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Apresentacao

Desde o segundo semestre de 2014, tem sido desenvolvido um programa de
formacgdo continuada docente em uma das escolas técnicas parceira do curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto
da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP), articulando professores dessa escola e da

Universidade.

Inicialmente, foram feitas discussdes acerca do contexto e das especificidades da
educacdo profissional técnica de nivel médio em enfermagem, envolvendo o perfil dos
alunos e a perspectiva de formacdo, no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerando politicas e legislaces das areas da salde e da educagéo.

Dando continuidade a essa discusséo, alicercada na leitura de textos, o grupo de
docentes, da escola técnica, teve a oportunidade de realizar um exercicio cujo objetivo foi
relacionar as politicas e legislacbes e a intencdo de construir formacdo coerente ao
trabalho, qualificado do ponto de vista ético-politico e técnico, no contexto do SUS, com
o0 Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) dos cursos de formacédo de auxiliares e técnicos de

enfermagem.

A partir do reconhecimento de alguns limites e algumas possibilidades e, tendo
em vista que, em 2017, esse Projeto sera revisado para envio a Secretaria Estadual de
Educacdo — Diretoria Regional de Ensino (renovacdo de reconhecimento de curso), com
apoio da Direcdo e Coordenacdo pedagogica da escola técnica, o grupo de docentes, com
participacao das professoras da Universidade, vem dedicando-se a revisao do PPP no que
tange, especificamente, a reconstrucdo do perfil do egresso e ao programa das disciplinas

propostas, inicialmente, no mddulo 1 (formacdo dos auxiliares em enfermagem).

Assim, o trabalho teve continuidade, ao longo dos anos de 2015, 2016 e primeiro
semestre de 2017, com a realizagcdo de cerca de sete encontros por semestre. Tais
encontros, realizados no horério de trabalho, foram viabilizados pela parceria entre essa
escola técnica e o Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem envolvido, uma
vez que o0s estagiarios do quinto ano desse curso, com apoio de monitores pés-
graduandos, responsabilizam-se pelas atividades em sala de aula, junto aos alunos dos
cursos de formacéo de auxiliar/técnico de enfermagem, possibilitando a participacdo dos

professores nos encontros.



Em alguns momentos, foi também possivel viabilizar a participacdo, nos
encontros, de alunos do quinto ano do Curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem, representando potencial espago formativo para os graduandos. Atualmente,

0 grupo dedica-se a revisdo das disciplinas especificas do curso técnico de enfermagem.

Cabe destacar que a revisdo das disciplinas se da coletivamente: a partir das
vivéncias dos professores em cada disciplina e por meio da busca de fundamentagéo

tedrica pertinente, foram revistos objetivos gerais, especificos e os conteidos de ensino.

Alguns pontos essenciais vém norteando a reconstrucdo dos programas de
disciplinas pelos envolvidos: a intencdo de solidificar a formagdo, tendo o SUS como
foco, implicando em considerar abordagem ampliada do processo salde-doenca, 0
trabalho em diversos cenarios/servicos da area da saude, a articulacdo entre dimensdes
ético-politicas e técnicas, além da valorizacdo do trabalho de auxiliares e técnicos de
enfermagem como fundamental para a constru¢do do cuidado integral em salde,

envolvendo a sua atuacao critica e comprometida.

Tais pontos, dada sua complexidade, vém sendo gradativamente
compreendidos/recompreendidos e incorporados pelos professores da escola técnica, ja
que sdo profissionais com diversidade quanto ao tempo e local de formacdo na
enfermagem e na docéncia para a educacdo profissional técnica de nivel médio, e com

relacdo aos cenarios de atuacao profissional nos servigos de salde.

A estratégia metodoldgica adotada, pois, para 0s encontros e reconstrucdo de
programas de ensino-aprendizagem, pauta-se em concep¢do pedagdgica que valoriza a
participacdo dos professores na tomada de decisdo sobre a pratica pedagdgica,
viabilizando a sua compreensao sobre as relacdes entre o projeto de formacéo dos cursos
técnicos na area da saude/enfermagem e os projetos de construcao do sistema de saude e

social, no Brasil.

Quanto as perspectivas relativas a metodologia de ensino e ao processo de
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, foi realizada uma discussdo a respeito,

contando também com docente da Faculdade de Educagdo da UNICAMP.

A trajetoria até entdo relatada tem a inteng&o de registrar o trabalho que vem sendo
efetivado, bem como socializar os produtos construidos coletivamente na forma de guia

norteador. A partir desse material, os professores dessa escola técnica, incluindo os
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recém-admitidos, poderdo nortear a elaboracdo dos planos de aula, a partir de uma
unidade que ndo busca homogeneizar a formacgéo, mas articula-la em torno de um projeto

condizente com a qualificacdo do cuidado em satde/enfermagem.



Perfil do Egresso

O profissional Técnico de Enfermagem, egresso do processo formativo deste
curso devera ser capaz de integrar conhecimentos, habilidades e atitudes, valores estes
que contemplam o significado de competéncia profissional. Para tanto, dever&o aprender
a agir, inseridos de maneira critica e reflexiva no mundo do trabalho, atuando na
promocdo da salde, prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo das condigdes de

salde das pessoas, compreendendo o processo salde-doenca como multifatorial.
Para alcance do perfil serd importante:

e Atuar nos diferentes contextos profissionais, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde
(Universalidade, Equidade e Integralidade);

e Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes na realizacdo das técnicas
de sua competéncia profissional,

e Postura ética nas diferentes relacdes que compreendem o trabalho do Técnico
de Enfermagem seja entre o profissional e a pessoa que esta sob seus cuidados,
bem como os seus familiares, comunidade e a equipe de trabalho;

e Conhecimento sobre as diversas patologias, com énfase naquelas de maior
incidéncia/prevaléncia em nossa regiéo;

e Cuidado humanizado e trabalho em equipe como principios norteadores de

suas atitudes profissionais.



Principios metodologicos:

e Considerar o conhecimento prévio do aluno;

e Estimular a participagdo do aluno, no desenvolvimento de uma relagéo
democratica na construcdo do conhecimento;

e Desenvolver o senso critico no reconhecimento da atuacdo profissional na
assisténcia/cuidado em saude/enfermagem;

e Articular teoria-pratica como dimensdes do conhecimento;

e Considerar professor como mediador na construcdo do processo de ensino
aprendizagem;

e Estimular a construcdo individual e coletiva do conhecimento.

Tais principios norteardo a escolha de estratégias de ensino pelos professores.



1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,

atitudes no

de enfermagem de maneira humanizada,
respeitando 0s preceitos éticos nas
relagdes interpessoais, nos diferentes
contextos do processo salde-doenca.

2. Objetivos Especificos

Conhecer o contexto historico, a
divisdo social e técnica do trabalho em
Enfermagem;

Conhecer o contexto dos varios
cenarios de atuacdo: publico e particular,
bem como as sua funcionalidade e seus
protocolos;

Conscientizar as acbes sobre
seguranca do paciente, relacionando o
cuidado humanizado, com as questdes
éticas e legais na assisténcia de
enfermagem;

Compreender e desenvolver
habilidades tecnicas de enfermagem de
acordo com suas exigéncias,
fundamentais ao exercicio da profissao,
articulando conhecimentos prévios;

Compreender a importancia de
diante da

adquirir  conhecimentos,

evolucdo tecnoldgica.
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3. Conteuidos

Divisdo social e técnica do

trabalho na Enfermagem:
contextualizagéo historica da
enfermagem (nurse, ladies nurses),

enfermagem na era moderna, divisao das

categorias e criacdo de escolas
relacionando com o contexto historico
no Brasil, para formacdo de auxiliar e
técnico de enfermagem;

Cenérios de atuacao;

Papel do auxiliar de enfermagem
no cenario hospitalar, da saude da
familia, clinicas e instituicdo de longa
permanéncia, assisténcia domiciliar,
empresas e laboratdrios;

Implicacgdes éticas no trabalho do
auxiliar na assisténcia de enfermagem;

Postura ética e relacionamento
interpessoal;

Seguranca do paciente: Passos
para a seguranca do paciente
(Coren/Rebraensp); Cartilha do direito
dos usuarios dos servicos de salde;

Prontuario do paciente/cliente e
tipos de prontuario;

Acolhimento, admisséo, alta e

transferéncia;



Orientacbes gerais sobre as
rotinas hospitalares, visdo holistica ao
paciente;

Registro de enfermagem de
acordo com a observacdo e assisténcia
prestada;

Questdes éticas legais sobre o
registro de enfermagem;

Recebimento e passagem de
plantéo;

Higienizagdo das mé&os (técnicas
de higienizacdo de acordo com a
ANVISA) e conscientizacdo sobre a
importancia da higienizacdo das méos na
prevencéo de infecgéo;

Microbiota residente e

transitéria, tipos de higienizagdo
(simples e antisséptica);

Luvas de procedimentos;

Definicdo de procedimentos
limpos, estéreis, contaminados;

Luvas estéreis: Técnica de calcar
e retirar, indicagoes;

Luvas ndo — estéreis: Técnica de
calcar e retirar, indicacdes;

Cuidados com a unidade do
paciente;

Limpeza terminal e concorrente;

Arrumacéo de Leito;

Tipos de Cama: cirdrgica, cama
aberta e fechada;

Medidas de higiene: banho de
aspersao, no leito, higiene intima, ocular

e oral; privacidade do usuario;

11

Medidas de conforto
(mobilizacdo e posicionamentos);
Posicionamentos para exames;
Prevencdo de lesGes de pele
relacionadas a mudanca de decubito (em
pacientes estaveis) e descompressdo (em
pacientes instaveis);
Novas

tecnologias  (esteira,

colchdo pneumatico e piramidal,
guincho);

Transferéncia:
Leito/Maca/Cadeira de banho/Cadeira
de conforto.

Sinais Vitais: pulso: conceito,
locais de

afericdo, padroes de

normalidade, fatores que alteram a
medida, caracteristicas do pulso (ritmo,
forca, terminologia), técnica de aferigéo,
novas tecnologias (oximetro de pulso);
conceito,

respiracao: padroes de

normalidade, fatores que alteram a
medida, tipos de respiracdo, técnica de
afericdo; temperatura: conceito, locais
de afericdo, padrdes de normalidade,
fatores que alteram a medida, técnica de
afericdo, novas tecnologias (termémetro
testa e

infravermelho - ouvido,

termdmetro esofagico); pressao
arterial: conceito, locais de afericdo,
padrbes de normalidade, fatores que
alteram a medida, técnica de afericdo;
dor: conceito e tipos de escala de

avaliacdo de dor; medidas



antropométricas: peso; estatura, IMC,
circunferéncia abdominal;

Administragéo de medicamentos:
seguranca do paciente na administracao
de medicamentos (cinco certos, nove
certos);

Vias e formas de administracao:
ocular, nasal, oral, otologica, vaginal,
retal e sublingual, topicas; parenterais:
(intradérmica: camadas da pele, local
de aplicagdo, complicagbes em
decorréncia da ma aplicacdo e contra
indicacdes; subcutanea: camadas da
pele, locais de aplicacdo: deltoide,
flancos, periumbilical, coxa anterior e
posterior; complicacdes em decorréncia
da méa aplicacdo, contra indicacoes;
intramuscular: locais de aplicacdo -
deltoide, dorsogluteo, ventrogliteo,
vasto lateral da coxa; complicacbes em
decorréncia da ma aplicacdo, contra
indicagdes; endovenosa: rede venosa,
soroterapia, locais de aplicacdo e contra
indicacdes);

Planejamento no preparo e
administracdo ~ de  medicamentos:
organizacdo, atencdo, armazenamento,
beira leito, identificacdo de frascos.

Tratamento por meio de vias
respiratdrias: inalacdo, nebulizacdo e
oxigenoterapia nos diversos cenarios;

Tipos de dispositivos:
concentrador de oxigénio, torpedos de

Oz;
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Aspiragdo das Vias Aéreas
Superiores;
Técnicas de aspiragdo em

traqueostomia e em canula orotraqueal,
indicacdes e cuidados;

Preparo do paciente para o0
procedimento de cateterismo vesical:
orientacdo, higiene intima e organizacao
do material;

Cuidados com o cateterismo
vesical,

Acompanhar o enfermeiro na
realizacdo da técnica de cateterismo;

IndicagGes de Sondagem vesical
de demora e alivio;

Prestar cuidados na manutengédo
do cateterismo vesical de demora:
higienizacédo da bolsa coletora, coleta de
urina em sistema fechado, fixacdo e
drenagem;

Complicagdes na passagem e na
manutencéo do dispositivo.

Classificacdo de feridas: feridas
limpa, limpa contaminada, contaminada
e infectada; aberta e fechada, aguda e
cronica;

Tipos de feridas, estagios da
lesdo por pressao, tipos de coberturas e
novas tecnologias;

Limpeza de feridas;

Controle hidrico: calculo de
(VO,

parenterais), calculo de saida: drenos,

entrada entéricas, gastricas,



vomitos, sondas, eliminacdes vesicais e
intestinais;
Sondagem nasogastrica e
cuidados com sonda nasoenteral;
Alimentacdo por SNG, Lavagem
géstrica (drenagem), cuidados com SNE;
colénico

Preparo (Lavagem

Intestinal), principais indicacbes e

contra-indicacbes, tipos de solucdes
utilizadas, posicionamento indicado e
realizacdo da técnica;

Coleta de exames: técnica de
coleta para exames complementares e
principais dispositivos para a coleta:
vacuo, swab, coletores de secre¢des;

Principais exames: sangue rotina
(hemograma, funcdo renal e hepaética,
coagulograma, eletrolitos e colesterol),
hemocultura, urina rotina, urocultura,
coprocultura, pesquisa de sangue oculto
nas fezes e liquor;

Cuidados P6s- Morte: preparo do
corpo pos-morte (identificacdo, remocao
de dispositivos, amarragdo, ensacamento

e transporte) e questdes éticas e legais.

4. Principios Metodologicos
Considerar o conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;
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Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuagdo profissional

na assisténcia/cuidado em
saude/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, Departamento de
Gestao da Educacdo na Salde, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: Fundamentos de
Enfermagem. 2. ed. rev., 1.a reimpr. —
Brasilia. Editora do Ministério da Saude,
2003
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1. Objetivo Geral
Reconhecer a composigdo, as

fungdes fisiologicas e 0s mecanismos de
funcionamento dos diferentes sistemas
do corpo humano, para a préatica do
cuidado em saude na formacdo do
auxiliar em enfermagem, respeitando os

preceitos éticos.

2. Objetivos Especificos
Identificar os 6rgdos e estruturas
que compdem os sistemas do corpo
humano;
Compreender as funcbGes e 0s
mecanismos de funcionamento dos

sistemas do corpo humano.

3. Conteudos

Introducdo a anatomia e a
fisiologia: planos e eixos anatdémicos,
regibes abdominais, nocdo de células,
tecidos e 6rgdos;

Sistema  Locomotor:  0SS0S,
mausculos e articulacoes;

Pele e Anexos: epiderme, derme
e hipoderme, queratina, foliculo piloso,
pélos, glandulas, terminacdes nervosas
sensoriais, unhas;

Sistema cardiovascular: musculo

cardiaco, valvula, septos e camaras e
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marcapassos, circulacdo do miocardio,
grandes e pequenos vasos, circulacdo
sistémica e pulmonar;

cadeia

Sistema Linfatico:

linfatica, inguinal, axilar e
submandibular, bago e timo;

Sistema Imunoldgico: células de
defesa: linfdcitos, macrofagos,
eosindfilos, leucocitos;

Sistema Respiratério: vias aéreas

superiores e inferiores; inspiragdo e

expiragcdo, hematose e oxigenacgao
tecidual;

Sistema  Digestivo: cavidade
bucal, dentes, lingua, glandulas

salivares, faringe, esofago, estdmago,
intestino delgado, intestino grosso,
apéndice, ceco, sigmdide, reto e anus;

Sistema Urinério: rins, ureter,
bexiga, uretra. Filtracdo sanguinea e
excrecao;

Sistema Reprodutor:
MASCULINO:

prostata, uretra, COrpo cavernoso, corpo

vesicula  seminal,
esponjoso, prepucio e glande, testiculo;

génese do  gameta  masculino;
FEMININO: tero, trompas, ovario,
uretra, clitdris, vagina; génese gameta

feminino;



SISTEMA

cérebro,

Sistema Nervoso:
NERVOSO CENTRAL.:
ventriculos, cerebelo, tronco cerebral:
mesencéfalo, ponte e bulbo, medula
espinhal, hipotalamo; estrutura neural,
meninges, SISTEMA
NERVOSO PERIFERICO,
SISTEMA NERVOSO AUTONOMO;
SISTEMA SENSORIAL.: olfato, tato,
paladar, visao e audicdo;

liquor.

Sistema Endocrino: hipotalamo,

hipdfise, tiredide, supra-renal,

paratiredide, pancreas, gonadas.

4. Principios metodoldgicos

Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional
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a assisténcia/cuidado em
saude/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de

Instrumentalizando a Acdo Profissional.

Enfermagem:

2. ed. rev., L.areimpr. — Brasilia. Editora
do Ministério da Saude, 2003

GRAAFF, K.M.V. Anatomia
Humana — 6% edicdo, Barueri - SP:
Manole, 2003.



1. Objetivo geral

Abordar as relagdes entre os seres
vivos, suas principais caracteristicas e
formas de associacdo, como as infeccdes
parasitarias e a transmissdo dos agentes
infecciosos, as vias de penetragdo e
eliminacdo destes agentes assim como
medidas profilaticas no controle dessas,

no ambito da saude individual e coletiva.

2. Objetivos especificos
Relacionar as doencgas

infecciosas e parasitarias com as
condicdes de vida, considerando fatores
sociais, politicos e econbémicos;

Conhecer os principais parasitos,
ectoparasitos e as doencas por eles
transmitidas de maior prevaléncia
regional;

Discutir as formas de controle e
0S mecanismos de exterminio e controle

dos agentes infecciosos.

3. Conteudos

Doencas infecciosas e
parasitarias e as condicdes de vida;
Os agentes infecciosos e

ectoparasitos e suas doencas
transmissiveis: bactérias, virus, fungos,

protozoarios e helmintos;
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Principais patologias causadas

pelos agentes infecciosos: bacterianas:

pneumonia, meningite, tuberculose,

hanseniase, tétano, botulismo e difteria;
virais: virais,

hepatites meningite,

poliomielite, HIV, dengue e febre
amarela, herpes zoster e raiva; fungicas:
fitiridse

moniliase, candidiase,

versicolor, blastomicose; protozoarias:

chagas, toxoplasmose, tricomoniase,
giardia e entamoeba; helminticas:
teniase, oxiuros, ascaris, escabiose,
pediculose;

Medidas de controle e prevencao,
acOes educativas individuais e coletivas

e saneamento basico.

4. Principios Metodoldgicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democrética na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no
reconhecimento da atuagdo profissional
na assisténcia/cuidado em

saude/enfermagem;



Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BERENGUER, JG. Atlas de
Parasitologia, Ed. Jover, S.A., Madrid,
laed., 1973.

BRASIL. Ministério da Saude.
Cadernos de atencédo basica, n. 10: guia
para o controle da hanseniase. Brasilia,
Editora do Ministério Da Saude, 2002.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/guia controle hanseniase cabl0.pdf

BRASIL. Ministério da Saude.
Cadernos de atencdo bésica, n. 21:
Vigilancia em salde. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2007. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/cadernos atencao basica vigilancia

saude.pdf

BRASIL. Ministério da Salde,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educagdo na Saude, Departamento de
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Gestao da Educacdo na Saude, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de

Instrumentalizando a Acéao Profissional.

Enfermagem:

2. ed. rev., 1.areimpr. — Brasilia. Editora
do Ministério da Saude, 2003

CIMERMAN, B., CIMERMAN,

S. Parasitologia humana e seus
fundamentos gerais, Ed. Atheneu, Rio de

Janeiro, 1a ed., 1999.

MURRAY, P.;
ROSENTHAL, K.
Médica. 7 Ed. Elsevier, 2014

FALLER, M,

.Microbiologia

NEVES, D P; MELO, A L;
LINARDI, P M; VITOR, RWA.
Parasitologia Humana. 11 Ed. Atheneu,

PIRES, A R; BARBOZA, R.
Sensibilizacdo de profissionais de saude
para a reducdo de vulnerabilidades
programaticas na hanseniase. Mundo

saude (Impr.); 39(4): [484-494], out., 09,
2015.

REY, L. Ed.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2a
ed.,1991.

Parasitologia,

SECRETARIA DE ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, Escola de
Formag&o Técnica em Salde Enfa Izabel
dos Santos - Série curricular para
formacdo do auxiliar de enfermagem -
Microbiologia e Parasitologia, Rio de

Janeiro, 1995.
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Mundo%20sa%C3%BAde%20(Impr.)

VERONESI, R, FOCACCIA, R, parasitarias, Ed. Guanabara Koogan, Rio
DIETZE, R. Doencgas infecciosas e de Janeiro, 82 ed., 1991.
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1. Objetivo geral
Compreender a importancia da
alimentacdo, seus nutrientes e dietas
adequadas para o desenvolvimento e
manutencdo da saude do individuo no

ciclo vital.
2. Objetivos especificos

Compreender os conceitos de

nutricdo, dietoterapia, nutrientes;

Identificar os principais tipos de
dietas de acordo com acréscimo e
restricdo de nutrientes; ldentificar os
principais tipos de dietas de acordo a

consisténcia;

Identificar as principais vias de
alimentacéo, enterais (oral, nasogastrica,
nasoentérica, jejunostomia,

gastrostomia) e parenteral;

Compreender o papel do auxiliar
de enfermagem nos cuidados que

envolvem alimentacgéo;

Relacionar 0S aspectos
alimentares no ciclo vital.
3. Conteudos
Conceitos de nutricéo,

dietoterapia, nutrientes (carboidratos,

4. Principios Metodoldgicos
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vitaminas, sais minerais,

proteinas,

lipideos, agua e fibras);

Tipos de dietas de acordo com
acréscimo e restricdo de nutrientes

(jejum, dieta zero, dieta para diabético,

dietas hipossodica, hipocaldrica,
hipoproteica, hiperglicidica,
hipercaldrica), restricdo hidrica e

alimentar;

Tipos de dietas de acordo a
(dieta

pastosa, liquida);

consisténcia geral, branda,

Vias de alimentacdo, enterais

(oral,  nasogéstrica,  nasoentérica,

jejunostomia, gastrostomia) e parenteral;

Reconhecer o papel do auxiliar
de enfermagem: ler e interpretar a
prescricdo da dieta, cuidados na
administracdo e aceitacdo da dieta,
anotacdo de enfermagem e orientagéo da
dieta aos usuarios e familiares em

ambiente extra-hospitalar;

Aspectos alimentares no ciclo

vital (crianca, adulto e idoso).



Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.
5. Referéncias

AQUINO, R.C.; PHILIPPI, S.T.
Nutricdo Clinica: estudos de casos

comentados. S&do Paulo: Manole, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude. Departamento de
Gestdo da Educacéo na Saude, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: SUS e Nutricdo e
Dietética. 2. ed.rev., l.a reimpr. —
Brasilia, Editora do Ministério da Salde,
2003
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BRASIL. Ministério da Saude.
Caderno  de
Cuidados
Brasilia, Editora do Ministério da Saude,
2015

Atencdo  Domiciliar:

em Terapia Nutricional.

BRASIL. Ministério da Saude.
Cadernos de atencdo bésica, n. 20:
Caréncias de Micronutrientes. Brasilia,
Editora do Ministério da Saude, 2007

CHEMIN, S.M. & MURA, J.P.
Tratado de Alimentacdo, Nutricdo e

Dietoterapia. Sdo Paulo: Roca, 2007.

CUKIER, C.; MAGNONI, D.
Perguntas e Respostas em Nutri¢do
Clinica. 2ed. Sao Paulo: Roca, 2004.

CUPPARI,
doencas cronicas ndo transmissiveis. Sdo
Manole, 2009. - ESCOTT-
STUMP, S. Nutricdo Relacionada ao
Diagnostico e Tratamento. 5ed. S&o
Paulo: Manole, 2007.

L. Nutricdo nas

Paulo:

MAHAN, K.L.; ESCOTT-
STUMP, S. Krause: Alimentos, Nutricdo
e Dietoterapia. 11ed. Sdo Paulo: Roca,
2005.

NUCLEO DE ESTUDOS E
PESQUISA EM ALIMENTA(}AO -
NEPA. Tabela brasileira de composicéo
dos alimentos - TACO. 4ed. Campinas:
NEPA/UNICAMP, 2011. Disponivel

em:



http://www.unicamp.br/nepa/taco/contar WAITZBERG, D.L. Nutricdo

/taco 4 edicao ampliada e revisada.p Oral, Enteral e Parenteral na Pratica
df?arquivo=ta Clinica. 3ed. Rio de Janeiro: Atheneu,
2006.
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http://www.unicamp.br/nepa/taco/contar/taco_4_edicao_ampliada_e_revisada.pdf?arquivo=ta
http://www.unicamp.br/nepa/taco/contar/taco_4_edicao_ampliada_e_revisada.pdf?arquivo=ta
http://www.unicamp.br/nepa/taco/contar/taco_4_edicao_ampliada_e_revisada.pdf?arquivo=ta

1 - Proposta de alteracédo da carga horaria, de 90 horas para 80 horas. (PPP em avaliacéo na Diretoria de Ensino)

1. Objetivo geral

Avrticular conhecimentos,
habilidades e atitudes no contexto do
cuidado integral de enfermagem aos
portadores de doencas agudas, crénicas e
infectocontagiosas de maneira
humanizada, respeitando 0s preceitos
éticos nos diferentes contextos do

sistema de salde.

2. Objetivos especificos

Definir a doencas agudas,
crbnicas e infectocontagiosas;
Reconhecer as doencas de maior
prevaléncia epidemioldgica,
considerando a etiologia, sinais e
sintomas;
Desenvolver conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionadas ao
cuidado integral de enfermagem ao

portador de doengas agudas e cronicas.

3. Conteudos
Definicdo de doencas agudas,
crbnicas e infectocontagiosas.
Definigdo, etiologia, sinais e
sintomas das doencas (agudas, cronicas e

infectocontagiosas) de maior prevaléncia
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epidemioldgica: alteracdes Neurologicas

(acidente vascular encefalico);
alteracoes cardiovasculares e
pulmonares  (insuficiéncia  cardiaca

congestiva —ICC, hipertensdo arterial
—HAS,

miocéardio, doenca pulmonar obstrutiva

sistémica infarto agudo do
crénica -DPOC, pneumonia); alteracbes
renais, alteracfes enddcrinas ; Diabetes
mellitus; alteragdes hematoldgicas —
anemias e coagulopatias; alteracGes
relacionadas as doencas transmissiveis -
HIV/AIDS e outras DST’s (sifilis,
gonorréia, HPV), tuberculose; hepatites
virais, meningites virais e bacterianas,
alteragfes gastrointestinais - cirrose

hepatica;

Assisténcia de enfermagem ao
portador de doencas agudas e cronicas:
medidas de prevengdo, promogdo e
educacdo em salde;

Tratamento e  Recuperagdo:

fatores de risco, habitos de vida,
importancia da adesdo ao tratamento,
orientacdo e  conscientizacdo do

individuo e familia.

4. Principios Metodologicos




Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacao profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude.
Documento de Referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia, 2014
BRASIL. Ministério da Saude.
Saude.

avaliacdo e

Secretaria de atencdo a

Acolhimento  com
classificacdo de risco. Textos Béasicos de
Salde, Série B. Ministério da Salde.
Secretaria executiva. Nucleo técnico da
Politica Nacional

2006.

de Humanizag&o:

Brasilia, Disponivel  em
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivo
s/pdf/DB PNH.pdf

BRASIL. Ministério da Saulde.
Saude.

Basica.

Secretaria de atencdo a

Departamento de Atencédo
Diabetes. Cadernos de Atencdo Basica,
n.16. Ministério da Saude. Secretaria de
atencdo a Saude. Departamento de
2006.

em

Atencdo Basica:  Brasilia,
Disponivel

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docume

ntos/cardernos ab/documentos/abcad16

-pdf

BRASIL. Ministério da Saulde.

Secretaria de atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Basica.
Prevencdo  Clinica de  Doenca

Cardiovascular, cerebrovascular e renal
crénica. Cadernos de Atencdo Basica,
n.14. Ministério da Saude. Secretaria de
atencdo a Saude. Departamento de
2006.

em

Atencdo  Bésica:  Brasilia,
Disponivel
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docume

ntos/cardernos ab/documentos/abcad14

-pdf

COFEN. Cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem.
Disponivel:
http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/

node/4158



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/DB_PNH.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/DB_PNH.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad16.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad16.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad16.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad14.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad14.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad14.pdf
http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4158
http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4158

ELIOPOULOS C. Enfermagem
Gerontoldgica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005

FIGUEIREDO NMA;
MACHADO WCA. Tratado Cuidados
de Enfermagem Médico-Cirurgico.
Volumes I/1l. Editora Roca. S&o Paulo,
2012.
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MALAGUTTI W(org.).
Curativos, estomias e dermatologia:
Uma abordagem multiprofissional. 2.ed

Séo Paulo. Martinari, 2011.

MARIA VLR, MARTINS I,
PEIXOTO MSP. Exame Clinico de
Enfermagem do Adulto. Sdo Paulo:
latria; 2008.



Saude do Idoso | — 20 horas

1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,

atitudes no

de enfermagem de maneira humanizada,
respeitando 0s preceitos éticos nas
relagdes interpessoais nos diferentes
contextos do processo salde-doenca.

2. Objetivos Especificos

Conhecer o contexto historico, a
divisdo social e técnica do trabalho em
Enfermagem;

Conhecer o contexto dos varios
cenarios de atuacdo: publico e particular,
bem como as sua funcionalidade e seus
protocolos;

Conscientizar as acbes sobre
seguranca do paciente, relacionando o
cuidado humanizado, com as questdes
éticas e legais na assisténcia de
enfermagem;

Compreender e desenvolver
habilidades tecnicas de enfermagem de
acordo com suas exigéncias,
fundamentais ao exercicio da profissao,
articulando conhecimentos prévios;

Compreender a importancia de
diante da

adquirir  conhecimentos,

evolucéo tecnoldgica
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3. Conteudos

Conceitos: gerontologia,
geriatria, senescéncia, senilidade e fases
do envelhecimento;

Transicdo demogréafica do idoso;

Politica Nacional de Atencdo a
Saude do Idoso;

Estatuto do Idoso — promocgao em
salde,/ Autonomia do individuo durante
o0 envelhecimento;

Fisiologia do envelhecimento;
Alteragdes fisioldgicas: estatura, 0ssos e
articulacbes, nutricdo, hidratacdo, pele,
pelos e unhas, temperatura corporal,
SNC,

musculos, cardiovascular,

respiratorio, gastrointestinal,
genitourinario, e alteracGes fisiologicas

relacionadas a farmacologia.

4. Principios Metodoldgicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional



na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
BRASIL. Estatuto  do
Brasilia : Senado Federal, Subsecretaria
2003. 68 p.

em:

idoso.

de Edigdes Técnicas,
Disponivel
<http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-

conteudos-de-

apoio/legislacao/idoso/lei 10741 03.pd

f>.
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BRASIL. Ministério da Saude.
Saude.

Atencéo

Secretaria de Atencdo a
Departamento de

Basica. Envelhecimento e saude da
pessoa idosa. Brasilia : Ministério da
Saude, 2006. 192 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/public

acoes/cadernos ab/abcad19.pdf >.

IBGE - Instituto  Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br>.

MORAES, E. N.Atencdo a

salde do Idoso: Aspectos
Conceituais. Brasilia: Organizacéo Pan-
2012. 98 p.

em:

Americana da Salde,
Disponivel
<http://apsredes.org/site2012/wp-
content/uploads/2012/05/Saude-do-
Idoso-WEB1.pdf>.



http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/idoso/lei_10741_03.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/idoso/lei_10741_03.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/idoso/lei_10741_03.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/idoso/lei_10741_03.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
http://www.ibge.gov.br/
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/05/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/05/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/05/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf

1. Objetivo Geral

Articular  conhecimentos,
habilidades e atitudes no contexto do
cuidado integral de enfermagem aos
pacientes no periodo pré e poés-
operatorio de maneira humanizada,
respeitando os preceitos éticos nos
diferentes contextos do sistema de

saude.

2. Objetivos Especificos

Reconhecer a importancia do
Cuidado de enfermagem ao paciente

cirargico de maneira humanizada.

Relacionar a assisténcia de
enfermagem vivenciada nos
servicos de saude em estagio com a
revisdo teodrica do conteudo de

clinica cirurgica;

Apreender  conhecimentos
éticos e de relacionamentos
interpessoais para ser capaz de
prestar atendimento humanizado aos
usuarios dos servicos de salde em
condicdes variadas de necessidades

de assisténcia.

3. Contetidos
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Conceitos e caracteristicas

de clinica cirurgica;

Risco cirurgico: pré-
operatdrio: preparo do paciente
(psicoldgico, pele e intestinal);
transoperatorio:  atribuicbes do
circulante de sala cirlrgica,
montagem e desmontagem da sala
cirargica, tipos de anestesias,
posicionamentos cirurgicos,
cuidados com a placa de anestesia e
bisturi  elétrico,  terminologias
cirlrgicas; pGs-operatorio -
recuperacdo pds-anestésica.

Contexto do cuidado em
clinica cirargica: histéria da clinica
cirargica,  especificidades  do
paciente cirdrgico considerando
aspectos sociais, éticos, psicoldgicos

e familiares;

Nomenclaturas  cirdrgicas

(prefixos, sufixos e radical);

Indicacbes  cirurgicas —

eletivas, urgéncia, emergéncia,;

Finalidades cirdrgicas —
estética, radical, paliativa,

diagndstica, curativa;



Seguranca do  paciente

cirurgico — cirurgia segura COREN;

Caracteristicas do espaco
fisico e do paciente e fluxo do
trabalho integrado em enfermagem-—
clinica cirurgica, sala operatoria,
sala de recuperacao pds anestésica -
SRPA;

Central de materiais e
esterilizag&o: recepcao, conferéncia,
limpeza, preparo desinfeccdo e
esterilizacdo, armazenamento e
dispensacdo de materiais cirargicos
( fluxo);

Pré-operatorio:  admissao,
apoio psicoloégico ao paciente e
familiares, exames pré-operatorios,
Risco cirurgico, preparo do paciente
- pele, intestinal, jejum - Pré
operatdério mediato e imediato, pré-

anestesia;

Pds-operatorio: (Mediato e
tardio) admissdo do paciente, apoio
emocional e psicolégico, cuidados
com sondas e drenos (térax, vacuo,
abdominal, penrose), deambulacdo
precoce, manejo farmacoldgico e
ndo  farmacol6gico da  dor,
monitorizagdo dos sinais Vvitais,
controle hidrico, cuidados com FO,
complicagbes  pds  operatorias

(hemorragias, choques,
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tromboflebite, infeccdo FO e

urinarias);

Introducdo a assisténcia de
enfermagem ao paciente submetido
a cirurgias: cardioldgicas,
neuroldgicas, oftalmoldgicas,
enterogastricas, ortopédicas,
uroldgicas, vasculares,
(dispositivos, posicionamentos do

paciente);

Orientaces de alta hospitalar.

4. Principios Metodoldgicos
Considerar o conhecimento
prévio do aluno;
Estimular a participacdo do
aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcao

do conhecimento;

Desenvolver o senso critico
no reconhecimento da atuacdo
profissional na assisténcia/cuidado

em salde/enfermagem;

Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar professor como
mediador na construcéo do processo

de ensino aprendizagem;

Estimular a  construgéo
individual e coletiva do

conhecimento.



5. Referéncias

BRASIL. Ministério da
Saude, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da
Educacdo na Salde, Projeto de
Profissionalizagéo dos
Trabalhadores da Area de
Enfermagem: Salde do Adulto:

Assisténcia Cirurgica/ Atendimento
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de Emergéncia. 2. ed.rev.,, la

reimpr. — Brasilia, Editora do
Ministério da  Saude, 2003.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publi

cacoes/profae/pae cad5.pdf

BRUNNER &
SUDDARTH. Tratado de
Enfermagem Médico- Cirlrgica.
Editora Guanabara Koogan. 112 ed.
Rio de Janeiro, 2008, p.740- 775


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad5.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad5.pdf

1. Objetivo Geral
Reconhecer as diretrizes das

politicas  nacionais do  pronto
atendimento no ambito hospitalar e
extra-hospitalar;
Reconhecer e prestar
atendimento a clientes em situagdes de
urgéncia e emergéncia, prestando
assisténcia humanizada de enfermagem
no periodo critico, tendo como
referéncias, os protocolos técnicos e

principios éticos e cientificos.

2. Objetivos Especificos

Conceituar primeiros socorros,
atendimento pré-hospitalar e intra-
hospitalar com base na politica nacional
de atencdo as urgéncias;

Reconhecer e avaliar as situagdes
de urgéncia e emergéncia assim como
Seus agravos e as etapas do atendimento;

Prestar assisténcia de
enfermagem de média complexidade ao
cliente no sistema de atencdo as
urgéncias e emergéncias, interagindo
com a equipe multiprofissional em
satde, em todo circulo vital nos agravos
traumaticos,

clinicos, cirargicos e

seguindo os preceitos éticos e
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humanisticos da profissdo sobre a

orientacdo e supervisdo do enfermeiro.

3. Conteudos
Urgéncia e emergéncia:
conceitos, estrutura fisica e organizacao
das unidades de pronto atendimento,
acolhimento com classificacgao de risco —
protocolo Manchester, equipe
multiprofissional em salde;
Politica nacional de atencdo as
urgéncias;
Rede de
urgéncias/emergéncias:
UBS, UBDS, Hospitais;

Principais

atencdo as
APH, UPA,

medicamentos,

materiais e  equipamentos  em
urgéncia/emergéncia;

Avaliacgdo priméria - ABCDE;

Avaliacdo secundaria - AMPLA;

Traumas: tipos de traumas -
contuso ou penetrante; aberto ou
fechado;

Intoxicacao exogena;

Suporte basico — PCR e RCP -
AHA,;

Suporte avancado de vida - PCR

e RCP — AHA;

Acidentes com animais

peconhentos.



4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuagdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Acrticular teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcado individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

AHA. Destaques da American Heart
Association: atualizacao das
diretrizes de RCP e ACE. Guidelines

CPR & ECG, 2015.

BRASIL. Acidentes por animais
peconhentos. Ministério da Saude:
2017.
[http://portalsaude.saude.gov.br/inde

Brasilia, Disponivel em:

X.php/oministerio/principal/secretari

as/svs/acidentes-por-animais-
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peconhentos]. Acessado em:
25/05/2017.
BRASIL. Acolhimento e

Classificacdo de Risco nos Servigos
de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi

Disponivel em:

cacoes/acolhimento classificaao ris

co_servico urg encia.pdf].

BRASIL. Campanha de prevencéo
de acidentes nas estradas. Ministério
da Saude: Brasilia. Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folde
r/10006003124.pdf]. Acessado em:
25/05/2017.

BRASIL. Curso de especializacdo
em linha de cuidado em enfermagem,
urgéncia e emergéncia. Médulo VIII:
Linha de cuidado nas
urgéncias/emergéncias

traumatoldgicas.

BRASIL. Diretrizes de Atencdo a
Pessoa com Traumatismo
Craniencefalico. Brasilia: Ministério

da Saude, 2013.

BRASIL. Epidemiologia das Causas
Externas no Brasil: Morbidade por
Acidentes e Violéncia. Brasilia:
Ministério da Salde/Secretaria de

Vigilancia em Saude, 2010.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urg%20encia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urg%20encia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urg%20encia.pdf

BRASIL. | Diretriz de ressuscitacao
cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia da
sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arq. Bras. Cardiol. 2013; 2(101):

Supl 3.

BRASIL.

envenenamentos. FIOCRUZ: Rio de

Intoxicacdes e
Janeiro. Disponivel em:
[http://www.fiocruz.br/biosseguranc
a/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up

2/intoxicacoes_

envenenamentos.htm]. Acessado
em: 25/05/2017.
BRASIL. Manual de primeiros

socorros. FIOCRUZ: Rio de Janeiro,
2003.
[http://www.fiocruz.br/biosseguranc

Disponivel em:

a/Bis/manuais/biosseguranca/manua
Ideprimeirosso corros.pdf].

Acessado em: 25/05/2017.

BRASIL. Ministério da Salde.
Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao

Especializada. Cartilha para
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tratamento de Emergéncia da

(Série F.
Comunicagdo e Educagdo em
Salde). Salde,

Secretaria de Atencdo a Salde,

Queimaduras.

Ministério da

Departamento de Atencdo
Especializada — Brasilia: Editora do

Ministério da Salde, 2012.

BRASIL.

Grupo brasileiro de classificacdo de

Perguntas  frequentes.

risco. Disponivel em:
[http://gbcr.org.br/perguntas-
frequentes-]. Acessado em:

16/05/2017.

BRASIL. Protocolos de Intervencéo
para 0 SAMU 192 - Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Salde, 2°
edicdo, 2016.

BRASIL. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE SALVAMENTO
AQUATICO.  Disponivel  em:

[http://www.sobrasa.org/new_sobras
alarquivos/Perfil_2014/AFOGAME
NTOS_Boleti m_Brasil_2014.pdf].



1. Objetivo geral

Avrticular conhecimentos,
habilidades e atitudes para a assisténcia
integral a satde da mulher no ciclo vital,
éticos e a

relacionando  aspectos

humanizagdo do cuidado.

2. Objetivos especificos
Reconhecer a atuacdo da mulher
no contexto sécio-cultural;
Conhecer 0S dados
epidemioldgicos e politicas da saude da
mulher;
Identificar as necessidades da
mulher durante o ciclo vital,
Conhecer 0o conceito de

planejamento  familiar e métodos
contraceptivos;
Compreender o ciclo gravidico e

puerperal ponto.

3. Conteudos

A saude da mulher no contexto
Brasileiro (dados epidemioldgicos);

Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde da Mulher e programas
de satde da mulher (Ministério da Saude
e Local);

Atuacdo da mulher no contexto

sociocultural — abordando seus diversos
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papéis e a desigualdade de género;

representatividade  politica,  social,

econdbmica, familiar e profissional,
sexualidade da mulher, profissionais do
sexo e vitimas de violéncia;

Necessidades de saude da mulher
durante o ciclo vital: sexualidade,
puberdade, menarca, fase reprodutiva,
climatério e menopausa;

Planejamento familiar e métodos
contraceptivos;

Gestacdo, parto e puerpério:
revisdo da anatomia e fisiologia do
sistema genital e reprodutor feminino,
diagnostico de gravidez, fendmenos
fisiol6gicos

da gravidez (primeiro,

segundo e terceiro trimestre da
gestacdo), exames do pré-natal, sinais de
alerta, tipos de parto (normal, forceps,
cesareo), puerpério imediato e mediato,
aleitamento materno, cuidados com a
mama;

Gravidez de risco: diabetes e
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia,

placenta previa,

descolamento de placenta, gravidez
ectdpica, aborto e natimorto;

Papel da enfermagem na sistematizacao
do cuidado de enfermagem a mulher no

ciclo gravidico puerperal (consultas de



pré-natal, grupos de apoio a mulher

gestante, consultas puerperais).

4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BRASIL, Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes. Disponivel
em:

[http://conselho.saude.gov.br/ultima

s noticias/2007/politica mulher.pdf
].
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BRASIL. Atencdo a gestante e a
puérpera no SUS - SP: manual
técnico do pré-natal e puerpério. Sdo
Paulo: SES/SP, 2010. Capitulo 13 -
Atencdo ao Puerpério. Disponivel
em:

[http://www.portaldaenfermagem.co

m.br/downloads/manual-tecnico-

prenatal-puerperio-sus.pdf].

BRASIL. Atencdo ao pré-natal de
alto risco. Brasilia: Ministério da
Saude/ Secretaria da Atencdo a
Salde/ Departamento de Atencédo
Basica, 2010.

BRASIL. Atencdo ao pré-natal de
baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude/ Secretaria de Atencdo a
Saude/ Departamento de Atencédo
Basica, 2012.

BRASIL. Ministério da Salde.

Instituto Nacional de Cancer.

Controle do Cancer de Mama:
Documento de Consenso. Rio de
Janeiro: INCA, 2004. Disponivel
em:

http://www.inca.qgov.br/publicacoes/

consensointegra.pdf

BRASIL. Ministério da Salde.
Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de atencdo bésica.

Saude da Crianga: Aleitamento


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
http://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-tecnico-prenatal-puerperio-sus.pdf
http://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-tecnico-prenatal-puerperio-sus.pdf
http://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-tecnico-prenatal-puerperio-sus.pdf
http://www.inca.gov.br/publicacoes/consensointegra.pdf
http://www.inca.gov.br/publicacoes/consensointegra.pdf

Materno e Alimentacao

complementar. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saulde.
Secretaria de Politicas de Saude.
Saude da

Mulher. Parto, abortoe puerpério:

Area Técnica de
assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia, 2001. 199 p.

BRASIL. Protocolos da Atencao
Mulheres /

Ministério da Salde, Instituto Sirio-

Bésica: Salde das
Libanés de Ensino e Pesquisa —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em:
[http://189.28.128.100/dab/docs/port
aldab/publicacoes/protocolo_saude

mulher.pdf].
13/06/2017.

Acessado em:

LOWDERMILK, D. L. et al. Saude
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Traducdo da 10%* edicdo. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.
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Feministas, v.18, n.2, p. 547-566,
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(OMS). Appropriate technology for
birth. Lancet 1985
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PERRY, S. E. Fisiologia pos-parto.
In: LOWDERMILK, L. D.; PERRY,
S. E.; CASHION, K; ALDEN, K.R.
Saude da mulher e Enfermagem
Obstétrica. Rio de Janeiro: Elservier,
2012. p. 474-481.

SAO PAULO, Secretaria da Saude.
Caderno de violéncia domeéstica e
sexual contra a mulher. Mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e
sexual: orientacGes

Paulo: SMS, 2007.
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1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,
atitudes no
a saude de maneira humanizada,
compreendendo os aspectos envolvidos
no cuidado e trabalho em saude do
neonato, crianga e adolescente.

2. Objetivos Especificos
Conhecer a politica nacional de
atencdo a salde da crianga, 0s programas
de salde existentes no municipio de
Ribeirdo Preto e o Estatuto da crianca e
adolescente;
Conhecer o0s conceitos e as

classificacdes utilizados em
Neonatologia e pediatria;
Compreender os padrées de

normalidade e anormalidade que
envolve o recém-nascido;

Aprender sobre o0s cuidados
imediatos e mediatos e a assisténcia
prestada ao Recém Nascido no
alojamento conjunto;

Conhecer as fases de crescimento
e desenvolvimento da crianga dentro dos
padrdes de normalidade;

Conhecer as principais doengas e

sindromes que acometem as criangas;
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Conhecer os tipos de violéncia

infantil e as situacbes de risco do
adolescente.

3. Conteudos

Politicas de atencdo integral a
salde da crianca e do adolescente;

Programa de salde da crianga e
do adolescente em Ribeirdo Preto;

Estatuto da crianga e do
adolescente;

Conceitos: neonatologia,
pediatria e adolescéncia;

Classificacdo do RN: segundo o
peso e IG — relacédo peso e IG;

Anatomia e fisiologia do recém
nascido: pré-termo, a termo, pos-termo;

Anomalias e sindromes neonatais
(alteracdes cardiorrespiratorias
(tetralogia de Fallot, comunicagdo atrio-
ventricular), enddcrinas
(hiperbilirrubinemia, diabetes neonatal,

hipotireodismo congénito), geniturinaria

(hipospadia, epispadia, genitalia
ambigua), gastrointestinal (fenda
palatina), neuroldgicas microcefalia,

hidrocefalia), Imunoldgico (sindrome
congénita da rubeola);
Cuidados com o recém-nascido

imediatos e mediatos: (escala de Apgar;



sinais vitais respiracdo, frequéncia
cardiaca, temperatura e medidas
antropométricas — peso, perimetros

cefalico, abdominal e toracico, estatura,

higiene corporal; curativo do coto

umbilical, administrar vitamina K,
vacinas HB);
Alojamento conjunto:

amamentacao e educacdo em saude;
Crescimento e as  fases
desenvolvimento infantil;

As principais doengas da infancia

(diarréia, desnutricédo infantil,
desidratagé&o;
Violéncia infantil — Agressoes

psicoldgica, fisica, sexual,

Situacdes de risco que envolve o
adolescente: violéncia, drogas, &lcool,
acidentes, suicidios, exploracdo sexual,
comercial,

exploracao delinquéncia,

estilo e ma qualidade de vida.

4. Principios Metodoldgicos
Considerar 0o conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o0 senso critico no
reconhecimento da atuagdo profissional
na assisténcia/cuidado em

saude/enfermagem;
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Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude, Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: Satde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente. 2. ed. rev.,
l.a reimpr. — Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2003. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/profae/pae cad8.pdf

BRASIL. Ministério da Saude.

Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Ac¢Bes Programaticas e
Estratégicas. Atencédo a satde do recém-
nascido: guia para os profissionais de
salde. Brasilia. Editora do Ministério da
Saude, 2011.

http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicaco

Disponivel em:

es/atencao saude recem nascido vl.pd
f



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf

MURTA, G F. Saberes e praticas
— guia para ensino e aprendizado de
enfermagem. 5ed. Editora Difuséo, 2006
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1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,

atitudes no

de enfermagem de maneira humanizada,
compreendendo aspectos relacionados
aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS).

2. Objetivos Especificos

Conhecer os aspectos historicos e
conceituais da criacdo do Sistema Unico
de Saude e legislaces vigentes;

Compreender a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de
Saude;

Conhecer os diversos programas
de atencdo a saude que norteiam as
estratégias de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da salde;

Compreender aspectos
relacionados com a vigilancia em salde,
doencgas de notificagdo compulsoria e o
programa nacional de imunizagao;

Sensibilizar para o compromisso

social com o Sistema Unico de Saude.

3. Conteudos
Reforma Sanitaria no Brasil

(aspectos historicos, saude como direito
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do cidaddo, as conquistas sociais com a

institucionalizagcdo do Sistema Unico de
Saude, conceito ampliado do processo
saude/doencga);
Leis e Constituicdo (Lei 8.080,
Lei 8.142/90 e Art 196 a 200 da CF);
Principios do SUS (Doutrinrios
e organizacionais);
Rede de
Assisténcia a Saude — SUS — (Atencéo

Organizacdo da

primaria - ESF-, atengdo secundaria,
atencdo tercidria, referéncia e contra-
referéncia). Regulacdo médica;
Programas de atencdo a Salde:
(Saude do Idoso, satude da mulher, satde
da crianga e do adolescente, saude do
homem e programa de saude mental);
Imunizacdes: (Programa

nacional de imunizacdo, definicao,
imunidade ativa e passiva, artificial e
natural. Calendarios da crianca, faixa
etaria entre 7 anos e menores de 20 anos,
entre 20 e 59 anos, com 60 anos ou mais
e para gestantes e puérperas);

Doengas
Rede de Frios;

Vigilancia em saude (Sanitaria e

Imunopreviniveis e

Epidemiologica) e indicadores de saude,
programa de combate a hanseniase e

tuberculose e doencas sazonais.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-crianca.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-vac-7amenor20.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-vac-7amenor20.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-vac-20e59.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-vac-60anos.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/pdf/i16calendario-vac-gestantes.pdf

4. Principios Metodoldgicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relagdo democrética na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuagdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Acrticular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude. Departamento de

Gestdo da Educacéo na Saude, Projeto de
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Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: Saude Coletiva 2.
ed. rev., 1.a reimpr. — Brasilia, Editora
Saude, 2002.

em:

do Ministério da
Disponivel

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicaco

es/profae/saude coletiva.pdf
BRASIL. Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Salde,

Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Brasilia. 7ed. Editora
Saude, 2009.

em:

do Ministério da
Disponivel

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/quia vigilancia epidemiologica 7ed.

pdf

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

infeccdo hospitalar. Ferreira, S. Infeccéo

Divisao de

e esterilizacdo de artigos médicos —

hospitalares.

FIGUEREDO N.M.AF.;
TONINI T. SUS e PSF para
Enfermagem. Praticas para o Cuidado
em Saude Coletiva. Sdo Caetano do Sul,
Sé&o Paulo. Yendis Editora, 20009.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/saude_coletiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/saude_coletiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf

1. Objetivo geral

Avrticular conhecimentos,
habilidades e atitudes, na assisténcia de
enfermagem sistematizada e humanizada

aos individuos com sofrimento psiquico.

2. Objetivos especificos

Conhecer o contexto historico da
reforma psiquiatrica no Brasil;

Conhecer aspectos da
epidemiologia da salde mental e a rede
de assisténcia aos portadores de
transtornos mentais em Ribeirdo Preto e
a politica Nacional de Saude Mental;

Conhecer os aspectos mentais e
comportamentais que determinam a
conduta humana nas diferentes fases do
desenvolvimento, bem como em
situacOes de crise ou estresse;

Identificar as necessidades de
salde dos individuos com transtornos
mentais visando o autocuidado e a
autonomia;

Sensibilizar para o cuidado

humanizado.

3. Conteudos
Reforma psiquiatrica no Brasil:
contexto historico,

desinstitucionalizagéo;
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Epidemiologia da saide mental

em Ribeirdo Preto;

Promocdo da saude mental,

Rede de atencdo/cuidado em
salde mental em Ribeirdo Preto: (CAPS,
Redes de apoio, Rede hospitalar);

Aspectos mentais e
comportamentais do desenvolvimento
humano no contexto
biopsicossocioespiritual e em situacdo
de crise: comportamentos agressivos,
depressivos, euféricos, comportamentos
de autoexterminio;

Legislacdo e assisténcia a saude
mental no Brasil atual/ Politica Nacional
de Atencdo a Saude Mental,

Autonomia e autocuidado do
individuo em sofrimento psiquico;

Humanizacgéo do cuidado.

4. Principios Metodoldgicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democrética na construcdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional



na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde. Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: Satde Mental. 2.
ed. rev., 1l.a reimpr. — Brasilia, Editora
2003.

em:.

do Ministério da Salde,
Disponivel

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/profae/pae cad7.pdf
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MACHADO, A.L.; COLVERO,
L.A. Saude mental para auxiliares e
técnicos de enfermagem. Ed. Difusdo,
2009.

MURTA, G F. Saberes e praticas
— guia para ensino e aprendizado de

enfermagem. 5ed. Editora Difuséo, 2006

SANTA CATARINA. Secretaria
de Estado da Saude. Procedimento
operacional padrdo: POP do servigo de
Atendimento Modvel de Urgéncia -
SAMU/192 [Micheline

Kemper, Elaine Cristine Cunha, Melissa

Moreira

Orlandi Honoério, Denise Cavallazzi
Pbvoas de Carvalho]. Floriandpolis:
SES/SC, 2006. Disponivel em:

<http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/

rotinas/rotinas-sanitarias>.

STUART, G. W; LARAIA, M.
T. . Enfermagem psiquiatrica: principios
e pratica. 62 ed. Porto Alegre: Artmed
2001.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad7.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad7.pdf
http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/rotinas-sanitarias
http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/rotinas-sanitarias

Biosseqguranca e Salde do Trabalhador | — 30 horas

1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,

atitudes no

de enfermagem respeitando os preceitos

da biosseguranca na area da salde.

2. Objetivos Especificos:

Compreender o0s conceitos e
objetivos da biosseguranca nas praticas
de salde;

Identificar e discutir medidas de
precaucoes para doengas
Infectocontagiosas e medidas de
precaucao padréo;

Compreender os conceitos e 0s
objetivos que integram a seguranca do
paciente no ambiente hospitalar a partir
das concepcdes da Organizacdo Mundial
de Salde;

Aprender as praticas corretas de
higienizacdo das mdos; bem como a
prevencdo de infecgbes e wuso de
substancias adequadas para desinfeccao
e antissepsia;

Conhecer aspectos relacionados a
saude do trabalhador, programas
existentes, normas regulamentadoras

com énfase na NR - 32.
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3. Conteudos
Conceitos e objetivos da
biosseguranca:

Contextualizacdo da importancia
da temaética nas acOes de salde e
enfermagem;

Medidas de precaucdes a doengas
contagiosas:

Medidas de precaucdo padréo;

Medidas de precaucdo para
doencas transmissiveis por meio de
goticulas, aerossois e contato;

Conceitos e objetivos que
integram a seguranca do paciente;

Passos para a seguranga do
paciente de acordo com préticas
recomendadas pela OMS, conselho
regional de enfermagem (COREN) e
rede brasileira de enfermagem e
seguranca do paciente (REBRAENSP);

A importancia da sistematizagédo
da assisténcia no cuidado de
enfermagem;

Medidas de prevencgéo de riscos
ao paciente assistido pela enfermagem
(flebite, quedas, infeccdo, lesdo por
presséo — LPP, erros de medicacao,

outros);



Higiene das maos: importancia
da higienizacdo das mé&os relacionada a
biosseguranca;

Saude do trabalhador, programas
existentes e normas regulamentadoras:
Normas regulamentadoras — NR- 32
(Prevencdo de riscos nos ambientes de
salde) - gerenciamento dos residuos de
servico de salde; descarte de residuos
dos servicos de salde; NR — 6 (protecdo
individual e coletiva); NR —5 (Comisséao
interna de prevencdo de acidentes -
CIPA); NR — 4 (Servico especializado
em engenharia de seguranca e em
medicina do trabalho - SESMT); NR - 9
(Programa de prevencdo de
ambientais — PPRA); NR - 7 (Programa
de controle médico e salde ocupacional

riscos

— PCMSO) - exames ocupacionais:

admissional, periddico, mudanca de
funcdo, retorno ao trabalho e
demissional.

4. Principios Metodologicos
Considerar o0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuagdo profissional
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na assisténcia/cuidado em
saude/enfermagem;
Articular  teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude,
Organizacao Pan-Americana da
salde/Brasil. Doencas relacionadas ao
trabalho. Brasilia. Editora do Ministério
da Saude. 2001.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

Disponivel em:

es/doencas relacionadas trabalhol.pdf
GARCIA, G F B. Legislacéo de

seguranca e medicina do trabalho Ed.

Método - Guanabara koogan, 2a edicéo,
2008

Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde. Manejo. Disponivel
em
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bi
s/lab_virtual/gerenciamento-residuos-
servico-saude.htm

InfeccOes relacionadas a
assisténcia a satde. Mddulo 5 - Risco
Ocupacional E Medidas De Precauc6es
E Isolamento. ANVISA. UNIFESP. Sao
Paulo — SP 2004. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
manuais/iras/M%F3dulo%205%20-



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/gerenciamento-residuos-servico-saude.htm
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/gerenciamento-residuos-servico-saude.htm
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/gerenciamento-residuos-servico-saude.htm
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/gerenciamento-residuos-servico-saude.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf

%20Risc0%200cupacional%20e%20M

edidas%20de%20Precau%E7%F5es%2
0e%?20l1solamento.pdf

MEDEIROS, E.A.S.
Isolamentos e Precaugdes. Disponivel
em
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
lIseminario_2008/precaucoesemservico

sdesaude eduardomedeiros.pdf
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NR6 — Equipamento de protecédo
individual — EPI
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF808
0812DC56F8F012DCDAD35721F50/N
R-06%20(atualizada)%202010.pdf

SAO PAULO. Coren.

Disponivel em:

Norma
Regulamentadora 32.

http://www.coren-

sp.qov.br/sites/default/files/livreto nr32

0.pd



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/iras/M%F3dulo%205%20-%20Risco%20Ocupacional%20e%20Medidas%20de%20Precau%E7%F5es%20e%20Isolamento.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/IIseminario_2008/precaucoesemservicosdesaude_eduardomedeiros.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/IIseminario_2008/precaucoesemservicosdesaude_eduardomedeiros.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/IIseminario_2008/precaucoesemservicosdesaude_eduardomedeiros.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/IIseminario_2008/precaucoesemservicosdesaude_eduardomedeiros.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/IIseminario_2008/precaucoesemservicosdesaude_eduardomedeiros.pdf
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DC56F8F012DCDAD35721F50/NR-06%20(atualizada)%202010.pdf
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DC56F8F012DCDAD35721F50/NR-06%20(atualizada)%202010.pdf
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DC56F8F012DCDAD35721F50/NR-06%20(atualizada)%202010.pdf
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/livreto_nr32_0.pd
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/livreto_nr32_0.pd
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/livreto_nr32_0.pd

1. Objetivo Geral
Articular conhecimentos,
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia de

atitudes no

enfermagem na perspectiva do cuidado
integral e humanizado, respeitando os
preceitos éticos nas relagoes
profissionais nos diferentes contextos do

processo salde-doenca.

2. Objetivos Especificos
Compreender conceitos
relacionados a ética profissional em
enfermagem;
Discutir os conflitos éticos
vivenciados no exercicio da profissdo;
Conhecer o Codigo de ética dos

Profissionais de Enfermagem.

3. Conteudos

Etica profissional em
enfermagem: conceitos e objetivos,
valores - respeito a autonomia, a

diversidade religiosa e cultural,
preconceito, estigma, cidadania;

Codigo de Etica dos profissionais
de  enfermagem: das relacdes
profissionais, do sigilo profissional, do

ensino, da pesquisa e da producdo
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Bioética; da

técnico-cientifica —

publicidade, das infracdes e penalidades;

4. Principios Metodoldgicos
Considerar o0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relagdo democrética na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construgdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcéo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
Departamento de Gestdo da
Saude,

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da

Educacdo na Projeto de

Area de Enfermagem: Saude do Adulto:

Assisténcia Clinica/



Etica Profissional. 2. ed. rev., 1.a
reimpr. — Brasilia, Editora do Ministério
da Saude, 2003.

SAO PAULDO. Coren. Cadigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.
http://www.coren-

Disponivel  em:

sp.qov.br/node/35326
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SAO PAULO. Coren. Principais

legislagbes para 0 exercicio da
enfermagem. 3 ed. 2015. Disponivel em:

http://www.coren-

sp.qov.br/sites/default/files/principais |

eqgislacoes web.pdf



http://www.coren-sp.gov.br/node/35326
http://www.coren-sp.gov.br/node/35326
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf

1. Objetivo Geral
Articular
habilidades e

desenvolvimento da assisténcia integral

conhecimentos,

atitudes no

de enfermagem de maneira humanizada,
compreendendo os aspectos psicoldgicos
envolvidos no cuidado e trabalho em
saude.

2. Objetivos Especificos
Refletir sobre os aspectos das
relagdes interpessoais que interferem no
trabalho em salde e enfermagem;
Ressignificar aspectos
psicologicos relacionados a situacdes
vivenciadas no cotidiano da salde;
Compreender  0S  processos
comunicativos na enfermagem;
Apreender aspectos relacionados
a corresponsabilidade no cuidado em
salde;
Compreender a importancia da
humanizagdo no contexto individual e

coletivo.

3. Conteuidos
Trabalho

multidisciplinar,

em equipe:
interdisciplinar,

transdisciplinar;
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Tipos de Comunicacdo (verbal e

nédo verbal);

Relacionamento interpessoal
(como lidar com as diversas reagdes);

Postura profissional;

Responsabilidade relacional com
a saude e o cuidado (limites e
dificuldades encontrados na atuacdo
profissional, enfrentamento e
resiliéncia);

Do nascimento a morte: a
enfermagem no ciclo de vida;

Cuidado a saude do profissional
de enfermagem;

Politica Nacional de
Humanizacgédo (PNH);

Cuidado com o corpo: relacdes
de género, sexualidade, respeito e o
cuidado;

Contexto social: comunidade,

familia e paciente.

4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;

Estimular a participagdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relacdo democratica na construcdo do

conhecimento;



Desenvolver o0 senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
saude/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensodes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcao individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
ALVARENGA, M.;
SCAGLIUZI, F.B.; PHILIPPI, S.T.
Nutricdo e Transtornos Alimentares:
Avaliacdo e Tratamento — Série Guias de
Nutricdo e Alimentacdo. S&o Paulo:
Manole, 2010.

ANGERAMI, V.A. (org). E a
Psicologia Entrou no Hospital. Séo
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Paulo: Pioneira, 2003. - LOWER, A. O
Corpo Traido. 5ed. S&o Paulo: Summus
Editorial, 1979.

BUSSE, R.S. Anorexia, Bulimia
e Obesidade. Sdo Paulo: Manole, 2007.

Organizacdo Mundial de Saude.
OMS. Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-
10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

PERINO, V.L. Prevencdo da
Obesidade  na
Adolescéncia. 2ed. Sdo Paulo: Manole,
2009.

Infancia e na

STRAUB, R.O. Psicologia da
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2007.

STURMER,

Alimentar:

J.S. Reeducacéo
qualidade  de  vida,
emagrecimento e manutencdo da salde.

2ed. Petrdpolis: Vozes, 2004.



Legislacdo em Enfermagem — 20 horas

1. Objetivo Geral
Construir fundamentacao teorica
para reflexdo critica e posicionamento
diante  dos

profissional adequado

aspectos legais no exercicio profissional.

2. Objetivos Especificos
Conhecer a legislagéo vigente
(Lei do Exercicio profissional e Lei
Trabalhista CLT);
Analisar o papel das entidades de
(Aben,

sindicatos);

classe Coren, Cofen e
Articular a pratica profissional
com os Postulados da Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem e da CLT.

3. Conteudos
Instrumentos legais: lei, norma,
estatuto, resolucao;
Legislacdo
Exercicio Profissional: - Lei 7.498/86 -
Decreto 94.406/87: Lei trabalhista- CLT;

O papel das entidades de classe

Reguladora  do

(Aben, Coren, Cofen e sindicatos).

4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;
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Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relagdo democrdtica na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias
BRASIL. Cofen. Lei n. 7.498/86.
Regulamentacdo do exercicio de

enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-
de-25-de-junho-de-1986_4161.html
BRASIL. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Legislacdo do
SUS. Brasilia, 2003. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicaco

es/progestores/leq sus.pdf



http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg_sus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg_sus.pdf

BRASIL. Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde. Departamento de
Gestao da Educacao na Saude, Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem: Satde do Adulto:
Assisténcia Clinica/ Etica Profissional.
2. ed. rev., 1L.areimpr. — Brasilia, Editora
do Ministério da Saude, 2003.
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SAO PAULO. Coren. Principais

legislagbes para 0 exercicio da
enfermagem. 3 ed. 2015. Disponivel em:

http://www.coren-

sp.qov.br/sites/default/files/principais |

eqgislacoes web.pdf



http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf
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Gestao em Saude | — 10 horas?

2 - Proposta de alteracéo da carga horaria, de 10 horas para 20 horas. (PPP em avaliagdo na Diretoria de Ensino).

1. Objetivo Geral

Compreender a inser¢cdo do
profissional de salde e seu papel no
processo de trabalho coletivo para

viabilizar um cuidado humanizado.

2. Objetivos Especificos

Compreender o papel do auxiliar
de enfermagem nas a¢des da gestdo do
cuidado;

Compreender o processo de
trabalho coletivo em salde;

Compreender a diferenca entre
suas acOes assistenciais com foco na

rotina ou nas necessidades do usuario.

3. Conteudos

O papel do auxiliar de
enfermagem nas acdes de planejamento,
organizagdo e avaliagdo da unidade na
gestdio do cuidado; As relagOes
interpessoais na gestdo do trabalho
interdisciplinar e coletivo no ambito
hospitalar e da atengéo basica;

O cuidado centrado no usuario.

4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;
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Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relagdo democrdtica na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuagdo profissional

na assisténcia/cuidado em
salde/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na constru¢do do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.

5. Referéncias

BELLATO, R.; PASTI, M.J;
TAKEDA, E. Algumas reflexdes sobre
o método funcional no trabalho da

enfermagem. Rev. Latino-am.
Enfermagem.v.5, n.1, p.75-81, janeiro

1997.

BERNARDES, A.. CECILIO,
L.C.0.. NAKAO, JR.S.. EVORA,
Y.D.M. Os ruidos encontrados na

construgdo de um modelo democratico e
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participativo de gestdo hospitalar.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 12, n. 4,
jul/ago, 2007, p. 861-870.

BRASIL. Conselho Nacional de
Secretarios de Salde. Legislacdo do
SUS. Brasilia, 2003. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/progestores/leg sus.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. Conselho Nacional de Saude.
Manual de implantacdo de complexos
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Farmacologia em Enfermagem | — 30 horas?®

3 - Proposta de alteracéo da carga horaria, de 30 horas para 50 horas. (PPP em avaliagdo na Diretoria de Ensino).

1. Objetivo Geral

Acrticular conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionados com
0 preparo e administracdo de
medicamentos nos diversos cenarios de
préatica, considerando os aspectos legais
e técnicos, de biosseguranca e segurancga

do paciente.

2. Objetivos Especificos

Articular  conhecimentos dos
aspectos legais da profisséao relacionados
com a administracdo de medicamentos;

Sensibilizar sobre a importancia
de uma atuacdo é€tica e segura na
administracdo de medicamentos;

Compreender conceitos,
principios da  farmacocinética e
farmacodindmica e diferentes classes de
medicamentos;

Reconhecer as diferentes formas
farmacéuticas e suas respectivas vias de
administracao;

Exercitar operagGes matematicas
basicas e suas aplicagBes no célculo de
medicamentos e soroterapia;

Realizar exercicios sobre
calculos de medicamentos e gotejamento

de soro;
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Compreender a importancia da
diluicdo e rediluicdo de medicamentos e
sua relacdo na concentragéo e efeito no
organismo;

Realizar  atividades praticas
visando ampliar as habilidades técnicas
na diluicdko e rediluicho de

medicamentos.

3. Conteudos
Aspectos legais: Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (art.
12, 21, 30,31, 37 e 38) e Parecer
COREN-SP 001/2014;

Conceitos:  droga, farmaco,
medicamento, placebo, nomes
(comercial, genérico, similar);

Farmacocinética: absorcéo,

distribuicdo, metabolismo e eliminacéo;

Farmacodinamica: acdo local e
sisttmica, doses (minima, maxima,
letal), terapias de dose Unica e mdltipla,
doses de ataque e manutengéo,
depuracéo, pico e curva de concentragao
plasmatica, janela terapéutica, meia vida
do féarmaco, reacdo alérgica, efeito

colateral, interacdo  farmaco-alvo
(receptores, proteinas, enzimas) e sua

atividade intrinseca, afinidade, poténcia,




eficacia, tolerancia, resisténcia,

interacdo medicamentosa e toxicidade;

Formas farmacéuticas: solidos
(p6, comprimido, dragea, capsula,
supositorio), semi-sélidos (pomada,

creme, gel, locdo), liquidos (xarope,

suspenséo, solugéo, ampola,

(spray,
anestésico), cuidados na conservagdo e

nebulizacdo) e  gasosos

armazenamento;

Classes de  medicamentos:
anticonvulsivantes, ansioliticos,
antidepressivos, analgésicos,

anestésicos, anticoagulantes,

antieméticos, laxativos,

hipoglicemiantes,  diuréticos,  anti-

hipertensivos, antiarritmicos,
cardiotonicos, anti-inflamatorios,
antibidticos, entre outras;
Célculo de  medicamentos:
operacdes basicas (adicdo, subtracdo,
multiplicacdo, divisdo), conversdao de
unidades, regra de trés, diluicdo e
rediluicdo, gotejamento de soro, (gotas e
microgotas), transformacéo de soro;
Medicamentos de alto risco e
farmacos

potencialmente  perigosos:

Cuidados de enfermagem.

4. Principios Metodologicos
Considerar 0 conhecimento

prévio do aluno;
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Estimular a participacdo do

aluno, no desenvolvimento de uma
relagdo democrdtica na construgdo do

conhecimento;

Desenvolver o senso critico no

reconhecimento da atuacdo profissional

na assisténcia/cuidado em
saude/enfermagem;
Articular teoria-pratica como

dimensdes do conhecimento;

Considerar  professor  como
mediador na construcdo do processo de

ensino aprendizagem;

Estimular a construcdo individual

e coletiva do conhecimento.
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Sugestdes de filmes a serem utilizados nas disciplinas:

e A garota dinamarquesa;

e A0s13;

e Invasdes Bérbaras;

e Mar adentro;

e O escafandro e a borboleta;
e 0O jogo da imitagéo;

e Os Intocaveis;

e Patch Adams;

e Preciosa;

e Um golpe do Destino;
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