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EMENTA —

Oportunizar ao aluno, a aquisicdo de conhecimentos sobre intervencao de Enfermagem
frente aos padroes de respostas humanas aos processos vitais, aos problemas de saude atuais ou de
riscos potenciais nas situacoes de clinica médica e cirargica, nas diversas fases da vida.

OBJETIVOS -

- Estabelecer a relacao dos sinais e sintomas, considerando o normal e o patolégico no
processo saude-doenca.

- Identificar os problemas de saude ou de riscos potenciais.

- Analisar o padrédo de resposta humana para emissao do julgamento clinico, necessario
ao diagnoéstico de enfermagem de acordo com o nivel de complexidade e agravos
instalados.

- Planejar a assisténcia ao cliente, mediante o Diagnéstico de Enfermagem.

- Realizar intervencoes de enfermagem de acordo com a prioridade das acdes prescritas.

- Desenvolver conhecimento e técnicas em areas especiais do hospital.

- Conhecer instrumentos e equipamentos especiais, utilizados pela Enfermagem em
situacoes criticas.




CONTEUDO PROGRAMATICO -

UNIDADE I - Metodologia Cientifica Aplicada a Ciéncia de Enfermagem.

1.1 Teoria de Enfermagem: Modelo teérico das Necessidades Humanas Basicas — Dr.a Wanda de Aguiar Horta.
1.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

v/ Histérico de Enfermagem - Coleta de dados/Exame Fisico

v' Diagnéstico de Enfermagem segundo a taxonomia de North American Nursing Diagnosis Association NANDA.
v

v

v

Planejamento
Intervencao de Enfermagem
Avaliacéao

UNIDADE II - Medidas para promover um ambiente biolégico seguro.

2.1. Prevencao e controle das infeccoes hospitalares e a Legislacao Brasileira vigente.
2.2. Medidas de Biosseguranca

2.4 Intervencgdes de Enfermagem para promover a segurancga biologica.

UNIDADE III - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao cliente submetido a tratamento cirargico.

4.2.1. Terapéutica Ciriargica

Rotinas das unidades ciruirgicas

Classificacao das cirurgias quanto ao grau de urgéncia
Risco cirargico

ANANEN

4.2.2. Periodo pré-operatorio
Conceitos. Objetivos. Classificacao.
Preparo psicolégico do cliente e familia.
Preparo fisico
Preparo gastrointestinal
Preparo para anestesia (pré-anestésico)
Intervencées de Enfermagem
Exames complementares para cirurgia

AN N NN

4.2.3. Periodo Pés-operatério
Conceitos. Objetivos. Classificacao.
Tratamento do sitio operatério
Complicacdes pos-operatorias

Suporte nutricional vias enteral e parenteral

ANENENEN

4.2.4. Desequilibrio hidroeletrolitico e acido-basico

Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico
Intervencées de Enfermagem

Desequilibrio hidrico

Desequilibrio acido-basico

ANENENEN

UNIDADE IV- Processos alterados de saude comuns aos portadores de afeccoes dos diversos sistemas organicos.

4.1. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afec¢coes neuro- sensoriais.
v' Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema nervoso
v' Intervencoes de Enfermagem
v Exames Complementares Especificos
v' Afeccoes mais comuns
- Doencas vasculares cerebrais: acidente vascular cerebral e aneurisma intracraniano.
- Tumores intracranianos
- Traumatismo craniano
- Traumatismo raquimedular
- Meningocele
- Hidrocefalia
- Catarata
- Glaucoma

4.2. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccoes respiratorias.
v Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema respiratorio
v' Intervencodes de Enfermagem
v Exames Complementares Especificos
v' Afeccoes mais comuns
- Insuficiéncia respiratéria aguda
- Doencas pulmonares obstrutivas cronicas
- Cancer de laringe




4.3. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccoes cardiovasculares.
v Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema cardiovascular
v' Intervencoes de Enfermagem
v Exames Complementares Especificos
v" Afeccoes mais comuns

- Angina de Peito

- Infarto agudo do miocardio

- Insuficiéncia cardiaca congestiva

- Intervencées de Enfermagem

- Sistema Vascular Periférico

- Insuficiéncia venosa crénica

- Ulceracgado de estase venosa

- Veias varicosas

4.4. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccoes hematolégicas.
Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema hematopoiético
Intervencées de Enfermagem
Exames Complementares Especificos
Afeccgées mais comuns
- Anemias
- Leucemias
- Transfusoes sanguineas

ANENENEN

4.5. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccoes uro-genitais.
v' Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema urindrio
v Intervengées de Enfermagem
v' Exames Complementares Especificos
v Afecgbes mais comuns

- Insuficiéncia renal aguda

- Insuficiéncia renal cronica

- Tratamentos dialiticos

4.6. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccoes gastrointestinais e processos
neopldsicas.
v' Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema gastrointestinal e o processo neopldsico
v Intervengées de Enfermagem
v' Exames Complementares Especificos
v Afecgbes mais comuns

- Gastrite e Ulcera gdstrica

- Cancer gastrico

- Hérnias

- Apendicite

- Peritonite

- -Doengas Inflamatérias intestinais

- Cancer colorretal

- Ostomias intestinais

4.7. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccées endécrinas, de vias biliares e
hepaticas.
Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema enddcrino, vias bilires e hepdtico
v Intervengées de Enfermagem
v' Exames Complementares Especificos
v Afecgbes mais comuns
- Diabetes
- Colecistite e Colelitiase
- Cirrose hepdtica

<

4.8. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de afeccées musculoesqueléticas,
tegumentares e imunoldgicas.
v' Estudo dos Sinais e sintomas nos processos alteradores do sistema musculoesquelético
v Intervengées de Enfermagem
v' Exames Complementares Especificos
v Afecgoes mais comuns
- -LES
- Lesées musculoesqueléticos: fraturas, entorses e luxagées.

4.9. Assisténcia de Enfermagem ao cliente em Fase Terminal

Aspectos psicoemocionais que envolvem o cliente/ familia e profissionais de satde
Alteragées fisicas

Assisténcia ao corpo pés- morte

Medidas de Biosseguranca

Intervengoes de Enfermagem

ANANENENEN




METODOLOGIA -

- A disciplina utilizara estratégias de ensino — aprendizagem, que deverao ser aplicadas aos temas
selecionados no processo, para o alcance dos objetivos propostos, assim como as experiéncias
docente-discente.

- Utilizara recursos de apoio didatico disponiveis na Instituicao, adequando-os a cada tipo de aula.

- Os temas propostos para o desenvolvimento da disciplina, serdo abordados através de Seminarios,
estudo em grupos e explanacdo, com a participacdo de alunos e professores, onde os professores
serdao agentes facilitadores do processo, assim como sera estimulada a busca independente pelos
discentes em livros, periédicos, via on-line, estudo de casos clinicos aplicados a Enfermagem, para
complementacao da aprendizagem.

AVALIACAO -

- Sera sistematica, obedecendo a cada fase do processo seletivo;

- Sera diagnostica, formativa e somativa, onde serdo levados em consideracédo varios aspectos:

- Participacao do aluno em todas as atividades da disciplina, incluindo-se aqui: assiduidade,
responsabilidade com as atividades académicas relacionadas a disciplina como (participacdo nas
discussodes em sala de aula, entrega das tarefas orientadas pelos professores e discutidas em Sala
de aula, em periodos ou datas pré-determinadas, para que nao haja seccionamento do processo e
consequentemente prejuizo para aprendizagem);

- Verificacdes de aprendizagens formais: serdo atribuidos valores numéricos de acordo com as
normas da Instituicdo e suas datas obedecerao ao Calendario Académico.

- Desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Disciplina — TCD.

ATIVIDADES PRATICAS DESENVOLVIDAS -

- Reconhecimento das normas e Rotinas da unidade.

- Observar e analisar os instrumentos de comunicacao utilizados (prontuarios, impressos, etc.).

- Elaborar relatorio de visita a partir do roteiro de observacao sistematizada.

- Aplicar a técnica da entrevista de acordo com a demanda da clientela.

- Executar exame fisico.

- Desenvolver Método Cientifico aplicado a Enfermagem na assisténcia ao cliente.

- Realizar registros de enfermagem utilizando terminologia cientifica.

- Aplicar os instrumentos Basicos de Enfermagem nas atividades diarias da pratica de campo.

- Aplicar e fundamentar os Principios Cientificos de Enfermagem na execucao das acodes do cuidar.
- Coordenar e executar e supervisionar os seguintes procedimentos:

HIGIENE, CONFORTO E ESTETICA
- Preparo da pele pré-operatoria ( rebaixamento de pélos, tricotomia).

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

- Preparo de material p/ puncéo venosa central com acompanhamento do procedimento;
- Administracao de NPP

- Administracao de dieta enteral

- Administracao de hemoderivados

TRATAMENTO DE FERIDAS AGUDAS E CRONICAS

- Aplicacao de coberturas (curativos primarios e secundarios);

- Mobilizacao de drenos laminares;

- Retirada de pontos;

- Cuidados com ostomias ( colo e ileostomias; jejuno e duodenostomias, traqueostomias,
urostomias);

- Medidas de prevencéao e tratamento de tlceras de pressao;

- Ataduras simples

1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO
* Instalacdo de SNG/ SNE;
* Instalacdo de cateter vesical de demora/ alivio.

*ATENCAO: O académico devera estar sempre com seu material basico necessario ao
desenvolvimento técnico cientifico e preencher sua ficha na avaliacdo das atividades observadas e
desenvolvidas diariamente.
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