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APRESENTACAO

Prezado(a) Profissional de Enfermagem,
Seja bem vindo(a) ao Programa Primeiro Emprego!!!

Este e-book faz parte de uma série direcionada aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, sem experiéncia profissional, com até 2 anos de formados.

O Coren-5P assumindo compromisso ético, politico, social com a categoria profissional
da enfermagem, bem como com a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade de
vida da populacdo, pautado na integralidade do cuidado e nas Diretrizes e Principios do
SUS propos o "Programa Primeiro Emprego” (PPEm) que visa possibilitar uma insercao aos
profissionais da enfermagem do Estado de Sao Paulo ao mundo do trabalho por meio do
emprego apoiado. Este Programa faz parte das propostas do Coren-SP (Gestao 2021-2023).
O Programa tem como objetivos contribuir para a qualificacao e valorizacao da forca de
trabalho em enfermagem, de maneira matriciada e com insercao precoce no mundo do
trabalho e oportunizar o desenvolvimento da autonomia e de competéncia ético-politicas e
técnico-cientificas aos profissionais de enfermagem para o exercicio da pratica profissional.

Este primeiro volume apresenta temas transversais referentes as elaboracao de curriculo,
rede social profissional, marketing pessoal, networking, ética e legislacao em enfermagem,
qualidade e seguranca na assisténcia de enfermagem.

No Volume Il serao abordados temas referentes a pratica profissional dos enfermeiros tais
como: SAE, pratica baseada em evidéncias e gerenciamento.

No Volume Ill serao apresentadas tematicas pertinentes a pratica profissional dos técnicos
e auxiliares de enfermagem como comunicacao, administracao de medicamentos, entre
outros.

No Volume |V serao disponibilizados Procedimentos de Enfermagem como cateterismo
vesical, administracao de medicamentos por via parenteral, entre outros.

Esperamos que este e-book propicie apoio a capacitacdao dos profissionais de enfermagem
recém-formados, criando oportunidades para a reflexao e transformacdao no contexto
da pratica profissional da saude, bem como estimulando o aprimoramento continuo da
enfermagem.

Bom estudo!l!

Ana Paula Guarnieri
Heloisa Helena Ciqueto Peres
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NOTICIAS DE PRIMEIRA MAO

COREN-SP

AS NOTICIAS DE HOJE

O dia que eu resolvi subir o degrau da

construcdo da minha carreira

UM NOVO RUMO A MINHA
CARREIRA

Edicdo especial

Trainee
Estagio

Inicio

Criador: ImpaKPro | Crédito: Getty Images/iStockphoto

Curso especifico
Promogao W

SUCESSO
Promogdo ({}t ‘

O furo do ano

Educacao empodera o profissional

--------- ALGUEM QUE ACREDITOU EM VOCE!

A educacdo é o processo de facilitar
o aprendizado ou a aquisicao de
conhecimentos, habilidades, valores,
crencas e habitos. Os métodos
educacionais incluem o ensino,
treinamento, discussdao e pesquisa
direcionada. Aprender a aprender
tem sido o grande sucesso do
emprego das multiplas habilidades
humanas.

As habilidades humanas referem-se
a facilidade de alguém em lidar com
relacbes Interpessoais e grupais.
Lembrando da importancia da
equipe, ter nela, profissionais
habilidosos em se comunicar, liderar,
conseguir conciliar interesses e
solucionar conflitos, € o que todo
empregador deve buscar. Entdo sera
que este profissional é voc&? E
preciso coragem para fazer a
diferenca, resiliéncia para sair do
comodismo e muita competéncia
para acreditar que uma oportunidade
pode ser a chave da porta da
escada do sucesso.

O COREN-SP acredita que este
ser humano incrivel, talentoso
esta dentro de cada um de
vocéslll  Acredita que  se
desfraldara um mundo novo,
incrivel se cada um projetar no
futuro tal sonho. Vocé esta aquil

7 Pome

L Suceme )
Hca ae Tente

Noticia em primeira mdo
Uma guinada na vida
profissional

---------- ANA PAULA GUARNIERI
HELOISA HELENA CIQUETTO PERES

O Plano de carreira € um
programa estruturado que estipula
o caminho que cada profissional
vai percorrer. Ele determina as
competéncias necessarias para
cada posicao hierarquica e
tambem qual € a expectativa em
relacao aquela posicao.

A decisdao em escolher uma
carreira veio atrelada a muitos
sonhos e expectativas e com
certeza muito esforco. Vocé
venceu!!! No jogo da \vida,
representa que passou para a
proxima fase. Nesta fase, vocé
precisara doar mais tempo,
energia e planejamento para
atingir o sucesso. Cada fase te
levara mais perto do sucesso que
planejou. A decisao esta em suas
maos, pois sem iniciativa e
presisitencia se mantera na zona
de conforto da reclamacado e do
comodismo. A fase chama-se
desafio , porém a sua estratégia
escolhida foi acertada e usara o
caminho oferecido peloo COREN-
SP. Seremos o apoio e guia nesta
fase, contem conosco mas o
sucesso € de voceés!!!
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PREFACIO

(Clique nas fotos para assistir aos videos)

James Francisco

Erica Chagas



https://www.youtube.com/watch?v=1SC8wvqO_Zw 

https://www.youtube.com/watch?v=PifOFzOfiU8
https://youtu.be/OikTdDDG1G4

< Sumario >

PROGRAMA PRIMEIRO EMPREGO

Profa Dra Ana Paula Guarniere — Conselheira Coren-SP

Profa Dra Heloisa Helena Ciqueto Peres — Conselheira Coren-SP

INTRODUCAO

Atualmente os postos de trabalho estao
mais restritos e os processos seletivos sao
mais concorridos, as empresas contratantes
exigem cada vez mais qualificacao,
habilidades e competéncias dos candidatos.
O primeiro emprego € um passo desafiador
que acompanha o profissional nos
primeiros meses de exercicio da profissao.
A necessidade de aprender, de ser apoiado,
aceito e respeitado pela equipe sao
fatores muito presentes na adaptacao
dos profissionais no ingresso ao mercado
de trabalho. Para os profissionais de
enfermagemrecém-formados,ainseguranca
e receio diante das inumeras dificuldades
é um desafio que se inicia com 0 processo
admissional e continua com a sua adaptacao
a0 servi¢co de saude, nao sendoincomum ser
a primeira experiéncia no acesso a realidade
posta do mundo do trabalho.

A passagem da condicao de estudante para
a de profissional pode provocar estresse
para os profissionais recém-formados em
enfermagem diante do enfrentamento
de conflitos, que podem ser descritos
como uma sindrome denominada "choque
choque

da realidade”. Este ocorre

quando o recem-formado nao consegue
colocar seus conhecimentos obtidos na
formacao em sua pratica profissional
cotidiana ou mesmo percebe que houve
lacunas na sua formacdo®. Por mais bem
embasado teoricamente que 0s recém-
formados se apresentam, a falta da pratica
e da experiéncia profissional pode gerar
desconflanca na equipe e pacientes, bem
como abalar a conflanca e a seguranca
do profissional na capacidade de exercer
suas atribuicoes de maneira plena,
fatores que podem interferir diretamente
na sua admissibilidade para a primeira
oportunidade do exercicio profissional.

Neste contexto ressaltam-se, ainda, as
exigéncias do mercado de trabalho pelo
enfermeiro com qualidades diferenciadas,
que saiba agir, tomar decisOes e usar a
criatividade para solucionar problemas,
e que seja lider, estabelecendo uma boa
comunicagao com os profissionais da equipe
multidisciplinar e assumindo a lideranca da
equipe de enfermagem. Nao ha atenuantes
por falta de experiéncia, portanto exige-
se que cumpra o papel- funcao descritos
na le1 do exercicio profissional 7498/86.
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Pensando nisso, pode-se colocar que ha a
exigéncia de um profissional pronto: com
experiéncia, competéncia, desenvoltura e
principalmente conhecimento?.

Segundo BERGHETTI etal., o gerenciamento
dos servi¢cos de saude é considerado um
dos aspectos mais desafiadores para os
recém-formados em Enfermagem. A pratica
GerencialdoEnfermeiroestaregulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, estabelecendoemseuartigo 8° que
este profissional tenha como atribui¢oes a
direcaoechefia, planejamento,organizacao,
coordenacao, avaliacao dos servicos de
enfermagem?.Comoresolvertaldilema, pois
paraterexperiénciaprecisadeoportunidade;
paraexercerumgerenciamentodequalidade
precisa de vivéncia.

Neste cenario, atenta-se para o processo
social e profissionalmente importante de
dupla formacao na enfermagem: técnica
e superior que €& determinado pela

necessidade de transformacOes inerentes
as especificidades do trabalho, no que diz
respeito a conhecimento, valores, postura,
comportamento e atitudes necessarias para
que os enfermeiros assumam seu papel de
lider na equipe de enfermagem.

Essa trajetdria dos trabalhadores na
busca pela profissionalizacao na area da
enfermagem é historica e se assemelha
aquela dos atendentes que buscaram o
curso de auxiliar. Atualmente, os técnicos
e auxiliares de enfermagem procuram os
cursos de bacharelado para a ascensao
funcional e profissional de enfermeiro. De
forma geral, a decisao de realizar o curso de
graduacdao em enfermagem esta vinculada
ao interesse em adquirir conhecimentos e a
possibilidade de crescimento e ascensao na
carreira de enfermagem.

Entretanto, depreende-se as distorcoes e
a precarizacao do mercado de trabalho na
areadaenfermagem, que temsido apontada
ha muitos anos, caracterizadas como a
contratacdo de mao de obra qualificada
e graduada para atuacao técnica, bem
como as condicoes adversas de trabalho,
ma remuneracado, carga horaria exaustiva
e 1nexisténcia de instrumentos legais de
protecdo social.
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Ademais, soma-se a tal situacgado
emblematica do mercado de trabalho
a discussao dos voluntarios na qual o
Cofen entende como aquele profissional
que desenvolve sem remuneracao e com
ganhos para a contribuicao na sociedade,
na mesma linha de trabalho humanitario,
com caracteristicas proprias, como horario
diferente da jornada de trabalho da
Instituicao, periodicidade pactuada e em
carater filantropico. Este tipo de servico é
regulado, entre outras providéncias, pela
Lei n.2 12.608/2013 que dispoe sobre o
Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil,
onde o Estado admite o servico voluntario.
Esta condicao esta prevista também no
codigo de ética/ resolucao 564/20176.

Otrabalhovoluntario,talcomooutrasformas
de colocacao no mercado, pode contribuir
para a configuracao das mais distintas e
diferenciadas formas de precarizacao do
trabalho e de expansao da informalidade -
ampliandoasformasgeradorasdovalor,ainda
que sob a aparéncia do nao valor. Entende-
se adiferencaentreotrabalhovoluntarioea
concessao de estagio, pois, esta modalidade
de aquisicao de experiéncia € propria do
periodo de formacao, sendo regulado por
lei especifica(Lei11.788 de 25 de setembro
de 2008), sendo a responsabilidade pelo
estagiario, segundo esta Lei, dividida entre
a 1Instituicao concedente do estagio e
instituicao formadora do estagiario’.

A funcao do Conselho de classe é proteger
a incolumidade publica por meio da
fiscalizacao do exercicio profissional, o que,
no casodaEnfermagem,foireguladopelalei
n.° 5.905/73 que criou o Conselho Federal
e 0s Conselhos Regionais de Enfermagem?,
um para cada estado dafederacao brasileira.

Analisando-se os termos desta Lel nao se
encontra nenhum dispositivo que permita
aos Conselhos Regionais reconhecer
o trabalho profissional voluntario da
enfermagem como uma forma de insercao
no mercado de trabalho imputando-lhe o
dever de fiscaliza-lo.

Por outro lado, na Lel n.? 7.498/1986,
bem como no Decreto n.° 94.406/1987,
nao ha nenhuma referéncia ao trabalho
profissional voluntario®!®. Também no
conjunto juridico do exercicio profissional
de Enfermagem nada ampara este tipo de
Insercao, embora esteja normatizado que
em todas as instituicOoes de saude deve
haver o 6rgao de Enfermagem responsavel
pelas acoes desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem sob a responsabilidade do
enfermeiro, devendo haver enfermeiro em
todos os turnos garantindo a continuidade
do cuidado de Enfermagem.
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O recém formado que decidir praticar
trabalho voluntario com a finalidade de
obter experiéncia, nao sera admissivel
no ambito do trabalho profissional da
Enfermagem brasileira. Entende-se que o
desenvolvimento de habilidade técnica e
destreza manual € um processo iniciado
nos cursos de formacao profissional e
que se completa no trabalho cotidiano
mediante o exercicio profissional e a
participacao do trabalhador em programas
de educacao continuada e/ou permanente,
capacitagcoes tecnicas, treinamentos e
cursos de especializacao conforme haja
oportunidade.

As oportunidades de valorizacao e
apoio ao recém formado se amparam na
responsabilidade disposta no Art. 15, da Lei
N° 5.905/73, que dispOes sobre a criagao
dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem?, diz que compete aos CORENSs:

Deliberar sobre inscricao no Conselho e seu
cancelamento: portanto ter ciénciade quem
Sa0 0S NoVvos Integrantes e apoia-los para
que tenham uma visao pautada nos dogmas
da profissao;

Disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observadas as diretrizes gerais
doConselhoFederal.Resguardandoparaque
na ansia do primeiro emprego, 0 mercado
nao utilize na precarizacao;

Zelar pelo bom conceito da profissao e dos
que a exercam. Estimulando e apoiando
0 elevado posicionamento profissional e
cientifico.

Para tanto, o "Programa Primeiro Emprego”
do Coren-SP propoe a integracao da
aprendizagem ao mundo do trabalho
promovendo a construcao da pratica
profissional de forma critica, reflexiva
e humanizada, em sintonia com ©

fortalecimentodoSUS, paraalémdodominio
técnico-cientifico da profissao.
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FINALIDADE

Promover a insercao dos profissionais de
enfermagem do Estado de Sao Paulo ao
mundo do trabalho por meio do emprego
apoiado.

OBJETIVOS

Contribuir para a qualificacdo e valorizagao
da forca de trabalho em enfermagem, de
maneira matriciada e com insercao precoce
no mundo do trabalho;

Oportunizar o desenvolvimento da

autonomia e de competéncia ético-politicas
e técnico-cientificas aos profissionais de
enfermagem para o exercicio da pratica
profissional.

DIMENSOES DO PROGRAMA
PRIMEIRO EMPREGO

O Programa atua em quatro grandes
dimensoescomenfoquenos profissionaisde
enfermagem, com até 2 anos de formados e
sem experiéncia profissional, nas seguintes
categorias:

* Ingressantes na profissao de Enfermeiro;

» ProgressaonacarreiradeEnfermeiros,com
atuacdo na area da saude como Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem;

* Ingressantes na profissao de Técnicos de
Enfermagem;

* Ingressantes na profissao de Auxiliares de
Enfermagem.
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Instituicoes
de Saude e
de Ensino

SUS
Politicas
Publicas de
Educacao e
Saude

Sociedade
Comunidade

Profissionais
de

Enfermagem

Capacitacao dos
Profissionais de
Enfermagem

Imersao nos cenarios Capacitacao Teorico
de pratica profissional Pratica

Matriciamento Mentoria

Desenvolvimento de Competéncias
Etico-Politicas e
Técnico-Cientificas para o SUS
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O curso do PPEm foi elaborado tendo como referencial metodologico o Design Instrucional
Contextualizado (FILATRO, 2003). Optou-se pelo modelo hibrido ou blended learning
composto pormomentosassincronoscomaulas naplataformaMoodle,integracaocomoutros
projetos da Gestao 2021-2023 e momentos sincronos via plataforma Microsoft Teams®.

Blended Learning

Integragcdo com outros

projetos da Gestdo AVA MOODLE
2021/2023 Atividades

assincronas

Microsoft Teams®

Atividades
Sincronas

\ Atividades Educacionais do /

~ Ingressa Coren , _
Coren Educacdo Lives com Plantdo de duvidas
especialistas com tutores

Atividades das Cdmaras
Coren sem Fronteiras Técnicas e Grupos de
Especialistas

/ Coren-SP Parceiro Cuidando de quem cuida k

A narrativa que conduz a jornada de aprendizagem dos profissionais simula um processo
seletivo cujos objetivos sao a obtencao do certificado de conclusao do curso e a integracao
do curriculo ao Banco de Talentos do Coren-SP. Neste, os curriculos ficam hospedados no
site do Coren-5SP a disposicao de recrutadores proporcionando visibilidade aos profissionais,
ampliando assim suas chances de conseguir o primeiro emprego.



https://portal.coren-sp.gov.br/educacao-digital/
https://portal.coren-sp.gov.br/pra-voce/parceiros/
https://portal.coren-sp.gov.br/ingressa-coren/
https://portal.coren-sp.gov.br/cuidando-de-quem-cuida/

REFERENCIAIS PEDAGOGICOS QUE NORTEIAM O CURSO

Metodologia

Dialetica de Educacdo
Construcdo do Permanente
Conhecimento

Teoria da
Aprendizagem Andragogia
Significativa

Atitude favoravel a aprendizagem
Estudante — papel ativo
Professor — Mediador
\ Ponto de partida das situacoes de /
aprendizagem — pratica,
conhecimentos e experiéncias previas
do estudante
Contextualizacdo do objeto do

conhecimento
Solucdo de problemas

CARGA HORARIA

Curso on-line: 200 horas

Mentoria: 20 horas

Atividades Académicas Complementares (optativa): os profissionais que participam dessas
atividades podem incluir os certificados no Banco de Talentos.




ETAPAS ATIVIDADES

Envio do curriculo reformulado

Etapa 1 — Curriculo . o
conforme orientacoes.

Abrangendo conteudos
Etapa 2 — Prova Objetiva especificos para cada categoria
profissional.

Envio de video de apresentacao e
elaboracdo/aprimoramento do
perfil profissional no Linkedin.

Etapa 3 — Apresentacao e
Marketing Pessoal

Resolucao de situacoes-problema
Etapa 4 — Periodo de Experiéncia envolvendo conteudos especificos
para cada categoria profissional.

\ C Prova objetiva e avaliacao de K
Etapa 5 — Avaliacao Final o
reacao

As atividades listadas sao pré-requisitos para o profissional avancar para a etapa seguinte.

/ REQUISITOS PARA O PROFISSIONAL INTEGRAR O BANCO DE TALENTOS E \_
OBTER O CERTIFICADO DO CURSO:

Realizar todas as atividades propostas.
Obter nota 5,0 (cinco) na avaliacao final do curso.
Realizar a avaliagao de reacao.

Principais canais de comunicacao com os profissionais:

Grupo WhatsApp
Comunicagado
Forum Duvidas Atendimento pelos
MOODLE tutores e coordenadoras
do PPEm

Atendimento pelas
assessoras de
comunicac¢do do PPEM e
estagiarios do Coren
Educacao




REFERENCIAS QUE EMBASARAM A ELABORACAO DO CURSO

Abbad GdS, Zerbini T, Carvalho RS, Meneses PPM. Planejamento Instrucional em TD&E. In:
Borges-Andrade E, Abbad GdS, MouraoL, editors. Treinamento, desenvolvimento e educacao

em organizacao e trabalho - fundamentos para a gestao de pessoas. Porto Alegre: Artmed;
2006. p. 289 - 321.

Alavarce,DC.Desenvolvimentoeavaliacaodareacao,aprendizagemeimpactodetreinamento
on-line para profissionais da saude. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, p.265. 2014.

Almeida, D. M. de. Construcao e avaliacao de aulas virtuais na formacao de professores de

enfermagem. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem, Universidade de S3o Paulo,
p.133. 2013.

Aroldi, Juscilynne Barros da Costa; Peres, Heloisa Helena Ciqueto; Goncalves, Vera Lucia
Mira. Percepcao do impacto no trabalho de um treinamento on-line sobre prevencao de
lesao por pressao. Texto e Contexto. v. 27, p. e3020016, 2018.

Filatro A. Producao de conteudos educacionais: Design instrucional, tecnologia, gestao,
educacao, Comunicacao. Sao Paulo: Saraiva; 2017. p838

Prado C, Vaz DR, Almeida DM. Teoria da aprendizagem significativa: elaboracao e
avaliacao de aula virtual na plataforma Moodle. Rev bras enferm [Internet]. 2011 [citado
2015dez 4]; 64(6): 1114-21. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttextopid=50034-71672011000600019

Prado C. Tecnologias digitais no curso de licenciatura em enfermagem: uma inovacao no

processo ensino-aprendizagem. [tese livre-docéncia]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; 2015.

Silva, Fernanda Felipe Ferreira da; Costa, Taine; Peres, Heloisa Helena Ciqueto; Duarte,
Elysangela Dittz; Castral, Thaila Correa; Bueno, Mariana. Expert assessment of the -Neonatal

Pain Assessment Program- online course. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, p. 1-8,
2020.




SousaATO, FormigaNS, OliveiraSHS, CostaMML, Soares MJGO. Usingthetheoryof meaningful
learninginnursingeducation.RevBrasEnferm[Internet].2015[cited2015Jun10];68(4):7 13-
22. DOLI: http://dx.do1.org/10.1590/0034-7167.20156804 20t

Tobase, L. Desenvolvimento e avaliacao do curso online sobre Suporte basico de Vida nas
manobras de reanimacao cardiopulmonar do adulto. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude)
— Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, p.227. 2016.

Tobase, L; Peres, H.H.C.; Gianotto-Oliveira, R; Smith, N; Polastri, T F.; Timerman, S. The
effects of an online basic life support course on undergraduate nursing students? learning.
International Journal of Medical Education, v. 8, p. 309-313, 2017.

TomaziniEAS; Tobase, Lucia; TeodoroSV;Peres, HeloisaHelena Ciqueto; Almeida, Denise Maria
de; Alavarce, Debora Cristina. Online course on advanced life support in cardiorespiratory
arrest: innovation for continuing education. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v.

19, p. e32444, 2018.

Vasconcellos, Celso dos S. Metodologia Dialéetica em Sala de Aula. In: Revista de Educacao
AEC. Brasilia:abrilde 1992 (n. 83). http://www.celsovasconcellos.com.br/Textos/MDSA-AEC.
pdf.

Zerbini T, Abbad GS, Borges-Ferreira MF. Medidas de reacao a cursos a distancia. In: Abbad
GdS, Mourao L, Borges-Andrade JE, Meneses PP, Zerbini T, Vilas-Boas R, editors. Medidas de
avaliacao em treinamento, desenvolvimento e educacao: Ferramentas para educacao de
pessoal. Sao Paulo: Artmed; 2012. p. 89 - 105.




COORDENADORAS DO PROGRAMA PRIMEIRO EMPREGO

Ana Paula Guarnieri - Coren-SP-67879.
Heloisa Helena Ciqueto Peres - Coren-SP 39.120.

AUTORES DO PROGRAMA PRIMEIRO EMPREGO

Ana Olga Nassr Fornasari — Coren-SP: 93619.
Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual Paulista "Julio De
Mesquita Filho". Especializacao Modalidade Residéncia em Geriatria — Gerontologia pela
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Fiscal do Coren-SP - Subsecao de Campinas.

Ana Paula Guarnieri - Coren-SP-67879.
Mestre em Reabilitacao Gerontologica - Unifesp, Especialista em Gerontologia - UFSC-SC,
Especialista em Estomaterapia- Centro Universitario FMABC, Especialista em Tecnologia,
acessibilidade e inclusao - Centro Universitario FMABC/ Ministério de Ciéncias e Tecnologia,
Docente do Curso de Enfermagem em Saude do ldoso do Centro Universitario FMABC,
Coordenadora da Especializacao em Estomaterapia e de Reabilitacao Gerontolégica do
Centro Universitario FMABC, Coordenadora geral COREMU do Centro Universitario FMABC.
CoordenadoradosAmbulatoriosdeGerontologiadoCentroUniversitarioFMABC,Colaboradora
da Comissao Nacional de Residéncias de Enfermagem-COFEN Membro da Camara Recursal
da CNMRS - Ministério da Educacao como representante COFEN.

Ana Paula Molino de Moraes - OAB-SP 164.719.
Advogada com capacitacao em Conciliacao, Mediacao de Conflitos e Arbitragem. Especialista
em Docéncia para o Ensino Superior. Professora convidada no tema de Comunica¢ao na

Faculdadelsraelitade Ciéncias da Saude Albert Einstein. Chefe da Conciliagcao daFiscalizacao
do Coren-5SP.

Anamaria Alves Napoleao - Coren-SP: 64070.
Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos. Membro Fundador da Rede de Pesquisas em Processo de

Enfermagem(REPPE).LiderdoNucleodeEstudosemProcessodeEnfermagemeClassificacoes
(NEPENF — UFSCAR).




Camila Takao Lopes — Coren-SP: 195988.
ProfessoraAdjuntadaDisciplinaEnfermagemFundamentaldoDepartamentode Enfermagem
Clinica e Cirdrgica da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo,
Fellow da NANDA International (NANDA-I) e Diretora do Diagnosis Development Committee
da NANDA-I. Membro doo Grupo de Trabalho em Processo de Enfermagem do Conselho

Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

Débora Rodrigues Vaz — Coren-SP: 76594.
Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein. Possui Especializacao em Enfermagem Pediatrica, Formacao Docente para o Ensino
a Distancia e Design Instrucional, Licenciatura em Enfermagem e em Pedagogia, Mestrado
e Doutorado em Ciéncias pela EEUSP. Atualmente é professora doutora no Departamento
de Orientacao Profissional - ENO - da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
- EEUSP. Vice-lider do GEPETE-EEUSP (Grupo de Estudos e Pesquisas de Tecnologia da
Informac¢ao nos Processos de Trabalho em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP).

Denise Maria de Almeida - Coren-5SP: 32220.
Enfermeira.MestreemCiénciaspelaEEUSP, DesignerinstrucionalpeloSENAC, Especialistaem
Docéncia para Educacao a Distancia pela ESAB, Licenciada em Pedagogia pela Universidade
Guarulhos, Licenciada em Enfermagem pela FIG-Guarulhos, Graduada em Enfermagem
pela Universidade Federal de Alfenas. Designer Instrucional autonoma. Membro da Camara
Técnica Enfermagem Digital do Coren-SP. Experiéncia nas areas de Formacao de professores
para o ensino de Enfermagem; Gerenciamento em enfermagem; Educacao em enfermagem
com énfase em avaliacdao educacional e métodos ativos de ensino-aprendizagem; Manejo
de grupo com énfase na técnica de Grupo Operativo, Design de aulas virtuais e objetos de
aprendizagem; Mediacao pedagogica em EaD; Desenvolvimento de conteudos para EaD e
de jogos de tabuleiro para educacao em enfermagem e formacao de professores; Saude

Digital, Telessaude e Telenfermagem.

Heloisa Helena Ciqueto Peres - Coren-SP 39.120.
Enfermeira. Professora Titular da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
-USP; Professor Associado pela USP, na area de tecnologia da informacao e comunicacgao
em enfermagem (2010); Doutorado pela USP (2001); Mestrado na area Administracao em
Servicosde Enfermagem pelaUSP(1995); Chefe do Departamento de Orientacao Profissional
da EE-USP (2011 a 2013 e 2013 a 2014); Chefe do Departamento de Enfermagem do
Hospital Universitario da USP (2014 a 2020). Professora Permanente do Programa de Pés-
graduacao em Gerenciamento em Enfermagem da EE-USP (PPGEn) e Lider do Grupo de




Estudos e Pesquisas de Tecnologia da Informacao nos Processos de Trabalho em Enfermagem
vinculado ao CNPq. Conselheira Coren-SP (2021-2023), Coordenadora da Camara Técnica
de Enfermagem Digital do Coren-SP (2022-2023), Vice Coordenadora do Programa Primeiro
Emprego do Coren-SP (2021-2023). Possui Graduacao em Enfermagem pelas Faculdades da
Zona Leste de S3ao Paulo (1985), Licenciatura em Enfermagem pela Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (1988); Especializacdao em Informdtica em Saulde, pela Universidade
Federal de Sao Paulo (2005). Atua principalmente nas areas de Educacao e Administracao
em Enfermagem, Tecnologia Educacional, Informatica em Saude e Enfermagem, Telessaude
e Telenfermagem.

Josiane Francisca Godoy Parra- Coren-SP: 99923.
Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
Especializacao em Nefrologia e Gestao dos Servicos de Enfermagem pela Universidade
Federal de S3o Paulo (UNIFESP). Fiscal do Coren-SP - Subsecao de Itapetininga.

Lucia Tobase — Coren-SP: 36915.
Enfermeira. Pds-Doutorado, Doutorado em C(iéncias e Mestrado em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-EEUSP. Graduacao em Enfermagem
e Licenciatura Plena pela Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar. Docente no Centro
Universitario Sao Camilo.

Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua - Coren-SP: 35.621R.
Membro da Camara Técnica Coren-SP — Gestao 2021-2023. Mestrado e Doutorado em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP); Professora
Doutora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Universidade Estadual Paulista — UNESP na area de Processo de Cuidar em Saude e em
Enfermagem.

Maria Cristina Komatsu Braga Massarolo.
Professora Livre-docente aposentada do Departamento de Orientacdo Profissional da Escola
de Enfermagem da USP. Membro da Camara Técnica de Educacao e Pesquisa do Coren-SP.

Maria Madalena Januario Leite - Coren-SP-14.525.
Professora Titular Aposentada da Escola de Enfermagem da USP, Conselheira do Coren-5SP e
Membro da Camara Técnica de Educacao e Pesquisa do Coren-5SP.




Maristela Barbosa Matsuda - Coren-SP: 47535.
Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de S3o Carlos (UFSCAR).
Mestrado em Ciéncias na area de Gerenciamento em Enfermagem e em Saudde (EEUSP).
Especializacao em Enfermagem do Trabalho (UNIMAUA). Fiscaldo Coren-SP —Sede Sao Paulo.

Mauro Antonio Pires Dias da Silva - Coren-SP: 5866
Enfermeiro, Doutor em Psicologia da Educacdao (PUC-SP). Foi Presidente da Aben-SP e

Presidente do Coren-SP. Atualmente Conselheiro Titular e Segundo Secretario da gestao
2021-2023 do Coren-SP.

Neurilene Batista de Oliveira — Coren-SP: 74393,
Enfermeira, Bacharel em Enfermagem - Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EEUSP). Especialista em Administracao Hospitalar (Faculdade de Saude Publica da
USP). Mestre e Doutora em Ciéncias da Saude (EEUSP). Certificacao Joanna Briggs Institute
(Evidence-Based Clinical Fellowship Program - EEUSP). Coordenadora do Nucleo de Estudos
de Processo do Enfermagem Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP).

Nice Aparecida de Lima - Coren-SP: 62554.
Enfermeira.GraduadaemEnfermagemeQObstetriciapelaFaculdadeAdventistadeEnfermagem.
Graduada em Servico Social pela Universidade Paulista. Especializacao em Gerenciamento
de Servicos de Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Paulo. Fiscal do Coren-SP -

Subsecao de Sao José do Rio Preto - Fiscal.

Paulina Kurcgant — Coren-SP: 013.
Enfermeira.DoutoraemEnfermagem.ProfessoraTitularaposentadadaEscoladeEnfermagem
da USP. Foi Diretora e Vice-diretora da Escola de Enfermagem da USP. Membro da Camara

Técnica de Educacao e Pesquisa do Coren-SP.

Raquel Machado Cavalca Coutinho - Coren-SP-27.517.
Coordenadora Geralde Enfermagem UNIP, Membro da Camara Técnicado Coren-SP e Membro
da Camara Técnica de Educacao e Pesquisa do Coren-5SP.

Roberta Zloccowick de Alcantara — Coren-SP:98862.
Enfermeira especialista em Psicologia Positiva, cursando MBA em Lideranca, Gestao de
equipes e Produtividade pela PUC-RS. Gerente de Fiscalizacao do Coren-SP - Capital e Regiao
Metropolitana.




Silvia Ayumi Wanda Higute — Coren-SP: 72148.
Enfermeira. Graduada pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

Especializacao em Terapia Intensiva e Gerontologia - Escola de Enfermagem da Universidade
de S3ao Paulo (EEUSP). Fiscal do Coren-SP — Sede Sao Paulo.

Simone Oliveira Sierra — Coren-SP: 55.603.
Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo. Especialista em Saide Pdblica com Enfase
em ESF. Especialista em Gestao da Clinica nas Redes de Atencao a Saude. Especialista em
Enfermagem Pediatrica. Membro da Camara Tecnica do Coren-SP.

Vanda Maria Fogaca Rosa da Cruz - Coren-SP 44176.
Enfermeira. Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade de Taubaté (UNITAU).
MestradoemEngenhariaBiomédicapelaUniversidadeValeparaibana(UNIVAP).Especializacao
em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Bandeirantes (UNIBAN). Fiscal do Coren-SP
- Subsecao de S3o José dos Campos.

Vanessa Morrone Maldonado - Coren-5SP: 140.569.
ENFERMEIRA, ConselheiraCoren SP,Mestrandaem Tecnologiaelnovacao pela EERP-USP, MBA
em Gestao de Pessoas nas Organizacoes de Saude -FMABC, Especialista em Saude Coletiva
com énfase em Saude da Familia- EEUSP, Especialista em Cardiologia pela UNIFESP. Docente
em Enfermagem e Gestao Hospitalar - Centro Universitario FMABC, Docente no curso de Pos-
graduacao em Enfermagem Obstétrica e Ginecologica do Hospital Israelita Albert Einstein.
Coordenadora do Projeto Coren Sem Fronteiras e Coordenadora do Grupo de Trabalho de
Empreendedorismo e Inovacao do Coren SP.

Vinicius Batista Santos — Coren-SP: 107409.
Enfermeiro, Doutor em Ciéncias da Saude. Professor adjunto da EPE-UNIFESP. Conselheiro

Suplente do Conselho Regional de Sao Paulo. Pesquisador do GEPASAE e Membro da Reppe.
Associado a ABEN-SP.

Wilza Carla Spiri — Coren-SP: 21.809.
Conselheira Titular—Gestao 2021-2023. Mestrado e Doutorado em Enfermagem pela Escola
de Enfermagemda Universidade de Sao Paulo (EEUSP); P6s-Doutorado pela School of Nursing
— University of British Columbia (SoN —-UBC - Vancouver — Canadad). Professora Associada
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade

Estadual Paulista — UNESP na area de Gestao em Saude e Gerenciamento em Enfermagem.




APOIO COREN EDUCACAO

Catarina Terumi Abe
Enfermeira. Graduada pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Especialista
emEnfermagemObstétrica.MestreemCiénciasnoProgramaGerenciamentoemEnfermagem
pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Gerente no Coren-SP Educacao -
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

Gisele Cristina Gentil
Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Pos-
Graduada em Enfermagem em Cuidados Intensivos Pediatricos, Modalidade Residéncia em
Enfermagem, pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Mestranda em (Ciéncias
Médicas na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP). Atua
como Enfermeira da Educacao Permanente no Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo (CORENSP).

Julia Elis Agatha Pereira
Graduada em Analise e Desenvolvimento de Sistemas, pela Instituicao de Ensino Cruzeiro
do Sul, com aprimoramentos voltados para a area. Assessora frente as plataformas digitais
do setor Educacao do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

Tatiane Almeida de Carvalho
Bacharel em enfermagem pela Faculdade de Medicina do ABC. Especialista em docéncia do
ensino superior pelo Centro Universitario Sao Camilo. Especialista em Saude Publica com
énfase em estratégia saude da familia pelo Centro Universitario Sao Camilo. Especialistaem
Saude doidoso pelo Centro Universitario FMABC, Especialista em estomaterapia pelo Centro
Universitario FMABC. Atua como Assessora no setor de educacao no Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo.




TUTORES DO PPEm

Ana Paula Guarnieri - Coren-SP-67879.
ConselheiradoCoren-SP-Gestao02021-2023.MestreemReabilitacaoGerontologica-Unifesp,
Especialistaem Gerontologia-UFSC-SC, Especialistaem Estomaterapia- Centro Universitario
FMABC, Especialista em Tecnologia, acessibilidade e inclusao - Centro Universitario FMABC/
Ministério de Ciéncias e Tecnologia, Docente do Curso de Enfermagem em Saude do Idoso
do Centro Universitario FMABC, Coordenadora da Especializacao em Estomaterapia e de
Reabilitacao Gerontolégica do Centro Universitario FMABC, Coordenadora geral COREMU
do Centro Universitario FMABC, Coordenadora dos Ambulatorios de Gerontologia do Centro
Universitario FMABC, Colaboradora da Comissao Nacional de Residéncias de Enfermagem-

COFEN Membro da Camara Recursal da CNMRS - Ministério da Educacdao como representante
COFEN. conselheira coren SP (Gestdo 2021-2023 e Coordenadora do PPEM.

Denise Maria de Almeida - Coren-SP: 32220.
Enfermeira.MestreemCiénciaspelaEEUSP, DesignerinstrucionalpeloSENAC, Especialistaem
Docéncia para Educacao a Distancia pela ESAB, Licenciada em Pedagogia pela Universidade
Guarulhos, Licenciada em Enfermagem pela FIG-Guarulhos, Graduada em Enfermagem
pela Universidade Federal de Alfenas. Designer Instrucional autonoma. Membro da Camara
Técnica Enfermagem Digital do Coren-SP. Experiéncia nas areas de Formacao de professores
para o ensino de Enfermagem; Gerenciamento em enfermagem; Educacao em enfermagem
com énfase em avaliacao educacional e métodos ativos de ensino-aprendizagem; Manejo
de grupo com énfase na técnica de Grupo Operativo, Design de aulas on-line e objetos de
aprendizagem; Mediacao pedagogica em EaD; Desenvolvimento de conteudos para EaD e
de jogos de tabuleiro para educacao em enfermagem e formacao de professores; Saude

Digital, Telessaude e Telenfermagem.

Heloisa Helena Ciqueto Peres - Coren-SP 39.120.
Enfermeira. Professora Titular da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
-USP; Professor Associado pela USP, na area de tecnologia da informac¢ao e comunicagao
em enfermagem (2010); Doutorado pela USP (2001); Mestrado na area Administracao em
Servicosde Enfermagem pela USP(1995); Chefe do Departamento de Orientacao Profissional
daEE-USP(2011a32013e2013a2014); Chefedo Departamento de Enfermagem do Hospital




UniversitariodaUSP(2014a2020).ProfessoraPermanentedoProgramadePés-graduacaoem
Gerenciamento em Enfermagem da EE-USP (PPGEn) e Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas
de Tecnologia da Informacao nos Processos de Trabalho em Enfermagem vinculado ao CNPgq.
Conselheira Coren-5P(2021-2023), Coordenadorada Camara Técnicade Enfermagem Digital
do Coren-SP (2022-2023), Vice Coordenadora do Programa Primeiro Emprego do Coren -
SP (2021-2023). Possui Graduacao em Enfermagem pelas Faculdades da Zona Leste de Sao
Paulo (1985), Licenciatura em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (1988); Especializacdao em Informatica em Saude, pela Universidade Federal de Sao
Paulo (2005). Atua principalmente nas dreas de Educacao e Administracao em Enfermagem,
Tecnologia Educacional, Informatica em Saude e Enfermagem, Saude Digital, Telessaude e
Telenfermagem.

Lucia Tobase — Coren-SP: 36915.
Enfermeira. Pds-Doutorado, Doutorado em Ciéncias e Mestrado em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-EEUSP. Graduacao em Enfermagem
e Licenciatura Plena pela Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar. Docente no Centro
Universitario Sao Camilo.

Luciane Morelis de Abreu - Coren-SP:
Enfermeira Obstetra e Pediatra. Mestre em ciéncias da satde com énfase em saude coletiva
e aleitamento materno pelo Centro Universitario FMABC. MBA em gestao da saude e gestao
hospitalar, pelo Centro Universitario Sao Camilo.Especializacao em governanca corporativa,
especializacdao em cenarios e educacao a distancia. Docente do curso de enfermagem do
CentroUniversitario FMABC, nasdisciplinasde saude maternoinfantil, saude da coletividade,
atencao basica e administracao em enfermagem. Coordenadora do Curso de tecnologia em
Gestao Hospitalardo Centro Universitario Fmabc.Docente dapds graduagcaoemenfermagem
pediatrica, estomaterapia e residéncia Multiprofissional em saude. Possui experiéncia na
area da enfermagem com énfase em obstetricia, pediatria e neonatologia ,ambulatorio
de aleitamento materno, sistematizacao da assisténcia de enfermagem, administracao da
assisténcia de enfermagem, administracdo de recursos de enfermagem, gestao em saude
na atencao basica e hospitalar.




Marcia Regina Costa de Brito - Coren-SP 107.882.
Enfermeira. P6s Graduada em Gerenciamento nas Unidades de Enfermagem pela Faculdade
Santa Marcelina, MBA em Servicos de Saude pela Universidade 09 de julho. Membro da
Comissdo de Instrucdo e Colaboradora das Comissdes de Etica de Enfermagem no Coren-SP.

Mauricio César de Paula Marcial - COREN-SP 250.021.
ENFERMEIRO, Membro da Comissdo de Instrucdo de Processos Eticos do COREN-SP; Docente
de Pos Graduacao da USCS, Universidade Estacio de 53, Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein e Instituto Cléber Leite; Enfermeiro em Terapia Intensiva do
Hospital Samaritano. Ampla experiéncia em assisténcia pacientes de criticos, multiplicacao
de processos, instrucao de processos eticos e gestao de equipe.

Patricia Maria da Silva Crivelaro
Possui graduacao em Enfermagem pelo Centro Universitario Catélico Unisalesiano Auxilium
(2010), com especializacao em Saude Publica, Saude da Familia, Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana pela FIO CRUZ; Mestre em Enfermagem pela UNESP-Botucatu (2018).
Doutoranda em Enfermagem pela Unesp-Botucatu. Docente do curso de Graduacao em
Enfermagem do Unisalesiano-Lins. Responsavel pelo projeto de Integracao Ensino-Servico
entre o Unisalesiano e Secretarias Municipais de Saude da Microrregiao Lins "Projeto:
Formacao e Capacitacao Profissional Para Consulta de Enfermagem: uma integracao ensino-
servico. Membro do GT de Atencao Basica do Coren-SP. Professora da pdos-graduacao no

Instituto Israelitade Ensino e Pesquisa AlbertEinsteinno curso de Estomaterapia. Atualmente
é conselheira do Coren-SP (gestao 2021/2023).

Roberta Rubia de Lima - Coren-SP: 138425.
Assessora Técnica de Gabinete da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Fellow e
Membro efetiva do CBEXs| Colégio Brasileiro de Executivos da Saude. Coordenadora do GT
Telessaude da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude. Membro da Camera Técnica
Enfermagem Digital do COREN SP. MBA em Health Tech pela FIAP e Gestao em Negdcios
em Saude pela FGV. P6s graduacao em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia. Graduada
em Enfermagem pelo Centro Universitario Sao Camilo. Experiéncia de mais de 18 anos na
area. Direcionamento voltado a exceléncia em atendimentos de alta complexidade, Saude
Digital, Telessaude, resolucao de crise e atendimento ao cliente, desenvolvimento da equipe,

metodos ageis e tecnologia aplicada a saude.




Rika Miyahara Kobayashi - Coren-SP 45.091.
EnfermeiraePedagoga. Mestre e Doutoraem Enfermagem pelaEscolade Enfermagem daUSP.
Membro da Camara Tecnica de Ensino e Pesquisa do Coren-SP. Coordenadora da Comissao
de Residéncia Multiprofissional em Saude do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
Vice Presidente da Comissao Descentralizada Multiprofissional do Estado de Sao Paulo, e
Membro da Comissao Nacional de Residéncia em Enfermagem do Sistema Cofen/Conselhos

Regionais.

Vanessa Morrone Maldonado - Coren-SP 140.569.
ENFERMEIRA, Conselheira Coren SP, Mestrandaem Tecnologiaelnovacao pela EERP-USP, MBA
em Gestao de Pessoas nas Organizacoes de Saude -FMABC, Especialista em Saude Coletiva
com énfase em Saude da Familia- EEUSP, Especialista em Cardiologia pela UNIFESP. Docente
em Enfermagem e Gestao Hospitalar - Centro Universitario FMABC, Docente no curso de Pés
graduacdao em Enfermagem Obsteétrica e Ginecologica do Hospital Israelita Albert Einstein.
Coordenadora do Projeto Coren Sem Fronteiras e Coordenadora do Grupo de Trabalho de
Empreendedorismo e Inovacao do Coren SP.
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GUIA DE ESTUDOS

Como profissional de enfermagem, vocé ja sabe que o plangjamento é essencial para
atingirmMmos Nossos propositos. No estudo on-line nao é diferente, especialmente se vocé

estuda e trabalha. Por isso temos super dicas para ajuda-lo:

e Organize o seu tempo: embora o e-book permita estudar em horarios flexiveis, vocé
deve estabelecer um horario para isso. Este sera seu plano de estudo.

e Seja realista ao elaborar seu plano de estudos, pois nao adianta fazer um plano de duas
horas de estudo diario se vocé nao dispde desse tempo. Isso s val deixa-lo frustrado.

e Nada de procrastinacao!! Quer saber o que é isso? Acesse o enderec¢o http://mel-
meow.comMAuma-longa-noite-aprendendo/. Acessando o link vocé conhecera uma
técnica de estudo bem bacana que ajuda estudantes que se distraem facilmente.

e [Faca anotacdes, esquemas e resumos do conteudo estudado e armazene em servicos de

\ nuvem. Assim, a qualguer momento e em qualquer lugar vocé podera acessa-los. /

e Organize seu ambiente de estudo: deixe os materiais necessarios sempre a mao,
escolha ambientes claros e de temperatura agradavel para nao cair no sono.

e Durante seus momentos de estudo evite acessar redes sociais € outros aplicativos
para nao desviar seu foco de atencao.

e Procure manter-se motivado. Tenha clareza de seu proposito e persevere nele. \

e Procure ampliar seus conhecimentos pesquisando em fontes diversas e confiavels.

e Tem alguma duvida? Perquise mais sobre o tema.

e Procure realizar seus estudos dentro dos prazos que vocé estabeleceu para nao cair em
procrastinacao.

e Recompense a si mesmo cada vez que cumprir o plano de estudo. A recompensa pode
ser assistir um filme, jogo on-line, bate papo com amigos, comer algo gostoso, etc. S6
nao exagere no chocolate! Diz a lenda que o chocolate tem o poder de encolher nossas

roupas!

Link do 3° Box: http://mel-meow.com/uma-longa-noite-aprendendo




CAPITULO|

A DESAFIADORA
BUSCA PELO
PRIMEIRO EMPREGO
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Vocé esta dando os passos iniciais para a construcdao de sua carreira na enfermagem. A
formacado foi o primeiro passo. Como dar continuidade a sua trajetoria? Vocé ja sabe em que
area quer atuar? Tem se preparado para atuar nessa area? Sabe as possibilidades de trabalho
que a area oferece?

A construcdo da carreira deve estar alicercada em um planejamento com a definicao de
metas: onde quero trabalhar? Qual salario pretendido? Qual horario € o melhor para mim?
Qual a localizacao do trabalho é a ideal para mim?

Para apoia-lo no planejamento abordaremos os temas: curriculo, entrevista, video
apresentacdo, Linkedin e networking, hard e soft skills.

\ Esperamos que ao final do capitulo vocé possa:

Compreender a importancia do planejamento na constru¢ao da carreira. /
*Preparar-se para participar com sucesso de todas as etapas de um processo seletivo.
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UNIDADE 1- 0 CURRICULO

Ivone Regina Fernandes
Denise Maria de Almeida

Escolherumservico,enviarcurriculos, participardedinamicas, gravarvideodeapresentacao...
Ter alguma experiéncia???? Mas... Sera meu primeiro emprego!

Qual deve ser seu primeiro passo ha busca pelo primeiro emprego?
Estamos aqui para apoia-lo nessa busca.

Primeiro passo: Escolher um servico de saude/vaga desejada e enviar seu curriculo, certo?

\ Ok... Mas como elaborar um curriculo que chame a atencao de recrutadores? /

Para elaborar um curriculo que aumente suas chances de ingressar em um processo seletivo
assista ao video: https://www.youtube.com/watch?v=_ Jv8oVAE



https://www.youtube.com/watch?v=_Jv8oVAES_A

Nossos especialistas delinearam um modelo de curriculo (INFOCURRICULO) que destaca
seus diferenciais para recrutadores:
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Veja um exemplo do infocurriculo preenchido:

Reflita: quais pontos positivos vocé observa neste curriculo? A profissional tem boas chances
de prosseguir no processo seletivo? Porqué?
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Que tal agora vocé elaborar seu curriculo?
Clique nas areas destacadas na cor laranja e siga as dicas:

Preencha com a vaga para
qual esta se calndldatando ou Escolha habilidades
com a funcao/area de atuacao

: compativeis com a vaga
profissional

desejada. Certifique-se de

realmente possui essas
e Nome do Curso habilidadef

 Nome da Instituicao de ensino
e Data de conclusao ou previsao

de conclusao
Coloque os

Especifique o idioma e qual conhecimentos que, de
o nivel de conhecimento: fato, vocé possui e que
Intermediario ou Avancado sejam relevantes para a
(basico, nao colocar). Se nao fala funcao que vai exercer.
outro idioma retire esse item.

 Nome da Empresa
e Periodo (més/ano)
« Cargo
 Atividades: resumo das funcoes Nome do Curso
executadas Nome da Instituicao
Més e ano de conclusao

* Se o registro no Coren esta Carga horéria

ativo.
 Disponibilidade de horario.
 Trabalho voluntario.
* Trabalhos escolares premiados.
* Artigo publicado em revista
de enfermagem relevante, liga
académica, residéncia, etc.

Se liga nessas dicas:

EVITE COLOCAR: Nao tem experiéncia? Vocé pode incluir:

Titulo "Curriculum Vitae” Disciplinas cursadas

Foto Intercambio

Estado Civil Trabalho voluntario

Filhos Trabalho autonomo

Frases Google Projetos Académicos

Mais de dois contatos » Especializacao, entre outros.

End C let
NAereco L.ompieto Salve o arquivo com o SEU NOME em PDF.

Nao deixe itens em branco e nada de erros
de digitacao e ortografia.

CAIXA ALTA e negrito: so nos titulos dos
itens do curriculo.
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Um item que gera duvidas na elaboracao do curriculo € a escolha das habilidades
comportamentais ou soft skills a serem inseridas no curriculo. Por 1sso preparamos um
infografico para apoia-lo nessa escolha:

SOFT SKILLS (HABILIDADES COMPORTAMENTAIS)

E HARD SKILLS (HABILIDADES TECNICAS) SOFTSKILLS

Sao as habilidades sociais e comportamentais

do profissional. Estdao associadas as suas

habilidades emocionais, de comunicacao e
HARD SKILLS interacdodentrodotrabalho.Oconjuntodessas
habilidades permite uma melhor integracao
do profissional ao ambiente de trabalho.

Sao as habilidades técnicas
ensinadas na sala de aula, em
cursos, em livros, etc. Sao facilmente

medidas e avaliadas por meio de
testes e observacao do profissional
em campo. S3ao os conhecimentos
especificos para o desempenho de

uma profissao. Exemplos: < N [

'
H
\ * Dominio de uma segunda lingua.
* Dominio do Pacote Office

e demais programas

computacionais.
 Dominio do manuseio de

equipamentos especializados.
 Dominio do manuseio do

Exemplos
REBR o 2 A 4 i
L ) S e .
\/ o ol §r~ 49 * Comunicacdo: habilidade de dialogar para
B , ’ / resolver conflitos, divergéncias e estabelecer
i

12326 87364 . ~ .
comunicacao efetiva.

06987 23745
87364

e Lideranca: habilidade de inspirar, motivar,
servir de exemplo a equipe de trabalho.
e Flexibilidade: habilidade de se adaptar frente /

/ sy
g . a mudancas.
00‘ 4 .' e Resiliéncia: habilidade de se recuperar frente
’ 04 " aadversidades.
! e Trabalho em Equipe: habilidade de cooperar

0o

em equipe e priorizar o interesse coletivo.
e Criatividade:habilidadedeinovareapresentar
O i diferentes solugbes para os problemas.
e Proatividade: habilidade de identificar um
problemaeagirparasoluciona-losemaguardar
ordem ou autorizacao de outra pessoa.
’ _ 12326 377  Empatia: habilidade de se colocar no lugar do
e medicamentos, seguranca do e

_ ; ' 87364 567 outro para tentar entendé-lo, percebendo e

/ paciente, calculos, etc. o ﬁ interpretando suas emocdes ao se imaginar \

no lugar dele.

« Etica e responsabilidade: comprometimento
com as regras, respeito e moralidade no
trabalho.

e Pensamento  Critico: capacidade de
questionar métodos, identificar problemas,
buscar diferentes solucoes e rever processos
com bom senso.

e Atitude Positiva: habilidade de manter-se
otimista, com foco mais nos acertos que nos
erros.

* Inteligéncia Emocional: capacidade de lidar
bem com as proprias emocoes e usar essa
energia a seu favor.

prontuario eletronico.
 Dominio dos conhecimentos

relativos ao desempenho da

profissao como administracao

— 25%

Hard Skills e Soft Skills sao complementares e se Ll

fortalecemmutuamente.Aintegracdaoharmoniosa
dessas habilidades é o que nos permite alcancar
um equilibrio essencial para o sucesso na area
de saude.

As hard skills levam um candidato a
uma entrevista, mas que sao as soft
skills que o levam a conquistar um
emprego!

https://pt.linkedin.com/pulse/hard-skills-vs-
soft-o0-equil%C3%ADbrio-essencial-para-
sucesso-abdalla

https://www.escoladnc.com.br/
blog/desenvolvimento/soft-skills-
hard-skills/

Imagem: macrovector/freepik

Para identificarmos nossas soft skills precisamos fazer uma autoavaliacao e também ouvir as
Impressoes de quem convive conosco. Oimportante é que é possivela partirda autoavaliacao
desenvolvermos estrategias para melhorar as nossas habilidades. Esta em duvida de quais
colocar em seu curriculo? Pesquise sobre o significado da habilidade, faca a autoavaliacao
e sO coloque no curriculo as que voceé realmente possui.

Reflita: Quais habilidades comportamentais vocé acredita possuir e quais precisa
desenvolver?
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* Indique claramente o objetivo: auxiliar, técnico de enfermagem ou enfermeiro (coloque
como estiver descrito na vaga que vocé deseja)! Vocé contrataria um profissional que quer
trabalhar como auxiliar, mas no objetivo do curriculo esta escrito "Agente Administrativo”?
Pensem nisso!!l

 Para cadavagaum curriculo! Se o perfilda vaga muda, seu curriculo também precisa mudar.

» Cuidado com os erros de ortografia, pontuacao e digitacao. Recrutador quando observa
esses erros ja cancela seu curriculo!

» Cursoscomplementares sao aqueles que agente faz paraaprimorar nossos conhecimentos.
Ter cursos complementares alinhados ao seu objetivo mostra ao recrutador que voceé se
aprimora como profissional e tem conhecimentos atualizados e relevantes para a vaga que
deseja ocupar. Para se atualizar participe das atividades do Coren Educacao. Fique atento
a programacao em nossas nas redes sociais.

 Uma boa formatacao do curriculo é essencial. Cuidado para nao oferecer informacoes
contraditorias nesse item. Por exemplo, nos cursos complementares vocé coloca nivel
intermediario no pacote office e apresenta um curriculo com uma formatacao malfeita. No
minimo o recrutador vai achar estranho, pois no nivel intermediario a pessoa deve saber
formatar um documento no Word.

Vamos falar também sobre competéncia eminformatica, que dizrespeito a tudo relacionado
ao uso do computador. E importante saber usar:

« O Microsoft Office® ou equivalente: criacao e edicao de documentos (planilhas de calculo
no Excel®, apresentacées no PowerPoint® e elaboracao de documentos no Word®);

* Servicos de armazenamento e distribuicao de documentos e conteudos, como a Dropbox®,
Google Drive® ou iCloud®, tanto em smartphones quanto em PCs;

* O Outlook®, sistema de software de gerenciamento de informacbes pessoais da Microsoft®.
Muitas empresas utilizam o sistema como uma plataforma de comunicacdo interna, e, por
essa razao, conhecer e saber usar essa ferramenta é essencial;

 Plataformas de aprendizagem como o Moodle®, muito utilizadas para treinamentos on-
line.
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Importante lembrar que acompeténciaeminformatica sera essencialtambém para trabalhar
com o prontuario eletronico de paciente e as diferentes tecnologias que fazem parte do dia
a dia da profissao.

Sua competéncia em informatica € bem ou pouco desenvolvida? Tem dificuldade na
formatacao do curriculo? Procure no YouTube videos que ensinam a usar o Word e as outras
ferramentas/softwares, treine e desenvolva sua competéncia.

Seu proposito é realmente investir em sua formacdo para conseguir o primeiro emprego?
Entao nao tenha preguica e nao invente desculpas: siga nossas dicas!

Muitos profissionais atribuem o nao recrutamento em processos seletivos apenas a falta de
experiéncia. Sera que esse € o0 unico fator de relevancia em um processo seletivo?

Vamos pensar juntos: como posso potencializar minhas chances de participacao em um
processo seletivo quando nao tenho experiéncia?

» Elaborando um curriculo bem organizado, claro, objetivo e com boa formatacao.

* Buscando melhorar sua formac¢ao com cursos complementares de institui¢coes confiaveis
e reconhecidas alinhados a area em que deseja atuar.

» Conquistando fluéncia em outros idiomas.

» Construindo uma boa rede de networking.

Lembre-se: acreditar que apenas "a falta de experiéncia” justifica o ndao recrutamento para
participacao em processos seletivos € a chave para o fracasso.

E preciso refletir: quais sdo minhas potencialidades e fragilidades enquanto profissional?
Como posso fortalecer meu curriculo?

E a1, vocé realmente esta fazendo o seu melhor para fortalecer seu curriculo?

Aplicativos de comunicacao e colaboracao (Zoom®, Microsoft Teams®), utilizados para
reunioes e trabalhos colaborativos em equipes.




( Sumario >

UNIDADE 2 - VIDEO DE APRESENTAGAO

Denise Maria de Almeida

Um recurso que esta cada vez mais integrado aos processos seletivos é a apresentacao do
candidato por meio de um video.

Como assim??? Tenho que enviar o video até depois de amanha????

Vocé desiste do processo seletivo ou grava o video com as orientacoes do hosso programa?

« Cumprimente o recrutador.

* Forneca informacoes pessoais, como nome, idade e local em que mora.
* Fale um pouco de sua formacao académica.

* Fale sobre suas habilidades comportamentais.

 Fale sobre suas experiéncias. Selecione as mais relevantes e que tenham relagcao com a

\ vaga pretendida. f
* Fique de olho no tempo para nao estourar o limite solicitado pela empresa.
* Se der tempo fale também os motivos que o levaram a se inscrever na vaga.
 Finalize o video agradecendo a oportunidade.

Y NA PRATICA _

Clique nas areas destacadas na cor laranja para ver as dicas

Seja espontaneo e aja Fundo neutro

com naturalidade

Celular em posicao

Olhe para a horizontal e apoiado
camera

Ambiente para a gravacao: local

claro e arejado que aproveite a luz
natural, sem barulho

Apresentacao pessoal:
roupas discretas, cabelos

alinhados, maquiagem e
adornos discretos, barba feita/
aparada

Foto: tonodiaz/freepik
Adaptado de: https://ead.pucgoias.edu.br/blog/video-apresentacao




* Fique atento ao seu vocabulario e as normas da lingua portuguesa. Seja profissional!

O video nao ficou bom: grave de novo!

O QUE O RECRUTADOR ANALISA EM VIDEOS DE APRESENTACAO?

» Clareza na comunicacao;

* Desenvoltura;

» Maneira de expressar e expor ideias;
 Diccao;

* Linguagem corporal;

» Entre outros.
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UNIDADE 3 - LINKEDIN

Vanessa Morrone Maldonado

Vocé sabia que o Linkedin é a maior rede social profissional com potencial para impulsionar
sua carreira?

Muitas empresas de recrutamento
buscam candidatos com o perfil
profissional alinhado a vaga
disponivel e os convidam para
participacao em processos
seletivos.

Empresas e

I Vlesmo que voce recrutadores também -
eStEJa empregado voce anunciam vagas e

o, ° 7 V44
se torna “visivel” para abertura de processos
recrutadores. seletivos nessa rede
social.

E um excelente local para \
voceé identificar as

exigéncias e tendéncias

do mercado de trabalho.

Vocé pode conhecer e
trocar ideias com outros
profissionais.

Crie ou aprimore seu perfil nessa rede social assistindo ao video:
https://www.youtube.com/watch?v=FwiGM n

Se vocé tem dificuldade em utilizar essa ferramenta peca ajuda! Nao deixe que 1sso se torne
uma barreira em sua vida profissional.



https://www.youtube.com/watch?v=FwiGMJSdsno
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UNIDADE IV - NETWORKING E MARKETING PESSOAL

Vanessa Morrone Maldonado

Imagem de Freepik, disponivel em: https://br.freepik.com/fotos-gratis/arranjo-de-natureza-morta-de-conceito-de-rede_16234403.
htm#page=4&query=networking&position=42&from_view=search&track=sph

Quando falamos em conhecer pessoas para criar uma rede de contatos nos aproximamos
do conceito do networking.

Networking é uma palavra inglesa cuja traducdo para o portugués significa rede social,
OuU seja, um conjunto de pessoas voltadas ao mesmo interesse que funciona atraveés de

/ profissionais que indicam uma vaga de emprego a alguém que esteja desempregado k

(PETTERINI; 2010).

E por meio dessa rede de contatos que os profissionais trocam ideias, partilham informacdes
e conhecimentos, indicam vagas e novos contatos. Para a construcao dessa rede de contatos
é importante desenvolver as habilidades sociais, de comunicac¢ao, de relacionamento, enfim,
as soft skills aqui ganham destaque.

Outro aspecto importante para ampliar a rede de contatos é saber fazer marketing pessoal.

O que é marketing pessoal? Que estratégias posso utilizar para aprimorar minha marca
pessoal e conseguir uma boa reputacao no mercado de trabalho?

A resposta a esses questionamentos vocé encontra na videoaula de nossa Conselheira
Vanessa Morrone: https://www.youtube.com/watch?v=u0JNi8c9-XY&t=15

Comos assuntos que abordamos no capitulo vocé ja pode darinicioasuabuscapelo primeiro
empregol!

46



https://www.youtube.com/watch?v=u0JNi8c9-XY&t=153s
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Vocé ja parou para pensar na responsabilidade profissional que esta assumindo ao cuidar
de um paciente? Conhece a legislacao relativa ao seu exercicio profissional? E as demais
legislacOes queregemarelacdo profissional/paciente? Por que o profissional de enfermagem
tem o dever de conhecer essas leis? Qual a importancia da legislacao em enfermagem para
garantir o direito humano a saude com qualidade e seguranca?

Vamos contar um segredo: durante as entrevistas nos processos seletivos, recrutadores tém
feito perguntas sobre Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Vocé esta preparado para responder perguntas sobre esses
temas?

Neste capitulo falaremos sobre as leis que regem a profissao e também a legislacao correlata.

Esperamos que ao final do capitulo vocé possa:

Compreender o dever de o profissional conhecer, cumprir e fazer cumprir os principios éticos
da profissao, bem como a legislacao que disciplina o exercicio profissional de enfermagem.

Compreender o conceito de responsabilidade civil inerente a profissao.
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UNIDADE | - LEI DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Ana Paula Guarnierni
Denise Maria de Almeida

Compreenda a responsabilidade civil do profissional de enfermagem assistindo ao
video com nossa expert Conselheira Ana Paula Guarnieri: https://www, .com/

watch?v=A 81HOQB1Pc

Como vocé viu no video a responsabilidade do profissional de enfermagem é imensa e por
1sso devemos conhecer e compreender como a legislacao profissional se aplica a pratica.

\ As leis que regem o exercicio profissional sao elaboradas pelo Sistema Cofen/Corens. A /
legislacao elaborada no ambito do Cofen sao validas em todo territorio nacional, ja as
elaboradas no ambito dos Corens tém validade na area de jurisdicao de cada conselho.

EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

/ "A pratica profissional pautada por condutas éticas e em consonancia com as leis que regem a enfermagem é \
fundamental para a garantia de uma assisténcia segura e de exceléncia aos cidadaos.”

(COREN-SP; 2022)

Da frase acima tiramos a esséncia e objetivos do Sistema COFEN/CORENS:

 Zelar pelo exercicio ético das profissoes de enfermagem;
 Garantir aos cidadaos uma assisténcia segura e de qualidade.

Conselho Federal de Enfermagem

« Normatizar e fiscalizar o exercicio das profissdes de enfermagem (funcao legislativa).

Por meio de:

* Anexos

» Decisoes

* Decretos

» Despachos

o Leis

* Nota Técnica

» Zelando pela qualidade dos servicos prestados e pelo cumprimento das normativas - Ordens de Servico
que regem o exercicio profissional. « Pareceres

* Pareceres Normativos
* Portarias

* Projetos de Lei

* Regulamentacoes

* Resolucoes



https://www.youtube.com/watch?v=A_81HOQB1Pc 
https://www.youtube.com/watch?v=A_81HOQB1Pc 
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Toda legislacao referente a profissao esta disponivel no portal do Cofen:
http://www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoe

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
/ (SISTEMA COFEN/CORENS) \

Exemplos de acoes desenvolvidas

Atos normativos (Decisoes, Portarias e Pareceres)

Fiscalizacao

Fiscalizar e disciplinar o exercicio . . .
profissional da enfermagem amparado Educacdo (Coren Educacgdo, Coren sem Fronteiras,

por requisitos éticos e legais zelando Cuidando de quem cuida, cursos presenciais,
pela qualidade da assisténcia. eventos, palestras, etc.)

Publicacées (livros, Enfermagem Revista)

Participacdo nas redes sociais



http://www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoes
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O Coren-SP também disponibiliza em seu site as legislacoes relativas ao exercicio
profissional: https://portal.coren-sp.gov.br/legi

LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM (LEPE)

LEI N© 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 regulamentada pelo DECRETO N° 94.406, DE 08 DE JUNHO DE 1987, que dispoe

\ sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. Observe como a Lei é estruturada: /

Trata dos profissionais que compoem a equipe de
enfermagem.

Trata da obrigatoriedade do registro no Conselho
Regional.

Trata da inclusao das atividades de enfermagem nos
servigcos de saude.

Trata da prescricao da assisténcia de enfermagem.

Art. 4°, 59, 6° e 7°: tratam dos requisitos de formacao exigidos para cada categoria profissional. Antes
da emissao do nimero de registro o Coren deve checar se esses requisitos foram cumpridos (diploma/
certificado registrados; escola reconhecida pelo MEC).



https://portal.coren-sp.gov.br/legislacoes/

LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM (LEPE)

Art.8°,99,10,11e12:tratamdasatribuicoesparacadacategoriaprofissional.Cadaprofissional
deve exercer suas atividades dentro do que é previsto na LEPE e demais legislacoes que
normatizam o exercicio profissional.

Exercer atividades fora do ambito previsto na legislacao pode configurar exercicio ilegal da
profissao.

Dessa maneira cabe:

e Ao enfermeiro: executar atividades de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento cientifico maisaprofundado etomada de decisao imediata embasada nesses

\ conhecimentos. /

» Ao Técnico: atividades atribuidas ao auxiliar de enfermagem e as que nao sejam PRIVATIVAS
do enfermeiro.

e Ao Auxiliar: atividades de menor complexidade técnica.

Portanto, antes de assumir uma atividade o enfermeiro, técnico e auxiliar devem ter certeza

que ela esta prevista na Lei e demais legislacoes.

Vocé sabe quais atividades sao privativas do enfermeiro? Citaremos alguns exemplos:
» Aprazamento de prescricao médica - Parecer COREN-5SP 036/2013;
» Classificacdo de risco - RESOLUCAO COFEN N°© 661/2021;

» Cateterismo Vesical - Resolucao 450/2013 e PARECER DE CONSELHEIRA FEDERAL
N°199/2021/COFEN;

* Insercao e manutencado do Cateter Venoso Central de Insercao Periférica—-PICC - Resoluc¢ao
COFEN n© 258/2001,




» Puncdo arterial - RESOLUCAO COFEN N° 703/2022;

» Acesso venoso umbilical — Resolucao Cofen n® 388/2011;

» Sondagem nasoenteral para fins de nutricao — Resolucao Cofen n® 453/2014;
 Aspiracao de vias aéreas — Resolucdao Cofen n® 557/2017 (alguns casos);

« Administracdao de quimioterapicos — Resoluc¢ao Cofen n® 569/2018.

Enfermeiro seja cuidadoso ao delegar atividades a técnicos e auxiliares. Somente delegue
atividades que a eles sejam atribuidas em legislacao!

De olho no artigo

Art.13 - As atividades relacionadas nos Artigos 10 e 11 SOMENTE poderao ser exercidas
SOB SUPERVISAO, ORIENTACAO E DIRECAO de Enfermeiro.

Art. 10 — atribuicoes do TE

Art 11 — atribuicoes do AE

Técnicos e Auxiliares—para executar qualquer atividade de enfermagem tenham certeza
que existe um enfermeiro responsavel no servico.
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM (LEPE)

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:

. cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem; |Art. 14 — trata da obrigatoriedade de o
profissional de enfermagem conhecer, cumprir e

fazer cumprir o Codigo de Etica da Profiss3o.

RESOLUCAO COFEN N° 564/2017, aprova o novo Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 15 —trata da obrigatoriedade dos servicos exigirem a prova da
\ inscricdao do profissional no Conselho para a contratacao. /

/ Reflita: Se o exercicio profissional de enfermagem deve ter como alicerce a LEPE, porque \
muitos profissionais a desconhecem?

Faca sua parte: mantenha-se atualizado quanto a legislacao que rege o seu exercicio
profissional!

REFERENCIA

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que displOe sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. Conselho Federal de Enfermagem,
Brasilia, DF, 21 set. 2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html. Acessoem 12 jul. 2023.
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Cédigo de Etica e Principais Legislacdes para o Exercicio da
Enfermagem. Coren-SP, 2022. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/Codigo-de-
etica.pdf. Acesso em 12 jul. 2023.
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UNIDADE 2 - CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

Denise Maria de Almeida

RESOLUCAO COFEN N° 564/2017

O Codigo de Etica é definido como um conjunto de normas que, por forca de

lei, determina quais sao os direitos e deveres de um grupo profissional em
relacao as suas atribuicdes e responsabilidades (OGUISSO e SCHMIDT, 1999).

O profissional em caso de processo ético pode alegar desconhecer o CEPE?

™  CEPE: ESTRUTURA /~

 Posiciona a Enfermagem enquanto ciéncia, arte e pratica social indispensavel a organizacdo e ao
funcionamento dos servicos de saude.
Preambulo * Elenca as responsabilidades da profissao com a populacao.
» Apresenta um rol de direitos dos profissionais.
» Reafirma o respeito aos direitos humanos como inerente ao exercicio da profissao.

» Reafirma o comprometimento da Enfermagem com a producao e gestao do cuidado prestado nos diferentes
Princibios contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.
j P10 * Traz regras de comportamento com énfase na autonomia e cumprimento dos deveres legais e éticos. k
Fundamentais : : ~
* Traz a necessidade do conhecimento da profissao.
* Determina as quatro principais dimensoes da Enfermagem: assisténcia, gestao, ensino e pesquisa.

Dos Direitos (Art 1° ao 23)
Capitulo | » Aponta dispositivos de salvaguarda do exercicio profissional, para a protecdo a saude e seguranca do
trabalhador, entre outros.

Dos Deveres (Art 24 ao 60)

Capitulo i » Aponta as responsabilidades dos profissionais no exercicio da profissao.

Das Proibicoes (Art 61 ao 102)

Capituloll » Aponta as proibi¢coes no exercicio da profissao.

Das Infracdes e Penalidades (Art 103 ao 113)

Capitulo IV o - Ay : L. : -
» Aponta as possiveis infragées profissionais a as correspondentes penalidades aplicaveis a cada infracao.

Da Aplicacao das Penalidades (Art 1141 ao 119)

Capitulo V * Define-se um tipo de penalidade para cada artigo base infringido.

Voceé relembrou a estrutura do CEPE, agora é necessario que vocé entenda como o CEPE se
aplica ao dia a dia do exercicio profissional.
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CEPE: CAPITULO I - DOS DIREITOS

Se vocé desconhece o CEPE é seu dever buscar conhecer o mais breve possivelllll
E conhecer nao é saber que existe, € entender como cada artigo se aplica ao dia a dia do

/ exercicio profissional! K
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CEPE: CAPITULO Il - DOS DEVERES

CEPE




CEPE: CAPITULO IIl - DAS PROIBICOES

Os artigos que compoem este capitulo indicam quais praticas sao proibidas ao profissional.

Exemplos:
N CEPE: CAPITULO IV - DAS INFRACOES E PENALIDADES /~
Os artigos que compoem este capitulo caracterizam as praticas consideradas infracoes e
< descrevem as possiveis penalidades aos profissionais envolvidos. )
Exemplos:

CEPE: CAPITULO IV - DAS INFRACOES E PENALIDADES




CEPE: CAPITULO V - DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Os artigos que compoem este capitulo tratam das penalidades cabiveis de acordo com o
artigo da CEPE violado.

Exemplo:
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CEPE na pratica: sera que os procedimentos de enfermagem tém alguma relacao com o CEPE?

Vamos tomar como exemplo a administracdao de injec¢ao intramuscular.
Clique nos botoes numerados abaixo.
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Ficou claro como a legislacao esta contida em cada procedimento/acao profissional de
enfermagem?

Procure manter-se atualizado quanto a legislacao que rege o exercicio profissional para nao
cometer infracao ética, civil e penal.

REFERENCIAS

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Cédigo de Etica e Principais Legislacbes para o Exercicio da
Enfermagem. Coren-SP, 2022. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/Codigo-de-
etica.pdf. Acesso em 12 jul. 2023.

DUTRA, D. M. P. Etica na gestdo em salde: comentarios ao Codigo de Etica da Enfermagem [dissertac3do]. Fortaleza:
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara; 2018. Disponivel em: https://siduece.uece.br/siduece/
trabalhoAcademicoPublico.jsf?1d=85278.

\ OGUISSO, T; SCHMIDT, MJ. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. Sao Paulo: LTr, 1999. /




UNIDADE 3 - COMPORTAMENTO ETICO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NAS REDES SOCIAIS

Mauro Antonio Dias da Silva

Quem é vocé nas redes sociais? Vocé costuma pensar nas consequéncias de suas postagens?

Que cuidados devemos ter ao publicar assuntos profissionais nas redes sociais? Publicacoes
nas redes sociais podem se configurar como infragcoes éticas?

Na unidade falaremos sobre conduta ética nas redes sociais, infracoes éticas e quebra de
sigilo e privacidade em redes sociais por profissionais de enfermagem.

\ Esperamos que ao final da aula vocé possa: /

Respeitar os principios éticos da profissao no uso das redes sociais.
ldentificaras possiveisinfracoes éticasrelacionadasaousodasredessociais porprofissionais
de enfermagem.

/ Compreender a influéncia da conduta ética do profissional na imagem da profissao. k

Acompanhe no video o bate papo de nossa Conselheira Vanessa Morrone Maldonado com o
Dr. Mauro Antonio especialistano tema: https://www.yvoutube.com/watch?v=]Rz8yHM2mA4

Leia também o texto “PRIVACIDADE, SEGURANCA E COMPORTAMENTO ETICO NAS REDES
SOCIAIS”, disponivel na proxima pagina.



https://www.youtube.com/watch?v=jRz8yHM2mA4

PRIVACIDADE, SEGURANCA E COMPORTAMENTO ETICO NAS REDES SOCIAIS
Clique nos botdoes numerados para visualizar cada pagina do documento.
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UNIDADE 4 - CIDADANIA DIGITAL

Débora Rodrigues Vaz
Denise Maria de Almeida
Lucia Tobase

O que é cidadania digital? Qual a importancia de desenvolvermos nossa cidadania digital?

Esperamos que ao final vocé possa:
Compreender a importancia da cidadania digital para profissionais de enfermagem.
*Adotar estratégias para desenvolver sua cidadania digital

Em algum lugar no passado...

Uma enfermeira de Pernambuco foi
demitida por justa causa depois
de publicar fotos dela e da equipe
em uma rede social. As fotos e os
comentarios sugeriam que a equipe
estavabrincandoemvezdetrabalhar.

Asfotosdaequipedeenfermagemda
unidade de tratamento intensivo de
umhospitalparticulardePernambuco
foram parar na internet.

A direcao do hospital nao gostou e a profissional foi demitida por justa causa. A enfermeira
recorreualusticaeocasofoipararno TribunalSuperiordo Trabalho, que manteve ademissao.
O TST entendeu que "aconduta daenfermeira foigrave ao ponto dejustificarasuadispensa.”

https://tst.jusbrasil.com.br/noticias/3147170/fotos-publicadas-em-rede-social-
provocam-demissao-por-justa-causa

REFLETINDO...

O que aconteceu com esses profissionais? Nao conheciam o CEPE e as demais legislacoes
vigentes?

Enfim, as imagens postadas nas redes sociais sem a necessaria reflexao mudaram a vida/
futuro desses profissionais. Sera que elas nao tinham a CIDADANIA DIGITAL consolidada? E
VOCE Ja tem sua cidadania digital desenvolvida?



https://tst.jusbrasil.com.br/noticias/3147170/fotos-publicadas-em-rede-social-provocam-demissao-por-justa-causa
https://tst.jusbrasil.com.br/noticias/3147170/fotos-publicadas-em-rede-social-provocam-demissao-por-justa-causa
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CIDADANIA DIGITAL

E o conjunto de normas que devemos seguir para utilizarmos a internet com consciéncia,

responsabilidade, ética e seguranca. Malware € um termo amplo usado para classificar todo tipo de
software malicioso que tem por objetivo causar prejuizos como:

financeiro, danificar sistemas, interceptar dados ou simplesmente
A cidadania digital compreende: irritar o usudrio, afetando tanto computadores como celulares e até
redes inteiras.

«Seguranca Digital (saber proteger seus dados, proteger-se de golpes, virus, malwares, etc.).
Privacidade (saber configurar a privacidade em suas redes sociais).
Direitos Autorais (respeitar o trabalho do outro).
-Etica e respeito (respeito as regras de convivéncia e respeito ao outro).
*Responsabilidade na divulgacdo de informacdes (combate as fake news).

\ Ciberativismo (promocao e defesa de causas sociais). f
«Salde e bem-estar (uso racional da internet sem prejuizo a saldde).

plenarinho.leg.br - Camara dos Deputados, 2020
https://www.techtudo.com.br/listas/2021/03/0-que-e-malware-veja-significado-tipos-e-saiba-remover.ghtml

Cidadania Digital envolve ainda:

*Ter direito a cultura digital.

*Usar a tecnologia de forma ética e responsavel.

*Ter consciéncia do impacto de nossas publicacoes on-line em nossa vida.
*Proteger-se contra 0s riscos da internet.

*Construir uma reputacao digital positiva.

Refletir sobre uso das redes sociais e ferramentas digitais

Perguntas para identificar se vocé alcancou a cidadania digital:

Voceé sabe:

1. O que postar nas redes sociais?

2. Com qual objetivo?

5. Com quem compartilhar suas postagens?
4

5

Quem mais, além de amigos e seguidores, podera ter acesso as suas publicacoes?
Como as postagens podem afetar sua reputacao/imagem hoje e no futuro?



https://www.techtudo.com.br/listas/2021/03/o-que-e-malware-veja-significado-tipos-e-saiba-remover.ghtml

MARCA DIGITAL

Tudo que colocamos na internet deixa um rastro que ficara registrado para sempre. E a nossa
“marca digital”, nossa “digital footprint”.

Todo conteuddo (palavras, fotos, audios, videos) que podem a noés ser atribuidos constituem
essa marca/pegada digital.

Informacoes on-line de acesso mais restrito como: informagbées no SPC, Banco Central,
Cartorios, Tribunais (Federais, Estaduais, Trabalho etc.) e outras bases de dados
governamentais ou privadas também fazem parte de nossa marca digital (GODOI, 2017).

Ou seja, nossa pegada na internet pode ser eterna e se for algo negativo para nossa imagem
\ sera um problema eterno. Se viralizar entao... f

Imagem de photoroyalty no Freepik
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O contexto sociocultural no qual estamos imersos pode nos levar a agir de forma precipitada,
poisestamosacostumadosasuperexposicdoegostamosdapopularidadequeasredessociais
nos proporcionam.

Conquistar a cidadania digital € também ter controle das emocoes/inteligéncia emocional
para gerenciar n0ssas postagens.

Qual e o meu objetivo o e Como essas imagens
Com quem eu devo ao compartilhar esta necessidade me motiva gens,

: : - audios, videos e textos podem
compartilhar isso? foto? a compartilhar este : _ P
contetdo? Raiva afetar a minha imagem pessoal

animacao, tristeza? ou profissional hoje e no
futuro?

Como me sentiria se
alguém postasse isso
sobre mim?

Serd que é melhor eu me
acalmar antes de responder
a esta provocacao on-line?

Y, NAS REDES SOCIAIS _

« Construimos uma persona (representacao de nés mesmos) por meio de um
perfil ou pagina pessoal.
* Interagimos por meio de comentarios, curtidas e compartilhamentos.
* Ha uma exposicao publica das nossas redes sociais.
* As conexoes formadas nas redes sociais podem ser muito maiores do que
no ambiente off-line (um milhdo de amigos nas redes sociais e meia duzia
na vida real). Essa foto foi criada com

os recursos de Canva.com
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Somosidentificados porumaimagemaque noséatribuidae sobreaqualtemos pouco controle.

A imagem criada em nossas redes sociais causara impacto também em nossa vida fora da
internet.

Somos 1dentificados nao sO por nossas caracteristicas particulares, mas pelos grupos aos
quais pertencemos.

NOs e nossasideias somosindissociaveis. Para termos credibilidade nossas acoes nao podem
destoar daquilo que em dizemos acreditar.

NAS REDES SOCIAIS E NA VIDA REAL

Ndo existe uma separacao real entre o privado e o publico e muitas vezes nossa persona /
acaba sendo mais forte do que nosso ser real.

PRIVADO PUBLICO
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Reflita e responda:
 VVocé é responsavel pela imagem da sua profissao?

* Se sim, vocé tem contribuido para melhoria dessa imagem?

Imagem de iconicbestiary no Freepik

Cascata da Imagem

Sua imagem pessoal afeta

\ sua imagem profissional, que afeta /

a imagem da profissao - Enfermagem

e afetara a imagem da instituicao onde vocé trabalha ou trabalhara

Primeiro Emprego X Imagem nas Redes Sociais

E se essa fosse sua Unica chance de conseguir o emprego dos sonhos...

Imagem: © Caco Gualhardo — Revista Vocé S/A - Ed. 2013 — Maio 2015 - Pg. 19]
http://ensinoip.com.br/que-tipo-de-pessoa-voce-e-nas-redes-sociais/
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COMPORTAMENTOS QUE COMPROMETEM A SUA IMAGEM

Utilizar meios de comunicag¢ao de massa para divulgar métodos e meios que nao tenham
reconhecimento cientifico.

Divulgar procedimentos de maneira exagerada, fugindo de conceitos técnicos, para
individualizar e priorizar sua atuagao ou a institui¢cao onde atua ou que tenha interesse
pessoal.

Usar entrevistas e outros expedientes de comunicacdao para angariar clientela, fazer
concorréncia desleal e pleitear exclusividade de métodos de tratamentos e cuidados.
Adulterar dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente ou a instituicao que
representa, integra ou financia.

Apresentar em publico técnicas e métodos cientificos que devem limitar-se ao ambiente
de Enfermagem.

Veicular informacoes que possam causar intranquilidade, panico ou medo a sociedade.
Usar de forma abusiva, enganadora ou sedutora representacoes visuais e informacoes que
possam induzir a promessas de resultados.

Expor a figura do paciente como forma de divulgacao técnica, método ou resultado de
tratamento, salvo mediante autorizacao expressa.

Divulgar imagens sensacionalistas envolvendo profissionais, pacientes e instituicoes.
Difamar a imagem de profissionais da saude, instituicoes e entidades de classe.

Ofender, maltratar, ameacar, violar direitos autorais, revelar segredos profissionais,
prejudicar pessoas ou instituicoes.

Expor imagens da face ou do corpo de pacientes que nao se destinem as finalidades
académicas.

Publicar imagens ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente incapazes de
exercerem uma decisao autdonoma.

Compartilhar imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos pacientes
ou destinadas a promover o profissional ou instituicdao de saude.

Exibir imagens comparativas, referentes as intervencoes realizadas relativas ao "antes e
depois” de procedimentos, como forma de assegurar a outrem a garantia de resultados,
salvo mediante autorizacao expressa.

Publicar imagens de exames de pacientes onde conste a identificacao nominal deles.
Promover ou ser conivente com injuria, calinia e difamacdo de pessoa e familia, membros
das equipes de Enfermagem e de saude, organizacoes da Enfermagem, trabalhadores de
outras areas e instituicoes em que exerce sua atividade profissional.
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 Praticar ou ser conivente com crime, contravenc¢ao penal ou qualquer outro ato que infrinja
postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

* Produzir, inserir ou divulgar informacao inveridica ou de contetudo duvidoso sobre assunto
de sua area profissional.

* Disponibilizar o acesso ainformacoes e documentos a terceiros que nao estao diretamente
envolvidos na prestacao da assisténcia de saude ao paciente, exceto quando autorizado

pelo paciente, representante legal ou responsavel legal, por determinacado judicial (COFEN,
2021).

COMPORTAMENTOS QUE FORTALECEM A SUA IMAGEM

» Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu ciclo vital e nas
situacoes de morte e pos-morte.

» Resguardar os preceitos éticos e legais da profissao quanto ao conteudo e imagem
veiculados nos diferentes meios de comunicacao e publicidade.

* Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposicao da figura do paciente for
imprescindivel, o profissional de Enfermagem devera obter prévia autorizacao expressa
do mesmo ou de seu representante legal.

» Aresponsabilidade,respeitoadireitosautoraiseaprivacidadedevemguiarocomportamento
dos profissionais de Enfermagem nas midias sociais.

 Prestarinformacoes, dar entrevistas e publicar artigos cientificos, versando sobre assuntos
de enfermagem, obedecendo a legislacao vigente.

» Posicionar-se contra e denunciar aos 0rgaos competentes acoes e procedimentos de
membros da equipe de saude, quando houver risco de danos decorrentes de impericia,
negligénciaeimprudénciaaopaciente,visandoaprotecaodapessoa, familiae coletividade.

» Mantersigilosobrefatodequetenhaconhecimentoemrazaodaatividadeprofissional,exceto
nNos casos previstos na legislacao ou por determinacao judicial, ou com o0 consentimento
escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

» Responsabilizar-seporfaltacometidaemsuasatividadesprofissionais,independentemente
de ter sido praticada individual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia,
desde que tenha participagao ou conhecimento prévio do fato.

» Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos 6rgaos competentes
fatosqueinfrinjamdispositivoséticos-legaisequepossamprejudicaroexercicioprofissional
e a seguranca a saude da pessoa, familia e coletividade.
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 Socializar boas praticas profissionais com a sociedade em geral.

» Compartilhar suas experiéncias de sucesso profissional/corporativo.

» Verificar a veracidade das informacoes antes de compartilha-las.

 Cuidar para que suas postagens estejam livres de erros de ortografia e gramatica.

* Ser criterioso ao publicar, curtir ou compartilhar comentarios/imagens.

 Cuidar para que suas publicacoes nao se configurem como ofensas e xingamentos.

» Respeitaroposicionamentodosoutrosesedesejarargumentarofacademaneirarespeitosa
e educada.

 Sercuidadoso ao abordar temas polémicos (religido, politica, orientagao sexual, raca, etnia,
etc.).

» Ser cuidadoso ao se vincular a comunidades e foruns de discussao na internet.

« Conhecer e cumprir as normas da instituicao relativas a privacidade e ao sigilo (COFEN,
2021).

A INTERNET E UM TERRITORIO SEM LEI?

*Leis como a Constituicao Federal, os Codigos Civil e Penal, a Consolidacao das Leis do
Trabalho, as Lei dos Direitos Autorais e de Imagem, Lei do Exercicio Profissional, Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucdo COFEN 554/2017, entre outras, sao
também aplicaveis ao mundo virtual.

*O material publicado na internet pode ser aceito COmo prova nos processos éticos, civis e
penais. Para isso é necessario o registro em ata notarial em cartoério. O tabelido confirmara
se as copias das conversas/imagens sao verdadeiras e fara o registro em seu livro, e as
informacoes que foremregistradas passamatervalorde prova e presumem-se verdadeiras.

Mesmo que a pessoa nao se identifique, ou crie um perfil falso nas redes sociais, pode ser
rastreada por meio do endereco IP do computador e responder pelas infracoes cometidas.




USO DAS REDES SOCIAIS DURANTE O TRABALHO E A JUSTA CAUSA

O uso das redes sociais durante o turno de trabalho pode levar a demissao por justa causa
fundamentada entre outras leis, no Art. 482 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT):

e Desidia: perda da produtividade e de tempo pelo uso da rede, desinteresse/desatencao
na prestacao de servicos.

e Insubordinacao: nao cumprir normas para o uso da rede social.

e Violacao de segredo da empresa em publicacao.

e Quebra da confidencialidade em publicacao.

e Ato lesivo da honra ou boa fama contra superiores/subordinados e colegas de trabalho.

LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS X CIDADANIA DIGITAL

Le1i 13.709 de 14/08/2018, direcionada a protecao da privacidade do cidadao, portanto se
aplica ao nosso comportamento nas redes sociais.

j O que a lei define como dados? A lei estabelece trés categorias de dados: K

*Dados pessoais: sao informacoes que permitem identificar, direta ou indiretamente, um
individuo, tais como nome, RG, CPF, telefone, endereco, data do nascimento, prontuario de
saude, habitos de consumo, geolocalizacao, fotografia, endereco IP, etc.

*Dados sensiveis: sao os dados sobre criancas e adolescentes, origem racial ou étnica,
conviccoes religiosas ou filoséficas, orientacao politica, questoes genéticas, biométricas,
sobre saude e vida sexual, entre outras. Caracterizam informac¢oes que podem ser utilizadas
para fins de discriminacao.

Dados anonimizados: dado pessoal ou sensivel que foi tratado para que suas informacoes
nao possam ser vinculadas ao seu titular original. Quanto maior o numero de dados
anonimizados, maior sera a seguranca do titular dos dados e da instituicao.

Devemos proteger nossos dados pessoais e os dados de outros quando estamos em
posse deles.
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ESTRATEGIAS DE PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

*Se vocé perdeu ou teve documentos pessoais furtados, faca um Boletim de Ocorréncia
(B.0O.), e, se possivel, cadastre o ocorrido em servicos de alerta como SPC, Bancos, etc.

/ *Antesdecomprarumcelular,umacamerafotografica,umvideogameououtroeletroeletronico k
que se conecte a internet, pesquise se o dispositivo é seguro, confira a opiniao de usuarios.

*Nao deixe seu celular,notebook ou computador seracessado por pessoas estranhas. Encerre
a sessao sempre que sair do e-mail e de redes sociais. E limpe o historico de navegacao
sobre os sites visitados.

*Proteja sua maquina de ataques virtuais. Mantenha antivirus e firewalls atualizados, e
procure navegar e fazer downloads via sites confiaveis.

*Nao divulgue, sem critérios, o seu numero de celular.

*Naoinformeouconfirmedadospessoais/bancariosemligacoestelefonicasdedesconhecidos.

«Escolha suas senhas cuidadosamente e nao as compartilhe. Faca senhas fortes (letras
maiusculas e mindsculas, nimeros nao sequenciais e caracteres alfa numéricos), que nao
sejam faceis de serem desvendadas por terceiros.
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*Deixe sua conexao Wi-Fi1 mais segura: mude o nome da rede no primeiro acesso e desative
a conexao automatica.

*Assuma o controle de suas informacoes nas redes sociais, revisando as configuracoes de
privacidade e a politica de privacidade da empresa controladora da rede social.

*Nao disponibilize muitas informacoes pessoais a muitas pessoas, como em cadastros fisicos
ou on-line.

*Se vocé utiliza servicos de nuvem, verifique se a seguranca e a disponibilidade do servico
sao adequadas aos tipos de arquivo que deseja carregatr.

\ *Controle os cookies: vocé pode impedir a instalacao deles, nao dando seu consentimento /
quando é solicitado, durante a navegacao (BRASIL, 2020).
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FINALIZANDO...

Lembra da pergunta la do inicio: E vocé, ja tem sua cidadania digital desenvolvida?
Qual é sua resposta apos ler e refletir sobre o que leu?

Antes de postar faca a reflexao:

Quero? Repense!
Se respondeu NAO Provavelmente a
Posso? C e
a uma das perguntas publicacao nao
Devo? valera a pena.
Imagem de jcomp no Freepik
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A qualidade e a seguranca do paciente sao assuntos que permeiam a vida de todos 0s
profissionais de saude. Quando o paciente recorre aos n0ssos cuidados temos o dever ético

deasseguraraassisténcialivrededanosdecorrentesdeimpericia, negligénciaeimprudéncia
(Resolucao COFEN N°0564/2017).

Vocé esta preparado para isso? Este capitulo foi planejado para relembrarmos os conceitos
essenciais para o desenvolvimento de uma pratica voltada a qualidade da assisténcia com
foco na seguranca do paciente.

Abordaremos o conceito, dimensoes e pilares da qualidade, os protocolos de seguranca do
paciente e as acoes profissionais que garantem a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente.

Esperamos que ao final do capitulo vocé possa:

 Compreenderaimportanciadaqualidade comfoconanasegurancadopacienteemservicos
de saude;

 Compreender a importancia da cultura de seguranca em servicos de saude.

» Relembrar os pontos principais dos protocolos de seguranca do paciente MS/ANVISA.

* Promover a adoc¢ado de praticas profissionais seguras em servicos de saude.
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UNIDADE 1 - QUALIDADE EM SAUDE

Débora Rodrigues Vaz
Denise Maria de Almeida

Contexto do cuidado

*Crescimento no numero de pacientes.

*Longevidade da populacao.

*Maior numero de atos de cuidado em saude devido aos fatores anteriores.

Politicas de contencao de custos na saude.

*Surgimento crescente de novas tecnologias para o cuidado.

*Aumento dos custos do cuidado em virtude do desenvolvimento de novas tecnologias.
\ *Privatizacao crescente na saude. /

*Acesso desigual aos servicos de saude.
*Aumento da carga de trabalho dos profissionatis.

QUALIDADE EM SAUDE

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) a define como:

*"O grau em que os servicos de saude prestados a pessoas e populagcoes aumentam
a probabilidade de se obter os resultados favoraveis e coerentes com o conhecimento
cientifico corrente”.

*A seguranca do paciente € um componente critico da melhoria da qualidade do cuidado.

INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE/FIOCRUZ. Simplificando a melhoria
de qualidade: o que todos devem saber sobre melhoria da qualidade do cuidado de saude. Editora Fiocruz, 2014. Disponivel
em: https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Simplificando%20a%20melhoria%20da%20qualidade.pdf




( Sumario >

DIMENSOES DA QUALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

eSeguro: evitar que os pacientes sofram danos decorrentes do cuidado.

eEfetivo: o cuidado deve ser embasado nas melhores evidéncias disponiveis e que gerem
beneficios claros.

*Centrado na pessoa: trata-se de estabelecer a parceria entre profissional e paciente para
que as opinides e preferéncias deste sejam respeitadas e consideradas no planejamento e
implementacao do cuidado.

Oportuno: no tempo certo, evitando-se atrasos que possam ser prejudiciais ao paciente.

eEficiente: evitar custos excessivos e desnecessarios, sem desperdicios.

eEquitativo:aqualidadedaassisténciadeve seramesma paratodosindependente de género,
raca, 1dade, orientacao sexual, condicao econdmica, social ou cultural.

INSTITUTO DE COMUNICACAO EINFORMACAO CIENTIFICAETECNOLOGICA EM SAUDE/FIOCRUZ. Simplificando a melhoria de
qualidade: o quetodosdevemsabersobre melhoriadaqualidade do cuidado de saude. Editora Fiocruz, 2014. Disponivelem:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Simplificando%20a%20melhoria%20da%?20qualidade.pdf. Adequacao

\ ABNT /

PILARES DA QUALIDADE EM SAUDE (DONABEDIAN)

EFICACIA EFETIVIDADE EFICIENCIA OTIMIZACAO

Capacidade da Grau em que o Capacidade de se Obtencao do nivel
assisténcia em cuidado, cuja obter a melhor de investimento
atingir seus qgualidade esta assisténcia com o no cuidado
/ melhores sendo avaliada, menor custo considerando a K
resultados: alcanca o nivel de possivel. relacao custo-
melhora da saude melhoria da beneficio.
e bem-estar. saude. . .
Sete atributos a serem analisados na
prestacao dos servicos de saude.
ACEITABILIDADE LEGITIMIDADE EQUIDADE
Grauem que o Visdo da Relacionada a
cuidado atende sociedade a distribuic3o justa
os desejos, respeito da do cuidado e seus
valores, e instituicao. Ser beneficios aos
expectativas do reconhecida membros da
paciente e como referéncia sociedade.
familiares. no cuidado

GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Planejada

Implementad
. Melhorada
A qualidade deve ser: .

A Gestao da Qualidade em saude engloba
metodologias e normas a serem utilizadas nos
servicos de saude com o objetivo de promover
a melhoria continua da qualidade com foco na
seguranca do paciente.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS EM SAUDE

Triade Donabediana

(modelo conceitual para avaliara
qualidade dos cuidados em
salde)

realizada com
que reflitam a

Avaliacao
indicadores

forma de atuacdo; consiste em
conhecer, supervisionar e garantir

a qualidade do processo de
prestacao de servicos de acordo
com padroes de exceléncia
técnica. A sua execucdao pode
envolver auditoria de prontuarios,
supervisoes periodicas, pesquisas
de opinidao publica, entrevistas
com pacientes e profissionais ou
observacoOes diretas de visitas de
salude.

processo R Resuado

Avaliacao realizada com indicadores organizacionais,
queindicamaexisténciaderecursos, fluxos e protocolos,
considerando fatores como a hierarquizacao do
atendimento, a padronizacdao dos procedimentos, 0s
sistemas de informacdo, a producao dos servi¢os, 0S
recursoshumanos,aestruturafisicaeosequipamentos.Os
resultadossaoexpressosquantitativamente, geralmente
através de numeros absolutos ou percentagens, e
permitemconhecerasacoesimplantadaseodesempenho
do servico nos aspectos gerenciais.

Avaliacao realizada com indicadores que expressem
os reflexos das medidas implementadas na saude da
populacao e as alteracoes nos perfis epidemiolégicos,
alteracoes ao estado de saude, comportamento, ou
conhecimento, bem como a satisfacdao do paciente e
sauderelacionados comqualidadedevida.Osresultados
sa0 Mmuitas vezes vistos como 0S mais importantes
indicadores de qualidade, porque a melhoria do estado
de saude do paciente é o principal objetivo do cuidado
de saude.

MONITORAMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE

 Certificacoes de Qualidade;
* Indicadores de Qualidade;

* Benchmarking;

« Utilizacdao de metodologias e ferramentas da qualidade (Ciclo PDCA, PDSA, DMAIC, LEAN
SIX SIGMA, LEAN HEALTH, Programa 55, Fluxogramas, Diagrama de Ishikawa, etc.);
» Pesquisas de Satisfacao, etc.

Cada servico de saude deve selecionar os métodos de monitoramento de qualidade que
melhor se adequem as sua caracteristicas.

Para saber mais sobre ferramentas da qualidade clique aqui.

Para refletir:

Vocé considera 99,9% um bom padrao de confiabilidade para a qualidade em saude?

A porcentagem de 0,1% pode significar:
« 20 mil prescricoes medicamentosas erradas/ano;
* 500 cirurgias incorretas/semana;

* 15 mil quedas acidentais de recém nascidos em hospitais/ano.



https://www.opuspac.com/br/artigos/ferramentas-da-qualidade-parte-1/
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UNIDADE 2 - SEGURANCA DO PACIENTE

TIPOS DE INCIDENTES NOTIFICADOS COM MAIOR FREQUENCIA.
SAO PAULO (JULHO DE 2022 A JUNHO DE 2023)

Notificagcoes

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/relatorios-de-notificacao-dos-estados/eventos-adversos/
relatorios-atuais-de-eventos-adversos-dos-estados/brasil

LesOes por pressao liderando oranking das notificacoes, falhasrelacionadas a catetervenoso,
sondas, identificacdao do paciente, administracao de dietas e queda de paciente:

O QUE ESTA ACONTECENDO?

Sobrecarga dos profissionais de enfermagem? Competéncia técnica dos profissionais pouco
desenvolvida? Dimensionamento inadequado dos profissionais de enfermagem? Auséncia
OU ndo adesao aos protocolos de seguranca? Fragilidades na SAE e PE? Fragilidades no
trabalho multiprofissional? Condic¢oes inseguras de trabalho?




Incidentes acontecem e precisamos implementar medidas preventivas
para garantir um cuidado seguro em saude!

Pessoas foto criado por
wayvhomestudio - br.freepik.com

A partir da publicacao do relatério "Errar € humano: construindo um
sistema de salide mais seguro” (2000), o tema seguranca do paciente
ganhou relevancia nas discussoes em saude.

INICIATIVAS DA OMS PARA SEGURANCA DO PACIENTE
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (2004)

Desafios Globais para a Seguranca do Paciente

Primeiro Desafio: Higienizacao adequada das maos (2005)
Segundo Desafio: Cirurgias seguras salvam vidas (2008)
Terceiro Desafio: Medicacao sem danos (2017)

Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030

Em 2021, na 743 Assembleia Mundial da Saude foi adotado o Plano
de Acao Global para a Seguranca do Paciente, tendo como objetivo a
maxima reduc¢ao possivel na ocorréncia de danos evitaveis em razao
de cuidados de saude inseguros:

"Um mundo em que ninguém é prejudicado nos cuidados
em saude, e todos os pacientes recebem cuidados seguros e
respeitosos, todas as vezes, em todos os locais.”

Organizacao Mundial da Saude: Planode Acao Global paraa Seguranca
do Paciente 2021-2030: rumo a eliminacao de danos evitaveis nos
cuidados em saude.




PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2030 (OMS)

Sete Principios Orientadores

Para guiar a implementacao do plano:

. Envolver pacientes e familiares como parceiros em cuidados seguros;
. Alcancar resultados por meio do trabalho colaborativo;

1
2
3. Analisar e compartilhar dados para gerar aprendizagem,;
4.
5
6
7

Traduzir as evidéncias em praticas e melhorias mensuraveis;

. Basear politicas e acoes na natureza do cuidado;
. Usar conhecimento cientifico e experiéncia do paciente para melhorar a seguranca;
. Incutir uma cultura de seguranca na concepcao e na entrega de cuidados de saude.

SETE OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO PLANO

1.

Tornar o objetivo de zero danos evitaveis aos pacientes um estado de mente e uma regra
de engajamento no planejamento e prestacao de cuidados de saude em todos os lugares.

. Construir sistemas de saude e saude de alta confiabilidade e organizacoes que protegem

0s pacientes diariamente de danos.

Garantir a seguranca de todos os processos clinicos.

Envolver e capacitar pacientes e familias para ajudar e apoiar a jornada para um cuidado
mais seguro.

. Inspirar, educar, habilitar e proteger todos os trabalhadores da area da saude para

contribuir com o design e entrega de cuidados de saude seguros.

Garantir um fluxo constante de informacoes e conhecimento para conduzir a mitigagao
de risco, a uma reducao de danos evitaveis e melhorias na seguranca da assisténcia.
Desenvolver e sustentar acoes multissetoriais de sinergia multinacional, bem como
parcerias solidarias para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente.

SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL

Programa Nacional de Seguranca do Paciente Ministério da Saude
(Portaria n® 529/13)
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PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE: EIXOS

Visa organizar as 1niciativas voltadas para a
melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado
a saude prestados em todos os estabelecimentos
2ol ereer|  desaude do pats.

cidadao em sua
seguranca

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Implantacdo do Nicleo de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude. Brasilia: Anvisa, 2014. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

ESTRATEGIAS DO PNSP

Criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP);

*Elaboracao de planos locais de seguranca do paciente nos estabelecimentos de saude;
*I[mplementacao de protocolos;

*Notificacdo de incidentes relacionados a seguranca do paciente.

CULTURA DE SEGURANCA: ESTRATEGIA PARA O ALCANCE E GARANTIA DA SEGURANCA

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

*Culturaqueencorajaerecompensaaidentificacdao, anotificacaoearesolucaodos problemas
relacionadosa seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacao para a manutencao efetiva
da seguranca.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Implantacdo do Nicleo de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude. Brasilia: Anvisa, 2014. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Adequacdao ABNT
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CULTURA DE SEGURANCA: PROPRIEDADES

LIDERANCA TRABALHO EM EQUIPE

BASEADA EM EVIDENCIAS
-

O cuidado ao paciente é pautado
em praticas baseadas em evidéncias.

Os lideres reconhecem que o
ambiente da saude é um ambiente
de alto risco e procuram projetar, A
promover e nutrir uma cultura de

seguranca.

Diz respeito a colaboracao entre
os profissionais, espirito de
equipe e compartilhamento de
responsabilidades.

APRENDIZAGEM CULTURA

JUSTA

- : C el e~ Os erros sao reconhecidos como
Os erros ocorridos na instituicao .
falhas do sistema, nos processos,

Sao con5|d.erados oportunidades e n3o como falhas individuais.
de melhorias para desempenho No entanto, os profissionais sao

COMUNICACAO

y

A comunicacao baseia-se em
uma linguagem assertiva e
estruturada.

da equipe. responsabilizados por suas acdes.

CENTRADO NO PACIENTE - . .
O cuidado ¢ . . "Uma cultura de seguranca positiva direciona os comportamentos dos
cuidado é centrado no paciente e sua familia.

Devem atuar como um elo entre a instituio profissionais de saude para que a seguranca do paciente se torne uma de
e a comunidade a qual pertencem, alem de suas maiores prioridades (KHOSHAKHLAGH et al, 2019).”

participar ativamente de préprio cuidado.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

\ TERMO DEFINICAO OBSERVACOES /
SEGURANCA DO Reducdo de riscos de danos desnecessarios relacionados
PACIENTE com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.
Prejuizo na estrutura ou funcoes do corpo e/ou qualquer
DANO efeito pernicioso dai resultante. Inclui doenca, lesao,

sofrimento, incapacidade ou morte.

Difere do conceito de perigo. O risco é o

RISCO A probabilidade de ocorréncia de um incidente. . .
perigo medido/calculado.
Falha na execucao de uma acao planejada de acordo com o
ERRO : ) :
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano.
E um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou
INCIDENTE . :
resultou, em dano desnecessario ao paciente.
CIRCUNSTANCIA Situacao com potencial significativo para causar dano, mas
NOTIFICAVEL em que ndo ocorreu nenhum incidente.

Ex: o profissional prepara a insulina com dose
NEAR MISS Incidente que ndo alcancou o paciente. Malor que a prescrita para corrigir a g_llc_emla
(Quase evento) do paciente. Ao se preparar para administrar

percebe o erro e nao injeta a insulina.

Ex: o profissional administra a dose maior de
INCIDENTE SEM Incidente atingiu o paciente, mas ndo resultou em danos | insulina, o paciente entra em hipoglicemia,

DANO/LESAO discerniveis. mas com a pronta administracao de glicose
ele se recupera.

Ex: @a dose maior de insulina € administrada,
EVENTO ADVERSO Incidente que resulta em dano ao paciente. 0 paciente entra em hipoglicemia severa e
evolui para coma seguido de obito.

“Erros sao, por definicao, nao intencionais, enquanto violagoes sao atos intencionais que, no cuidado de saude, nao
costumam ser maliciosas, mas podem se tornar rotineiras e automaticas em certos contextos (CALDAS et al., 2020).”
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METAS E PROTOCOLOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP)

Identificar corretamente o paciente Identificacao de paciente

Melhorar a comunicag¢ao entre os

profissionais de satde Prevencao de lesao por pressao

Melhorar a seguranga na prescri¢cao, no Seguranc¢a na prescricao, ho uso e na
uso e na administracao de medicamentos administracao de medicamentos

Assegurar cirurgia em local de intervengao,

. . Cirurgia Segura
procedimento e pacientes corretos & &

Higienizacao das maos para prevengao de Pratica de higiene das maos em servicos de
infeccoes saude

Reduzir o risco de quedas e lesao por ~ /
~ Prevencao de quedas
pressao

CCLCLEE




ESTRATEGIAS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
1. IDENTIFICACAO DE PACIENTES

A medida considerada mais segura para evitar eventos adversos relacionados a identificacao
do paciente € o uso da pulseira de identificacdao e a confirmacao de dois identificadores para
validacao dos dados do paciente.

Processos Criticos

As falhas na identificacao podem acontecer nos
diversos pontos do cuidado:

 Erros de digitacao

» Data de nascimento errada,

 Nomes estrangeiros,

* Nomes e/ou sobrenomes iguais, Essa foto foi criada com os recursos de Canva.com
 NUmero de registro de interna¢ao incorreto,

* Nao confirmacao de elementos identificadores na execuc¢ado dos cuidados em saude.

Acoes

* Manter todos os pacientes com a pulseira de identificacao.

* Providenciar, o mais prontamente possivel, pulseira para os pacientes que nao as portarem.

 Verificaraintegridade e alegibilidade dos dados deidentificacdao da pulseira dos pacientes.

« Cumprir o protocolo institucional de identificacao do paciente antes de realizar qualquer
cuidado de enfermagem.

» Envolveropaciente/acompanhante/familiar/cuidadornoprocessodeidentificacaocorreta.

» Utilizar dois identificadores para confirmar a identificacao do paciente antes da prestacao
do cuidado.

 Manter todos 0s documentos que compoem o prontuario do paciente corretamente
identificados.

» Solicitar aos pacientes que comuniquem a auséncia da pulseira de identificacao.

* Confirmar com acompanhantes e/ou familiares os dados de identificacao no caso de
pacientes inconscientes ou impossibilitados de participarem das acoes de identificacao.

* Promover e participar de treinamentos que envolvam o protocolo de identificacao de
pacientes.

 Avaliar integridade da pele no local da pulseira.




Para refletir:

N3do seguir o protocolo de identificacao do paciente € erro ou violagao?

Para ampliar seu conhecimento busque se informar sobre Personal Digital Assistant.

2. COMUNICACAO EFETIVA NO AMBIENTE DO CUIDADO

Quando o significado pretendido pelo emissor e 0o
significado percebido pelo receptor € 0 mesmo a

comunicacao € considerada efetiva, isto é, houve a
compreensao da mensagem transmitida.

Momentos Criticos na Comunicacao | |
DCStudio/freepik.com

» Passagem de plantao.

 Prescricdo verbal em situacoes de emergéncia.

» Registros de enfermagem no prontuario do paciente.

/  Legibilidade da letra do profissional em registros no prontuario e formularios. \
» Orientacoes dadas ao paciente/familiares e membros da equipe.

* |dentificacao do profissional que prestou o cuidado ao paciente.

* Transicao de cuidados entre 0s turnos.

 Transferéncias de pacientes entre setores de uma mesma instituicao.

* e entre diferentes instituicoes de saude.

* Alta hospitalar e seu registro no prontuario.
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Acoes

o Utilizar frases curtas e objetivas ao transmitir informacoes.
» Padronizar as informacoes minimas que devem ser registradas na passagem de plantao e
na transferéncia de pacientes.
» Padronizar as informacoes de prescricao médica, evolucao e pareceres.
» Utilizar somente abreviaturas padronizadas pela instituicao.
 Realizar registros no prontuario de maneira clara, objetiva, completa, legivel e semrasuras,
apondo sempre nome legivel e carimbo.
« Validar a compreensao dos profissionais e dos pacientes ao transmitir informacoes (teach
back, show-me).
* Procurarouviropaciente e os profissionaiscomatencao e semainterferénciadedistratores.
» Utilizar linguagem adequada ao nivel de compreensao do paciente/familiar.
\ » Verificar se os dados do paciente nos documentos do prontuario estao corretamente /
preenchidos para efetuar os registros de enfermagem.
« Utilizar metodologias que facilitem a compreensao da informacao (read back, SBAR).
* Praticar a escuta qualificada.
» Usar a percep¢do para captar a comunica¢ao nado verbal que o paciente/familiar emitem.

Para refletir:

* A comunicacgado efetiva é vital para a seguranca do paciente.

*Seraque acomunicacao efetivatambém contribuiparaaconquistade umemprego ou promocao?

Para ampliar seu conhecimento busque se informar sobre comunicacao e tecnologias assistivas,
técnicas teach back, show-me e SBAR.
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3. SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Processos Criticos

Legibilidade da prescricao.

Uso de abreviacOes na prescricao e etiquetas.

Prescricao de medicamentos com nomes semelhantes. L AR I .
Fluxo de separacdo, identificacao e dispensacao de medicamentos. &
Preparo e administracao de medicamentos. 0 m
Reacoes adversas. S
ldentificacdao do paciente. y <

Registro da administracao de medicamentos no prontuario. pchvector/freepik.com

®
®
®
®

Acoes

« Garantir a correta identificacao do paciente.

 Utilizar preferencialmente prescricoes digitadas/ eletronicas.

 Utilizar procedimentos especificos na prescricao de medicamentos com som/escrita ou
aparéncia semelhantes.

* Nao utilizar ou evitar o uso de abreviaturas/simbolos e garantir a clareza da descricao do
principio ativo e da dosagem.

» Utilizar prescricoes verbais exclusivamente em casos de emergéncia e definir um
procedimento seguro de realizacao e registro.

* No historico de enfermagem obter informacoes completas sobre medicamentos de uso
habitualpelopaciente ealergiasamedicamentosregistrandoasinformagoesno prontuario.

* Conheceraacao e ospossiveisreacoes adversas dos medicamentos a seremadministrados.

» Conhecer as interacoes medicamentosas danosas ao paciente.

» Conhecer as indicacOes do fabricante quanto a diluicao, validade e armazenamento de
medicamentos diluidos.

 Utilizar a regra dos nove certos no preparo e administracao de medicamentos: paciente
certo (identificacao do paciente), medicamento certo (confirmar o medicamento com a
prescricao), dose certa, via certa, hora certa, compatibilidade medicamentosa, orientacao
a0 paciente certo, respeito ao direito do paciente a recusa do medicamento e registro
correto.
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* Notificar os erros e eventos adversos relacionados aos medicamentos e sua administracao.
» Oferecer informacoes claras e precisas ao paciente sobre seu tratamento, medicamentos,

acao dos mesmos, interacbes medicamentosas entre estes, hordrio e intervalo de
administracao e possiveis reacoes adversas.

Cumprir o protocolo institucional quanto a restricao de acesso e a dupla checagem de
medicamentos de alta vigilancia.

Evitar distracoes e interrup¢oes ao preparar medicamentos.

|ldentificar corretamente os medicamentos preparados.

Utilizar dispositivos de medida padrao para mensurar corretamente as doses dos
medicamentos.

Informar-se a respeito de alergias prévias do paciente a medicamentos e registrar essa
informacgao no prontuario.

Cumprir o protocolo institucional para armazenamento de medicamentos controlados.
Ndo executar prescricoes médicas que sabidamente podem ameacar a vida do paciente.
Cumprir o horario aprazado para administracao dos medicamentos.

Avaliar a competéncia técnica e supervisionar enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem sob sua responsabilidade no preparo e administracao de medicamentos.
Monitorar o paciente quanto aos efeitos esperados e possiveis reacoes adversas aos
medicamentos.

Realizar a consulta de enfermagem pré-alta do paciente para orientacao acerca dos
medicamentos que este ira utilizar para facilitar a reconciliacao medicamentosa. Incluir a
familia e cuidadores na orientacao.

Se possivel, entrar em contato com o servi¢o de atencao basica para que na transicao do
cuidado o tratamento possa prosseguir sem interrupcoes.

Para refletir:

« Eventos adversos podem causar danos ndo s6 para os pacientes (primeira vitima) e para os
profissionais de saude diretamente envolvidos (segunda vitima).

Um artigo publicado no Journal of Patient Safety and Risk Management aponta que outros
profissionais, ndao envolvidos diretamente no erro, também podem sofrer as consequéncias dos
erros (terceira vitima).

Cligue aqui para saber quem sdo esses profissionais.

Para ampliar seu conhecimento procure conhecer o Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos.



https://ibsp.net.br/materiais-cientificos/terceira-vitima-quem-trabalha-com-qualidade-e-seguranca-tambem-sofre-danos
https://www.ismp-brasil.org/site/
https://www.ismp-brasil.org/site/
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4. CIRURGIA SEGURA o

A estratégia considerada mais segura para prevencado de erros € a adogao
do checklist de cirurgia segura. Trata-se de uma lista de verificacao que
deve ser aplicada em trés momentos:

‘/’
%

rawpixel/freepik.com

Antes da inducdao anestésica, imediatamente antes da cirurgia (time out). O time out é
considerado a etapa crucial por ser o momento em que toda a equipe se encontra reunida
antesdo inicio do procedimento cirdrgico. Sua realizagao leva poucos minutose € de extrema
Importancia para garantir a realizacao de procedimentos seguros.

ApOs o procedimento cirurgico.

Outras estratégias contribuem para a cirurgia segura como agendamento cirdrgico, visita
\ pré-anestésica e monitoramento de indicadores (cirurgias em local errado,em paciente /
errado, taxa de mortalidade cirdrgica ajustada ao risco cirurgico,taxa de adesao ao checklist
de verificacao, etc.).

Lista de verificacao

https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Chelist_01.pdf
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Para refletir:

Sabemos que o checklist € uma ferramenta de retorno e checagem rapida de seguranga no

procedimento cirdrgico. Porque andao adesao ao checklistainda se faz presente entre profissionais
de saude e em alguns servicos de saude?

Para ampliar seu conhecimento procure conhecer a SOBECC e suas publicacoes.

5. HIGIENE DAS MAOS

Relembre os cinco momentos para a higienizacao preconizados pela OMS:

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica. Brasilia:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2013. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Disponivel
em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livrol-Assistencia_Segura.pdf.
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Para refletir:

No Dia Mundial de Higienizacao das Maos, em 2021, a OMS lancou a campanha "Salve vidas:
higienize suas maos”, apoiada no tema "Segundos que salvam vidas — higienize suas maos!”,
visando estimular a adoc¢ao de boas praticas de higienizacdao pelos profissionais que atuam em
servicos de saude.

Como foi sua adesao a higienizacdao das maos nos estagios? Vocé valoriza essa pratica?

Para ampliar seu conhecimento acesse o Manual Higienizacao das Maos da ANVISA.

6. PREVENCAO DE QUEDA

\ Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, /
com incapacidade de correcao em tempo habil, provocado por circunstancias multifatoriais,
que comprometem a estabilidade, resultando ou nao em dano.

Vocé sabe quais situacdes no hospital sao consideradas como quedas?
/ Quando encontramos o paciente no chao; Quando o paciente se desequilibra, mas é K
amparado antes que atinja o chao.

Processos Criticos:

» Transporte e transferéncia de paciente

» CondicOes inseguras na mobilizacdo do paciente
* Banho

* Uso do vaso sanitario

* Mudanca postural brusca

 Saida do leito sem auxilio



https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Manual-higiene-das-maos-Seg-Paciente.pdf
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Prevencao de queda: fatores de risco

RELACIONADOS AO INDIVIDUO RELACIONADOS AO AMBIENTE DO CUIDADO

Idade: criancas < 5 anos e idosos > 65 anos Piso desnivelado

Historia prévia de queda Mobiliario, cabos elétricos e extensdes posicionados
incorretamente

Funcionalidade: Reducao da mobilidade, dificuldade no desenvolvimento das Piso molhado, superficie escorregadia, auséncia de

atividades da vida diaria, necessidade de dispositivo de auxilio a marcha, equipamentos de protecao como corrimao, assento e

fraqueza muscular, problemas articulares e deformidades nos membros barras de seguranca em banheiros, campainha fora do

inferiores, amputacao de membro inferior. alcance do paciente

Condicoes de saude e doencas cronicas: obesidade morbida, acidente vascular Altura inadequada da cama, poltrona, cadeira, objetos

cerebral prévio, hipotensao postural, tontura, baixo indice de massa corporal, largados no chao

anemias, insbnia, incontinéncia ou urgéncia miccional, artrite, osteoporose,
alteracoes metabdlicas, deméncia, confusao mental e alteracdoes do equilibrio.

Uso de medicamentos que alteram o sistema nervoso central ou causem Inadequacdo de recursos humanos
sonoléncia, tontura, fraqueza muscular, urgéncia miccional/ intestinal,

polifarmacia.

Comprometimento sensorial: comprometimento da visao, audicao ou tato. lluminacao inadequada

Roupas e calcados nao adequados.

Acoes

 Elaborar, divulgar e supervisionar a aplicacao do protocolo de prevencao de queda.

» Aplicar diariamente escala para avaliacao do risco de queda.

« Manter a campainha ao alcance do paciente e orienta-lo quanto ao uso.

» Atender prontamente 0 paciente ao ser solicitado.

* Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados.

* Manter a area de circulagao do paciente livre de obstaculos.

» Manter a cama na altura adequada ao paciente e com as rodas travadas.

* Manter as grades de protecao elevadas.

» Orientar o paciente e acompanhantes a solicitarem a enfermagem sempre que necessario.

» Manter uma luz indireta acesa durante a noite.

* |dentificar os pacientes com a pulseira de identifica¢dao do risco de queda.

* Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos identificados e as medidas de
preven¢ao hnecessarias.

» Atentar-se para mudancas no quadro clinico do paciente que possam alterar o risco de
queda.

» Adotar as medidas de seguranca adequadas ao transportar os pacientes no servi¢co de
salde.

 Realizar rondas noturnas de forma periddica.

* Nao deixar o paciente com risco para queda sozinho no banheiro.
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* Manter em local estratégico e de facil visibilidade na unidade do paciente folder com
orientagoes para prevencao de quedas.

* Notificar a ocorréncia de queda conforme protocolo institucional.

» Manter vigilancia em pacientes sem acompanhantes.

 Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a movimentacao do paciente
no leito e no quarto.

» Orientar pacientes e acompanhantes sobre a importancia do uso de calcados e vestuario
apropriado.

* Orientar pacientes e acompanhantes quanto ao uso de medicacoes que aumentam 0 risco
de quedas.

» Valorizar o trabalho em equipe multiprofissional.

Para refletir:

Reduziraocorrénciade queda de pacientes nos pontos de assisténcia por meio daimplementacao
de medidas que contemplem a avaliacao de risco do paciente e a ado¢ao de medidas preventivas
especificas é dever do enfermeiro. Como foi sua atuacao na prevencdo de queda de pacientes
nos estagios supervisionados. Vocé ja idealizou alguma estratégia/dispositivo para prevencao

/ de queda? K

Para ampliar seu conhecimento acesse o artigo "Transporte de pacientes intra-hospitalar: riscos
e prevencao de eventos adversos”.

Leia também o artigo "Abraco Seguro: inovacao tecnologi
sanitario”.



https://ibsp.net.br/materiais-cientificos/transporte-de-pacientes-intra-hospitalar-riscos-e-prevencao-de-eventos-adversos/
https://ibsp.net.br/materiais-cientificos/transporte-de-pacientes-intra-hospitalar-riscos-e-prevencao-de-eventos-adversos/
https://www.scielo.br/j/reben/a/hbbVXJMdPyGF4BsLk4SKRgd/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/hbbVXJMdPyGF4BsLk4SKRgd/?lang=pt
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7. PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP® lesao por pressao é:

*Um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes;
*Geralmente localizada em proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato;
*A lesao pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode
ser dolorosa; © National Pressure
Injury Advisory Panel
*A lesao ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em iﬁ)vtvﬁrrpp?ae;igrlf
combinacao com o cisalhamento.
A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo

microclima, nutricao, perfusao, comorbidades e pela sua condicao.

*Clique aqui para relembrar a classificacao das lesdes por pressao.
*Clique aqui para ver as ilustracoes referentes aos estagios da LPP.

Fatores de risco para o desenvolvimento de LPP:

Hipertensao arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilidade, perda de sensibilidade,
perda de funcdao motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, edema, presenca de
espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporea muito
alto ou muito baixo, doencas circulatorias, doenca arterial periférica, imunodeficiéncia, uso
de corticosteroide, tabagismo, idade avancada.
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*Realizacao de avaliacao de risco de todos os pacientes antes e durante a internacao.

*Realizacao de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente nas
areas de proeminéncias 0sseas (joelhos, cotovelos e calcanhares) e pelo menos duas vezes
por dia nas regioes submetidas a pressao por dispositivos, como cateteres, tubos e drenos.

*Uso de colchado especial, almofadas e/ou de coxins para redistribuir a pressao.

«Uso de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha, a fim de erguer os
pés e proteger os calcanhares.

*Manutencao da higiene corporal, mantendo a pele limpa e seca.

*Hidratacao diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes.

*Manutencao de ingestao nutricional (caldrica e proteica) e hidrica adequadas.

*Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario, como, por exemplo:
creme barreira, pelicula semipermeavel, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou
substancias oleosas.

\ *Mudanca de posicao a cada duas horas para reduzir a pressao local. /
*Orientacao do paciente e da familia na prevencao e tratamento das lesoes por pressao.

Para refletir:

Qual a importancia da avaliacao do paciente pelo enfermeiro para prescricao de intervencoes
baseadas em evidéncia na prevencao da LP?

Paraampliarseuconhecimentoacesseorecursoeducacional“SegurancadoPacientenaPrevencao
Mane] Lesa r Pressao”.



http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_lp_1_4.html
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_lp_1_4.html
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FINALIZANDO

No Volume 1 abordamos os temas comuns a todas as categorias de enfermagem. Temas
estes que vao ajuda-lo a ter sucesso nas fases iniciais de um processo seletivo.

O Volume 2 trara conteudos especificos para enfermeiros, o Volume 3 para auxiliares e
técnicos de enfermagem e no Volume 4 abordaremos os procedimentos de enfermagem.

Até La!
Sucesso!
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