e oferecer bem estar.

Nesta revisdo foram apresentados 0s conceitos, as técnicas e as

recomendacgdes para cada um desses temas
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ANEXO 1
TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE DISCENTE-TCC

Eu, Yasmin Isadora Gorziza da Maia, académico(a) matriculado (a) no Curso de
Medicina Veterinaria da Sociedade Educacional De Santa Catarina Faculdade
Unisociesc, sob 0 RA 1219114411, no ano 2023, orientado pelo(a) Professor(a)
CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia
com meu (minha) Orientador (a) Paula A. Correia, declarando conhecimento
sobre meus compromissos abaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Concluséao de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que
0 envio apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em

reprovacao do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a
referéncia da fonte, é considerada plagio, podendo me levar a responder a processo
criminal (Codigo Penal, artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e

artigo 927 do Cadigo Civil de 2002) por violagdo de direitos autorais e a estar

automaticamente reprovado no componente curricular de Trabalho de Concluséo de

Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicdo ou outras formas,
gue o texto do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou
€ igual a outro ja existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de
Concluséo de Curso

4. Estou ciente de que a correcdo gramatical, formatacdo e adequacdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Medicina
Veterinaria e pela ABNT, Vancouver ou de acordo com as normas de formatacao da
revista escolhida, sdo de minha inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador

apenas a

identificacao e orientacéo de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas néo

sua correcao ou alteracao.

5. Estou ciente de que se eu néo depositar o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
no prazo estabelecido, ndo poderei fazer apresentacdo do artigo cientifico, estando
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automaticamente reprovado no componente curricular de TCC.

6. Estou ciente de que, apés a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a
nota do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apos a avaliacdo da

nova versao do TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacao de Curso.

7. A versdao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apés a apresentacao oral,
devera ser entregue no formato eletrénico ao professor responsavel e ser postado no
Ulife e depositado no RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coordenacao de

Curso.

, de 20

Assinatura do Académico

Yasmin Gronizo

Assinatura do Orientador



ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Curso: Medicina Veterinaria

Orientador:

Titulo: Abordagem emergencial na Medicina Veterinaria de pequenos animais.
Aluno 1: Yasmin Isadora Gorziza da Maia

Entrega do material escrito
para o orientador no prazo
estipulado pelo mesmo

Qualldade do material 10
desenvolvido

Realizacdo das corregdes B
nos prazos indicados pelo

orientador

Postura e senso critico 6
Capacidade de sintese 6
Iniciativa 4

Evolugdo das competéncias 10
individuais

0bs: orientador deve
indicar as competéncias a
serem desenvalvida

TOTAL 50



ANEXO 3

AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA TCC- PARTE ESCRITA
Avaliador:

Titulo:

Aluno 1;

Titulo e subtitulo: E pertinente ao trabalho apresentado e esta

elaborado de forma objetiva® 1
Resumo e descritores: O resumo apresenta os aspectos fundamentais
do TCC: (breve introducdo, objetivos, metodologia, principais a

resultados e conclusdo)? O texta é claro e apresenta a proposta de
estudo?

Introducdo: O problema de pesguisa esta declarado e contextualizado?
O referencial tedrico subsidia a proposta de estudo do autor? A 4
justificativa & consistente?
Introducdo: O problema de pesquisa esta declarado e contextualizado?

O referencial tedrico subsidia a proposta de estudo do autor? A 3
justificativa & consistente?

Metodologia: O percurso metodoldgico esta apresentado de forma

clara e detalhado? 2
Objetivos: Os objetivos estdo elaborados cometamente e 530 4
pertinentes?

Resultados/Discussdo: O referencial tedrico € relevante e subsidia o

estudo do autor? As articulagdes teodricas sdo feitas de modo dlaro e -
sem contradigbes?

Obs: orientador deve indicar as competéncias a serem desenvolvida

Consideragdes finais: A conclusdo responde a hipotese inicial ou conclui 3

de forma clara a proposta de revisao?

0 trabalho prima pelo rigor cientifico? Rigor metodoldgico, auséncias
de inferéncias ndo comprovadas cientificamente. O trabalho é 5
mn COEFENTE COM @ propostar
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ANEXO 4

AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA TCC- PARTE ORAL
Avaliador:

Titulo:

Aluno 1:

Desenvoltura na apresentacéo (postura; linguagem clara e objetiva) 3
Clareza da apresentacdo (clareza na exposicdo dos contelddos) 4
Qualidade da apresentagdo (recursos utilizados) 3

Conhecimento e dominio do assunto (doeminio das informacgdes
relativas ao trabalho)

Argumentacdo de defesa do trabalho (seguranca nas explicagdes e
respostas)

TOTAL 20
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ANEXO 5

RESULTADO FINAL DA AVALIACAO DE TCC

Existem 2 opcdes de resultado da avaliagdo: aprovado ou reprovado. Em caso de
aprovacao, os membros da banca dever&o expor a nota referente ao trabalho escrito
e a nota da apresentacao oral. Caso o aluno seja reprovado, a banca devera justificar
a reprovacao do trabalho. APROVADO (escrever a nota no interior do retangulo)

Nota do Orientador: (maximo de 50 pontos): Trabalho Escrito

(méaximo 30 pontos) — Nota atribuida: Trabalho Oral (méximo 20 pontos) —
Nota atribuida:
REPROVADO JUSTIFICATIVA:

BANCA EXAMINADORA:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




