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PREFACIO

N&o € de hoje que se sabe que uma solida constru¢do depende
diretamente de sua base e pavimentagcao. Ao extrapolar tal afirmativa
para 0 mundo da educacdo em saude e particularmente seu
processo ensino e formacao, visualiza-se, desde ja, um dos sérios
problemas existentes nas universidades brasileiras, a falta de base
para consolidar uma consequente formacdo em saude. Ao aspirar
ascender academicamente na hierarquia da profissao, uma
consideravel parcela dos recém-formados se ressentem da falta de
conhecimentos basicos repassados nos primeiros anos de curso.

Conhecimentos acerca da Legislacdo em enfermagem -
Direitos dos pacientes, Metodologia da Pesquisa — Construcao de
projetos, Etica e Bioética - Humanizacdo, além da Histéria da
Enfermagem — Antecedentes e perspectivas, sao estudados
burocraticamente, sem maiores aprofundamentos, muitas vezes a
pretexto de que isso se dara nos cursos de pos-graduacado Lato e
Strictu Senso, ironicamente justo aquilo, sobre o0 que serao avaliados
NOoS processos seletivos.

O esfor¢co académico, desenhado a varias maos, que agora
apresentamos, debruca-se exatamente sobre essas tematicas e
investe no ponto nevralgico desta grave distorcéo trazendo esforgos
académicos que abordam assuntos, digamos, menos clamorosos.

Trata-se do primeiro livro da colecéo Lecionando Enfermagem:
a saude em condi¢@es criticas, produzido a partir das contribuicoes
encaminhadas para | Encontro on-line de Apresentacéo de Trabalhos
Cientificos em Saude, evento promovido pelo Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude da Pessoa em Condi¢des Criticas (GEPSCC)

realizado entre os dias 30 de outubro e 27 de novembro de 2020.



Mesmo correndo o risco de sermos repetitivos, reafirmamos a
importancia do estudo da Legislacdo da Enfermagem, pois ela faz
parte do cotidiano dos individuos e das organizacbes sendo
responsavel pela manutencao da ordem. Atualmente, contamos com
um numero consideravel de leis, decretos, resolucdes e pareceres,
todos imprescindiveis a organizacdo e estruturacdo da enfermagem
como profissao.

Quanto a Metodologia da pesquisa, estuda-la parecer ser uma
necessidade obvia para qualquer profissdo que se pretenda
cientifica. Porém, via de regra, € posta nos dois primeiros anos do
curso quando os aprendentes ainda ndo se dao conta de sua
necessidade e importancia, sobretudo, para o0 acesso aos cursos de
pos-graduacéo, seja pela exigéncia de apresentacdo de um projeto
de pesquisa, seja pela producdo de artigos (o famoso combustivel
das Pés).

Por sua vez, o estudo da Etica e Bioética esta intimamente
ligada ao estudo da metodologia da pesquisa. A maioria dos escritos
sobre sua ascendéncia entre pesquisadores trazem a figura de Van
Rensselaer Potter (1911/2001) como protagonista da insercdo dos
valores humanos na biologia, ecologia e medicina, chegando ao
Brasil na década de 1990 com o objetivo de disciplinar os trabalhos
de investigacao cientifica em seres humanos. Todavia, a verdadeira
insercao da bioética no mundo da pesquisa tem origens muito mais
dramaticas. Trés casos notaveis mobilizaram a opinido publica norte
americana e exigiram a regulamentacao ética nas pesquisas: 1) em
1963 pesquisadores injetaram ceélulas cancerosas vivas em idosos
doentes no hospital Israelita de doencas cronicas em Nova York. 2)
em 1950 pesquisadores injetaram hepatite viral em criancas

retardadas mentais no hospital estatal de Willowbrook e 3) em 1940,



mas sO descoberto em 1972, quatrocentos (400) negros sifiliticos do
estado do Alabama foram deixados sem medicacéo para se estudar
a histéria natural da doenca, apesar da descoberta da penicilina em
1945.

Para reagir a essa desumanidade o Congresso Nacional
Americano criou uma comissao de estudos para protecao dos seres
humanos participantes de pesquisas biomédicas e comportamentais.
Quatro anos depois, essa comissdo divulgou o famoso Relatério
Belmont por ter sido realizado no Centro de Convengdes Belmont em
Elkridge no estado de Mariland. Esse relatorio inaugurou um novo
estilo de abordagem metodologica dos problemas envolvidos na
pesquisa em seres humanos.

O conhecimento destas e de outras tantas importantes
informacdes estdo a disposicao dos leitores que agora convido para
prestigiar o esforco académico de varios profissionais que desejam

ascender na sua profissao.

Profa. Bra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arvuda

cavalcanti
Professora do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.
Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em

Condicdes Criticas



BREVIARIO DA OBRA

CAPITULO | )
DIREITOS DO PACIENTE: COMO RESPEITA-LOS?

Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Betania Maria Pereira dos Santos?
Daiana Beatriz de Lira e Silva®
1CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
2CV: http://lattes.cnpq.br/7949218813126124
3CV: http://lattes.cnpg.br/5340668208265043

CAPITULO Il
CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS
ASPECTOS LEGAIS

Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti?
Daiana Beatriz de Lira e Silva?
So6nia Maria Josino dos Santos?®
1CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
2CV: http://lattes.cnpg.br/5340668208265043
3CV: http://lattes.cnpg.br/9242546866402024

CAPITULO Il
BASES FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

Amanda Karolynne Gomes Chacon?
Luana Kelly Rodrigues da Cunha?
Marcia Luiza Dias da Silva®
Cesar Cartaxo Cavalcanti?
1CV: http://lattes.cnpq.br/0119527703106879
2CV: http://lattes.cnpg.br/2452238549804299
3CV: http://lattes.cnpq.br/0873031347235945
4CV: http://lattes.cnpg.br/4561729191450640

CAPITULO IV
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

Mayara Talita de Farias Queiroz!
Nara Julia Lopes Santana?


http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
http://lattes.cnpq.br/0873031347235945

Cesar Cartaxo Cavalcanti®
cv:
2CV: http://lattes.cnpq.br/1619129398360394
3CV: http://lattes.cnpq.br/4561729191450640

, , CAPITULO V
CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
ENFOQUES RELEVANTES

Luana Kelly Rodrigues da Cunhat
Marcio Costa dos Santos?
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti®
1CV: http://lattes.cnpq.br/2452238549804299
2CV: http://lattes.cnpg.br/4821917028028530
3CV: http://lattes.cnpg.br/4040110681224216

CAPITULO VI )
A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

Raysa Matias Dantas!
Silvania Laurentino Grangeiro?
Cesar Cartaxo Cavalcanti®
1CV: http://lattes.cnpq.br/5994594040690161
2CV: http://lattes.cnpq.br/8038349058464402
3CV: http://lattes.cnpg.br/4561729191450640

CAPITULO VI
COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO BASICO DO CUIDAR:
PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS

Alan Dionizio Carneiro?

1CV: http://lattes.cnpq.br/9656586159179225

CAPITULO VIl N
FUNDAMENTOS DA DIDATICA E EDUCACAO EM SAUDE

Alan Dionizio Carneiro?
Gilvania Smith da Nébrega Morais?
1CV: http://lattes.cnpq.br/9656586159179225
2CV: http://lattes.cnpq.br/9266101539102238


http://lattes.cnpq.br/1619129398360394
http://lattes.cnpq.br/9656586159179225
http://lattes.cnpq.br/9266101539102238

CAPITULO IX
METODOLOGIA DA PESQUISA

Cesar Cartaxo Cavalcantit
Daiana Beatriz de Lira e Silva?
Giovanna Gabrielly Custédio Macédo?
1CV: http://lattes.cnpq.br/4561729191450640
2CV: http://lattes.cnpq.br/5340668208265043
3CV: http://lattes.cnpq.br/1938294818314188

CAPITULO X
ASPECTOS HISTORICOS DA ENFERMAGEM NO MUNDO, NO
BRASIL E NA PARAIBA

Maria Clara Paiva Nobregat
Mayara Talita de Farias Queiroz?

Nara Judlia Lopes Santana®
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti*
1CV: http://lattes.cnpq.br/8708347236197076

2CV:

3CV: http://lattes.cnpg.br/1619129398360394
4CV: http://lattes.cnpg.br/4040110681224216

CAPITULO XI
CAMINHOS DA ENFERMAGEM

Marcia Janiele Nunes da Cunha Limat
1CV: http://lattes.cnpq.br/9976960524702835


http://lattes.cnpq.br/4561729191450640
http://lattes.cnpq.br/5340668208265043
http://lattes.cnpq.br/1938294818314188
http://lattes.cnpq.br/8708347236197076
http://lattes.cnpq.br/1619129398360394
http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
http://lattes.cnpq.br/9976960524702835

CAPITULO |

DIREITOS DO PACIENTE: COMO RESPEITA-LOS?

Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Betania Maria Pereira dos Santos?
Daiana Beatriz de Lira e Silva3

PROFA. DRA. AURILENE CARTAXO DE
ARRUDA CAVALCANTI

PROF. DRA. BETANIA MARIA PEREIRA DOS
SANTOS

ENFA. DATANA BEATRIZ DE LIRA E SILVA

DIREITOS DO PACIENTE:

Como respeita-lo?

REFLETINDO

1- O que significa direito do
paciente?

2- Tem respaldo legal?

3- A Instituicao obriga-se ou €
obrigada a assumir com 0Ss
prejuizos causados no paciente?

t 4- E a equipe, quais as
penalidades passiveis de
cumprimento?

16



O paciente tem direito a
indeniza¢ao pecuniaria
no caso de qualquer
complicacao em suas
condicoes de saude
motivadas por
imprudéncia, negligéncia
ou impericia dos
profissionais de saude.

Portaria do Ministério da
Saude

N° 1286 de 26/10/93 — art. 8° e n° 74 de
04/05/94. Relacao paciente e equipe
multiprofissional




CONSTITUICAO FEDERAL

S de outubro de 1988

Assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais,

liberdade, a seguranca, o bem —

1-O Paciente tem direito a
atendimento humano, atencioso e
respeitoso, por parte de todos os
profissionais da saude. Tem
direito a um local digno e
adequado para seu atendimento.




SER ASSISTIDO POR PROFISSIONAIS ETICOS, HABILITADOS
TECNICAMENTE E LEGALMENTE NAS DIVERSAS AREAS.

Google, imagem. 2002.
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Enfermagem em Terapia Intensiva

Administracao em Enfermagem o e
¢ T Enfermagem em Clinica Médica




Enfermagem em Centro Cirargico
Instrumentando videolaparoscopia.

v- ’\. :
AN

Ve, 4

Fonte: Compéndio de Enfermagem Cirtrgica do Intra e Pos- operatorio Imediato. 2020.

BOFEE, 1999, p.118).




2- Ser identificado pelo
nome e sobrenome. Nao
deve ser chamado pelo
nome da doenca ou do
agravo a saude, ou ainda
de forma genérica ou
quaisquer outras formas
improprias, desrespeitosas
ou preconceituosas.

3- Receber o funcionario
adequado, presente no local,
auxilio imediato e oportuno para
a melhoria do seu conforto e
bem-estar.




4- Identificar o profissional por
cracha preenchido com o nome
completo, funcao e cargo.

5- Ter consultas marcadas,
antecipadamente, de forma que
o tempo de espera nao
ultrapasse a trinta (30)
minutos.

6-Exigir que todo o material utilizado
seja rigorosamente esterilizado, ou
descartavel e manipulado segundo
normas de higiene e prevencao.




7- Receber explicacoes claras
sobre o exame a que se vai ser
submetido e para qual finalidade
ira ser coletado o material para
exame de laboratorio.

Rev. Nursing, 1999

8- Ter informacoes claras,
simples e compreensivas,
adaptadas a sua condicao
cultural, sobre as acoes
diagnosticas e terapéuticas, o
que pode decorrer delas, a
duracao do tratamento, a
localizacao, a localizacao de sua
patologia, se existe necessidade
de anestesia, qual o
instrumental a ser utilizado e
quais as regioes do corpo serao
afetadas pelos procedimentos.
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9- Ser esclarecido se o
tratamento ou o
diagnostico ¢ experimental
ou faz parte de pesquisa, e
se 0s beneficios a serem
obtidos sao proporcionais
A0S riscos e se existe
probabilidade de alteracao
das condicoes de dor,
sofrimento e
desenvolvimento da sua
patologia.

10- Consentir ou recusar
a ser submetido a
experimentacao ou
pesquisas. No caso de
impossibilidade de
expressar sua vontade, o
consentimento deve ser
dado por escrito por seus
familiares ou
responsaveis




11- Consentir ou recusar
procedimentos,
diagnosticos ou
terapéuticos a serem
realizados, deve consentir
de forma livre, voluntaria,
esclarecida com adequada
informacao.

Quando ocorrerem
alteracoes significativas no
estado de saude inicial ou
da causa pela qual o
consentimento foi dado,
este devera ser renovado.

12- Revogar o
consentimento anterior, a
qualquer instante por
decisao livre, consciente e
esclarecida, sem que lhe
sejam imputadas sancoes
morais ou legais.




13- Ter seu prontuario
elaborado de forma legivel e
de consulta-lo a qualquer
momento. Este prontuario
deve conter o conjunto de
documentos padronizados do
historico do paciente,
principio e evolucao da
doenca, raciocinio clinico,
exames, conduta terapéutica e
demais relatorios e anotacoes
clinicas.

14- Ter seu diagnostico e
tratamento por escrito,
identificando com o nome do
profissional de saude e seu
registro no respectivo conselho
profissional, de forma clara e
legivel.

15- Receber medicamentos
basicos, e também
medicamentos e equipamentos
de alto custo, que mantenham
a vida e a saude




16- Receber os medicamentos
acompanhados de bula impressa de
forma compreensiva e clara e com
data de fabricacao e prazo de
validade.

17- Receber as receitas com o nome
genérico do medicamento, (lei do
genérico) e em codigo,

datilografadas ou em letras de

forma, ou com caligrafia
perfeitamente legivel, e com
assinatura e carimbo contendo o

numero do registro do respectivo
conselho profissional..

18- Conhecer a
procedéncia e verificar
antes de receber sangue
ou hemoderivados para
transfusao, se 0 mesmo
contém carimbo nas
bolsas de sangue
atestando as sorologias
efetuadas e sua validade.
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19- O paciente tem direito, no caso
de estar inconsciente, de ter
anotado em seu prontuario,
medicacao, sangue ou derivados,
com dados sobre origem, tipo e
prazo de validade..

20- O paciente tem direito
de saber com seguranca e
antecipadamente, através
de testes ou exames, que
nao é diabético, portador
de algum tipo de anemia,
ou alérgico a
determinados
medicamentos
(anestésicos, sulfas, soro
antitetanico, etc) antes de
lhe serem administrados.
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21- O paciente tem direito
a seguranca e integridade
fisica nos estabelecimentos
de saude, publicos ou
privados.

22-Ter acesso as contas
detalhadas referentes as
despesas de seu
tratamento, exames,
medicacao, internacao e
outros procedimentos
meédicos.

23- O paciente tem direito
de nao sofrer
discriminacao nos servicos
de saude por ser portador
de qualquer tipo de
patologia.

24- Ser resguardado de
seus segredos, através de
manutencao do sigilo
profissional, desde que nao
acarrete riscos a terceiros
ou a saude publica..




25- O paciente tem direito a
manter sua privacidade
para satisfazer suas
necessidades fisiologicas,
inclusive alimentacao
adequadas higiénicas, quer
quando atendido no leito, ou
no ambiente onde esta
internado ou aguardando
atendimento.

26- O paciente tem
direito a acompanhante,
se desejar, tanto nas
consultas, como nas
internacoes. Em caso de
parto, a parturiente
podera solicitar a
presenca do pai.




27- Exigir que a maternidade, além
dos profissionais comumente
necessarios, mantenha a presenca
de um neonatologista, por ocasiao
do parto.

28- O paciente tem direito a
assisténcia adequada mesmo
em periodos festivos, feriados
ou durante greves
profissionais.




30- Receber ou recusar
assisténcia moral,
psicologica, social e religiosa.

31- O paciente tem direito de
nao ter nenhum orgao
retirado de seu corpo sem
sua prévia aprovacao.

32- O paciente tem direito a
orgao juridico de direito
especifico da saude, sem onus
e de facil acesso.

33- O paciente tem direito a
uma morte digna e serena,
podendo optar ele proprio
(desde que lucido), a familia
ou responsavel, por local ou
acompanhamento e ainda se
quer ou nao o uso de
tratamentos dolorosos e
extraordinarios para
prolongar a vida.




34- O paciente tem
direito a dignidade e
respeito, mesmo
apos a morte. Os
familiares ou
responsaveis devem
ser avisados
imediatamente apos
0 Obito.

EU O MEUS FAMILIARES, NA
QUALIDADE DE PACIENTES,
GOSTARIAMOS DE SER
ASSISTIDO EM LOCAIS
INAPROPRIADOS QUANDO NA
QUALIDADE DE PACIENTE?

SOMOS CONIVENTES COM
LOCAIS INAPROPRIADOS ?

REFLETINDO CONDUTAS E
ACOES E ATITUDES NOSSAS. DOS
NOSSOS COLEGAS E PORQUE
NAO DIZERMOS EX-ALUNOS?
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Direito Civil Brasileiro. 3.ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2006.

. ANGHER, Anne Joyce. Vade Mecum
i académico de direito. 5.ed. Sao
& Paulo: Rideel, 2007.

1CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
2CV: http://lattes.cnpq.br/7949218813126124
3CV: http://lattes.cnpg.br/5340668208265043
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CAPITULO I

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS
ASPECTOS LEGAIS
Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcantit

Daiana Beatriz de Lira e Silva?
So6nia Maria Josino dos Santos?

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE
IRAS ASPECTOS LEGAIS

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de
Arruda Cavalcanti

Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva

Profa. Dra. Sonia Maria Josino dos
Santos

HIERARQUIA DAS NORMAS

~CONSTITUIGAO FEDERAL
/ \

LEIS

RESOLUCAO, DECRETO, PORTARIA,
DECISOES
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CONSTITUICAO FEDERAL

v

» E o conjunto de leis fundamentais que
organiza e rege o funcionamento de um pais;

» E considerada a lei maxima e obrigatéria
entre todos os cidadaos de determinada nacao,
servindo como garantia dos seus direitos e
deveres;

» “Biblia das normas”;

» Constituicao Federal de 1988 — “Constitui¢ao
Cidada”.

=
<
7

» Norma ou conjunto de normas
elaboradas para estabelecer as
regras que devem ser seguidas e
votadas pelo Poder Legislativo.

EX: Leide N°7.498/86
(Exercicio dos Profissionais de
Enfermagem)
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RESOLUCOES

3

Instrumento legal normativo elaborado
por orgaos colegiados (Conselhos).

cobranca administrativa e judicial dos
débitos dos exercicios anteriores ao
exercicio de 2020, inscritos ou nao em
divida ativa, ou ainda em execucao fiscal
ou protesto cartorial, das pessoas fisicas e
juridicas, registradas nos Conselhos
Regionais de Enfermagem, em razao da
pandemia provocada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2).

DECRETO

» E um elemento regulamentador da
lei.

» Cria 0s meios necessarios para a
fiel execucao da lei, sem, contudo,
contrariar qualquer das disposi¢des
dela.

EX: Decreto de N° 94.406/87
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PORTARIA

\ 4

Documento de ato administrativo de qualquer
autoridade publica, que contém instrugdes
acerca da aplicacao de leis ou regulamentos,
recomendacgdes de carater geral, normas de
execucao de servico, nomeacdes, demissoes
punigoes e etc.

EX: As discutidas nessa aula.

DECISOES

Atos realizados por Estados e
Municipios que tem por finalidade
atender uma determinada demanda de
uma instancia.

EX: O uso de jaleco nos servigos de
saude.
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Para iniciar refletindo as IRAS tomaremos
como ponto de partida a infecgao por
Coronavirus ¢ as alteracdes ocasionadas
dentro do organismo humano, conforme

MamComw;{uaLwMW

Destacaremos as Portarias e  suas
especificagcdoes correlacionando algumas
imagens inerente a tematica das portarias.

REFLETINDO MAPA CONCEITUAL
,/f/r/ el ’//} {'r‘r/ SANAI/{\'

[ PREVENGAO | CORONAVFRUS __________

{_incubacdo | e Tl ame etinas | {2 T1osea SMXC oriEa ]
virus que causam |
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i |
/ E | infeccdes | |
£ / | respiratérias.
I
|

=
—_ e — | Semelhante a
Provocandoa uma gripe
doenca que é

E "2 a 14 dias | e N e ot —l | chamada de covid-
19

|

|

|

|
| casal 1! \ | F e _.
_____ : 3 2 o \

. ‘ K . P Tl e 2
P - - 7 e | Coleta de
Contagio i ¥ dh X A | matérias
| pmtiy =g S S e e e S 3 S - 2 respiratorios
1 Pessoa para pessoa 1 5 2 54 A LIp e —I
— . . . . . . T . g
e S = i  Tratamento !
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---------------------------- N » e SRS Sy TS
Gotlculas de saliva, tosse, < ," \~\_ i Hospital

.
H
espirro, catarro e até E I Fatores de risco V4
H
H

mesmo o toque. — E—_-_;Q_e_;.;;::s_o_:- _____
H
.

3
____________________________ H
= .
L _ldosos |=\ Hidratacao :
____________________ Al e e T e e
H Sistema : I B
i Imunoldgico ' ..' i __Fumantes ;
i comprometido H Y (S SRS SR e s SRR | S e

Problemas
cardiovasculares

https://www.google.com/search? g=FOT O+DO+C ORONAV% C3%SDRUS& tbm=isch&source=iu&ictx=1 &fir=qS3EI30 V{lJh M %25
3A%252CAGSJBQVAS2X-TM%252C_&vet=1&usg=Al
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PORTARIAS SOBRE IRAS | | .

Portaria N° 1.081/2009 / B/ TR
Portaria N° 282/2010
Portaria N° 335/2010

Portaria N° 336/2010

Portaria N° 925/2010

Portaria N° 926/2010

Portaria N° 961/2010

CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS PARA A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS NOS
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
BRASILEIROS.

Desde 2008, foram criados grupos técnicos de trabalho (FIGURA 1),
compostos por dezenas de profissionais renomados de todo o Brasil
que atuam diretamente na prevencao e controle de infecgdes. O
proposito principal foi elaborar os Critérios Nacionais de IRAS e
delinear a reorganizacdao da investigagdo de surtos, eventos adversos
e incidentes hospitalares.

41




Figural. Atividades do Grupo Técnico e as respectivas referéncias normativas, por
assunto e manuais.

Atividades do Grupo Técnico** Referéncia normativa \
|
Critérios diagnosticos e manual de prevencao de Portaria N° 1.081, de 10 de setembro de
infeccao do trato respiratorio 2009. *
' Indicadores nacionais de infeTgées relacionadasa Portaria N° 282, de 15 de marco de 2010.

assisténcia a satide

Critérios diagnosticos e manual de prevencio de Portaria N° 335, de 25 de marco de 2010. *
infeccao do trato urinario

' Critérios diagnosticos e manual de prevencao de ' Portaria N° 336, de 25 de marco de 2010.*
| infecgaio em cirurgias com implante/proteses |
Critérios diagnésticos e manual de prevencio de PortariaN°® 925, de 12 de julho de 2010.
infecciio da corrente sanguinea Portariano 926, de 12 de julho de 2010.
|
' Critérios diagnosticos e manual de prevencao de | Portaria N° 927,de 12 de julho de 2010. ‘\

infeccao em neonatologia

' Critérios diagnosticos e manual de prevencao de | Portaria N° 928, de 12 de julho de 2010.*
infeccao de sitio cirirgico

Investigacao de surtos em servicos de satide PortariaN° 961, de 16 de julho de 2010. \

*Sintese dos critérios que iremos abordar nos slides.
**Material tedrico - manuais na integra. para leitura conhecido como: - Critérios Diagndsticos de Infecgio Relacionada a Assisténcias a Saude e
Medidas de Prevengdo de Infecgdo Relacionada aAssisténcia a Saude de 2017 e esses contemplam todas as atividades do Grupo Técnico.

Paralelamente a publicag@do o protocolo dos critérios diagnosticos
para a vigilancia epidemiologica das infecgdes, foram publicados
em meio eletronico no portal da Anvisa/MS os manuais de
prevengao para os respectivos sitios infecciosos.

O conjunto desses documentos formou o subsidio para a
padronizacdo da vigilancia das infecgdes em todos os servigos de
saude do territorio nacional. Por um lado, apresentou a definicédo de
caso, atraves da determinacdo de um critério diagnostico Unico a
ser utilizado pelas CCIH do pais e, por outro, publicou as
orientagdes para as medidas de prevengao e controle das IRAS.
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Os protocolos que definiram os critérios diagndsticos e as acdes de
prevengdo das IRAS foram baseados nos principais sitios
infecciosos: Infeccdo do Trato Respiratério, Infeccao do Trato
Urinario, Infec¢ao de Sitio Cirargico, Infec¢ao Cirurgica envolvendo
Implantes e Proéteses, Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea,
Infec¢ao em Neonatologia.

A seguir apresendtoremoy algung enfogques com umagens e e
correlagdo aosy manunails relacionadas as infecgses do trato
resplrotorios, do- trofo- wrindiio, umplantes e préteses e de
sthlo- cirdrgico- . Ay demaly infeceoes versus portarias sevio-
contempladas noy manunals, ndo sendo apresentodas e
slioes .

REFERENCIAS

Critérios Diagnosticos de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
de Saude (GVIMS) Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos
de Saude (GGTES) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2
- 2017

Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
- Medidas de Prevencao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia
a Saude-Medidas de Prevencao de Infec¢ao Relacionada a
Assisténcia a Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
4 ,2017.

1CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
2CV: http://lattes.cnpg.br/5340668208265043
3CV: http://lattes.cnpq.br/9242546866402024

43



CAPITULO 1lI

BASES FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

Amanda Karolynne Gomes Chacon?
Luana Kelly Rodrigues da Cunha?
Marcia Luiza Dias da Silva®

Cesar Cartaxo Cavalcanti*

BASES FUNDAMENTAIS

DA BIOETICA

Amanda Chacon

Luana Rodrigues

Marcia Luiza

Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti

Aspectos Conceituais

O inicio da Bioética se deu por volta da década de 1970, com a publicagao
de duas obras muito importantes de um pesquisador e professor norte
americano da area de oncologia, Van Rensselaer Potter.

“Nem tudo que é cientificamente possivel &

eticamente aceitavel”

Fonte: HC S-Manguinhos, 2017.
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Aspectos Conceituais

» A Bioética surge como facilitadora no enfrentamento de questées
eticas/bioéticas que surgirdo na vida profissional.

» Dar subsidio para que as pessoas possam refletir e saber como se
comportar em relagdo as diversas situagdes da vida profissional em que
surgem os conflitos éticos.

Aspectos Conceituais

3

Um dos conceitos que definem Bioética “ética da vida” é que esta é a ciéncia“
que tem como objetivo indicar os limites e as finalidades da intervencao do
homem sobre a vida, identificar os valores de referéncia racionalmente
proponiveis, denunciar os riscos das possiveis aplicagbes”

» Para isso a Bioética como area de pesquisa, necessita ser estudada de
forma interdisciplinar.
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Origem e Desenvolvimento da Bioética no
Mundo

1900 1931 A pesquisa 1933 - 1945
1 Desastre de Libeck 1 de Tuskegee 1
Primeiro Diretrizes  para Periodo nazista
documentp que 1930 Novasﬁ ' 1932 e 23 Guerra
estabelecia os Terapéuticas e Mundial
principios éticos Pesquisa em
da Seres Humanos
experimentacao

em humanos

Origem e Desenvolvimento da Bioética no
Mundo

Comissdo Nacional de

Comité de Selegdo protecdo dos Seres
de Dialise de Humanos Sujeitos de 1978 “Principios
1946 Seattle (Primeiro 1970 Pesquisa Biomédica e da  Efica

problema bioético)) 4 do Comportamento Biomédica’

Julgamento de i

N._Q ke Potter cria o Relatério

urémboerg neologismo 45 Bakront
Tribunal de Guerra 1960 bicsthics 1974 1979

1947 - Codigo de Niiremberg
1948 - Declaragédo Universal

dos Direitos Humanos - ONU
1964 - Declaragdo de Helsinki
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Origem e Desenvolvimento da Bioética no
Brasil

Conselho Nacional Criagdo da
; Sociedade
de Saude aprova a o ;
1988 1993 Brasileira 1996 Resolugé@o n

Resolugdo 01 de

ioéti °466 de 2012
' 1988 . de Bioética .
‘ Publicagéo do

Promulgacdo da T ) Resolugédo n°
Constituigo 198g Primeiro numero da 4995 196 de 1996 2012
Eadeiiids Brasi revista Bioética pelo

Conselho Federal de

Medicina

O valor da vida

» A pessoa é Unica;

‘ A pessoa humana é provida de “dignidade”;
‘ A pessoa € composta de diversas dimensdes;

» A bioética esta presente nas questdes que envolvem o comego, meio e fim da
vida.
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Referéncias

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n® 196/96. Decreto n® 93.33 de janeiro de 1987.
Estabelece critérios sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética., v. 4, n. 2, 1996.
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1CV: http://lattes.cnpg.br/0119527703106879
2CV: http://lattes.cnpg.br/2452238549804299
3CV: http://lattes.cnpg.br/0873031347235945
4CV: http://lattes.cnpq.br/4561729191450640
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CAPITULO IV

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

Mayara Talita de Farias Queiroz?!
Nara Julia Lopes Santana?
Cesar Cartaxo Cavalcanti®

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

MAYARA TALITA DE FARIAS QUEIROZ
NARA JULIA LOPES SANTANA

PROF. DR. CESAR CARTAXO CAVALCANTI

Os principios da bioética foram propostos
primeiro no Relatério Belmont, de 1978, para
orientar as pesquisas com seres humanos.

i

Em 1979, Tom Beauchamps e James Childress, 1 4
S e z 2 . ’ - 1S

na sua obra “Principios da Etica Biomédica”, T ke

estenderam a utilizacdo deles para a pratica

médica, ou seja, para todos aqueles que se

Biomedical
Ethics

JUSTICA e NAO-MALEFICENCIA

; Q.-
ocupam da saude das pessoas. _ﬁ ; ‘
Principio da BENEFICENCIA, AUTONOMIA u vt [P

Fonte: Google, imagens, 2020
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BENEF|CENC| A o O principio da BENEFICENCIA relaciona-se ao dever
de ajudar aos outros, de fazer ou promover o bem a
favor de seus interesses.

o O profissional se compromete em avaliar os riscos e 0s
beneficios potenciais (individuais e coletivos) e a buscar
o MAXIMO DE BENEFICIOS, reduzindo ao MINIMO OS
DANOS ERISCOS.

Fonte: Google, imagens, 2020.

N A 0_ Implica no dever de se abster de fazer qualquer mal
para os clientes, de néo causar danos ou
M AI.EH CENCI A coloca-los em ris;o. 0 proﬂssional se
compromete  a avaliar e evitar o0s danos
previsiveis.

Nao basta apenas, que o profissional de salide tenha
boas intencdes de ndo prejudicar o cliente. E preciso
evitar qualquer situacdo que signifique riscos para o
mesmo e verificar se 0 modo de agir ndo esta
prejudicando o cliente individual ou coletivamente, se
determinada técnica ndo oferece riscos e ainda, se
existe outro modo de executar com menos riscos.
Fonte: Google, imagens, 2020
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JUSTICA

Fonte: Google, imagens, 2020

JUSTICA

Este se refere a igualdade de tratamento e a justa
distribuicdo das verbas do Estado para a salde, a
pesquisa etc. Costumamos acrescentar outro conceito
ao de justica: o conceito de equidade que representa
dar a cada pessoa o que Ihe é devido segundo suas
necessidades, ou seja, incorpora-se a ideia de que as
pessoas sao diferentes e que, portanto, também s&o
diferentes as suas necessidades.

E preciso respeitar com imparcialidade o direto de
cada um. Nao seria ética uma decisdo que levasse
um dos personagens envolvidos (profissional ou
paciente) a se prejudicar.

E também a partir desse principio que se
fundamenta a chamada objecio  de
consciéncia, que representa o direito de um
profissional de se recusar a realizar um procedimento,
aceito pelo paciente ou mesmo legalizado.




HORA DE PRATICAR!

Fonte: Google, imagens, 2020.

REFERENCIAS

JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, contexto cultural, fundamentos e principios. In:
RAMOS, D. L. P. Bioética e ética profissional. Edit. Guanabara Koongan, p. 22-24, 2007.

KOERICH, S. K.; MACHADO, R. R.; COSTA, E. Etica e bioética: para dar inicio a reflexo.
Rev. Texto Contexto Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 106-10, 2005.




1- A familia de um trabalhador vitima de traumatismo crénio-encefdlico,
em coma profundo, considerado sem progndstico positivo por parte da
equipe médica solicita e € atendida por essa equipe que ndo sejam
realizados mais procedimentos invasivos em seu familiar. Do ponto de vista
bioético, essa decisdo € concordante com qual principio .

2- Conforme o protocolo, durante o atendimento de L. E., 59 anos, sexo
feminino, vitima de agress&o sexual, a enfermeira solicitou diversos exames
laboratoriais. Orientou detalhadamente a paciente e seu acompanhante
sobre quais exames estavam sendo solicitados, 0 material necessario para
a sua realizagdo e os procedimentos necessdrios para a sua obtencdo.
Esclareceu todas as duvidas apresentadas pela paciente e
acompanhante e, a seguir, solicitou a autorizag&o da usudria para iniciar a
coleta. Ao agir dessa forma a enfermeira atende a qual principio da
bioética.




3- Paciente J.C.L, 67 anos, portador de cdncer, em cuidados paliativos,
possui queixa continua de dor. Nesse caso, a enfermeira implementou um
plano de confrole da dor e monitorou a resposta do paciente ao plano.
Qual principio foi aplicado pela profissional.

4- Dois pacientes internos em uma unidade hospitalar foram
diagnosticados com COVID-19, ambos fiveram o trafo respiratério
prejudicados e necessitam de um respirador para ajuda-los a respirar
artificialmente. Um dos pacientes tem 30 anos, sexo masculino, enfrenta
um cancer metastatico. O outro € uma idosa, 72 anos, sexo feminino,
diabética. Porém na UTl, encontra-se disponivel apenas 1 respirador,
devido ao crescente nUmeros de internacdes em decorréncia da
pandemia causada pelo Corona Virus. Essa decis@o serd fomada com
base em que principio bioético.




5- Aposentada, 75 anos, foi levada ao hospital pelos seus vizinhos, em
funcdo de um quadro de retencdo urindria, sendo prescrita a realizag&o
de cateterismo vesical. Apds o preparo do material, a técnica de
enfermagem dirigiu-se a paciente e explicou-lhe o procedimento. A
paciente recusou o cateterismo, sendo necessdrio que a enfermeira e o
médico fossem também conversar com ela na tentativa de sensibilizd-la
para a aceitagdo, uma vez que o referido procedimento era
imprescindivel . Tendo a idosa reforcado a recusa, a equipe resolveu que
iria fazer uma sedac¢d@o na paciente para que a técnica de enfermagem
pudesse redlizar o procedimento. Este foi realizado sem que a paciente
percebesse. A conduta realizada pela equipe desrespeitou qual principio
bioético.

é- Os Testemunhas de Jeovd sGo um caso pratico de discussdo bioética
nas questdes médicas. Os praticantes desta religido ndo autorizam a
pratica da tfransfusdo de sangue por conceitos religiosos. Esse direito
contrasta com o Cédigo de Etica Médico e os principios do Ato Médico,
contrapondo a vontade do paciente e a necessidade deste
procedimentoterapéutico.

De acordo com os principios da bioética, qual a principal fundamentacdo
que sustenta o individuo religioso para a ndo realizagdo da transfusdo, e
qual fundamentagdo sustenta o Ato Médico para a realizagdo do referido
procedimentoterapéutico, respectivamente.

cv:
2CV: http://lattes.cnpg.br/1619129398360394
SCV: http://lattes.cnpq.br/4561729191450640
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CAPITULO V
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Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem: enfoques relevantes.

LUANA KELLY RODRIGUES DA CUNHA
MARCIO COSTA DOS SANTOS

PROFA. DRA. AURILENE CARTAXO DE ARRUDA CAVALCANTI

ETICA x MORAL

E a reflexio filosofica sobre a Tem carater pratico ( com forca
moral ( carater teérico); normativa) ;

E permanente, pois é universal; E temporaria, pois é cultural;

E principio; Sao aspectos de condutas
especificas;

E a ciéncia que estuda a moral;
Esta relacionada com habitos e
costumes;




Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

O CEPE representa as normas fundamentais que orientam
e norteiam os profissionais de enfermagem no exercicio de
suas atividades laborais.

Reformuladopela RESOLUCAO COFEN N° 0564/2017

Preambulo

- Dispde sobre a organizacio do CEPE, sendo composto por
Principios Fundamentais e Capitulos que tratam do Direitos,
Deveres, Proibicdes, Infracdes e Penalidades pertinentes a
conduta ética dos profissionais de enfermagem.

) “A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pritica social, indispensével & organizaciio e a0
funcionamento dos servicos de saide; tem como responsabilidades a promocéo e a restauracio
da saude, a prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporcionar cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e intervencoes de modo autonomo, ou
em colaboracio com outros profissionais da area; tem direifo a remuneracdo justa e a
condicoes adequadas de trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de
danos”,




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

- O profissional de Enfermagem deve atuar de acordo com os
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico;

Prestar cuidados que visem a assisténcia integral do ser humano,
considerando os Principios da Etica e da Bioética;

Garantir a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacio da autonomia das pessoas, participacio
da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacio politico-
administrativa dos servicos de saude. L

DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem

técnica

Ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e
violéncias fisica e psicologica a saude do trabalhador, em respeito a
dignidade humana e a protecio dos direitos dos profissionais de
enfermagem.
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DIREITOS

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional,
do exercicio da cidadania e das reivindicacdes por melhores condicdes de
assisténcia, trabalho e remuneracio, observados os parametros e limites da
legislacio vigente.

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar
com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e
legais da profissdo. « °, -

i

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Organizacoes da Categoria e
Orgios de Fiscalizacao do Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.

DIREITOS

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos,
historicos e culturais que dao sustentacao a pratica profissional.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa ¢ extensao que envolvam pessoas e/ou
local de trabalho sob sua responsabilidade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, respeitando a
legislacao vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou parficipacao em pesquisa, extensao e producao
tecnico cientifica.




DIREITOS

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho nao
oferecer condigcdes seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacao
vigente, ressalvadas as situacoes de wurgéncia e emergéncia, devendo formalizar
imediatamente sua decisao por escrito e/ou por meio de correio eletronico a instituicio e
a0 Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para planejar,
implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e
a coletividade.

DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade,  dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema
Confen/Conselhos Regionais de Enfermagem




DEVERES

Art. 28 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem e aos
orgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional e a seguranca i saide da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 32 Manter a inscricao no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicao
na area onde ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter regularizadas as obrigacoes financeiras junto ao Conselho ()
Regional de Enfermagem de sua jurisdicao.

DEVERES

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informacdes
inerentes e indispensiveis ao processo de cuidar de forma clara, \
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras. N

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacio de
qualquer natureza. 44
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DEVERES

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos orgaos competentes, acdes e

procedimentos de membros da equipe de saide, quando houver risco de _

danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente,
visando a protecio da pessoa, familia e coletividade.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais independentemente de ter sido praticada individual ou em
equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha
participa¢do e/ou conhecimento prévio do fato.

DEVERES

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razio da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacio ou por
determinaciio judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa
envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacio e o aperfeicoamento técnico-
cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de
Enfermagem sob sua supervisao e coordenacio.




PROIBICOES

i Art. 61 Executar ¢/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e
legislaciio que disciplina o exercicio da Enfermagem. 000=]

i Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, )
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade.

i Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posicio ou cargo, para impor ou
induzir ordens, opinides, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito
ou preconceito que atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem
como dificultar o exercicio profissional.

PROIBICOES

i Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravencio penal ou
qualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no exercicio
profissional.

i Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a e
interromper a gestacdo, exceto nos casos permitidos pela legislacio T\ -
vigente. D

i Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situacoes de emergeéncia ou
naquelas expressamente autorizadas na legislacio, desde que possua
competéncia técnica-cientifica necessaria.




PROIBICOES

Art. 80 Executar prescri¢des e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranca da pessoa.

Art. 87 Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a
assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade

Art. 88 Registrar e assinar as acdes de Enfermagem que nio executou, bem
como permitir que suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 90 Negar, omitir informacdes ou emitir falsas declaracdes sobre o
exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de e
Enfermagem e/ou Comissio de Etica de Enfermagem. ~

0

afi
PENALIDADES /NI

i Art. 104 Considera-se infracdo ética e disciplinar a a¢do, omissdo ou
conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservincia as
disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem
como a inobservincia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem.

i Art. 106 A gravidade da infragdo é caracterizada por meio da anilise
do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s)
resultado(s).




PENALIDADES
i Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei
n° 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes:
I - Adverténcia verbal;
II — Multa;
III — Censura;

IV — Suspensao do Exercicio Profissional;

V — Cassaciio do direito ao Exercicio Profissional.

PENALIDADES

i Art. 110 Para a graduacio da penalidade e respectiva imposicio
consideram-se:

I - A gravidade da infragdo;

IT - As circunstincias agravantes e atenuantes da infracio;
III - O dano causado e o resultado;

IV - Os antecedentes do infrator.




E preciso incentivar o empoderamento do profissional de
'enfermagem sobre o codigo;

Realizar sua publicidades entre os colegas;

REFERENCIAS
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CAPITULO VI

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZACAO DO
CUIDAR

Raysa Matias Dantas?
Silvania Laurentino Grangeiro?
Cesar Cartaxo Cavalcanti®

BIOETICA E ENFERMAGEM

HUMANIZACAO

A pode ser
pensada como um principio do
cuidado, que tem por finalidade

organizar as agoes dos

trabalhadores da salde e

construir valores humanos
capazes de adignidade

das pessoas que estao sendo
assistidas.

Do ponto de vista ,a
humanizacdo refere se “areflexdo
critica que cada um de nds,
profissionais da satide, tem o
dever de realizar,confrontando
0s institucionais com

0S proprios

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR
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OBJETIVO DA AULA

Discutir sobre a humanizacao do cuidar,
para compreender e aplicar de forma
efetiva em sua pratica estudantil e
profissional.

HUMANIZACAO

CUIDADO

DESUMANIZACAO HUMANO

Humanizacao

HUMANIZAR HUMANIDADE

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZACAO DO CUIDAR
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DESUMANIZAGAO

DESUMANIZACAO

RELATO PACIENTES




HUMANIZACAO

RELATO PACIENTES

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

langada em 2003 a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) busca pdr em prética os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudangas nos modos de gerir
e cuidar.

A proposta do Ministério da Salde através da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
também conhecida como HumanizaSUS,
evidencia que a humanizagao nao se refere a
atitudes de benewoléncia ou bondade, mas
representa o respeito aos dos pacientes

e o respeito aos




POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

+ Transversalidade:

» Indissociabilidade:

» Protagonismo,
corresponsabilidade
e autonomia.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

HUMANIZAR E CONSTRUIR
RELAGOES QUE AFIRMEN
08 VALORES QUE ORIENTAM

« Acolhimento;
« Gestao Participativa e Cogestao;

« Ambiéncia; NOSSA POLITICA PUBLICA
+ Clinica Ampliada e Compartilhada; DESADDE.

« Valorizacao do Trabalhador:
« Defesa dos direitos
« Fonte: Google,

Imagens, 2020.

dos Usuarios;

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR
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HUMANIZACAOQ DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

A palavra derivado latim Portanto, € empreender
Cura,usada para expressar acura agdes que toquem oser humano
Outra origem para a palavra em sua essénda Quem é
cuidado surgiu a partir de cuidado sente-se acolhido,digno,
cogitare cogitatus quesignifica humano vivoe para quem cuida
colocar atengao mostrar recebe conhecimento,vivénda
interesse. sensibilidade gratidao erespeito.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

Comportamentos basicos de cuidar:

COMPAIXAO . ~ COMPROMISSO
COMPETENCIA CONSCIENCIA

CONFIANCA

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR




HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

significa torar 0 deve ser promovido
humano,dar condi¢do humana, como uma atitude ou agao
referese a necessidade de realizada de formahumanizada,
melhoria da qualidade dos garantido o bem-estar tanto
servios prestados, por meio do individual como coletivo,issoéo
cuidado e do bom verdadeiro sentido do cuidado
relaconamento. humanizado.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

HUMANIZAGAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM 0

Apalavra bioética significa ética da vida e estuda sistematicamente o agir
humano na area das ciéncias da satde.

0 cuidado de enfermagem, pautado na bioética, pode ser, realizado de forma a
considerar, sobretudo, a dignidade humana e as questoes relacionadas a vida e
amorte.

Humanizar os cuidados envolvem respeitar a individualidade do Ser Humano,
assim, atuar com respeito e dignidade.

Respeitar o outro na forma de acao inclui também considerar os principios
bioéticos que sao: autonomia, justica, beneficénciae nao-maleficéncia.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR




AUTONOMIA

O principio bioético da

autonomia € um dos aspectos
fundamentais para que possamos
agir com respeito junto ao cliente.
Autonomia pode ser entendida
como a capacidade inerente ao
homem de elaborar leis para si
mesmo, de agir de acordo com
sua propria vontade, a partir de
escolhas ao alcance pessoal,
diante de objetivos por ele
estabelecidos,sem restrigdes
intemas ou extemnas.

A justica quando posto em pratica faz
com que o respeito também seja
praticado. Agir com justica pressupde a
assisténcia equitativa a todos os
pacientes levando em consideragdo suas
condiges clinicas e sociais Issoimplica
que para ser justo, devese entender as
necessidades de cada paciente e
direcionar os cuidados tendo em mente
essas necessidades Assim ser justo ndo é
tratar igualmente todos os pacientes ja
que cada um possui necessidades,
condigdes clinicas e sociais diferentes.

BENEFICENCIA/
NAO-MALEFEENCIA

A beneficéncia e ando-maleficéncia
podem seranalisados juntamente,
visto que a ndo-maleficéncia ndo €

apenas o abster-se de prejudicar,mas
implica em fazer ativamente obem.

Uma das definigdes para respeitar éa
de ndo causar qualquer prejuizo.
Assim,aoaplicar os principios da

beneficéncia e ndo maleficéncia,
mostrar que o profissional de
enfermagem respeita o paciente.
Neste sentido,ele o trata com
compaixdo e bondade. além de agir
com amor e humanidade.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

HUMANIZAGAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

CUIDAR DE MANEIRA
HUMANIZADA

Humanizar os cuidados
envolvemrespeitar a
individualidade do Ser
Humano.

Respeitar envolve ouvir o que
o outro tem a dizer, buscando
interpretar o que ouvimos, ter
compaixao, ser tolerante,
honesto, atencioso e tentar
entender a necessidade do
outro.

Perceber o ser humano como

um agente biopsicossocial é
fundamental para humanizar.

Para garantir um cuidado
humanizado, seguindo os
principios da bioética, é
necessario manter boa relacao
interpessoal entre o
profissional de enfermagem e
0 paciente.
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HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

™ Qe

Brinquedoteca
Oficinais de interagao

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZACAO DO CUIDAR

HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

o 3

Parto humanizado  Pparticipacéo
Comunicagao efetiva

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR




HUMANIZAGAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM G

Verbalizar seu interesse ao que 0

A comunicacdo verbal é : i
s paciente esta dizendo;

aquela feita através de
palavras expressas tanto por
meio da linguagem escrita
com falada, e deve ser clara
afim de que o outro
compreenda 0 que estamos
querendo dizer Para que
esta clareza seja atingida,o
profissional deve utilizar Ouvir reflexivamente, bem como
técnicas de comunicagdo. clarificar e validar as mensagens que
recebe.

Permanecer em siléncio quandoele
fala,ndo interromper asfrases;

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR

HUMANIZAGAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM 0

Erealizada através de expressoes faciais,
gestos, pela maneira como os objetos estao
Acomunicagao néo- dispostos no ambiente ou por posturas

verbal ocorre quando corporais;
interagimos com outro,
com ou sem a utilizagao
de palavras. Possui como

principal finalidade basica

Eimportante o profissional atentar para os
sinais nao-verbais, e tentar entendé-los;

demonstrar sentimentos Estes sinais complementam o que é expresso
verbalmente, oferecendo subsidios para que o
enfermeiro compreenda melhor o outro.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR
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insuficiente de trabalhadores na equipe de

o 1-Carga de trabalho excessiva, devido o niimero
enfermagem.

2-As condigoes de trabalho a que estao

D esd f| 0S NO submetidos os profissionais:

- Desvalorizagéo;

p rocesso d e - Precarizag&o do servigo;

- Falta de recursos, materiais.

H u m a n i Za (;5 O 3- Necessidade de inclusao da humanizacao como

tema no ensino de Enfermagem, o que ainda nao
€ uma pratica comum.

4- Organizacao do trabalho nos servicos de satude,
relacionado a equipe multiprofissional.

Fonte: Google, Imagens, 2020.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAQ DO CUIDAR

DESAFIOS ENFRENTADOS PARA O
PROCESSO DE HUMANIZACAO.

Fonte: Google, Imagens, 2020.

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAO DO CUIDAR
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DESAFIOS ENFRENTADOS PARA O
PROCESSO DE HUMANIZAGAO.

‘ v'ACOMPMHEANAOSSA BGENTIL
‘ ENFERMEIRA A SALA DE
ATE QUE
voct 5?5%’2‘5’(‘5‘}(50/50 ENFIM SE #ocou/ COLETAS, PARA FA2ER
PARA ME DAR ALTA? A\ SEU EYAMEL., 2
EU JA ESTOU AQUI HA MUITOS @

DIAS E SINTO QUE JA ESTOU 0
DANDO PREJUIZOS! o0
AFINAL AQUI
NAO E NENHUMA
: CRECHINHA" NE!?.
SN %

Fonte: Google, Imagens, 2020.

kauer@kauer.com.br

A ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZAGAQ DO CUIDAR
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RELATO DE EXPERIENCIA

algum cuidado de enfermagem
de forma humanizada?

Porque o conhecimento sobre

AGORA E, COM importante-par; oé:oercicio
VOCES R

+
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R M. C., 55 anos, sexo feminino, natural e
procedente de Guarabira.

Paciente iniciou quadro de

,acompanhado da

e de dificil
controle h& dois anos. O Quadro evoluiu com
piora progressiva,
.Ao exame fisico: Consciente,
orientada, apresenta
,devido a evolugdo

da doenga. Acrescentou que se sente muito

AGORA E' COM .devido a evoluggo doquadro.

Quais os cuidados podem ser oferecidos

A
Vo C E s pelo profissional técnico de enfermagem,
para proporcionar uma assisténcia

humanizada?
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~ CAPITULOWVII
COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO BASICO DO
CUIDAR: PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS

Alan Dionizio Carneiro?

Enferﬁ 'i»tm_ggstréém Enfermagem pelo PPGENF/UFPB. Doutor em Filosofia pela UFPB.
Professor de Enfermagem do CCBS/UFCG.

oy =t 45"
COMUNICAGIO COMO INSTRUMENTO"
BASICO DO CUIMR.

' MiNniSsTRANTE: PROF. ALAN DIONIZIC

O mesmo ¢€ Ser, Dizer e Pensar.
(Reflexio a partir do Poema “Da Natureza”, de
Parménides, filésofo pré-socratico).
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1. A preciosidade da Palavra: “Verbum caro factum est”;

2. A dignidade das pessoas apenas se encontra num agir
comunicativo;

A informag¢do, a palavra transmitida e
compreendida, constitui-se desde os adagios populares as
letras dos juristas e dos poetas de um carater irrevogavel
de preciosidade, servindo para conhecer, cativar, edificar,
destruir, ensinar, refutar, animar ou simplesmente
comunicar ao mundo, isto é, por em comum, quem SOmos,
0 que pensamos, bem como, aquilo que se sente e para
onde aponta nossa vontade.

E_ 1

3. Kahil Gibran: a forca e eternidade das palavras.
As palavras nao tém tempo,
pronunciando-as,
escrevendo-as, tenha
consciéncia de sua
eternidade.

Kahil Gibran.
4. A Palavra é terapéutica. Nenhuma acao de cuidar se faz sem comunicagao

~ e




ESTA NAO FLORIU!
NO ENTANTO RE- |
CEBEU AGUA, LUZ,
ADUBO... NAO SEI
O QUE

QUINO. Mafalda: a primavera chegou, 2020.

INFORMAGAO.

2. Competéncias Comunicacionais

» Informante X Comunicador;

» Comunicac¢ao X Cuidar X Educac¢ao em Saude.

» Objetividade e precisao X Clareza

» Vinculo empatico, escuta qualificada e assertividade.

Google imagens, 2020.
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A ARTE DE COMUNICAR-SE BEM

O Desafio de Aristoteles

“Qualquer um pode zangar-se isso € facil. Mas
zangar-se com a pessoa certa, na medida certa, na
hora certa, pelo motivo certo e da maneira certa
nao é facil.

Compreendo as suas palavras, mas nao

compreendo a faria em suas palavras.”.
ARISTOTELES, Etica a Nicémaco.

2. Competéncias Comunicacionais

A fisionomia, a postura, os desvios de olhar, a serenidade
ou ansiedade, o humor, o respeito e a atencao.

Souza e Almeida (2005) indicam algumas falhas na
comunicacao: uso de hipocoristicos; adjetivos como freqiiente,
raro, comum sio entendidos diferentemente pelas pessoas.

3. Relagoes de Poder X Acolhimento, Dialogo e Humanizagao

Casos de Violéncia contra profissionais de saude.
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LOGICO! . COM O ENGARRAFAMENTO QUE
DEVE TER NA ESTRADA DO MAL! . r— |

“PEVES SEGUIR SEMPRE O
CAMINHO PO FEM™

QUINO, 2020.
Disponi vel: https://vejasp abril.com. br/blog/arte-ao-
redor/15-tirinhas-mafalda-quino/

1. Cuidar da Palavra é Cuidar da Relagao com o Outro

Comunicacio como espaco comum dialdégico, interpessoal.
X

Liquidez do Mundo das Relacoes virtuais ou a Cultura do
Mondlogo Social

2. Cuidar da Palavra é Cuidar de quem Somos: € existir com um Outro

10
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Palavra Certa

Da-me a palavra certa, na hora certa e do jeito certo
E pra pessoa certa / Da-me a cantiga certa, na hora
certa e do jeito certo / E pra pessoa certa

Palavra é como pedra preciosa sim
Quem sabe o valor, cuida bem do que diz

Palavra é como brasa, queima até o fim
Quem sabe o que diz ha de ser mais feliz

(Quem sabe o que diz, vailevar a palavra)
Cancio de Pe. Zezinho

E-mail: dionizioccs@hotmail.com

11

ARISTOTELES. Etica a Nicémaco. S3o Paulo: EDIPRO, 2008.
SANTOS, J.G.T. dos. Parménides: Da natureza. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

MORAIS, Gilvania Smith da Noébrega et al . Comunicagdo como instrumento basico no cuidar
humanizado em enfermagem ao paciente hospitalizado. Acta paul. enferm., S3o Paulo, v. 22, n. 3,
p. 323-327, jun. 2009.

BEZERRA, S. T. T. ; MORAIS, GSN ; CARNEIRO, Alan Dionizio ; FRANCA, J. R. F. S. ; ZACCARA, A. A. L. ;
DUARTE, M. C. S. . Educagdo em Salude como Compromisso para Humanizar a Atencdo Basica:
compreensao de profissionais de enfermagem. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 9, p. 7835-
7842, 2015.

SOUZA, A.; ALMEIDA, S. Um doutor atendimento: como ser um médico de sucesso praticando um
fantastico atendimento ao paciente-cliente. Salvador: Casa da Qualidade, 2005.

WEIL, P; TOMPAKOW, R. O corpo fala: a linguagem silenciosa da comunicagao nao verbal. 55 ed.
Petrépolis: Vozes, 2002.

12

1CV: http://lattes.cnpq.br/9656586159179225
86



CAPITULO VI
FUNDAMENTOS DA DIDATICA E EDUCACAO EM
SAUDE

Alan Dionizio Carneiro?
Gilvania Smith da Noébrega Morais?

FUNDAMENTOS DA DIDATICA E
EDUCACAO EM SAUDE:

Prof. Alan Dionizio Carneiro!’

Prof®. Gilvania Smith da Nobrega Morais?

1 professor de Enfermagem do CCBS/UFCG. Mestre em Enfermagem pelo PPGENF /UFPB. Doutor em Filosofia pela UFPB.
2 professora de Enfermagem do CCBS/UFCG. Doutora em Enfermagem pela UFPB.

"Uma pessoa torna-se tudo ou nada,
conforme a educacao que recebeu.

(Papa Clemente XIV, 1705 - 1774)

C@ TG oo

&
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Consideracoes Iniciais

Consideracoes Iniciais

/ O que ha em comum é a palavra. A palav%
serve para comunicar idéias e mundos. Ela
edifica, anima, repreende, orienta.

Nos cursos das Licenciaturas aprende-se
que um eximio Educador além de um bom leitor
de mundo é alguém que sabe fazer uso das

Qalavras.

88




a Nas graduacoes em Sat'lda
descobre-se que o cuidar nao se
faz apenas com gestos e técnicas,
mas primeiramente com a palavra.

A palavra nutre nossas
relacoes e nossa vida, é remédio
nos momentos de desconfortos, é
instrumento de cuidar.

A palavra é terapéutica. Um
bom profissional de saude é
alguém que sabe que so é possivel
cuidar com a escuta e a oferta das |

\_palavras ao outro. J
=3 , - : o - [ -
>ONSIOCSIACOES iniciais

< | O Terapeuta é sempre um
_,7 intérprete do mundo.
o f |
‘J\": -g..’

o
3 V escrita, consiste em inventar um

“A saude como literatura, como
povo que falta.”. (Gilles Deleuze).

DELEUZE, G. Critica e clinica. Sdao Paulo: Editora 34, 2008..




Consideracoes Iniciais

a “A Enfermagem tenta )
compreender como a saude, a
doenca e o0 comportamento
humano estao relacionados.

O ensino da enfermagem
raramente se concentra neste

\nivel de compreensao.”. y

WATSON, Jean. i i Lisboa (PT): Lusociencia, 2005, p.38. 6

Eundamentos)daiDidaticale|Educacaoemidaude

[ “Educacao: ‘ex-ducere’”. ]
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undamentosida|DidaticajelEducacaolemiSaude

O QUE SIGNIFICA
ABORDAGEM PEDAGOGICZ

tundamentosidalDidaticaelEducacaolemiSaude

/“Pedagogia: a ciéncia de bem conduzir no\

modo de ser e viver, de pensar e agir. O termo

pedagogia vem do grego: pais, paidos =
crianca; ago = conduzo, guia.

Conduzir ou guiar a crianga pelas maos”.
(Ilza Anna e Maximiliano Menegolla) )

-
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Compreendendo as
Abordagens Pedagogicas

“ABORDAGEM COMPORTAMENTALISTA"™.
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ABORDAGENS PEDAGOGICAS

[ “ABORDAGEM HUMANISTA"". J

Fonte: Google imagens, 2015.

ABORDAGENS PEDAGOGICAS

“"ABORDAGEM COGNITIVISTA"™. J

Fonte: Google imagens, 2015.
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4

ABORDAGENS PEDAGOGICAS

)

“ABORDAGEM SOCIOCULTURAL"". J

3
>
i ||

N

"

- N

o

@
\’Wﬁllmmm.

Wirressrrnion \

a educacdo é uma Eorma
de inter a
Paulo Freire

Fonte: Google imagens, 2015.

0 CONHECIMENTO
EINUTILSENAO
SOUBERMOS

S USAL0.

@VISAO_MILIONARIA
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{

Educacaoem!Saude

FundamentosidalDidaticale

O QUE E

Lo ® DIDATICA?
B
! \
Lo ¢

x ®

Educacaolemidaude

\
“A didatica deve questionar por que educar, por que

ensinar, o que ensinar, a quem ensinar, quando
ensinar, como ensinar e com que ensinar.”.

(Ilza Anna e Maximiliano Menegolla)

IindamentosidalDidaticale

4 “A didatica é uma ciéncia
dimensionada para o humano, que
se propoe a ajudar e educar o

homem.”.
\ (Ilza Anna e Maximiliano Menegolla) J
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i

FundamentosidalDidaticale

f "0 objetivo da didatica é o ensino que se propoe
estabelecer os principios para orientar a
aprendizagem com seguranca e eficiéncia. A didatica
pretende orientar o agir do professor e do aluno na
sua acao de ensinar, de educar e de aprender.”.

(Ilza Anna e Maximiliano Menegolla)

Educacao’emidaude
\

/ “A didatica nao visa apenas a )
métodos, técnicas e meios rigidos e
estaticos. [...]. Ela deve se por a
servico do educando como uma
totalidade pessoal”.

\ (Ilza Anna e Maximiliano Menegolla) )
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Os direitos Imprescritiveis do Aprendiz

/1. O direito de nao estar constantemente atento. \
2. O direito a seu foro intimo.

3. O direito de s6 aprender o que tem sentido.

4. O direito de nao obedecer seis a oito horas por
ia.

. O direito de se movimentar.

. O direito de nao manter todas as promessas.

. O direito de nao gostar da escola e de dizé-lo.

. O direito de escolher com quem quer trabalhar.

O direito de n3ao cooperar para seu proprio
processo.

\10. O direito de existir como pessoa. j

CONOUL

Perrenoud, Philipe. Dez competéncias para ensinar. Sao Paulo: Artmed, 2014.

A didatica envolve:
Capacidade de tomar decisoes
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O QUE ENSINAR
POR QUE ENSINAR
COMO ENSINAR
QUANDO ENSINAR
COM QUE ENSINAR
ONDE ENSINAR
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ECLEMENTOS DA

O QUE ENSINAR?

DIDATICA

383,13,

QUAL O CONTEUDO DO ENSINO?

ELENVEN TOS!DA'DIDATICA

e - 0
Informacao;
Habilidades/ Comportamentos/ técnica;
Valores/ Emocgoes;
\ Competéncias (saber fazer). y

g

HABILIDADE
“saber fazer” COMHECIMENTO

“saber”
Q ATITUDE

“querer fu
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"ﬁ;i i—;}ﬁ\
!'{( < ]J > j :
N

CONTEUDOS
3 N

£

E

L

| CONCEITUAIS

Aprender a
aprenderea
conhecer,
saber interagir
e conviver.

& J

(

\wblematizadoras.

ANTUNES, Celso. Introduca

OBJETIVOS

Relagoes com simbo@
expressoes, ideias, imagens,
representagoes e nexos com
os quais ele aprende a
ressignificaro real.

As competéncias se
materializam através do ato
REFLEXIVO de conteldos
especificos dos programas
curriculares, em situagoes
desafiadoras e

/

a educa

APRENDIZAGEM POR COMPETENCIAS

/ Identificar,

reconhecer, classificar,
descrever, comparar,
conhecer, explicar,
relacionar, lembrar,
analisar, inferir,
generalizar, comentar,
interpretar, concluir,
esbogar, indicar,
enumerar, assinalar,
resumir, distinguir,
aplicar, situar (no

espaco e no tempo)
\ etc. /

2014.)

@ APRENDIZAGEM POR COMPETENCIAS

a R

PROCEDI-
MENTAIS

Aprender a
fazer e
transformar
saberes em

acao.

< J

/ Ensino em 3 ei%

Konstrugﬁo coletiva.

(ANTUNES, Celso. Introduca

OBJETIVOS

distintos: construgao de
pensamento légico, dominio
de acgoes pedagogicas e

conhecimentos, E se
materializa em acoes
compartilhads visando

ampliar a capacidade
reflexiva do aluno acerca da
realidade complexa e
contraditoria, adotando uma
visdo sistémica e de

Gmfeccionar, maneja\r,

construir, utilizar,
coletar, aplicar,
representar,
experimentar, testar,
elaborar, simular,
demonstrar, compor,
executar, construir,
saber distinguire
iniUmeros outros.

4

a educacdo. 2014.)

J
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e APRENDIZAGEM POR COMPETENCIAS
N

CONTEUDOS OBJETIVOS m
/ I

Agoes que envolve} / Respeitar, apreciar,\
valores, atitudes, posturas, tolerar, ponderar,
normas e que influem nas aceitar de forma

| ATITUDINAIS ||| relagées e nas interacoes analitica e critica,
dentro e fora do espago || praticar, conscientizar,

Revanders escolar. Estao presentes na agir, perceber,
P 55 visdo ideoléogica e na sensibilizar-se, ter
: geragao de atitudes || autonomia, preocupar-

reflexivas relativas ao se com, escolher etc.

conhecimento em relagdo as

Y

pessoas, as disciplinas j

sociedade.

(ANTUNES, Celso. Introdugdo a educagdo. 2014.)

/

ELEMENTOS DA DIDATICA

/ “Competéncia é, efetivamente, ‘saber fazer’. E preciso
tirar dos contetdos conceituais antes ensinados o papel de
informacao inatil que somente se usava para passar de ano.

Quem ensina para desenvolver competéncias desperta
no aluno a capacidade de fazer dos conteudos que aprende
ferramentas do viver e a capacidade de fazer coerentes leituras
de mundo.

Quem ensina com competéncia faz ‘alunos
competentes’, os quais aprendem e sabem aplicar em seu

cotidiano tudo quanto na escola aprenderam.”.
(ANTUNES, Celso. Introdugdo a educagdo. 2014.)
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El ERAE=AR ; \ \ A A
ELEMENTOS DA DIDATICA
/“[...], deve-se ensinar o que é significativo sobre o\
mundo, a vida, a experiéncia existencial, as
possibilidades, o trabalho e o futuro do aluno. E
necessario descobrir o que pode ser til para a vida;

util nao s6 temporariamente, até o dia da prova.”.
\ (Ilza Anna e Maximiliano Menegolla) J

ECLEMENTOS! DA DIDATICA

BORDENAVE, J. D e PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino aprendizagem. Petropolis:vozes, 2011.
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ELEMENTOS DA DIDATICA

POR QUE ENSINAR?

ELEMENTOS DA DIDATICA

TRACAR OBJETIVOS

)

“[...] sao os objetivos que determinam a conduta, s\

conteldos, os processos de ensino. Os objetivos
orientam a tomada de decisoes para qualquer
atividade educativa. Isto porque os objetivos sao
proposicoes que expressam, com clareza e

objetividade, aquilo que se espera do estudante.”.

<

(Ilza Anna e Maximiliano Menegolla)
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ELEMENTOS DA DIDATIC:

COMO ENSINAR?

ELEMENTOS DA DIDATICA

/ "0 professor deve ser capaz de\

selecionar adequadamente o método
didatico e organizar todos os
procedimentos e técnicas, visando
propiciar aos alunos a melhor
aprendizagem. No ensino, sempre se
estabelecem certas prioridades. Para
atingi-las, tracam-se estratégias que
dirigem toda a acao.”.

\ (Ilza Anna e Maximiliano Menegolla) '
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ELEMENTOS DA DIDATICA

QUANDO ENSINAR?
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ELEMENTOS DA DIDATICA

ONDE ENSINAR?

ELEMENTOS!DA'DIDATICA

e y ] B
“[...] Para os gregos, ‘o étimo SKOLE, designava o

tempo liberto de ocupacoes, que podia ser dedicado

livremente a amizade e a cultura do espirito.”.
(Dicionario de pedagogia) J

106




ELE nmmuuﬁ@z

RESUMO

BORDENAVE, J. De PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino aprendizagem. Petropolis:vozes, 2011.

=L DIDATICA

[ Os Cinco Focos da Avaliacao J

< - publico

@ - propésito

@ - questdes

« - abrangéncia
& -recursos

©2008 Jones & Bartlett Publishers, Inc — ©2010 tradugao Artmed Editora S.A.
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@ Para refletir...

/ Um professor é “[...] uma pessoa estruturada a\
aprendizagem; um meta estratega, alguém que
ajuda os estudantes a explorar as modalidades
escolares de uma determinada area de estudos;

quem poe questoes e fornece o clima, suporta a luta
dos estudantes para encontrar critérios, padroes e

informacao quando necessaria.”.
\ (Em Olivia Bevis e Jean Watson) ‘

Estratégias de
Ensino-Aprendizagem
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DI RALE («“\“ ‘ I\x\H\ m.w’ﬂiifC\JH’-/’,‘,\C‘H"‘

SITUAGCOES DE APRENDIZAGEM

J

I. Coleta de informacoes;

II. Investigacao e Pesquisa;

III. Fixacao e Contextualizacao;

IV. Fortalecimento da Cooperacao;

V. Avaliacao Significativa da Aprendizagem.

(Celso Antunes)

= | e ‘(‘!‘ \/ . |5‘r \
JE "]\\“’H\l‘)‘/.w'{u-’}\

)IZ

AGEN

EDUCACAO MORAL

(FINALIDADES)

E TIPOS DE ATIVIDADES

L Construir a identidade moral
a. Clarificagao de valores
b. Exercicios autobiograficos
. Aquisicao de critérios de juizo moral
a. Discussao de dilemas morais
b. Exercicios de role-playing
ll. Capacidades de compreensao critica

a. Compreensao critica

b. Enfoques socioafetivos

(Josep Maria Puig)
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A “/D DE ENSINO-APRENDIZAGEN

EDUCACAO MORAL

(FINALIDADES)

E TIPOS DE ATIVIDADES

V. Fomentar as disposi¢coes para auto-regulacao

a. Exercicios de auto-regulacédo
V. Reconhecer e assimilar valores universalmente
desejaveis e informagcao moralmente relevante
a. Exercicios de role-model
b. Exercicios de construciao conceitual

VI. Reconhecer e valorizar o pertencer as
comunidades de convivio
a. Habilidades sociais

b. Resolucao de conflitos

c. Atividades informativas
(Josep Maria Puig)

JE ENSINO-APRENDIZAGEN

[ Métodos Instrucionais J

Aula expositiva

Discussao em grupo
Instrucao individual
Dramatizacao

Atividades de auto-instrucao
Demonstracao e execucao
Jogos

Simulacao

Modelagem

Material adaptado. ©2008 Jones & Bartlett Publishers, Inc — ©2010 tradugao Artmed Editora S.A.
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ESTRATEGIASIDE|ENSINO-APRENDIZAGEM

Técnicas para Melhorar a Efetividade das

Apresentacgoes Orais

o Entusiasmo
o Humor

o Correr riscos

o Dramaticidade

o Resolucao de problemas
o Modelagem

o Anedotas

o Tecnologia

Material adaptado. ©2008 Jones & Bartlett Publishers, Inc —©2010 tradugao Artmed Editora S.A.

Para refletir...

“A diferenca entre professores
e educadores
estd no olhar.
Os olhos dos professores
olham primeiro para os saberes.
Seu dever é cumprir o programa.
Depois eles olham para os alunos,
para ver se eles aprenderam os saberes.
Para professores, saberes sdo fins,
alunos sGo meios.

Os olhos dos educadores, ao contrério,
olham primeiro para os alunos.
Eles querem que os alunos
‘degustem’ os saberes.

Todo saber deve ser saboroso.”

Rubem Alves
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Planejamento do Ensino

Planejamento
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Tipos de Planejamento

Planejamento de um sistema educacional
]

Planejamento geral das atividades de uma escola
\J
-

. : 3 1
’
’
Planejamento do curriculo; ,
]
S— - |
‘ Planejamento didatico ou de ensino
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/ ~
Acao
A Docente

- e
Critérios
de
Avaliagcdo O que envolve
o

planejamento
de ensino?
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Identificacao
da disciplina

N\

Bibliografia
basica e
complementar |

Ementa ‘

Plano de Ensino

Objetivos

Conteudo

Metodologia i
programatico

N 8
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O plano de ensino deve ser norteado
pelo perfil do aluno que o curso vai
formar e também de acordo com as
concepgdes do projeto pedagégico de

um Curso.

Como elaborar um plano de ensino?
n?>
[ @]
' 56

4
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Cabegalho

@ l UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE l

Unidade Académica de Ciéncias da Saude
[Curso de Graduacdo em Enfennagem]

PLANO DE CURSO

DISCIPLINAJEnsinoe PesquisaemSaudell [CREDITOSJ02
CARGA HORARIA] 30 horas-aula TEORICAS: 30 PRATICAS: --
: 1

| PROFESSORA: Gilvania Smith e Mikael Brasil

Cadigo da disciplina

Dia da aula

Contato do professor

Ementa da disciplina

EMENTA:
Fundamentos da didatica; A acdo educativa em saude e o papel da enfermeira; Perspectivas

pedagdgicas: humanismo, tecnicismo, ensino centrado no aluno e socioconstrutivismo.
Materiais e métodos de ensino e sua aplicagdo na Enfermagem.

EMENTA
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Objetivos da disciplina

OBJETIVO GERAL
- Conhecer os fundamentos da didatica, os métodos de ensino e a importancia das

perspectivas pedagodgicas para a agao educativa em saude e o papel da enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir os limites e possibilidades do trabalho educativo desenvolvido pelo profissional da
saude;

- Analisar e elaborar propostas de agdes educativas que contribuam para a promocgéo da
saude, prevencao de doengas e para o éxito de intervencdes terapéuticas, voltadas para a
recuperacdo da saude;

Aproximar, para reflex@o e discuss@o, os conceitos de educacéo, saude e cidadania.

Exemplos de verbos

Conhecer, apontar, criar, identificar, descrever, classificar, definir,
reconhecer, compreender, concluir, demonstrar, determinar,
diferenciar, discutir, deduzir, localizar, aplicar, desenvolver,
empregar, estruturar, operar, organizar, praticar, selecionar, tracar,
analisar, comparar, criticar, debater, diferenciar, discriminar,
investigar, provar, sintetizar, compor, construir, documentar,
especificar, esquematizar, formular, propor, reunir, voltar, avaliar,
argumentar, contratar, decidir, escolher, estimar, julgar, medir,

selecionar.
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Conteudoprogramético ™

CONTEUDO PROGRAMATICO: o

FUNDAMENTOS DA DIDATICA

Compreensdo sobre didatica

Planejamento didético ou de ensino e plano de aula

PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS

Principais tendéncias pedagogicas

O processo de ensino e aprendizagem: abordagens pedagoégicas a partir de Mizukami
MATERIAIS E METODOS DE ENSINO E SUA APLICACAO NA ENFERMAGEM
Técnicas para o desenvolvimento da aprendizagem

AACAO EDUCATIVA EM SAUDE E O PAPEL DA ENFERMEIRA

Concepcdes sobre educacdo em salde

Principais modelos de educacdo em salde

Educacdo permanente em salde

Educacdo popular em satde

Enfermagem e educacdo em salide

Comunicacdo no processo de educagdo em salide

Praticas complementares e integrativas na promocdo da salide

Formacdo do enfermeiro

Metodologia

ESTRATEGIAS DE ENSINO — APRENDIZAGEM:
Aula gxpositiva:dialogada
Dinamicas em grupo
Estudo de texto

Quadro resumo

Painel progressivo
Exposicdo verbal
GV.=GO

Phillips 66

Roda de conversa
Producédo de cartaz
Farum

Tempestade de ideias
Painel aberto

Seminario

Técnica da grade
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Exemplos de estratégias e metodologias de

ensino

Aula expositiva-dialogada, mapas conceituais, portfélio, estudo
de texto, dramatizag:io, tempestade cerebral, solw;:c")es de
problemas, phillips 66, pesquisa de campo, estudo de caso,
semindrio, férum, oficinas, estudos com pesquisa, estudos
dirigidos, visitas orientadas, palestras, semindrios, discussdo de
filmese de livros, encenagio, jurisimulado, etc.

Avaliacio

AVALIACAO:

Avaliacdo continua

Atividades individuais

Atividades grupais

Pesquisas de campo

Observacdo registrada em didrios de bordo

AMALIACAO
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.
Referéncias Y

§
BIBLIOGRAFIA BASICA

ANTUNES, C. Professores e professauros: reflextes sobre a aula e praticas pedagogicas
diversas. Petrépolis: Vozes, 2007.

BEVIS, E.Q.: WATSON, J. Rumo a um Curriculum de cuidar: uma nova pedagogia paraa
Enfermagem. Loures (PT): Lusociéncia. 2005.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2009.

GONZALES, R. F.; BRANCO, R, A relagao com o paciente: teoria, ensino e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara. 2003.

PERRENOUD, P. Novas competéncias para ensinar. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.
SAUPE, R. Educagao em enfermagem: da realidade construida a possibilidade em
construcdo. Florianépolis: UFSC, 1998.

TEIXEIRA, E. gt al. (Qrgs.). O ensino de graduagao em enfermagem no Brasil: o ontem, o
hoje e 0 amanha. Brasilia: Instituto Macional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, 2006.

VASCONCELOS, E.M. Educagao popular nos servigos de saide. S3o Paulo: Hugitec, 1997.

CURSO: XXXXXXXXXXXXXXXXX
PROFESSOR: xxxxxxx
ASSUNTO: xxxxxxx
EMENTA:

XXXXXXXX

CARGA HORARIA:
OBJETIVO:

XXXXXXXX

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

T XXxXXXX

2 XXXXXX

3 Xxxx

METODOLOGIA:

XXXXX

CONTEUDO PROGRAMATICO:

I OOOOXXXXXX

2 O00000000OXXX

3 XOO0XXXXXX

AVALIACAO:

XXX XXX

BIBLIOGRAFIA BASICA:
XXX XXX XXX

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

OO KX XXKXX K
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Plano de Aula

Segundo Libaneo (1993) plano de aula é um
instrumento que sistematiza todos os
conhecimentos, atividades e procedimentos que se
pretende realizar numa determinada aula, tendo
em vista o que se espera alcancar como objetivos

jun’co aos alunos.

Bibliografia
basica e Objetivos
complementar |

Plano de Aula

Conteudo

Metodologia
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PLANO DE AULA

CURSO: Graduac¢do em Enfermagem
ASSUNTO-AULA: Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com Distirbios Alimentares: Anorexia,

LOCAL: Central de Aulas —Bloco G
SEMESTRE: 08.1
DATA: 09/04/2008 HORA: 08:00 H DURACAO: 50 minutos

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer sobre a relacao entre enfermagem e nutrigao;

Dispor sobre a importancia dos alimentos para o organismo humano:

Listar as categorias de nutrientes;

Explicar a fun¢@o dos nutrientes necessarios ao organismo para uma nutricdo adequada;
Identificar os grupos de alimentos béasicos que servem como guia para nutri¢ao saudavel e
basica;

Descrever como o estado nutricional do cliente pode ser avaliado;

Apontar os fatores que influenciam os padrdes dietéticos;

Dispor sobre anorexia:

Abordar a assisténcia de enfermagem ao paciente com anorexia;

Dispor sobre bulimia;

Abordar a assisténcia de enfermagem ao paciente com bulimia; ‘\
Dispor sobre ndusea e vomito;

Abordar a assisténcia de enfermagem ao paciente com nausea € vomito.

VVVVVVVY VVVVY
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2. CONTEUDO PROGRAMATICO
> Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com Distirbios Alimentares: Anorexia, Bulimia,
Nausea e Vomito:
e Relacdo entre enfermagem e nutricao;
Importancia dos alimentos para o organismo humano:
Categorias de Nutrientes;
Funcdo dos nutrientes necessarios ao organismo para a nutricdo adequada:
Grupos de alimentos basicos que servem como guia para nutri¢do saudavel e basica:
Avaliacao do estado nutricional do cliente;
Fatores que influenciam os padrdes dietéticos;
Anorexia;
Assisténcia de enfermagem ao paciente com anorexia; e
Bulimia: |

Assisténcia de enfermagem ao paciente com bulimia;
Nausea e Vomito; g s
A

Assisténcia de enfermagem ao paciente com nausea € vomito;

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
» Apresentacao do assunto-aula;

> Sondagem diagnostica;

» Exposicao dialogada;

» Avaliacao final.

4. RECURSOS MATERIAIS

» Data-Show:

> Retro-projetor e transparéncias (materiais de suporte);
» Fichamento:
>
>

Quadro Branco;
Pincel.

5. A\'ALIAC.—&O DA APRENDIZAGEM
» Sondagem Oral (Avaliacao Diagnostica);
» Sondagem Escrita (Avaliacdo Formativa).
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= Para refielir.. =

MENSAGEM EHEINAL

~ N

O EXERCICIO DO ESQUECIMENTO

“E preciso esquecer o aprendido que nos fez adultos

para se ver o mundo com novos olhos.”
(Rubem Alves)
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CAPITULO IX

METODOLOGIA DA PESQUISA

Cesar Cartaxo Cavalcantit
Daiana Beatriz de Lira e Silva?
Giovanna Gabrielly Custédio Macédo?®

Metodologia da
Pesquisa

Construcao de Projetos de pesquisa

Montagem de projetos: Estudos Preliminares;

Projetos

Metodologiada Pesquisa
Construgao de projetos de pesquisa e artigos para periodicos

Conteudos
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Pré-projetos ou anteprojetos;




Metodologiada Pesquisa 03

O que é uma pesquisa cientifica?

E o produto de uma investigacdo, cujo objetivo é resolver problemas e solucionar duvidas,
mediante a utilizacdo de procedimentos cientificos. BARROS E LEHFELD, 1991.

a, desenvolvida e regida de acordo

Metodologiada Pesquisa 04

O gue sao Estudos Preliminares?

S&o aproximagdes feitas por alguém que esta interessado em resolver um problema.

Depois do contato com o problema e da inquietacdo que ele gera, a aproximacao pode ser
feita de forma ordenada ou factual.

A aproximagdo ordenada pressupde um bom levantamento bibliografico.
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Metodologia daPesquisa 05

O que é um Projeto de Pesquisa?

E uma construgdio légica e racional de etapas estabelecidas pelo pesquisador, visando
direcionar a metodologia a ser aplicada no desenvolvimento da pesquisa. FECHIN, 1993.

Metodologia = Meta (por meio de) + Hodos (Via ou caminho)

Metodologiada Pesquisa 06
PASSOS PARA ELABORAGAO DE UM PROJETO DE PESQUISA

A) Escolha e delimitagdo do tema

B) Levantamento Bibliografico

C) Definicdo e formulacdo do Problema; Importancia do estudo e Justificativa
D) Elaboracédo dos Objetivos

E) Construcdo da Revisdo de Literatura

a
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Metodologia da Pesquisa 07

A - Escolha e delimitacdo do tema — Tema # Titulo
A Escolha e delimitagdo do Tema, segundo alguns autores, € o ponto inicial de toda a
investigacao cientifica. O Tema é amplo e abrangente, mas delimita a area de interesse a ser

investigada pelo pesquisador. Ex: Violéncia (tema) — ébitos causados pelo trafego de
entorpecentes (titulo)

Para a Delimitacdo do Tema ¢é indispensavel um bom levantamento bibliografico, partindo do
conhecimento genérico do pesquisador até chegar a uma particularidade que seja do interesse

Metodologia da Pesquisa 08

C - Definicao e formulacao do Problema

O que € um Problema?

PROBLEMA ¢ uma dificuldade tedrica ou pratica, no conhecimento de alguma coisa de real
importancia, para a qual se procura encontrar uma solucdo ou contribuir para uma
aproximacao dessa solugcdo adensando o tema delimitado com novas perspectivas.
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Metodologiada Pesquisa 09

D - Elaboracdo dos Objetivos

Apds a definicdo do problema, com sua justificativa e importancia do estudo, o pesquisador
buscara a resposta para a seguinte questdo: Para que pesquisar? A resposta para esta
pergunta vira com a formulacdo dos objetivos da pesquisa.

Segundo MINAYO 1994, os objetivos s&o formul

‘ ados em duas dimensdes: um objetivo
cific I 2 e R S

bora, o pes:

Metodologiada Pesquisa 10

Atencgao:

No desenho do projeto, a unido do problema, mais a justificativa, mais a importancia do
estudo, mais os objetivos, formam a INTRODUCAO.
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Metodologiada Pesquisa 11

E - Construcdo da Revisao da Literatura

Alguns autores chamam essa etapa de “Estado da Questdo”; “Referencial Tedrico” etc.

Na revisdo da Literatura o pesquisador deve destacar os principais trabalhos existentes
sobre o assunto e fazer a ponte entre a bibliografia pesquisada e a situacdo do problema
que vai ser investigado

Metodologiada Pesquisa 12

Na Metodologia o pesquisador devera responder as seguintes questdes:

Qual o tipo de estudo? Exploratério, Descritivo, Documental, Bibliografico, De campo,
Estudo de Caso, etc.

Qual abordagem do Quantitativa; Qualitativa; Quantiqualitativa.
estudo?

Onde fara o estudo? Local da pesquisa ou Cenario do estudo

Com quem fara o Populagdo e Amostra
estudo? Ha Diferencas em abordagens Quantitativas e Qualitativas

Como fara o estudo? Instrumentos + Técnicas de coleta de dados + Procedimentos de
Andlise do Material Empirico

Quando fara oestudo  Cronograma de atividades
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Metodologia da Pesquisa 13

Tipos de Estudo

Pesquisa Exploratoéria

S&o aquelas que tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, com vistas a formulagdo de problemas mais precisos ou questionamentos/hipéteses
pesquisaveis para estudos posteriores.

Metodologia da Pesquisa 14
Tipos de Pesquisa (continuacdo)

Pesquisa Bibliografica
Diz respeito ao conjunto de conhecimentos humanos reunidos nas obras.

Tem como base fundamental conduzir o leitor a determinado assunto e a producao,
colegdo, armazenamento, reproducdo, utilizagdo e comunicacdo das informacdes coletadas
para o desempenho da pesquisa FECHIN 1993.
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Metodologia da Pesquisa 15

Tipos de Pesquisa (continuagcdo)

Pesquisa de Campo

Foca-se na observacado do ambiente onde é detectado um fato social (problema), que a
principio passa a ser examinado, e apoés, € encaminhado para explicagdes através dos
métodos e das técnicas especificas.

Trabalha com observacdo dos fatos sociais colhldos do ambiente natural.
‘Neste t|po de pesqmsa:;o i 3 y :

Metodologiada Pesquisa 16

Abordagens de Estudos

Abordagem Qualitativa

Envolve a obtencdo de dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a
situacdo estudada.

Enfatiza mais o processo do que o produto e, se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes. LUDKE & ANDRE 1986.

- Esséncia e Ap’at‘ébciaﬁda fenbmeno sdo buscadas igualmentea i
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Metodologiada Pesquisa

Local da Pesquisa ou Cenario do Estudo
E o I6cus onde os dados primarios ou secundarios serdo coletados.

Pesquisa.

Plataforma Brasil?

A entrada no local da pesquisa deve sempre ser precedida de uma liberagéq do 6rgao
competente que, exige para tanto, um protocolo liberado por um Comité de Etica em

17

Metodologiada Pesquisa

Instrumentos

Tem como finalidade coletar os dados propostos pelos objetivos do estudo.

ou ja existir em outros estudos.

Os instrumentos podem ser preparados, exclusivamente, para uma determinada pesquisa

18
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Metodologiada Pesquisa 19

Procedimentos de Analise do Material Empirico
Dependem da abordagem utilizada no estudo.

Nas abordagens Quantitativas a analise é feita mediante o uso de testes estatisticos
simples (frequéncias absolutas e percentuais) ou complexos (séries temporais; regressées,
etc.)

Nas aageh_

‘Qualitativas a analise é feita mediante o uso de técnicas como: analise de
‘discurso; Analise ntet

Metodologia da Pesquisa 20
Elaboracéao de um Cronograma
Exemplo1
Meses/Atividades Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar
Levantamento X X
Bibliografico
Elaboragdo do Projeto X X
Comité de Etica X

Coleta de Dados
Analise dos dados
Discusséo dos dados

Digitacao/correcédo do

Portugués
Apresentacao do
Trabalho
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Metodologia da Pesquisa 21
Elaboracaode um Cronograma
Exemplo 2
AGOSTO/SETEMBRO DE 2020
Construcao do projeto
Revisdo do projeto
Submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa
OUTUBRO/NOVEMBRO/DEZEMBRO DE 2020

Adensamento e atualizagdo do marco teérico

Metodologiada Pesquisa 22

H — Bibliografia

E a lista de obras consultadas para a confecgao do projeto.

Alguns autores falam da possibilidade de existéncia de duas listagens bibliograficas, isto &,
aquela que ja foi consultada e aquela que devera ser consultada no decorrer da pesquisa.
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Metodologia da Pesquisa 23

| — Anexos

Sao os documentos externos, ndo produzidos pelo pesquisador, mas colocados no projeto.
Ex: Certificado do Comité de Etica; Formulario utilizado em algum servico e que serviu
como fonte secundaria, etc.

Metodologia da Pesquisa 24

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Observar a Resolugdo n° 466/2012 e Resolugdo 510/2016
Do Conselho Nacional de Saude.

Eu, . tendo
recebido os devidos esclarecimentos, prestados, por Fulana de Tal, aluna do Curso de Pés-

graduagdo em ‘promovido pelo , concordo

139



Metodologia da Pesquisa 25

TERMODE CONSENTIMENTO LIVREEESCLARECIDO - TCLE PARA PESQUISA EM
PRONTUARIOS/DADOS SECUNDARIOS
Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que o XXXXXXX é um hospital que realiza pesquisas paraaumentar o conhecimento
sobre assuntos de salde, areas correlatas, e chegar a novas descobertas, que sdo Uteis para a comunidade. As
informagdes contidas nos prontuarios sdo uma fonte muito importante de dados para as pesquisas e sé podem
ser utilizadas caso obedecam as disposicSes éticas e legais do Brasil, que todos devem conhecer. As principais
estdo na Resolucdo 466/12/12/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O seu prontuario € um documento com seus dados que devem ser guardados em segredo por esse hospital.
Eles somente podem ser usados para pesqmsas se forem autorizados pelo senhor (a). Porisso, sollcmamos a

Metodologiada Pesquisa 26
Exemplo de Orcamento de Pesquisa

DESPESAS DE CUSTEIO

MATERIAL DE CONSUMO

Combustivel e transporte interno R$ 6.000,00
Material de escritério + Canetas marca texto + Canetas esferograficas +

Caixa arquivos + Colecionador AZ + Clips + Corretor + Envelope em

papel pardo + Fita adesiva + Grampeador (grande e pequeno) + Grampo

para grampeador + Furador + Papel oficio (8 caixas) + Lapis + Borracha

+Régua R$ 2.000,00
SUB-TOTAL R$ 8.000,00
PASSAGENS E DIARIAS NO PAIS

e Passagem aérea para participacao de eventos R$ 4.000,00
SUB-TOTAL R$ 4.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS

e Outros servicos de terceiros — pessoa fisica; diarias a colaboradores R$ 10.000,00

e Outros servicos de terceiros — contrato de manutencdo e servicos de

terceiros R$ 5.000,00
SUB-TOTAL. R$ 15.000,00
TOTAL DAS DESPESAS DE CUSTEIO 27.000,00
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Metodologia da Pesquisa 27
Exemplo de Orgamento de Pesquisa

DESPESAS DE CAPITAL
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

01 microcomputador Notebook “Vaio” completo R$ 6.000,00

01 computador “Desktop” completo R$ 3.000,00

01 Datashow Sony R$ 4.000,00

01 Filmadora Sony R$ 3.000,00

01 Impressora HP Diskjet R$ 500,00

' 03 gravadores digitais R$ 1.500,00 K
SUB-TOTAL R$ 18.000,00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Aquisicao de livros nacionais sobre o tema R$ 2.000,00
SUB-TOTAL R$ 2.000,00
TOTAL DE DESPESAS DE CAPITAL R$ 20.000,00
TOTAL GERAL (CAPITAL + CUSTEIO) R$ 47.000,00

Metodologia da Pesquisa 28

Referencias Bibliograficas de Metodologia da Pesquisa
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CAPITULO X

ASPECTOS HISTORICOS DA ENFERMAGEM NO
MUNDO, NO BRASIL E NA PARAIBA

Maria Clara Paiva Nébregat

Mayara Talita de Farias Queiroz?

Nara Julia Lopes Santana®

Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcanti*

Aspectos Historicos
Enfermagem no Mundo, no Brasil

Maria Clara Paiva Nébrega
Mayara Talita de Farias Queiroz
Nara Jalia Lopes Santana

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti

INTRODUCAO HISTORICA

Necessidade de
isolamento e um
local mais
adequado para

Hospitais com garantir uma
funcao unica de melhor assisténcia
albergue aos enfermos

Aparecimento de
doencas
contagiosas e
outras
enfermidades

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO
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BASES PARA O DESENVOLVIMENTO
PRATICAS DE SAUDE

* Origem ha mais de 4000a.C;
* A mée simbolizava a primeira enfermeira da
familia;

* A doenca era vista como castigo de

Deus sobre os homens
* Os sacerdotes e feiticeiros possuiam a fungéo
de médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

Fonte: Google, imageng

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

HISTORIA DA ENFERMAGEM

« A terapéutica
se em tratamentos diversos como
sagens, banhos, purgativos, substanc
estimuladoras de nauseas;

* A subsisténcia humana apoiava-

se na natureza;

+ Os astros e os efeitos naturais simboliza

m amais pura manifestagdo dos deuses.
Fonte: Google, imagens, 2020.

g

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO
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¢« Com o

dos deuses;

+ Surgimento das praticas magico-

sacerdotais.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

A DIVERSIDADE DAS PRATICAS DE SA
LONGO DO TEMPO

passar do  tempo
a religido surgiu como um fenémeno
civico, com interferéncia do Estado

e consequentemente, maior expressao

Fonte: Google, imagens, 2020.

A DIVERSIDADE DAS PRATICAS DE SA
LONGO DO TEMPO

EGITO

Receitas médicas —» Formulas religiosas;
Hipnose e interpretagdo dos sonhos;

Ambulatorios gratuitos —» Hospitalidade e auxilio
aos desamparados.

CHINA

Os doentes chineses eram cuidados por sacerdotes;
As doengas eram divididas em trés categorias —» Benignas,
médias e graves;

Hospitais de isolamento e casas de repouso.

GRECIA

Utilizagdo de sedativos, fortificantes e hemostaticos;
Realizagdo de ataduras e retirada de corpos estranhos;
Casas para tratamento de doentes.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO
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ENFERMAGEM MODERNA

Nasceu no dia 12 de maio de
1820 em Florenga, Italia;

- De familia rica e bem relacionada;

- Foiuma grande defensora da aboligao

da escravatura.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

FLORENCE NIGHTINGALE E O SURGIME

Fonte: Google, imagens, 2020.

ENFERMAGEM MODERNA

FLORENCE NIGHTINGALE E O SURGI

- O renascimento da enfermagem teve uma forte influ

de Florence Nightingale;

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

- Sua cultura estava muito acima do comum entre as mog

- Conhecia grego e latim, falava diversas linguas e estudou

do seu tempo.

bem matematica. Isso lhe foi de grande utilidade na
imensa reforma que devia realizar em seu proprio pais
se estenderia rapidamente a outras nagdes.

Fonte: Google, imagens, 2020.
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FLORENCE NIGHTINGALE E O SURGIM
ENFERMAGEM MODERNA

- Dotada de grande vocagdo e personalidade
ndo desistiu do seu sonho e aos 31 anos
conseguiu autorizagdo para fazer estagios
na institui¢do de Kaiserswerth, um local de

elevada moralidade, mais com pouca

inovagdo técnica e cientifica.

- Depois de Kaiserswerth,
procurou I'azer também um estagio na Franga, com Fonte: Google, imagens, 2020.

as Irmas de Caridade, 14 l'icando apcnas algumas semanas.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

FLORENCE NIGHTINGALE E O SURGIM
ENFERMAGEM MODERNA

- Pioneira e renovadora na abertura das

escolas de Enfermagem as
mocas educadas e cultas, como
uma profissio honrosa e capaz de torna-
las felizes;

- Em carta a sua mée, disse:

“Isto é vida. Agora
sei o que é viver.
e amar a vida".

Fonte: Google, imagens, 2020.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO
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FLORENCE NIGHTINGALE E A GUER
CRIMEIA

Florence Nightingale
fez parte do corpo de enfermagem britanico como e
nfermeira-chefe do exército, em Scutari, Turquia;
notou que a falta de  higiene e
as doencas eram responsaveis pela grande mortali-

dade dos soldados feridos e

dessa maneira realizou 0

trabalho de assisténcia aos enfermos e organizou to

Fonte: Google, imagens, 2020. A 5
da a infra-estrutura hospitalar.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO

O SURGIMENTO DA ENFERMAGEM MO

* De lanterna na méao percorria as enfermarias dos acampame
ntos, atendendo 0s soldados doentes.
Por este motivo ela ficou conhecida mundialmente como A
Dama da Lampada;

-

- « Em 1859, fundou a Primeira Escola de Enfermagem,

no Hospital Saint Thomas, em Londres;

S

P Gocgle, Inagens 2020, ¢+ Em 1973, foi criada a primeira escola segundo o modelo

de Florence, nos Estados Unidos.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO MUNDO
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A ENFERMAGEM NO BRASIL

+ Descoberto o Brasil, as primeiras
tentativas ~ de  colonizagdo
incluiram em seu programa a

abertura de Santas Casas.

¢ Inclujam elas hospitais

e recolhimentos para pobres e
orfaos.

Fonte: Google, imagens, 2020.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL

ANA NERY

« Em 13 de dezembro de
1814, nasceu Ana  Justina
Ferreira, na Cidade de Cachoeira,
na Provincia da Bahia.

+ Casou-se

com Isidoro Antonio Néri, enviuva

ndo aos 30 anos.
o Teve trés filhos, dos quais
dois eram médicos militares e

um era oficial do exército.

Fonte: Google, imagens, 2020.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL
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ANA NERY

o

+ Faleceu em 20 de maio de 1880, no

Rio de Janeiro.

o Fundada a  primeira  escola
de enfermagem de alto padrdo no
Brasil, foi lhe dado o nome de nossa
heroina, primeira enfermeira

voluntaria de guerra.

Fonte: Google, imagem, 2020.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL

A ENFERMAGEM NO BRASIL

v Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (27 de setembro de
1890)

v' Escola Cruz Vermelha Brasileira (1908)

v Escola Ana Neri (1923)

v Escola de Enfermagem Carlos Chagas (1933)
v’ Escola de Enfermeiras Luiza de Marrilac (1939)
v Escola Paulista de Enfermagem (1939)

v Escola de Enfermagem da USP (1944)

HISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL
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A INSTITUCIONALIZACAO DO ENSINO
ENFERMAGEM NA PARAIBA

Linha do Tempo

Foi criado o Servico de
Propaganda e Educacéo

Sanitaria. Esse trabalho
1921
& |1889 e 1930 | |-—| era realizado nas escolas

] \ e tinha como objetivo

combater a ‘ignorancia’.

_— % () )
Models Instalado Posto de Em.Jgéo P:55°§tf‘l’i J
. oo Saneamento Rural nos criado o rospita
Campanhista-policial
&% rI;odelo mpédi co.  Dbairrosde Jaguaribe e Oswaldo Cruz e

sanitario; cidades de Santa Rita,  Assisténcia Médica em
Guarabira e Areia. Bananeiras, Alagoa
Nova, Itabaiana, Patos
e Pocinhos.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NA PARAIBA

A INSTITUCIONALIZACAO DO ENSINO
ENFERMAGEM NA PARAIBA

Por ocasiao da Segunda
Guerra Mundial, curso de

enfermeiras de emergéncia, o
visando a capacitacio de Criagao do Curso de Enferma

profissionais para assistirem Hospitalar Sao Cristovao, p

aos feridos, em caso de Napoledo Laureano. Surge n

ataque inimigo, mesmo ano o Curso de Enfermei
que foi concluido Socorristas com duracdo de um an
aproximadamente por { desenvolvido pela filial paraibana

trezentas mulheres. da Cruz Vermelha Brasileira

Ocorreu a introducdo do ensino Foi fundado o Curso de
de Enfermagem com um curso Atendente de

intensivo para ‘adestramento’ Enfermagem Hospitalar, 1948

tedrico-pratico de enfermeiras. por Janduy Carneiro, na
E dois anos apds (1935), foram Maternidade da Legido
preparadas as primeiras da Assisténcia.

visitadoras sanitarias pelo
Departamento Estadual de
Saude.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NA PARAIBA
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A INSTITUCIONALIZACAO

Foi criada a Escola de
Enfermagem da Paraiba,
passando assim, a Escola, a
destinar-se, nao s6 ao

formacdo de enfermeiras de
alto padrao.

ENFERMAGEM NA PARAIBA

preparo de auxiliares de Enfermagem passou a fazer part
PN 9
‘ enfermagem, mas também a um dos departamentos do Centro

DO ENSINO

Federalizacdo das Universi
Escola foi transformada em
por ocasidao da Reforma Cént!
ocorrida em 1973, o Curso

Ciéncias da Saude, onde funciona
o presente momento.

Foi fundada a Escola de
Paraiba, destinada a

formacdo de pessoas para
o servico de enfermagem.

HISTORIA DA ENFERMAGEM NA PARAIBA

Ocorreu a criacdo da J
Escola de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem da
. Santa Emilia de Rodat

(EESER).

66, 2000. Disponivel em

20 de set 2020

PAIXAO W. Histéria da Enfermagem. 5% ed.
Julio c. reis livraria. Rio de Janeiro. 1979

PINA, K. M. Fundamentos Da Enfermagem.

Cursos Técnicos E Profissionalizantes. 2007
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CAMINHOS DA ENFERMAGEM

Marcia Janiele Nunes da Cunha Limal
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ENFERMAGEM Nunes da Cunha

Lima

DE FLORENCE A
GLOBALIZACAO

e Surgimento da Enfermagem moderna com
Florence Nightingale;

* Formacao de sua base cientifica com as
Teorias de Enfermagem;

» Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).




DE FLORENCE A ,I A%

GLOBALIZACAO

++Uma nova arte e uma nova

cléncia;

+*A Enfermagem € a ciéncia do

‘“cuidado”.

A NOVA ENFERMAGEM

» Sistematizacao Assisténcia de Enfermagem (SAE)

*+A Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma metodologia cientifica que vem
sendo cada vez mais implementada na pratica
assistencial, conferindo maior seguranca aos
pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e
maior autonomia aos profissionais de
Enfermagem (Resolugao COFEN n°358/2009)




O ENFERMEIRO DA ATUALIDADE

No mundo, os enfermeiros devem dominar a linguagem da
Informatica e das maquinas de alta tecnologia, possuir
raciocinio rapido e abstrato, ter iniciativa, ser criativos,
competitivos, comunicativos, dominar idiomas, estar muito
bem informados, além de possuir tracos de lideres para
formarem verdadeiros times.

(AUTOR DESCONHECIDO)

SER ENFERMEIRO: OS DESAFIOS
DA PROFISSAO

» Busca da prestagao de assisténcia em saude com qualidade e
seguranga;

» Inadequacgdo da area fisica dos estabelecimentos de saude;

» A escassez de recursos materiais e de equipamentos necessarios
para a execugao das agoes;

» Quantitativo e qualitativo de recursos humanos para execugao dos
cuidados a saude;

» Falhas na educagao permanente;

» Duplo vinculo empregaticio e baixa remuneracao.




INADEQUACAO DA AREA
FISICA DOS
ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

» “O planejamento do espaco fisico
hospitalar é de grande importancia e diz-
se que: “Hospital errado, ao nascer, é o
deficiente fisico, cuja eficiéncia sera
prejudicada ou inutilizada
definitivamente” (BRASIL, 2002)

A ESCASSEZ DE RECURSOS
MATERIAIS E DE EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DAS
ACOES
* “Na competéncia de geréncia em enfermagem
é importante esta ciente do que o hospital
predispée em material para que ndo exponha o
paciente a riscos e que mantenha seu objetivo
de promoc¢ao de saude. Um hospital sem
materiais ndo se mantem aberto porque para a
realizacdo dos procedimentos sdo necessarios
os mesmos.” (Alves, 2004)




EDUCACAO CONTINUADA EM
ENFERMAGEM

» “Programas nessa area ndo podem ficar ao
sabor do acaso, mas que os mesmos devem
ser planejados de forma individual ou
organizacional e avaliados sistematicamente.
Dessa forma, esse processo de educag¢do
continuada ird ajudar os enfermeiros a se
manterem competentes e atuantes,
relacionando teoria e pratica em beneficio
da assisténcia prestada.”(Souzal993)

QUANTITATIVO E QUALITATIVO DE
RECURSOS HUMANOS PARA EXECUCAO
DOS CUIDADOS A SAUDE

* “O processo de dimensionamento deve
produzir um quadro de pessoal adequado as
necessidades da clientela e da instituic3o.
Porém, esta tematica € bastante complexa por
encontrar-se dentro de uma area de conflito
que se da entre o custo e o beneficio; entre o
pessoal e o institucional; entre o capital e o
trabalho; entre o técnico e o ético”.
(Gaidzinski, 2000)




SEGURANCA DO PACIENTE

* Em 2013 o MS instituiu a Portaria n°. 529 — Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com
protocolos que estabelecem agdes de seguranca ao
paciente em servigos de saude.

1. PREVENCAO DE QUEDAS

Estudos apontam as quedas como um evento de
alta incidéncia no ambiente hospitalar, com
percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a
especificidade do paciente.

“Queda é um dos eventos adversos evitaveis mais notificados




2. IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

Possibilita ao paciente qual tipo de procedimento
sera a ele destinado prevenindo a ocorréncia de
erros e enganos que o possam lesar.

3. SEGURANCA NA PRESCRICAO E
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Aplicabilidade dos 13 certos, atencao com a
prescricao verbal.




1. PACIENTE CERTO

2. MEDICAMENTO CERTO
3. HORARIO CERTO

4. DOSE CERTA

5.VIA CERTA

6. REGISTRO CERTO

7. ORIENTAGAO CERTA

8. FORMA CERTA

9. RESPOSTA CERTA
10.VALIDADE CERTA

11.PRESCRICAO CERTA

12. COMPATIBILIDADE

CERTA

13.TEMPO DE ADMINISTRACAO

4. CIRURGIA SEGURA, PRATICA
DE HIGIENE DAS MAOS

* Cirurgia segura:

»lista de verificacao (checklist)

* Higiene das maos:

> 5 momentos




5. REDUZIR O RISCO DE LESOES POR
PRESSAO

Lesao por pressao € um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia ossea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesao pode se
apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e
pode ser dolorosa. A lesao ocorre como resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagao com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e
ao cisalhamento pode tambéem ser afetada pelo
microclima, nutrigao, perfusao, comorbidades e pela sua
condigao. (Instituto Brasileiro para Segurang¢a do
Paciente e Associacao Brasileira de Estomaterapia)

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES No 03/2011
« Praticas seguras para prevencao de Lesdo por Pressdao em
servicos de saude

Fig. 1 Nova Terminologia
Fonte: agevisa._pb_gov.br

Em abril de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a
mudang¢a da terminologia ulcera por pressao para lesdao por pressao e atualizou
a nomenclatura dos estagios do sistema de classificagao.
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