RELATO DE EXPERIENCIA

ENSINO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO:
UMA EXPERIENCIA DE PROFESSORES E ALUNOS
NEWBORN'’S CARE TEACHING: A EXPERIENCE OF FACULTY AND STUDENTS

RESUMO

O trabalho aborda a estrutura teorica e teo-
rico-pratica das disciplinas ENF02215 e ENF-
02216 Assisténciade Enfermagemao Recém-Nas-
cido | e ll, do atual curriculo do Curso de Gradua-
¢ao em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (curriculo que sera oferecido
até o semestre 96/1). Estas disciplinas enfocam
os aspectos do cuidado ao recém-nascido e sua
familia. Relata as atividades de monitoria e inclui
como anexo os planos de ensino, ficha controle
usada em laboratério e roteiro para anamnese e
exame do RN.
UNITERMOS: cuidado de enfermagem, recém-
nascido, ensino de enfermagem

1INTRODUCAO

O ensino do cuidado de enfermagem ao re-
cém-nascido no cursos de graduagao em enfer-
magem tem sido integrado as disciplinas que
abordam o cuidado a mae, quando se trata de re-
cém-nascido de termo e/ou sadio, e a disciplina
de enfermagem pediatrica quando o objetivo € o
recém-nascido de pré-termo e/ou patologico. Na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, igualmente, o cuidado de
enfermagem ao recém-nascido obedecia aos
critérios descritos acima.

De acordo com Klaus e Kennell (1993), os es-
tudos sobre o recém nascido foram aprimorados
a partirda década de 50, desencadeando a busca
de informagoes que permitiram designar Neona-
tologia uma especialidade que envolve conhe-
cimentos de diferentes areas, entre elas a medi-
cina das doencas préprias do periodo neonatal.
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ABSTRACT

This study is about the theoretical and
theoric-pratical courses of ENF02215 and ENF
02216, wich focuses the care of the newborn,
and his/her family, at Nursing School of
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Also reports nursing students activities,
enclose teaching plans, laboratory records
and a guide-list to write the history and physical
examination of newborn.
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No Brasil, alguns trabalhos como os de Olin-
to (1977) e Silva (1970) sobre aleitamento ma-
terno e alojamento conjunto, despertaram o inte-
resse pelo cuidado ao bindmio mae-filho, incen-
tivando pesquisas sobre o tema.

No final da décadade 70, a literatura especi-
fica sobre o cuidado de enfermagem ao recém-
nascido, era escassa e essencialmente america-
na e européia. Em 1982 é editado “Enfermagem
Neonatologica” de Pizzato e Da Poian, abordando
o cuidado ao recém-nascido fundamentado nas
ciéncias psicossociais com destaque as biologi-
cas. Em 1985 é reeditado e ressalta o exame do
recem-nascido como atividade base do enfermei-
ro na identificagao de problemas e planejamento
do cuidado. Destaca também o registro dessa
avaliacao, a evolug@o e prescrigao diaria pelo
enfermeiro no prontuario do neonato. A pratica
assistencial do enfermeiro &€ modificada.

Os avancos tecnologicos para diagnostico
e tratamento ao neonato, nos anos 80, permitem a
sobrevivéncia de criangas extremamente prema-
turas e o surgimento de patologias préprias do
periodo neonatal, até entdo desconhecidas. Fun-
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damentalmente a assisténcia de enfermagem ba-
seava-se nos conhecimentos anatomofisiolégicos
do RN e na fisiopatologia.

As descobertas realizadas por pesquisado-
res como Brazelton (1988) e Klaus e Kennell (1993),
em relacao aos componentes sensoriais, hormo-
nais e de comunicacgao, entre outros, que unem os
pais e o bebé, foram determinantes para os estudos
de interagao na ultima década. Para Vianna (1994),
a aplicacao destes pressupostos na pratica assis-
tencial do enfermeiro se faz necessaria, pois é a
equipe de enfermagem que exerce suas ativida-
des de forma mais constante junto ao recém-
nascido e seus pais e também co-responsavel
pela assisténcia prestada. Estes conhecimentos
modificaram a abordagem no cuidado de enfer-
magem ao recém-nascido (RN). O reconhecimen-
to das dimensoes dos estudos nesta area, des-
taca os aspectos psicossociais como essenciais
no planejamento da assisténcia.

Em relagcao a enfermagem neonatal, obser-
vou-se o interesse de alguns profissionais em de-
dicarem-se a esta especialidade, induzindo a mo-
dificagoes curriculares, com a introducao do en-
sino da neonatologia nao mais integrado as dis-
ciplinas obstétrica e pediatrica.

Na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS), foi pro-
posta, pelos autores, a criagao de disciplinas es-
pecificas para o ensino da enfermagem neonatal,
enfocando a assisténcia desde a concepgao, feto
e recém-nascido sadio e patologico. Esta propos-
ta foi aceita pelo Departamento de Enfermagem
Materno Infantil apos um periodo experimental
de dois semestres, foram consideradas, pela Co-
missao de Carreira da Enfermagem, disciplinas
oficiais do curriculo do curso de graduacao, de
acordo com as resolugoes 03/92 e 04/92 de julho
de 1992, sendo oferecidas aos alunos do terceiro
e quarto semestres.

Sao oferecidas 45 vagas a cada disciplina,
totalizando a oferta de atendimento a 90 alunos,
em cada semestre. Sao docentes nessas duas dis-
ciplinas os autores desse trabalho, sendo dois em
regime de dedicacao exclusiva e trés em regime
de vinte horas semanais, determinando o moédulo
de um professorparanove alunos. Sabe-se, entre-
tanto, que este médulo nao é adequado ao ensino
clinico-pratico quando se trata de paciente neona-
to. Contudo, o interesse pelo ensino da enferma-
gem neonatal, tem mantido a operacionalizacao
destas disciplinas.

A Comissao de Carreira da Escola de Enferma-
gem (COMCAR-ENF) a partir da portaria 1721 de 15
de dezembro de 1994, do MEC, alterou o curriculo
da graduacao, com a redugao do nimero de crédi-
tos do Departamento de Enfermagem Matemo Infan-
til, o que inviabilizou a existéncia autonoma des-
sas duas disciplinas. Diante deste fato e, levando
em consideragao que a neonatologia constitui ho-

je um corpo especifico de conhecimentos, os au-
tores solicitaram a manutengao do ensino da En-
fermagem Neonatal em disciplina auténoma. Como
este pedido nao foi considerado pela COMCAR-ENF,
as mesmas deixarao de ser oferecidas, apés a
conclusdo dos semestres ainda comprometidos
com o curriculo atual (resolucao COMCAR ENF/
UFRGS, 001/95 de 04 de julho de 1995).

Em funcgao disso, optou-se por divulgar a es-
trutura das disciplinas responsaveis pela assis-
téncia de enfermagem ao recém-nascido, como
uma experiéncia de ensino.

2 DESCRIGAO DA OPERACIONALIZACAO DO
ENSINO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
RECEM-NASCIDO

E apresentada a estrutura teérica e teérico-
pratica das disciplinas ENF 02215 - Assisténcia ao
Recem-Nascido | e ENF02216 Assisténcia de Enfer-
magem ao Recém-Nascido Il. Aborda também ati-
vidade de monitoria desenvolvida pelos acadé-
micos, contratados e voluntarios, que constituiu
uma experiéncia gratificante tanto para professores
como para os alunos monitorados e monitores.

3 DISCIPLINA ENF02215 ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM AO RECEM-NASCIDO |

Disciplina oferecida aos alunos do terceiro
semestre de graduacao em enfermagem, num to-
tal de sessenta horas/aula, distribuidas de tal for-
ma que % constituem atividades tedricas e % ati-
vidades teorico-praticas.

3.1 Atividades teoricas

O contelido programatico (Anexo A) tem como
enfoque principal oferecer ao aluno uma ampla visao
dos fendmenos fisiologicos que envolvem o ser
desde sua concepg¢ao, abordando os processos de
placentogénese, embriogénese e, em especial, a fi-
siologia placentaria. Gradativamente a disciplina
pretende levar o aluno a compreender as trocas
materno fetal e fetomaterna ao longo do desenvol-
vimento da gestacao e do feto. Destaca-se a preo-
cupagao para o conhecimento das condicoes fetais
nos momentos que antecedem o nascimento, as
consegqtiéncias do parto e as modificacoes fisiolo-
gicas, anatdmicas e bioquimicas que ocorrem no
periodo de transic@o de feto a recém-nascido. Apés
a abordagem destes contetidos basicos, o aluno &
orientado a observar o recém-nascido, destacan-
do os aspectos morfofisiolégicos caracteristicos
da normalidade. E através do estudo da semiologia
do recém-nascido que o aluno descobre estas
caracteristicas. Sao abordados também aspectos
morfofuncionais que caracterizam a crianga de
pré-termo e sao destacadas as anomalias que, em-
bora discretas, podem traduzir patologias graves.
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O aluno é iniciado no estudo das relacoes
pais-bebé, através do conhecimento das capaci-
dades sensoriais e interativas do recém-nascido e
sua participagao na interagao com a familia.

3.2 Atividades tedrico-praticas
3.2.1 Laboratério

As atividades teorico-praticas sao desenvol-
vidas em laboratorio de ensino com o uso de ani-
mais (coelhos) sob analgesia. Os alunos, distribui-
dos em grupos, treinam atividades simples tais
como: instilagao ocular, inje¢ao intramuscular e
endovenosa. Recebem também orientagao teérica
sobre: credeizacgao; particularidades das serin-
gas, agulhas e outros adequados ao cuidado do
recem-nascido; manejo de material esterilizado;
calculo de medicamentos mais comumente utili-
zados em neonatologia, com destaque as micro-
doses e microvolumes. A higiene e o conforto do
recém-nascido sao abordados de modo amplo,
sem exigéncia desta ou daquela técnica, sim-
plesmente mostrando ao aluno a importancia da
assisténcia individualizada e da manutengao do
universo da crianga. Estes cuidados estio funda-
mentados no principio da imaturidade imunologica
que caracteriza a crianga neste periodo.

3.2.2 Unidade de Internacao Neonatal (UIN)

O aluno é orientado para a importancia da
historia desta crianga e de sua familia. Atraves
de um roteiro ( Anexo B), é treinado para construir
esta historia de modo claro e sucinto. E destaca-
da a necessidade de ouvir as maes, desenvolven-
do o interesse no dialogo e nao somente na reali-
zacgao de técnicas que, embora relevantes na pro-
fissdo, nao permitem, por si, identificar problemas.
Aprender a observar e ouvir o paciente & con-
senso entre os professores: o caminho para um
cuidado padrao-ouro em enfermagem.

Na UIN, inicia o contato com a familia e busca
sua historia social, emocional, biolégica e sanita-
ria, por meio de uma entrevista dirigida (anam-
nese). Essa atividade visa desenvolver a capaci-
dade de percepg¢ao de elementos que poderao ser
confirmados durante o exame fisico do bebé, de-
sencadeando no aluno um processo de satisfagao
interior e estimulando-o a tornar-se cada vez mais
perceptivo. Com a avaliagao fisica desta crianga
e a identificacao de sinais caracteristicos de nor-
malidade ou nao, da-se inicio ao ensino do cuida-
do de enfermagem ao recém-nascido e sua familia.

Com o objetivo de treinar a observagao, o
aluno é convidado a permanecer diante de um re-
cém-nascido de pré-termo, por determinado tem-
po, e apos, utilizando uma ficha-roteiro, descre-
ver suas descobertas, justificando-as nos funda-
mentos teéricos ja recebidos.

3.2.3 Atividades de monitorial

Estas atividades iniciaram com a participa-
¢ao, interesse e disponibilidade de alguns alu-
nos que, passando pela disciplina, quando em
carater experimental, procuraram os professo-
res e colocaram-se a disposicao para acompa-
nhar os novos alunos, desenvolvendo uma ativi-
dade que denominamos “monitoria voluntaria”.

Participando das reunioes de disciplina fo-
ram adequando seus horarios de modo a se in-
tegrarem efetivamente tanto nas atividades teo-
ricas quanto praticas. Percebendo o interesse
destes monitores e satisfeitos em encontra-los
novamente como alunos, agora ouvintes, enten-
deram os professores como forma de gratifi-
ca-los pelo esforgo, solicitar que preparassem
seminarios sobre trés ou quatro temas relevan-
tes, teoricos e praticos, e os ministrassem aos
colegas. Estes temas, obrigatoriamente, ja deve-
riam ter sido abordados por professores e o se-
minario viria reforgar o conteiido. Rapidamente
esta idéia foi aceita pelos monitores, desenca-
deando novas técnicas de ensino que evoluiram
para a utilizacao de estudos de fixacdo de con-
teddos, elaborados pelos professores e aplicados
pelos monitores no final de cada seminario. Essa
atividade passou a ser considerada na avaliagao
final do aluno. Além dos seminarios, os monitores
voluntarios passaram a acompanhar os alunos
nas atividades de laboratoério e estagio pratico
hospitalar.

Dada a importancia do trabalho desempe-
nhado pela monitoria voluntaria, foi solicitado
pelos docentes e aceita pela Pro-Reitoria de Gra-
duacao, a criacao de vagas para inclusao des-
tes alunos no programa de monitoria da UFRGS.

4 DISCIPLINA ENF02216 ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM AO RECEM-NASCIDO I

Disciplina oferecida aos alunos do quarto
semestre de graduacao em enfermagem, num to-
tal de cento e vinte horas/aula. Caracteriza-se por
ser fundamentalmente tedrico-pratica (Anexo C).
Os conhecimentos adquiridos na disciplina ante-
rior (ENF02215) sao essenciais para a pratica. E
oferecida a quarenta e cinco alunos em duas tur-
mas: A = manha e B = noturna. Esta modalidade
possibilita a redugcao do médulo aluno/professor
facilitando a aprendizagem.

4.1 Atividades tedricas

O enfoque tedrico visa desenvolver a prati-
ca do Holismo de Levine (1974) na assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido sendo todo cuida-
do centrado nas palavras-chave: manutencao das
fungdes vitais e da integridade pessoal-social e
conservacio de energia. Aborda-se também a
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fisiopatologia de problemas comuns no periodo
neonatal como hipoglicemia, hipotermia, icteri-
cia, convulsoes, entre tantos outros. Dentre as pa-
tologias sao destacadas aquelas mais freqiien-
tes na UTI-UIN como: membrana hialina, taquip-
néia transitoria, enterocolite, hemorragia peri-
intraventricular, sepsis, isoimunizagdo Rh e ABO.
Estao incluidas, também, aquelas do filho de mae
diabética e hipertensa.

E estudada a fundamentagao tedrica sobre
o desenvolvimento da interagao pais-bebé, bem
como os fatores que favorecem e dificultam esta
interacao. As atividades teoricas sao mescladas
as atividades tedrico-praticas.

4.2 Atividades teorico-praticas

Para o desenvolvimento dessas atividades
cada turma é subdividida em grupos menores, res-
peitando o médulo de cinco alunos para cada
docente.

4.2.1 Laboratorio

Em laboratorio, com o uso de animal sob
analgesia, os alunos sao treinados a puncionar
vasos, instalar via venosa, preparar e controlar
solugoes venosas, manejar fontes de oxigenacéo
e de aspiracao de vias aéreas superiores, usar
AMBU e outros recursos. Treinam a toilete de tubos
endotraqueais, em animais que sao entubados pe-
los professores. Exercitam a intubagdo-oro/naso-
gastrica, lavado gastrico e alimentagao por sonda.

Durante o desenvolvimento das habilidades
técnicas, sao orientados a controlar as condigoes
do animal, garantindo a manuten¢ao da analge-
sia. Sao avaliados os sinais vitais, o nivel de cons-
ciéncia e as condi¢oes gerais como coloracao de
pele e de mucosas, atividade motora, ténus mus-
cular e o gotejo da solugao venosa analgésica. Es-
tes dados sao registrados a cada 15 minutos, em
ficha de controle, especialmente elaborada para
esta finalidade (Anexo D). Esta atividade & desen-
volvida por todos os alunos e visa sensibiliza-los
para o cuidado, demonstrando de modo pratico,
a vulnerabilidade da vida. Em muitas ocasioes
ocorreram emergéncias que levaram professores
e alunos a atuarem rapidamente, reanimando o
animal, o que constituiu, também, um momento
importante de aprendizagem. Ao término das
aulas praticas sao realizados cuidados higiéni-
cos nos locais puncionados com vistas a evitar
infecgoes e possivel sofrimento.

Os animais nao sao sacrificados e no final do
semestre tém sido doados aos funcionarios in-
teressados, uma vez que a manutengéo dos mes-
mos durante o periodo de férias acarretaria des-
pesas desnecessariasa EEUFRGS.

Para o treinamento de quarenta e cinco alu-
nos sao necessarios, em meédia, seis coelhos de pe-

lagem branca, pesando entre 2500 a 3500 gramas.
4.2.2 Unidade de Internacao Neonatal (UIN)

Na UIN os alunos sao treinados a utilizarem
equipamentos como incubadora, berco de calor
radiante, fototerapia, campanula, bombas de
infusdo, saturimetros, ventiladores mecanicos e
outros. Através da observacao, descobrem o me-
canismo de funcionamento e apés, em aula teori-
ca, sao explicados os motivos de seu uso, benefi-
cios e riscos ao recém-nascido.

Com o cabedal de informagoes que recebeu
até entao e apds o desenvolvimento das habili-
dades descritas acima, o aluno é considerado
apto a assistir o recém-nascido em alojamento
conjunto, sala de parto e unidade de neonatolo-
gia, fundamentador no Holismo.

Destaca-se a necessidade de conhecer a his-
toria da crianca, do exame fisico diario, do regis-
tro elou avaliagao dos dados da ficha de controle
nas Gltimas vinte e quatro horas, de conhecer as
prescricoes médicas e de enfermagem, para en-
tao iniciar o cuidado. Diariamente o aluno devera
evoluir e prescrever.

4.2.3 Atividades de monitoria ||

Salienta-se que os monitores assistem as au-
las ministradas pelos professores, como reforgo,
de acordo comseuinteresse. Durante os estagios,
os monitores colaboram na supervisao dos alu-
nos no desenvolvimento das atividades que visam
o cuidado; promovem seminarios sobre conteli-
dos tedricos e praticos e elaboram testes para a
avaliagao dos mesmos. E conferido um peso a es-
ta atividade, no conceito final dos alunos.

Os monitores, quando solicitados, também
acompanham os alunos em atividades extra-clas-
se, como a de anamnese e exame fisico do recem-
nascido, que & desenvolvida em horario livre.

5 AVALIACAO

Nas duas disciplinas o aluno & avaliado se-
guindo as normas do Regimento Geral da Univer-
sidade. O aproveitamento é informado através de
conceitos A,B,C,D, E.

Na disciplina ENF02215 a avaliagao é feita
através de uma prova escrita (peso 4), seminarios
com monitores (peso 2), entrega de cinco anam-
neses e exames fisicos de recém-nascidos (peso
2) eatividades na UIN (peso 2). A nota minima éde
seis na prova teorica sendo oferecida a oportuni-
dade pararecuperar a nota, com outra prova. Ca-
S0 nao consiga, devera realizar exame onde a no-
ta minima é cinco para a aprovacgao.

Na disciplina ENF02216 sao realizadas
duas provas escritas (peso 2), estagio (peso 4),
seminarios com monitores (peso 2) e entrega de
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dez anamneses e exames fisicos de recém-nas-
cidos (peso 2). A média minima nas provas é seis.
Também tera oportunidade para recuperacgao,
se necessario. Caso nao consiga, fara exame fi-
nal necessitando uma nota minima de cinco.

6 BIBLIOGRAFIA

A bibliografia utilizada pelos professores e
recomendada aos alunos consta atualmentede 71
periodicos e 34 livros. As obras sao selecionadas,
a cada semestre, pelos professores com o auxilio
dos monitores, em revistas (periodicos) nacionais
e internacionais sobre fetologia e neonatologia.
Sao avaliados trabalhos da area médica, psicos-
social, comunitaria e em especial os da enferma-
gem entre outros considerados relevantes para o
ensino. As obras indicadas sdo atualizadas,
publicadas nos ultimos cinco anos, com excec¢ao
aquelas consideradas basicas para o cuidado. A
relagcao bibliografica é entregue aos alunos que
cursam o terceiro semestre (ENF02215) e servira
também para a disciplina do quarto semestre
(ENF02216).

7 CONCLUSAO

Durante sua breve existéncia (oito semes-
tres) as disciplinas contaram com o auxilio de vin-
te e seis monitores. Em cada semestre, seis deles
desempenhavam suas funcoes efetivamente con-
tratados pela Pro-Reitoria de Graduacgao. Os de-
mais desenvolviam seu trabalho como monitor
voluntario.

O tempo médio de permanéncia de cada mo-
nitor foi de cinco semestres, uma vez que iniciavam
a monitoria apés cursarem a disciplina ENF02215,
no terceiro semestre do curso. Enquanto cursavam
a disciplina ENF02216 do quarto semestre, ja
desenvolviam a monitoria para os alunos da disci-
plina do semestre anterior. Esta metodologia pos-
sibilitava ao monitor aprofundar seus conhecimen-
tos nos contelidos basicos para a pratica assisten-
cial, facilitando seu desempenho como aluno e pre-
parando-o para a monitoria no semestre seguinte.

E de extrema importancia destacar o elevado
numero de participantes no programa de monito-
ria destas disciplinas, pois isto caracteriza o en-
gajamento desses alunos, no seu compromisso
com a aprendizagem.

Os alunos a seguir citados, em ordem de in-
gresso, fizeram parte da monitoria no periodo de
92/2 até 95/2. A maioria iniciou as atividades co-
mo monitores voluntarios. As disciplinas contam
com seis bolsas para monitores contratados e a
medida que os monitores concluem o curso estas
vagas sao ocupadas pelos monitores voluntarios.
Os critérios para selegao do monitor seguem as
determinagoes da Pro-Reitoria de Graduacgio da
UFRGS, sendo também considerados aqueles

definidos pelo proprio grupo de monitores, em-
basados no desempenho apresentado enquanto
monitor voluntario. A indicagao é ratificada pelos
professores.

A extincao das disciplinas teve a argumen-
tacao embasada na inexpressiva representati-
vidade do periodo gestacional/neonatal (qua-
renta semanas) diante da extensao da vida do
ser humano. Os autores acreditam em relagao a
este argumento que, embora a brevidade do pe-
riodo a que se refere estas disciplinas, seja ele
fundamental para a determinacao da saiide fisica
e relacional do ser humano e que o acompanhara
durante toda sua existéncia, anulada assim a argu-
mentagao que fundamentou a extingao das dis-
ciplinas no atual curriculo da enfermagem. Este
grupo também acredita que o tempo demonstra-
ra a extrema relevancia destes ensinamentos.

Fizeram parte do programa de monitoria os
seguintes alunos?®: INARA DAVILA PICETTI (V), ROSMARY
WITTMANN VIEIRA (C), DIOVAN!I GHIGNATTI (V), HANAI
MINUSSI TESSUTO (V/C), NAIRA ADAMI DA SILVA (V), KAREN
HELIETTI ENGEL (V/C), LIANE VASCONCELOS SEVERINO
(viC), IEDA BOSCHI (C), MARIA AUGUSTA KNIPHOFF (V),
MARCIA SIMONE DE ARAUJO MACHADO (V/C), ANA PAULA
LOVATO GUBERT (VIC), IONA CARRENO (VIC), JAQUELINE
WILSMANN (V/C), LUCIANA VORNICOV BORBA DASILVA
(VIC), CARLOS GIOVANI VALENTIN (C), GILBERTO FERNAN-
DO KONDACH (V/IC), SANDRA MARIA ESTEVES CODESSO
(V), FABIANA LINDEN-MAYER FONTOURA (VIC), FRANCIS-
CO RODRIGUES (V), MARCIA GUERRA (ViC); ELISABETE
SABKA (V), RAQUEL TATCH (V), ALESSANDRA VICCARI
(V),SILVANA BEHLE (V), SILVIA MEDEIROS (V), LUDMILA
FERREIRA (V).
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ANEXO A

PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA ENF02215
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO I
excertos paracompreensio do trabalho

A disciplina ¢ descnvolvida em 60 horas. sendo 45 horas
para contetdos tedricos e 15 horas para atividades teorico-
praticas.

A avaliagdo segue as determinagdes do Regimento Geral da
UFRGS. O aluno ¢ avaliado especificamente atraves:

. da assiduidadc as aulas tedricas e tedrico-praticas:

. desempenho nas atividades propostas:

. participagdo espontinca em aula:

. entrega das tarefas solicitadas no tempo previsto:

. participagdo nos scminarios:

. provaescrita (01)

1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ao término da disciplina o aluno sera capaz de:

1 Demonstrar conhecimentos sobre fecundagao. embriogé-
nese e placentogénese:

2 Demonstrar conhecimentos sobrea fisiologiaplacentariae
mecanismos de trocas materno fetal e fetomaterna:

3 Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento ¢
crescimento fetal. especialmente sobre 0 sistema cardio-
vascular. pulmdo. supra-renal. figado ¢ comportamento
fetal:

4 Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento e
crescimento fetal nas gestagoes patologicas: metabolicas.
cronicas ¢ infecciosas:

5 Descrever verbalmente ou porescrito o "nascer . enfocando
os fenémenos relativos ao periodo de transicao de feto a
RN: circulatorios, respiratorios. metabolicos:

6 Evidenciar conhecimentos teoricos sobre as caracateris-
ticas gerais do recém-nascido.

7 Evidenciar conhecimentos tedricos sobre 0s recursos mais
usados e disponiveis para a classificagdo dos recém-nas-
cidos.

8 Utilizar os recursos estudados para conhecer as particulari-
dadesdoRN e paraidentificaros riscos dc morbimortalidade.

9 Identificar no RN. fatores de risco a saude quejustifiquem
a assisténcia de cnfermagem.

10 Relacionar os fatores de risco levantados as particulari-
dades do RN ¢ da familia. justificando-os.

11 Identificaras caracteristicasde normalidadedo RN de termo.

12 Identificar oRN depré-termo. enfocandoas particularidades
anatomicas. fisiologicas. metabolicaseimunologicasque
fundamentam esta identificacdo.

13 Caracterizar os estados de consciéncia do RN ¢ sua parti-
cipag¢do na interagcdo com a mae.

14 Realizarassisténciade enfermagem que visea manutencio
da higiene ¢ do conforto do RN.

I DESENVOLVIMENTO

Tedrico e tedrico-pratico

1 A CONCEPCAO
fecundacao
embriogénese
placentogénese
fisiologia da placenta

2 O FETO -desenvolvimento fetal:
os ultimos dias da vida fetal
sistemas cardiovascular fetal
o pulmao fetal - supra-renal fetal
o figado fetal: metabolismo das bilirrubinas
o crescimento fetal
cstados comportamentais do feto
gestacdo patologica: metabolicas. cronicas e infecciosas

3 O NASCER
a transi¢do de feto a recém-nascido.
os pulmdes no nascimento
aprimeira respiracao
o controle da respiragdo no RN
alteragdes circulatdrias com o nascimento

4 O RECEM-NASCIDO
__terminologia usada em neonatologia

classificagdo do RN
recursos técnicos na avalia¢do do RN: Apgar: Capurro:
Battaglia &Lubchenco: Babson & Benson
RN de pré-termo: RNPT — Uscher
fatores de risco para o parto prematuro
condutas preventivas do parto prematuro

5 O RN DE TERMO
as caracteristicas do RN de termo: anatomicas
funcionais

6 SEMIOLOGIA DO RN
a anamnese
o exame fisico do RN
sinais caracteristicos de risco para malformagdes maiores
sinais caracteristicos de acidentes por acasido dopartocom
risco para seqiielas
cuidadodeenfermagem:  higiene corporal
) alimentagio
7 O RN DE PRE-TERMO
- aspectos anatémicos:
pele — fancros
musculos — camada subcutdnea
cabeca — face e pescogo
torax —abdome
genitais — membros
- aspectos funcionais:
sist. respitatorio
sist. circulatorio
sist. termo-regulador
sist. gastrointestinal — figado
sist. imunolégico
sist. neurolégico
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8 INTERACAO MAE-BEBE-FAMILIA
0 que € interagio?
como o bebé participa desta interagio?
amamnese no estudo da interacdo mae-bebé

9 LABORATORIO
- atividades* desenvolvidas em latoratorio:
credé — instilagdo ocular
manejo de material esterilizado
tricotomia manual

* = algumas realizadas em coelhos soh analgesia

administragdo de medicamentos: IM. IV
calculo e dilui¢do de medicamentos

- mangjo de prontudrio:
leitura ¢ interpretagdo da prescri¢do
registro: exame. evolucio. prescrigao

-exame fisico do RN: abordagem de enfermagem
higicne ¢ alimentacdo

10 HOSPITAL
anamnese familiar
exame do RN sadio de termo
observagao do RN de pré-termo

ANEXO B

ROTEIRO PARA ANAMNESE E EXAME DO RN
“A arte esta toda na observagao”

ANAMNESE

1 IDENTIFICACAO
MAE: nome. cor. residéncia.enfermaria. leito e registro no
hospital.
RN: datade nascimento. idade(horas/dias). sexo. cor. leito
na unidade

2 ANTECEDENTES FAMILIARES:
PAIS: idade e condigdes atuais de satde. Investigar:
doengas contagiosas. hereditarias. metabolicas.
vencéreas. malformacoes etc.
IRMAOS: numero. idade e saude

3 ORGANIZACAO FAMILIAR:
Estado conjugal. tempo de convivéncia. relacionamento
conjugal. satisfagao no trabalho. situa¢do da vida atual.
Relacionamento com os pais ¢ irmaos (avos ¢ tios do RN).
tempo disponivel para cuidar do RN ¢ outros filhos.
expectativas quanto ao RN no lar.
Experiéncia da mae com criangas. foi criada pela mée. foi
amamentada. viua mie ou outra pessoa cuidar e amamentar
RN,

4 ANTECEDENTES OBSTETRICOS MATERNO
Fertilidade - dificuldade ou ndo p/engravidar.
Gestagoes e paridades anteriores.nativivos. natimortos.
abortos (provocado. espontineo).
RN prévio com problema de satide. malformado.
Primiparidade antes dos 17 anos ou mais de 35 anos.
Gestagoes planejadas/descjadas.
Costuma fazer pré-natal (anterior e atual). IG 1" e ultima
consulta. Total de consultas.

5 ANTECEDENTES PERINATAIS (ficha obstétrica)
Ocorréncias durante a gestacdo: infecgoes (STORCHA ¢
outras: uso de drogas. doengas agudas ¢ cronicas.

Ocorréncias durante o parto: tempo de bolsa rota. aspecto e
volume do liquido amnidtico. duragdo do periodo expulsivo.
aspecto e tamanho da placenta. drogas administradas a mae.
tipode parto. episiotomia. grupo sanguineo ¢Rh (mieeRN).
indice de Apgar.

6 CONDICOES EMOCIONAIS NO PARTO E PUERPERIO

“Parto foi acompanhado por familiares (quem?)
Colaboragdo no trabalho de parto ¢ parto.
Aceitagdo do RN na sala de parto (colo/scio)
Intercorréncias no puerpério ¢ amamentagao
Tempo de afastamento mae/RN
Atitude materna com relagdo ao RN (interesse. afeto)
Estado emocional materno (tranqgiiila. sem queixas. segura.
chorosa. queixosa. ansiosa. agitada. insegura)
Presenca de familiares (quem?. atitude)

7 CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS DA FAMILIA:
Grau de instrugdo dos pais. profissdo. cohabitacdo. renda
familiar (s¢ interfere naalimentagio e alojamento).
Ambiente residencial (centro. suburbio. campo) tipo de
habitacdo (madeira. alvenaria). instalagoes sanitarias.

8 PERFIL PSICOLOGICO DA MAE -interpretagdodo aluno
EXAME FiSICO

1 DADOS GERAIS
Peso de nascimento
Idade gestacional (CAPURRQ)
Classificacio dorecém-nascido (BATTAGLIA)
Riscode morbidade (BABSON)
Risco de mortalidade (LUBCHENCO)

2 ASPECTO GERAL
Comportamento: sono tranqiiilo - sono ativo
inatividade alerta - alerta ativo
choro - torpor
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Atividade: ativo calmo agitado tremores
apatico respondendo a estimulos
apdtico ndo respondendo a estimulos
Choro: constanie forte fraco gemido ausente
Tonus: cutonico hipertonico hipotonico
Pele:
cor: rosada eritrodérmica ictérica palida
cinzenta moteada
cianotica:  geral
parcial (local)
integridade: manchas lesdes bossa
turgor: presente ausente diminuido
elasticidade: presente diminuida
textura; conforme CAPURRO
Mucosas:
cor: rosada pdlida ciandtica
umidade: presente diminuida
Malformagées aparentes:
Ganglios: volume, mobilidade. sensibilidade
localizagao: cervicais (anteriores/posteriores
retro e pré auriculares occipitais. supra/infra
claviculares. axilares. epitrocleanos. inguinais e
femurais.

3 SINAIS VITAIS
Respiragao:
tipo: abdominal toraxica tdraco-abdominal
amplitude: superficial profunda
ritmo: regular irregular
ausculta: murmurios vesiculares ruidos
adventicios gemeéncia
freqiiéncia:
alteragoes: retragbes tiragem pausa
apncéia BAN*
Head periodica
secregoes:
outros:
Oxigenioterapia:
aparclho aquecimento umidificagdo
FiO2 Fluxo total
PIP PEEP RVE T.Insp
Pulso apical:
pontode impulso maximo (local):
ritmo: regular irregular
freqiiéncia:
ictus sopro bulhas
outros:
Temperatura:
axilar cutdnea
incubadora bergo sala

4 ELIMINACOES
Urinaria:
densidade: glicosuria:
diurcse/hora: outros:
Fecal:
aspecto consisténcia  freqiiéncia

* BAN: batimento de asas do nariz

Regurgitagdes e vomilos:
aspecto  freqiiéneia
Drenagens:
local aspecto freqiiéncia

5 EXAME SUMARIO
Cabega:
simetria
bossas
sobreposicdo de tabuas osseas: F/F: F/P: P/P: O/P
afastamento de tabuas osseas:
fontanclas:  abertura  tensdo
.anterior (Bregmatica)
. posterior (Lambdoide)
.anterolateral (esfenoidal)
. posterolateral (mastoidea)
perimetrocefalico (antero-posterior):
linha de implantagdo dos cabelos (fronto-occipital)
Face: simetria
olhos: palpebras (edema)
esclerotica (coloragio)

afastamento interocular

fenda palpebral: obliquidade: interna
externa
pregas

cristalino: iluminagio
orclhas: implantagdo
angulo (15%)
curvaturae consisténciacartilagem (CAPURRO)
nariz: integridade cutinea
permeabilidade
palato: integridade
queixo: tamanho
forma
Pescogo: mobilidade
Torax; simetria
forma
perimetro
glindulamamaria/mamilo (CAPURRO):
Abdome:  circunferéncia
plenitude
coto umbilical
Extremidades: coloragio
temperatura
perfusao
edema
" manobra de Ortolani
Anus: permeabilidade
secrecgoes
Perineo: integridade
coloragao
distancia genito-anal
aspeclo
secregdes/sangramento
testiculos (bolsa)
pénis: meato urinario (localizacio)
vulva: grandes/pequenos labios
clitéris
himem (prolapso)

Genitais:
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Movimentos: clonicos
tonicos
tremores
oculogiricos
mastigatorios
outros
Reflexos: succdo (sincronia sucgio/degluticao)
moro
fuga asfixia

6 LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS
Anamnesc ¢ exame fisico

7 PLANO ASSISTENCIAL
Prescrigdo de enfermagem

procedimentos
controles (diurese/balango hidrico/peso/outros)
observagoes
Orientagoes
aequipeenfermagem
0S pais
Informagoes a equipe médica
Assisténcia aos pais

8 REGISTRO
Admissao: historicodeenfermagem (anamneseeexame
fisico)
Didrio: evolugio e exame fisico (subjetivo/objetivo
interpretagio e conduta = prescri¢io)

ANEXOC

PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA ENF02216
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO II”:
excerto para compreensao do trabalho

A disciplina ¢ desenvolvida em 120 horas sen-
do 30 horas para atividades teorico-praticas e
noventa horas destinadas ao estagio hospitalar.

A avaliagdo ¢ semelhante a descrita na disci-
plina ENF02215. Duas provas sdo aplicadas aos
alunos sendo a primeira sobre os fundamentos
teoricos dos procedimentos técnicos € equipamen-
tos necessarios ao cuidado do RN. A segunda
prova aborda conteudos sobre a fisiopatologia e
cuidados especificos para RN portadores de pro-
blemas mais frequentes no periodo neonatal. A
avaliacdo do aluno esta centrada na abordagem
holistica do RN.

1 OBJETIVOSESPECIFICOS
Ao término da disciplina o aluno sera capaz de:

a) parte tedrico-pratica:

—

Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento e
crescimento fetal. especialmente sobre o sistema cardio-
vascular. pulmao. supra-renal. figado ecomportamento fetal:
Descrever verbalmente ou por escrito 0 “nascer . enfocando
os fenomenos relativos ao periodo de transicio de feto a RN:
circulatorios

respiratorios

metabolicos

Evidenciar conhecimentos teoricos sobre as caracteristicas
gerais do recém-nascido.

4 Evidenciar conhecimentos teoricos sobre os recursos
mais usados ¢ disponiveis para a classificagio dos recém-
nascidos.

2

Tl

h

Utilizar osrecursos estudados para conhecer as particulari-
dadesdoRN e para identificar os riscos de morbimortalidade.
6 Identificar no RN, que assiste. problemas quejustifiquem a

" assisténcia de enfermagem.

7 Relacionar os problemaslevantados as particularidades do

RN justificando-os.

8 Estabelecer o cuidado de enfermagem especificoa cada
problema identificado.

9 Identificaras caracteristicasde normalidadedoRN de termo.

10 Caracterizar o RN depré-termo. enfocando as particularida-
des anatomicas. fisiologicas. metabdlicas ¢ imunologicas
que fundamentam esta identificacao.

11 Levantar os recursos materiais necessarios para assistir o
RN. criando e/ou adaptando quando for necessario.

12 Executar o cuidado de enfermagem embasado nos ensina-
mentos tedricos ¢ praticos, justificando passo a passo o
cuidado prestado.

13 Avaliar a assisténcia prestada. comparando as observa-
¢oes realizadas antes e apos o cuidado. Explicar os efeitos
da assisténcia realizada.

14 Demonstrar através de atitudes pessoais. responsabilida-
de. iniciativa ¢ ética: coeréncia entre o conhecimento ¢ sua
aplicagdo.

15 Utilizaruma metodologia assistencial embasada nos prin-
cipios da teoria holistica ou de qualquer outra que melhor

se ajuste.

16 Identificar os fatores que influenciam na interagio afetiva
entre mac/bebé/familia.

17 Identificarsituagdes em queestes fatores colocam em risco
ainteragdo mac/bebé/familia.

18 Intervir norelacionamento mae/bebé/familiaobjetivando o
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desenvolvimento da interagao.

19 Executar o plano assistencial objetivando atuar nos fatores
deriscoidentificados. minimizando os efeitos negativos de
uma ndo vinculagio satisfatoria entre o recém-nascido e a mae.

20 Evidenciar conhecimentos tedricos sobre principios que
fundamentam os procedimentos técnicos ensinados.

21 Evidenciar conhecimentotedrico sobre as particularidades
anatomicas ¢ funcionais dos Orgdos e sistemas que so-
frem o procedimento técnico.

22 Manipularcom habilidade material esterilizado.

23 Identificar o material necessario para a execucdo dos pro-
cedimentos técnicos ensinados.

24 Manipular com seguranga os equipamentos necessarios
para a execugdo dos procedimentos técnicos ensinados.

25 Executar com habilidade os procedimentos técnicos.

[ DESENVOLVIMENTO

1 O RECEM-NASCIDO DE TERMO
Os problemas comuis do RN
hipoglicemia
hipotermia
convulsaes
ictericia
Situacoes de risco:
infecgbes: congénitas ¢ neonatais
RN de mac diabética
RN de mie toxémica
RN de mie aloimune (Rhe ABO) - anecmia hemolitica

2 O RN DE PRE-TERMO
Problemas especificos da prematuridade:

membrana hialina
ductus arterioso
taquipnéia transitoria
asfixia perinatal
sindrome de aspiragao de meconio
displasia broncopulmonar
enterocolite necrosante
hemorragia peri intra-ventricular

3 ODESENVOLVIMENTO DA INTERACAO MAE-BEBE-
FAMILIA
Diversas visoes sobre o desenvolvimento infantil ¢ da in-
teracdo mae/bebé.
Fatores que contribuem para a interagéo.
Fatores que dificultam a interac¢io:
- identificacio da mie e RN de risco.
Intervengdes para ajudaros paisa lidaremcom bebésde pre-
termo ¢/ou doentes:
- a pratica das UTINs
- 0 cuidado “canguri”

4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN
A teoria Holistica e sua aplicagdo na assisténcia ao RN.

“Manutengdo” e “conservagdo” como palavras-chave.
A assisténcia de enfermagem ao RN sadio. pré-termo e
patolagico.
Manutenc¢io da integridade fisica : corporal
Manutengio da oxigenacio.
Manuten¢do da temperatura corporal.
Manutencio do estado nutricional.
Manutencio da atividade cardiovascular.
Profilaxiade infeccoes.
A “ecologia™ neonatal: possiveis efcitos negativos da as-
sisténcia prestada: do ambiente terapéuticocdotrata men-
to aplicado no desenvolvimento da crianga.

social

5 DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES

a) atividades desenvolvidas em laboratorio*:
instilacdo ocular
sinais vitais
tricotomia manual
administragao de medicamentos: IM. IV
preparo ¢ instalagdo de soro (bureta com microgotas)
calculo e diluigio de medicamentos
mangjodevalvula 1012
aspiragdo das vias aéreas: oro-naso faringe traquéia
manejo de AMBU
entubac@o oronasogastrica
lavado gastrico
alimentagdo através da sonda oronasogastrica

b) atividades desenvolvidas em local de estagio:
manejo de incubadora
manejo de bergo de calor radiante
manejo dos aparelhos para fototerapia
manejo de bomba de infusio
manejo de saturimetros
manejo de monitores
instalacdo de campanula
funcionamento dos ventiladores
calculo de gases para oxigenoterapia
cuidados para RN na sala de parto:
sob fototerapia
em incubadora
em bergo de calor radiante
em campénula
em venoclise
na alimentagdo através de sondas
acompanhamento e orienta¢do aos pais
cuidados paraadmitir o RN na UIN: RN interno (pos parto)
RN externo
cuidados para RN de pré-termo: limitrofe e moderado
eventual: cuidados para 0 RN com cateterismo umbilical
e/ou flebotomia em ventiloterapia e pré-termo extremo.

*todas cssas atividades sio treinadas em coelhos sob analgesia,
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FICHA CONTROLE DO ANIMAL- AULA PRATICA DE LABORATORIO

DROGAS

ANEXO D

HORA // // // // //// /// // j
| | | | 1 HEN
: | ' I il |
300 .
280 i : I
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240 / 1 I I
- l 1 ;
| [ | |
: 220 .
| | | | |
' 0
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| |
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| | |
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. 140
P2 - INICTIO £ TERMIN DA AULA
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CIANCSE - C i } |
PUPILAS
ATIVIDADE: ATIVO - A I | |
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i |
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