Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Moédulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
e Tebrica(8T)
Submodulo 13 - Processo de Enfermagem Tipo e Pratica (LH)
............. (6T)
14 Tempos
N° da Aula Duracgéo
¢ (700 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

CoNoA~WNE

Define processo de enfermagem;

Identifica as etapas do processo de enfermagem;
Reconhece a importancia do processo de enfermagem;
Descreve as necessidades humanas bésica;

Explica meios e técnicas para realizagao de entrevista e exame fisico;
Realiza levantamento das necessidades do utente com base na entrevista e exame fisico;
Define Diagndstico de Enfermagem (DE).
Cita os elementos que constituem o DE;
Estabelece DE com o uso da NANDA,;

10. Define interven¢des de enfermagem;
11. Conhece a importancia da Classifica¢@o das Interven¢des de Enfermagem (NIC);
12. Conhece a importancia da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC);
13. Identifica os aspectos a serem verificados na avaliacdo do utente e registo da evolucéo de

enfermagem.

Estrutura da Aula

Conteudos Metodologia Recursos Duracéo

1 e Conceito e importancia e Exposicéo dialogada com apoio | e Transparentes. 30’
do Processo de de transparentes.

Enfermagem;
Importancia de
reconhecimento das
necessidades humanas
bésicas do utente;
Hierarquia das
necessidades humanas
basicas; Caracteristicas
do Processo de
Enfermagem.

2 | e PassosdoProcessode | ¢ Chuva de idéias: o docente e Quadro de giz, 5
Enfermagem; pergunta aos estudantes: como giz e apagador.
Levantamento de vocés imaginam que o
dados; Entrevista ou enfermeiro levanta dados sobre
anamnese. 0 utente? Regista as opinifes

no quadro de giz, valoriza a
participacao.
e Exposicéo dialogada com apoio | ¢ Transparentes 20’
de transparentes.
e Trabalho em duplas: Forme as | e Cépias do 25
duplas e distribua cépias do exercicio “como
exercicio “como fazer fazer perguntas”
perguntas” (em anexo o
exercicio e folha de respostas).
Peca que cada grupo responda.
e Concluido o exercicio coordene 20’
a correcado colectiva em
plenaria.

3 e Passos do Processode | ® Exposi¢do dialogada com apoio | e Transparentes 50’
Enfermagem; de transparentes.

Levantamento de dados



(exame fisico).

Passos do Processo de
Enfermagem;
Diagndstico de
Enfermagem
(Classificagéo da
NANDA)

Exposicéo dialogada com apoio
de transparentes.

Trabalho em duplas: Forme as
duplas e distribua copias do
exercicio “estabelecendo
diagndsticos de enfermagem”
(em anexo o exercicio e folha
de respostas). Peca que cada
grupo responda.

Transparentes

Copias do
exercicio
“estabelecendo
diagnésticos de
enfermagem”

30°

Concluido o exercicio coordene
a correcdo  colectiva em
plenaria.

Passos do Processo de
Enfermagem;
Elaboragéo do plano de
cuidados.

Exposi¢éo dialogada com apoio
de transparentes.

Trabalho em duplas: Forme as
duplas e distribua copias do
exercicio (em anexo o exercicio
e folha de respostas). Peca que
cada grupo responda.

Transparentes

Copias do
exercicio

30°

Concluido o exercicio coordene
a corregdo colectiva em
plenaria.

Passos do Processo de
Enfermagem;
Implementagéo do
plano de cuidados

Exposicéo dialogada com apoio
de transparentes.

Transparentes

20

Passos do Processo de
Enfermagem; Avaliacéo
do plano de cuidados

Exposicéo dialogada com apoio
de transparentes.

Trabalho em duplas: Forme as
duplas e distribua cépias do
exercicio (em anexo o exercicio
e folha de respostas). Pecga que
cada grupo responda.

Transparentes

Copias do
exercicio

20’

30°

Concluido o exercicio coordene
a corregdo colectiva em
plenaria.

200

Préticas no Laboratério
Humanistico (LH)

Preparar materiais, ambiente e
realizar uma entrevista.Aos
pares, os estudantes irdo
realizar uma entrevista entre si.
O docente deve oferecer uma
ficha ou formulario dos servigos
como suporte.

Materiais para a
entrevista
Cépias de
formuléario de
entrevista
Cépia da aula
para orientar

100°

Preparar materiais, ambiente e
realizar o exame fisico.

Aos pares, os estudantes iréo
realizar o exame fisico entre
si. O docente deve oferecer o
suporte necessario.

Materiais para o
exame fisico
EPI

Cépias de
formulario de
entrevista
Coépia da aula
para orientar

200’




Exercicio: como fazer perguntas
Fechamento da aula 2 — levantamento de dados (entrevista)

1. Reorganize cada uma das perguntas abaixo, tornando-as abertas:
a) Vocé esta se sentindo melhor?

b) Gostou do jantar?

¢) Sente-se satisfeito com os enfermeiros?

d) Esta bem melhor da dor que sentia na coluna?

2. Para cada enunciado escreva outro reflexivo que ajude a esclarecer o que foi dito:
a) Estive doente durante um més;

b) Nada da certo no meu tratamento;

¢) Sinto dor nos seios sempre que o bebé demora para mamar;

d) Tive uma sensacao estranha na perna esquerda durante uma semana.

3. Leia as frases a seguir e identifique: pergunta aberta (a), pergunta fechada (f), pergunta indutora
(i), reflexiva (r), expresséo ou enunciado suplementar para auxiliar a pessoa a continuar (s):

a) () vocé tem medo de morrer?

b) () conte-me quando isso ocorreu pela primeira vez

c) () entendo!

d) ( ) vocé ndo tem medo de dar comida para o bebé, tem?

e) () de que forma vocé acredita que fara isso em casa?

f) () h& histéria de hipertensdo em sua familia?

g) () explique o que quer dizer com “muito tempo”

hy( )e.?

Exercicio: como fazer perguntas
Fechamento da aula 2 — levantamento de dados (entrevista)
FOLHA DE RESPOSTA

4. Reorganize cada uma das perguntas abaixo, tornando-as abertas:
a) Vocé esta se sentindo melhor?
Como vocé se sente no momento ou nesses ultimos dias? Como tem passado?
b) Gostou do jantar?
O que achou do jantar?
c) Sente-se satisfeito com os enfermeiros?
O que acha dos enfermeiros da unidade? O que tem observado no trabalho deles?
d) Estd bem melhor da dor que sentia na coluna?
Fale-me sobre a dor que o Sr. vem sentindo na coluna.

5. Para cada enunciado escreva outro reflexivo que ajude a esclarecer o que foi dito:
a) Estive doente durante um més;
Mas, por que o Sr. acha que adoeceu? A que o Sr. atribui isso?
b) Nada da certo no meu tratamento;
Por que o Sr. pensa assim?
¢) Sinto dor nos seios sempre que o bebé demora para mamatr;
Entdo a dor € quando o peito estd muito cheio?
d) Tive uma sensacao estranha na perna esquerda durante uma semana.
A que o Sr. relaciona a dor? A alguma esforgo, posicéo, horario...

6. Leia as frases a seguir e identifique: pergunta aberta (a), pergunta fechada (f), pergunta indutora
(i), reflexiva (r), expresséo ou enunciado suplementar para auxiliar a pessoa a continuar (s):

a) (i, f) vocé tem medo de morrer?

b) ( a ) conte-me quando isso ocorreu pela primeira vez.

c) ( s ) entendo!

d) (i, f) vocé ndo tem medo de dar comida para o bebé, tem?

e) (a ) de que forma vocé acredita que fard isso em casa?

f) ( f ) hé& histéria de hipertensdo em sua familia?

g) ( r ) explique o que quer dizer com “muito tempo”

h)y(s )e.?



1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

Exercicio: Estabelecendo Diagnostico de Enfermagem

Fechamento da aula 4 — Diagnostico de Enfermagem

Para cada um dos casos descritos estabelega um ou mais diagndsticos de enfermagem.

Uma cliente chega ao hospital, em trabalho de parto, com hemorragia severa ha mais de trés
horas. Apresenta hipotenséo arterial, pulso filiforme, palidez e sudorese.

Uma gestante relata que chega a ficar até cinco dias sem defecar. Ndo sente vontade de ir a
casa de banho e se sente cheia (sensacéo de plenitude). Demonstra preocupacgéo, pois segundo
sua mée isso pode causar hemorrdidas, o que Ihe deixou muito apreensiva.

Gestante ganhou 4,5kg no terceiro més de gestacdo. Refere alimentar-se muitas vezes ao dia,
em horarios irregulares, consumindo principalmente massas, biscoitos, salgados e refrescos.

Uma mulher deseja engravidar, mas é diabética. Ao buscar ajuda para realizar o controle
glicémico pré-gestacional revela que desconhece quais 0s tipos de alimentos que pode consumir
e que esquece de tomar a medicagdo nos horarios recomendados.

Uma puérpera retorna ao hospital com incisdo cirlrgica apresentando vermelhiddo, calor e
secrecao purulenta. Refere febre e dor local

Exercicio: Estabelecendo Diagndstico de Enfermagem
Fechamento da aula 4 — Diagnostico de Enfermagem
FOLHA DE RESPOSTA

Para cada um dos casos descritos estabelega um ou mais diagndsticos de enfermagem.

Uma cliente chega ao hospital, em trabalho de parto, com hemorragia severa hd mais de trés
horas. Apresenta hipotenséo arterial, pulso filiforme, palidez e sudorese.
Débito cardiaco diminuido.

Uma gestante relata que chega a ficar até cinco dias sem defecar. Nao sente vontade de ir a
casa de banho e se sente cheia (sensac¢éo de plenitude). Demonstra preocupacgéo, pois segundo
sua mée isso pode causar hemorrdidas, o que Ihe deixou muito apreensiva.

Constipagéo percebida.

Gestante ganhou 4,5kg no terceiro més de gestagdo. Refere alimentar-se muitas vezes ao dia,
em horarios irregulares, consumindo principalmente massas, biscoitos, salgados e refrescos.
Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais.

Uma mulher deseja engravidar, mas é diabética. Ao buscar ajuda para realizar o controle
glicémico pré-gestacional revela que desconhece quais os tipos de alimentos que pode consumir
e que se esquece de tomar a medicacdo nos horéarios recomendados.

O enfermeiro estabelece “Controle ineficaz do regime terapéutico”, mas também poderia
identificar “Conhecimento deficiente”, por exemplo. Nesses casos é importante avaliar que: como
as intervencg@es voltadas ao controle ineficaz do regime terapéutico ja inclui a orientagdo e as
informacdes necessarias para o regime terapéutico eficaz, entdo o enfermeiro adota apenas o
primeiro diagndstico, objetivando, assim, seu plano de cuidados.

Uma puérpera retorna ao hospital com incisdo cirdrgica apresentando vermelhiddo, calor e
secrecao purulenta. Refere febre e dor local

O enfermeiro estabelece “Integridade da pele prejudicada”, mas também poderia pensar em
“Hipertermia” ou “Risco de infecgdo”. Seguimos o mesmo raciocinio anterior. Como as
intervencdes voltadas a integridade da pele prejudicada ja inclui a vigilancia sobre febre e sinais
de infeccdo, entdo o enfermeiro adota apenas o primeiro diagndstico, objetivando, assim, seu
plano de cuidados.



Exercicio: Plano de Cuidados
Fechamento da aula 5 — Plano de cuidados

Para o caso apresentado a seguir, responda o que se pede.

Uma gestante relata que chega a ficar até cinco dias sem defecar. Nao sente vontade de ir a casa de
banho e se sente cheia (sensacdo de plenitude). Demonstra preocupac¢éo, pois segundo sua mae
isso pode causar hemorréidas, o que Ihe deixou muito apreensiva.

1) Nomear os quatro componentes de um plano de cuidados e elaborar um exemplo para cada um
deles;

2) Listar os factores que ajudam na priorizacdo dos problemas do utente, pelo enfermeiro.

3) Considere um utente com os problemas listados abaixo. Qual deles vocé faria intervencdes
primeiro e por qué?

— Diarréia

— Dispnéia severa

— Risco para volume de liquidos deficiente

Exercicio: plano de cuidados
Fechamento da aula 5 — Plano de cuidados
FOLHA DE RESPOSTAS

Para o caso apresentado a seguir, responda o que se pede.

Uma gestante relata que chega a ficar até cinco dias sem defecar. Nao sente vontade de ir a casa de
banho e se sente cheia (sensacdo de plenitude). Demonstra preocupac¢édo, pois segundo sua mae
isso pode causar hemorroidas, o que lhe deixou muito apreensiva.

1) Nomear os quatro componentes de um plano de cuidados e elaborar exemplo(s) para cada um

deles;

— Resultados esperados ou desejados (NOC): Relata dindmica intestinal preservada (evacuacfes
a cada pelo menos trés dias, sem esforco); Descreve as orienta¢des basicas para o controle da
constipacdo; Demonstra estar segura com relacdo ao quadro.

— Problemas reais e de risco (possiveis): Aumento do tempo entre as evacuagdes até incapacidade
de evacuar; reducao ou perda do estimulo ao ato de defecar; hemorrdida, sangramento, dor
local.

— Intervencdes especificas (NIC):

o Aconselhamento (ensino individual) sobre constipacéo — o que €, causas, complicacdes
e como prevenir.

o Ingesta de 2 litros de agua por dia.

o Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras (papaia, laranja, manga, ameixa...
observe aqueles que estédo a lhe proporcionar bom resultado).

o Iniciar ou manter actividade fisica (caminhada e outras);

o Treinamento para uso da sanita (horario regular); isso promovera a reeducacgéo
intestinal; Ir a sanita sempre e logo que sentir vontade. O ato de defecar é involuntério,
portanto o esforco é desnecessario.

o Observar sinais de complica¢cdes como: hemorréida, sangramento, prolapso retal
(comunicar ao enfermeiro).

— Avaliacéo/registos da evolucéo

o Utente se mantém com dinamica intestinal preguicosa (evacua com uso de supositorio
orientado pelo médico), porém descreve as orientagdes sobre o controle da constipacao
e se mostra segura e cooperativa com o plano de intervencdes: refere aumento da
ingestdo de agua e consumo de alimentos ricos em fibras; estabeleceu horéario para
treinar a reeducacao intestinal; ndo tem conseguido realizar actividade fisica (falta de
tempo); nega qualquer sinal de complicacao.

2) Listar os fatores que ajudam na priorizagdo dos problemas do utente, pelo enfermeiro.
— Problemas que exigem atencdo imediata (urgéncia e emergéncia) e aqueles que podem esperar;
— Problemas que sdo de sua responsabilidade e aqueles que precisa encaminhar;

5



— Problemas que ira lidar usando planos de cuidados padronizados;

3) Considere um utente com os problemas listados abaixo. Qual deles vocé faria intervengfes
primeiro e por qué?

— Diarréia

— Dispnéia severa

— Risco para volume de liquidos deficiente

Dispnéia severa, por representar maior ameaca a vida do utente.



Exemplo de Plano Cuidados de Enfermagem

Nome: Sra. Luisa Antonio Sitée Idade - 62 anos

Data de Admissao: 10/06/2010

Diagnéstico de Admissédo: AVC com diminuicdo de forca no membro superior e inferior do lado
esquerdo.
Diagnéstico de Enfermagem: Mobilidade Fisica prejudicada, Alto Risco para Lesao, Baixa Auto -
Estima Situacional.
Metas a longo prazo: Mobilidade Independente pelo uso de bengala, registo de seguranca pessoal
e auto consideracao positiva.

Data

Problema

Meta

Data
Limite

Prescricao de
Enfermagem

Observacdes

10/06

N° 1. Mobilidade fisica
prejudicada, relacionada
a diminuigdo da forca do
lado esquerdo,
manifestada por reducéo
da forga muscular no
braco e na perna
esquerdos, marcha lenta
arrastando o pé.

O utente
levantara e ira
sozinho da cama
a cadeira de
rodas ou
lavatério.

24/06

Movimentos para o
braco e perna
esquerdos.
Fisioterapia para
pratica de
movimentos.

Aplicar aparelhos na
perna esquerda
quando de pé.
Auxiliar equilibrio
sobre a perna direita
a cabeceira antes e
depois da fisioterapia
diariamente.

Assinatura: Enf. Maria
Jodo.

(Registar todas as
reaccdes do utente
durante o
procedimento).

Ex: O utente nao teve
nenhuma queixa
durante o
procedimento.

10/06

N°2. Alto risco para
Lesao relacionada a
deficit motor.

A utente/utente
ira transferir se
da cama para a
cadeira de rodas
sem leséo.

01/07

1.

2.

Manter as laterais da
cama elevadas.

Usar sapato com sola
ndo escorregadia no
pé direito (aparelho
perna esquerda)
antes de transferir se.
Balancear por cinco
minutos antes de
tentar ficar de pé.
Trancar as rodas da
cadeira antes de
transferéncia.

Buscar ajuda de
outro enfermeiro ou
agente de servigo.
Bloquear o pé para
evitar escorregar
antes de andar.
Colocar o utente
préoximo de um
alarme/campainha no
lado direito ao
alcance da méo para
qualguer emergéncia.

Assinatura: Enf. Maria
Joao

10/06

N°3. Baixa auto estima
situacional relacionada a
dependéncia de outros,
manifestada por
declaragdo «Preciso de
tanta ajuda quanto um
bebé, também me sinto
sem utilidade. Como é
embaracoso ser tao
dependente».

Manifestara
/Identificara um
ou mais
exemplos de
melhoria para
mobilidade e de
auto cuidado.

18/7

1.

Permite expressar
sentimentos sem
discordar ou
interromper.

Reforcar conceito de
que o lado direito do
corpo néo foi
afectado.

Ajuda a estabelecer e
a alcancar uma meta




Data Problema Meta Data Prescricao de Observacgdes
Limite Enfermagem
realistica
diariamente.

Assinatura: Enf. Angela
Cardoso

Amostra de Plano de Cuidados de Enfermagem

(Scherer JC, Timby BK. Introductory Medical Surgical Nursing. 62 edi¢&o)




Exercicio
Fechamento da aula 7 — avaliacdo do utente

Descreva trés registos de enfermagem para cada um dos aspectos que se seguem:

1.

2.

Registos referentes a movimentacao do utente, interna ou externamente a instituicao;
Registos referentes a intervencdes de enfermagem;

Registos referentes a manifestacdes fisicas;

Registos referente a funcdes fisiolégicas;

Registos referentes aos aspectos psicossociais;

Exercicio
Fechamento da aula 7 — evoluc&o do utente
FOLHA DE RESPOSTA

Descreva registos de enfermagem para cada um dos aspectos que se seguem:

1.

Registos referentes & movimentacdo do utente, interna ou externamente a instituicao;

O utente deambulou pela enfermaria, tomando banho de sol na varanda pelas primeiras horas da
manha (8 as 9h). Tomou agua ao voltar para o quarto. Foi levado para o RX as 10h para realizar
RX de torax, retornando as 10:45h. O exame foi realizado e o laudo sera entregue com dois dias.

Registos referentes a intervencdes de enfermagem;

Foi realizada a primeira troca do penso da inciséo cirargica da utente as 8:15h, apds o banho de
chuveiro. A incisédo apresenta-se sem sinais de inflamacao, a utente nega dor (afirma apenas
desconforto local). Foi feita limpeza com soro fisioldgico a 0,9% e aplicada cobertura com
compressa estéril.

Registos referentes & manifestacdes fisicas;

Utente deambula com dificuldade devido as fortes dores sentidas nos joelhos. A dor é constante,
porém moderada, e se intensifica com 0 movimento. Por isso passa a maior parte do tempo na
cama.

Registos referente a funcdes fisioldgicas;

Utente refere ter urinado as duas ultimas vezes sem dificuldades (melhora no ardor). Evacuacdes
a cada 2/3 dias, dentro da normalidade (fezes de consisténcia normal).
Registos referentes aos aspectos psicossociais;

Utente apresentou insdnia, solicitando medicagéo para dormir. Verbalizou preocupagéo com a
machamba e com os animais. Foi ouvido com atencéo, foi reforcada a previsdo de alta para o dia
seguinte e a importancia do sono e do repouso para a salde do corpo.



Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Médulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
Submaédulo 14 — Admisséo da utente Tipo T/P
~ 2 Tempos
N° da Aula Duracao i
(200 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

ogkrwnr

Estrutura da Aula

Reconhece a importancia da admissao adequada do utente;
Identifica os materiais necessarios & admisséo;

Realiza os procedimentos relacionados a admissao;

Lida com as reac¢fes comuns dos utentes em admissao;
Relaciona factores que contribuem para as diferentes reac¢des do utente na admissao;
Realiza os cuidados com os pertences dos utentes.

Conteudos Metodologia Recursos Duracéo
1 e Conceito e Exposigao dialogada com apoio de e Transparentes 30’
e Importancia transparentes.
e Admisséo do
utente
e Procedimentosdo | ® Leitura em pequenos grupos. e Guido de 20’
enfermeiro na Procedimentos
admissao dos/as de Enfermagem
utentes (paginas 3 e 4).
e Copias de fichas
e materiais
necessarios a
admisséo
(Relagé&o no
Guiao)
2 e Como lidar com e Chuva de idéias: o formador e Quadro de giz ou 10
reacgbes comuns estimula os estudantes a quadro branco
do utente durante a comentarem sobre experiéncias de para o formador
admisséo; internacdo (pessoal ou de um registar as
. familiar), ajudando-os a refletirem principais
* Como cuidar dos sobre reac¢des em deixar seu reaccoes.
pertences do familiar, o trabalho, e como se
utente. sentiram. O formador valoriza as
reacgOes mencionadas e destaca a
importancia de uma boa admisséo.
o Exposicao dialogada com apoio de e Transparentes 40’
transparentes

10



Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Moédulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
e Tebrica(4T)
Submodulo 15 - Avaliagéo dos Sinais Vitais Tipo e Pratica (LH)
............. (77T
o x 11 Tempos
N° da Aula Duracao (550 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

1. Explica a importancia da avaliacéo sistematica dos Sinais Vitais (SV) do utente para o

monitoramento de suas func¢des e tomada de decisdo da equipa de saude;

2. Define os SV,
3.
pressao arterial;
4. Explica a fisiologia dessas alteraces;
5.
6.
7.
8. Prepara os materiais necessarios para verificacao dos SV;
9.

utentes;

Conhece os valores padr6es normais dos SV de lactentes, criancas e adultos
Identifica factores que interferem na verificagdo dos SV e que devem ser afastados;
Explica as variagdes nas técnicas usadas para avaliar os SV em lactentes, crian¢as e adultos;

Descreve factores que provocam alteracdes na temperatura corporal, pulso, respiragédo e

Identifica os EPI necessérios a verificagcdo de SV, conforme necessidades especificas dos

10. Verifica e regista adequadamente as medidas de temperatura, pulso, respiracdo e pressdo

arterial;

Estrutura da Aula

Conteudos Metodologia Recursos Duracéo
1 | e Conceito, objectivos, e Chuva de idéias: O professor 5
importancia da pergunta aos estudantes o que &
avaliagao dos Sinais para eles os sinais vitais? Por que
Vitais (SV); verificar esses sinais? O formador
e Temperatuta: fecha a introducé&o reforgando a
Conceito, factores que importancia da verificacdo do SV
provocam alteracdes e a responsabilidade do
na temperatura; enfermeiro no procedimento.
valores de Exposicéo dialogada com apoio e Transparentes 20’
normalidade, factores de transparentes.
que interferem na Leitura dirigida em plenaria. Ao e Guido de 25’
verificacao, locais de longo da leitura o professor faz Procedimentos
verificagdo; materiais pausas para demonstrar Basicos de
necessarios, situagdes, como: local de Enfermagem
procedimentos (EPI e vericac¢do do SV, posicdo do (pagina 23 e
registo) utente, uso dos equipamentos 24); Materiais
e/ou materiais e registo. necessarios a
verificacdo de
temperatura;
EPI; Folha de
registo;
2 e Pulso e respiragio: Exposicéo dialogada com apoio e Transparentes 20’
Conceito, factores que de transparentes.
Leitura dirigida em plenéaria. Ao e Guido de 30’

provocam alteragtes
no pulso e respiragéo;
valores de
normalidade, factores
que interferem na
verificagdo, locais de
verificagdo; materiais
necessarios,
procedimentos (EPI e
registo)

longo da leitura o professor faz
pausas para demonstrar
situagdes, como: local de
vericacdo do SV, posicdo do
utente, uso dos equipamentos
e/ou materiais e registo.

Procedimentos
Basicos de
Enfermagem
(p4gina 24 e
25); Materiais
necessarios a
verificacdo de
pulso e
respiracao; EPI;
Folha de

11



professor divide a turma em duplas e
orienta para a verificacdo da tensdo
arterial entre si, tendo que:

Preparar os materiais necessarios e
EPI; Realizar o procedimento (Braco,
coxa e perna); Realizar registo. Cada
dupla usara o Guido como roteiro. O
professor permanece entre as duplas
apoiando, esclarecendo duvidas e
realizando acg¢fes correctivas.

deve trazer
estetoscopio e
esfigmomano-
metro canetas
esferogréfica
azul, vermelha e
verde e Guido
Procedimentos
Bésicos de
Enfermagem
Folhas de Diério
de Enfermagem,
folhas de registo
de sinais vitais
e terapéutica
para cada
estudante.

Conteudos Metodologia Recursos Duracéo
registo;
Tens&o arterial: e Exposicdo dialogada com apoio Transparentes 20
Conceito, factores que de transparentes.
provocam alteracdes e Leitura dirigida em plenaria. Ao Guiao de 80’
na TA; valores de longo da leitura o professor faz Procedimentos
normalidade, factores pausas para demonstrar Basicos de
que interferem na situacdes, como: local de Enfermagem
verificacao, locais de vericacdo do SV, posicdo do (pagina 25 e 26);
verificagdo; materiais utente, uso dos equipamentos Materiais
necessarios, e/ou materiais e registo. necessarios a
procedimentos (EPI e verificacao da
registo e registos) TA; EPI; Folha
de registo;
Praticas no Laboratério | Avaliagdo de temperatura: O Cada estudante 100°
Humanistico (LH) professor divide a turma em duplas e deve trazer
orienta para a verificacéo da termdmetro,
temperatura entre si, tendo que: canetas
Preparar os materiais necessarios e esferografica
EPI; Realizar o procedimento; azul, vermelha e
Realizar registo. Cada dupla usara o verde e Guido
Guido como roteiro. O professor de
permanece entre as duplas Procedimentos
apoiando, esclarecendo duvidas e Basicos de
realizando acgdes correctivas. Enfermagem.
Folhas de Diario
de Enfermagem
para cada
estudante:
Folhas de
registo de sinais
vitais e
terapéutica para
cada estudante.
Avaliacéo de pulso e respiragdo: O Cada estudante 100°
professor divide a turma em duplas e deve trazer
orienta para a verificagdo do pulso e canetas
respiragdo entre si, tendo que: esferogréfica
Preparar 0s materiais necessarios e azul, vermelha e
EPI; Realizar o procedimento; verde e Guido.
Realizar registo. Cada dupla usara o Folhas de Diario
Guido como roteiro. O professor de Enfermagem
permanece entre as duplas para cada
apoiando, esclarecendo duvidas e estudante:
realizando acgfes correctivas. Folhas de
registo de sinais
vitais e
terapéutica para
cada estudante.
Avaliagéo de tenséo arterial: O Cada estudante 150
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Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Prética de
Mddulo Enfermagem — Cadigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
e Tebdrica(4T)
Submodulo 16 - Cuidados com o conforto do utente Tipo e Pratica (LH)
(6T)
. 10 Tempos
N° da Aula Duracao )
(500 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

ogkrwpnr

contexto;
Conhece as formas de arrumacédo de camas e sua importancia,;

8. Percebe os beneficios da ornamentacéo da unidade do utente.

Estrutura da Aula

Define a unidade do utente e seus principais equipamentos e materiais;
Reconhece a importancia do conforto do utente;
Enumera factores que influenciam o ambiente e o conforto do utente;
Descreve medidas simples de promocao do conforto do utente;

Valoriza a mecénica corporal na pratica do enfermeiro;
Compreende a importancia da limpeza da unidade do utente e a inser¢@o do enfermeiro nesse

Conteudos Metodologia Recursos Duracéo
1 e Conceito da Chuva de idéias: o formador e Quadro de giz; 10’
Unidade do pergunta aos estudantes o que eles giz; apagador.
Utente: entendem por conforto. Na medida
1 em que os estudantes ddo suas
Importancia opinides, o formador regista no
dos cuidados quadro. E segue com mais
de conforto; questionamentos: Como vocés
Equipamentos percebem a importé_mcia do conforto
.. para o utente? Quais os fatores que
e mat_e”a|s que podem influenciar neste conforto?
constituem a
unidade do O formador faz o fechamento da e Transparentes 20
utente; e chuva de idéias, valoriza a
factores que part|C|pe_1(;§o d_os estudantes e inicia
influenciam no ? exposu;a:) dialogada com apoio de
. ransparentes.
ambiente e
iQi Em pequenos grupos, os estudantes o ,
ggnl];toer:?[eﬁsmo irdo construir a unidade do utente e Plasticina; ou 20
' com o uso de plasticina; ou por meio cartolinas,
de confeccdo de cartazes utilizando revistas usadas,
recortes de revistas. tesouras e cola;
fita adesiva. ,
O formador coordena a exposi¢ao 50
dos trabalhos e solicita para cada
grupo ressaltar os pontos de
conforto na unidade do utente.
2 o Meios p.ara Exposicéo dialogada com apoio de « Transparentes 50’
proporcionar gjggsizgeontgsfb?rg;%rgre sacl>licita apoio
conforto fisico dos estudantes para demonstragéo
ao utente: das posicées de conforto do utente
Posicoes de e de técnicas de mecanica corporal
conforto do do enfermeiro.
utente e
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(enfermaria) e promover melhor
conforto ao ambiente do paciente
(limpeza, ventilagao,
ornamentacgédo)

envolver a equipa
do servico e os
utentes.

Conteudos Metodologia Recursos Duragéo
mecanica
corporal do
enfermeiro.
e Limpezada Exposicéo dialogada com apoio de | ® Transparentes 25
unidade do téansparentef. d inis d e Materiais de
utente; Demonstragéo dos materiais de limpeza e EPI
limpeza e EPI usados na limpeza
e Arrumacéao de Exposicéo dialogada com apoio de | ¢  Transparentes 25’
camas e transparentes.
ornamentacao
da Enfermaria
Préticas no Identificar os equipamentos e  Materiais que 50°
Laboratoério minimos que compdem a unidade compdem a
Humanistico (LH) do utente e dispor de forma unidade basica
adequada; do utente e
Listar equipamentos e ou materiais outros especiais.
que poderdo compor a unidade de
utentes especiais, como:
parturiente, puerperas, pacientes
com dreno de tdrax.
Realizar arrumacéo de camas: e Camas, lengdis, 100°
fechadas, abertas com paciente travesseiros e
gue deambula e que ndo deambula cobertores.
e cama cirurgica.
Demonstrar as diferentes posi¢cdes | ® COm a 50’
de conforto do utente para participagéo dos
realizacao de exames. proprios
Treinar técnicas de mecanica estudantes ou
corporal que promovem postura algum manequim,
correcta do enfermeiro, bem como caso exista.
previne problemas na coluna
vertebral.
Em grupos de cinco, os estudantes | ¢ Usara 100’
irdo visitar uma unidade de utente criatividade;
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Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Moédulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
e Tebrica(4T)
Submodulo 17 — Cuidados de Higiene ao Utente Tipo e Pratica (LH)
8 Tempos
N° da Aula Duracgéo
¢ (400 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

— Explica o conceito e a importancia da higiene do utente;

— Cita os tipos de higiene;

— Enumera as praticas de higiene realizadas reguralmente pelos utentes e que merecem a
supervisdo e/ou realizacdo pelo enfermeiro, quando necessério;

— Identifica factores que influenciam as préticas de higiene pelo utente;

— Reconhece os materiais necessarios para a realizagao da higiene oral e do banho no leito;

— Descreve os beneficios da higiene oral, do banho no leito e da lavagem do cabelo e do couro
cabeludo;

— Identifica os passos dos procedimentos de higiene oral e banho no leito;

— Regista os aspectos observados na mucosa oral, pele, cabelo e couro cabeludo, méos, pés e
unhas dos utentes por ocasido dos cuidados de higiene;

— Conhece os EPI a serem utilizados em cada um dos procedimentos de higiene do utente.

Estrutura da Aula

Conteudos Metodologia

Recursos

Duracéo

1 |« Conceitoe e Chuva de idéias: o professor

importancia da prepara o quadro de giz
higiene;

dividindo-o em trés colunas:
conceito de higiene; meios de
higiene; importancia da
higiene para a saude e a
prevencao de infecgbes. Inicia
a aula solicitando a
participacéo dos estudantes
sobre os trés temas. Na
medida em que os estudantes
participam, o professor regista
suas opinides no quadro. Faz
o fechamento, valorizando o
conhecimento do grupo.

e Exposicdo dialogada com
apoio de transparentes.

e Quadro de giz;
giz; apagador.

e Transparentes

10

40

2 ° Tipos de cuidados de | ¢ No dia anterior a esta aula, o

higiene: formador combina com os

- estudantes para trazerem seu
nglene Oral material de higiene oral (O
Material e EPI formador lembra para no
necessarios; decorrer da aula os estudantes
Procedimento e avaliarem sua técnica de
registo. escgvagéo eno interv_al_o
realizarem uma boa higiene
oral) .

e Chuva de idéias: o formador
pede a opinido dos estudantes
sobre a salde oral em
Mogambique: acesso aos
materiais de higiene bucal pela
populacéo, acesso ao dentista,

15
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Conteudos Metodologia Recursos Duracéao
como espera que seja a saude
oral dos utentes. O formador
fecha a discussao refletindo
sobre a importancia de o
enfermeiro ver a salde bucal
do utente de acordo com suas
condicdes e do pais, sem
julgamentos.
Exposicéo dialogada com Transparentes 60’
apoio de transparentes e do Materiais
Guiao dos Procedimentos necessarios
Basicos de Enfermagem. para a higiene
Procedimento: o formador oral do utente
pede dois alunos voluntarios. acamado.
Um faré o papel de utente e Guiao de
outro, o papel de enfermeiro. Procedimentos
Considerar que o utente esta Basicos de
impossibilitado de realizar sua Enfermagem
higiene oral. Os demais
estudantes vao lendo
paulatinamente os passos do
procedimento no Guido,
enquanto o colega vai
demonstrando sob superviséo
do formador.
- Banho: Tipos de Exposicéo dialogada com Transparentes 60’
banho; Material e apoio de transparentes e do Materiais
L. Guiado dos Procedimentos necessarios
EPI ne(_;essanos’ Basicos de Enfermagem. para a higiene
Procedimento e Procedimento: o formador oral do utente
registo. pede dois alunos voluntéarios. acamado.
Um fara o papel de utente e Guido de
outro, o papel de enfermeiro. Procedimentos
Considerar que o utente é Bésicos de
acamado. Os demais Enfermagem
estudantes vao lendo
paulatinamente os passos do
procedimento no Guiéo,
enquanto o colega vai
demonstrando sob supervisdo
do formador.
. Lavagem dos Exposicdo  dialogada com Transparentes 20
cabelos, do apoio de transparentes.
couro cabeludo e
cuidado com as
as unhas.
Material e EPI
necessarios;
Procedimento e
registo.
Praticas no  Laboratdrio Identificar os materiais Materiais 100’
Humanistico (LH) necessarios para a realizac&o necessarios a
da higiene oral; higiene oral
Aos pares, os estudantes irdo (cada estudante
realizar a higiene oral entre si conduz o seu).
seguindo os passos do Guido EPI
e descrever o procedimento e Guido dos
as condi¢des da cavidade Procedimentos
oral. Basicos de
Enfermagem
Aos pares, os estudantes Materiais 100°

fardo uma leitura do Guiéo
sobre o banho no leito (pagina
29 a 31) e em seguida irdo
descrever o procedimento e

necessarios ao
banho no leito.

EPI

16



Conteudos Metodologia Recursos Duracéao
as condi¢des do colega — Guido dos
simulando ser o mesmo um Procedimentos
utente. Basicos de
Havendo condicgbes, recursos Enfermagem

materiais, manequim, o
formador devera demonstrar o
banho no leito com a ajuda de
dois alunos enquanto o0s
demais acompanham os
passos pelo Guido.
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Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Moédulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
= - e Tebrica(2T)
Submédulo ESeCabliDtroevengao das Escaras/Ulceras por Tipo « Pratica (LH)
(2T)
4 Tempos
N° da Aula Duracéo
¢ (200 min.)

Competéncias a serem adquiridas:

NouohrwbhE

implementa-las;
8. Orienta o utente, 0 acompanhante e a familia sobre os cuidados de prevencéo de Ulceras por
presséao;
9. Identifica os EPI necessérios ao enfermeiro para realizar os cuidados de prevencéo de Ulceras
por pressao.
10. Regista informacdes pertinentes a prevencgdo e acompanhamento de Ulceras por pressao no
processo do utente.

Estrutura da Aula

Compreende o processo de formagéo da Ulcera por pressao;
Define Ulcera por presséao, diferenciando-a de outros tipos de Ulceras;
Cita condi¢cdes que favorecem a formacéao de Ulceras por pressao;
Lista sinais e sintomas precoces sugestivos da formacéo de escara;
Avalia o estagio em que a Ulcera se apresenta;
Conhece os locais de maior predisposicao a formacao de Ulceras por pressao;
Reconhece a importancia das medidas de prevencéo de Ulceras por pressao e como

Conteldos Metodologia Recursos Duracéo

1 e Conceito de Chuva de idéias para reviséo de e Quadro de giz; 10
Glcera por conteudo: o formador pergunta aos giz; apagador.

ressio: estudantes sobre as camadas da
P ) pele, suas fungdes e condi¢des que
COHQIQOFS que ameacam a integridade da pele. A
predispbem as partir das perguntas, o professor
Glceras por oferece informages adicionais,
press&o; corretivas e dar reforgo positivo para
L 0s estudantes.
Sinais e
sintomas Exposicéo dialogada com apoio de e Transparentes 40’
precoces transparentes.
indicativos de
Ulceras e locais
predisponentes
para formacgéo
das ulceras.
2 |° Medlda%d? Chuva de idéias: Apds tudo o que ¢ Quadro de giz; 10
prevencao, estudamos até aqui, quem poderia giz; apagador.
Orientacdes ao citar algumas medidas para prevenir
utente, familia a formag&o da Ulcera por presséo?
As medidas citadas devem ser

e/ou : .

hante: registadas no quadro de giz por um

acoml_oa” ante, dos estudantes. O professor oferece

Material e EPI reforco positivo aos estudantes

necessarios; participantes.

Procedimentos

e registos. Exposicdo dialogada com apoio de | e Transparentes 40°
transparentes.
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Conteldos

Metodologia

Recursos

Duracéo

Préaticas no Laboratério
Humanistico (LH)

Identificar os materiais necessarios
para prevencéo da Ulcera por
presséo de acordo com o Guido;

Um estudante voluntario assumira o
papel de utente; outro o papel de
enfermeiro; e outro o papel de
acompanhante/familiar. O formador
coordenara a leitura coletiva do item
“Procedimento” no Guido pelos
estudantes, passo a  passo
paralelamente com demonstracgao.

Materiais
necessarios a
prevencdo da
Ulcera por
pressao;

EPI;

Guiao dos
Procedimentos
Basicos de
Enfermagem
(paginas 77 e
78)..

100°
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Curso Enfermagem de Salde Materno Infantil Semestre I
6 - Bases Cientificas para a Pratica de
Moédulo Enfermagem — Cdédigo ESMI 106
Componente Fundamentos de Enfermagem
e Tebrica(8T)
Submodulo 20 — Administracéo de Medicamentos Tipo e Pratica (LH)
............ 227
o x 20 Tempos
N° da Aula Duracao (1000 min.)

Competéncias a serem adquiridas:
Reconhece os principios gerais para administracdo de medicamentos;

Cita os cinco sinais de certeza na preparacdo e administracdo de medicamentos;
Lista a maioria das formas de apresentacdo dos medicamentos;

Nomeia as principais vias de administracdo de medicamentos;

Descreve os cuidados de preparacdo e administracdo de medicamento por via oral, sublingual,
instilagéo (olho, nariz e ouvido), via vaginal, retal, topica e parenteral (intradérmica, subcutanea,
intramuscular e endovenosa);
Explica a importéncia das diferentes vias de administracédo de medicamentos;
Conhece a sequéncia de preparacdo da medicacao.

Identifica complicagBes decorrentes do uso de medicamentos;

Descreve o procedimento de registo de administracdo de medicamento e seu objectivo;
Realiza célculos de medicagéo.

Estrutura da Aula

Conteldos Metodologia Recursos Duracéo
1 . Principios O professor solicita para que os e Diferentes 20°
gerais de estudantes tragam para a sala de apresentacdes de
~ aula diferentes apresentagdes de medicamentos
prep_ar_agao ~e medicamentos que estes tenham trazidas pelos
administragao em casa e identifiquem que é seu de estudantes.
de alguma forma. Para iniciar a aula
medicamentos; todos os medicamentos serédo
apresentados sobre uma mesa,
organizados por sdlido, liquido,
semi-sélido e gasoso; Em seguida o
professor pede para os estudantes
separarem por via de administracéo.
Por fim questiona sobre o cuidado
com que esses medicamentos estdo
armazenados em casa; € a
administracd@o pelo usuério (correcta
ou ndo? Regular ou ndo?). Assim,
professor e estudantes acabarao
conversando sobre varios principios
de preparacdo e administracéo de
medicamentos.
Exposicéo dialogada com apoio de e Transparentes 30’
transparentes.
2 e Viase Exposicéo dialogada com apoio de e Amostras de 50”
procedimentos transparentes. Ao longo da medicamentos
~ aprentacao o formador faz a administrados
de p_re_paragf;lo/ demonstracdo de passos de pelas respectivas
administragao preparacdo/administragéo dos vias., trazidas
medicamentos medicamentos, posi¢édo do utente, pelo professor.
(via oral, solicitando a participagéo dos e Transparentes
sublingual, estudantes.
instilagéo, retal,
vaginal, tépica);
3 e Vias e O professor solicita para que 0s e Kit de seringas e
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Conteudos Metodologia Recursos Duracéao
procedimentos estudantes tragam para a sala de agulhas trazido
de preparacéo e aula i kit contendo: seringas de 1, 3, pelos estudantes
. ~ 5 e 10ml; com agulhas para e kit completo
administracéo aplicacao intradérmica, trazido pelo
de subcuténeade e intramuscular. professor.
medicamentos e Chuva de idéias: o professor inicia a 10’
(via parenteral — aula perggntando sqbre as
""""""" intradérmica experiéncias pessoais dos
A ' estudantes em receber injecdes.
subcutanea e Aproveita os relatos para discutir
IM) aspectos da dor, preparagéo do
cliente (particularmente criangas) e
injeccOes desnecessarias.
e Exposicdo doalogada com apoio de Transparentes 90’
transparentes.
e Viase e Chuva de idéias: o professor inicia a Kit de 10°
procedimentos aula  perguntando  sobre as equipamentos
~ experiéncias pessoais dos para acesso
de p_re_para(;~ao e estudantes em receber injecdes EV. Venoso;
administragao Aproveita os relatos para discutir
de aspectos de hematoma, equimose,
medicamentos excesso de tentativas (devido a ma
(via parenteral — | &scolha dolocal). . ,
e Exposi¢do doalogada com apoio de Transparentes 40
Endovenosa- transparentes.
EV)
e Complicagdes e | * Chuva de idéias: o professor inicia a 10°
prevencao de aula . pgrguntando sobre  as
ident experiéncias dos estudantes em
acl en es n?‘ receber injecdes EV. Aproveita os
administracéo relatos para discutir aspectos de
de hematoma, equimose, excesso de
medicamentos. tentativas (devido a ma escolha do
local).
e Exposi¢do doalogada com apoio de Transparentes 40’
transparentes.
e Calculo de e Leitura dirigida do Guido de Guido de 30’
dosagem dos Procedimentos de Enfermagem. groceélli;nentos
. . e Enfermagem
medicamentos; (pagina 44).
e Realizacdo de exercicio de calculo Cépias do
de medicamentos em duplas (ver exercicio para 40’
anexo - exercicio e folha de cada estudante.
resposta do professor).
e Corregdo do  exercicio pelo Quadro de giz;
professor, em plenaria, utilizando o giz; apagador 30’
quadro de giz.
Praticas Nno | ¢ Preparar e demonstrar a Amostras de 150°
Laboratoério administragdo de medicamentos medicamentos,
Humanistico (LH) p_orvia_oral, sublingua_l, inalacdes, modglos de
via vaginal, retal e tépica. medidas,
bandeja,
algodéo seco,
aparelho de
aerossol..
e  Preparar e demonstrar a Ampolas e 150’
administracdo de medicamentos frascos

por via parenteral (ID, SC e IM).

Preparar medicagdo de ampola e
de frasco com medicagao solida.

(medicamentos
com prazo de
validade
expirado);
modelos
anatémicos; kit
de seringas e
agulhas.
bandeja,
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Conteldos

Metodologia

Recursos

Duracéo

algodéo seco,
alcool a 70%,
caixa
incineradora.

Preparar e demonstrar a
administragdo de medicamentos
por via parenteral (EV).

Preparar uma infusdo continua.

Ampolas e
frascos
(medicamentos
com prazo de
validade
expirado);
diferentes tipos
de soros,
equipos,
diferentes tipos
de acesso
venoso, modelos
anatdémicos;
bandeja, algodao
seco, alcool a
70%, caixa
incineradora.

150°

Reforco: preparacéo e
administragdo de medicamentos
por via parenteral (todas as vias)

Idem

150’
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