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7° PERIODO

Nome do Enfermagem nas agdes integradas Classificacao: obrigatoria
componente: materno infantil

Codigo: MDEO0127 Avaliado por: ( x ) Nota () Conceito
Departamento de origem: Grupo: ( x ) Disciplina () Estagio

DEN () Internato () UCE ( ) TCC

Pré-requisito: Enfermagem nas acdes integradas na saude do adulto

Aplicagdo: () Tedrica () Pratica ( x ) Tedrico-pratico

Carga horaria/Crédito: Tedrica 75h / 05; Pratica: 30h / 02; Total 105h / 07

Docentes: Alini Dantas Custodio, Fatima Raquel Rosado Morais, Kelianny Pinheiro Bezerra,
Libne Lidianne da Rocha e Nobrega; Lucineire Lopes de Oliveira, Magda Fabiana do Amaral

Pereira Lima (coordenadora).

EMENTA: Cuidados de enfermagem na atencdo ao pré-natal, no processo de parturigdo,
nascimento e puerpério, contemplando os aspectos bio-psico-social-cultural e espirituais.
Intercorréncias obstétricas e mamarias. Estudo de protocolos das acdes integradas a gestante,

parturiente, puérpera, ao recém-nascido e familia nos servicos de satde do SUS.

OBJETIVO:
Instrumentalizar os estudantes com os conhecimentos necessarios ao cuidado integral a
gestante, ao neonato, a puérpera e a sua familia, e ao exercicio das competéncias e habilidades no

ambito da aten¢ao a saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

1 - Capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, a eficacia e o custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas;

2 - Habilidade para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada na gestdo do

cuidado;




3 - Ser um profissional acessivel e interativo com os atores envolvidos na assisténcia de
enfermagem (pacientes, profissionais de satde, familia);

4 - Habilidade de comunicagdo verbal, ndo verbal ¢ habilidades de escrita ¢ leitura na assisténcia
de enfermagem;

5 - Desenvolver habilidades de lideranga, compromisso, responsabilidade, empatia e tomada de
decisoes;

6 - Atuar na assisténcia integral de enfermagem a saude materno-infantil,

7 - Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir assistencialmente, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em

constante mudanca.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
A proposta metodologica adotada tem como subsidio a constru¢ao de competéncias e
habilidades orientadas pelo objetivo do componente curricular e inclui as seguintes estratégias:
- Aulas expositivas e dialogadas;
- Estudos de caso;
- Dinamicas de grupo;
- Aulas em laboratério e no servico hospitalar (Hospital da Mulher);
- Utilizag¢do de Procedimentos Operacionais Padrao (POP);

- Praticas em servicos de saude.

AVALIACOES
A avaliagdo acontece de forma gradual e variada analisando todo o processo ensino-
aprendizagem e considerando critérios que incluem: conhecimento técnico-cientifico, habilidade,
senso critico, interesse, iniciativa, criatividade, interatividade, assiduidade, pontualidade,
cooperacao, relacionamento interpessoal, compreensao e ética.
Neste sentido, as avaliacdes acontecerdo da seguinte forma:
=>» 1% nota: total resultante da soma dos acertos em avalia¢do escrita individual,
=> 2% nota: total resultante da avaliagdo de seminario grupal (a partir de instrumento
avaliativo pré-definido, apresentado e discutido junto aos discentes);
=> 3? nota: total resultante da soma da avaliacdo do desempenho nas praticas (a partir de
instrumento avaliativo pré-definido, apresentado e discutido junto aos discentes) +

avaliacao interdisciplinar (avalia¢ao escrita individual).

CONTEUDO PROGRAMATICO
UNIDADE I

e Politicas de saide materno-infantil;
e Pré-natal de risco habitual.




e Infeccdes gestacionais: hepatites, CMV, rubéola, toxoplasmose, sifilis e HIV/AIDS.

UNIDADE II
e Assisténcia de enfermagem no puerpério;
e Aleitamento materno;
e (Cuidados de enfermagem em neonatologia.
UNIDADE III
e (uidado de enfermagem a gestante, a puérpera, ao neonato e a sua familia, nos servigos

de saude e comunidade.

INTERDISCIPLINARIDADE

Considerando a amplitude e complexidade do conceito de interdisciplinaridade e os
desafios a serem superados para materializagdo desta, as docentes do componente se propdem a
realizar exercicios praticos para o trabalho interdisciplinar na rotina da disciplina. Isso ocorrera
com a articulacdo de saberes da enfermagem nas aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas, além
de nas avaliagdes do componente.

Ademais, ficou definida em plenaria departamental de 25 de marg¢o de 2024 que os
componentes do 7° periodo se articulariam na constru¢do de avaliagdo interdisciplinar como
parte da 3" nota. Como pactuado, ndo havera outra avaliacdo, exceto de praticas com roteiro pré-

definido, para a 3 nota do aluno.
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OBSERVACOES:
e As docentes enviardo materiais e avisos no instrumento oficial de comunicacao: o
SIGAA.
e O cronograma ¢ passivel de alteragdes, conforme demandas docentes, discentes e/ou

institucionais, desde que respeite o Calendario Académico da UERN e as pactuagdes

oficializadas via SIGAA.

CAMPOS DE PRATICA E DOCENTES
e Hospital da Mulher Parteira Maria Correia - HMPMC: BLH, PNAR, Follow up, Sala de
vacina, Cuidados neonatais (Profas. Kelianny e Magda);
e UBS Dr. José Fernandes de Melo - Lagoa do Mato (Profa. Raquel);
e UBS Dr. Lahyre Rosado - Sumaré (Profa. Libne);
e UBS Durval Costa — Walfredo Gurgel (Profa. Luka).

CRONOGRAMA GERAL

DATAS CH LOCAL CONTEUDO/ATIVIDADE RESPONSAVEL

Ole - FAEN |- Seminario Interdisciplinar. Equipe

02/04

03/04 4h/a FAEN |- Apresentagdo e discussdao do PGCC e Equipe
cronograma; Profa. Luka

- Definicao dos 05 grupos para
realizagdo das atividades tedrico-
praticas e trabalhos em sala de aula;

- Semindrio de Intercorréncias Obstétricas
e Gestacionais:
1. Sindromes hemorragicas da 1* metade
da gestagdo (prof* Alini);

[\

. Sindromes hemorréagicas da 2* metade
da gestagao (prof* Kelianny);

3. Sindromes hipertensivas (prof* Libne);




- Politicas de saude materno-infantil.

09,10 ¢ 16h/a FAEN . . . Profa. Libne
16, 17/04 - Pré-natal de risco habitual.
23 ¢ 8h/a FAEN N L . Profa. Alini
24/04 - Infeccdes gestacionais: hepatites,
CMYV, rubéola, toxoplasmose, sifilis e
HIV/AIDS.
30/04, 07 | 12h/a UBS _ Praticas 10s Servicos Equipe
e 08/05 HRMPMC T
14/05 4h/a FAEN . . Profas. Luka, Libne,
- Avaliacdo 1 (prova escrita ..
. Alini
individual).
15,21,22| 16h/a FAEN - Devolutiva da AV1; Profa. Raquel
€ 28/05 HRMPMC | O parto e a conduta do enfermeiro.
29/05 e 8h/a FAEN |- Assisténcia de enfermagem no puerpério; | Profas. Luka e Kelianny
04/06 - Aleitamento materno.
05,11e 12h/a | HRMPMC |- Cuidados de enfermagem em | Profa. Magda
12/06 neonatologia.
18,19,25| 16h/a UBS - Praticas Equipe
e 26/06 HRMPMC
02/07 Sh/a FAEN |- Avaliagao 2: Seminario de| Equipe
Intercorréncias Obstétricas e Gestacionais.
18/07 4h/a FAEN |- Devolutiva da AV2; Profas. Luka, Kelianny
QUI - Avaliacdo 3: Prova Interdisciplinar +e Magda
notas de praticas.
25/07 - FAEN Equipe

- Avaliagdo da disciplina (GoogleForms);

- Avaliagdo 4.




PRATICAS

CAMPOS DE PRATICA E DOCENTES

Hospital da Mulher Parteira Maria Correia - HMPMC: BLH, PNAR, Follow up, Sala de vacina,
Cuidados neonatais, Ambulatorio de ginecologia (Profas. Kelianny e Magda);

UBS Dr. José Fernandes de Melo - Lagoa do Mato (Profa. Raquel);

UBS Enfa. Conchita da Escéssia Ciarlini — Aboli¢ao 2 (Profa. Libne);

UBS Vereador Durval Costa — Walfredo Gurgel (Profa. Luka/Alini).

ESCALA DE PRATICAS

I il el sl
!

G2 Gl G5 G4 G3 G2 Gi
G3 G2 Gl G5 G4 G3 @2

HMPMC 1 G4 G3 G2 G1 G5 G4 G3
(Kelianny)

HMPMC 2 G5 G4 G3 G2 Gl G5 G4

(Magda)

GRUPOS DE PRATICAS

G1 - Jorgivan Silva de Medeiros Filho; Leticia Lamonyele de Souza Costa; Mariani
Iasmim Medeiros dos Santos; Monique Dantas do Rosario.

G2 > Amanda Kelly Jales Ezequiel; Hercules Bruno Gomes Silva; Anabel Zuleide
Marcelino Pereira; Ana Carolina de Lima Sales.

G3 - Felipe Gabriel Frutuoso Sousa; Luis Felipe Lopes Fernandes; Pedro Eduardo do
Nascimento Fonseca.

G4 - Thaina Thais Costa de Oliveira; Maria Clara Franca Sabino; Paloma Matos dos
Santos; Isabelle Santos Nogueira.

G5 > Hemily Evellyn Simao Dantas; Maria Eduarda Alves de Albuquerque; Carlos
Wanderson Gomes de Oliveira.




CRITERIOS AVALIATIVOS DAS PRATICAS

o~ Avaliacdo do conhecimento teérico e pratico nas atividades desempenhadas (1,5)

o+~ Avaliacdo da habilidade técnica (1,5)

o~ Pontualidade e cumprimento do horario de pratica (0,5)

o~ Postura ética (0,5)

o~ Cooperacdo, interesse e iniciativa (1,0)

o~ Relacionamento interpessoal e comunicagdo adequada (equipe / trabalhadores / pacientes) (1,0)

o+ Planejamento e organizacdo do trabalho do enfermeiro (1,0)

o+ Realizagdo da consulta de enfermagem com qualidade (historico, diagnostico, plano de cuidados, etc) (1,5)

v Planejamento e eficiéncia na execugdo dos registros de enfermagem (1,5)

NOTA FINAL (SOMATORIA DOS VALORES ATINGIDOS)

SEMINARIO

DISPOSICOES GERAIS

. Seminario teoérico sobre as intercorréncias obstétricas mais comuns € que merecem ser abordadas pelo
componente curricular através da metodologia de seminario;

. A turma deve ser (re)dividida em 5 grupos, que serdo orientados pelas docentes do componente. A definicdo
dos temas por grupo pode ser de modo consensual ou por sorteio, sendo delegado a turma o formato de distribui¢ao;
. Cada grupo, em concordancia com sua orientadora, deve realizar pesquisa teorica sobre sua tematica e
construir estudo de caso (ficticio ou real, preservando o sigilo da identidade da paciente e familia, nesse ultimo caso);

TEMAS E ORIENTADORAS

1. Sindromes hemorragicas da 1* metade da gestacao (prof* Luka/Alini);
2. Sindromes hemorragicas da 2% metade da gestagdo (prof® Kelianny);
3. Sindromes hipertensivas (prof* Libne);

4, Diabetes gestacional (prof* Raquel);

5. Desvio e/ou restricdo do crescimento fetal (prof* Magda).

APRESENTACAO

. Cada grupo dispora de 40 minutos para apresentacao;



. A metodologia deve ser pactuada com orientadora;

. Os itens que devem ser trazidos na apresentacdo sdo: caso; fisiopatologia/caracteristicas da intercorréncia;
sinais e sintomas; tratamento medicamentoso; Assisténcia de Enfermagem Sistematizada (SAE); aspectos
interdisciplinares;

. O caso deve ser completo, condizente com o tema, organizado, respeitando a técnica e a redacgdo cientifica.
Deve balizar toda a apresentacao e os aspectos solicitados no ponto anterior (como sinais e sintomas, tratamento
edicamentoso e/ou outros), podem vir contidos no seu texto e na apresentagdo do caso em si;

. O caso deve ser digitado e entregue as docentes do componente, para fins de documentagdo da avaliagdo. De
igual forma, os slides devem ser enviados para arquivo do componente;
. As apresentacdes acontecerdo na ordem que for definida pelas orientadoras, na data agendada em cronograma.
AVALIACAO

TEMA/Orientadora:

GRUPO:

ITEM AVALIATIVO DESCRICAO PONTUACAO

ADQUIRIDA

Metodologia (1,0) | Criativa, acessivel, compreensivel.

Recursos Materiais bem elaborados, sem erros gramaticais em seus textos; de
audiovisuais (1,0) visibilidade clara nas imagens; videos audiveis e compreensiveis;
previamente testados.

Pontualidade (1,0) | Inicio e término, com cumprimento do tempo estipulado de 40 minutos.

Caso (2,0) Completo, condizente com o tema, organizado, respeitando a técnica e a
redagdo cientifica.

Problematizacdo do | Aborda os elementos solicitados: caso; fisiopatologia/caracteristicas da

conteudo (3,5) intercorréncia; sinais e sintomas; tratamento medicamentoso; Assisténcia de
Enfermagem Sistematizada (SAE); aspectos interdisciplinares.

Dominio de Demonstram oratoria, desenvoltura na explicagcdo, exemplos praticos,

conteudo e auxilio aos colegas na explicagdo quando necessario, conhecimento do

integracao grupal tema como um todo (ndo se atendo somente a sua parcela de fala);

(1,5) articulagdo entre os componentes do grupo, suas explicagdes sao
articuladas.

TOTAL




