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PROGRAMA DE DISCIPLINA

DISCIPLINA: BASES PARA O CUIDAR DO INDIVIDUO E DA FAMILIA I

ﬁ%ﬂa RESOLUGAO CEPEC | MATRIZ CURRICULAR: BACHARELADO E LICENCIATURA
SEMESTRE: 2 ANO: 2011

CARGA HORARIA TOTAL: CARGA HORARIA TEORICA: | CARGA HORARIA PRATICA:
150 horas 70 horas 80 horas

DATA E HORARIO: Segunda-feira a Quinta-feira das 8:00 — 12:00

PROFESSOR COORDENADOR DA DISCIPLINA: Hélio Galdino Junior

PROFESSORES DA DISCIPLINA: Selma Montefusco, Lucimeire Fermino, Michele Dias, Marcos André
de Matos, Valéria Pagotto, Ana Luiza Neto Junqueira

EMENTA DA DISCIPLINA

Processo de Enfermagem: planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem ao adulto, idoso e familia com alteracdes de saude de baixa e média
complexidade, atendidos em unidades de saude. Classificagdes de intervengdes e resultados

de enfermagem.

OBJETIVO GERAL: Ao término da disciplina o aluno devera ser capaz de:

- Planejar, implementar e avaliar agdes de saude junto a adultos, idosos e familias, utilizando
o processo de enfermagem (coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliagao), tendo como referéncia teorias de enfermagem, taxonomias de
classificagdo da pratica de enfermagem, a abordagem centrada na pessoa, principios
éticos e de biossegurancga, atitude critico participativa em todo o processo de aprender e

cuidar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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O aluno sera capaz de

»  Definir Processo de Enfermagem e suas fases constituintes

e Abordar individuos e familias utilizando habilidades de relacionamento interpessoal,
principios de bioética e biosseguranca.

* Coletar dados (entrevista e exame fisico, consulta ao prontuario e demais membros da
equipe de saude) junto a individuos (adultos e idosos) e familias de modo sistematizado,
fundamentado em teorias de enfermagem, identificando as areas de prioridade.

» Utilizar o método clinico para realizar a avaliagdo de individuos, integrando as bases da
semiologia, da semiotécnica, da bioética e de biosseguranca.

* Realizar mudanga de decubito (dorsal, ventral, lateral, sentar) dentro dos padrbes de
seguranga, ao manipular a pessoa durante a avaliagao clinica.

* Respeitar a privacidade e intimidade dos individuos e familias no processo de avaliagéo de
suas condigbes de saude, planejamento e intervengdes.

» Estabelecer Diagndsticos de Enfermagem (D.E), usando a Taxonomia Il da NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association).

*  Priorizar os D.E. na ordem em que deverao ser atendidos.

e Utilizar medidas de biosseguranga no exercicio das atividades em campo (instituicées de
saude e comunidade).

» Desenvolver interagbes interpessoais (com colegas, clientes, professores e equipe de
saude) respeitando preceitos da ética profissional.

» Reconhecer a pessoa como centro das suas agdes de cuidado.

* Elaborar planejamento de enfermagem (resultados esperados, prescri¢cdes) frente a D.E.
pré-estabelecidos.

* Implementar as agdes de enfermagem prescritas: higiene da pessoa acamada (banho de
leito, lavagem de cabelos, higiene oral, higiene intima, cuidados com as unhas),
mobilizagao da pessoa (no leito, para transferir-se, exercicios de amplitude de movimento),
alimentacdo via oral, por sonda nasoentérica e nasogastrica, curativos, técnicas de
relaxamento, massagem, exercicios respiratérios, controle hidrico, sondagem vesical de
alivio e de demora, realizar aerossolterapia, oxigenoterapia de baixo fluxo, fundamentada
na classificagéo de intervengdes (NIC).

» Coletar espécimes para exame diagndstico (escarro, sangue _ venopungao e
hemoglicoteste, urina, fezes, exsudato de feridas)

» Descrever as vias e as técnicas de administracdo de medicamentos.
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» Realizar aplicacdo de medicamentos via oral, ocular, otoldgica, nasal, sublingual, cutanea,
subcutanea, intramuscular e venosa.

« Avaliar o impacto das acdes realizadas, fundamentada na classificagdo de resultados
(NOC)

e |dentificar a natureza (promogdo, recuperagdo e prevencao) das agbes de cuidado
desenvolvidas no decorrer da disciplina.

e Analisar criticamente a assisténcia de Enfermagem desenvolvida nos campos de estagio,
incluindo facilidades, dificuldades, possibilidades e limites.

» Analisar criticamente o processo de enfermagem no contexto do trabalho em equipe.
CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade | — Etapas operacionais do planejamento, implementagido e avaliagao da
assisténcia de enfermagem

- Planejamento de Enfermagem, Implementagao e Avaliagao

- Conceito e fases do planejamento, estratégias e taxonomia de intervencbes de
enfermagem.

- Conceito e fases da implementagéo

- Conceito e tipos de avaliagéo; taxonomia de resultados de enfermagem.

Unidade Il - Fundamentagao tedrico- pratica para o planejamento/implementagcao e
avaliagdo das agdes de enfermagem, junto a individuos adultos e idosos com
diagnodsticos de enfermagem de maior prevaléncia.

1) Padréo respiratério ineficaz (exercicios respiratorios, oxigenoterapia, aerosolterapia)

2) Eliminagao traqueobrénquica ineficaz (drenagem postural, tapotagem, vaporizagao)

3) Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (sondagem nasogastrica,
sondagem nasoenteral)

4) Déficit no autocuidado para alimentagao

5)Risco para aspiragéo

6) Intolerancia a atividade

7) Disturbio no padrao de sono

8) Mucosa oral alterada

9) Mobilidade fisica prejudicada (higiene do paciente ( banho de leito, lavagem dos cabelos,

cuidados na vigéncia de pediculose, higiene oral, higiene intima, uso de comadre e urinol;
amplitude de movimentos, mudanga de decubito, transferéncia — da cama para maca, da cama

para cadeira._e Vvice-versa-banho-noleito—)
p . Ice-Versa;,—paRhRo-Ro18He—)
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10) Sindrome de Déficit para auto cuidado: alimentagdo, higiene corporal, higiene intima, vestir-
se, arrumar-se

11) Potencial para sindrome do desuso

12) Constipacao, constipag¢ao percebida ( Enemas)

13) Diarréia

14) Eliminacao urindria alterada, incontinéncia funcional, incontinéncia total

15) Retengéo urinaria (sondagem vesical de alivio, sondagem vesical de demora)
16) Volume de liquidos excessivo (verificagdo de peso, Diurese 24 h, Balango Hidrico.)
17) Volume de liquido, deficiente, Potencial para déficit de volume de liquido

18) Potencial para infecgéao

19) Integridade tissular prejudicada (curativos)

20) Integridade da pele prejudicada; risco para integridade da pele prejudicada
21) Hipertermia

22) Dor (terapias nao medicamentosas para alivio da dor: aplicagdo de calor e frio, técnicas de
relaxamento)

23) Conhecimento deficiente (abordagem construtivista, problematizacdo, modelo de crengas)

Unidade Ill - Preparo e administragdo de medicamentos
- Conceito de medicacéao e vias de administragao,

- Técnica de administragdo de medicamentos: Vias de Administragao
- Indicagéao, contra-indicagéo, vantagens, desvantagens e complicagdes das diferentes vias.

- latrogenias, erros de preparo e de administragido de medicamentos: aspectos éticos, técnicos
e organizacionais.

- Calculo de Medicagdes e Calculo de infusdes

Unidade IV- Fundamentagao teérico- pratica para o planejamento/implementagido e
avaliagao das agdes de enfermagem, junto a familias com diagnésticos de enfermagem

de maior prevaléncia.

1) Controle familiar ineficaz do regime terapéutico
2) Disposigéo para enfrentamento familiar aumentado

3) Enfrentamento familiar comprometido

4\ Enfrentamento-familiarincapacitado
LA T TroTrmtaTr T ToTrmto—TanrTimmaT—IT I\JUHU\IILU\JU
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5) Processos familiares disfuncionais

6) Disposigao para processos familiares melhorados
7) Manutengao do lar prejudicada

8) Conflito no desempenho do papel de pai/mae

9) Tensao do papel de cuidador

10) Risco de tensao do papel de cuidador

11) Risco de vinculo pais/filhos prejudicado

PROCEDIMENTOS DE ENSINO

- Exposi¢do oral dialogada; leitura e discusséo de textos; estudo em grupo; pratica de
campo; demonstragdo de procedimentos; pratica de laboratério; estudo de caso; solugao
de problemas,e atividades Integradoras com as disciplinas CME, patologia, farmacologia e

saude mental.

RECURSOS DIDATICOS

- multimidia, materiais e bonecos do Laboratério de Enfermagem, textos e artigos cientificos.

CENARIOS DE PRATICA ENVOLVIDOS

Laboratério de técnicas da FEN, praticas no campo em unidades de atengao basica de saude e
hospital universitario terciario. Os alunos devem estar uniformizados: sapato fechado branco,
roupa branca, jaleco de mangas compridas e cracha. Deverdo levar como material para uso
nas atividades praticas: luvas estéreis, gorro, mascara, termdémetro, esfigmomandmetro,
estetoscopio, alcool glicerinado em gel, fita métrica, caneta esferografica azul e bloco de

anotagdes, além dos livros solicitados pelo docente responsavel pelas atividades.

PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Frequéncia nas aulas e estagios, avaliagbes escritas e praticas, apresentacdo de Seminarios,
Pesquisa Tematica, desempenho nas aulas praticas e monitorias, desempenho nas atividades
de campo segundo os critérios abaixo descritos.

Capacidade do aluno para: Valor de

pontuacgao

a) Coletar dados junto ao cliente, seja ele individuo ou familia (entrevista e exame

fisico), de modo sistematizado, fundamentado em teorias de enfermagem,
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desempenhando corretamente os procedimentos, adotando postura de interesse,
respeito, compromisso, considerando as prioridades e relevancia dos dados. Isto
inclui trazer consigo os objetos e materiais necessarios para a realizagao das

atividades.

b) Registrar as informagbes com clareza, objetividade, utilizando roteiro
sistematizado, respeitando as normas de redacdo da lingua portuguesa e

corregao gramatical.

c) Respeito as normas de biosseguranga: uso do jaleco, sapatos fechados,
higienizacdo das maos, descarte adequado de materiais, nao fazer uso de
alimentos e de cigarros na area de atendimento em saude, quando apropriado,

usar 6culos protetor, gorro, mascara e luvas.

d) Identificar D.E. junto aos clientes, considerando o universo de possibilidades,
adequacidade da redagéo e pertinéncia do mesmo frente aos dados disponiveis, a

partir da 12 interagao, priorizando a ordem de atendimento dos D.E.

e) Buscar na literatura, durante o tempo que estiver avaliando o cliente,
informacdes para subsidio da interpretacdo de dados e para elaboragdo dos

diagnosticos de enfermagem.

f) Realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem, implementar as agbes

prescritas e avaliar o impacto das suas ag¢des durante a assisténcia aos pacientes

g) Interagdo com o grupo de colegas, professores e com os profissionais das
instituicbes de saude onde forem realizadas atividades praticas. Respeito ao

cumprimento dos horarios.
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Sera considerado aprovado o aluno que obtiver média final maior ou igual a 5,0 (cinco). Para o

calculo serao consideradas 03 notas parciais, sendo:

N1 = Prova tedrica 1 + Prova Pratica

N2 = Média nas atividades praticas (medicagao, hospital e comunidade)
N3 = Prova teérica 2

Referéncias Basicas
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