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EMENTA

Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas a realiza¢&o do cuidado integral ao ser humano, no ciclo vital, com énfase nas
técnicas fundamentais de enfermagem (basicas e avangadas) e na sistematizacéo da assisténcia de enfermagem. Atencéo as necessidades
individuais e coletivas com fundamento cientifico direcionado para a pratica de enfermagem ética, segura e legal. Prevé Atividades de
Clinica Pratica intercaladas aos contetdos tedricos em ambiente hospitalar e na atengdo primaria.

I. Objetivos

Ao final da disciplina o académico devera estar apto a:

Realizar procedimentos fundamentais de enfermagem, basicos e de maior complexidade, com dominio cientifico com vistas & seguranca de
individuos, familias e comunidades;

Prestar assisténcia de enfermagem baseada em principios legais, éticos e técnico-cientificos na promocéo, recuperagdo e manutengdo da
saude;

Aplicar o processo de enfermagem e reconhecer sua importancia para a pratica profissional;

Relacionar teoria e pratica para o planejamento e execucao do cuidado de enfermagem;

Implementar cuidados de enfermagem para atendimento das necessidades de sadde de individuos, familias e comunidade.

Il. Programa

UNIDADE 1: BASES CONCEITUAIS DO CUIDAR

- Instrumentos basicos do cuidar

- Comunicagéo: elementos béasicos do processo de comunicagéo, formas de comunicagao, relagéo profissional e comunicagdo no processo
de Enfermagem, comunicacao terapéutica

UNIDADE 2: INTRODUGAO A PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA SAUDE
- Seguranca do paciente

- Infeccgao relacionada a assisténcia a saude na pratica da Enfermagem

- Higienizac&o e degermacgéo das méos

- Limpeza e desinfeccéo de superficies, assepsia, antissepsia, desinfecgao e esterilizagédo
- Materiais criticos, semi-criticos e néo criticos

- Segregacao de residuos de saude

- Equipamentos de protecéo individual e coletiva

- Tipo de Precaug0es (padrdo, contato, goticulas, aerossois e isolamento protetor)
- Acidentes com material biolégico e perfuro-cortante

UNIDADE 3: AVALIAGAO DE SAUDE

- Termos técnicos

- Introducéo ao Processo de Enfermagem

- Relatérios: evolucédo de enfermagem, SOAP e Padrdo de terminologia em Enfermagem (NANDA, NIC, NOC)
- Importancia dos sinais vitais para o processo de cuidar

- Diretrizes para verificacdo dos sinais vitais

- Temperatura corporal

- Frequéncia cardiaca

— Frequéncia respiratéria

— Presséo arterial

- Oximetria

- Dor

- Glicemia capilar

- Técnicas fundamentais para realizacéo do exame fisico

- Antropometria (IMC, cintura, quadril, circunferéncia abdominal)

- Exame fisico e seu proposito

- Cabega e pescogo

- Exame fisico do sistema cardiovascular

- Exame fisico do sistema respiratério

- Exame fisico do sistema digestivo

- Exame fisico do sistema musculoesquelético

- Exame fisico das mamas - feminino e masculino

- Exame fisico do sistema tegumentar

- Exame fisico do sistema neurolégico

- Exame fisico do sistema geniturinario feminino e masculino

UNIDADE 4: HIGIENE, CONFORTO E SEGURANGA

- A importancia do sono e repouso para a recuperacdo da saude

- Medidas de conforto e higiene para a recuperagéo da saude
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- Banho de asperséao

- Banho de leito

- Higiene oral

- Higiene Perineal

- Arrumagéo e tipos de leito

- Posicdes no leito

- Ergonomia e Transferéncia de Paciente

- Contencéao no leito

- Assisténcia de enfermagem no processo de morte e preparo do corpo apds a morte

UNIDADE 5: FERIDAS

- Revisdo da anatomia e fisiologia da pele

- Fases do processo de cicatrizagdo

- Tipos de feridas

- Prevencao de leséo por presséo/cuidados com a pele

- Avaliac&o do cliente e da ferida

- Produtos usados nos curativos

- Técnica de troca de curativos

- Técnica de retirada de pontos

- Cuidados com drenos (penrose, suctor, kehr)

UNIDADE 6: MEDICAGAO

- Aspectos éticos e legais no preparo da medicacéo (certos da medicagdo e seguranga do paciente)

- Célculo de medicacéo

- Diluicéo e Administragdo de medicamentos

- Preparo de soroterapia

- Reposicéo parenteral de liquidos: terapia intravenosa, tipos de soluc¢des intravenosas

- Administracdo de medicacédo em diferentes vias, sendo elas:

-Via oral, via sublingual, via ocular, via nasal, via topica, via vaginal e via retal

- Via especiais (intradssea e intratecal)

-Via intramuscular (revisdo anatémica dos musculos, técnica de aplicagdo de medicagdo intramuscular deltéide, ventrogliteo, dorsoglateo e
vastolateral, técnica de aplicacdo em Z)

-Via intradérmica (técnica de aplicag&o intradérmica)

-Via subcutanea (técnica de aplicagdo subcutanea)

-Via intravenosa (revis@o do sistema venoso, principais sitios para acesso venoso, fixagdo e manutengéo)

- Técnica de puncéo venosa

- Tipos de cateteres e cuidados: periféricos, centrais e centrais de insercéo periférica (principios cientificos e técnicos).

- Flebites — tipos, prevencéo e cuidados de enfermagem

- Coleta de sangue

- Hemotransfuséo

UNIDADE 7 — OXIGENAGAO

- O processo de Enfermagem na avaliagdo do funcionamento cardiopulmonar

- Oxigenoterapia de alta e baixa concentracéo

- Técnicas de: oxigenoterapia (canula e diferentes tipos de mascara), nebulizagado, aspiragdo orofaringe e nasofaringe, aspiragdo de
traqueostomia, cuidados com a limpeza, troca e curativo de canula traqueal

- Drenos toréacicos e cuidados de Enfermagem na manutencao e controle

- Calcar e descalgar as luvas estéreis de toque

UNIDADE 8 - NUTRICAO E ELIMINACAO

- O processo de Enfermagem na avaliagao de aspectos nutricionais

- Sondas enterais (nasogastrica e nasoenteral, técnicas de inser¢cdo, manutencao, avaliagcao, e controle, administragao de dietas via sondas
enterais), tipos de dietas

- Nutrigdo parenteral, gastrostomia e jejunostomia (manutengéo, avaliagéo e controle, administracdo de dietas por estas vias)
- O Processo de Enfermagem e a eliminagéo intestinal

- Problemas comuns na eliminagao intestinal (constipagdo, impactacgéo, diarreia, incontinéncia, flatuléncia, hemorroidas)

- Desvios intestinais (estomias, tipos, avalia¢é@o, cuidados de enfermagem, técnica de higienizag&o e troca do sistema bolsa e placa,
complicacdes estomas e periestoma)

- Preparo e administragdo de enemas

- O Processo de Enfermagem e altera¢g6es na fungdo urinaria

- Cateterismo vesical de alivio, intermitente, de demora, técnicas de inser¢do, manutencéo, avaliacéo, e controle de sondas; irrigacdo por
cateter fechado; insercéo de cateter como preservativo (uropen)

- Calgar e descalgar as luvas estéreis cirirgicas

- Urostomia, cistostomia e nefrostomia
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[ll. Metodologia de Ensino

O contetdo programatico esta organizado em 08 unidades de conhecimento que serdo ministradas por meio de aulas tedricas, praticas,
tedrico-praticas, atividades de clinica praticas supervisionadas em instituigcdes de saude e visita técnica.

As aulas tedricas, praticas e tedrico-praticas deverdo acontecer de forma presencial, no horario das 07:30 as 11:00h, de segunda a
quinta-feira em salas de aula destinadas a disciplina e no laboratério de Semiologia. As aulas expositivas dialogadas poderao utilizar os
recursos como: quadro negro, data show, videos, leituras de textos. Além disso, também serdo utilizadas metodologias ativas, sendo elas:

Problematizagao (Arco de Maguerez): Os estudantes deverdo elencar os pontos chaves de acordo com as situagdes reais
apresentadas através de video, imagem ou local sugerido. Apos deveréo teorizar com 0 grupo 0s conceitos e solugdes possiveis para o caso
apresentando dessa forma as hipéteses de solu¢éo, demonstrando o que devera ser realizado para a aplicagédo na realidade.

Estudos de caso: visa aprofundar o conhecimento e leva os estudantes a reflexdo de possiveis intervengées que podem ser aplicadas na
realidade e no campo de praticas.

TBL (Team Based Learning): os estudantes poder&o verificar o conhecimento individual, através da aplicagéo de perguntas
direcionadas de acordo com a tematica, para isso devera ocorrer um estudo prévio sobre o assunto, posteriormente deverao trabalhar em
equipe para solucionar os problemas ou questdes apresentadas.

Simulacéo Realistica: Seréo utilizados materiais médico-hospitalares e manequins, que permitirdo a realizagdo de procedimentos
béasicos e de maior complexidade de enfermagem. Através de um método ativo que se utiliza de instrumento préprio tipo checklist, com itens
a serem verificados em cada situacdo simulada. Ao término da simulag&o é realizado feedback para cada estudante participante,
oportunizando o refor¢o das a¢des que foram muito bem realizadas, de ag6es que podem melhorar e a¢des que deixaram de ser realizadas.
As atividades de clinica préatica supervisionadas ocorrerdo em instituicbes de satde, com objetivo de integrar teoria e pratica. Os académicos
prestardo assisténcia de enfermagem direta sob supervisédo de professores. O horario das atividades contempla a carga horaria da disciplina,
sendo das 7:30 horas as 11:00 horas de segunda a quinta-feira, acrescido de uma hora de atendimento ao aluno por dia. As mesmas serédo
intercaladas com atividades tedricas e correspondem a 46
da carga horéria total da disciplina.

IV. Formas de Avaliacdo

A avaliagdo dos académicos sera realizada de forma presencial no decorrer do processo de ensino aprendizagem utilizando-se de
instrumentos proprios.

Estao previstas as seguintes atividades avaliativas:

Avaliacéo Tedrica (AT)

Avaliacéo Pratica (AP)

Atividade de Clinica Pratica (ACP)

Avaliacdo Formativa (AF)

Serdo realizadas 5 (cinco) AT sendo trés no 1° semestre e duas no 2° semestre todas com peso 3. As provas consistirdo de questdes
objetivas e descritivas variando de acordo com o contetido abordado.

Seréo realizadas 4 (quatro) AP, sendo duas no 1° semestre e duas no 2° semestre, as quais terdo peso 2. Para objetivar os critérios de
atribui¢éo de notas sera utilizado gabarito do tipo checklist com quantitativo de valor pré-estabelecido para cada técnica exigida, considerando
0 passo a passo contido nos roteiros utilizados nas aulas praticas.

As préticas realizadas em laboratério, se dardo por meio do formulario de registro (Apéndice 1) em que os estudantes deverao realizar no
minimo 3 (trés) a 5 (cinco) vezes as técnicas de enfermagem no formato de simulagdo. A partir da avaliagdo da ficha de atividades praticas,
caso 0 académico néo tenha realizado o nimero minimo necesséario de técnicas, ficar4 impedido de executar tais procedimentos em campo
de pratica. No caso de impedimento, o professor podera orientar a execuc¢ao da técnica em outros momentos e quantas vezes forem
necessarias até atingir a aptiddo. A realizacdo das técnicas acontecera no Laboratério de Semiologia e nos espagos destinados para esta
finalidade, nos horarios de AA dos professores e monitoria discente.

A AF seré realizada no segundo semestre como forma de feedback, antecedendo as atividades de pratica clinica, por meio do Formulario de
Avaliac@o Formativa (Apéndice 2), ndo sendo considerado para pontuagcédo na média das notas. Dois professores, juntamente ao estudante,
pontuardo como esta sendo o seu desempenho por meio de conceitos. Esta avaliacdo ndo agregara valor a média semestral.

Atividades de Clinica Préatica (ACP) ocorrerdo em dois momentos: no 1° semestre e no 2° semestre. os campos onde as ACP acontecerdo
serdo: instituicdes hospitalares, campos da Secretaria Municipal de Satde e ambulatério de feridas. A avaliagdo da ACP seré realizada pelo
professor supervisor no decorrer da atividade pratica de campo. Para isso, o professor utilizara o Formulario de Avaliacdo de ACP (Apéndice
3) no qual constam objetivamente os critérios avaliados. Os critérios sdo agrupados em blocos que tém pesos diferentes os quais seréo
analisados para composicéo de conceitos de desempenho, sendo eles: Suficiente correspondendo a 80

a 100

da nota; Parcialmente Suficiente 60 a 79

da nota; e Insuficiente correspondendo de 0 a 59

da nota. No ultimo dia de pratica o professor supervisor devera dar ciéncia ao académico sobre seus conceitos de desempenho e os
estudantes deverdo preencher o Formulario de Autoavaliagdo Discente. A nota final das ACP resultara da analise dos conceitos de
desempenho de cada estudante pelos professores da disciplina reunidos em conselho, seguindo o instrumento (APENDICE 4). A falta em
ACP referente a este dia sera zerada durante a avaliagdo que implicard em desempenho insuficiente.

Para célculo das notas finais semestrais serdo utilizadas férmulas a seguir apresentadas.

Avaliagdes do 1° Semestre Letivo

3 (trés) AT (peso 3)
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2 (duas) AP (peso 2)

1 (uma) ACP (peso 5)

Nota final (NF) do 1° Semestre = ((AT1*3)+(AT2*3)+(AT3*3)+(AP1*2)+(AP*2)+(ACP*5)

(3+3+3+2+2+5)

Avaliaces do 2° Semestre Letivo

2 (duas) AT (peso 3)

2 (duas) AP (peso 2)

1 (uma) ACP (peso 5)

Nota final (NF) do 2° Semestre = ((AT1*3)+(AT2*3)+(AP1*2)+(AP2*2)+(ACP*5))

(3+3+2+2+5)

RECUPERACAO

Sera ofertada a oportunidade de recuperagédo de rendimento ao longo do processo avaliativo durante cada semestre.

A recuperacéo do rendimento serd ofertada quando houver pelo menos um discente com nota inferior a sete (7,0). Nessa situacéo, sera
oportunizada a todos os discentes a reoferta Unica do respectivo instrumento, considerando os componentes avaliativos propostos pela
disciplina. Sera considerada a maior nota obtida. N&o sera ofertada a recuperagdo nos casos de auséncia na data estabelecida para a
atividade avaliativa e/ou ndo cumprimento do prazo de entrega, exceto em casos garantidos pelas Normas Académicas.

Para proporcionar ao aluno melhor aproveitamento do aprendizado teérico e pratico no decorrer do ano letivo, serdo realizadas as seguintes
atividades de recuperagéo:

- Discusséao das avaliagdes tedricas em sala de aula com toda a turma, com énfase nos contetidos que os académicos apresentaram
maior dificuldade; de acordo com a avaliagdo do professor, podera ser agendado AA, exercicios de fixagcdo com a finalidade de revisar
contetdos;

- Realizagdo de avaliagdo de desempenho do académico nas atividades de clinica pratica por meio de instrumento sistematizado que
permita apresentar ao académico suas potencialidades e fragilidades (APENDICE 3)

- Aplicacéo de avaliagéo referente ao contetddo trabalhado em cada semestre. A nota desta avaliac@o de recuperacao sera utilizada
como substituta a avaliagéo tedrica que teve menor nota obtida dentre as avaliagdes realizadas no mesmo semestre; o contetdo avaliado na
recuperacao sera referente aquele que o académico demonstrou menor rendimento durante as avaliagdes semestrais; Para esta atividade de
recuperagdo o académico interessado devera formalizar junto aos professores um pedido para a realizacéo de avaliacdo de recuperagao .A
oportunidade de realizar a avaliagdo sera oferecida a toda a turma, desde que o académico tenha realizado todas as avaliages aplicadas no
semestre. Data, hora e local da avaliagdo serdo informadas com antecedéncia aos académicos.
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