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NOME DO CURSO: Enfermagem Pediátrica 

 

Este curso aborda de forma aprofundada os aspectos vitais do cuidado à 

saúde da criança e do adolescente. Com fundamentação técnica e prática, 

você compreenderá desde o desenvolvimento infantil, neonatologia e 

vacinação até o manejo de urgências, oncologia e procedimentos 

avançados em enfermagem pediátrica. A formação abrange critérios 

clínicos, normas sanitárias e práticas humanizadas para o atendimento de 

excelência no setor hospitalar e ambulatorial. #EnfermagemPediatrica 

#SaudeDaCrianca #Neonatologia #Pediatria #CuidadoInfantil 

#EnfermagemHospitalar #VacinacaoInfantil #UrgenciasPediatricas 

#CuidadoHumanizado #Enfermagem 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo e fisiológico do paciente 

pediátrico e do recém-nascido. 

 

Implementar procedimentos de assistência imediata e intermediária na 

neonatologia e na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. 

 

Executar o calendário de vacinação e gerenciar reações adversas 

imunológicas em crianças. 
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Identificar e gerenciar patologias respiratórias, cardiovasculares, 

neurológicas, renais e gastrointestinais em pediatria. 

 

Aplicar técnicas de cálculo de medicação, administração segura e suporte 

nutricional parenteral e enteral. 

 

Atuar no manejo da dor, oncologia pediátrica e cuidados paliativos com 

foco na humanização. 

 

Dominar protocolos de suporte vital, ressuscitação cardiopulmonar e 

urgências traumáticas na infância. 

 

PÚBLICO-ALVO: 

 

Enfermeiros graduados que buscam especialização e aprofundamento na 

área de assistência à criança e ao adolescente. 

 

Técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes ou interessados em 

ingressar em setores de pediatria e neonatologia. 
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Profissionais da saúde interessados na gestão do cuidado pediátrico e 

protocolos de segurança do paciente infantil. 

 

Estudantes da área da saúde que desejam consolidar conhecimentos 

avançados em saúde da criança. 

 

Módulo 1: Fundamentos da Assistência em Enfermagem Pediátrica 

 

Aula 1.1: Histórico e Evolução do Cuidado à Saúde Infantil 

A história do cuidado pediátrico reflete uma mudança conceitual 

significativa ao longo dos séculos, transicionando de uma visão em que a 

criança era tratada como um adulto em miniatura para o reconhecimento 

de suas particularidades fisiológicas e sociais. No Brasil, a consolidação 

de políticas públicas voltadas para a saúde da criança ganhou força com 

a criação do Estatuto da Criança e do Adolescente e diretrizes do 

Ministério da Saúde. Esse processo histórico estabeleceu novas 

abordagens éticas, assistenciais e jurídicas no campo da enfermagem 

pediátrica. 

 

O profissional de enfermagem precisa compreender essa evolução para 

aplicar práticas fundamentadas na integralidade e na proteção social da 

criança. Do ponto de vista técnico, o entendimento do contexto histórico 
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fundamenta a implementação do modelo centrado na família, onde os pais 

ou responsáveis são parceiros ativos no processo assistencial. A falha em 

reconhecer o papel da família como unidade de cuidado constitui um erro 

comum que compromete a adesão ao tratamento. A prática recomendada 

exige a inclusão contínua da família nas decisões diárias e nos planos 

terapêuticos. 

 

Aula 1.2: Anatomia e Fisiologia Comparada na Infância 

O organismo infantil apresenta diferenças anatômicas e fisiológicas 

marcantes em relação ao adulto, exigindo adequação contínua nas 

avaliações clínicas. As vias aéreas da criança são proporcionalmente 

menores e mais afuniladas, a língua é maior em relação à cavidade oral e 

o occipício é proeminente, fatores que aumentam o risco de obstrução 

respiratória. Além disso, a complacência torácica elevada e a dependência 

do diafragma para a ventilação tornam a criança vulnerável à fadiga 

muscular rápida em episódios de desconforto respiratório. 

 

No aspecto hemodinâmico, o débito cardíaco infantil é altamente 

dependente da frequência cardíaca, visto que o volume sistólico apresenta 

limitação de expansão pela imaturidade do miocárdio. A avaliação rigorosa 

dos sinais vitais deve considerar as tabelas de referência para cada faixa 

etária. A negligência dessas variações fisiológicas pode levar ao atraso no 

diagnóstico de choque compensado, no qual a pressão arterial permanece 

normal às custas de intensa taquicardia e vasoconstrição periférica. O 

monitoramento rigoroso e a identificação precoce de alterações 

perfusionais são essenciais para evitar colapsos circulatórios. 
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Aula 1.3: Crescimento e Desenvolvimento Motor e Cognitivo 

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento envolve a 

avaliação contínua do ganho pondero-estatural e da aquisição de marcos 

motores, cognitivos e de linguagem. O crescimento é o processo 

quantitativo de aumento da massa corporal, enquanto o desenvolvimento 

refere-se ao ganho de complexidade funcional. Ferramentas como o 

gráfico de curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde 

devem ser utilizadas sistematicamente para monitorar percentis e desvios-

padrão de peso, estatura e perímetro cefálico. 

 

Na avaliação do desenvolvimento motor, o enfermeiro analisa desde o 

controle cervical em lactentes até a motricidade fina e ampla na primeira 

infância. Identificar atrasos neuroevolutivos exige conhecimento dos 

reflexos primitivos, tais como o reflexo de Moro e de preensão palmar, e o 

tempo correto de sua extinção. O erro na interpretação desses marcos 

pode resultar no não encaminhamento precoce para intervenções 

multidisciplinares. É fundamental que o profissional utilize escalas 

validadas durante as consultas de puerperia para planejar intervenções 

precisas e orientar os cuidadores. 

 

Aula 1.4: Comunicação Terapêutica e Atendimento Centrado na Família 

A comunicação na enfermagem pediátrica exige adaptação à fase de 

desenvolvimento cognitivo da criança e ao estado emocional da família. O 
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uso de linguagem lúdica, recursos visuais e brinquedos terapêuticos 

permite estabelecer um vínculo de confiança, reduzindo a ansiedade 

associada ao ambiente hospitalar. A comunicação efetiva também envolve 

a escuta ativa dos pais, identificando dúvidas, medos e expectativas sobre 

o estado de saúde do filho. 

 

A aplicação prática do cuidado centrado na família fundamenta-se nos 

princípios de dignidade, respeito, compartilhamento de informações e 

colaboração. A ausência de uma comunicação transparente pode gerar 

desconfiança e conflitos na equipe assistencial. Um erro recorrente é 

comunicar diagnósticos ou procedimentos utilizando termos 

excessivamente técnicos sem validar o entendimento da família. As boas 

práticas determinam o uso da técnica de confirmação do entendimento, 

solicitando que o cuidador explique com suas próprias palavras as 

orientações recebidas. 

 

Aula 1.5: Aspectos Éticos e Legais no Cuidado Pediátrico 

A assistência à criança e ao adolescente é amparada por legislações 

específicas que garantem a proteção integral e a prioridade absoluta nos 

serviços de saúde. O Estatuto da Criança e do Adolescente estabelece o 

direito ao acompanhamento em tempo integral de um dos pais ou 

responsável durante a internação hospitalar, além da garantia de sigilo e 

autonomia progressiva do adolescente em relação aos seus dados de 

saúde. 
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O profissional de enfermagem deve atuar rigorosamente alinhado ao 

Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e à legislação vigente. 

Casos de suspeita ou confirmação de maus-tratos, negligência ou abuso 

sexual exigem notificação compulsória imediata aos órgãos competentes, 

como o Conselho Tutelar, independentemente da confirmação médica. A 

omissão de notificação por parte do profissional constitui infração ética e 

legal grave. A documentação detalhada em prontuário, contendo 

descrições objetivas dos achados físicos e comportamentais, é 

indispensável para resguardar a criança e o profissional. 

 

Módulo 2: Neonatologia e Assistência ao Recém-Nascido 

 

Aula 2.1: Recepção e Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido na Sala de 

Parto 

A recepção do recém-nascido na sala de parto exige preparação prévia do 

ambiente e da equipe para garantir a transição fisiológica adequada da 

vida intrauterina para a extrauterina. O ambiente deve ser mantido 

aquecido entre 23 e 26 graus Celsius para evitar o estresse térmico, uma 

das principais causas de hipotermia e acidose metabólica no neonato. A 

avaliação inicial baseia-se em responder a três perguntas fundamentais: 

gestação a termo, ausência de mecônio e respiração ou choro presentes 

com bom tônus muscular. 
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Caso o recém-nascido atenda a esses critérios, é promovido o contato pele 

a pele imediato com a mãe e o clampeamento tardio do cordão umbilical 

entre um e três minutos. Em situações de apneia ou hipotonia, o plano de 

ressuscitação neonatal deve ser iniciado nos primeiros sessenta 

segundos, o minuto de ouro. Erros comuns incluem a aspiração rotineira 

das vias aéreas sem indicação clínica clara, o que pode induzir bradicardia 

reflexa por estimulação vagal. A conduta correta foca na manutenção do 

aquecimento, posicionamento adequado da cabeça e secagem do corpo. 

 

Aula 2.2: Escala de Apgar e Avaliação Física Neonatal 

A Escala de Apgar é uma ferramenta padronizada utilizada para avaliar a 

adaptação hemodinâmica e neurológica do recém-nascido no primeiro e 

no quinto minuto de vida, podendo ser estendida até o vigésimo minuto se 

o escore permanecer baixo. A escala avalia frequência cardíaca, esforço 

respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele, atribuindo 

pontuações de zero a dois para cada parâmetro. O resultado do Apgar não 

deve ser utilizado para determinar o início de manobras de ressuscitação, 

as quais dependem exclusivamente da frequência cardíaca e do padrão 

respiratório. 

 

O exame físico do neonato abrange a inspeção cefalocaudal minuciosa, 

observando a presença de fontanelas, suturas cranianas, padrões de 

reflexos primitivos e integridade da pele. Deve-se avaliar o cordão 

umbilical quanto à presença de duas artérias e uma veia. A não 

identificação de anomalias congênitas visíveis ou sinais sutis de 

desconforto respiratório no primeiro exame constitui uma falha operacional 
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séria. O registro rigoroso de manchas, céfalo-hematomas ou bossa 

serossanguínea é essencial para o acompanhamento da evolução clínica. 

 

Aula 2.3: Termorregulação e Prevenção de Hipotermia Neonatal 

A capacidade do recém-nascido de manter a temperatura corporal é 

limitada devido à sua elevada superfície corporal em relação ao peso, 

escassez de tecido adiposo subcutâneo e incapacidade de produzir calor 

por meio de tremores. A produção de calor no neonato depende 

prioritariamente da metabolização da gordura castanha, um processo 

altamente dependente de oxigênio e glicose. Por esse motivo, a hipotermia 

pode desencadear rapidamente episódios de hipoglicemia, hipóxia e 

vasoconstrição pulmonar. 

 

As estratégias para prevenção do estresse pelo frio incluem a utilização 

do berço aquecido por irradiação, a secagem imediata do corpo, o uso de 

toucas e a manutenção da cadeia de frio durante o transporte. Em recém-

nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 32 semanas, 

recomenda-se o uso de sacos plásticos de polietileno sem secar o corpo 

e touca térmica imediatamente após o nascimento. A negligência no 

controle da temperatura durante banhos ou trocas de fraldas é uma falha 

assistencial recorrente. A temperatura central deve ser mantida 

rigorosamente entre 36,5 e 37,5 graus Celsius. 

 

Aula 2.4: Amamentação e Nutrição do Recém-Nascido Termo e Prematuro 
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O leite materno é o alimento ideal e exclusivo para os primeiros seis meses 

de vida, fornecendo nutrientes essenciais, fatores imunológicos e 

promovendo o desenvolvimento intestinal. A assistência de enfermagem 

na amamentação envolve a avaliação da pega, da postura da dupla mãe-

bebê e do padrão de sucção e deglutição. Uma pega incorreta, em que a 

criança abocanha apenas o mamilo e não a areola, causa fissuras 

mamárias, dor e transferência inadequada de leite, levando ao ganho 

ponderal insuficiente. 

 

Em recém-nascidos prematuros de extremo baixo peso, a imaturidade da 

coordenação entre sucção, deglutição e respiração impede a 

amamentação direta no seio de forma precoce. Nesses casos, o 

enfermeiro gerencia a administração de leite humano pasteurizado por 

sonda nasogástrica ou orogástrica, evoluindo gradativamente para técnica 

de copinho ou translactação. A manipulação do leite materno exige estrito 

cumprimento de técnicas assépticas para evitar contaminação bacteriana. 

A promoção do aleitamento materno e a orientação correta à puerpera 

previnem o desmame precoce e suas complicações. 

 

Aula 2.5: Triagem Neonatal e Testes do Pezinho, Olhinho, Orelhinha e 

Coraçãozinho 

A triagem neonatal compreende um conjunto de exames fundamentais 

para a detecção precoce de doenças metabólicas, genéticas, visuais, 

auditivas e cardíacas assintomáticas ao nascimento. O teste do pezinho 

deve ser realizado preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia de vida, 

garantindo o diagnóstico antecipado de enfermidades como fenilcetonúria, 
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hipotireoidismo congênito e doença falciforme. A coleta inadequada de 

sangue no papel de filtro, por excesso ou escassez de amostra, inviabiliza 

a análise e exige nova intervenção na criança. 

 

O teste do olhinho avalia o reflexo vermelho da retina para rastreamento 

de catarata congênita e retinoblastoma. O teste da orelhinha identifica 

deficiências auditivas por meio de emissões otoacústicas evocadas. O 

teste do coraçãozinho, realizado por oximetria de pulso no membro 

superior direito e em um dos membros inferiores entre 24 e 48 horas de 

vida, rastreia cardiopatias congênitas críticas. A equipe de enfermagem 

deve assegurar a realização correta de todos os exames antes da alta 

hospitalar, garantindo o encaminhamento imediato para serviços 

especializados em caso de alteração nos resultados. 

 

Módulo 3: Imunização e Puericultura na Primeira e Segunda Infância 

 

Aula 3.1: Programa Nacional de Imunizações e Calendário de Vacinação 

Infantil 

O Programa Nacional de Imunizações do Brasil é uma referência mundial 

no controle de doenças imunopreveníveis, estabelecendo um esquema 

vacinal detalhado desde o nascimento até a infância. O enfermeiro 

desempenha papel central na gestão das salas de vacina, no 

acompanhamento das coberturas vacinais e no cumprimento do 

calendário oficial. Conhecer a diferença entre vacinas atenuadas e 
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inativadas é crucial para identificar contraindicações específicas em 

crianças imunossuprimidas ou em uso de corticosteroides em doses 

elevadas. 

 

Na rotina assistencial, o profissional deve verificar a caderneta de 

vacinação em todas as consultas de enfermagem, identificando esquemas 

atrasados e oportunizando a aplicação simultânea de imunobiológicos 

compatíveis. Erros na administração, como a troca de vias de aplicação 

ou de dosagens específicas para cada faixa etária, podem comprometer a 

imunogenicidade do produto ou desencadear reações adversas severas. 

É indispensável o rigor no preenchimento do sistema de informação oficial 

para garantir a rastreabilidade e o histórico vacinal do paciente. 

 

Aula 3.2: Cadeia de Frio e Conservação de Imunobiológicos 

A cadeia de frio é o processo logístico de conservação, manuseio, 

transporte e armazenamento de vacinas sob temperaturas controladas 

para preservar suas propriedades imunogênicas. As câmaras de 

conservação das salas de vacinação devem ser mantidas estritamente na 

faixa de temperatura entre 2 e 8 graus Celsius. O enfermeiro é o 

responsável técnico por monitorar e registrar a temperatura duas vezes ao 

dia, utilizando termômetros de máxima e mínima com sensor calibrado. 

 

A falha no controle térmico, como o congelamento acidental de vacinas 

adsorvidas em hidróxido de alumínio ou o superaquecimento por falta de 
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energia, invalida os imunobiológicos expostos. Em casos de alteração de 

temperatura, a equipe deve interromper imediatamente o uso dos 

insumos, isolá-los dentro da câmara e comunicar a ocorrência à vigilância 

epidemiológica local. A ausência de planos de contingência para falhas 

elétricas representa um sério risco à segurança sanitária e financeira do 

serviço de saúde. 

 

Aula 3.3: Reações Adversas Pós-Vacinação e Notificação Compulsória 

Os eventos adversos pós-vacinação são manifestações indesejadas 

ocorridas após a aplicação de imunobiológicos, podendo variar de reações 

locais leves, como dor e eritema, até eventos sistêmicos graves, como 

anafilaxia e episódios hipotônicos-hiporresponsivos. O enfermeiro precisa 

orientar os cuidadores sobre as manifestações esperadas e os sinais de 

alerta que exigem retorno imediato ao serviço de saúde. A administração 

prévia de antitérmicos sem indicação médica clara não é recomendada, 

pois pode interferir na resposta imune de algumas vacinas. 

 

Diante da suspeita de um evento adverso grave ou inusitado, a equipe de 

enfermagem deve prestar atendimento imediato à criança e registrar a 

ocorrência no sistema de notificação compulsória em até 24 horas. O erro 

na identificação de anafilaxia, confundindo-a com reações vaso-vagais 

simples, pode adiar a administração de adrenalina por via intramuscular, 

intervenção determinante para a sobrevivência do paciente. O rigor na 

vigilância de eventos adversos garante a segurança dos esquemas 

vacinais e mantém a confiança da população nos programas públicos. 
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Aula 3.4: Puericultura e Monitoramento das Curvas de Crescimento 

A consulta de puericultura conduzida pelo enfermeiro visa a promoção da 

saúde, prevenção de agravos e acompanhamento sistemático do 

crescimento e desenvolvimento da criança. Durante a consulta, realiza-se 

a antropometria rigorosa, aferição de sinais vitais, avaliação do 

desenvolvimento e análise do contexto sociofamiliar. As curvas de 

crescimento para peso por idade, estatura por idade, peso por estatura e 

índice de massa corporal por idade devem ser plotadas a cada 

atendimento para identificar precocemente tendências de ganho ou perda 

de peso. 

 

O desvio descendente ou a estagnação nas curvas de crescimento indica 

problemas nutricionais, afecções crônicas ou situações de vulnerabilidade 

social que exigem investigação imediata. Um erro comum no 

monitoramento é realizar medições antropométricas sem a técnica correta, 

como utilizar balanças sem calibração ou posicionalmente inadequadas, 

gerando dados incorretos e diagnósticos errôneos. As boas práticas 

exigem o uso de infantômetros para crianças menores de dois anos e 

estadiômetros verticais para as maiores, assegurando a precisão dos 

dados. 

 

Aula 3.5: Suplementação de Micronutrientes e Prevenção de Anemia 

Ferropriva 
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A anemia por deficiência de ferro é a desordem nutricional mais prevalente 

na infância, comprometendo o desenvolvimento cognitivo, motor e 

imunológico da criança. O Ministério da Saúde recomenda a 

suplementação profilática de ferro elementar para todos os lactentes a 

partir do terceiro mês de vida até os 24 meses, com dosagens ajustadas 

para prematuros e recém-nascidos de baixo peso. A orientação adequada 

quanto à administração do suplemento é essencial para a efetividade da 

medida. 

 

O ferro deve ser administrado preferencialmente no intervalo entre as 

refeições ou junto com alimentos ricos em vitamina C, evitando a 

coadministração com leite de vaca ou derivados, que inibem sua absorção. 

Cuidadores devem ser informados de que o uso do suplemento pode 

alterar a cor das fezes para um tom escuro, prevenindo a interrupção 

injustificada do tratamento. A negligência na orientação sobre efeitos 

colaterais gastrointestinais leves, como constipação ou diarreia, reduz 

drasticamente a adesão ao esquema profilático. 

 

Módulo 4: Patologias Respiratórias na Infância 

 

Aula 4.1: Bronquiolite Viral Aguda e Manejo do Vírus Sincicial Respiratório 

A bronquiolite viral aguda é a infecção do trato respiratório inferior mais 

frequente em lactentes abaixo de dois anos, sendo o Vírus Sincicial 

Respiratório o principal agente etiológico. A fisiopatologia caracteriza-se 
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por inflamação das vias aéreas periféricas, edema de mucosa, 

hipersecreção e necrose de células epiteliais, levando à obstrução 

bronquiolar e aprisionamento de ar. Os sinais clínicos incluem coriza, 

tosse, taquipneia, tiragem subcostal, batimento de asa de nariz e sibilância 

à ausculta pulmonar. 

 

O pilar da assistência de enfermagem na bronquiolite é o suporte 

sintomático e a manutenção da oxigenação adequada. A lavagem nasal 

frequente com solução salina a zero ponto nove por cento e a aspiração 

suave do trato respiratório superior são medidas vitais para desobstruir as 

vias aéreas antes das mamadas e do sono. O uso rotineiro de 

broncodilatadores e corticosteroides não é recomendado pelas diretrizes 

atuais por falta de evidência científica de eficácia. A administração de 

oxigênio suplementar por cateter nasal deve ser iniciada quando a 

saturação periférica for inferior a noventa por cento em ar ambiente. 

 

Aula 4.2: Asma Infantil e Crise Asmática Aguda 

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas caracterizada 

por hiperresponsividade brônquica e limitação variável ao fluxo aéreo, 

reversível espontaneamente ou com tratamento. As crises agudas podem 

ser desencadeadas por infecções virais, exposição a alérgenos, ar frio ou 

exercício físico. A avaliação da gravidade da crise asmática baseia-se na 

frequência respiratória, presença de tiragens musculares, retração de 

fúrcula, fala entrecortada e alteração do nível de consciência. 
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No manejo da crise aguda, a administração de broncodilatadores de ação 

curta por via inalatória acoplada ao espaçador valvulado é a intervenção 

de primeira linha, devendo ser associada ao uso precoce de 

corticosteroides sistêmicos para reduzir a inflamação. O enfermeiro deve 

instruir a criança e a família sobre a técnica correta de inalação e uso do 

espaçador, pois falhas na técnica anulam o depósito da medicação nos 

pulmões. O retardo no reconhecimento da fadiga muscular e do murmúrio 

vesicular abafado, sinal de tórax silencioso, representa um erro fatal que 

exige assistência ventilatória imediata. 

 

Aula 4.3: Pneumonias Adquiridas na Comunidade e Complicações 

Pleurais 

A pneumonia adquirida na comunidade em pediatria manifesta-se como 

uma consolidação ou infiltrado parenquimatoso infeccioso, podendo ser de 

etiologia viral ou bacteriana. Os principais agentes bacterianos incluem o 

Streptococcus pneumoniae e o Staphylococcus aureus. O quadro clínico 

clássico envolve febre alta, tosse, taquipneia, dor torácica e prostração. A 

presença de taquipneia, ajustada para a idade da criança conforme os 

critérios da Organização Mundial da Saúde, é o indicador mais sensível de 

comprometimento pulmonar. 

 

A assistência de enfermagem foca no monitoramento contínuo do padrão 

respiratório, administração rigorosa de antibioticoterapia prescrita, 

controle térmico e hidratação. A equipe deve estar atenta ao surgimento 

de complicações pleurais, como derrame pleural e empiema, que se 

manifestam por assimetria na expansibilidade torácica, maciez à 
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percussão e manutenção da febre após 48 horas de tratamento antibiótico 

adequado. A falha na identificação e no posicionamento adequado do 

paciente para drenagem torácica compromete a recuperação e prolonga a 

internação hospitalar. 

 

Aula 4.4: Laringotraqueobronquite Aguda e Síndromes Croup 

A laringotraqueobronquite aguda, comumente chamada de croup, é uma 

infecção viral do trato respiratório superior que causa edema na região 

subglótica, resultando na tríade clássica de tosse ladrante, estridor 

inspiratório e rouquidão. Os sintomas costumam piorar durante a noite e 

geram grande ansiedade na criança e nos pais. A avaliação do grau de 

obstrução da via aérea determina a necessidade de intervenção imediata 

para prevenir a insuficiência respiratória grave. 

 

O tratamento de primeira escolha envolve a administração de 

dexametasona por via oral ou parenteral em dose única e a nebulização 

com L-adrenalina em casos com estridor de repouso ou desconforto 

respiratório moderado a grave. A equipe de enfermagem deve manter a 

criança o mais calma possível, evitando procedimentos Dolorosos 

desnecessários, pois o choro intensifica a turbulência do ar e agrava a 

obstrução subglótica. O erro comum é a indicação desnecessária de 

inalação com soro fisiológico aquecido ou frio sem medicação, medida 

sem evidência técnica comprovada. 
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Aula 4.5: Oxigenoterapia e Inaloterapia em Pediatria 

A oxigenoterapia em pediatria visa corrigir a hipoxemia tecidual e reduzir 

o trabalho respiratório por meio da entrega de oxigênio suplementar em 

concentrações superiores à do ar ambiente. Os dispositivos de entrega 

variam desde cateteres nasais de fluxo baixo até máscaras não 

reinalantes com reservatório e sistemas de cateter nasal de alto fluxo. A 

escolha do dispositivo depende da faixa etária da criança, da fração 

inspirada de oxigênio necessária e da tolerância do paciente. 

 

A inaloterapia exige rigor no dimensionamento de doses, escolha de 

espaçadores com máscara facial ajustada perfeitamente à face e higiene 

do material. O enfermeiro deve monitorar continuamente a saturação 

periférica de oxigênio por oximetria de pulso, atentando para a 

identificação de hiperóxia e lesões teciduais na mucosa nasal causadas 

pelo uso prolongado de oxigênio ressecado ou descompressão mecânica. 

É fundamental garantir a umidificação adequada e o aquecimento do gás 

quando utilizado o cateter nasal de alto fluxo para manter o clearance 

mucociliar ativo. 

 

Módulo 5: Cardiologia Pediátrica e Hemodinâmica 

 

Aula 5.1: Cardiopatias Congênitas Acelanóticas 

As cardiopatias congênitas acianóticas são malformações estruturais do 

coração que não provocam dessaturação arterial sistêmica de forma 
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primária, caracterizando-se geralmente por desvios de fluxo sanguíneo da 

esquerda para a direita. As principais entidades clínicas são a 

Comunicação Interatrial, Comunicação Interventricular e a Persistência do 

Canal Arterial. Essas alterações levam ao hiperfluxo pulmonar, sobrecarga 

de cavidades cardíacas e desenvolvimento progressivo de insuficiência 

cardíaca congestiva na infância. 

 

Os sinais clínicos incluem taquipneia, sudorese excessiva durante as 

mamadas, retardo no ganho pondero-estatural, hepatomegalia e 

estertoração pulmonar. O manejo de enfermagem envolve a restrição 

hídrica rigorosa quando indicada, administração de diuréticos e 

inotrópicos, além da otimização do aporte calórico por meio de fórmulas 

concentradas para diminuir o volume ingerido. O erro na administração de 

medicação vasoativa ou diuréticos sem a checagem prévia dos níveis 

séricos de potássio e da frequência cardíaca pode precipitar arritmias 

letais. 

 

Aula 5.2: Cardiopatias Congênitas Cianóticas e Crises de Hipóxia 

As cardiopatias congênitas cianóticas ocorrem quando há desvio do fluxo 

sanguíneo da direita para a esquerda ou transposição de grandes artérias, 

resultando na mistura de sangue venoso não oxigenado na circulação 

sistêmica. A Tetralogia de Fallot é a forma mais comum e caracteriza-se 

por cavalgamento da aorta, estenose pulmonar, comunicação 

interventricular e hipertrofia do ventrículo direito. Crianças acometidas 

apresentam cianose central permanente, baqueteamento digital e 

suscetibilidade a crises de hipóxia. 
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As crises de hipóxia são emergências médicas desencadeadas por 

espasmo do infundíbulo pulmonar, causando queda acentuada na 

saturação de oxigênio e alteração neurológica. A conduta imediata da 

enfermagem consiste em posicionar a criança na postura genupeitoral 

para aumentar a resistência vascular sistêmica e diminuir o shunt direita-

esquerda. Paralelamente, deve-se administrar oxigênio a cem por cento, 

morfina e fluidoterapia endovenosa. Deixar a criança chorar intensamente 

sem intervenção durante procedimentos invasivos é uma falha grave que 

precipita crises de cianose aguda. 

 

Aula 5.3: Insuficiência Cardíaca Congestiva na Infância 

A insuficiência cardíaca congestiva na infância resulta da incapacidade do 

miocárdio em fornecer débito cardíaco suficiente para suprir as demandas 

metabólicas do organismo, sendo secundária a cardiopatias congênitas ou 

miocardites. O quadro clínico manifesta-se por taquicardia de repouso, 

ritmo de galope à ausculta, hepatomegalia dolorosa, edema periorbital e 

dispneia aos pequenos esforços. Em lactentes, o sintoma mais precoce é 

a interrupção frequente das mamadas por cansaço associado à sudorese 

profusa na testa. 

 

A assistência de enfermagem abrange a manutenção do paciente em 

posição fowler elevada para otimizar a mecânica ventilatória, balanço 

hídrico rigoroso com mensuração de peso diário no mesmo horário e 

monitoramento da saturação de oxigênio. A administração de fármacos 
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como digoxina exige verificação da frequência cardíaca apical por um 

minuto completo antes da aplicação, suspendendo a dose se o valor 

estiver abaixo dos limites normais para a idade. O não reconhecimento 

precoce de sinais de intoxicação digitálica, tais como náuseas, vômitos e 

bradicardia, representa risco iminente de morte. 

 

Aula 5.4: Arritmias Cardíacas em Pediatria e Eletrocardiografia Infantil 

As arritmias cardíacas na infância variam desde alterações benignas do 

ritmo até disritmias graves com comprometimento hemodinâmico severo, 

sendo a Taquicardia Supraventricular a arritmia sustentada mais comum 

em pediatria. A frequência cardíaca na taquicardia supraventricular pode 

ultrapassar 220 batimentos por minuto em lactentes e 180 em crianças 

maiores, apresentando eletrocardiograma com QRS estreito e ausência 

de ondas P visíveis. A percepção do lactente irritado, pálido e com má 

perfusão deve alertar imediatamente a equipe. 

 

O manejo inicial em pacientes estáveis envolve manobras vagais, como a 

aplicação de bolsa de gelo na face da criança por dez a quinze segundos, 

sem comprimir os globos oculares. Na ausência de resposta ou em 

situações de instabilidade hemodinâmica, administra-se adenosina em 

bolus rápido por via endovenosa em acesso calibroso próximo ao coração, 

seguida de um flush imediato de solução salina. A lentidão na infusão da 

adenosina é o erro técnico mais comum, pois a droga possui meia-vida 

inferior a dez segundos e perde o efeito antes de atingir o miocárdio. 
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Aula 5.5: Cuidados no Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca Pediátrica 

O pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica exige vigilância contínua 

em ambiente de terapia intensiva, dado o alto risco de instabilidade 

hemodinâmica, disfunção miocárdica e complicações respiratórias. O 

enfermeiro gerencia a ventilação mecânica assistida, a infusão contínua 

de aminas vasoativas e o monitoramento invasivo da pressão arterial, 

pressão venosa central e pressão de artéria pulmonar. O controle rigoroso 

do sangramento pelos drenos torácicos e mediastinais é vital nas primeiras 

horas. 

 

A drenagem torácica superior a cinco mililitros por quilo por hora durante 

duas horas consecutivas indica sangramento ativo que exige avaliação 

cirúrgica imediata para afastar o risco de tamponamento cardíaco. O 

tamponamento manifesta-se pela tríade de Beck: hipotensão arterial, 

abafamento das bulhas cardíacas e turgência jugular, acompanhada de 

diminuição abrupta do débito nos drenos por obstrução por coágulo. O 

manuseio inadequado dos sistemas de drenagem ou a falha na ordenha 

dos tubos pode levar à parada cardiorrespiratória irreversível. 

 

Módulo 6: Infectologia Pediátrica e Controle de Infecção Hospitalar 

 

Aula 6.1: Doenças Exantemáticas na Infância 

As doenças exantemáticas caracterizam-se por erupções cutâneas 

acompanhadas de sintomas sistêmicos, sendo causadas 
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predominantemente por etiologias virais como sarampo, rubéola, varicela, 

eritema infectioso e exantema súbito. O diagnóstico diferencial baseia-se 

nas características do exantema, se maculopapular, vesicular ou 

escarlatiniforme, na distribuição progressiva das lesões e na presença de 

sintomas prodrômicos como febre, conjuntivite e coriza. O enfermeiro 

desempenha papel determinante na triagem e no isolamento precoce dos 

casos suspeitos. 

 

A varicela, por exemplo, apresenta lesões em múltiplos estágios de 

evolução simultaneamente, como máculas, pápulas, vesículas e crostas. 

O manejo de enfermagem inclui o controle do prurido com anti-

histamínicos e banhos mornos com permanganato de potássio ou 

substâncias calmantes, além de manter as unhas da criança cortadas e 

limpas para evitar infecção bacteriana secundária por arranhaduras. O 

erro no isolamento de pacientes com sarampo ou varicela expõe outros 

internados ao risco de surtos hospitalares graves por transmissão aérea. 

 

Aula 6.2: Sepsis e Choque Séptico em Pediatria 

A sepse em pediatria é uma disfunção orgânica potencialmente fatal 

causada por uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção. A 

progressão para o choque séptico ocorre quando há colapso circulatório 

caracterizado por hipotensão persistente, hiperlactatemia, alteração do 

nível de consciência e tempo de enchimento capilar lentificado superior a 

três segundos ou extremamente rápido em choque quente. A identificação 

do choque séptico deve ocorrer na fase compensada, onde a pressão 

arterial ainda é mantida por vasoconstrição reflexa. 
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O protocolo de atendimento imediato estabelece a ressuscitação volêmica 

rápida com alíquotas de vinte mililitros por quilo de solução cristalóide 

aquecida administradas em até dez a vinte minutos, reavaliando os sinais 

de sobrecarga hídrica a cada etapa. A antibioticoterapia empírica de amplo 

espectro e a coleta de hemoculturas devem ser executadas na primeira 

hora do reconhecimento do quadro. O aditamento ou atraso na 

administração de antimicrobianos e inotrópicos, como a noradrenalina ou 

adrenalina, eleva exponencialmente a mortalidade do paciente pediátrico. 

 

Aula 6.3: Meningites e Encefalites na Infância 

As meningites são processos inflamatórios que atingem as meninges e o 

espaço subaracnóideo, podendo ter etiologia viral, bacteriana ou fúngica, 

com destaque para a Neisseria meningitidis e o Streptococcus 

pneumoniae pela gravidade clínica. Os sinais clássicos incluem febre, 

cefaleia, rigidez de nuca e sinais neurológicos como Kerning e Brudzinski 

positivos em crianças maiores. Em lactentes, os sintomas são mais 

inespecíficos, como abulamento da fontanela, irritabilidade excessiva, 

recusa alimentar e hipotonia muscular. 

 

Diante do diagnóstico suspeito de meningite meningocócica, o enfermeiro 

deve implementar imediatamente o isolamento de contato e gotículas, 

mantendo-o por 24 horas após o início da antibioticoterapia eficaz. A 

assistência inclui o controle rigoroso de episódios convulsivos, 

monitoramento de sinais de elevação da pressão intracraniana e 
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manutenção da cabeceira elevada a 30 graus. A omissão das precauções 

por gotículas na admissão do paciente expõe a equipe de saúde e outros 

usuários à contaminação cruzada. 

 

Aula 6.4: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em Pediatria 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde representam um desafio 

constante nas unidades de internação pediátrica e neonatal, elevando o 

tempo de permanência e as taxas de morbimortalidade. As topografias 

mais frequentes incluem as infecções do trato sanguíneo associadas a 

cateteres venosos centrais, pneumonias associadas à ventilação 

mecânica e infecções do trato urinário associadas a sondagem vesical de 

demora. A fragilidade imunológica e a invasividade dos procedimentos 

aumentam a vulnerabilidade desses pacientes. 

 

A prevenção baseia-se na adesão rigorosa aos pacotes de medidas 

preventivas, conhecidos como bundles, e na higienização das mãos nos 

cinco momentos recomendados pela Organização Mundial da Saúde. A 

manutenção de técnica asséptica durante a manipulação de acessos 

venosos, a troca diária de curativos e o monitoramento do local de inserção 

são atribuições cruciais da enfermagem. O erro no cumprimento de 

técnicas assépticas no manuseio de linhas arteriais e venosas centrais é 

a causa primária de bacteremia nosocomial. 

 

Aula 6.5: Precauções de Isolamento e Biossegurança Pediátrica 
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A implementação do sistema de precauções em ambiente hospitalar visa 

interromper a cadeia de transmissão de agentes infecciosos entre 

pacientes, profissionais e visitantes. As precauções dividem-se em 

padrão, aplicáveis a todos os atendimentos, e precauções baseadas na 

via de transmissão: contato, gotículas e aerossois. Na pediatria, o 

planejamento arquitetônico e a gestão de materiais precisam considerar o 

compartilhamento de brinquedos e superfícies, que atuam como fômites 

de grande importância epidemiológica. 

 

Em casos de precaução por contato, como nas infecções por 

enterobactérias multirresistentes ou Vírus Sincicial Respiratório, o uso de 

luvas e avental é obrigatório durante todo o atendimento. Para patógenos 

transmitidos por aerossois, como Mycobacterium tuberculosis e vírus da 

varicela, a alocação em quarto privativo com pressão negativa e o uso de 

máscara PFF2 ou N95 pelo profissional são indispensáveis. A lavagem 

incorreta ou a não desinfecção de brinquedos no ambiente hospitalar 

configura uma grave falha nas rotinas de biossegurança. 

 

Módulo 7: Gastroentero e Nutrição Pediátrica 

 

Aula 7.1: Gastroenterite Aguda e Síndrome de Desidratação 

A gastroenterite aguda é uma inflamação da mucosa gástrica e intestinal, 

predominantemente de etiologia viral por Rotavírus e Norovírus, 

caracterizada pelo aumento na frequência e diminuição na consistência 
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das fezes, frequentemente acompanhada de vômitos e febre. A principal 

complicação é a desidratação aguda, que em crianças evolui com rapidez 

devido à maior proporção de água corporal extracelular. A avaliação 

clínica deve classificar a desidratação nos planos A, B ou C segundo as 

diretrizes do Ministério da Saúde. 

 

O plano A foca na prevenção da desidratação no domicílio com aumento 

da oferta de líquidos e Terapia de Reidratação Oral após cada evacuação 

diarreica. O plano B aplica-se à desidratação moderada e exige 

reidratação oral supervisionada na unidade de saúde com solução de sais 

de reidratação oral. O plano C destina-se à desidratação grave com 

choque hipovolêmico, exigindo expansão venosa imediata com soro 

fisiológico ou Ringer Lactato. A administração inadvertida de antidiarreicos 

em crianças é estritamente contraindicada por risco de íleo paralítico e 

megacolon tóxico. 

 

Aula 7.2: Terapia de Reidratação Oral e Parenteral 

A Terapia de Reidratação Oral é uma medida altamente eficaz para corrigir 

os distúrbios hídricos e eletrolíticos provocados pela diarreia e vômitos, 

utilizando soluções com concentrações equilibradas de sódio, glicose e 

potássio. O enfermeiro gerencia a administração da solução em pequenas 

alíquotas com colher ou seringa a cada dois a três minutos, garantindo a 

absorção intestinal mesmo na presença de vômitos prévios. Se a criança 

vomitar, deve-se aguardar dez minutos e reiniciar a oferta em volumes 

menores. 
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Quando a via oral falha por vômitos intratecáveis, alteração do nível de 

consciência ou Íleo paralítico, indica-se a reidratação parenteral por via 

endovenosa. O cálculo das necessidades hídricas de manutenção e 

reposição deve seguir a regra de Holliday-Segar, ajustando os aportes de 

sódio e potássio. A infusão rápida indevida de soluções hipotônicas pode 

desencadear edema cerebral e convulsões secundárias à hiponatremia 

aguda. O acompanhamento do débito urinário e do peso corporal é o 

melhor parâmetro para avaliar a eficácia do tratamento. 

 

Aula 7.3: Doença do Refluxo Gastroesofágico e Distúrbios Funcionais 

A Doença do Refluxo Gastroesofágico diferencia-se do refluxo fisiológico 

do lactente pela presença de sintomas incômodos ou complicações 

associadas, tais como esofagite, ganho ponderal insuficiente, choro 

excessivo e manifestações respiratórias de repetição como 

broncoespasmo e apneias. O refluxo fisiológico, por sua vez, é comum em 

lactentes jovens devido à imaturidade do esfíncter esofágico inferior e 

dieta exclusivamente líquida, sem impactar o crescimento ou bem-estar da 

criança. 

 

O manejo de enfermagem para o refluxo engloba medidas posturais e 

comportamentais, como a manutenção do lactente em posição 

verticalizada por trinta minutos após as mamadas e a elevação da 

cabeceira do berço a 30 graus. Recomenda-se também o fracionamento 

das mamadas com redução do volume por refeição e o uso de fórmulas 
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espessadas quando indicado. O uso sem critério de medicamentos 

procinéticos e inibidores da bomba de prótons deve ser evitado devido aos 

potenciais efeitos adversos em longo prazo no microambiente intestinal 

infantil. 

 

Aula 7.4: Nutrição Enteral e Parenteral em Pediatria e Neonatologia 

A Terapia de Nutrição Enteral e Parenteral é empregada quando a 

alimentação pela via oral é impossível, insuficiente ou contraindicada para 

suprir as demandas metabólicas de crianças enfermas ou prematuras. A 

nutrição enteral é administrada por sondas nasogástricas, orogástricas, 

nasoentéricas ou gastrostomias, devendo a posição da sonda ser 

confirmada por raio X antes do início da infusão. A nutrição parenteral total 

é reservada para falência intestinal severa e exige acesso venoso central 

exclusivo com rigorosa técnica asséptica. 

 

O enfermeiro é responsável pela verificação da composição da dieta, 

controle da velocidade de infusão com uso contínuo de bombas de infusão 

e monitoramento dos locais de inserção das sondas e cateteres. 

Complicações como hiperglicemia, distúrbios eletrolíticos e deslocamento 

ou obstrução das sondas devem ser prevenidas por meio de lavagens 

periódicas com água purificada. O erro na verificação do posicionamento 

do tubo enteral antes de administrar a dieta pode resultar na 

broncoaspiração maciça de alimento, complicação com alta taxa de 

mortalidade. 
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Aula 7.5: Alergia à Proteína do Leite de Vaca e Intolerância à Lactose 

A Alergia à Proteína do Leite de Vaca é uma reação imunológica adversa 

desencadeada pelas proteínas do leite, podendo ser mediada por IgE, não 

mediada por IgE ou mista, manifestando-se por sintomas dermatológicos, 

gastrointestinais ou respiratórios. A intolerância à lactose, em 

contrapartida, é uma desordem não imunológica caracterizada pela 

incapacidade de digerir o açúcar do leite devido à deficiência da enzima 

lactase, gerando diarreia osmótica, distensão abdominal e assaduras 

perianais graves. 

 

A assistência de enfermagem abrange a orientação nutricional rigorosa 

para a exclusão total do leite de vaca e derivados da dieta da criança e da 

mãe lactante, no caso de aleitamento materno exclusivo. O enfermeiro 

deve instruir sobre a leitura atenta de rótulos de alimentos industrializados 

para identificar traços de leite. O erro comum é substituir o leite de vaca 

por bebidas vegetais não enriquecidas em lactentes, o que pode causar 

desnutrição proteico-calórica e severos déficits de cálcio. Em casos graves 

de alergia, utilizam-se fórmulas extensamente hidrolisadas ou à base de 

aminoácidos livres. 

 

Módulo 8: Nefrologia e Urologia Pediátrica 

 

Aula 8.1: Infecção do Trato Urinário na Infância 
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A infecção do trato urinário é uma das afecções bacterianas mais comuns 

na infância, com potencial para provocar lesões e cicatrizes renais 

definitivas com consequente hipertensão arterial e insuficiência renal 

crônica. A Escherichia coli é o microorganismo isolado na maioria absoluta 

dos casos. Em lactentes e crianças menores de dois anos, os sintomas 

são predominantemente inespecíficos, incluindo febre sem foco aparente, 

irritabilidade, prostração, vômitos e baixo ganho ponderal. 

 

A coleta de urina para urocultura exige rigor técnico para evitar 

contaminação da amostra. Em crianças sem controle esfincteriano, a 

punção suprapúbica ou o cateterismo vesical aliviado são os métodos 

preferenciais com confirmação diagnóstica, enquanto o uso de sacos 

coletores adesivos possui alto índice de falso-positivo, sendo útil apenas 

para afastar a infecção quando o resultado for negativo. O enfermeiro deve 

orientar a higiene íntima adequada no sentido anterior para posterior nas 

meninas e a não forçagem do prepúcio nos meninos para prevenir 

contaminações recorrentes. 

 

Aula 8.2: Síndrome Nefrótica e Síndrome Nefrítica 

A Síndrome Nefrótica caracteriza-se pela alteração na permeabilidade 

glomerular resultando em proteinúria maciça, hipoalbuminemia marcante, 

hiperlipidemia e edema generalizado pronunciado, que inicia na região 

periorbital e progride para anarca. A Síndrome Nefrítica, exemplificada 

pela Glomerulonefrite Difusa Aguda pós-estreptocócica, apresenta-se 

classicamente com a tríade de hematória macroscópica em cor de chá ou 
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refrigerante de cola, hipertensão arterial aguda e edema moderado com 

oligúria. 

 

O manejo de enfermagem na síndrome nefrótica inclui o monitoramento 

diário do peso corporal, mensuração da circunferência abdominal, 

restrição de sódio e acompanhamento do débito urinário. Na síndrome 

nefrítica, a vigilância sobre a pressão arterial e sinais de hipervolemia, 

como insuficiência cardíaca e edema agudo de pulmão, é prioritária. O erro 

na aferição da pressão arterial com manguito de tamanho inadequado 

pode mascarar uma emergência hipertensiva em crianças nefríticas. O 

balanço hídrico rigoroso é indispensável em ambas as condições. 

 

Aula 8.3: Injúria Renal Aguda em Pediatria 

A Injúria Renal Aguda em crianças manifesta-se pelo declínio rápido e 

abrupto da taxa de filtração glomerular, resultando no acúmulo de escórias 

nitrogenadas como ureia e creatinina e na incapacidade de manter a 

homeostase hídrica e eletrolítica. As etiologias dividem-se em pré-renal, 

decorrente de hipovolemia por desidratação severa; renal intrínseca, 

causada por Glomerulonefrite ou Síndrome Hemolítico-Urémica; e pós-

renal, por obstruções do trato urinário como a válvula de uretra posterior. 

 

A atuação da enfermagem foca no controle rigoroso da diurese por meio 

de balanço hídrico rigoroso de hora em hora, monitoramento contínuo da 

pressão arterial e identificação precoce de distúrbios eletrolíticos letais, 
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com destaque para a hipercalemia. A restrição hídrica deve ser calculada 

meticulosamente com base nas perdas insensíveis acrescidas do débito 

urinário do período. A administração inadvertida de medicamentos 

nefrotóxicos ou soluções contendo potássio em pacientes anúricos é um 

erro crítico com risco iminente de parada cardíaca em assistolia. 

 

Aula 8.4: Anomalias Congênitas do Trato Urinário e Criptorquidia 

As Anomalias Congênitas do Rim e do Trato Urinário compreendem um 

espectro diversificado de malformações, incluindo hidronefrose congênita, 

duplicação piélica, refluxo vesicoureteral e válvula de uretra posterior. A 

criptorquidia é a ausência do testículo na bolsa escrotal devido à falha na 

sua descida fisiológica a partir do abdômen. Tais alterações exigem 

acompanhamento ultrassonográfico e clínico contínuo para preservar a 

função renal e a fertilidade futura. 

 

O enfermeiro realiza a avaliação palpatória da bolsa escrotal durante a 

consulta de puericultura para identificar a criptorquidia ou testículos 

retráteis, encaminhando o paciente para avaliação cirúrgica adequada 

preferencialmente no primeiro ano de vida. Nas malformações obstrutivas 

ou refluxo vesicoureteral, a orientação aos pais sobre a profilaxia 

antibiótica contínua e o reconhecimento precoce de infecções urinárias de 

repetição é fundamental. O atraso na intervenção cirúrgica da criptorquidia 

eleva significativamente o risco futuro de infertilidade e neoplasia 

testicular. 
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Aula 8.5: Cateterismo Vesical e Cuidados com Estomas Urinários 

O cateterismo vesical em pediatria, seja de alívio ou de demora, é um 

procedimento invasivo que exige técnica estritamente asséptica e escolha 

adequada do calibre da sonda de silicone ou polivinil proporcional à idade 

da criança. A indicação do procedimento deve ser restrita a casos de 

retenção urinária, mensuração rigorosa do débito urinário em choque ou 

no pós-operatório urológico. Em crianças portadoras de estomas urinários, 

como a ureterostomia ou vesicostomia, a proteção da pele periestomal é 

indispensável para evitar dermatites severas. 

 

A fixação do cateter vesical deve ser feita sem tração na região 

suprapúbica ou na coxa, evitando trauma uretral ou estenose futura. O 

sistema de drenagem deve permanecer fechado e mantido abaixo do nível 

da bexiga para prevenir o refluxo de urina contaminada. A desconexão do 

sistema fechado para coleta de exames é uma falha grave de 

biossegurança que introduz bactérias diretamente no trato urinário; a 

coleta deve ser realizada exclusivamente no portal de aspiração 

apropriado com seringa e agulha após antissepsia. 

 

Módulo 9: Neurologia Pediátrica e Transtornos do Desenvolvimento 

 

Aula 9.1: Crises Convulsivas e Estado de Mal Epiléptico em Pediatria 

As crises convulsivas em pediatria resultam de descargas elétricas 

neuronais excessivas e hipersincrônicas no cérebro, podendo apresentar-
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se como manifestações focais ou generalizadas. As crises febris 

representam a causa mais comum de convulsão na infância entre seis 

meses e cinco anos de idade, ocorrendo durante a elevação rápida da 

temperatura corporal em crianças com predisposição genética. O Estado 

de Mal Epiléptico é definido como uma crise com duração superior a cinco 

minutos ou crises recorrentes sem recuperação da consciência entre elas. 

 

A assistência imediata de enfermagem durante a crise consiste em manter 

as vias aéreas perfeitas, posicionando a criança em decúbito lateral para 

evitar aspiração de secreções ou vômito, administrar oxigênio suplementar 

e proteger o paciente contra traumas físicos. É expressamente proibido 

introduzir qualquer objeto na boca da criança ou tentar conter os 

movimentos involuntários à força. A administração de benzodiazepínicos 

por via endovenosa ou retal deve ser executada caso a crise ultrapasse 

cinco minutos. O atraso na cessação da crise eleva o risco de dano 

neuronal irreversível e edema cerebral. 

 

Aula 9.2: Hidrocefalia e Cuidados com Derivações Ventriculares 

A hidrocefalia é o acúmulo anormal de líquido cefalorraquidiano dentro dos 

ventrículos cerebrais, resultando no aumento da pressão intracraniana e 

expansão do perímetro cefálico em lactentes cujas suturas cranianas 

ainda estão abertas. A etiologia pode ser obstrutiva, como no estenose do 

aqueduto de Sylvius, ou não obstrutiva, por deficiência de reabsorção após 

hemorragias intraventriculares ou meningites. O tratamento cirúrgico 

envolve a implantação de um sistema de Derivação Ventriculoperitoneal 

para drenar o excesso de líquido para a cavidade abdominal. 
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O acompanhamento de enfermagem pós-operatório exige o 

monitoramento contínuo do perímetro cefálico, abaulamento da fontanela, 

padrão de choro e ocorrência de vômitos em jato, que são sinais clássicos 

de hipertensão intracraniana por disfunção da válvula. O enfermeiro 

também deve inspecionar o trajeto do cateter no subcutâneo quanto a 

sinais de infecção ou extravasamento de líquido. A falha no 

reconhecimento precoce da infecção da derivação, que se manifesta por 

febre e irritabilidade, pode levar a quadros severos de ventriculite e 

sequelas neurológicas definitivas. 

 

Aula 9.3: Paralisia Cerebral e Manejo do Paciente Neuropata 

A Paralisia Cerebral, ou Encefalopatia Crônica Não Evolutiva da Infância, 

abrange um grupo de desordens permanentes do movimento e da postura 

causadas por lesões não progressivas no cérebro em desenvolvimento 

durante os períodos pré, peri ou pós-natal. A manifestação clínica varia 

desde quadros leves de hemiplegia até formas graves de tetraplegia 

espástica associada a déficit intelectual, epilepsia, alterações visuais e 

distúrbios da deglutição com disfagia grave. 

 

A assistência de enfermagem ao paciente neuropata exige planejamento 

individualizado para prevenção de úlceras por pressão, contraturas 

articulares e broncoaspiração. O posicionamento no leito deve ser 

alternado a cada duas horas utilizando coxins de apoio, e a alimentação 

deve ser administrada em posição sentada a 90 graus com uso de 
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espessantes alimentares quando a via oral for mantida. A aspiração de 

secreções deve ser realizada com técnica asséptica e pressão de vácuo 

controlada. Negligenciar o manejo do posicionamento leva ao surgimento 

de deformidades ósseas e complicações respiratórias graves. 

 

Aula 9.4: Transtorno do Espectro Autista e Adequação do Cuidado 

Hospitalar 

O Transtorno do Espectro Autista é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação social, 

além de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 

atividades. O ambiente hospitalar, com excesso de estímulos sensoriais 

como ruídos intensos, iluminação forte e manipulação física por 

desconhecidos, pode desencadear crises de desorganização 

comportamental marcantes na criança autista. 

 

O enfermeiro deve adaptar o ambiente e o plano de cuidados para 

minimizar o estresse sensorial do paciente. É fundamental conversar com 

os pais para compreender a rotina da criança, objetos de transição 

preferidos e formas de comunicação não verbal utilizadas. Procedimentos 

dolorosos ou invasivos devem ser previamente explicados com o auxílio 

de recursos visuais e histórias sociais, evitando mudanças repentinas de 

ambiente sem preparação prévia. A tentativa de contenção física sumária 

sem esgotar estratégias de regulação comportamental agrava o 

sofrimento e gera traumas duradouros. 
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Aula 9.5: Infecções do Sistema Nervoso Central e Monitoramento da 

Pressão Intracraniana 

As infecções graves do Sistema Nervoso Central, tais como 

meningoencefalites e abscessos cerebrais, demandam monitoramento 

intensivo devido ao risco iminente de elevação da pressão intracraniana e 

herniação cerebral. Os sinais de hipertensão intracraniana em crianças 

maiores incluem cefaleia holocraniana intensa, vômitos em jato, 

papiledema, bradicardia e alteração do padrão respiratório com 

hipertensão arterial, conjunto conhecido como Triáde de Cushing. 

 

A atuação da enfermagem foca na manutenção do alinhamento neutro da 

cabeça e pescoço sem flexão ou rotação, elevação da cabeceira do leito 

a 30 graus para otimizar o retorno venoso jugular e evitação de manobras 

que aumentem a pressão intratorácica, como aspirações endotraqueais 

vigorosas e desnecessárias. A sedação e a analgesia devem ser 

rigorosamente administradas conforme prescrição médica. A não 

percepção de mudanças súbitas nas pupilas, como anisocoria ou 

fotorreatividade lentificada, representa uma falha crítica na identificação 

de herniação iminente. 

 

Módulo 10: Hematologia e Oncologia Pediátrica 

 

Aula 10.1: Anemia Falciforme e Manejo de Crises Vaso-Oclusivas 
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A Anemia Falciforme é uma hemoglobinopatia hereditária caracterizada 

pela presença da Hemoglobina S, que sob condições de desoxigenação, 

acidose ou desidratação, sofre polimerização alterando a hemácia para o 

formato de foice. Essa falcização aumenta a viscosidade sanguínea e 

provoca a oclusão da microcirculação, resultando em isquemia tecidual, 

dor extrema e lesão progressiva de órgãos. As crises vaso-oclusivas 

representam a causa mais frequente de hospitalização desses pacientes. 

 

O pilar do tratamento da crise vaso-oclusiva dolorosa compreende 

hidratação venosa vigorosa para reduzir a viscosidade sanguínea, 

analgesia otimizada com o uso de opioides em esquema fixo e 

oxigenoterapia se houver hipoxemia documentada. O enfermeiro deve 

aplicar escalas de dor apropriadas para a idade e monitorar continuamente 

a função respiratória para detectar precocemente a Síndrome Torácica 

Aguda, uma complicação grave caracterizada por dor torácica, febre e 

novo infiltrado pulmonar. Subdimensionar a queixa de dor da criança 

falcêmica é um erro grave que perpetua o estresse metabólico e a 

falcização. 

 

Aula 10.2: Leucemias Agudas na Infância e Protocolos de Tratamento 

As leucemias agudas, divididas em Leucemia Linfoide Aguda e Leucemia 

Mieloide Aguda, constituem as neoplasias malignas mais comuns na 

infância. Caracterizam-se pela proliferação descontrolada de células 

blásticas imaturas na medula óssea, substituindo a hematopoiese normal 

e resultando em anemia, trombocitopenia e neutropenia. O quadro clínico 
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inicial inclui febre prolongada, palidez cutâneo-mucosa, petéquias, 

equimoses, hepatodesplenomegalia e dores ósseas intensas. 

 

A assistência de enfermagem abrange a administração de esquemas 

quimioterápicos complexos que exigem rigor na checagem de dosagens 

calculadas por superfície corporal e uso de equipamentos de proteção 

individual para biossegurança do profissional. A vigilância sobre reações 

transfusionais e o monitoramento rigoroso da contagem absoluta de 

neutrófilos são vitais. A falha na identificação de neutropenia febril, onde a 

presença de febre em paciente neutropênico exige antibioticoterapia 

empírica imediata na primeira hora, eleva drasticamente o risco de choque 

séptico fatal. 

 

Aula 10.3: Tumores Sólidos Pediátricos e Cuidados de Enfermagem 

Os tumores sólidos mais frequentes na pediatria incluem os tumores do 

Sistema Nervoso Central, o Neuroblastoma, o Tumor de Wilms de origem 

renal e o Retinoblastoma. O diagnóstico precoce é fundamental para o 

prognóstico e a preservação da função dos órgãos afetados. As 

manifestações variam de acordo com a localização da massa tumoral, 

podendo incluir aumento do volume abdominal, dor, alterações 

neurológicas focais ou leucocoria, que é o reflexo do olho de gato ao 

exame de fundo de olho. 
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Nos casos de suspeita de Tumor de Wilms, a palpação abdominal vigorosa 

e repetida é estritamente contraindicada, pois a fragilidade da cápsula 

tumoral pode romper-se, disseminando células neoplásicas por toda a 

cavidade peritoneal. O enfermeiro deve sinalizar claramente no leito do 

paciente a proibição de palpação abdominal. O plano de cuidados inclui 

também o suporte pré e pós-operatório nas ressecções cirúrgicas, controle 

sintomático de náuseas e alívio da dor, mantendo o acolhimento à família 

diante do diagnóstico oncológico. 

 

Aula 10.4: Manejo de Extravasamento de Antineoplásicos e Neutropenia 

Febril 

A administração de medicamentos antineoplásicos por via endovenosa 

envolve riscos significativos, sendo o extravasamento de drogas 

vesicantes uma das complicações mais severas, capaz de provocar 

necrose tecidual extensa, perda funcional do membro e infecções 

secundárias. A neutropenia febril, caracterizada por febre acompanhada 

de contagem absoluta de neutrófilos menor que 500 células por milímetro 

cúbico, é uma emergência médica oncológica que exige intervenção 

imediata para prevenir a sepse fulminante. 

 

Em caso de suspeita de extravasamento, o enfermeiro deve interromper a 

infusão imediatamente, aspira o máximo possível do infiltrado através do 

cateter mantido no local e aplicar o protocolo específico para a droga 

envolvida, utilizando antídotos e compressas quentes ou frias. Para a 

neutropenia febril, o protocolo exige a coleta imediata de culturas e o início 

de antipseudomonas por via endovenosa dentro de 60 minutos. A demora 
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na administração do antibiótico devido a dificuldades de acesso venoso é 

um erro grave que compromete a vida do paciente. 

 

Aula 10.5: Cuidados Paliativos e Controle de Sintomas em Oncologia 

Pediátrica 

Os Cuidados Paliativos em oncologia pediátrica destinam-se a promover 

a qualidade de vida e o alívio do sofrimento de crianças com doenças 

ameaçadoras da vida e de suas famílias, integrando aspectos físicos, 

psíquicos, sociais e espirituais. O controle eficaz da dor, náuseas, 

dispneia, constipação e fadiga é a meta prioritária da equipe assistencial. 

A assistência estende-se ao suporte durante o processo de finitude e no 

acompanhamento do luto familiar. 

 

O enfermeiro atua como elo na equipe multiprofissional, garantindo a 

administração contínua e escalonada da analgesia prescrita, ajustando 

doses conforme os relatórios de dor do paciente. É vital respeitar os 

desejos da criança e da família quanto ao local do cuidado e limitação de 

intervenções fúteis e dolorosas no final da vida. O erro em considerar os 

cuidados paliativos como abandono terapêutico e a manutenção de 

procedimentos invasivos não benéficos aumentam o sofrimento do 

paciente e da família. 

 

Módulo 11: Endocrinologia e Metabologia Pediátrica 
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Aula 11.1: Cetoacidose Diabética em Pediatria 

A Cetoacidose Diabética é uma complicação metabólica grave e 

potencialmente letal do Diabetes Mellitus Tipo 1, ocorrendo 

frequentemente como manifestação inicial da doença em crianças ou por 

omissão na administração de insulina. A deficiência de insulina associada 

ao aumento de hormônios contra-reguladores resulta em hiperglicemia 

severa, diurese osmótica com desidratação, lipólise e acúmulo de corpos 

cetônicos, gerando acidose metabólica com ânion gap elevado. 

 

Clinicamente a criança apresenta poliúria, polidipsia, dor abdominal, 

vômitos, hálito cetônico e respiração de Kussmaul, caracterizada por 

hiperventilação profunda e rápida. A assistência de enfermagem foca no 

monitoramento contínuo da glicemia capilar, gasometria arterial e 

eletrólitos. A expansão volêmica inicial deve ser feita exclusivamente com 

soro fisiológico a zero ponto nove por cento, e a insulinoterapia venosa 

contínua só deve ser iniciada após a expansão inicial. A queda rápida da 

osmolaridade plasmática por infusão excessiva de líquidos hipotônicos 

pode causar edema cerebral fatal. 

 

Aula 11.2: Hipotireoidismo Congênito e Distúrbios do Crescimento 

O Hipotireoidismo Congênito é a causa evitável mais comum de 

deficiência intelectual na infância, resultante da ausência anatômica, 

hipoplasia ou disfunção na síntese de hormônios pela glândula tireoide. 

Ao nascimento, a maioria dos neonatos é assintomática devido à 

passagem parcial de hormônios maternos via placenta. Se não 
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diagnosticado e tratado precocemente, evolui para quadro de icterícia 

prolongada, fontanelas amplas, macroglossia, hernia umbilical, choro 

rouco e severo retardo do desenvolvimento neuropsicomotor. 

 

A identificação precoce ocorre por meio da triagem neonatal do teste do 

pezinho com a dosagem do TSH. O enfermeiro deve assegurar a busca 

ativa dos casos alterados para início da reposição de levotiroxina sódica 

preferencialmente nas primeiras duas semanas de vida. O profissional 

orienta a família a administrar o medicamento diariamente em jejum, 

macerado em água. A falta de adesão ao tratamento ou a interrupção da 

medicação por falta de acompanhamento leva a sequelas cognitivas 

irreversíveis na criança. 

 

Aula 11.3: Obesidade Infantil e Síndrome Metabólica 

A obesidade infantil é uma doença crônica complexa e multifatorial 

caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal com prejuízos 

à saúde da criança. O diagnóstico baseia-se na avaliação dos marcadores 

antropométricos, onde o índice de massa corporal para a idade acima do 

escore z mais três indica obesidade grave. A obesidade precoce associa-

se ao desenvolvimento prematuro da Síndrome Metabólica, englobando 

hipertensão arterial, dislipidemia, resistência à insulina e esteatose 

hepática não alcoólica. 
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A intervenção de enfermagem exige abordagem empática e não 

estigmatizante, focando na reeducação alimentar da unidade familiar e no 

incentivo à atividade física regular. Durante as consultas, o enfermeiro 

avalia a presença de acantose nigricans, uma hiperpigmentação e 

aveludamento da pele em dobras cutâneas como o pescoço, indicativa de 

hiperinsulinemia e resistência à insulina. O erro em focar a intervenção 

apenas na restrição calórica da criança sem envolver as mudanças 

comportamentais de toda a família inviabiliza o sucesso do tratamento em 

longo prazo. 

 

Aula 11.4: Puberdade Precoce e Atraso Puberal 

A puberdade precoce é definida pelo aparecimento dos caracteres sexuais 

secundários antes dos oito anos de idade em meninas, caracterizado pelo 

broto mamário, e antes dos nove anos em meninos, caracterizado pelo 

aumento do volume testicular. A condição pode ser central, dependente 

de gonadotrofinas, ou periférica. A principal consequência é o avanço 

rápido da idade óssea com fusão epifisária precoce, resultando em 

comprometimento definitivo da estatura final na idade adulta e sofrimento 

psicossocial. 

 

O enfermeiro identifica as alterações físicas durante o exame de 

puericultura e consulta do escolar utilizando o estadiamento de Tanner 

para classificar o desenvolvimento mamário, genital e de pelos pubianos. 

A orientação à família sobre a investigação endocrinológica e o uso de 

análogos do GnRH para desacelerar o processo puberal é vital. O retardo 
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no encaminhamento especializado prejudica a eficácia da intervenção 

terapêutica na preservação do potencial de crescimento linear da criança. 

 

Aula 11.5: Erros Inatos do Metabolismo na Prática Pediátrica 

Os Erros Inatos do Metabolismo são doenças genéticas decorrentes da 

deficiência de enzimas específicas responsáveis pelo catabolismo ou 

anabolismo de substratos no organismo, acumulando substâncias tóxicas 

ou impedindo a produção de energia vital. As manifestações agudas 

ocorrem frequentemente no período neonatal após o início da alimentação 

entérica, apresentando-se como recusa alimentar, vômitos refratários, 

convulsões, letargia, hipotonia e acidose metabólica grave sem causa 

infecciosa aparente. 

 

A assistência de enfermagem diante da suspeita de um erro inato 

metabólico envolve a suspensão imediata da alimentação proteica ou do 

leite materno até a identificação da doença, manutenção do aporte calórico 

venoso com glicose para inibir o catabolismo endógeno e coleta urgente 

de exames laboratoriais. A demora na interrupção do substrato tóxico ou 

a administração indevida de fórmulas lácteas normais a um recém-nascido 

em crise metabólica pode causar lesões neurológicas irreversíveis ou óbito 

em poucas horas. 

 

Módulo 12: Dermatologia e Terapia Intensiva Pediátrica 
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Aula 12.1: Dermatites Comuns na Primeira Infância 

A pele do lactente e do recém-nascido apresenta menor espessura da 

camada córnea e junções dermoepidérmicas mais frágeis, tornando-a 

vulnerável a lesões mecânicas, dermatites e infecções. A dermatite de 

fralda é uma inflamação cutânea irritativa causada pelo contato 

prolongado da pele com a urina e fezes sob a ação de fricção e oclusão 

da fralda. A complicação secundária mais frequente é a superinfecção por 

Candida albicans, caracterizada por eritema brilhante com lesões satélites 

papulovesiculares. 

 

As medidas de enfermagem focam na prevenção e tratamento com trocas 

frequentes de fraldas, higienização suave da região perineal com água 

morna e algodão, evitando o uso contínuo de lenços umedecidos 

alcoólicos ou perfumados. A aplicação de pomadas de barreira à base de 

óxido de zinco e petrolato é fundamental. A remoção vigorosa das 

pomadas de barreira a cada troca de fralda é um erro comum que 

traumatiza a epiderme fragilizada; a limpeza deve remover apenas os 

resíduos de fezes e urina, preservando a camada de pomada intacta. 

 

Aula 12.2: Queimaduras em Pediatria e Reposição Volêmica 

As queimaduras na infância representam traumas graves que 

desencadeiam respostas inflamatórias sistêmicas intensas, 

extravasamento capilar, dor severa e risco elevado de choque 

hipovolêmico e sepse. A estimativa da superfície corporal queimada em 

crianças não deve utilizar a regra dos noves do adulto sem adaptação, 
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devendo aplicar a Tabela de Lund-Browder, que considera as proporções 

corporais variáveis com a idade, especialmente a cabeça maior do 

lactente. 

 

O manejo de emergência envolve a interrupção do processo de 

queimadura, resfriamento da lesão com água corrente limpa em 

temperatura ambiente e analgesia imediata com opioides. A reposição 

volêmica deve seguir a Fórmula de Parkland ou a fórmula de Parkland 

modificada para pediatria utilizando Ringer Lactato. O monitoramento 

rigoroso do débito urinário por sondagem vesical é o indicador mais 

confiável da adequação da ressuscitação volêmica. A aplicação 

inadvertida de produtos caseiros sobre a queimadura agrava a 

profundidade da lesão e aumenta o risco de contaminação bacteriana. 

 

Aula 12.3: Assistência de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica 

A Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica destina-se ao atendimento de 

pacientes criticamente enfermos com falência orgânica ou risco iminente 

de colapso vital. O enfermeiro intensivista gerencia cuidados de alta 

complexidade, incluindo o monitoramento hemodinâmico invasivo, manejo 

de vias aéreas avançadas, titulação refinada de drogas vasoativas e 

prevenção de lesões por pressão e infecções nosocomiais. O ambiente 

exige alto nível de competência técnica associado à sensibilidade 

humanizada para lidar com a família em momento de crise. 
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A vigilância contínua sobre os parâmetros fisiológicos deve ser associada 

à prevenção do delirium pediátrico, otimizando o ciclo sono-vigília e 

reduzindo a poluição sonora e luminosa dentro da unidade. O manejo 

inadequado da sedação e analgesia pode acarretar desmame difícil da 

ventilação mecânica ou episódios de síndrome de abstinência de opioides 

e benzodiazepínicos. O uso de escalas validadas para avaliação da dor, 

sedação e delirium é indispensável para direcionar as intervenções da 

equipe de enfermagem. 

 

Aula 12.4: Ventilação Mecânica Invasiva e Não Invasiva em Pediatria 

O suporte ventilatório é indicado em situações de insuficiência respiratória 

grave com hipoxemia persistente ou hipercapnia com acidose respiratória 

refratária. A ventilação mecânica não invasiva, por meio de CPAP ou 

BIPAP, é a primeira escolha na ausência de contraindicações, reduzindo 

o trabalho respiratório e o colapso alveolar. A ventilação mecânica invasiva 

exige intubação orotraqueal e ajuste de parâmetros como volume corrente, 

frequência respiratória, PEEP e fração inspirada de oxigênio adaptados à 

complacência e resistência pulmonar da criança. 

 

O enfermeiro monitora a sincronia paciente-ventilador, realiza a aspiração 

de secreções da via aérea de forma criteriosa e não rotineira e assegura 

a fixação adequada do tubo endotraqueal para evitar a extubação 

acidental ou a seletividade brônquica. O volume corrente recomendado 

deve ser protetor, mantido entre quatro e oito mililitros por quilo para 

prevenir o volutrauma e o barotrauma. A não verificação contínua da 
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pressão do cuff do tubo endotraqueal, quando presente, pode resultar em 

isquemia da mucosa traqueal ou vazamentos de ar significativos. 

 

Aula 12.5: Cuidados com Acessos Venosos Centrais e Arteriais 

O paciente pediátrico crítico frequentemente necessita de acessos 

venosos centrais para administração de drogas vasoativas, nutrição 

parenteral, soluções hiperosmolares e monitoramento da pressão venosa 

central, além de cateteres arteriais para monitoramento contínuo da 

pressão arterial invasiva e coleta de gasometrias. A inserção e a 

manutenção desses dispositivos exigem a estrita aplicação de técnicas 

assépticas para prevenir complicações trombóticas e bacteremias 

associadas a cateteres. 

 

A troca dos curativos deve utilizar filme transparente poliuretano 

semiporoso, inspecionando diariamente o óstio de inserção quanto a 

sinais de hiperemia, exsudato ou induração. As linhas de infusão e os 

extensores devem ser trocados conforme os prazos estabelecidos nas 

diretrizes de controle de infecção. A salinização e o manuseio das vias de 

infusão devem seguir o sistema fechado com conectores sem agulha. O 

erro ao administrar medicações incompatíveis na mesma via de infusão 

central pode causar precipitação de fármacos e oclusão do cateter. 

 

Módulo 13: Farmacologia e Administração Segura de Medicamentos 
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Aula 13.1: Farmacocinética e Farmacodinâmica em Pediatria 

Os processos de absorção, distribuição, metabolização e excreção de 

fármacos no paciente pediátrico apresentam variações drásticas em 

relação ao adulto devido à imaturidade dos sistemas orgânicos. A 

absorção de medicamentos por via oral pode alterar-se pela variação do 

pH gástrico e do tempo de esvaziamento gástrico. A distribuição de 

fármacos hidrossolúveis é maior em neonatos devido à proporção elevada 

de água corporal total, exigindo doses de ataque proporcionalmente 

maiores por quilo de peso para atingir níveis terapêuticos. 

 

A metabolização hepática por enzimas do sistema citocromo P450 e a 

excreção renal por filtração glomerular e secreção tubular são imaturas no 

recém-nascido, prolongando a meia-vida dos medicamentos e 

aumentando a suscetibilidade a efeitos tóxicos. O enfermeiro deve 

compreender esses mecanismos para monitorar sinais de toxicidade ou 

subdose medicamentosa. A aplicação de doses padronizadas de adultos 

em crianças sem o devido ajuste meticuloso por peso ou superfície 

corporal configura erro grave com risco potencial de óbito. 

 

Aula 13.2: Cálculo de Medicação Pediátrica e Diluição de Fármacos 

O cálculo de dosagem de medicamentos em pediatria exige precisão 

absoluta e rigor matemático, visto que erros de pequenas frações de 

miligramas ou mililitros podem causar sérias complicações ao paciente. As 

doses são geralmente calculadas com base no peso corporal em 

quilogramas ou pela superfície corporal em metros quadrados. O 
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enfermeiro deve dominar a regra de três simples, a conversão exata de 

unidades de medida e o cálculo de taxas de infusão contínua em 

microgotas por minuto ou mililitros por hora. 

 

Durante a reconstituição e diluição de fármacos, é fundamental considerar 

a concentração máxima permitida por via e a compatibilidade físico-

química dos diluentes. A utilização de seringas de precisão de um mililitro 

é indispensável para mensurar volumes inferiores a um mililitro. O erro na 

vírgula decimal durante o cálculo de dosagens é uma das causas mais 

comuns de superdosagem de dez ou cem vezes o valor prescrito. A 

conferência independente da memória de cálculo por dois profissionais 

antes da administração é a boa prática que previne o erro. 

 

Aula 13.3: Práticas de Segurança na Administração de Medicamentos 

A administração segura de medicamentos em pediatria fundamenta-se no 

cumprimento rigoroso dos nove certos da medicação: paciente certo, 

medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, documentação certa, 

razão certa, forma certa e resposta certa. A identificação do paciente deve 

ser confirmada pela conferência da pulseira de identificação contendo o 

nome completo e data de nascimento antes de qualquer manipulação, e 

nunca perguntando apenas o nome para a criança ou acompanhante. 

 

O uso de bombas de infusão inteligentes com sistemas de checagem de 

limites de dose é recomendado para a infusão de medicamentos 
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potenciais causadores de danos graves por erros de administração, como 

inotrópicos, insulinas e eletrólitos concentrados. A equipe deve manter 

atenção total durante o preparo dos fármacos, evitando interrupções na 

sala de medicação. A aceitação de prescrições verbais não emergenciais 

ou o manuseio de medicamentos com rótulos ilegíveis são falhas graves 

no processo assistencial que violam os protocolos de segurança do 

paciente. 

 

Aula 13.4: Principais Fármacos Utilizados em Pediatria e Reações 

Adversas 

O conhecimento dos principais grupos farmacológicos aplicados na 

pediatria é indispensável para antecipar interações e reações adversas. 

Os analgésicos e antitérmicos como dipirona, paracetamol e ibuprofeno 

são amplamente prescritos, exigindo vigilância sobre os intervalos de 

administração para evitar hepatotoxicidade. Os antibióticos beta-

lactâmicos, macrolídeos e aminoglicosídeos demandam monitoramento 

quanto a reações alérgicas e ototoxicidade ou nefrotoxicidade. 

 

Os corticosteroides administrados por via sistêmica exigem desmame 

gradual após o uso prolongado para evitar insuficiência adrenal aguda. O 

enfermeiro observa atentamente o aparecimento de manchas cutâneas, 

broncoespasmo paradoxal ou alterações hemodinâmicas após a infusão 

de novos fármacos. O erro em não registrar alergias prévias relatadas pela 

família na ficha do paciente e no prontuário eletrônico pode resultar na 

administração inadvertida de substâncias contraindicadas com 

desencadeamento de anafilaxia grave. 
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Aula 13.5: Vias de Administração de Medicamentos em Neonatos e 

Crianças 

A escolha da via de administração medicamentosa deve considerar a 

emergência clínica, as propriedades da droga e o desenvolvimento físico 

e emocional da criança. A via endovenosa é preferencial no ambiente 

hospitalar para obter ação terapêutica rápida, exigindo atenção quanto à 

velocidade de infusão para evitar flebites ou reações puramente 

infusionais. A via intramuscular em lactentes deve utilizar obrigatoriamente 

a região do músculo vasto lateral da coxa devido ao maior 

desenvolvimento muscular e à ausência de vasos ou nervos calibrosos na 

proximidade. 

 

A região glútea tradicional é estritamente contraindicada em lactentes e 

crianças menores devido ao risco de lesão traumática do nervo ciático e 

menor massa muscular. A via oral deve ser facilitada pelo uso de seringas 

dosadoras direcionadas para a mucosa bochechosa, evitando injetar a 

medicação diretamente na garganta do paciente para afastar o risco de 

aspiração ou engasgo. A lavagem correta da sonda enteral antes e após 

a administração de cada medicamento oral é essencial para evitar a 

obstrução da via e a interações medicamentosas locais. 

 

Módulo 14: Urgências, Emergências e Suporte de Vida Pediátrico 
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Aula 14.1: Triagem e Protocolos de Acolhimento com Classificação de 

Risco 

O Acolhimento com Classificação de Risco no serviço de emergência 

pediátrica é uma ferramenta dinâmica de gestão do cuidado que visa 

identificar rapidamente os pacientes que necessitam de atendimento 

médico imediato, priorizando a gravidade clínica em detrimento da ordem 

de chegada. O protocolo Manchester adaptado para a pediatria utiliza 

fluxogramas específicos levando em consideração os sinais vitais, nível de 

consciência, padrão respiratório e relatos da família para atribuir cores que 

determinam o tempo máximo de espera. 

 

O enfermeiro responsável pela triagem deve possuir alta capacidade de 

avaliação clínica visual imediata, o Triângulo de Avaliação Pediátrica, que 

analisa a aparência, o trabalho respiratório e a circulação cutânea sem o 

uso de equipamentos. Identificar uma criança com olhar vago, gemência 

ou palidez marcante exige seu encaminhamento imediato para a sala de 

emergência. O erro na subclassificação de uma criança com choque 

compensado ou insuficiência respiratória incipiente pode levar à 

deterioração clínica irreversível na sala de espera. 

 

Aula 14.2: Suporte Básico e Avançado de Vida Pediátrico 

A Parada Cardiorrespiratória na infância é predominantemente de etiologia 

secundária, resultante da progressão não tratada de hipóxia por 

insuficiência respiratória ou de choque hipovolêmico ou séptico, diferindo 

da etiologia primariamente arritmogênica do adulto. As diretrizes de 
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ressuscitação cardiopulmonar priorizam a sequência C-A-B: compressões 

torácicas de alta qualidade, abertura das vias aéreas e ventilação de 

resgate. As compressões devem afundar pelo menos um terço do 

diâmetro anteroposterior do tórax a uma frequência de 100 a 120 

compressões por minuto. 

 

A relação compressão-ventilação com dois socorristas em crianças e 

lactentes é de 15 compressões para 2 ventilações. No suporte avançado, 

o enfermeiro auxilia na intubação orotraqueal, administra adrenalina na 

dose de zero ponto zero um miligrama por quilo por via endovenosa a cada 

três a cinco minutos e identifica ritmos chocáveis, como fibrilação 

ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, para desfibrilação imediata 

com carga de dois a quatro Joules por quilo. O atraso no início das 

compressões ou ventilações eficientes reduz drasticamente as chances de 

sobrevivência sem sequelas neurológicas. 

 

Aula 14.3: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho 

A aspiração de corpo estranho é uma causa importante de 

morbimortalidade acidental em crianças abaixo de quatro anos de idade 

devido à tendência natural de levar objetos à boca e à coordenação 

neurológica da deglutição ainda em maturação. A obstrução pode ser 

parcial, apresentando tosse forte, chiado e estridor, ou total, caracterizada 

por tosse ineficaz, impossibilidade de falar ou chorar, cianose central 

rápida e perda da consciência. 
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A intervenção desobstruidora em lactentes conscientes envolve a 

aplicação de cinco golpes nas costas com a região hipotenar da mão na 

região interescapular com a criança posicionada de bruços e inclinada 

para baixo sobre o antebraço do socorrista, seguidos de cinco 

compressões torácicas no esterno. Em crianças maiores de um ano, 

aplica-se a manobra de Heimlich com compressões subdiafragmáticas 

para dentro e para cima. É estritamente proibido realizar a varredura digital 

cega na cavidade oral, pois isso pode empurrar o corpo estranho para 

regiões mais profundas da via aérea, agravando a obstrução. 

 

Aula 14.4: Traumatismo Cranioencefálico e Múltiplos Traumas em 

Pediatria 

O trauma infantil decorre principalmente de quedas, acidentes 

automobilísticos e atropelamentos, apresentando características 

anatômicas como cabeça proporcionalmente maior e caixa torácica mais 

flexível que absorvem energia cinética impactando múltiplos órgãos 

internos. A abordagem inicial deve seguir rigorosamente a sistematização 

do X-A-B-C-D-E, priorizando o controle de hemorragias exanguinantes, 

manutenção da coluna cervical alinhada, garantia de vias aéreas e 

ventilação adequada. 

 

No Traumatismo Cranioencefálico, a avaliação do nível de consciência 

deve ser realizada por meio da Escala de Coma de Glasgow adaptada 

para a idade pediátrica. O enfermeiro inspeciona o couro cabeludo, 

pesquisa sinais de fratura de base de crânio como o sinal de Battle e olhos 

de guaxinim, e vigia episódios de vômitos repetidos e letargia. O erro na 
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imobilização incorreta da coluna cervical em crianças, utilizando pranchas 

rígidas sem elevação do tronco para compensar o occipício grande, causa 

hiperflexão do pescoço e potenciais lesões medulares. 

 

Aula 14.5: Intoxicações Exógenas e Acidentes por Animais Peçonhentos 

As intoxicações exógenas agudas na infância ocorrem frequentemente por 

ingestão acidental de medicamentos, produtos de limpeza 

domissanitários, inseticidas e plantas tóxicas no ambiente domiciliar. A 

assistência inicial envolve a identificação da substância, quantidade 

estimada, tempo decorrido e contato imediato com o Centro de Informação 

e Assistência Toxicológica. As condutas terapêuticas incluem o suporte 

sintomático e a administração de antídotos específicos ou carbão ativado 

nas primeiras horas de ingestão, quando indicado. 

 

A indução do vômito e a lavagem gástrica sem proteção das vias aéreas 

são estritamente contraindicadas, especialmente na ingestão de 

substâncias corrosivas ou hidrocarbonetos pelo risco de perfuração 

esofágica e broncoaspiração grave. Nos acidentes por animais 

peçonhentos, como escorpiões e serpentes, a conduta abrange a lavagem 

do local, controle da dor, monitoramento das manifestações sistêmicas e 

administração célere do soro heterólogo específico na dose adequada 

para a gravidade do envenenamento, independentemente do peso da 

criança. 
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Módulo 15: Saúde Mental e Cuidados Sociossensíveis 

 

Aula 15.1: Transtornos de Ansiedade e Depressão na Infância e 

Adolescência 

A saúde mental de crianças e adolescentes tem se tornado uma prioridade 

em saúde pública devido ao aumento da incidência de transtornos 

depressivos, fobias, transtorno de ansiedade generalizada e ideação 

suicida. As manifestações clínicas em idades jovens frequentemente 

diferem do padrão adulto, apresentando-se como irritabilidade marcante, 

declínio no desempenho escolar, queixas somáticas recorrentes como 

dores abdominais e cefaleias sem causa orgânica, além de isolamento 

social. 

 

O enfermeiro identifica sinais de sofrimento psíquico durante as consultas 

de enfermagem ou internações hospitalares, criando um ambiente seguro 

e de escuta qualificada sem julgamentos morais. A articulação com a rede 

de atenção psicossocial e o encaminhamento para acompanhamento 

psicológico e psiquiátrico são vitais. O erro em banalizar queixas 

somáticas persistentes ou atribuir comportamentos depressivos na 

adolescência a meras fases do desenvolvimento atrasa o diagnóstico e a 

intervenção preventiva em situações de risco de autoagressão. 

 

Aula 15.2: Identificação de Sinais de Violência, Negligência e Abuso 

Sexual 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A violência contra a criança e o adolescente manifesta-se sob as formas 

física, psicológica, sexual e por negligência grave, ocorrendo 

predominantemente no ambiente intrafamiliar. O profissional de 

enfermagem deve estar treinado para reconhecer sinais físicos indicativos 

de maus-tratos, tais como queimaduras com formatos geométricos, 

equimoses em múltiplos estágios de consolidação localizadas em áreas 

protegidas, fraturas ósseas inexplicadas e lacerações anogenitais. 

 

Sinais comportamentais como erotização precoce incompatível com a 

idade, regressão do desenvolvimento, hipervigilância e medo excessivo de 

acompanhantes também devem acender o alerta clínico. O enfermeiro tem 

a obrigação legal e ética de preencher a ficha de notificação compulsória 

de violência e comunicar o caso ao Conselho Tutelar e autoridades 

competentes. Confrontar diretamente o acompanhante suspeito no 

ambiente assistencial é um erro sério que coloca a criança e a equipe em 

risco imediato; as ações devem seguir o fluxo institucional de proteção. 

 

Aula 15.3: Hospitalização Pediátrica e Estratégias de Humanização 

A internação hospitalar retira a criança do seu ambiente familiar e social 

seguro, expondo-a a rotinas rígidas, procedimentos Dolorosos e ao medo 

do desconhecido, o que pode desencadear regressões comportamentais 

e traumas de longo prazo. A Política Nacional de Humanização diretora a 

implementação de práticas que amenizem o impacto da hospitalização, 

como a garantia do acompanhante em tempo integral, a adequação de 

ambientes lúdicos e o uso do brinquedo terapêutico. 
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O brinquedo terapêutico divide-se em dramático, de instrução e 

capacitador de funções fisiológicas, permitindo que a criança compreenda 

os procedimentos que serão realizados, externe seus sentimentos e 

reduza o nível de ansiedade. O enfermeiro deve integrar o brinquedo 

terapêutico na sua rotina assistencial pré e pós-procedimentos invasivos. 

Tratar o atendimento pediátrico de forma puramente mecanicista sem 

considerar a dimensão emocional do paciente representa uma grave falha 

na qualidade do cuidado centrado na criança. 

 

Aula 15.4: Abordagem do Adolescente: Autonomia e Sigilo Médico 

O atendimento à saúde do adolescente exige habilidades específicas do 

profissional para navegar entre a busca de autonomia do jovem e as 

responsabilidades legais dos pais ou responsáveis. O adolescente tem o 

direito de ser atendido em consulta individual e privativa, onde possa expor 

suas dúvidas sobre sexualidade, uso de substâncias, saúde mental e 

relacionamentos sob a garantia de sigilo profissional mantido pela equipe 

de saúde. 

 

O sigilo só deve ser quebrado pelo enfermeiro quando houver risco 

iminente de morte, dano grave à saúde do adolescente ou de terceiros, 

como em casos de ideação suicida estruturada ou abuso sofrido. O 

profissional deve explicar claramente essas limites de privacidade no início 

do atendimento. A recusa injustificada em atender o adolescente 

desacompanhado ou a violação desnecessária do seu sigilo para os pais 
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destrói a relação de confiança e afasta o jovem dos serviços de saúde e 

prevenção. 

 

Aula 15.5: Manejo da Dor na Infância e Escalas de Avaliação 

A dor na infância é uma experiência sensorial e emocional desagradável 

multifatorial, historicamente subtratada devido a mitos sobre a 

incapacidade de o recém-nascido ou criança sentir dor com a mesma 

intensidade do adulto. A avaliação da dor deve ser encarada como o quinto 

sinal vital e realizada sistematicamente por meio de escalas validadas e 

apropriadas para cada faixa etária e estado cognitivo da criança, tais como 

a escala NIPS para recém-nascidos, FLACC para lactentes e crianças não 

verbais, e a escala de faces ou numérica para crianças maiores. 

 

O manejo eficaz engloba medidas não farmacológicas, como sucção não 

nutritiva com solução glicosada a 25 por cento em neonatos, 

amamentação durante procedimentos, posicionamento confortável, 

ambiente calmo e técnicas de distração, associadas ao uso escalonado de 

analgésicos e opioides prescritos. A administração de analgésicos apenas 

sob demanda em situações de dor moderada a grave é um erro 

terapêutico; a medicação deve ser mantida em horários fixos para 

estabilizar os níveis plasmáticos e evitar o pico de dor. 

 

Módulo 16: Gestão e Tecnologia em Enfermagem Pediátrica 
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Aula 16.1: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em Unidades 

Pediátricas 

O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem em 

pediatria e neonatologia é um processo de gestão que visa quantificar e 

qualificar a força de trabalho necessária para atender com segurança à 

demanda assistencial dos pacientes. O cálculo deve seguir as resoluções 

vigentes do Conselho Federal de Enfermagem, utilizando o Sistema de 

Classificação de Pacientes Pediátricos para categorizar as crianças em 

cuidados mínimos, intermediários, de alta dependência, semi-intensivos 

ou intensivos. 

 

A classificação considera o grau de dependência da equipe em relação às 

necessidades humanas básicas, como alimentação, higiene, mobilidade e 

complexidade terapêutica. O dimensionamento inadequado com déficits 

de profissionais resulta em sobrecarga de trabalho, aumento exponencial 

da ocorrência de eventos adversos, como erros de medicação e quedas, 

além de elevadas taxas de desgaste profissional. O enfermeiro gestor 

deve manter os registros de classificação atualizados para fundamentar as 

solicitações de adequação do quadro assistencial. 

 

Aula 16.2: Segurança do Paciente em Pediatria e Protocolos Nacionais 

A implementação das Metas Internacionais e Nacionais de Segurança do 

Paciente no ambiente pediátrico exige adaptações estratégicas devido às 

vulnerabilidades físicas e de desenvolvimento dos pacientes. As metas 

englobam a identificação correta do paciente por pulseira de duas pontas, 
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melhoria da comunicação efetiva entre profissionais, segurança no 

manuseio de medicamentos de alta vigilância, cirurgia segura, 

higienização das mãos e redução do risco de quedas e lesões por pressão. 

 

A prevenção de quedas em pediatria requer atenção especial ao uso 

contínuo de grades elevadas em berços e leitos hospitalares, supervisão 

constante durante o banho e transporte seguro em carrinhos ou macas 

adequadas. As lesões por pressão devem ser prevenidas com a aplicação 

da escala de Braden Q para crianças, ajustando as mudanças de decúbito 

e o uso de superfícies de alívio de pressão. A não notificação de incidentes 

e quase-erros no sistema interno impede a análise de causa raiz e a 

implementação de melhorias sistêmicas na unidade. 

 

Aula 16.3: Tecnologias Assistivas e Dispositivos em Pediatria 

O avanço tecnológico na área da saúde trouxe diversos dispositivos e 

equipamentos projetados para aperfeiçoar o diagnóstico, tratamento e 

monitoramento contínuo da criança enferma. Tais tecnologias incluem 

bombas de infusão contínua com bibliotecas de drogas, monitores 

multiparamétricos avançados, dispositivos de fototerapia LED de alta 

intensidade, capnografia, detectores de veias por infravermelho e sistemas 

de ventilação mecânica microprocessados. 

 

O enfermeiro é responsável por operar esses equipamentos de forma 

correta e segura, garantindo a calibração periódica, o ajuste rigoroso de 
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alarmes sonoros e visuais proporcionais à faixa etária do paciente e a 

higienização adequada dos dispositivos. O fenômeno da fadiga de 

alarmes, onde a equipe ignora ou desativa alarmes devido ao excesso de 

disparos falsos ou inadequados, representa um risco crítico à segurança. 

A resposta imediata e o ajuste individualizado dos limites dos alarmes são 

obrigações diárias do profissional de enfermagem. 

 

Aula 16.4: Prontuário Eletrônico e Documentação da Assistência de 

Enfermagem 

A documentação da assistência de enfermagem através do Prontuário 

Eletrônico do Paciente é uma exigência legal e um pilar fundamental para 

a continuidade do cuidado, comunicação entre a equipe multiprofissional 

e defesa ético-jurídica dos profissionais. O enfermeiro deve registrar 

sistematicamente todas as etapas do Processo de Enfermagem: histórico, 

diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação das 

intervenções e evolução dos resultados obtidos. 

 

Os registros de enfermagem devem ser precisos, objetivos, claros, sem 

rasuras ou termos ambíguos, contendo horário exato e identificação do 

profissional com registro no conselho de classe. O atraso no registro das 

anotações assistenciais ao final do turno ou a utilização de modelos 

genéricos de copia e cola compromete a fidedignidade do prontuário como 

documento legal. Informações sobre intercorrências, reações a 

medicamentos e orientações prestadas à família devem ser 

minuciosamente registradas em tempo real. 
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Aula 16.5: Indicadores de Qualidade na Assistência Pediátrica 

Os indicadores de qualidade assistencial são ferramentas mensuráveis 

utilizadas pelos gestores de enfermagem para avaliar a eficiência, eficácia 

e segurança dos serviços prestados em pediatria. Os principais 

indicadores do setor incluem a taxa de infecção primária da corrente 

sanguínea associada a cateter venoso central, incidência de extubação 

acidental em ventilação mecânica, taxa de retenção ou extravasamento de 

acessos periféricos, incidência de lesões por pressão e taxa de satisfação 

da família. 

 

A coleta contínua e a análise crítica desses dados permitem identificar 

falhas nos processos operacionais e implementar planos de ação para 

correção e melhoria contínua. O enfermeiro de ponta atua diretamente na 

alimentação correta das planilhas de indicadores e no cumprimento das 

rotinas estabelecidas nos manuais operacionais padrão. Desconsiderar os 

resultados dos indicadores de qualidade mantendo práticas assistenciais 

ultrapassadas e inseguras impede a evolução da assistência pediátrica 

baseada em evidências científicas. 

 

Módulo Extra 
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