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]tESUMO

O presente trabalho abordará dentro do contexto da Didática, o planejmnento de uma

situação de ensino de forma reflexiva relacionando-a a produção académica sobre o teima e

dados estatísticos e epidemiológicos que justifiquem sua aplicação e metodologia escolhida

para o desenvolvimento em sala de aula. Como enfermeiros, pensamos em um plano de

ensino a ser trabalhado com o nível técnico de formação cm cnfeimagem, e dentro do

referencial curricular para o curso, trabalharemos a aula 5 do módulo ll sinalizado abaixo. a

qual abordará o tema de "Atendimento a parada cardiorrespiratória e RCP (Ressuscitação

cardiopulmonar)". O plano de ensino em questão será desenvolvido em ambiente de escola

Pública proHlssionalizante de técnicos na carteira de enfermagem. O tema/'"

especificamente, dentre todos os outros também elencados abaixo a serena ensinad(n no curso

técnico, foi<.Éscolhidoj devido a sua relevância destacada em estudos estatísticos que

identificam o grande número de mortes na população por parada cardiorrespiratória devido.

ncipalmente, a maus hábitos cotidianos que a população humana vem exercendo, o que

moalnca hsioJogicamente o comportamento natural do corpo, desencadeando patologias que

podem levar a parada cardíaca e respiratória. Baseando-se nesses estudos e nas boas práticas

da enfemlagem no atendimento ao paciente vítima de parada cardionespiratólia a Hlm de

reduzir agravos, evitar ou diminuir o número de pacientes que evoluem a óbito devido a más

condições de atendimento intra ou extra hospitalar, estima-se necessário o asstulto ser

abordado para que numa possível emergência o profissional de saúde saiba como aduar e

conseguir, assim, assegurar a vida da vítima ou ter a garantia de que o que eia possível ser

deito no momento foi executado com qualidade e segurança. Dessa 6onna, serão trabalhados

os temas desenvolvidos na disciplina de didática do curso de licenciatura, resgatando

fundamentos de grandes estudiosos na área da educação, a fim de embalar o planejamento da

atividade de ensino, buscando o melhor desenvolvimento da ação e garantindo o máximo de
resultados positivos de aprendizagem dos alunos.



INTRODUÇÃO

Planear, segundo o texto de Farias(5) envolve a percepção sobre o '' 'pala que', 'o

que', 'como'", dessa forma deve-se analisar, dentro do planejamento de aula por quê o

assunto é [)ertinente, como aborda-lo de fonna que os alunos se interessem e se estimulem a

ir além do que é dado em aula, pois segundo Sacristán(5) ''é necessário estimular o

comportamento, adquh'ir valores, atitudes e habilidades de pensamento, além de

conhecimento". O intuito é que o professor provoque desaütos e sinalize oportunidades de

aproftn[damento, que o aluno se incoi-Bode cona seu saber e que saiba onde e como pesquisar,

que saiba contestar o que o professor diz, que não leve o conhecimento apresentado colho a

verdade absoluta e concreta. Farias ainda revela que para que essas questões sejam

esclarecidas devemos ter uln objetivo, um conteúdo bem definido, uma metodologia, ter

reclusos didáticos estabelecidos e um sistema de avaliação para fechamento de um ciclo,

sendo importante e indispensável que haja coerência entre os tópicos.

O planejamento de aulas sofre modificações de acordo com o contexto histórico em

que o país vive. Na década de 60, por exemplo, no período da ditadura, os professores eram

obrigados a seguir um modelo estabelecido de aula para que o traballlo desse proütssional

fosse observado e controlado, caracterizando o docente como alienados no processo de

organização escolar. Já na década de 90 o planejamento foi pautado pelo neoliberalismo,'\

onde houve desconstrução dos grupos e categorias sociais o que acanetou na situação de

trabalho precarizada desmotivando o profissional a realizar um modelo de aula devido a

instabilidade em seu emprego e tambén] a necessidade de muitos de obter mais de um vínculo

empregatício.

O ato de planejar ''inicia com o diagnóstico da realidade cona a qual iremos agir,

intervir, alterar"(5) , comece autonomia ao professor, promove organização de seus conteúdos

e atividades e o permite ensinar de maneira individual, o permite ser piofessot livre por podem

ter suas próprias escolhas em relação a conteúdo, método e recursos. Planear previne o

improviso e colabora com a união do tempo, continuidade, contextualidade, coerência,

flexibilidade e oferece um sentido ao trabalho para que ele ocasione mudanças na vida do

professor e do aluno. De acordo caiu Frestas, Safes, Draga e França, um plano de aula tem

como base uma sequência didática organizada que deve considerar- cm sua análise os dados

)
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de identificação do
piano, desenvolvimento metodológico

de aula com explicitação das estratégias de ensino adequadas aos momentos de iniciação

apiofiindamento e síntese/culminância, recursos didáticos, critérios e instrumentos de

avaliação da aprendizagem, referências bibliográficas; coerência interna entre os elementos
do plano eledação do plano.

Através desse pensamento, construímos nosso plano de enshlo. No presente trabalho.

o tema foi escolhido com base nas estatísticas que serão evidenciadas abaixo com o intuito de

planear mudança a vida dos futuros profissionais técnicos de enftmlagetn. O trabalho

evidenciará autonomia do professor em relação a escolha de conteúdos pautados em bases de

pesquisa sobre relevância entre eles, autonomia quanto a melhor fomla utilizada para ensinar

o conteúdo proposto juntamente com o tempo disponível para aula e o espaço fomecido pela

escola pública que oferece esse tipo técnico de ensino, evidenciará também a forma de

avaliação durante o processo de ensino para que caso haja necessidade retomam o que ülcou

como pendência entre })s alunos,mostrando um professor ativo e em seu pleno ato de lesionar

ensino; elementos constitutivos dol

/
C

\ \

OBJET;lhOS
./

Of Elaborar uill plano de ensino reflexivo, com base teórica desenvolvida em sala de aula

âa disciplina de didática do curso de licenciatura, que justifique a organização do mesmos

Desenvolver estratégias de ensino, justificando na literatura a metodologia trabahada.

fua abordagem e recursos a serem utilizados dentro da temática escolhidas

Trabalhar o desenvolvimento de unia aula dentro da grade curricular do referencial

teórico do curso técnico em enfermagem;

Destacar a relevância do tema escolhido a ser ensinado, no contexto do profissional de
saúde e da população em geral;

Plaildar uma atividade de ellSl110 c
apaz de capacitar o profissional em fonllação. 3
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi proposto a fim de estimular e desenvolver a Criatividade e o

planeamento do aluno, fütuio professor em sua área de fomlação, a desenvolver uma

ativfdade de ensino, unindo assim os conteúdos trabalhados em sala de aula. Com esse

\

\

/
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intuito, a proposta foi discutida pelo grupo e elaborada com base em experiências vividas em

sala de aula e em literatura científico-acadêtnica que desenvolvem a tetnática na área da

educação.

A metodologia é definida de acordo com o conteúdo a ser abordado, assim como o

nível de integração da turma que está em aprendizado, da relação professor aluno, do espaço

físico que se tem disponível e também do tempo. Para a utilização da melhor metodologia a

ser aplicada em diferentes contextos, é preciso que o professor conheça o nível de seus

alunos, o que eles conhecem sobre o assunto pala que a ordem dos fatos faça sentido para

todos os envolvidos. O professor deve ter esclarecido, também, quais estratégias de ensino

considera mais importallte, considerou-se assim no presente trabalho a estratégia ''aprender a

aprendem", onde serão utilizados 4 momentos de aprendizado. Primeiro será indicado um

texto base utilizado como recurso didático e será incentivado a busca ativa do conhecimento,

através de literatura científico-acadêmica sobre o tema, após esse primeiro momento haverá

aula expositiva para esclarecer conceitos e dúvidas a partir do que os alunos colüecem e

buscaram em suas pesquisas como fomla de metodologia ativa de seu próprio ''co/z/zecíme/z/o

vía es/í l?u/os e ín/figas"(5) e também dos textos de apoio, esse momento acontecerá em sala.

Haverá estímulo do raciocínio clínico e crítico por meio de eshdos de caso e clarificando as

ações que serão executadas nessa atividade. Poi- üim, os conceitos serão ülxados com a Falte

prática, em que os conteúdos que foram abordados serão teleinbrados pelos alunos e

executarão as técnicas pata aperfeiçoar as manobras e ptatica] ensaiando em um cenário real

Na parte teórica serão utilizados slides de fomla expositiva, e troca de experiências e

debates de sihiações/estudo de caso. Na parte prática serão utilizados materiais como bonecos

feitos de travesseiro, garrafas PET e camisetas velhas e usadas, um ambiente amplo como o

pátio pala simular situações, um desHibrilador (DEA) e ambú. Estipula-se uma sala de aula

com 30 alunos, então serão necessários, no mínimo, 3 bonecos simuladores para que todos

voam as atividades dos colegas para juntos tirarem dúvidas de técnicas e teorias. Esse

momento de prática será utilizado como recurso de avaliação sobre o que foi assimilado pelos

alunos e o que precisará ser retomado caso haja necessidade. Uma avaliação teórica seria

colocada em outro momento, para avaliam conceitos importantes que não podem ser

esquecidos. Os professores sempre estarão à disposição pala eventuais dúvidas.

\ J

\
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PLANEJAMENTO DE ENSINO

Módulo l

Bloco Temático: Suporte Básico de Vida

Disciplina: Noções de Primeiros Socorro

Carga Horária Total: 16 horas

Carga Horária por aula: 4 bolas

Aulas: 4 aulas

Competências do Bloco Temático

- Atuai como cidadão e profissional de saúde na prestação de primeiros socolios e

vítimas de acidente ou mal súbito visando manter a vida e prevenir complicações até a

chegada de atendimento médico;

- Identiâicai os recursos disponíveis na comunidade de forma a viabilizar o

atendimento de emergência o mais rápido possível.

l\ovidenciar soco110 médico.

Bases Tecnológicas

- Noções de Primeiros Socorros;

- Nomlas e Procedimentos para atendimentos primários em interconências;

- Conceito de urgência e emergência.

Bibliografia Específica (texto de apoio)

DU GASS, B.W. Enfermagem prática. Rio de Janeiro: Guanabaia, 1984. (01)

MENEZES, E.M. Enfennagetn no tratamento dos queimados. São Pau]o: E.P.U., ] 988. (20)

SCHEILL, P.D. Enfemlagem básica: teoria e prática. São Paulo: Redeal, 1996. (03)

Tema da aula 1: Conceito de Urgência e Emergência; Rede de Atenção ao

atendimento de urgências e emergências e panorama da assistência intensiva.
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lema da aula 2: Normas e procedimentos primários em interconências.

Tema da aula 3: Ética.

Tema da aula 4: Atuação prática baseada nas aulas anteriores, Discussã

Módulo ll

Bloco Temático w w nl/ VL u)fuv v ll.\fU.L/l llLCl\fa.\J

Disciplina: Enfermagem em Urgência e Emergência

Cal'ga Horária Total: 60 horas

Carga Horária por aula: 4 horas

Aulas: 15 aulas

Competências do Bloco Temático

Tdentiücar sinais e sintomas que indiquem distúrbios clínicos e psicológicos e suas

complicações no organismo avaliando a sua gravidade;

- Identificar procedimentos e cuidados de enfermagem indicados no atendimento das

necessidades básicas do cliente/paciente;

Interpretar as mornas relativas à prevenção e controle de infecção hospitalar na
unidade;

- Conhecer as Rondas de segurança relativas a tratamentos antineoplásicos;

Conhecem as caiacteiÍsticas gerais do ser humano sadio, tendo como deferências visão

llolística;

lclentificar o processo de envelhecimento nos seus aspectos fisiológicos,

psicológicos, sociais e patológicos;

- Caiacterizai a prevenção, o tratamento e a reabilitação das afecções clínicas que

mais comuiuente afetam adultos e idosos;

- interpretar as normas técnicas sobre o füncionanlento dos materiais e equipamentos

específicos;

- Identificar os anui-sépticas mais comuns utilizados na realização de curativos;

- Caracterizar os diversos tipos de curativos;

o de casos

R
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- Estabelecer comunicação ehciente com os clientes/paciente com vistas à ef'etividade

das ações realizadas;

- Realizar proa

multidisciplinar;

- Executar e orientar a realização de exercícios de reabilitação e prevenção de

seqüelas;

- Manter a capacidade fllncional do cliente/paciente ao máximo auxiliando sua

adaptação às limitações conseqüentes à doença;

- Ensinai ao cliente/paciente técnicas que comprovam o auto cuidado;

- Administrar medicamentos específicos pelas diversas vias, conforme prescrição;

- Operar equipamentos e manusear materiais próprios do campo de atuação.

- Aplicar normas de segurança para si e para o cliente/paciente ao lidar- com

tratamentos antineoplásicos.

- Encaminhar os clientes/pacientes portadores de seqüelas de doenças deformantes aos

grupos de apoio específicos.

edimentos cuidadas dc cnfeimagetn de acordo com a prescriçãoe a 1'C

Bases Tecnológicas

- Equipe de Pronto Socono.

- Funções da equipe de enfermagem;

- Materiais e equipamentos de emergência.

- Procedimentos de enfermagem no atendimento de eineigência:

- Parada cárdio-respiratória; traqueostomia, criqueostoinia, entubação endotraqueal

- Hemorragia venosa e arterial;

- Assistência de enfermagem em situações de hemorragia externa c interna;

- Traumatismos (luxações, escoriações, üaturas);

- Assistência de enfennagem em situações de traumatismos: cranioencefálico

raquimedular, torácico, abdoinhlal e de extremidades;

- Choques: tipos de choque;

- Assistência de enfermagem em situações de choque: anafllático, hipovolêmico,

neurogênico, séptico, cardiogênico.

- Prevenção de acidentes em casos externos: armas brancas e armas de fogo

- Atendimento de emergência pré-hospitalar;

9



Assistência de enfermagem em algumas situações de: Insolação, Internação,

Síncopes, Lipotílnia, Convulsões, Afogamento, Picadas de insetos e animais venenosos,

Queimaduras e AsHixias.

- Intoxicação por: Medicamentos, Domosanitários e Agrotóxicos.

Bibliografia Específica (texto de apoio)

CARRARO, Teima E. Enfermagem e assistência. Goiânia: AB, 1 997. (01)

FORTES, Júlia lkeda. Enfermagem em emergências. São Paulo: EPU, 1986.

MENEZES, Eni Leci M. de. A enfermagem no tratamento dos queimados. São Paulo: EPU,

1988.(20)

Tema da aula 1: Equipe de enfermagem e competências

Tema da aula 2: Atendimento inicial a urgência; extra-hospitalar

Tema da aula 3: Atendimento inicial à vítima de ti-aun)a

Tema da aula 4: Atendimento entra-hospitalar/ Equipe Pronto socolvo

Tema da aula 5: Atendimento a parada cardiorrespiratória/ RCP

Tema da aula 6: Assistência de Enfemlagem na fase aguda do IAM

Tema da aula 7: Insuütciência respiratória; aspiração de vias aéreas, ventilação

mecânica

Tema da aula 8: .Alteração do nível de consciência/ Confusão aguda

Tema da aula 9: Atendimento a emergência hipeltensiva e fase aguda do AVE

Tema da aula 10: Assistência de Enfermagem no Choque; monitorização

}teinodinâmica

Tema da aula 11: Assistência de enferrnagenl nas etnelgências diabéticas

Tema da aula 12: Assistência de Enfermagem ao paciente eln uso de Droga

Vasoativa

Tema da aula 13: Métodos dialíticos

Tema da aula 14: Atendimento inicial ao grande queimado

Tema da aula 15: Atendimento a múltiplas vítimas

10



DESENVOLVIMENTO DA AÇÃO

PlaneiaHento da aula

Turma do Curso de Ensino Técnico em Enfermagem

Médl!!a.H - Bloco Temático: Recuperação e Reabilitação

Disciplina: Enfermagem em Urgência e Emergência

Carga ]lorária por aula: 4 horas

Tema da aula 5: Atendimento a oarada cardiorrespiratória/ RCP

Porque essa aula foi escolhida:

DADOS Epl])EMIOLÓGICOS:

e 35% das mortes no Brasil são por causas cardiovasculares, resultando em 300 mil

óbitos/ano (DataSUS)(1 1)

8 Nenhuma situação clínica supera a prioridade de atendimento da parada
cardiorrespiratória (PCR), en] que a rapidez e a eficácia das intervenções adoradas são

cruciais para melhor resultado do atendimento.(1 1 )

Objetivos da aula:

Capacitar o aluno de uma escola pública de ensino técnico de enfermagem a

teconllecer o cenário onde ocorra uma parada cardiorespiratória, identificar problemas e

agravos e como proceder. Orientar desde os passos de solicitação de ajuda e os

procedimentos adequados do atendimento inicial, capacitando-o pala ação cm uma possível

situação real em seu futuro ambiente de trabalho.

Tempo e espaço para elaboi'ação das aulas:

Tetnpo total de 4 horas destinada a esse subtema desse assunto mencionado

anteriormaite no módulo 11. 0 espaço utilizado será a sala de aula e também o pátio da

escola, para ser possível um local maior pala a realização da prática.

Estratégias de ensino:

As estratégias de ensino utilizadas serão divididas em 4 momentos



I' Momento: Os alunolÍirão<er lido N texto base já previamct\te disponibilizado cn] alanum

sistema online ou via e:;;iãíT"Eõli:i6o da tuilna que utilizatn para estudo, de modo a

realizarem uma leitura crítica em cima do texto, interpretando-o, podendo pesquisam en-l

outros textos e apartes sobre o assunto pala que possam explicitar seu entendimento sobre o

assunto c sanar dúvidas em aula.

Segundo Zabala e o método
'''-.u /

!3 t' , \ Dewey decidiu tompet cona o intelectualismo que impetat'a rto etlsitlo
ã. iV-,e se ptopõs cl incolporat à educação a experiência do aluno, seus

Sr intet'esses pessoais e os ünpulsos pata a ação. Sua -visão sublinha as

diferenças individuais, as atitudes sociais dos alunos tlo antbieitte escolar
e seu desço de participar nct proposição e direção da própria

aptendizagetn. Concede uma grande importância ao b'abalho, à iniciativa
indhiductl, ao fato de se apret\der Íazettdo e à Íottltação delttoci-ética.

(ZABÁLA (IO»

de ensino via metodologia atiça()

'Historicalnetite os luétodos globalizados }lnscem qt+mtdo o altillo se

trai\sforma tto protagonista do ettsiuo'' (Z-4B.ALA (lO))

Carga horária utilizada nesse momento: Galga horária definida pelo aluno, anterior a aula.

2' Momento: Aula expositiva dialogada. Exposição do conteúdo com participação atava dos

estudantes, considerando seu conhecimento prévio, podendo servir como ponto de partida.

Sabei o que os alunos conhecem sobre patadas cardionespiratórias, saber se já presenciaram

alguma situação dessa e se sim como procederam, identiütcat o que sabem sobre

Ressuscitação cardiopulmonar (RCP). Após a identificação da quantidade de conhecimento

dos alunos iremos explicar com base no que apresentaram o conceito cometo, iremos

desmistiüjcar conhecimentos e lapidar conceitos. Desse modo, mobilizamos o estudante a

coletar e organizar dados, interpretar, ter raciocínio crítico, comparar e sintetizar.

Zabala(5) "assegura que conteúdos de aprendizagem envolvem tanto as contribuições

das disciplinas como também todos os que possibilitam o desenvolvimento das capacidades

motoras, afetivas, de relação interpessoal e de inserção social". Ele ainda ressalta que a

organização social da classe, tem relação direta com a aprendizagem.

Conteúdos que serão abordados - elementos fundamentais para todo profissional de saúde:

e Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) - definição

e São sinais clínicos da PCR
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Ritmos cardíacos da Parada Cardiorespiratória

Causas e Sinais de Parada Catdiorespiratória (5H e 5T)

Identificação da cena e acionamento imediato do serviço carreto

Sequência de atendimento - PCRIH: RCP Intra Hospitalar c PCREH: RCP Extra
Hospitalar

Procedimentos camelos, adequados e atualizados. Relevância em técnica correra

frequência, profundidade e ventilação.
DesHibrilação (DEA): quando e colmo utilizar e por quê

Cuidados pós RCP

Prevenção de Parada Cardiorespiratólia

Doação de órgão( 1 2)

Carga horária utilizada nesse momento: Ih40min

VPausa de 20 tnintltos para o inten'ato cultas de ocotl'er o prólittlo ntottteltto

3' Momento: Estudo de caso - Estudo de caso com Exposição do conteúdo: Proposta de

discussão de casos relacionados ao tema, com base na bibliografia estudada e enquanto o

caso vai sendo discutido, vai ocorrendo a exposição do conteúdo com slides (Breve revisão

de fisiologia cardíaca, RCP,...). Mobilizando assim a análise, interpretação, pensamento

crítico, levantamento de hipóteses, explicação e resumo.

O meio social a que pertencemos seu\pre é muito ttlais cortlptexo do

que os ettunciaclos definidos pelas disciplütas ou matérias. E

ünptescindivet não cometer o eno simplista de acl'edital que o
conhecitt\eito isolado de téctticas e saberes é suficiente pata dar resposta

aos ptoblenlas da vida social e ptodissiottatfutura. Se ttão se realiza o

di$cil exercício de integrar e relacionar esses saberes, será intpossível

que os conhecinlelttos possam se tratas.formar uullt instttltttettto pata a

colttpreettsão e a atuação na sociedade. (ZAB.4LA (lO»

Carga horária utilizada nesse momento: l hora

13



4' momento: Aula prática/ Simulação - Aula com ilustração de atendimento de parada

cardiorespiratória.

Mobilizando a interpretação, comparação, análise, levantamento de hipóteses, argumentação,

explicação e ação. Prática para fixar conteúdo e apet+eiçoat habilidades, para que tenha

coerência com a realidade fÜhua dos alunos com situações próximas à realidade, próximo ao

que o aluno encontrará proülssÍonalmente, proporcionando-o mais segurança na hora de agir.

Recursos: Bonecos confeccionados com ganafas PET. bexiga e camisetas usadas e velhas (

de fomla a simular o paciente ein PCR de modo prático e acessível), anlbú e DEA. O DEA

nós levaríamos e os demais objetos pediremos para os alunos ajudarem para terem

participação na atividade de montagem também.

O trabalho individual é especialmente Útil pata tttemorização de

fatos, para o profundamente da ntetnori=ação posterior de conceitos e,

especialmente, pata a ntaioria dos conteúdos p)ocedimentuis. Ultlajolmcl

de trabatlto individual especialmeltte útil é o detlotnillado por Freinet de

:'contrato de haballlo". Nos ''contrcttos de trabalho'' cada aludo

estabelece um acordo cota o professor sobre as athidades que deve

realizar durante um pel'iodo de tempo detenninado. (Zabala (12»

Carga horária utilizada nesse momento: l flora

SISTEMÁTICA DE AVAL.CAÇÃO

Estratégias de avaliação da aprendizagem para a aula em questão

O processo de avaliação também soüeu e ainda hoje sofre mudanças com o passar dos

anos. Por muitos anos a avaliação tinha uin caráter exclusivo de avaliar o aluno apenas e não

seu conllecimento adquirido. Anualmente, nota-se que professores estão com pensamentos

diversos sobre o processo de avaliação, o que evidencia uma nova cultura quanto papel do

processo avaliativo(6). A avaliação deve ser falada com antecedência qual será a forma

estipulada e deve ser abrangente. Serve para mostrar o diagnóstico, o que fbi aprendido e o

que não Êlcou claro, como forma de verificação do aprendizado e não fornecendo aptidão ou

não ao armo, sem Rlnção classinicatória,como diz Luckesi(5). Caso o diagnóstico seja ruim

deve-se tomar outras condutas para que o aprendizado seja eficaz. Deve-se estabelecer
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critérios avaliativos e pontos específicos a seicm observados, ou sqa, o que se pretendia que

o aluno adquirisse de conheciillento, analisando a capacidade do aluno, conceitos, atitudes e

habilidades. Os objetivos da avaliação são saber o que foi e o que não foi aprendido, por que

não foi aprendido ou qual a dificuldade do aluno, o professor que utilizou uma fenamenta

não muito adequada ou não e avaliar o que deve scr retomado. a avaliação, então, deve ser

uma fenamenta de promover a progressão do aluno em relação ao aprendizado(8). A

avaliação deve levar critérios em consideração como estado emocional dos alunos, local de

prova, tempo, grau de dificuldade e extensão, pois todos esses critérios agem dhetamente no

desempenho do aluno prdudicando-o e atrapalha o quesito avaliativo do professor que não

terá um retomo totalmente verídico.

No presente prometo, será utilizado dois tipos de avaliação, a prática e a teórica, para

que os principais conceitos e técnicas sejam iealinente aprendidos e para que o aluno tenha

chance de se classificar de forma satisfatória em pelo menos uma das formas de avaliação,

sabendo que a avaliação é subjetiva(6), uma vez que envolve ansiedade, nervosismo e certa

pressão nos alunos o processo avaliativo e cada pessoa lida de uma fortlla diferente sobre

esses aspectos e, utilizaremos mais uma forma para o professor não ter apenas ullla vertente

avaliadora. Essas emoções proporcionadas pelo processo avaliativo pode ser amenizada com

ajuda do docente explicando como será a forma avaliativa, colmo será feita essa avaliação,

quais os tipos de questões e qual o grau de dificuldade relacionado com o que foi fornecido

de material didático. A parte prática avaliada as técnicas, manobras e fomaas com a qual

estão realizando a ressuscitação, analisando se o conteúdo fornecido foi suficiente e

satisfatório para que o conhecimento fosse adquirido. A pare teórica seria curta e objetiva,

avaliada os principais conceitos, p]'incipais dúvidas levantadas en] aula e seria feita como

forma de ajudar o armo a aprender aquilo que não ficou muito claro durante as aulas e

também fixar conteúdos indispensáveis à prática profissional futura. Num outro momento dc

avaliação do aprendizado seria dtuante a correção da prova teórica para que os conceitos

fiquem claros e sem dúvidas e assim os alunos podem ir atrás de particularidades que sentem

mais dificuldades ou mesmo sentem mais curiosidades.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO (+) CÂMARA DE
EDUCAÇAOSUPER]OR

RESOLUÇÃO CNE/CES N' 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 200 1

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais

do Curso de Graduação em Enfermagem.

O Presidente da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação,

tendo cm vista o disposto no Art. 9', do $ 2', alínea ''c", da Lei n' 9.131, de 25 de novembro

de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peça
indispensável do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Naciollais, homologado pelo
SenJloJ Ministro da Educação, em I' de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. I' A presente Resolução institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduação em Enfermagem, a serem observadas na organização curricular das Instituições do

Sistema de Educação Superior do País.

Art. 2' As Diretrizes CurHculares Nacionais pala o Ensino de Graduação en]

Enfermagem definem os princípios, ftlndamentos, condições e procedimentos da fonnação de

enfenneiros, estabelecidas pela Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de
Educação, para aplicação em âmbito nacional na organização, desenvolvimento e avaliação

dos prcÚetos pedagógicos dos Cursos de Graduação em Enfermagem das Instituições do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3' O Curso de Graduação em Enfermagem tem como perüll do formando

egresso/profissional: 1 - Enfermeiro, com fomlação generalista, humanista, crítica e reflexiva.

Profissional qualificado para o exercício de Enfennagem, com base no rigor cientíHjco e
intelectual e pautado em princípios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situações de saúde-doença mais pievalcntes no pernil epidemiológico nacional,

com ênfase na sua região de atuação, identificando as dimensões bio-psicosociais dos seus

determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso caiu

a cidadania, como promotor da saúde integral do sel' humano; e ll - EnfeJn)eito com

Licenciatura em Enfermagem capacitado para aduar na Educação Básica e na Educação

Profissional em Enfermagem.

Art. 4' A fonnação do enfenneiro tem por objetivo dotar o pioflssional dos
conhechnentos requeridos para o exercício das seguhltes competências e llabilidades gerais: T

- Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu âlrlbito proütssional, devem estar

aptos a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto

em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prática seja
realizada de forma integrada e contínua com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo
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capaz de pousar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções

para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos papões

de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da

atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema de
saúde, tanto em nível individual como coletivo; ll - Tomada de decisões: o babalho dos

profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o

uso apropriado, eü]cácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de ]nedicamentos, de
equipatnentos, de procedimentos e de práticas. Pala este Him, os mesmos devem possuir

competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,

baseadas eín evidências científicas; 111 - Comunicação: os profissionais de saúde devem ser

acessíveis e devem manter a conüldencialidade das infonnações a eles confiadas, na interação

com outros profissionais de saúde e o público em geral. A cotnunicação envolve

comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e leihua; o domínio de, pelo menos,

uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e infoiillação; IV - Liderança: no

trabalho em equipe multiproül ssional, os profissionais de saúde deverão estar aptos a assumir

posições de liderança, setnpre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A liderança

envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões,
comunicação e gerenciamento de folha efetiva e eficaz; V - Administração e gercnciamento:

os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administração

tanto da força de trabalho quanto dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma

forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideranças

na equipe de saúde; e VI - Educação permanente: os profissionais devem ser capazes de

aprendem continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta folnla, os
profissionais de saúde devem aprendem a apl'ender e ter responsabilidade e compromisso com

a sua educação e o treinamento/estágios das alturas gerações de profissionais, mas

proporcionando condições para que haja benefício mútuo entre os futuros proÊlssionais e os

profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
acadêmico/profissional, a fonnação e a cooperação por meio de redes nacionais e
hlternacionais.

Art. 5' A formação do enfemleiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercício das seguintes competências e habilidades

específicas: 1 -- atuar profissionalmente, coJnpreendendo a nahreza humana eln suas

dimensões, em suas expressões e fases evolutivas; TT -- incorporar a ciência/arte do cuidar

como instrumento de interpretação profissional; 111 -- estabelecer novas relações com o

contexto social, recodlecendo a esttutuia e as fot-mas de organização social, suas
transfolrnações e expressões; IV -- desenvolvem formação técnico-cientí$1ca que confira

qualidade ao exercício profissional; V -- compreender a política de saúde no contexto das

políticas sociais, reconhecendo os perfis epidemiológicos das populações; VI -- reconhecer a

saúde como direito e condições dignas de vida e atuat de fauna a garantir a integralidade da

assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e

curativos, individuais e cojetivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de
complexidade do sistema; Vll -- atuai nos programas de assistência integral à saúde da
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criança, do adolescente, da mu]her, do adulto e do idoso; V]]] -- ser capaz de diagnosticar e

solucionar problemas de saúde, dc comunicar-se, dc tomar decisões, de intervir no processo
dc trabalho, de trabalhar em equipe c de enü'untar situações em constante mudança; IX --

reconhecer as relações de trabalho e sua influência na saúde; X -- atuar como sujeito no
processo de fom)ação de recursos humanos; XI -- responder às especificidades regionais de

saúde através de intervenções planejadas estrategicamente, em níveis de promoção,
prevenção e reabilitação à saúde, dando atenção integral à saúde dos indivíduos, das famílias

e das comunidades; Xll -- reconhecer-se como coordenador do traballlo da equipe de
enfermagem; XllT -- assumir o compromisso ético, humanístico e social com o trabalho

multiproHissional em saúde. XIV -- pioinover estilos de vida saudáveis, conciliando as

necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, aquando como

agente de transfomlação social; XV -- usar adequadamente novas tecnologias, tanto de

informação e comunicação, quanto de ponta pata o cuidar de enfermagem; XVI -- aduar nos

diferentes cenários da prática profissional, considerando os pressupostos dos modelos clínico
e epidemiológico; XVll -- identiülcar as necessidades individuais e coletivas de saúde da

população, seus condicionantes e determinantes; Xlll -- intervir no processo de saúde-doença,

I'esponsabilizando-se pela qualidade da assistência/cuidado de enfermagem em seus

diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, proteção e

reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assistência; XIX -- coordenar o
processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saúde; XX --

prestar cuidados de enfermagem compatíveis com as diferentes necessidades apresentadas

pelo indivíduo, pela família e pelos diferentes grupos da comunidade; XXI -- compatibilizar

as características proHlssionais dos agentes da equipe de enfelmageJll às diferentes demal)das

dos usuários; XXll -- integral' as ações de enfernaagem às ações multipioÊissionais; XXlll --

gerenciar o processo de trabalho ein enfênnagem com princípios de Ética e de Bioética, com

resolutividade tanto em nível individual como coletivo em todos os âmbitos de atuação

profissional; XXTV -- planejar, implementar e participar dos programas de formação e
qualificação contínua dos trabalhadores de enfermagem e de saúde; XXV -- planear e
implementar programas de educação e promoção à saúde, considerando a especificidade dos

diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saúde, trabalho e adoecimento;

XXVI -- desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produção de

coJlheçimento que objetivem a qua]ifjcação da prática profissional; XXV]J -- respeitar os

princípios éticos, legais e humanísticos da profissão; XXITt -- interfere na dinâmica de

trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo; XXIX -- utilizam os
inshumentos que garantam a qualidade do cuidado de cnfemlagem e da assistência à saúde;
XXX -- participar da composição das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de

saúde; XXXI -- assessoiai órgãos, empresas e instituições em projetos de saúde; XXXll -
cuidam da própria saúde física e mental e buscar seu bem-estai como cidadão e como
enfeirneiro; c XXXlll - reconhecer o papel social do enfermeiro para adiar em atividades de

política e planeamento em saúde.
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Parágrafo União. A formação do Enfermeiro deve atendem as necessidades sociais da

saúde, com ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS) e assegurar a integralidade da atenção e

a qualidade e humanização do atendimento.

Art. 6' Os conteúdos essenciais para o Curso de Graduação em Enfermagem devem
estar relacionados com todo o processo saúde-doença do cidadão, da família e da

comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a

integralidade das ações do cuidar em enfennagem . Os conteúdos devem contemplar: l -

Ciências Biológicas e da Saúde -- incluem-se os conteúdos (teóricos e práticos) de base
moleculares e celulares dos processos nonnais e alterados, da estrutura e função dos tecidos,

órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações decorrentes do processo saúde-doença no

desenvolvimento da prática assistencial de Enfennagem; TI - Ciências Humanas e Sociais --

incluem-se os conteúdos referentes às diversas dimensões da relação indivíduo/sociedade,

contribuindo para a compreensão dos deterrrünantes sociais, culturais, cloinportamentais,

psicológicos, ecológicos, éticos e legais, nos níveis individual e coletivo, do processo

saúde-doença; 111 - Ciências da Enfermagem - neste tópico de estudo, incluem-se: a)

Fundamentos de Enfermagem: os conteúdos técnicos, metodológicos e os meios e
hlstrumentos inerentes ao traba]ho do Enfermeiro e da Enfermagem em nível individual e

coletivo; b) Assistência de Enfermagem: os conteúdos (teóricos e práticos) que compõem a

assistência de Enfermagem em nível individual e coletivo prestada à criança, ao adolescente,

ao adulto, à inulhel c ao idoso, considerando os determinantes sócio-culhirais, económicos e

ecológicos do processo saúde-doença, bem como os princípios éticos, legais e humanísticos

inerentes ao cuidado de Enfermagem; c) Adnünistração de Enfermagem: os conteúdos

(teóricos e práticos) da administração do processo de traballlo de ei#eimagen) e da assistência

de enfermagem; e d) Ensino de Enfermagem: os conteúdos pertinentes à capacitação

pedagógica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfemtagem.

$ 1' Os conteúdos curriculares, as competências e as habilidades a serem assimilados e

adquiridos no nível de graduação do enfermeiro devem conferir-llle tenninalidade e

capacidade acadên)ica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades

prevalentes e prioritárias da população conforme o quadro epidetniológico do país/região.

$ 2' Este conjunto de competências, conteúdos e habilidades deve promover no aluno e

no eníérmeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autónomo e
pelman elite .

Art. 7' Na formação do Enfermeiro, além dos conteúdos teóricos e práticos

desenvolvidos ao longo de sua formação, ãcam os cursos obrigados a incluir no currículo o

estágio supetvisiotlado em hospitais gerais e especializados, ambulatórios, rede básica de

serviços de saúde e comunidades nos dois Últimos semestres do Curso de Graduação em

Enfermagem.

Parágrafo União. Na elaboração da programação e no processo de supervisão do aluno,

em estágio curricular supci'/isionado, pelo professor, será assegurada efetiva participação dos

enfermeiros do serviço de saúde onde se desenvolve o referido estágio. A carga horária

mínima do estágio curricular supervisionado deverá totaliza 20% (vinte por cento) da carga

horária total do Curso de Graduação em Enfermagem proposto, com base no
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Parecer/Resolução específico da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de
Educação.

Art. 8' O prqeto pedagógico do Curso de Graduação en] EnfennageJn deverá

contemplar atividades complementares e as Instituições de Ensino Superior devctão criar

inecanisnlos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pejo estudante, através de

estudos e práticas independentes, presenciais e/ou a distância, a saber: monitorias e estágios;

programas de iniciação cientíHlca; programas de extensão; estudos complementares e cursos
realizados ein outras áreas aHnls.

Art. 9' O Curso de Graduação em Enfemlagem deve ter um prometo pedagógico,
construído coletivamente, centrado no aluno colho sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitados e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagógico deverá buscar a formação integral e adequada do estudante através de uma

articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência.

Art, 1 0. As DiJetlizes Curriculares e o Prometo Pedagógico devem oHenfar o Currículo

do Curso de Graduação em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este currículo deverá contribuir, também, para a compreensão, interpretação, preservação,

reforço, fomento e difusão das culturas nacionais e regionais, intemacionais e históricas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

$ 1' As diietrizes cuniculares do Curso de Graduação em Enfermagem dcveião

contribuir para a inovação e a qualidade do prometo pedagógico do Guisa.

$ 2' O Currículo do Curso de Graduação em Enfermagem deve incluir aspectos

complementares de pernil, habilidades, competências e conteúdos, de fomla a consideram a

inserção institucional do cllrso, a flexibilidade individual de eshdos e os requerimentos,

demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saúde na região.

Art. 1 1 . A Organização do Curso de Graduação ein Enftrnlagein deverá ser definida pelo

respectivo colegiado do curso, que indicará a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

A.rt. 12. Para conclusão do Curso de Graduação em Enfermagem, o armo deverá
elaborar um trabalho sob orientação docente.

Art. 13. A Formação de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e

Resoluções específicos da Câmara de Educação Superior e do Pleno do Conselho Nacional
de Educação.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduação em Enfermagem deverá assegurar: 1 - a

articulação entre o ensino, pesquisa e extensão/assistência, garantindo um ensino crítico,

icflexivo e criativo, que leve a construção do perfil almejado, estimulando a !-ealização de

experimentas e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando

em conta a evolução epistemológica dos modelos explicativos do processo saúde-doença; IT -
as atividades teóricas e práticas presentes desde o início do curso, perineando toda a
fonnação do Enfemleiro, de fonna integrada e interdisciplinar; 111 - a visão de educar para a

cidadania e a participação plena na sociedade; IV - os princípios de autonomia institucional,

de flexibilidade, integração estudo/traballlo e pluralidade no curHculo; V - a implementação
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dc metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a rcfletir sobre a realidade
social e aprenda a aprendem;

VI - a deümição de estratégias pedagógicas que articulam o saber; o saber fazei e o saber

conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprendem a ser, o aprender a fazer, o

aprender a viver juntos e o apiendei a conllecer que constitui atributos indispensáveis à
formação do Enfetnleiro; Vll - o estímulo às dinâmicas de üabalho em grupos, poi

favoreceretn a discussão coletiva e as relações interpessoais; Volt - a valorização das
dimensões éticas e humanísticas, desenvolvendo no aluno e no enfenneiro atitudes e valores

orientados para a cidadania e para a solidariedade; e IX - a articulação da Graduação em

Enfermagem com a Licenciatwa em Enfbnnagem.
Art. 15. A implantação e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e

propiciam concepções curriculares ao Curso de Graduação em Enfermagem que deverão ser

acompanhadas e permanentemente avaliadas, a üim de permitir os ajustes que se dizerem

necessários ao seu aperfeiçoamento.

$ 1' As avaliações dos alunos deverão basear-se nas competências, habilidades e
conteúdos curriculares desenvolvidos, tendo como referência as Diretrizes Curriculares.

$ 2' O Curso de Graduação cm Enfermagem deverá utiliza metodologias e critérios

para acompanhamento e avaliação do processo ensino-aprendizagem e do próprio curso, em

collsonância com o sistema de avaliação e a dinâmica curricular definidos pela IES à qual
pertence.

Art. 16. Esta Resolução enfia em vigor ]la data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.

Artllul Roquete de Macedo

Presidente da Câmara de Educação Superior
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ANEXO 2 - DIRETR]ZES CUR]UCULARES NACIONAIS DO CURSO DE

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

1 . PERFIL DO FORÀ{ANDO EGRESSO»ROFISSIONAL

Enfermeiro, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. Profissional

qualificado para o exercício de Enfermagem, com base no rigor científico e intelectual e

pautado en] princípios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situações de

saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com ênfase na sua região

de atuação, identificando as dimensões bio-psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a

aduar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saúde integral do ser humano. Enfemleiro com Licellciatura em Enfemlagem capacitado

para atuai na Educação Básica e na Educação Profissional em Enfeimagcm.

2. COMPETÊNCIAS E HABILIDADES
Competências Gerais:

. Atenção à saúde: os proHJssionais de saúde, dentro de seu âmbito proílssional, devem

estar aptos a desenvolver ações de prevenção, promoção, ploteção e reabilitação da saúde,

tanto em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prática

seja realizada de torna integrada e continua caiu as demais instâncias do sistema de saúde.

Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e

dos princípios da ética/bioética, telldo em conta que a responsabilidade da atenção à saúde

não se encena com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema de saúde, tanto a
nível individual como coletivo;

. Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve estar ftJndamentado na

capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força

de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este

flm, os mesmos devem possuir habilidades pal-a avaliar, SiSteJnatiZa- e decidir a conduta mais

apropriada;

. Comunicação: os profissionais de saúde devem sei acessíveis e devem manter a

confidencialidade das infol-mações a eles confiadas, na intcração com olhos pioüssionais de

saúde e o público em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não verbal e
Itabilidades de escrita e leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de
tecnologias de comunicação e informação;

. Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os ptoüissionais de saúde deverão

estar aptos a assumirem posições de liderança, sempre tendo em vista o hein-estar da

comunidade. A liderança envolve coi)lproinisso, iespoilsabilidade, empatia, habilidade pala

tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de ronda ef'etiva e eficaz; ' Administração

e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administração

tanto da força de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma fauna

que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou lideranças na equipe de saúde;
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. Educação pennanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,

tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso caiu a educação e o
tteinamento/estágios das frituras gerações de profissionais, não apenas transmitindo

cod)ecilnelltos, mas pJopol'cionando condições pal-a que h4a beJlef.leio mútljo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos serviços.

Competências e Habilidades específicas:

O Entêrmeiro deve possuir, tatnbém, competências técnico-científicas, ético políticas,

sócio-educativas contextualizadas que pennitam:

' aduar profissionalmente conapteendendo a natureza humana em suas dimensões, etn
suas expressões e fases evolutivas;

' incorporar a ciência/arte do cuidar como instrumento de interpretação profissional;
. estabelecer novas relações com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as tornas

de organização socia], suas transfomlações e expressões;

. desenvolver formação técnico-científica que conüua qualidade ao exercício
profissional;

' compreendem a política de saúde no contexto das políticas sociais, reconhecendo os
pcrüis epidemiológicos das populações;

. reconhecem a saúde como dilecto e condições dignas de vida e atuar de fomaa a garantir

a integralidadc da assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das açõcs c

serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
níveis de complexidade do sistema;

. aduar nos progiainas de assistência integral à saúde da criança, do adolescente, da
mulher,do adulto e doidoso;

' se] capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de comunicar-se, de tomai

decisões, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situações
em constante mudança;

' reconhecer as relações de trabalho e sua influência na saúde;

' aduar caído sujeito no processo de formação de recursos humanos;

' responder às especificidades regionais de saúde através de intervenções planeadas

estrategicamente, em níveis de promoção, prevenção e reabilitação à saúde, dando atenção
hategra] à saúde dos indivíduos, das íhmílias e das comtulidades;

. considerar a relação custo-benefício nas decisões dos procedimentos na saúde;

' reconhecer-se como coordenador- do trabalho da equipe de enfermagem;

' assuma o compromisso ético, humanístico e social com o trabalho multiproHlssional em
saúde. A formação do Enfermeiro deve atendem as necessidades sociais da saúde, com ênfase

no Sistema União de Saúde (SUS) e assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e
llumanização do atendimento.

Esta fotlnação tem poi objetivo dotar o profissional dos conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridos para a competência em;
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promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, aquando como agente de transfonnação
social;

' usar adequadamei\te novas tecnologias, tanto de informação e comunicação, quanto de

ponta para o cuidar de enferlllagein;

' aduar lias diferentes cenários da prática profissional considerando os pressupostos dos

modelos clínico e epidemiológico;

. identificar as necessidades individuais e coletivas de saúde da população, seus
condicionantes e detenninantes;

. intervir no processo de saúde-doença responsabilizando-se pela qualidade da
assistência/cuidado de enfermagem em seus diferentes níveis de atenção à saúde, com ações

de promoção, prevenção, proteção e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da
assistência;

' prestar cuidados de enfern]agei)) con]patíveis co]]] as diferentes necessidades

apresentadas pelo indivíduo, pela família e pelos diferentes grupos da comunidade;

' compatibilizar as características profissionais dos agentes da equipe de enfermagem às
diferentes demandas dos usuários;

' integrar as ações de enfermagem às ações multiproüissionais;

' gerenciar o processo dc trabalho em enfermagem com princípios de Ética e de Bioética,

com resolutividadc tanto em nível individual como coletivo em todos os âmbitos de ahtação
profissional;

- planear, implementar e participar dos programas de fonnação e qualificação contínua

dos traballladoles de enfemlagenl e de saúde;

' planear e implementar programas de educação e promoção à saúde, considerando a

especiãcidade dos diferentes gnlpos sociais e dos distintos processos de vida, saúde, trabalho
e adoecimento;

. desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produção de
conhechnento que objetivein a qualificação da prática proHlssional;

' respeitar o código ético, os valores políticos e os alas normativos da profissão;

. interferir na dinâmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse

processo;

. utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfeilllagem e da
assistência à saúde;

' participar da composição das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saúde;

. recoiüecei- o papel social do enfermeiro pala atuar em atividades de política e
planejamento em saúde.

Descrição dos Procedimentos:

Estas competências e habilidades são básicas e subsidiárias das ações do enfermeiro nos

diferentes âmbitos dc atuação, constituindo o núcleo essencial da prática do cnfernleho

generalista a partir do qual poderão advir outras ações conforme o prometo pedagógico do

curso de gl-aduação em enfen))agem, cabendo-lhe a coordenação do processo de cuidar en]
enfermagem considerando contextos e demandas de saúde:
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conelacionando dados, eventos c manifestações para determinações de ações,

procedimentos, estratégias e seus executantes;

' implementando ações, procedimentos c estratégias de enfermagem avaliando a
qualidade e o impacto de seus resultados;

' promovendo, gelando e difundindo conhecimentos por meio da pesquisa e ousas

rondas de produção de conhecimentos que sustentem e apriinorem a prática;
' assessorando órgãos, empresas e instituições em projetos de saúde.

3.CONTEUDOSCURRICULAjiES

Os conteúdos essenciais para o Curso de Graduação em Enfe1lnagetn devem estal-
lelacionados com todo o processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade,

integrado à realidade epidemiológica e pioíissional, proporcionando a integralidade das ações

do cuidar em enfermagem. Os conteúdos contemplam as seguintes áreas temáticas, a saber:

Bases Biológicas e Sociais da Enfelmagenl: Ciências Biológicas e da Saúde -- neste tópico de

estudo, incluem-se os conteúdos (teóricos e práticos) de Moi$ologia, Fisiologia,
Famacologia, Patologia (agressão e defesa), Biologia Celular e Molecular, Nutrição, Saúde

Coletiva e Saúde Ambiental/Ecologia. Ciências Humanas -- neste tópico de estudo,
incluem-se os conteúdos de Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicação e
Educação.

. Fundamentos de Enfemiagem: neste tópico dc estudo, incluem-se os conteúdos

técnicos, metodológicos c os meios e hlstiumentos inerentes ao trabalho do Enfemieiro e da

Enfermagem em nível individual e coletivo, incluindo: História da Enfermagem; Exercício de

Enfermagem (Bioética, Ética ProHssional e Legislação); EpideJniojogia; Bioestatística;
Informática; Semiologia e Semiotécnica de Enfemlageln e Metodologia da Pesquisa.

. Assistência de Enfemlagem: neste tópico de estudo, incluem-se os conteúdos (teóricos

e práticos) que compõem a assistência de EnfemlageJn em nível individual e coletivo
prestada à criança, ao adolescente, ao adulto, à mulher e ao idoso.

. Administração de Enfermagem: neste tópico de estudo, incluem-se os conteúdos
(teóricos e práticos) da administração do processo de trabalho de enfermagem e da assistência

de enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados, ambulatórios e rede básica de
serviços de saúde.

. Ensino de EnferlnageJn: neste tópico de eshido, incluem-se os conteúdos pertinentes à

capacitação pedagógica do enfenneiro, independente da Licenciatura em Enfermagem. Os

conteúdos curriculares, as competências e as habilidades a serem assimilados e adquiridos no
nível de graduação do enfermeiro devem conferir-lhe temnnalidade e capacidade acadêmica

e/ou proÊlssional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritárias da

população confomle o quadro epidemiológico do país/região. Este conjunto de competências
deve promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e

profissional autónomo e permanente.

4. ESTÁGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES
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' Estágio Curricular: Na fomlação do Enfermeiro, além dos conteúdos teóricos c práticos

desenvolvidos ao longo de sua fomlação, ficam os cursos obrigados a incluir no currículo o

estágio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatórios, rede básica dc

serviços de saúde e comunidades. Na elaboração da programação e no processo de supervisão

do aluno, eln estágio super'/isionado, pelo pJ-ofessol, sela assegurada efetiva parhcipação dos

enfermeiros do serviço de saúde onde se desenvolve o referido estágio, de mínimo 500 horas,

realizado nos dois últimos semestres do Curso de Graduação em Enfermagem

. Atividades Complementares: As atividades complementares deverão ser increinentadas

durante todo o Ctuso de Graduação em Enfermagem e as Instituições de Ensino Superior

deverão criar inecanistnos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,

através de estudos e práticas independentes presenciais e/ou a distância.
Podem ser !econhecidos:

. Monitorias e Estágios,

' Programas de Iniciação Científica;

' Programas de Extensão;

. Estudos Complementares;

. Cursos realizados em outras áreas afins.

5.0RGANIZAÇÃODOCURSO
O Curso de Graduação em Enfermagem deverá ter um prometo pedagógico, construído

coletivamcnte, centrado no aluno colmo sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como

facilitados e mediador do processo ensino-aprendizagem. A aprendizagem-n deve ser

interpretada como um canlinl)o que possibilita ao sujeito social transformar-se e tiansfonllar

seu contexto. Ela deve ser orientada pelo princípio metodológico geral, que pode ser
traduzido pela ação-reflexão-ação e que aponta à resolução de situações-problema como uma

das estratégias didáticas. Este prometo pedagógico deverá buscar a formação integral e
adequada do estudante através de uma articulação entre o ensino, a pesquisa e a
extensão/assistência. Porém, deverá ter a investigação como eixo integrador da fonnação

acadêmica do Enfermeiro. Deverá induzir a hnplementação de progratnas de iniciação
científica, propiciando ao aluno o desenvolvimento da sua criatividade e análise crítica, As

diretrizes curriculares do curso de graduação em Enfermagem deverão contribuir para a

inovação e a qualidade do prcÜeto pedagógico do curso. Assim, diretrizes curriculares e

prometo pedagógico deverão orientar o cubículo do curso de graduação em Enfermagem para

um perfil acadêmico e profissional do egresso. A organização do curso de graduação cm

Enfermagem deverá sei definida pelo respectivo colegiada do curso, que htdicai-á a
modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular. Para conclusão

do curso de graduação em Enfermagem, o aluno deverá elaborar um trabalho sob orientação
docente.

A Fonnação de Professores por meio de Licenciatura Plena será regulamentada em

Pareceres/Resoluções específicos pela Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional

de Educação. A estrutul'a do culto deverá assegurar:
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a articulação entre o ensino, pesquisa e extensão/assistência, garantindo lm} ensino

crítico, reflexivo e criativo, que leve a construção do perfil almejado, estimulando a
realização de experimentas e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento

produzido, levando em conta a evolução epistemológica dos modelos explicativos do
processo saúde doem)Ça;

. as atividades teóricas e práticas presentes desde o início do curso, pen)teando toda a

fonuação do Enfermeiro, de fon-na integrada e interdisciplinar;

. a visão de educar para a cidadania e a participação plena na sociedade;

' os princípios de autonomia institucional, de flexibilidade, integração estudo/traballlo e
pluralidade no culTÍculo;

' a implementação de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a

refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

. a definição de estratégias pedagógicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber

conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o api'ender a ser, o apl'ender a fazer, o

aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constituem atributos indispensáveis a
formação do Enfermeiro;

. o estímulo às dinâmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussão coletiva e

as relações interpessoais;
. a valorização das dimensões éticas e humanísticas, desenvolvendo no aluno e no

enfcnneiro atitudes c valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;

. a articulação da Graduação em Enfermagem com a Licenciatura ein Enfermagem;

' a contribuição para a compreensão, interpretação, preservação, reforço, fomento e
difusão das culturas nacionais e regionais, internacionais e históricas, em um colltexto de

pluralismo e diversidade cultural.

6. ACOMPAJqrIAMENTO E AVALIAÇÃO
A implantação e desenvolvimento das diretrizes cumculares de enfemlagem deverão ser

acompatülados e pennanenteinente avaliados, a ülm de permitir os ajustes que se fizerem

necessários a sua contextualização e aperfeiçoamento. As avaliações sonlativa e formativa do

armo deverão basear-se nas competências, habilidades e conteúdos curriculares. O Curso dc

Graduação em Enfermagem deverá utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e

avaliação do processo ensino-aprendizagem e do próprio cluso, em coilsolJância com o

sistema de avaliação definido pela TES à qual pertence.
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ANEXO 3 - REFERENCIAL CURRICULAR PARA O CURSO TÉCNICO DE NÍVEL

MÉDIO EM ENFERMAGEB{ - MÓDULO HABILITAÇÃO

Entre 1990 e 1999, a matrícula no ensino médio no País mais do que duplicou,
passando de 3.5 milhões para 7.8 milhões de alunos. Tal expansão foi decolTência de diversos

fatores, entre eles a percepção da demanda por maior escolaridade no mercado de trabalho e,

principalmente, a ampliação da cobertura obtida no ensino fiindamental no mesmo período.

Em paralelo, o marco legal e institucional do setor evoluiu de forma a contemplar tanto a
expansão das matrículas como a tendência de aumento nos anos de escolaridade e de

ampliação de competências e habilidades requeridas para a fomlação necessárias para o
inundo do trabalho e para a cidadania.

As importantes mudanças nos padrões tecnológicos e organizacionais oconidas no

período recente impõem a necessidade de trabalhadores mais autónomos e capazes de tomar

decisões, com maior podem de intervenção no processo de produção.

Tal realidade definiu a crescente demanda por quadros profissionais de níveis
intermediários no mercado de trabalho, o que impulsionou a valorização da formação de nível

técnico e tecnológico, com a expansão da oferta e da busca pela melhoria da qualidade nesse

nível de ensino. Nesse contexto inserem-se as reformas do ei)sino médio e da educação

profissional de nível médio, iniciadas na segunda metade da década dc 90, assim como

programas de melhoria c expansão da educação profissional implementados pelas três esferas
de governo.

No entanto, formar quadros técnicos pala o mercado dc habalho é algo que não
depende apenas de iniciativas no piano educacional. É preciso que, na outra ponta do
processo, no mercado de trabalho, exista uma real demanda e valorização de pessoal com tal
qualificação.

A área de saúde, ao mesmo tempo em que concenüa um enorme contingente de

postos de trabalho, é importante incorporadora de novas tecnologias. Some-se a isso o
pi'acesso em curso de consolidação do SUS, que define a necessidade de melhoria no acesso e

na qualidade do atendimento à população. Nesse sentido, a incorporação de pessoal técnico

qualificado aos serviços é essencial para que se possam obter ganhos de qualidade nos
m elmos.

Sendo assim, ao focalizar a formação de profissionais de nível técnico para o setor
saúde,o

Programa de Formação de Profissionais de Nível Técnico Para a Área da Saúde,

cotttribui para a ampliação da escolaridade e da empregabilidade da população e
pi'incipalmente para a melhoria da qualidade da assistência prestada nos serviços de saúde no

âmbito do Sistema Único de Saúde no Estado. A proposta vai ao enconbo da política pública

vigente na área da saúde, uma vez que para a organização dos serviços de saúde em todos os

níveis de atenção, como proposto pela Norma Operacional da Assistência à Saúde/SUS

(NOAS/200]), são necessários profissionais qualificados e especializados para o
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desenvolvimento das ações, principalmente as consideradas de média e alta complexidade.

A necessidade de preparar profissionais adequados tanto às políticas e esüatégias

desenvolvidas pelo SUS, quanto às concepções de formação assumidas pelo setor saúde e

educação, sinalizam a necessidade de construção de instrumentos que possam contribuir com

as Escolas na (re)elaboração de suas propostas curriculares de formação na área da
enfermagem.

A construção de um referencial curricular, pala a Habilitação Profissional de Técnico

em Enfermagem voltado para aqueles que já possuem a qualificação profissional de auxiliar

de enfermagem, tem o propósito de servir como eixo orientador à construção autónoma, pelas

Escolas, de seu próprio plano de curso e do cubículo de formação do técnico de enfenllagetn.

Conseqüenteinente fomenta uma üomlação pioíissíonal de qualidade capaz de atender as
necessidades e as exigências do setor saúde.

i . JUSTiFiCATivA E OB.ETrVOS

1 .1. Justificativa

A Habilitação Ptoüissional de Técnico em Enfermagem é um curso de educação profissional

nível médio que atende aos dispostos na Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional --

Lei Federal n' 9.394/96 (LDB), e no Decreto Federal n' 5.154/04 que regulamenta alguns

artigos dessa LDB; no Parecer CNE/CEB n' 16/99 e na Resolução CNE/ CEB n' 04/99 quc
tratam das Diretrizes Curriculares Nacionais para a educação profissional de nível técnico; na

Indicação CEE/SP n' 08/2000 que trata dessas diretrizes no estado de São Paulo; e demais

nomlas do sistema estadual de ensino. Atende, quanto à realização de estágio supervisionado,

à Deliberação CEE n' 3 1/03 e à Resolução CEN/CEB n' 01/2004, fundamentada pelo Parecer
C)ÍE/CEB n ' 35/2003.

Atende, ainda, às deter-ninações especíütcas do Conselho Federal de Enfermagem
encontradas na Lei n' 7.498/86 e no Decreto n' 94.406/97, que dispõem sobre a
regulamentação do exercício da profissão de enfermagem; na Resolução COFEN n' 299/2005

que dispõe sobre o estágio curricular supervisionado, e nas demais mornas do
COFEN/COREN-SP

Compõe o quadro de enfermagem os seguintes profissionais e as respectivas graduações da

educação escolar: o enfenneiro com formação superior, o técnico de enfemiagein com ensino
médio e habilitação profissional e o auxiliar de enfennagenl com ensino ftnldamental e

qualificação profissional. Numericamente, a quantidade de auxiliares de enfermagem no

Estado de São Paulo é bem maior do que a soma do número de enfermeiros e de técnicos de

enfermagem, conforme se observa o gráfico, a seguir:

Enknrlelra Tócnice de enlutlt lgmt Aim:txde enkaa g

Fome htlD]/corei\sD:ora bí
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Comparando-se os dados de 2005 e 2008 constata-se que há um crescimento signiâlcativo de

toda a categoria profissional, porém, de maneira desigual, verificando-se taxa de crescimento

acelerado de técnico de enfermagem (61,0%) em relação aos demais segmentos: enfermeiros

(44,7%) e auxiliares de enfermagem (5,1%). O expressivo contingente de auxiliares de

eilfeimagenl e a Goiva de crescimento de técnicos de eilferinagem indicam a deinailda
existente para a formação ploHissional de nível médio. A exigência cada vez maior de
profissionais atualizados e competentes somados ao desejo de prosseguir os estudos para a

construção do itinerário formativo, mobilizam os auxiliares de enfermagem a buscarem os
cursos técnicos de nível médio.

Em relação à força de trabalho do pessoal de nível médio de enfennagem, constata-se que em

2005, havia 26.895 técnicos de enfermagem e 121 .728 auxiliares de enfermagem ocupando

os postos de trabalho em estabelecimentos públicos e privados no Estado de São Paulo.
Ressalta-se que ein termos de escolaridade, embora a exigência para se obter a qualificação

profissional de auxiliar de enfertllagem sda o ensino íblldamental, unia parcela significativa

desses profissionais já havia concluído o ensino médio, tegistrando-se na época, 99.201

auxiliares de enfeimagcm nessa condição para 22.527 com ensino fundamental . A partir

desses dados depreende-se que o auxiliar dc enf'elmagem que se encontra no mercado de

trabalho, em sua grande maioria, preenche os requisitos para dai prosseguimento à fomiação
técnica.

Nesse mesmo período, o número de estabelecimentos de saúde somava um total de l0.939,

destes, 936 com intimação, 7.489 sem intetnação e 2.514 referentes a apoio diagnose e
terapia. O total de intimações foi de 6.564.340 . De uma maneira geral, este quadro
representa o cenário de atuação do técnico de enfennagem, que penteia práticas alinhadas

aos princípios e diretrizes do Sistema único de Saúde, no campo da promoção da saúde,

educação, prevenção de agravos, apoio ao diagnóstico, tratamento e reabilitação.
Outra questão a ser considerada em relação à demanda de pioHtssionalização técnica em

saúde, está relacionada ao fortalecimento da concepção social de qualidade que tem tatuado a

agenda não só do setor da saúde mas da sociedade de uma maneira geral, que certamente tem

influenciado e estimulado os profissionais a buscam honras de melhorar o seu desempenho

laboral. Cabe a noção de empou'erment, enquanto fortalecimento de indivíduos, isto é,
aumento de sua capacidade para desempenhar funções em relação às quais não estavam
anteriormeJ[te habilitados, nem enquanto conhecimento técnico, ]]em enquanto relações
entra-organizacionais.

A formação do técnico de enfermagem tem como base os Referenciais Curriculares

Nacionais da Educação Profissional de Nível Técnico, que constituem uma importante

ferramenta de orientação na elaboração e no planeamento pedagógico da organização
curricular dos cursos técnicos de nível médio no Brasil. Instituídos pela Resolução CNE/CEB

n' 04/99, do Conselho Nacional de Educação, estes referenciais seWtein a nova concepção

educacional prevista pela Lei de Diretrizes Nacionais da Educação.

Com base na legislação educacional vigente, a elaboração dos referenciais curriculares por

meio de itinerários formativos visa atender as demandas específicas de fon)cação exigidas
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pelo SUS e disseminar infoimaçõcs noiteadoias para uma atuação com qualidade em
determinadas subáreas profissionais, especialmente na enfermagem.

Objetivos do Curso

Formar técnicos de enferillagem com visão cl-ética e contextualizada, pala aduar. como

integrante da equipe, em diferentes níveis de atenção à saúde, especialmente junto aos
pacientes graves e/ou com demandas especiais, bem como, no planejamento, programação,

orientação e supervisão das atividades de assistência de enfennagem, nos limites de sua
afiação.

Possibilitar a aquisição e o desenvolvimento de conhecimentos teóricos, técnicos e

operacionais relacionados ao processo produtivo em saúde, com vistas à promoção da
qualidade no atendimento.

2. REQUISITOSDEACESSO

Para o acesso ao Curso de Complementação pata Habilitação profissional de técnico em
enfermagem, ofertado pelo Programa, é necessário que o candidato atenda aos seguintes
requisitos:

Conclusão da qualificação profissional de auxiliar de enfermagem;
Conclusão do ensino médio;

Comprovação de Residência ou trabalho em um tios Municípios do Estado de São
Paulo;

Cadastrado on-linfa, conforme as manias estabelecidas pela FUNDAP

3. PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSÃO

O técnico de enfennageln é um pioHissiona! que agua na área de promoção da saúde,

prevenção de agravos, recuperação e reabi litação da saúde e gestão, prestando assistência às

pessoas em todas as fases do ciclo vital, à família e à comunidade, no âmbito de suas

competências, confomle legislação de enfênllageztl que lego seu exercício proãssional. Sua

inserção se dá eln serviços de saúde públicos, privados e do terceiro setor, abrangendo

unidades básicas de saúde, ambulatórios, hospitais, consultórios médicos, laboratórios de

análises clínicas e medicina diagnóstica, creches, casa de assistência a idosos,
tessocialização, assistência domiciliar, dentre outros.

A formação para a laboralidade está voltada para o desenvolvimento das competências

profissionais uma vez que o mundo do trabalho está se alterando contínua e profüidamente,

exigindo dos trabalhadores ações que envolvem maior capacidade dc raciocínio, autonomia

intelectual, pensamento crítico, iniciativa própria e espírito empreendedor. Tendo como

leÊerência o Padecer CNE no ]6/99 e a Resolução no 04/99, que explicitam as Dhetrizes

Curriculares Nacionais para a Educação Profissional de Nível Técnico e as competências

profissionais para a Área dc Saúde, uma proposta de educação profissional baseada cm
competências deve tomar por base a competência humana para o cuidam em saúde. Essa

competência é compreendida comia a capacidade de assumir a responsabilidade do cuidado

partindo da concepção de saúde como qualidade de vida, interagindo com o cliente,
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considerando suas necessidades c escolhas, valorizando sua autollonlia para assumir sua

própria saúde, e agir mobilizando conhecimentos, habilidades, atitudes c valores icqueridos

pelas situações (imprevistas ou não), na promoção/produção eficiente e eficaz do cuidado

(MS/SIS/PROFAE, 2002). Esta competência se integraliza mediante a articulação de suas
dimensões, quais sdaln:

' Competências Técnicas: capacidade de dominam os conteúdos das ações, das regras e

dos procedimentos da área específica de traballlo, as habilidades para compreender os

processos e lidar com os equipamentos, a capacidade de entender os sistemas e as redes de
relações, a capacidade de obter e usar as infomaações.

. Competências organizacionais ou metódicas: capacidade de auto-planejar-se, de
auto-organizar-se, de estabelecer métodos próprios, de gerenciar seu tempo e espaço de

üabalho, desenvolvendo a flexibilidade no processo de trabalho, exercitando a criatividade,
utilizando os seus conhecimentos -- obtidos através de fontes, meios e recursos diferenciados

-- nas diversas situações encontradas no mundo do trabalho e a capacidade de transferir
conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa.

' Competências comunicativas: capacidade de expressão e comunicação com seu

grupo, superiores hierárquicos ou subordinados, de cooperação, dc trabalho em equipe,
desenvolvendo a prática do diálogo, o exercício da negociação e a comunicação interpessoal.

' Competências sócio-políticas: capacidade de refletir sobre a esfera do mundo do

habalho, de ter consciência da qualidade e das implicações éticas do seu trabalho, de ter

autonomia de ação, compromisso social e de desenvolver o exercício da cidadania, estando

aberto às mudanças, desenvolvendo a auto-estima e auto-valorização.

Como contribuição relevante pala a qualificação e a efetivação da política nacional de saúde,

particularmente a fonnação de profissionais de enfennagem de nível técnico, destaca-se a

proposta de construção do Perfil de Competências Profissionais do Técnico de Enfermagem

(MS SGTES 2003), resultado de processo sistematizado que envolveu um codunto de atires

em torno da caracterização do perfil profissional do técnico de enfermagem, a partir do
nlapeatnento das ações que são por ele realizadas nas dimensões de promoção da saúde,

prevenção de agravos, recuperação e reabilitação da saúde, gestão, planejamento e
administração. Tendo en] vista a importância e complexidade do tema, a proposta foi

submetida à consulta pública, que representou um passo de extrema importância pala a

ampliação do debate em torno das políticas públicas para a formação dos üabalhadores do

setol- saúde, garantindo espaço de participação a vários atires e segmentos sociais pautado

nos seguintes pressupostos:

+ adequação aos princípios e diietrizes da política de recursos humanos pata o SUS;

+ proposição que contemple as suas especificidades quanto às diferentes uúdades de
organização do cuidado em saúde, às fomlas de inserção e organização do trabalho e ao

atendimento das dcnlandas individuais, grupais e coletivas;

+ promoção da qualificação e habilitação profissional de enfermagem mediante processo

sistemático de formação baseado no modelo de competências.

A elaboração e pactuação do pernil de competências profissionais do auxiliam e do técnico de

enfermagem acima citadas, trouxe grande contribuição às Escolas para a organização do
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processo formativo desses proHtssionais, sobretudo, para a formulação do perfil profissional

de conclusão, que dcüine a identidade do coiso. Da mesma forma, pala a elaboração deste

documento, que deverá constituir-se enl referencial do Programa para as instituições

formadoras oiganizaiem seus cursos de habilitação profissional de Técnico em Enfcnnagcnl

aos trabalhadores que já amuam como auxiliares de enleia)lagein.

A estrutura curricular da habilitação profissional de técnico em enfemlagem, organizada em

módulos com base na legislação educacional em vigor, compõe-se de itinerário de fomlação,

que pemlite a saída do sistema de ensino com a qualificação ptoHissional de auxiliar de
enfermagem, e, a etapa subseqüente que possibilita continuidade dos estudos culminando

caiu a conclusão da habilitação profissional de técnico em enfermagem. Tomando por base a

legislação que rege o ensino e os documentos que definem o perfil de formação do técnico de

enfeJlnagem (MS/STS/PROFAE, 200 1 e 2003), resultado de ampla discussão da categoria,

apresenta-se o pernil de conclusão da habilitação pt'oüissional do técnico em enfemlagem.

Etapa T -- Qualificação Prof\ssional de Auxiliar de Enfermagem

O Auxiliar de Enfemlagem é um profissional que compõe a equipe de saúde, cuja fomtação e
exercício profissional está regulado e regulamentado Racionalmente, portanto seu })erfíl de

conclusão tem por base o processo de trabalho nas unidades e serviços de saúde -- hospitais,

policlínicas, unidades básicas de saúde, PSF, }lonle Gare e outras.

Como o processo de trabalho da enfermagem inclui o ''cuidar" em todos os seus aspectos, tais

profissionais deverão estar pre])arados para considerar a totalidade das necessidades do ser

humano, principalmente no que se refere aos aspectos éticos, sócio/comunicativos e
relacionais com o cliente/paciente e equipe.

Portanto o perfil de conclusão da Qualificação Profissional de Auxiliar de Enfermagem

(Anexo A) temi como referência a inserção deste ptoüssional nas diferentes unidades de

produção de serviços de saúde, e os princípios do SUS. Nesse sentido, o perfil do Auxiliar de

Enfermagem proposto envolve a articulação de seis competências, que incorporan} as três

dimensões do saber sabei ser, saber e sabei fazer - apresentadas a seguir:

a) Desenvolver, em equipe, ações de promoção da saúde e prevenção de agravos,
visando a melhoria da qualidade de vida da população.

b) Realizar ações de observação, cometa de dados e registro das infannações pertinentes

aos cuidados de enfermagem, interagindo com a equipe, com o usuário e comi os seus
familiares.

c) Realizam cuidados de enfermagem i-elacionando-os às suas finalidades, seus efeitos e
t'Iscos.

d) Reconhecer situações de urgência e cnlergência e realizar, prontamente, ações que

busqueín a preservação davida.

e) Organizar o próprio trabalho, considerando a natureza, as finalidades, os resultados e
os riscos das ações.

f) Aduar, em equipe, no desenvolvimento das atividades de planeamento e avaliação das
unidades de saúde.
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Etapa [l -- Habi]itação Técnica em Enfermagem

As atividades desenvolvidas pelo Técnico de Enfermagem pressupõem a compreensão dos

princípios do SUS; do processo saúde/doença, seus determinantes e condicionantes; da

Hisiopatologia e epidemiologia dos agravos à saúde; da relevância da biossegurança em todas
as ações dos profissionais da enfermagem; das ações de gestão e adminishação, dos
procedimentos de preparo e administração de medicamentos; da utilização e manuseio de

materiais e equipamentos especíHícos para realização das técnicas utilizadas na assistência ao

cliente/paciente grave ou de alto risco; do registro con'eto e adequado de dados, e da leiura e
interpretação de prescrições e achados clínicos.

Nesse sentido o perHJI de conclusão do Técnico de Enfermagem proposto (Anexo B) envolve

a articulação de três competências, expressando as dimensões do processo de trabalho e
partindo do pressuposto de que o agir profissional competente deve incorporar as três

dimensões do saber: saber ser, saber conhecer e saber fazer. Ressalta-se que a formação do

Técnico de Enfennagem isco.rpora, além das conlpelências do Auxiliar de EnferJalagetll que
jú falam adquiridas no seu itinerário de formação, aquelas que serão adquiridas durante a

realização da etapa subseqüente à qualificação profissional.

O petüil do Técnico de Enfeimagcm a scr desenvolvido tem como base as seguintes
competências específicas previstas no âmbito da ablação deste profissional:

a) Desenvolver em equipe atividades de promoção da saúde e de prevenção dc agravos

ao indivíduo nas diferentes faixas etárias, a famílias, a grupos e a comunidade. Essas
atividades são desenvolvidas ein clínicas, em ambulatórios e, especialmente, em Unidades

Básicas de Saúde (UBS) nos Programas Nacionais do MS;

b) Desenvolvem em equipe as atividades de ]ecupeJação/reabilitação da saúde de

pacientes/clientes graves de qualquer faixa etária, que estejam em estado crítico e que exigem

cuidados de enfermagem que envolvam ambientes e procedimentos de maior complexidade e
suporte tecnológico. Esses cuidados são prestados em unidades de internação e especialmente

ein Unidades de Terapia intensiva geral, unidades coronarianas, de diálise, de lletnodiálise, de

tratatnento quimioterápico e radioterápico, de recuperação anestésica pós-cirúrgica, de
queimados e outras, bem como nas unidades móveis de atendimento e de referência em

agência e emergência. Esses cuidados visam eliminei ou minimizar os riscos e agravos;

promover recuperação isenta de seqüelas; orientar e apoiar familiares durante a internação e
no preparo para alta;

c) Desemperüar ações de gestão, planeamento e administração, com vistas à eficiência

e à eficácia do processo de trabalho da enfermagem. Essas ações são desenvolvidas nas

difet-entes unidades de produção de serviços de saúde.

4. ORGANIZAÇÃOCURRICULAR
Tomando por base as Dirchizcs Curriculares Nacionais e os Referenciais Curriculares

definidos c diftlndidos pelo Ministério da Educação depreende-se que as competências,

habilidades e bases tecnológicas são os elementos que embasam a organização dos currículos

e cabe às Escolas organizar seus próprios itinei-brios de educação ploflssional, poi etapas,

áreas ou módulos, tendo colho inferência básica no planejamento curricular, o pernil do
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profissional que se deseja formar. Essa referência básica deverá ser considerada tanto para o

planejamento cunicular dos cursos, quanto para a emissão dos diplomas, bem como dos
conespondentes históricos escolares, os quais deverão explicitar as competências
profissionais obtidas. Esta organização curricular para a formação de Técnico dc
Enfermagem que já possuem a qua]if:ícação prof]ssiolla] de auxiliar de enfemlagein, teJn o

propósito de atender a demanda do Programa.

4.1. Carga Horária

Com base na legislação vigente, Resolução CNE/CEB n' 4/99, indicações CEE 8/2000, a
proposta curricular para o curso deverá prever um total de 690 horas, sendo 490 horas de

carga horária teórico-prático e 200 horas de estágio supervisionado.

4.2. Estrutura Curricular

O desenho cunicujar para formação do Técnico de Enfemlagem, consídeiando o universo de

complexidade e especificidades que envolvem seu processo de trabalho, detnanda a

desenvolvimento das competências profissionais descritas na organização curricular, as quais

foram deüulidas a partir do pe!-üil profissional de conclusão. Pala o alcance dessas

competências é necessária uma pedagogia quc localize metodologias dinâmicas centradas no

aluno, enquanto agente de seu processo formativo, o que pressupõe a prática pedagógica
contextualizada, com variadas atividades e recursos didátlcos, colocando o aluno frente a

situações problemas do mundo produtivo, que permitam o exercício continuo da mobilização

e articulação dos saberes. Nesse sentido o percurso formativo proposto pressupõe a
incorporação de eixos estruturantes coll] base na transveisalldade e interdiscipJinaridade e

referenciada na dimensão concreta do trabalho desenvolvido pelo Técnico de Enfennagelb.

Três grandes áreas compõem a esüutura cunicular, relacionadas às competências a serem

alcançadas no deconer do curso, onde se articulam habilidades, bases tecnológicas e valores.

Essa arqtútetuu'a pedagógica é norteada por princípios que possibilitam "diálogo" didático

entre as bases tecnológicas, propiciando a construção do conhecimento de fonna mais
abrangente.

Considerando que o aluno é agente atino do seu processo formativo, essa metodologia

implica em utilizar estratégias pedagógicas como desenvolvimento de projetos de trabalho e

situações problemas, simulações contexhajizadas, estudo de casos, visita técnicas, estágio
supervisionado e outros, que devem ser especificados no plano de trabalho dos docentes. Essa

flexibilidade permite agilidade à Escola na proposição, atualização e incorporação de
inovações necessárias à contemporaneidade e a contextualização da educação profissional,

respeitando-se a diversidade loconegional.

Área 1 -- Promovendo a saúde e prevenindo agravos ao indivíduo nas diferentes faixas etárias,

a famílias, a grupos e a comunidade.

Área ll -- Cuidando de pacientes/clientes críticos em diferentes faixas etárias e que exigem

cuidados de enfermagem que envolvem ambientes e procedimentos de maior complexidade e

suportetecnológico.
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Alga 111 -- Atua1ldo em gestão, planeamento e administração, com vistas à eficiência e à
eficácia do processo de trabalho da enfermagem, nas diferentes unidades de produção de

serviços de saúde.

4.3. Competências que compõem o processo formativo do Técnico de Enfennagem
Com base nas legislações de educação profissional e no documento "Pernil de Ações do

Técnico de Enfermagem no Brasil" (MS/SGTES/PROFAE, 2003) apresentamos as

competências específicas para a Habilitação Profissional de Técnico em Enfermagem,
promovido pela FUNDAP, considerando as três dimensões do saber.

a) Saber ser: Atitudes / Valores

A dimensão do saber sei é considerado transversal a todas as competências de fomlação do

Técnico de Enfermagem e se expressa pela capacidade crítica, ética e reflexiva que
contribuirá com a mudança de sua prática.

b) Saber fazer (Habilidades) e Saber (Bases Tecnológicas)

Para a descrição das competências, nas ditncnsões das Itabilidades e coiJhecimentos, optou-se

pela descrição de forma abiulgente, de acordo com a as novas perspectivas de organização

dos processos de formação e de trabalho na alga da saúde.

4.3.1 . Área 1 -- Promovendo a saúde e prevenindo agravos ao indivíduo nas diferentes faixas
etárias, a famílias, a grupos e a comunidade.

Competências:

Interagir com equipe de trabalho, usuário e familiares em prol da organização e eülcácia do
cuidado de enfemtagem.

Estar atento à Ihaguagem corporal do cliente.

Respeitar os valores e os direitos do cliente.

Buscar alternativas de soluções em situações adversas.

Recorrer ao enfermeiro para a solução ou encaminhamento dos problemas identificados.

Conlpreendet a pertinência, a oportunidade e a precisão das ações e dos procedimentos que
realiza, com relação ao cliente e à equipe.

Estabelecer relações entre o compartanlento interpessoal aditado e o referenciado na
humanização do cuidado e do serviço de saúde.
Recoiülecer seus direitos e deveres colmo trabalhador.

Participam do processo de organização do serviço de saúde local, considerando os princípios

da Política Nacional de Saúde e do modelo de promoção da saúde.

Compreender o impacto da vigilância em saúde na qualidade de vida da população,
relacionando-a com as ações de prevenção e controle de doenças, com base em indicadores

epidemiológicos

Desenvolver com a equipe, ações de pesquisa cm saúde/enfermagcin, compiecndcndo a
identiHlcação, roleta e registo de dados, com base em princípios bioéticos.

Desenvolvem com a equipe programas de protnoção e pre''''enção de agravos ao indivíduo nas
diferentes faixas etárias, aplicando técnicas e procedhlentos de enfermagem.
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Reconhecer alternativas de üatametlto disponíveis ao cliente/paciente com transtorno mental,

considerando as po]íticas púb]icas e a estrutura para o atendimento à saúde mental.
Desenvolver ações de enfennagem a pacientes com transtomos mentais e dependentes

químicos, estabelecendo comunicação terapêutica com o cliente/paciente e família.
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Habilidades (saber fazer) ases Tecnológicas (saber)

. Reconhecem' os determinantes e

condicionantes do processo

saúdedoença e sua relação com o peiHll

epidemiológico e demográfico.

. Identificar os processos de organização

dos serviços de saúde loconegionais e

as ações de saúde coletiva implantadas

no nlunicipio.

. Estabelecem vínculo e comunicação

eficientes com a população,
considerando a comunidade comia un]

dos atires na implementação das ações
de Vigilância em Saúde.

. Participar com a equipe

ínultiproHissional, da implementação

de ações de vigilância em saúde,
utilizando recursos da comunidade nas

açõesdesaúde coletiva.

. Participar com a equipe, do

planqamcnto, implementação e
avaliação das ações para a promoção
dasaúde e da cidadania.

. Palticipai com a equipe, do

planeamento, execução e avaliação de

programas de imunização.

. Identificar os riscos ambientais que

afetam a saúde da população e do
trabalhador.

. Identificar as medidas de vigilância,

prevenção e controle de riscos

ambientais.

Participar da elaboração de propostas e

do desenvolvimento de ações

educativas em saúde, na promoção da

saúde e prevenção de agravos,no

. Processo saúde-doença..

- Política Nacional de Saúde e Modelo

de Atenção à Saúde: bases legais,

princípios orientadores,

organizacionais, Hinanciamcnto e
controle social.

. Política Nacional de Humanização.

. As responsabilidades das esferas de

govenlo na Atenção Básica de
Saúde.

' Vigilância em Saúde: Vigilância
epidemiológica e Vigilância
ambiental.

Educação Permanente em Saúde:

estratégia para o desenvolvimento de

ações educativas em saúde.

Sistema de Informação em Saúde.

' Pesquisa e sua aplicabilidade em

saúde/enfermagem.

. Técnicas e Procedimentos de

Enfermagem nas Ações de Promoção

da Saúde e Prevenção de Agravos.

Saúde mental: evolução histórica,

reforma psiquiátrica no Brasil e rede

de atenção.

. Assistência de eíúermagem ao cliente

e à família, com transtornos de

personalidade, de pensamento, de
humor/abeto, de ansiedade e
alimentares.

. Substâncias psicoativas:

classiHlcações, ações, definição de

uso, abuso, dependência c propostas

terapêuticas.
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atendimento de demandas individuais,

grupais e
' Ações da Enfemtagem ein Saúde

Mental e Psiquiahia: papel da

enfermagem, integralidade do

cuidado,

coletivas.

Identiülcar as ações previstas pala cada

fase da organização do sistema de

infonllação ein saúde e participam da

colete e processamento de infonnações

para a saúde, com vistas à

implementação de ações de prevenção e
controle de doenças e agravos.

Participar de pesquisa em

saúde/enfermagem, junto à equipe

multiproHlssional de enfermagem,

identiülcando fontes de dado pata

investigação, aditando princípios
bioéticos.

Utilizam e operar equipamentos de

trabalho, aplicam princípios eigonâmicos

e técnicas adequadas de prevenção de

acidentes e descarte de resíduos, dentro

dos princípios de segurança.

Estabelecer relação entre a saúde mental

e a qualidade de vida.

Identificar a inserção da saúde mental nos

processos de organização dos serviços de

saúde locoiregionais.

Participar na promoção/manutenção do

ambiente terapêutico e na recuperação

do cliente quanto à sua integridade

mental, emocional e no equilíbrio com o

meio em que vive.

Estabelecer cantata interpessoal
terapêutico com o cliente e seus
familiares.

ambiente terapêutico, comunicação

terapêutica, grupoterapia e resiliência.

Reabilitação psicossocial e inclusão.

Saúde Mental no Trabalho.

Princípios bioéticos.



Participam de atividades terapêuticas
observando e registando o estado do
clierLte

4.3..2. Área IT - Cuidando de pacientes/clientes críticos em diferentes faixas etárias e que

exigem cuidados de enfennagem que envolvem ambientes e procediulentos de maior
complexidade e suporte tecnológico.
Competências

Interagir com equipe de [laballlo, clientes e famil;ares cln pto] da organização e eficácia do
cuidado de enfermagem.

Estar atento à linguagem corporal do cliente
Respeitar os valores c os direitos do cliente.

Buscar alternativas de soluções em situações adversas.

Reconer ao enfermeiro para a solução ou encaminhamento dos piobleinas identificados.

Compreender a pertinência, a oportunidade e a precisão das ações e dos procedimentos que

realiza, com relação ao cliente e à equipe.

Estabelecer relações entre o comportamento interpessoal aditado e o ref'erenciado na
Jlumanização do cuidado e do serviço de saúde.
Reconllecer seus direitos e deveres como trabalhador.

Caracterizar o paciente/cliente em estado crítico em todo ciclo vital, baseando-se na
identificação dos seus sinais e sintomas e prestam assistência de enfermagem norteada em
princípios éticos e técnico-científcos.

Desenvolver ações de enfennagem em Unidades de Atendimento Pré-hospitalar, Pronto

Socorro, Pronto Atendimellto, UTI adulto e neonatal, aplicando métodos de prevenção e
controle deinfecção.

Desenvolver açõcs de enfermagem aos pacientes críticos submetidos a üatamento

intcimediado pelo liso de equipaJneiltos de alta complexidade e procedimentos específicos.
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Habilidades (saber fazer) Bases Tecnológicas (saber)

e Orientar o usuário sobre a utilização do

serviço de urgência/emergência.

B Manter o ambiente preparado para a
atendimento: organização e conservação

. Política Nacional de Atenção às Urgências.

. Estrutura, organização e fülcionamento

dos serviços de Atendimento Pié-Hospitalar,
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e

dos recursos existentes no atendimento

pré-hospitalar c hospitalar.

Realizar procedimentos de enfennagcn),

cm situações de urgência c dc

etnergencia, com a equipe

multipro fissional.

Prestar assistência ao paciente/cliente

com distúrbios de comportamento.

Prestar cuidados de enfelmagein aos

pacientes em estado grave, em diferentes

fases do ciclo vital, utilizando-se da
tecnologia necessária e disponível, com

criatividade.

Desenvolver junto ao eMer-moiro

atividades de planejamento,

implcincntação e avaliação da

assistência de enfetmagcm.

Acompanllal a evolução do paciente,

registrar informações fornecidas pelo

paciente e familiares/acompanhalltes,

procedimentos realizados, sinais e

intercorrências apresentados.

Orientar o paciente/cliente e solicitar sua

cooperação, durante a realização de

procedimentos, exames e testes,

garantindo segurança, conforto e
privacidade.

Preparar, orientar e acompanhar

pacientes em casos de exames extemos e

de tiansfel'ência de unidade.

Aplicar métodos de prevenção e cona'ole

de infecção e fazer uso de EPTs.

8
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Pronto Socorro/Pronto Atendimento e

das Unidades de Tratamento Intensivo e

Seinilntensivo adulto c neonatal.

Materiais e equipamentos de urgência /

emergência e de UTI adulto e neonatal.

Assistência de enfermagem em situações

de urgência e emergência, aos pacientes

em diversas fases do ciclo vital, com

distúrbios de comportatnet3[0, afecções

neurológica , cardiovasculares,

respiratórios, i'anais, metabólicos,

politraumatismos,queimaduras,envenena

lnentos, intoxicações exógenas e picadas

de animais peçonhentos.

Assistência de ontem\agem enl

emergências psiquiátricas.

Sistematização da assistência de

enfermagem ao paciciltc crítico.

Assistência de enfermagem a pacientes

graves, nas diversas fases do ciclo vital,

com afecção cardíaca, respiratória,

renal,metaból ica,ncurol ógica,politraumat

isnlos, e queimaduras

Assistência de enfermagem ao potencial

doador.

Assistência de enfermagem a pacientes

oncológicos.

Manejo clínico da dor na UTI.
Assistência de enfermagem ao potencial

doador de órgãos em morte encef'álica

Comunicação e relação interpessoal.

Princípios bioéticos, humanização e
responsabilidade social nas ações de

enfermagem.

e

e

e

8

8

8

e

e

8

8
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e

e

e

4.3.3. Área llT -- Aquando em gestão, planeamento e administração, com vistas à eHicíência e

à eHtcácia do processo de trabalho da cnfermagcin, nas diferentes unidades de produção dc

serviços de saúde.
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Competências:

Interagir com equipe de trabalho, usuário c familiares em prol da organização e eficácia do
cuidado de enfermagem.

Estar atento à linguagem corporal do cliente
Respeitar os vdoles e os direitos do cliente.

Buscar alternativas de soluções em situações adversas.

Reconer ao enfermeiro para a solução ou encaminhamento dos problemas identificados.

Compreender a pertinência, a oportunidade e a precisão das ações e dos procedimentos que

realiza, com relação ao cliente e à equipe.

Estabelecer relações entre o comportamento interpessoal adorado e o referenciado na
llumanização do cuidado e do serviço de saúde.
Reconhecer seus direitos e deveres como trabalhador.

Participar da implementação de medidas de vigilância de ambientes, processos e agravos
relacionados ao üabalho.

Participar do planeamento, organização, execução e avaliação do processo de trabalho em

enfemtagem, aplicando princípios éticos.

Desenvolver ações de enfermagem empregando princípios de qualidade.
Participar do controle, cuidado e distribuição de suprimentos da Unidade.
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Habilidades (saber fazer) Bases tecnológicas (saber)

Aplicar medidas de prevenção e
controle de riscos para a saúde do

trabalhador, na sua área de atuação.

Participar de atividades

administrativas de enht-macem em diversas
unidades de saúde.

Empregar princípios da qualidade

Política de saúde do trabalhador: vigilância

de ambientes, processos c agravos relacionados ao
trabalho.

Estrutura, organização e funcionamento do

serviço de etl6ermagem rias instituições de saúde.

Noções sobre gestão de qualidade.



na prestação de serviços de enfemlagcm Missão, visão, valores, crenças e política de

qualidade.
. Participar junto ao enfel'melro, do

planejamento e organização da assistência de

enfermagem.

e Comunicação nos processos de qualidade

Indicadores institucionais e de enâemlagelll

no plandamcnto do trabalho.Administrar o trabalho da equipe de

enfemlagem com o en6el'oleiro ou por sua

delegação.
Trabalho em equipe e Processo giupal

Supervisionar e orientar auxiliares de
enfemlagem na realização de procedimentos,

colaborando caIU o cnfenneiro no processo
de avaliação do traballlo.

. Processo de trabalho: planeamento,

organização da assistência de enfertnagem e
responsabilidades dos integrantes da equipe.

. Dimensionamento do pessoal de

errem)agem, escala mensal e diária de habalho.
' Organizar, controlar e verificar as

ações de forma a atender às demandas e às

necessidaclcs do paciente/cliente, dc acordo

com as prioridades definidas no Plano de
Cuidados de Enfêimagein.

Liderança em enfermagem

' Noções sobre formas de trabalho: emprego

formal, cooperativas, /zo/ile c'al'e, trabalho

temporário, traball)o autónomo, jornadas dc
trabalilo.. Participar com o enfêmleiro, ou [)or

sua delegação, da gestão de suprimentos

(materiais, equipamentos c medicação),

incluindo testes e avaliação.

Gestão de suprimentos do serviço de
enfemlagem.

Participar com o enfermeiro, ou por

sua delegação, da elaboração d escala
mensal c diária de trabalho

. Direitos, dcveies e responsabilidade

profissional.

Elabol ai relatório diário da unidade

Coordenar a passagem de pJantão na

ausência do enf'emleiro ou por sua

delegação.

Manter o ambiente, os equipamentos

c os instrumentos de trabalho cnl condições
de uso para o paciente/cliente e para os
profissionais de saúde.

4.4. Estágio Supervisionado Ao considerar que, o processo educativo deve contextualizai as

competências, visando a busca pelo significado da ação proülssional, destaca-se a importância
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do planejamento do estágio supervisionado. O Estágio Supervisionado, sendo uma atividade

curricular, confomle o Parecem CNE/CEB n.' 35/2003 ''representa, essencialmente, uma

oportunidade de integração com o mundo do trabalho, no exercício da troca de experiências,

no convívio sócio-proütssional, no desenvolvimento de habilidades e atitudes, na constituição
de novos conhecimentos, no desenvolvimento de valores inerentes à culMJa do trabalho, beJll

como na responsabilidade e capacidade de tomar decisões profissionais, com crescentes graus
de autonomia intelectual'

O estágio supervisionado, colmo já foi explicitado, integra a esttutuia curricular deste curso,

que deve ser implementado de acordo cona as disposições legais e específicas que regem o

seu desenvolvimento. Como tal, faz parte do processo de ensino e aprendizagem dos alunos e

deve integrar a programação cumcular e didático-pedagógica, cabendo à Escola a
responsabilidade pelo seu desenvolvimento e a supervisão das atividades, bem como, a
realização dos registros, considerando-se que é uma atividade escolar regular. Enfatiza-se que

no plano de realização do estágio supervisionado é necessário considerar os seguintes

aspectos:

. Plallqamento dos estágios com a participação do corpo de docentes responsáveis pelo

conteúdo teórico-prático e estágio super'/isionado.

' Fi-eqüência no estágio supervisionado de 100% da carga horária prevista por
componente curricular, cumprindo-se a totalidade das horas previstas no curso.

. Duração do estágio supervisionado que favoreça a aprendizagem ao aluno, não
ultrapassando a carga horária de 30 horas semanais.

Estágio em horário que propicie oportunidades de aprendizagem ao aluno.

integração do campo de estágio colll a proposta curricular do Coiso.

Estágio supervisionado articulado caiu o respectivo componente curricular, de

maneira que o aprendizado teórico seja seguido, de imediato, da respectiva pratica sob
supervisão.

' Estágio curricular supervisionado efetivado em unidades que tenham condições de
propoicionai experiência prática na linha de formação.

. Docentes-enfenneiros com formação pedagógica e conhecimento, no mínimo, da

proposta do componente curricular e do estágio.

. Reconhecimento prévio do campo de estágio pelo docente.

' Relação docente/a]unos de 0] docente para, no máximo, 10 alunos. A Escola deve

atender' às exigências e particularidades do setor/campo utilizado, como também, aquelas
especificadas na Resolução COFEN n' 299/2005.

9

5. CRITERIOS DE .APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E
EXPENENCIAS ANTERIORES

A perspectiva desejada neste Referencial Curricular é que as Escolas apliquem o
procedimento pedagógico "aproveitamento de conhecimentos e experiências anteriores"

somente com o objetivo de permitir que o auxiliar de enfermagem possa matricular-se em
inódu[os mais avançados do itineráio pronssiona], ou seja, no Culto de Técnico de Nível

Médio em Enfei-magem, seno que a diferença de matriz cun-icular e de carga horária sda
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impedimento para a sua matrícula. Assim sendo, não será permitida a avaliação de
competências para a dispensa de componentes cumculares do módulo final da Habilitação
Profissional de Técnico em Enfermagem.

6. CRITÉR]OSDEAVALIAÇÃO
A proposta de avaliação de aprendizagem é outro aspecto importante considerado no
planeamento curricular da Escola que deve consideram contextos bem definidos que
permitam identificar situações já vivenciadas pelos trabalhadores ou a proposição por
analogias, correlações, etc. Consideramos que a avaliação é parte do processo de
aprendizagem, que deve valorizar a aplicação e a síntese do conhecimento combinando a

capacidade para a resolução de trabalhos, as habilidades técnicas, as atitudes e a ética e,
portanto não se reduz aos resultados ou aos aros realizados; extrapolando o meio
cumprimento de tarefas, operações Olt atividades descritas, codificadas e prescritas.

A avaliação das competências deve ser entendida colllo momento de aprendizagem pala
todos os envolvidos, avaliados e avaliadores. Sua finalidade é orientar, transfonnar,

aprimorar. Por isso, deve privilegiar o diálogo e a confrontação entre os diversos pontos dc

vista dos participantes do processo, objetivando suscitar o exame crítico desses resultados e
das suas interpretações.

A avaliação do desempenho do aluno, considerada nesse contexto, implica o desenho de

processos avaliativos que pemlitam às pessoas enfrentar problemas e situações segundo seu

próprio estilo e segundo critérios (normas/padrões) que delimitam o que seja um bom
desempenho.

Do ponto de vista illetodológico, a avaliação deve utilizar diferentes procedimentos e
instrumentos capazes de fornecer as infonnações que permitirão aferir as competências do

aluno: observação, prova de habilidades práticas, exames escritos e outros meios que

busqueJll apreendem os saberes, as estratégias cognitivas para solução de problemas, as

habilidades técnicas, as atitudes e os comportamentos.

Os critérios a seguir devem oriental as ações de avaliação:

os procedimentos de avaliação devem ser contínuos e cumulativos; a avaliação deve

conjugar técnicas e instrumentos diversificados, com vistas a garantir

sua fllnção formativa; as técnicas, os instrumentos e os critérios de avaliação devem ser
coerentes com a

natureza das competências a serem avaliadas; os critérios de avaliação devem ser claros e

explícitos para o aluno e passíveis de

observação e julgamento; os alunos que apresentar-em diHlculdades dc aprendizagem deverão
participar de

processo de "recuperação paralela"; o saber prévio e as experiências do alunos devem ser
valorizados.

7. INSTALAÇÕES EEQUIPAMENTOS

Instalação física composta de aillbientes apropriados e favoráveis ao processo

ensinoaprendizagem, com salas de aula, biblioteca, equipamentos e matei'iais que permitam a
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realização de simulações e práticas de enfemlagem, espaços administrativos e de apoio como

secretaria escolar, diretoria, salas pala professores, reuniões etc. A biblioteca deve dispor de

illaterial didático adequado e atualizado para proporcional aos alunos acesso ao estudo c
pesquisa necessários à sua formação.

A edificação da Escola e das hllnaas descentralizadas devem atender as exigências n)ínilnas

de conforto, higiene, segurança, iluminação e ventilação dos ambientes. Para atender estes
princípios de bem estai social, a Escola deverá observar a norma técnica da Secretaria de

Saúde de São Paulo, Resolução SS n' 493 de 08/09/94.

8. PESSOALDOCENTE

Os docentes deverão ser graduados e licenciados (com licenciatura plena, e/ou follnados pelo

Curso de Especialização de Formação Pedagógica/PROFAE, ou matriculados no Curso de
Especialização de Formação Docente de Educação Profissional que será disponibilizado pela
FUND.AP).

9. DIPLOMA

Ao final do processo fomlativo, ao aluno que concluí' o culto especificado neste referencial e

comprovar a conclusão do ensino médio, será conferido o diploma de Técnico de
Enfermagem pelas respectivas Escolas.

ANEXO A PERFIL DE COMPETÊNCIAS E HABILID.IDES DO AUXILIAR DE

ENFERMAGEM, MS/STS#ROFAE, 2001 .
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1. Desenvolver, em equipe, ações de promoção da saúde e prevenção de agravos,
visando a melhoria da qualidade de vida da população

l . Identificar meios de comunicação existentes na área de abrangência do serviço de saúde.

. Organizar dados, informações e grupos de discussão.

. Elaborar material infomlativo.

+. Orientar a população quanto a medidas de proteção à saúde (alimentação, higiene pessoal,

limpeza, acondicionamento e destino do lixo, água e duetos).

. Orientar a população quanto a medidas para prevenção de acidentes.
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11. Realizei' ações de observação, colega de dados e registro das informações

pertinentes aos cuidados de enfermagem, interagindo com a equipe, com o usual'io e
com os seus familiares

1 . Utilizar o prontuário como fonte de informação e para registrar dados, intercorrências e

cuidados prestados aos usuários em atendimento pré-hospitalar (resgate), hospitalar,
unbtllatoria} ou domiciliar.

Estabelecem articulação com equipamentos sociais (creches, asilos, escolas, etc.)

Realizar ações de prevenção e controle das doenças prcvalcntes, confomlc normas do
erviço.

Reconhecer indivíduos com sinais e sintomas de alterações da saúde e encaminha-los para
s atendimentos específicos.

Realizar ações de acompanhamento do üatamento de usuários no domicílio e na unidade
c saúde, conforme noivas do serviço.

1 0. Realizar procedimentos e técnicas para acondicionamento, conservação, transporte e
plicação de vacinas.

l l . Orientar o usuário ou seu responsável sobre o programa básico dc imunização c sobre as

onças do serviço.

1 2. Aplicar medidas de controle de microrganismos no ambiente de trabalho.

1 3 . Uti gizar normas de precauções-padrão.

14. Realizar ações relativas aos cuidados a grupos específicos, segundo a programação local
nomlas do serviço.

15. Orientar o usuário quanto ao auto-cuidado.
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. Executei as rotinas ]eferentcs à admissão, transferência e alta de usuários hospitalizados.

3. Oriental o usuário quanto aos cuidados pertinentes à sua situação e quanto à rotina dos
seivlços.

4. Utilizar as infonnações e registros da equipe de saúde como subsídio para a prestação do
;uidado.

11. Realizar procedimentos e técnicas de enfermagem e relaciona-los às suas
inalidades, seus eleitos e riscos.

1 . Prover condições de segurança, locomoção, higiene, conforto, alimentação, hidratação e
revenção de agravos aos usuários atendidos.

Preparar o ambiente pala lecebei e acomodar o usuádo, confbmle suas necessidades.

Monitoras sinais vitais.

Realizar medidas antropométricas.

Adnlinishar medicamentos e soluções conforme prescrição, princípios, técnicas e vias de
plicação.

Adininistrai dieta conforme prescrição.

Monitoiar fiJnÇÕes fisiológicas e suas alterações.

Verificar fieqüência, volume e características das eliminações.

Realizar procedimentos relacionados à manutenção da permeabilidade das vias aéreas do
suado.

10. Preparar e orientar o usuário sobre os procedimentos a serem realizados no
ré-operatório, segundo nomlas do serviço.
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[V. Reconhecer situações de urgência e emergência e realizar, prontamente, ações que
busquei a preservação da vida

l . Identiãicai sinais e sintomas de risco iminente de vida.

. Providenciar aportes necessários para o pronto atendimento.

. Realizar procedimentos para a preservação da vida.

1 1 . Desenvolvem- ações de circulante de sala cirúrgica c instrumentar, se necessário.

12. Realizar procedimentos de enfermagem no pós-operatório, conforme normas do serviço.

1 3. Monitoras o füicionamento de sondas, drenos e cateteres.

14. Realizar curativo simples, segundo coimas do serviço.

1 5. Realizar aplicação de calor e frio, conforme prescrição.

1 6. Colher, conservar e encaminhar imaterial para exames, segundo nonnas do serviço.

17. Realiza procedimentos pré, Uans e pós-pairo e cuidados com o recém-nascido, conforme
ndicações e normas do serviço.

1 8. Identiâcar sinais e sintomas de risco iminente de vida.

19. Providenciar apartes necessários para o pronto atendimento em situações de risco de
ida, confomle normas do serviço.

0. Realizar procedimentos e técnicas pala o atendimento do paciente terminal e após o
bits, de acordo com nomlas do serviço.



ANEXO B PERFIL DE AÇÕES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

A atenção de média e alta complexidade no SUS compreende o conjunto de ações e serviços

ambulatoriais e hospitalares que demandam a disponibilidade de profissionais especializados

e a utilização de recursos tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico, sendo ofertados

nos municípios, sede de módulos assistenciais (NOAS/2001) ou municípios llabilitados na
gestão plena do sistema municipal (NOB/96).

Os serviços ambulatoriais de n)édia complexidade executam ações especializadas, respeitadas
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V. Organizar o próprio trabalho, considerando a natureza, as finalidades, os resultados
e os riscos das ações

. Organizar sua agenda de trabalho, estabelecendo prioridades a partir das condições do
suário sob seus cuidados, das informações da passagem de plantio e de reuniões da equipe,

ajomada de trabalho, das normas e rotinas do serviço.

. Organizar o seu espaço de trabaHlo.

. Inspecionar materiais, instrumentos e equipamentos.

. Identificar, ila execução de seu trabalho, as qualidades e as falhas e buscar, junto à equipe,

atei-nativas de aprímoramento setnpre que necessário.

VI. Aduar, em equipe, no desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliação
:las unidades desaúde

. Aplicar técnicas de levantamento e diagnóstico das condições de vida e de saúde da
opulação da área de abrangência.

. Identiülcal instituições/organizações, lideranças e grupos organizados que possibilitem

arcarias para equacionar os problemas de saúde da população da área dc abrangência.

. Programar, em equipe, as atividades de intervenção sobre os problemas prioritários de

ande da população da área de abrangência.

. Executar e avaliarem conjunto com a equipe, as atividades programadas e realizadas.



as disponibilidades tecnológicas c as características do estado e município, em odontologia,

fisioterapia, pequenas urgências ambulatoriais, ente ouvias, garanthldo um sistema de

referência/contra-referência e o acesso da população a estes serviços. Os hospitais de média
complexidade, além das especialidades básicas (obstetrícia, ginecologia, clínica médica c

pediatria), têm um pronto atendimento com observação de 24 horas e geralmente são
inferência regional para detenninados atendimentos a patologias específicas.

Já as unidades ambulatoriais de alta complexidade ofertar serviços de !efêrência regional em

apoio diagnóstico, e procedimentos de alto custo, dentre outros. Os hospitais de alta
complexidade ofertam sewiços de ieférência em UTI, neurocirwgia, urgência e emergência,

gestação de alto risco e cirurgia cardíaca, dentre ouh-os.

Considerando que a formação do Técnico de Enf'ennagenl deve se pautar na sua atuação eln

diferentes unidades de produção de set-viços de saúde, aütando na dimensão de promoção da
saúde e prevenção de agravos; recuperação/reabilitação da saúde; e gestão, planeamento e

administração é que apresenta-se a proposta do perf]] de conclusão deste prof]ssioila].

PERFIL DE AÇOES DO TE(:NACO DE ENFERMAGEM NO BRASIL,

MS/SGTES#ROFAE,
2003.
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1. NA PROMOÇÃO DA SAUDE E PREVENÇÃO DE AGjiAVOS

1 . Acompanha crianças até cinco anos: avalia crescimento e desenvolvimento (pesa, mede e
rienta a alimentação), realiza teste do "pezinho" orienta o esquema vacinal, identifica
iscos e orienta a mãe quanto à prevenção de acidentes domésticos e doenças mais comuns
la infância.

Acompanlla, oHenta e realiza ações de enfermagem a pacientes (individualmente e em

!lupas) com doenças crónicas e transmissíveis: hipertensão, diabetes, tuberculose,

lanseníase, DST/AIDS, confonne programas do MS e normas da Unidade Básica de Saúde

UBS).

Entrevista os usuários da UBS identificando situações e modos de vida que representam
iscos à saúde e da sua família, em especial, quanto ao controle e à prevenção dc doenças

iónicas, doenças transmissíveis e outros agravos à saúde.

Aplica vacinas e orienta quanto aos cuidados pós-vacinais.
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4. Realiza ações educativas para o usuário e grupos populacionais: adolescentes, grupos de

uto-estima, de terceha idade, de obesos, mulheres.

15. Realiza ações de avaliação, controle e orientação dentro do Programa de Saúde da
Família (PSF).

1 6. Realiza ações de enfêrmagenl (visitas domicilíales, busca atava de faltosos, reuniões com
l comunidade) conforme normas e protocolos definidos na programação da UBS, com base
aas demandas locais.

1 7. Realiza, junto com a equipe da Unidade Básica de Saúde (UBS) as ações de divulgação e
:xecução do programa e das campanhas nacionais de vacinação, de prevenção de
DST/AIDS.

Acondiciona e conserva vacinas.

Prepara soluções dcsinfetantes e estéril izadoras.

Limpa, organiza e ainima: salas de consultas médicas, consultórios odontológicos, salas de

afinação, salas de curativos.

Faz palestras sobre esterilização

Aplica medidas de prevenção e controle de infecção no desempenho de suas atividades.

1 0. Aplica técnicas específicas de limpeza, descontanünação, desinfecção e esterilização de
rtigos e superfícies.

l ] . Orienta e faz uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), conforme as narinas
specíflcas e exigências do Serviço.

1 2. Manuseia instrumentos pérfido-cortantes, substâncias químicas, equipamentos de
adiação c materiais biológicos.

1 3. Realiza triagem e orienta o encaminllamento.
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1 8. Prepara o cliente para consultas e para exames: verifica e registra sinais vitais ('rPRPA),

ados de peso e altura, identifica riscos e alterações da normalidade e íaz os devidos
ncaminhamentos, confomle normas do Serviço.

19. Acompanha gestaitte no pré-natal, identiâca riscos na gravidez e providencia seu
ncaminhanlento para outros serviços de saúde e exames, confonne prescrição médica,
rientação da enfermeira e/ou normas do serviço.

0. Realiza e registra ações de prevenção e controle do câncer cérvico-uterino e de mamas.

1. Encaminha os usuários do Serviço para consulta médica, odontológica, exames na

cidade Básica de Saúde (UBS) e pata outros setores ou serviços.

2. Agenda exames e apiaza consultas na Unidade Básica de Saúde (UBS) e para outros
erviços.

3. Integra comissões de organização de atividades: seminários, palestras (CIPA,
sterilização, atenção à saúde do trabalhador, planejalnento familiar).

4. Realiza as ações do Programa de Aleitamento Materno (Ptoame) e orienta sobre
lançamento familiar, gravidez na adolescência, sexo seguro.

5. Realiza as atividades do Banco de Leite Humano (atendimento externo e interno para
cação de leite, aplica técnicas específicas de ordenha, acondicionamento e amlazenamento,

ncaminhalnento do leite coletado para análise laboratorial, distribuição do leite).

6. Executa as atividades de rotina da Central de Material Esterilizado (CME): solicita a

ompra de material, equipamento e soluções; orienta os funcionários do setor quanto a
étnicas dc limpeza, lavagem, desinfecção, descontaminação e esterilização de imaterial e
nshumentos; tàz

orienta empacotamento de campos cirúrgicos e o preparo de caixas cirúrgicas; confere e
esta o funcionamento de equipamentos da CME e orienta o seu uso G manuseio; organiza e
ontrola armários e salas de material esterilizado.

7. Executa as atividades e realiza os procedimentos próprios da sala de expurgo.

8. Aplica técnicas de limpeza, descontaminação e esterilização: do sistema de hemodiálise,
quipamentos da UTI e outros equipamentos especiais.
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29. Aplica técnicas de limpeza terminal e concorrente ein leitos e mobiliários de
apartamentos e enfermarias, box de UTI, berçários.

30. Confere prazo de validade e condições do armazenamento de materiais, medicamentos e
rachas.

aúde, conforme programa de trabalho do Serviço/UBS.

1 0. Prepara a unidade para acomodar o usuário contou-ne a sua necessidade especíHtca.

1. NA RECUPERAÇÃO/REABILITAÇÃO DA SAÚDE

1. Acompanha a evolução do paciente através das anotações, informações e dados do
rontuãno.

Interpreta as infon-nações e dados contidos no plontuário do paciente.

Realiza os cuidados de enfermagem com base nas informações e dados contidos no
rontuário, na observação do paciente e no plano de cuidados de enfermagem.

Registra em prontuário todos os procedimentos realizados na prestação de cuidados ao
aciente.

Registra em pronntádo todas as informações fornecidas pelo paciente/usuário e/ou
amiliares/acompanhantes.

Registja em prontuário todas as observações, queixas, sinais e intecorrências observadas
/ou manifestadas pelo paciente/usuário.

Orienta a cooperação do paciente durante a realização dos procedimentos e exames,

aiantindo sua segurança, conforto e privacidade.

Orienta o paciente internado, o usuário da Unidade Básica de Saúde (UBS) e seus
amiliales/acompanhantes quanto à rotina e normas do serviço.

Distribui medicamentos para tratamentos padronizados e ítutorizados pelo Ministério da
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11. Presta cuidado de enfermagem na admissão, transferência a alta hospitalar (adulto,
dança e RN).

12. Coleta, acondiciona e encaminlla material biológico (cultura e rotina) para exames:
angue, fezes, urina e escarro e encaminha o material pata o laboratório.

1 3. Realiza e íàz leitura de testes de dosagem de glicose e corpos cetânicos.

14. Auxilia paciente na deantbulação e posicionamento no leito e mesas de exame.

15. Presta cuidados específicos quanto à segurança, higiene, conforto, alimentação,
ransportc c hidratação, dos pacientes.

16. Realiza atividades no Centro Cirúrgico: prepara, organiza e controla material, prepara

fixas e campos cirúrgicos, transporta material para o Centro Cirúrgico; prepara a cama
irúrgica, prepara caixas especiais confomle exigência do cirurgião e da cirurgia; iecepciona

paciente.

1 7. Desenvolve ações de circulante de sala cirúrgica

1 8. Realiza instrunentação cirúrgica.

19. Realiza cuidado de higiene corporal (higiene íntima, higiene Oral, banho -- de aspersão e

e leito -- coloca e retira aparadeira e papagaio).

0. Aplica técnicas específicas na realização de curativos (simples, de média e grande
omplexidade).

1 . Acompanha e controla pacientes em balanço hidroeletrolítico.

2. Controla paciente ein balanço hídrico (faz os mapas e o fechamento do balanço hídrico).

3. Presta cuidado, orienta e acompanha a gestante no pré parto, parto e puerpério (parto
anual e cirúrgico): TPR PA, dinâmica uterina, freqüência dos batimentos cárdiofetais,

angramento, deambulação, orienta e auxilia na higiene, alimentação e amamentação,

uidados com o RN, com supervisão ou por delegação da enfermeira.



Presta cuidados imediatos e mediados ao RN, inclusive na UTI neonatal: orienta as mães

esa e mede, administra alimentação nasoenteral, verifica perímetro torácico e cefálico,
eriHtca a glicémia capilar, avalia as condições das veias e faz punção vcilosa para
dministração de medicamentos e para soroterapia, verifica se está com acesso central ou

férico e presta
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uidados conforme o caso, banho, aplica BCG, verifica e controla a temperatura da lsolete,
valia o estado geral do RN na admissão e alta.

5. Assiste, presta cuidados de enfermagem e controla pacientes em hemodiálise, conforme
gravidade: verifica sinais vitais; orienta; faz a higiene, controla equipamentos de

monitorização; fàz registio sistematizado da monitorização; liga e opera as máquinas de
emodiálise.

6. Administra nutrição parenteral prolongada (NPT).

7. Realiza procedimentos e presta cuidados de enfermagem à pacientes com problemas
neurológicos (TCE, aneurisma, neurocirurgias (pré e pós-operatório); punção do liquido
éfãloraquidiano -- LCR).

8. Presta cuidados de enfemlagem a pacientes graves (politrauinatizados, queimados)
nclusive internados em UTI (de adulto e pediátrico) cantai-me suas demandas, plano de
uidados de enfermagem, prescrição médica e orientação da enfermeira.

9. Prepara e realiza cuidados de enfermagem a pacientes (RN, criança e adulto) no

réoperatório e no pós-operatório (mediano e imediato) conforme suas condições e tipo de
irurgia: neurológica, gastrohltestina], oitopédica, cardíaca, uro]ógica e renal, ginccológica,

ulmonar, vascular, plástica restauradora (queimados), transplantes renais e cardíacos.

0. Observa as reações do paciente durante a realização de exames, administração de

edicamentos ou qualquer outro procedimento interrompendo o procedimento quando o
aciente manifesta reações adversas, registrando e comunicando (à enfenncira e/ou ao

nédico) a ocorrência.

1 . Aplica técnicas especíütcas na realização da troca do respirador e de frascos de aspiração;

a troca de cânulas de traqueotomia.

2. Prepara, instala e controla venóclise.
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33. Presta cuidado de enfermagem e identifica complicações, ao paciente submetido à
üansRtsão de sangue e hemoderivados, oxigenoterapia, soroterapia, e faz o monitoramento

=ie pacientes em braquiterapia, quimioterapia, radioterapia.

4. Presta cuidados específicos a pacientes com ostomias, drenos, sondas, traqueotomias e
ateteles.

35. Prepara e instala inalações incluindo Acrosol, acompanhando e assistindo o paciente em

Lodo o processo.

6. Aplica técnicas específicas na realização do cateterismo vesical.

7. Aplica técnicas específicas na realização da sondagem nasogástrica.

8. Aplica técnicas específicas de extubação oro-traqueal.

9. Prepara e administra medicamentos (Via Oral, entra Muscular, Intra Venosa incluindo

unção venosa por Abbocath, Intra Dérmica, Sub Cutânea).

0. Aplica técnicas de imobilização e contenção de pacientes (adultos, crianças, pacientes

om distúrbio de comportamento ou da consciência).

l . Instala e monitora Bomba de lllfusão.

2. Aplica técnicas específicas na realização de díálise peritonial.

3. Prepara o ambiente para o atendimento de emergência: limpeza do aspirador,
rganização da sala, testa os equipamentos (oxigénio, desHibrilador), deposição de material
tubo de ge], cânulas de entubação de adulto e criança, oxítnetro, monitor, cartinha com
atcrial e medicação).

4. Realiza procedimelltos e técnicas de enfermagem enquanto membro da equipe do
Resgate": presta assistência e realiza as manobras de salvamento em todo tipo de acidentes:
10 descarceramento, suporte básico de vida, acesso venoso, realiza manobras para
alvamento em alfaia, em ribanceira e salvamento aquático, imobilização para transporte e
emoção.

5. Presta assistência ao paciente em parada cárdio respiratória (manobra de reanimação,
Dedicação e colhe gasometria), junto com médico e enfemlcira.
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6. Presta assistência ao paciente em ventilação artiHlcial.

7. Realiza procedimentos de enfennagem de urgência, junto com a equipe do setor, a
acientes com queimaduras (l, ll e 111 graus), politraumatizados, acidentados (arma de fogo,
6ogamentos, queda).

8. Participa de manobras de reanimação cárdio-respiratória.

9. Prepara o material, instala e monitora Pressão Venosa Central (PVC) e Pressão Intra
rteria](PIA).

0. Aplica soros específicos (por exemplo: antiofTdico, antitetânica, anui-rábicos).

1 . Presta cuidado específico a pacientes com limitação e incapacidade motora (adulto,

dança).

2. Realiza exercícios respiratórios, como e quando ptescrítos.

3. Prepara, orienta c acompanha pacientes em casos de exames extensos, transferência de
etorou deservico.

4. Presta assistência ao paciente com distúrbios de comportamento (em ambulatório,
ntemados, e em hospital dia).

5. Acompanha e orienta, como membro da equipe terapêutica, gmpos especiais

dependentes químicos, adolescentes grávidas, DST/AIDS).

6. Encaminha resultados de exames de pacientes ao tnédico responsável.

7. Encaminha pedido de dietas especiais ao serviço de nutrição, monitora e orienta o
aciente cona dieta especial.

8. Presta informações sobre o paciente e auxilia todos os profissionais na realização de
rocedimentos (médicos, enfbnneiras, auxiliares de enfermagem, técnicos de RX, de

aboratório e de Banco de Sangue, pessoal da limpeza, do transporte).

9. Aplica técnicas específicas de preparo do corpo após o óbito.
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  11. NA GESTÃO, PLANEJAMENTO E ADMIMSTRAÇÃO

 1. Administra, planeia, e avalia o trabalho da equipe de enfermagem junto com a erúermeira
u porsua delegação.

  Supervisiona e orienta auxiliares de enfennagem na realização de procedimentos de
nfentlagem.

Exerce ativídades administrativas na UTI, no setor de vagas, no selar de internação, no
entro Cirúrgico, na CME, no setoi de arquivos.

Recebe e passa plantio (coordena a passagem de plantão na ausência da enfermeira ou porX J -' '"' \VVV'WV''U WI'UUUUE5V UV IPI(IIILLI\J IICI a.LIDÇIIL/ItI. tIII ÇIIIÇIJIICIIZI OU I

ua delegação). '

Contata e articula ouros pronlssionais (médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
sicólogos, técnicos de RX e do laboratório) e outros setores e serviços de saúde (internos e
eternos) para realizarem procedimentos específicos e atenderem ao paciente e/ou solicitar

erviços ou exames, prescritos.

;. Controla, seleciona, confere e distribui material e medicação no Setor.

Verifica e avalia o funcionamento de equipamentos e aparelhos (das salas de exames, da
mergência, do censo cirúrgico, da CME, das unidades do paciente - enfermaria,
parlamentos, box do CTI, berçário) e providencia concertos e manutenção.

Faz nota do material, medicamentos e demais gastos do paciente e encaminha para o selar
e contabilidade.

Faz pedido de compra de material e encaminha para o setor de compras.  
1 0. Testa e selecíona material c soluções para orientar o setor de compras.  
1 1 . Elabora Relatório Diário da Unidade.  
12. Faz supervisão e gercnciamento do setor/instituição  
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13. Faz supervisão em centro cirúrgico: confere e organiza o mapa das cirurgias
rogramadas, confere disponibilidade de salas, fiincionários e materiais.

14. Organiza suas ações de fauna a atender as demandas e necessidades do paciente de

Gordo com as prio!'idades deÜJnidas no plano de cuidados da enfêmlagem.

15. Mantém o ambiente de trabalho, os equipamentos e os instrumentos de trabalho em
ondições de uso para o paciente e para os proHlssionais de saúde.

1 6. Avalia a qualidade e quantidade dos materiais utilizados na rotina do serviço.

17. Se]eciona e esco]]te so]uções para ]impeza, desinfecção e esterilização de materiais e
nsülullentos, orienta e confere a compra.

1 8. Utiliza inicio computador para registros e leitura de dados e infonnações.

1 9. Elabora a escala mensal e diária do setor, junto com a enfemleira ou por sua delegação.

0. Articula e contara outros profissionais e serviços de saúde em casos de üansferência de

acientes, marcação e agendamento de exames e consultas, conseguir vagas para internação.

1 . Controla o armário de medicamentos psícotrópicos e o carinho de medicação de urgência
o Setor.
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