FACULDADE SANTA TEREZINHA - CEST

c@ COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
FACU PLANO DE ENSINO

SANTA TEREZINHA

CEST: MISSAO E VISAO

Promover educagé&o superior de exceléncia, formando profissionais competentes e éticos, cidaddos
Missao | comprometidos com o desenvolvimento da sociedade e com o segmento das pessoas com
deficiéncia, conscientes de sua fungéo transformadora.
Visa Ser referéncia regional em educagéo superior, reconhecida pela exceléncia de sua atuagéo e
1sao compromisso social.
DADOS DA DISCIPLINA
CODIGO NOME CH TOTAL PERIODO HORARIO
Cuidar Em Enfermagem Na Saude 140h
0578 Da Criangaedo Adolescente Tedrica: 100hPratica: 8° MATUTINO
40h
EMENTA

Crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente. Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido,
crianga e adolescente com afecgdes. A hospitalizagdo infantil para a crianga e familia. Assisténcia de
enfermagem a crianga e ao adolescente sadio e/ou doente visando a promogéo, prevengao e recuperagao da

saude. Aplicabilidade da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

OBJETIVOS

GERAL:

Desenvolver habilidades e competéncias técnico-cientificas e humanas essenciais a assisténcia de
enfermagem integral a saude da crianga e do adolescente, com vistas a promogao, prevencgao e recuperagao
da saude.

ESPECIFICOS:

Conhecer os programas de atencdo a saude da crianga € do adolescente preconizados pelo Ministério da
Saude.

Perceber a importancia da pediatria em todas as fases do desenvolvimento humano, desde o nascimento.
Destacar os direitos da crianga e do adolescente concernentes a saude.

Identificar os achados clinicos normais e as alteragdes patoldgicas através do exame fisico.

Executar procedimentos técnico-cientificos no atendimento ao recém-nascido de alto risco, a crianga e ao
adolescente, atuando também nas urgéncias e emergéncias.

Realizar calculos de dosagens infantis para administracdo de medicamentos, obedecendo os principios
cientificos.

Obter os subsidios necessarios a prestacdo de cuidados de enfermagem baseada em competéncias cognitivas,
técnicas e humanas, a familia, jovens, criangas e recém-nascidos no ambito dos cuidados de salde primarios e
dos cuidados diferenciados, de forma a amenizar os efeitos deletérios.

Sistematizar a assisténcia de enfermagem empregando as etapas do processo de enfermagem.

Refletir sobre as situacdes, contextos e praticas inerentes a Enfermagem na atengéo a saude da crianga e do
adolescente, numa perspectiva multidimensional, interpessoal e multidisciplinar.

Exercitar o trabalho em equipe em sala de aula, tendo em vista as condutas adequadas a serem adotadas no
campo pratico.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | - CONHECENDO A PEDIATRIA (35 HS)

1.1 Histéria da saude da crianga: conquistas, politicas e perspectivas.

1.2 Introdugéo a Enfermagem pediatrica; historico, conceitos, diviséo e definicdo em pediatria e puericultura;
1.3 Estatuto da crianga e do adolescente.

UNIDADE II - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO (35 HS)

2.1 Adaptacdo do RN a vida extra uterina, Respiratorio e Termorregulador.

2.2 Classificagéo e avaliagdo do recém-nascido /Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido a termo, pré-termo e pos-

termo.

2.3 InfecgBes congénitas e perinatais (HIV, Sifilis, Toxoplasmose, Sepse).

2.4 uidados mediatos e imediatos ao RN/ Exame fisico do RN.

2.5 Atencéo Humanizada ao Rn Baixo Peso e o prematuro / Método M&e Canguru.

2.6 Reanimacao neonatal na sala de parto.

2.7 Assisténcia de enfermagem aos principais disturbios do recém-nascido de alto risco: cirdrgicos (estenose do piloro,
gastrosquise, onfalocele, hidrocefalia € mielomeningocele, pé torto congénito) respiratério (asfixia perinatal, Doenga
de Membrana Hialina, Taquipnéia Transitéria, Sindrome de Aspiracdo de Mecdnio, Hipertenséo Pulmonar
Persistente,Apneia e ictericia neonatal).

2.8 Posicionamento do Recém Nascido / Avaliagdo e Tratamento da Dor em Neonatologia.

2.9 Procedimentos de Enfermagem em UTI Neonatal / Unidade Neonatal.

2.10 Suporte Ventilatorio.

2.11 Nutricao Parenteral e Enteral.

2.12 Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN.

UNIDADE Iil - ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE NA ATENGAO BASICA (35 HS)

3.1 Assisténcia de Enfermagem no Crescimento e Desenvolvimento da Crianga.

3.2 Semiologia Pediatrica, Somatoscopia — exame dos segmentos corporais pormenorizados.

3.3 Calendario de vacinag&o da crianga e do adolescente.

3.4 Nutricdo Infantil Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar

3.5 Aleitamento materno e problemas decorrentes da Lactagéo.

3.6 Nutrigdo nos primeiros 2 anos de vida.

3.7 Calendario de vacinagdo da crianga e do adolescente.

3.8 AIDPI - atengéo integrada as doengas prevalentes na infancia.

3.9 Contextualizagdo das doengas prevalentes em criangas de 0 a 5 anos.

3.10Protocolo de atengéo as criangas acometidas por doencgas prevalentes na infancia em unidades basicas de salde.

3.11Crescimento e desenvolvimento puberal

3.12 Crescimento e desenvolvimento dos adolescentes.

3.13 Consulta do adolescente.

3.14 Caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da adolescéncia.

3.15 Enfermagem e a atenc&o integral a salde da crianga e do adolescente.

3.16 A familia como enfoque da atenc&o a salde da crianga e do adolescente.

3.17 A integralidade como principio da atengéo a saude da crianga e do adolescente.

3.18 Programa saude do escolar (PSE)

3.19 Problemas de saude e situagdes de riscos do adolescente: acne, obesidade, anorexia, bulimia, gravidez, aborto,

DST, droga digao, depresséao e suicidio, delinquéncia juvenil, violéncia e maus tratos e prostituicio

UNIDADE IV - A CRIANGA E O ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS. PATOLOGIAS MAIS COMUNS NA
INFANCIA/PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (35 HS)

4.1 Processo cirurgico na infancia e adolescéncia: cuidados peri — operatérios.

4.2 Tecnologia adequada para assisténcia a crianga e ao adolescente hospitalizado: sondagens, pungéo venosa e

administragdo de medicamentos, colheita de exames, gavagem, gastrostomia, oxigenioterapia, hidratagao, soroterapia,

hemoterapia, nutrigdo parenteral total, nutricdo enteral e curativos.

4.3 Doengas respiratérias na infancia: Infec¢des das Vias Aéreas Superiores (Resfriado comum, Faringite Faringo-

amigdalite e Faringite.

4.4 Epiglotite, Sinusite — Rinosinusite,Otite Média Aguda (OMA),Gripe ou influenza) e Infecgdes das Vias Aéreas

Inferiores(Bronquiolite Bronquite e pneumonias).
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4.5 Doengas cronicas prevalentes na infancia.

4.6 Acidentes e maus tratos/violéncia na infancia e na adolescéncia.

4.7 Dermatoses(Dermatite Atdpica, Dermatite Seborreica ,escabiose, Tinha do couro cabeludo, Molusco
Contagioso, Impetigo, Eczemas, Larva migrans e Exantema vesicular).

4.8 Assisténcia a crianga hospitalizada: tipos de abordagem e suas implicagdes para a enfermagem / Cuidado
centrado na familia da crianga durante a doenga e a hospitalizagdo (Aspectos e legais da pratica de enfermagem
em unidades de atendimento da crianga e familia ) /Brinquedo terapéutico na assisténcia a crianca.

4.9 Emergéncias em pediatria (ressuscitagéo cardiopulmonar) e Arritmias em Pediatria (dindmica de equipe para
uma ressuscitacao eficaz).

4.10 Administracdo de medicamentos em pediatria: calculos de dosagem de medicagao infantil, cuidados na
administragédo( Dose e Posologia)

411 Assisténcia de enfermagem a crianga com disfungdo gastrointestinal, renal e urinéria (disturbios
hidroeletroliticos, metodos dialiticos e cuidados com estomas).

412 Assisténcia de enfermagem a crianga com disfungdes neurolégicas: crises convulsivas € meningites.

413 Assisténcia de enfermagem a crianga com problemas hematoldgicos.

414 Utilizagdo do Processo de Enfermagem para o planejamento da assisténcia a crianga e/ou adolescente
hospitalizado através do método clinico utilizando a taxonomia do diagndstico de Enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA Internacional), para: identificacdo do diagndstico de
enfermagem; levantamento de fatores relacionados e das caracteristicas definidoras que irdo nortear a
prescri¢éo e a evolugdo de enfermagem.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Aulas expositivas e dialogadas de forma sincrona, com uso das ferramentas Classroom, Meet etc;
Trabalhos individuais e em grupos; Video-aulas; PodCast’s; Formularios do Google® com questdes de fixagao
dos contetdos; Gamificagdo de conteldos (Kahoot®, Quiz, Mentimeter® etc); Discussé@o de textos e artigos
cientificos, estudos de casos; TBL (Team-Based Learning/Aprendizado baseado em equipe); Sala de aula
invertida.

Serdo realizadas aulas praticas em laboratério, com restricdo do numero de alunos por grupo e
respeitando os protocolos de biosseguranga e as medidas de distanciamento social. Serdo disponibilizados
materiais instrucionais pelos docentes (videos, tutoriais, textos, debates, estudo de casos, roteiros explicativos
etc) e propostas tarefas formativas a serem realizadas pelos estudantes de modo sincrénico e/ou assincrono,
pela Plataforma Google Educacional, por meio das ferramentas Classroom e Meet.

TRABALHOS DISCENTES EFETIVOS - TDE’s

TDE 1: Estudo dirigido e estudo de caso sobre a aplicabilidade em graficos e interpretagdo de dados na
caderneta da crianga (28h).

RECURSOS DIDATICOS

Data Show; Internet; Ferramentas da Plataforma Google Educacional; Quadro branco e Pincel; Aplicativos;
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SISTEMA DE AVALIAGAO

A avaliagao tem carater processual e diagndstico, objetivando o acompanhamento do desempenho do aluno
no decorrer da disciplina, para tanto, devem ser considerados aspectos qualitativos como a participagéo ativa nas
aulas e atividades académicas, o relacionamento aluno-professor e aluno-aluno, a cooperagdo, a competéncia
fundamentada na seguranga dos conhecimentos adquiridos, a autonomia para aprofundar os conhecimentos, a
pontualidade, o cumprimento de prazos na entrega de trabalhos, dentre outros.

Cotidianamente, a cada aula, a avaliacdo ocorrera com base em procedimentos como: discussao de temas
relacionados aos conteldos; exercicios escritos; constru¢do de mapas mentais, producdo textual, estudos
dirigidos; demais atividades avaliativas correlacionadas aos objetivos da unidade de estudo

Além dos aspectos qualitativos, serdo observados critérios objetivos com base nas normativas institucionais:

a) frequéncia minima de 75% da carga horéria da disciplina;

b) 2 (duas) avaliagdes formais (provas), cada uma na proporg@o minima de 70% para composi¢éo da nota;

c) atividades académicas individuais, na proporgé@o de até 30% para a composi¢do da nota, quando se
fizerem complementar a prova.

As trés notas parciais exigidas ao aluno, obedecida a Resolug¢do n° 015/2020 — CEPE, ser&o obtidas da
seguinte forma: realizagdo de 02 (duas) avaliagdes formais, das quais resultardo 02 (duas) Notas Parciais, sendo
que, para constar no Sistema Académico, a 3% Nota Parcial sera registrada a partir da repeticdo da maior nota
dentre as notas obtidas nas 02 (duas) avaliagbes formais;

As 12 e 22 Notas Parciais, resultantes da primeira e da segunda avaliagao formal, respectivamente, serao
compostas pela juncdo da aplicagdo remota de um instrumento avaliativo (qualitativo ou qualiquantitativo) com a
apuracdo da realizagdo e devolutiva efetiva, pelo aluno, das atividades académicas propostas pelo docente
(sincronas e/ou assincronas), desenvolvidas durante o periodo preparatério e antecedente a data da aplicagéo do
instrumento avaliativo.

Dentre as atividades académicas esta prevista:

- Aplicabilidade de dados propostos em casos clinicos em graficos da caderneta da crianga e possiveis
condutas; essa produgao tera peso de 30% na composicdo da nota da 12 avaliag&o.

A aplicagéo dos instrumentos avaliativos formais sera feita por meio remoto e tera peso de, no minimo, 70%
(setenta por cento), na composigéo das Notas Parciais, da seguinte forma:

a) a avaliagao qualiquantitativa sera elaborada nos moldes da Resolu¢do CEPE n° 072/2011 Consolidada e
aplicada pela Plataforma MestreGR.

b)a avaliagdo qualitativa sera realizada com base no instrumento avaliativo qualitativo conforme a
Resolugéo n° 015/2020 e sera realizada por meio da Plataforma Google Forms.

Em consonancia as normas institucionais, ndo obtendo média para aprovagdo a partir das trés notas
parciais, 0 discente automaticamente estara inscrito para realizar a prova substitutiva e, caso ainda nédo seja
aprovado, mas tendo alcangado a média quatro, se submetera a prova final.

ARTIGO CIENTIFICO E TEXTO PARA ATIVIDADES ACADEMICAS

Artigo cientifico:

. Referéncia: -Ministério da Saude. Caderneta da crianga - menino. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
-Ministério da Saude. Caderneta da crianga - menina. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

. Atividade: Estudo dirigido de caso clinico.

. Referéncia: COSTA, Taine et al . Conhecimento e praticas de enfermeiros acerca do manejo da dor em recém-

nascidos. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 51, €03210, 2017.

. Atividade: Férum De Discussdes.

Texto académico:

. Referéncia: COSTA, Taine et al. Medidas ndo-farmacologicas para alivio da dor de recém-nascidos em unidade
de terapia intensiva neonatal. Enfermagem Brasil, v.19,e 6,2020.

. Atividade: Férum De Discussdes.
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