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PROGRAMA DE DISCIPLINA

DISCIPLINA: ENFERMAGEM GINECOLOGICA E OBSTETRICA II

GRADE: RESOLUCAO CEPEC N° 831 | MATRIZ CURRICULAR: BACHARELADO E LICENCIATURA

PERIODO (SEMESTRE / ANO): 82 PERIODO (SEGUNDO SEMESTRE DE 2011)

CARGA HORARIA TOTAL: CARGA HORARIA TEORICA: CARGA HORARIA PRATICA:

100 horas 40 horas 60 horas

DATA E HORARIO:
Aulas tedricas: 14:00 h as 17:40 h (quarta- feira).
Datas: 08/08; 12/08; 16/08; 19/08; 24/08; 14/09; 28/09; 19/10; 09/11; 23/11; 30/11.

Aulas préticas: 08:00 h as 11:40 h (segunda a sexta feira) e 13:00 as 16:40 h (sexta-feira)

PROFESSOR COORDENADOR DA DISCIPLINA: Prof2 Dr2. Nilza Alves Marques Almeida

PROFESSORES DA DISCIPLINA: Profa. Dra. Cleusa Alves Martins, Ms. Flaviana Vieira, Prof2 Dra.

Janaina Valadares Guimaraes.

EMENTA DA DISCIPLINA

A enfermagem na assisténcia a mulher em unidades hospitalares. Metodologia da
assisténcia de enfermagem aplicada a saldde da mulher, incluindo aspectos clinicos e

cirdrgicos ginecoldgicos e obstétricos de média complexidade.

OBJETIVO GERAL

Ao final da disciplina o aluno sera capaz de desenvolver a¢ges de enfermagem aplicadas
a saude da mulher, incluindo aspectos clinicos e cirdrgicos ginecoldgicos e obstétricos de

média complexidade.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Desenvolver viséo critica e reflexiva sobre a pratica da enfermagem na assisténcia clinica

e cirargica em ginecologia e obstetricia;

2.Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no atendimento clinico e
cirirgico em ginecologia e obstetricia, respeitando os preceitos éticos, os valores, principios e

atos normativos da profisséo;

3.Prestar assisténcia de enfermagem a mulher com énfase nos aspectos clinicos e
cirtrgicos ginecoldgicos e obstétricos, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Salde —
SUS;

4.Realizar procedimentos e técnicas especificas em enfermagem ginecoldgica e obstétrica;

5.Caracterizar a politica de saide e a estrutura organica do Sistema Unico de Salde-

SUS, no contexto da assisténcia humanizada a mulher — parto, aborto e puerpério;

6.ldentificar as mudancas que ocorrem no organismo da mulher e no concepto durante a

fase gestacional e as principais alteracdes decorrentes do processo gravidico-puerperal;
7.ldentificar riscos e agravos ginecolédgicos e obstétricos de &mbito nacional e regional;
8.Assistir a mulher durante no processo gravidico-puerperal;
9. Acompanhar a evolugéo do trabalho de parto e parto;
10. Realizar a consulta de enfermagem no puerpério;

11. Participar de atividades praticas em grupo, interdisciplinares, interinstitucionais,

intersetoriais relacionadas a humanizacdo da assisténcia da mulher, face aos principais

problemas de saude identificados no cenario de pratica;

12. Caracterizar a organizacdo dos servicos de saude, considerando as acdes de
enfermagem desenvolvidas nos cendarios de atividades praticas durante as intervencfes

individuais e coletivas nho ambiente hospitalar.

CONTEUDO

Unidade | — Introducdo aos aspectos tedrico-metodolégicos de atencdo de enfermagem a

mulher durante o ciclo gravidico-puerperal:

1. Historia da obstetricia e atividades do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no

processo gravidico-puerperal.
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2.Semiologia ginecolégica e obstétrica;

3.Consulta de enfermagem a mulher na perspectiva dos riscos e agravos apresentados

na gestacao, no trabalho de parto, parto e puerpério;

4.Assisténcia de enfermagem nas intercorréncias clinicas e afeccées mais frequentes

durante a gestacdo e no processo parturitivo.

Unidade Il — Fundamentos tedrico-metodologicos para a atencdo de enfermagem durante o

parto e nascimento:
1.Aspectos gerais da humanizacao da assisténcia a parturiente e familiares;
2.Conceito de parto; tipos de parto, duragao;

3.Parto Normal: conceito, fatores mecéanicos, mecanismos do parto, periodos clinicos,

intercorréncias, intervencdes, analgesia, partograma, assisténcia de enfermagem a mulher
durante o trabalho de parto e parto, monitorizacao fetal, assisténcia de enfermagem imediata

ao recém-nascido e manejo dos desconfortos e do aleitamento materno;

4.Parto Operatério: conceito, indicacdo, intercorréncias, anestesia e assisténcia de
enfermagem a mulher e ao recém-nascido e manejo dos desconfortos no pés-operatério e do

aleitamento materno;

Unidade Il — Fundamentos tedrico-metodolégicos para a atencdo a mulher durante o ciclo

puerperal:
1.Puerpério: conceito, classificacdo, alteracdes anatdmicas e fisioldgicas;
2.Assisténcia de enfermagem a mulher no puerpério normal e patoldgico;
3.ComplicacBes pds-parto;

4.Anticoncepgdo no puerpério e lactagao.

Unidade IV — Aleitamento materno:
1.Programa nacional de incentivo e apoio ao Aleitamento Materno;
2.Complicagbes mamarias: ingurgitamento mamario, traumas mamilares, mastite;

3. Educacéo para a amamentacao e assisténcia de enfermagem;
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enfermagem:
1.Desenvolvimento psicoemocional da mulher;

2.Assisténcia de enfermagem a mulher com afec¢bes do aparelho genitourinario e

intercorréncias clinicas de maior prevaléncia;

3.Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de colo uterino e de mama.

PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Para atingir os objetivos propostos serdo utilizados os seguintes procedimentos de

ensino:

1. Metodologias ativas: aulas expositivas dialogadas, apresentacdo e discussdo de

filmes, demonstracéo de procedimentos de pratica em laboratério e técnicas de grupo;
2. Atendimento supervisionado a mulher no contexto hospitalar;

3. Estudo individual e em grupo, fichamento de textos, investigacdo de problemas por

meio de pesquisa bibliogréafica, sinteses preparatoérias ou de elaboracéo posterior a aula;

4. Seminarios e estudo clinico.

ATIVIDADES INTEGRADORAS

A atividade integradora interdisciplinar sera realizada ao final das atividades tedrico-
praticas discentes, no auditério da Faculdade de Enfermagem, no modelo de seminario,
organizado pelos alunos do 8° periodo. O objetivo desta atividade sera criar espago para o
aluno identificar e discutir as interfaces entre as disciplinas do 8° periodo na formacédo de

competéncias e habilidades para o exercicio profissional do enfermeiro.

Cada grupo de alunos devera preparar uma apresentagdo sobre o que as disciplinas do
8°periodo tém em comum, ou seja, quais as interfac es existentes entre as areas. Cada grupo
estarad em atividade pratica em determinada disciplina (ou em duas) e sera orientado a refletir,
discutir e levantar essas congruéncias, tendo como ponto de partida a area em que estara

desenvolvendo suas atividades praticas.

E importante ressaltar que ao final do semestre os grupos ao passarem pelos demais

campos de pratica e terem contato com as realidades que envolvem cada area, poderao ter
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uma visdo abrangente das possiveis interfaces entre as disciplinas. Na apresentacdo de cada
grupo poderdo ser abordadas questfes relativas a assisténcia, ao ensino, a pesquisa e a

extensao, ficando a critério de cada grupo decidir os aspectos a serem abordados.

Os alunos e os professores planejaréo a atividade a ser apresentada em 20 minutos,

com discussao final de 10 minutos para cada grupo.

RECURSOS DIDATICOS

Para favorecer o processo de ensino-aprendizagem serao utilizados recursos didaticos
como quadro negro, recursos multimidia, bonecos do laboratério (pelve 6ssea, pelve
simuladora do parto normal que permite também a avaliacdo da apresentacéo do feto, modelo

de feto e mamamiga).

CENARIOS DE PRATICA ENVOLVIDOS

No processo operativo de aprendizagem os alunos além de participarem de momentos
presenciais em sala de aula, desenvolverao procedimentos de pratica em laboratério da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias; atividades praticas com
atendimento supervisionado a mulher na maternidade e na unidade de ginecologia da clinica
cirdrgica de um Hospital Universitario de média e alta complexidade e Maternidades de
referéncia do Municipio e Estado para assisténcia ao parto humanizado e que possuem Banco

de Leite Humano.

PROCEDIMENTOS DE AVALIAGCAO

Para a avaliacdo do aluno serdo considerados o compromisso e 0 interesse com a
disciplina e o desempenho em todas as atividades propostas para ensino-aprendizagem como

descrito abaixo:

1.Da abordagem tedrica: duas avalia¢des individuais escritas.

2.Dos estudos de caso clinico, discussdes em grupo, semindrios e outros: avaliagdo pelos

professores quanto ao planejamento e execug¢do do que foi proposto para apresentacgéo,
capacidade de sintese, abordagem da tematica, alcance do objetivo da atividade, utilizacdo do
tempo disponivel, qualidade e utilizagao de recursos audiovisuais e participagdo dos membros do

grupo na organizacéo e realizacédo das atividades;
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Os estudos de caso clinico ginecolégico e obstétrico serdo realizados com énfase na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a cliente e a familia. Propde-se estudar casos
clinicos obstétricos relacionados ao trabalho de parto normal e prematuro, parto distécico
(fércipe, distécias do corddo umbilical - procidéncia e prolapso; retencéo placentéria; distécias
do trajeto - colo uterino e pelve), assisténcia de enfermagem ao parto operatério e curetagem,
puerpério normal e de risco, intercorréncias clinicas na gestacao, patologias e procedimentos
cirdrgicos ginecolégicos. Estudo do Banco de Leite com abordagem da historia da instituicéo
(periodo de fundacéo, estrutura de funcionamento), equipe de trabalho, atuacéo do enfermeiro,
atendimento as normas preconizadas pelo Ministério da Saude, Fundo das Nacgbes Unidas

para a Infancia (UNICEF) e Organizagdo Mundial da Saude.

3.Nos cenarios de pratica: avaliacéo diaria pelos docentes supervisores e enfermeiros do

servico quanto ao desempenho no atendimento a mulher, com base nos seguintes critérios:
cognitivo, psicomotor e psicoafetivo (baseado em ficha de avaliacdo e relatério de atividades
diarias desenvolvidas);

Para a disciplina serdo conferidas duas notas:

NOTA 1: valor de 10 pontos composto pela média de duas avaliagbes tedricas (AT) e 0 somatorio
dos contelidos ministrados em sala de aula, seminario, trabalho de pesquisa bibliografica e

sinteses preparatérias ou de elaboracao posterior a aula.

NOTA 2: valor de 10 pontos composto pelo somativo das notas da avaliagdo do desempenho do
aluno durante o atendimento a mulher nos campos de atividades praticas, estudo de caso e
atividade integradora.
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OBS: Os manuais do Ministério da Saude poderéo ser acessados pela Internet
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CRONOGRAMA DE AULAS TEORICAS DE ENFERMAGEM GINECOLO GICAE
OBSTETRICA I
Dia Conteudo tedrico Professora
08/08 | Apresentacao do plano de ensino. Cleusa
Manha | Historia da Obstetricia e atividades do Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
processo gravidico-puerperal.
A atividade de pesquisa sobre o processo de gestacdo da 92 até 402 semana. | 1 ponto
(Entregar no dia da 12 avaliacao teérica).
08/08 | Parte | — Parto normal: conceito, fatores mecénicos e mecanismos do parto. Nilza
Tarde
12/08 | Parte Il — Parto normal: periodos clinicos, intercorréncias, intervencdes, | Nilza
Tarde | analgesia, partograma, assisténcia de enfermagem a parturiente, | 0,5 ponto
monitorizacao fetal.
16/08 | Visita técnica na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. Nilza
Manha
19/08 | Revisdo da anatomia e fisiologia da reproducédo; nocfes de embriologia até a | Flaviana
Manh& | 82 semana de gestacdo; anatomia e fisiologia placentéaria, do corddo umbilical,
sistema amnidtico e trocas materno-fetal.
19/08 | Assisténcia a mulher no puerpério normal e patolégico (hemorragia, infecgédo). | Flaviana
Tarde | Seminario: Tristeza pos-parto (Maternity blues), Depressdo e Psicose | 1 ponto
puerperal.
24/08 | Hemorragias da 1° metade da gestacdo (Abortamento/ Gestacdo Ectdpica/ | Nilza
Doenca Trofoblastica Gestacional)
14/09 | 1° AVALIACAO TEORICA (contetdo das aulas de 08/08 a 19/08) e entrega | Cleusa
da atividade processo de gestacéo da 92 até 402 semana 7,5 pontos
28/09 | Hemorragias da 2°metade da gestacéo (DPP / P P/ Rotura Uterina) Cleusa
19/10 | Doencas Hipertensivas na Gestacao Janaina
23/11 | Diabetes Gestacional Janaina
30/11 | Seminario: Isoimunizacdo materna pelo fator Rh / Obito fetal intra-uterino Janaina
1,0 ponto
02/12 | 2° AVALIACAO TEORICA Cleusa
9,0 pontos
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