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RESUMO: O Planejamento é essencial para assegurar um desempenho eficiente e
seguro na execucdo de servigcos, proporcionando maior qualidade ao cuidado ao
cliente. Segundo Horta o planejamento se baseia em seis etapas: conhecer a histéria
do individuo, realizar o diagnadstico, observar o plano assistencial, cuidar do cliente,
monitorar a evolucéo e estabelecer o progndstico de enfermagem. O presente estudo
tem o objetivo de averiguar a percepcdo dos estagiarios do curso técnico de
enfermagem sobre a autonomia e o planejamento dos cuidados intermediarios na
Clinica Médica. O método de abordagem deste artigo foi o hipotético-dedutivo,
seguido de pesquisa exploratdria e analise quanti- qualitativa, a amostra € composta
por alunos do primeiro ao quarto médulo do curso técnico de enfermagem, e o
universo de pesquisa corresponde a escola Etec Rodrigues de Abreu. Os resultados
obtidos indicaram que os alunos tiveram dificuldades em conceituar os pilares da SAE,
um fator essencial para o planejamento no processo de trabalho. Além disso, foi
identificado que a gestdo de tempo durante o estagio representa um desafio para 0s
alunos. Quando ndo ha um planejamento claro, os estudantes ndo exercem
autonomia sobre seu tempo, o que dificultam o cumprimento das atividades e a
organizacdo do processo de trabalho. A andlise dos dados revelou lacunas no
conhecimento cientifico, que podem ser atribuidas a auséncia de aprofundamento nos
deveres da formacéo.
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1 INTRODUCAO

Segundo Chiavenato, planejamento € "a definicAo administrativa que
estabelece objetivos e decide sobre os recursos e tarefas necessarios para alcanca-
los adequadamente”. Kootz complementa afirmando que "planejar €& decidir
antecipadamente o que deve ser feito, como fazer, quando fazer e quem deve fazer".

Em consonancia com essas defini¢cdes, Taylor entendia o trabalho como um
processo que envolve a organizacdo racional das tarefas e a definicdo do tempo
necessario para executa-las, acreditando que quanto mais eficiente fosse o trabalho,
mais produtivo ele seria. Na Administracdo Cientifica, a "eficiéncia" refere-se aos
métodos disponiveis para alcancar objetivos. Assim, Taylor defendia que a eficiéncia
de cada trabalhador, somada, resultaria em maior produtividade.

Fayol continha uma perspectiva mais ampla e abrangente sobre esse
processo. Para ele, ndo bastava apenas determinar as tarefas a serem realizadas, era
essencial considerar a estrutura organizacional e as fun¢cdes administrativas como
elementos fundamentais de uma organizacao.

Paulina Kurcgant aborda, em seu estudo, que Fayol sugeria que as estruturas
administrativas das instituicdes de saude, assim como a organizagdo dos servicos de
enfermagem, eram caracterizadas pela centralizacdo e hierarquia. Aplicando essa
estrutura a enfermagem, Fayol estabelecia que os atendentes realizavam apenas
servicos basicos, como higiene, os auxiliares eram responsaveis pelo controle das
medicacOes e as enfermeiras assumiam funcdes de alta responsabilidade, como
supervisao e coordenacao do trabalho.

Conforme a resolucdo Cofen 358/2009, € obrigatorio que o trabalho de
enfermagem siga um método organizado, chamado de Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), em todos os locais onde se pratica enfermagem. Esse método,
SAE, é uma forma cientifica de planejar o cuidado ao paciente, 0 que permite
mensurar a qualidade da assisténcia de enfermagem no atendimento diario. A
resolucdo n® 272/2002 diz que esse planejamento é uma tarefa exclusiva dos
enfermeiros. No entanto, conforme o artigo 5° da Cofen 358/2009, os Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com a Lei n® 7.498 de 25 de junho de
1986, também participam da execucdo desse processo, conforme suas funcgdes,
sempre sob a supervisao e orientacao do enfermeiro.

De acordo com a Lei 7498/1986, o técnico de enfermagem exerce atividades

de nivel médio, orientando, acompanhando e supervisionando o trabalho de



enfermagem em grau auxiliar, além de participar no planejamento da assisténcia de
enfermagem. E a forma de cuidado é estabelecida pela resolu¢do Cofen n® 293/2004,
gue define o dimensionamento e a delegacéo através do sistema de classificacdo de
pacientes (SCP), dividido em quatro categorias: Cuidado Minimo, Cuidado
Intermediario, Cuidado Semi-Intensivo e Cuidado Intensivo. Na clinica médica, os
servicos destinam-se a paciente de cuidado minimo e intermediario. Conforme a
resolucdo Cofen n°® 564/2017, os profissionais de Enfermagem atuam com autonomia,
seguindo as diretrizes éticas, legais, técnico-cientificas e teorico-filosdficas,
enfatizando as Politicas de Saude que asseguram o0 acesso universal, a integralidade
da assisténcia, a resolutividade, a hierarquizacdo e a descentralizacdo politico-
administrativa dos servicos de saude.

O planejamento na execugéo de procedimentos nos cuidados intermediarios
da Clinica Médica é essencial para garantir um atendimento eficiente, seguro e de
qgualidade aos pacientes. Os cuidados intermediarios, onde os pacientes dependem
parcialmente dos técnicos de enfermagem e estagiarios, demandam uma gestéao
cuidadosa e um planejamento detalhado para assegurar que todas as etapas do
cuidado sejam realizadas de maneira eficiente e coordenada.

Neste contexto, observou-se que nOSsSOS colegas estagiarios que ja
trabalhavam na area como cuidadores detinham maior autonomia para executar
procedimentos nos cuidados intermediarios na Clinica Médica, enquanto os colegas
gue nunca tiveram contato com essas experiéncias laborais tinham maior dificuldade
em desempenhar suas tarefas, dependendo totalmente do professor enfermeiro. No
entanto, a falta de planejamento e conhecimento técnico-cientifico ainda € um
problema para ambos, até mesmo para executar procedimentos simples como o
banho no leito, onde os alunos necessitavam constantemente buscar materiais que
estavam faltando.

Assim, a mola propulsora desse artigo foi: Sera que a falta de conhecimento
técnico-cientifico e a auséncia de um planejamento adequado influenciam a
autonomia e a eficiéncia dos estagiarios de enfermagem na execucdo de
procedimentos de cuidado intermediario na clinica médica?

Acreditamos que a inseguranca, desenvolvimento emocional, agravado com
a falta de conhecimento técnico-cientifico adequado faz com que os estagiarios
dependam mais da superviséo continua dos professores enfermeiros, resultando em

menor autonomia para tomar decisdes e realizar procedimentos com seguranca. A



auséncia de um planejamento eficiente resulta em interrupgdes frequentes durante a
execucao dos procedimentos, como a busca por materiais, o que ndo sé causa atrasos
no atendimento, mas também eleva o estresse e compromete a eficiéncia. Essa falta
de organizacgéao afeta diretamente a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e a
experiéncia geral dos estagiarios na Clinica Médica.

A frente disso o objetivo deste estudo é averiguar a percepc¢ao dos estagiarios
técnicos de enfermagem sobre a autonomia e planejamento dos cuidados
intermediarios da Clinica Médica.

O planejamento é essencial tanto na vida particular quanto profissional para
garantir uma boa rotina e desempenho no ambiente de trabalho, conforme destaca
Paulina, necessitando de conhecimento técnico, teorico e cientifico. Segundo Wanda
Horta, um bom atendimento se baseia em um contexto planejado de seis etapas:
conhecer a histéria do individuo, realizar o diagnostico, observar o plano assistencial,
cuidar do cliente, monitorar a evolucéo e estabelecer o prognostico de enfermagem.
Esse planejamento é necessario para assegurar um desempenho eficiente e seguro
na execucado dos servicos, proporcionando qualidade e quantidade adequadas de
cuidados ao cliente.

O meétodo de abordagem deste artigo foi o hipotético-dedutivo, seguido de

pesquisa exploratéria e analise quanti- qualitativa.

2 OBJETIVO
Averiguar a percepcao dos estagiarios técnicos de enfermagem sobre a

autonomia e planejamento dos cuidados intermediarios da Clinica Médica.

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste estudo fundamentou-se no método hipotético-dedutivo,
conforme proposto por Karl Popper, " O método hipotético dedutivo inicia-se com um
problema ou uma lacuna no conhecimento cientifico, passando pela formulacdo de
hipoteses e por um processo de inferéncia dedutiva, o qual testa a predicdo da
ocorréncia de fendmenos abrangidos pela referida hipotese." Esse método foi
complementado por uma abordagem exploratéria, visando aprofundar a compreensao

sobre o tema " Planejamento no Processo de Execuc¢do de Procedimentos nos

Cuidados Intermediarios na Clinica Médica".



O processo de pesquisa foi dividido em duas fases: a reviséo bibliogréfica e a
pesquisa de campo. A revisao bibliogréfica utilizou como referencial tedrico livros "
Administragdo em novos tempos"”, "Teoria Geral da administracdo ", resolu¢cdes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) fontes, como o portal do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) e artigos académicos obtidos através da
plataforma Google Académico” A lideranca na administracdo do pessoal de
enfermagem segundo a percepcdo de enfermeiras, auxiliares e atendentes de
enfermagem.”

Na pesquisa de campo, teve como universo a Escola Técnica Etec Rodrigues
de Abreu, localizada na cidade de Bauru- SP, o publico-alvo foram os alunos
matriculados no curso Técnico de Enfermagem no ano vigente 2024, sendo um total
de 127 alunos matriculados assim distribuidos: 36 alunos (1° Modulo) 35 alunos (2°
Modulo) 26 alunos (3° Modulo) e 30 alunos (4° Modulo). Nao houve critério de
exclusdo e inclusdo para a amostragem. A coleta de dados ocorreu em datas
diferentes, nos dias 20/08, 27/08, 30/08 e 06/09 considerando a quantidade de alunos
matriculados e presentes em cada modulo: no 1° Modulo, havia 36 alunos
matriculados, com 32 presentes; no 2 ° Modulo 35 matriculados e 18 presentes; no 3°
Modulo, 26 matriculados e 19 presentes; e, no 4° Mddulo, 30 matriculados, com a
presenca de 25 alunos. Portanto a amostragem total para essa pesquisa foi 94 alunos.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario, elaborado
pelos autores para abordar os eixos principais da pesquisa: conhecimento técnico-
cientifico, planejamento na execucdo de procedimentos e otimizacdo do tempo. O
guestionario continha oito perguntas, sendo elas distribuidas em diferentes formatos:
perguntas fechadas (com respostas limitadas a opcdes pré-definidas), perguntas
abertas e perguntas do tipo ranking, nas quais os participantes deveriam ordenar
alternativas de acordo com seu conhecimento técnico cientifico e percepc¢éo, do
Apéndice (7).

A coleta de dados ocorreu de maneira presencial nas salas de aula, durante
o horario regular dos alunos, para garantir maior adesdo e controle do processo de
aplicacdo. Todos os participantes receberam previamente um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Apéndice no anexo (B) que explicitava
0S objetivos da pesquisa e a participacdo voluntaria.

Os dados foram analisados de forma quantitativa que € aquela onde o0s

resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagéo



alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa centra-se na objetividade, recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacdes entre
variaveis e etc.. Sendo realizada com o objetivo de averiguar a percepcdo dos
estagiarios técnicos de enfermagem sobre a autonomia e planejamento dos cuidados

intermediarios da Clinica Médica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento é essencial tanto na vida particular quanto profissional para
garantir uma boa rotina e desempenho no ambiente de trabalho, conforme destaca
Pauline, necessitando de conhecimento técnico, tedrico e cientifico. Segundo Wanda
Horta, um bom atendimento se baseia em um contexto planejado de seis etapas:
conhecer a histéria do individuo, realizar o diagnostico, observar o plano assistencial,
cuidar do cliente, monitorar a evolugcéo e estabelecer o prognostico de enfermagem.
Esse planejamento € necessario para assegurar um desempenho eficiente e seguro
na execucado dos servicos, proporcionando qualidade e quantidade adequadas de
cuidados ao cliente. Nesse contexto entrevistou-se 94 alunos estudantes cursando o
curso técnico de enfermagem afim de averiguar a percepcéo dos estagiarios técnicos
de enfermagem sobre a autonomia e planejamento dos cuidados intermediarios da
Clinica Médica. No gréfico 1 é possivel verificar nos quatro médulos do curso técnico
de enfermagem, ha um predominio do género feminino em relacdo ao masculino,
caracteristica da profissdo desde a época de Florence. Ao efetuar a analise levando
em consideracdo médulo a modulo, verifica-se no primeiro médulo, uma porcentagem
de homens com 22%, o que indicou um aumento progressivo em relacdo ao quarto
modulo 4,5%. Dados que corrobora com a literatura, Lopes e Leal afirma que, a partir
do ano de 1990, houve um crescimento gradual e estavel na presenca de homens na
profissdo de enfermagem. Entretanto, a profissdo continua sendo predominantemente

feminina, como evidenciado no graficol.



Gréfico 1 — Descricao do quantitativo amostral por género
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Fonte: os autores, 2024

Agora categorizando o perfil amostral (Grafico 2), por faixa etaria. Constata-
se que a 40% se encontra na faixa etaria de 18 a 25 anos. A segunda faixa etaria que
mais pontuou foi 36 a 45 anos com 27 % dos entrevistados, e por fim se destaca com
17% a faixa etaria de 26 a 35 anos. Esses dados evidenciam uma concentracdo maior
de jovens e adultos na formacao, enquanto a presenca de alunos em faixas etarias
mais avancadas é consideravelmente menor, sendo 12% para a faixa etaria de 46 a

55 anos e 4% para a faixa etaria de 56 a 65 anos.



Gréfico 2 — Descri¢cao do quantitativo amostral por idade

Perfil Amostral por Faixa Etaria
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Fonte: os autores, 2024

Como parte da problematica para o questionamento, inferimos a partir da
observacao dos autores, percebeu que os colegas que ja trabalhavam na area como
cuidadores detinham maior autonomia para executar procedimentos nos cuidados
intermediarios na Clinica Médica, sendo, portanto, salutar quantificar essa variavel.
No grafico 3 verifica-se 79% dos alunos entrevistado ndo atuam na area relacionada
ao curso e apenas 21% atuam na area da saude. Esses estdo assim distribuidos por
modulo: no primeiro 22% e no quarto modulo 32%, de alunos trabalham, exercendo,
especificamente, a funcdo de cuidadores. Além disso, no terceiro modulo, ha 31,5%

de alunos que também atuam profissionalmente na area.

Grafico 3 — Descricdo do quantitativo que trabalham na area da enfermagem
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De acordo com Chiavenato, o planejamento é conceituado como a “defini¢cao
administrativa que estabelece objetivos e decide sobre os recursos e tarefas
necessarios para alcanca-los adequadamente”. Nesse sentido, compreendiamos
como problemética que a falta de planejamento e conhecimento técnico-cientifico
sobre esse conceito, teria sido a causa da inseguranca dos alunos ao realizar
procedimentos simples como o banho no leito, seguida da auséncia da autonomia
na execucao desta acdo. Dentre as varidveis observadas no grafico 4, considera-se
assertiva a variavel “criar estratégias para alcangar os objetivos adequadamente”.
Nesse contexto os alunos cursando o primeiro modulo pontuou 78%, no segundo
modulo a pontuacéo foi 89%; 57% pontuou o terceiro modulo e 52% foi a pontuacao
do quarto modulo. O resultado evidencia um declinio na pontuagéo conforme progride
se nos modulos, o que nos leva a inferir que o planejamento ndo € uma pratica solida
no ensino e nem no dia a dia do técnico de enfermagem, inferéncia que € validada
guando nos debrucamos sobre percentual de acerto geral que foi de 42% inferior a
50%.

Prova dessa analise, de acordo com o estudo "Implica¢cdes da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem na Pratica Profissional Brasileira”, publicado na
Revista da Escola de Enfermagem da USP em 2021, destaca que muitos profissionais
de enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos, tém dificuldade em entender
claramente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE). O artigo aponta que essa falta de compreensédo pode afetar a
implementacéao e eficacia do planejamento, pois alguns profissionais tratam os termos
como se fossem sinbnimos. Além disso, o estudo enfatiza a importancia de uma maior
colaboracao entre enfermeiros, técnicos e auxiliares, para que todos compreendam
corretamente o que cada conceito significa. O artigo sugere que a SAE deve ser vista
como uma abordagem para organizar e gerenciar 0s servicos de enfermagem,
envolvendo métodos, dimensionamento de pessoas e instrumentos, e ndo apenas
como um processo de cuidado direto ao paciente. Essa falta de clareza pode
prejudicar o planejamento e a organizacéo do trabalho na area de enfermagem, pois
o desvio de funcdo pode sobrecarregar um membro da equipe, comprometendo a
comunicacéo e a qualidade do atendimento ao paciente.

Ademais, outro estudo, intitulado “Analise dos registros de técnicos de

enfermagem e enfermeiros em prontuarios”, publicado em 2020 na Revista Brasileira
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de Enfermagem, aponta as falhas frequentes nas anotacdes de enfermagem,
destacando os erros mais comuns cometidos pelos técnicos de enfermagem em um
hospital publico de Natal, Brasil. As anotagfes, essenciais para a continuidade do
cuidado, muitas vezes néo sao realizadas de forma clara e precisa. De acordo com o
gréfico 5, a coleta de dados, realizada através da anotacao de enfermagem, é crucial
para garantir a continuidade do cuidado. Esses dados conforme ditos reforcam a ideia
de que a falta de uma formacéao soélida e de compreensao dos conceitos e praticas de
planejamento impacta negativamente a qualidade do cuidado na pratica profissional.

Gréfico 4 — Quantitativo de respostas para o questionamento sobre a funcao
do planejamento
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Fonte: os autores, 2024

Alba Barros, docente da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade
federal de Séo Paulo (UNIFESP) distingue conceitos Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) Processo de Enfermagem (PE). SAE é um conceito que se
relaciona a aspectos organizativos necessarios para a pratica assistencial, o PE
refere-se ao padrdo da pratica assistencial, apresenta definicdo, atributos, limites,
antecedentes e consequentes desenvolvidos de forma coerente ao longo do tempo,
sendo considerado um conceito maduro, articulado aos Sistemas de Linguagens
Padronizadas, ao raciocinio clinico e as teorias da profissdo”. O estagiario do técnico
de enfermagem deve analisar as facilidades e dificuldades que encontram na
implantacdo do cuidado que ir4 dispensar ao cliente, tendo como alicerce tedrico a

SAE do cliente e PE, uma vez, que cada estabelecimento de salude possui suas
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particularidades, a fim de que o método seja utilizado com conhecimento de todos e
com metas possiveis de serem alcancadas, metas essas que sao inerente ao alunos
do curso de enfermagem, pois ndo ha cuidado sem fundamento, estrutura, paradigma
epistemologico e unidade epistémica de significado. No grafico 5 € possivel verificar
gue 51% do percentual amostral geral sabem identificar a participagdo do Técnico em
Enfermagem no processo de enfermagem, desse 23% estdo cursando o primeiro
mabdulo,11% no segundo modulo; 5% cursando o terceiro Médulo e 12% cursando o
guarto modulo. Novamente percebe-se ao analisar os resultado obtidos, um rasco
tedrico em conceitos substancial para um assisténcia de enfermagem de qualidade,
chamo a atencéo pois Alba Barros menciona ser um conceito considerado maduro,
pois ndo ha pratica assistencial sistema de linguagem padronizado e raciocinio clinico,
em consequéncia disso a anotacdo de enfermagem realizada pelo técnico de
enfermagem é o dmago para a coleta de dados da enfermagem. Essa pratica €
definida “a comunicacéo entre os membros da equipe de saude, afim de garantir a
continuidade dos planos de cuidados e das informacgdes nas 24 horas, é a qualidade
da assisténcia, a seguranca do paciente/ cliente e da equipe de cuidado. E
fundamental que os alunos compreendam suas areas de atuacéo, especialmente no
gue diz respeito a coleta de dados por meio da anotacao de enfermagem. Conforme
a resolucao Cofen 358\2009, art. 4 e art.5 e a lei 7498/86 art.13 e art.14.
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Gréfico 5 — Quantitativo de respostas para o questionamento sobre a etapa do

Processo de Enfermagem que Técnico em Enfermagem patrticipa
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Fonte: os autores, 2024

Como mencionado anteriormente a expressdo contemporanea da
organizacao do trabalho profissional da enfermagem brasileira tem sido associado a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), enquanto o Processo de
Enfermagem (PE) tem sido associado a orientacdo do cuidado e ao consequente
registro — ou seja, a documentagao clinica da assisténcia de enfermagem prestada.
Nesse contexto, o técnico de enfermagem como participante desse processo, deveria
compreender SAE. A resolucdo normativa apresenta a SAE a partir dos pilares
Método, Pessoal e Instrumentos, 0s quais organizam o trabalho profissional, tornando
possivel a operacionalizacdo do PE. A categoria Método tem relagéo direta com o PE,
tem por objetivo reunir as condi¢cdes necessarias para operacionalizacdo do PE. Um
exemplo préatico é a metodologia para a anotacdo de enfermagem e /ou evolucdo da
enfermagem, saber distinguir na categoria Pessoal € representada e constituida pela
organizacdo do pessoal de enfermagem, desde as atribuicGes dos exercentes de
Enfermagem, a formacéo de recursos humanos até o dimensionamento de pessoal
de Enfermagem, ou seja, dizem respeito a composi¢cdo da equipe, ou seja,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, sendo todos regulamentados pela
Lei do Exercicio Profissional. Conhecimento salutar para o empoderamento
profissional, com responsabilidade, uma vez que domina direitos e deveres para uma

assisténcia de qualidade. E por fim a categoria dos instrumentos, 0s quais tem por
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objetivo estabelecer padrdes que auxiliem na parte operacional, permitindo padronizar
0 processo de trabalho e medir a eficiéncia e a eficacia dos resultados, de modo a
analisar a qualidade do cuidado ofertado. Algo, imperceptivel durante os estagios,
uma vez que cada docente segue o0 seu padrao, pois, nas instituicbes que passamos,
nao foi nos informados os Procedimento Operacional Padréo (POP) por exemplo para
a anotacao de enfermagem, a banho no leito .... Porém de suma importancia uma vez
que permite analisar a qualidade do cuidado ofertado. No gréfico 6 € nitido o
desconhecimento da estrutura para a pratica da enfermagem, ou seja, é desconhecido
para esses futuros profissionais o que é a enfermagem parafraseando Wanda de
Aguiar Horta que foi uma notavel professora que introduziu os conceitos do Processo
de Enfermagem no século passado, ela disse “Enfermagem € ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia através da educacdo; de recuperar, manter e
promover sua saude, contando para isso com a colaboracdo de outros grupos
profissionais” Como exercer esse dominio sem meétodo, pessoal e instrumento?
Apenas 3% dos alunos escolheram a assertivo meétodo, pessoal e instrumento, 85 %
escolheram a alternativa planejamento, execu¢ao e avaliacdo esta € acdo do nosso

dia a dia. E possivel planejar sem método?

Grafico 6 — Quantitativo de respostas para o conceito dos trés pilares da

Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem SAE

Conceito sobre os trés pilares da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE

Método, pessoal e instrumentos [ NS
Envolvimento, historico e dados _ 2 0
rlancimento, e

avaliacao,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® 1 modulo B2 modulo 3 modulo B4 modulo

Fonte: os autores, 2024
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Conforme a resolucédo 358/2009 o objetivo central da SAE refere-se a uma
organizacdo e padronizacdo de uma assisténcia, ou seja, € um método que busca a
organizacdo de informacdes, analise, interpretacdo e avaliacdo de dados.
Considerando isso, prima pela redugdo das complicacdes que possam surgir durante
o tratamento, fazendo com que seja facilitada a adaptacéo e recuperacéo do cliente.
Os resultados evidéncia no gréafico 7 um percentual de 82% acertos, o que nos leva a
refletir se o percentual se deve a variaveis grotesca apresentada? Ou um conceito
aprendido de forma robética? Aqui me refiro deve ser essa a resposta certa, mas nao
sei explicar, fala expressada por muitos alunos durante a aplicacdo do questionario.

Grafico 7 — Quantitativo de respostas para o conceito do objetivo da SAE

Conceito sobre o objetivo da SAE

Um processo permanente e - 7 0
continuo :

Redugado das complicagoes que
tratamento.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® 1 modulo =2 modulo 3 modulo =4 modulo

Fonte: os autores, 2024

Efetuou-se um embasamento no Manual de Procedimentos Basicos de
Enfermagem, de Emiliane Sogueira de Souza, da editora da UFCSPA, publicado no
ano de 2016. Foi instruido em sala de aula que, € preciso seguir uma técnica de
assepsia para a realizacdo de curativo. Parafraseando o conceito de Assepsia,
conforme o Ministério da Salde, a assepsia € uma sequéncia de passos pelo qual
tende a afastar os germes patogénicos de uma determinada area. (BRASIL, 1987,
p8). Sendo que, pode ser afamada por seguir a seguinte sequéncia: um unico sentido,
do mais limpo para o mais sujo e do distal para o proximal e assim evite a
contaminacao cruzada e uma boa cicatrizagao.

O (grafico 5) aponta que, o segundo mdédulo com 41% e o terceiro médulo

40% teve uma melhor percepgao para 0 passo a passo no planejamento do cuidado
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do curativo, sendo que, o quarto com 37,5% e o primeiro médulo com 26,8% obtiveram
um desempenho insatisfatorio e desorganizado. Logo, o quarto modulo e o terceiro
maédulo deveria obter o melhor desempenho de exercer o procedimento por ja terem
o0 conhecimento e a vivéncia. Postulamos que, a vivéncia de trocas de docentes,
campos diferentes e 0 processo repetitivo podem ser abordados por brechas, pois
algumas técnicas de cada profissional ao olhar critico deles mesmos estéo corretas,
mas conforme a literatura aponta deveriamos ter a autonomia do conhecimento. Ja
no primeiro modulo e o segundo modulo entende-se que, eles ainda estdo no processo
de assimilacdo do conhecimento tedrico e da técnica.

Durante a aplicacdo do questionario, foram observadas dificuldades em
relacdo a execucdo do passo a passo, até mesmo em tarefas simples, como a
higienizagdo das méaos, exposto na fala de alguns alunos “Repetiu duas vezes
higienizacdo das maos?”. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO) preconiza
cinco passos para a higienizacdo das maos. Além disso, alguns alunos questionaram”
Higienizacdo da bandeja deveria ocorrer antes ou depois da realizacdo do
procedimento?”. Esses questionamentos indicam uma possivel falta de autonomia no
conhecimento dos alunos sobre o processo.

Com o designio de averiguar a percepcdo dos estagiarios técnicos de
enfermagem sobre a autonomia e planejamento dos cuidados intermediarios em uma
Clinica Médica, formulou as duas situacdes problemas a seguir, pautada em vivéncia

nossa em campo de estagio. Caracteristica clinica do cliente/paciente: Benedita

do Nascimento Souza. Idade: 75 anos. Diagnostico: ICC e Ulcera de pressao na regiao
sacral. Historico médico: HAS, AVC isquémico, CVC, SNE, mobilidade reduzida.
Situacdo: Admitida nesta unidade, proveniente da UPA, acompanhada do filho.
Posicionada em decubito dorsal a 35° com coxins nos membros inferiores. Apresenta
SNE no lado direito em BIC a 60ml/h, CVC na jugular direita em infusao de S.F 0.9%,
sem sinais flogisticos. Observa-se edema em membros inferiores (+) e Ulcera de
pressdo na regido sacral, estagio 2. Para esse contexto delegou-se 0s seguintes
comandos: a) Vocé deverd realizar a troca de curativo. Para realizar tal cuidado,
enumere como vocé elaboraria 0 passo a passo desta técnica. (Grafico 8) b) Esta
técnica devera sempre ser executada em dois, para maior seguranca do paciente e
do profissional, e agilidade no processo. (Gréafico 9). E preciso que os profissionais

estabelecam algumas regras durante o procedimento, quais? Afim de mensurar a
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noc¢éo de tempo para a agao perguntou-se “Quanto tempo vocé gastaria para realizar

o procedimento descrito? Assinale a alternativa correta. (Grafico 10).
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Gréfico 8 — Quantitativo da percepc¢ao do planejamento sobre 0 passo a passo
para a realizacdo da troca de curativo em regido sacral lesdo grau Il de um cliente em

cuidados intermediario na clinica médica
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Fonte: os autores, 2024
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O (Grafico 9) mostra que os alunos obtiveram um excelente desempenho, com
uma média geral de 92% de acertos em todos os modulos. Esse resultado nos leva a
guestionar se a alta porcentagem de acertos reflete realmente o conhecimento técnico
e cientifico dos alunos ou se a resposta correta seria, de alguma forma, 6bvia.

No entanto, ainda é possivel identificar algumas lacunas no entendimento.
Aproximadamente 7,5% dos alunos escolheram a alternativa incorreta em uma
pergunta que abordava os conceitos essenciais para a realizagdo de um curativo de
grau Il em regido sacral, como "reatividade" e "execucao rapida". Esse erro sugere
gue, em alguns casos, os alunos podem ter adotado um entendimento mais superficial
ou mecanicista do processo, semelhante a abordagem de Taylor sobre o trabalho, que
enfatizava produtividade e otimizacdo de tempo, em vez de uma reflexdo mais

aprofundada sobre as necessidades especificas do cuidado.

Grafico 9 — Quantitativo da percepcdo do paradigma epistemoldgico a
executar o cuidado da troca de curativo em regiao sacral lesdo grau Il de um cliente

em cuidados intermediario na clinica médica

O que é necessario para que ocorra bem o
procedimento?

4 modulo l) 21 l

3 modulo 5 18 I

2 modulo . 16 l

1 modulo - 29 l
0 5 10 15 20 25 30 35
® Planejamento, autonomia, siléncio e execucdo rapida.

m Comunicagdo, improvisagdo, reatividade e execugdo.

Planejamento, coordenacdo, comunicacdo, execucdo e trabalho em
equipe.

Fonte: os autores, 2024

No (gréfico 10) foi observada a percepcao de tempo dos alunos ao longo dos
guatro modulos. No primeiro modulo, 37,5% acertos; no segundo médulo, 50%

acertos; no terceiro modulo, a situacao se repetiu, com 50% de acertos; e no quarto
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maddulo, 41% de acertos. E evidente que o desempenho foi insatisfatorio em todos os
modulos.

E importante ressaltar que o primeiro médulo n&o incluiu a pratica do estagio,
enquanto os modulos subsequentes, segundo terceiro e quarto, contaram com essa
experiéncia pratica. No entanto, esperava-se que o quarto médulo apresentasse um
desempenho superior, dada a familiaridade dos alunos com os conteudos abordados.
Assim, constata-se que muitos estudantes carecem de uma nocdo adequada de
tempo, o que é essencial, especialmente em atividades praticas como o curativo sacral
de grau ll.

Ademais, conforme mostrado no (Grafico 9), os resultados apresentam uma
contradicdo. Embora tenha sido observado um bom desempenho nos critérios
fundamentais para a realizacdo de curativos, cerca de 7,5% dos alunos, apesar de
errarem, destacaram que 0s conceitos de "reatividade" e "execucdo rapida” sao
essenciais para o curativo. No entanto, esses mesmos alunos ndo conseguiram
determinar corretamente o tempo necessario para realizar um curativo de grau Il, o

gue é evidenciado pelo fato de que 54% dos alunos erraram essa questao.

Grafico 10 — Quantitativo da percepcao do planejamento sobre o tempo para
a realizacdo de um curativo no sacral grau Il de um cliente em cuidados intermediario

na clinica médica
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Fonte: os autores, 2024
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O Cadigo de Etica, nos artigos 78 e 80, estabelece que o primeiro caso deve
ser priorizado no atendimento, pois a medicagdo atrasada é a mais urgente, podendo
afetar diretamente a saude do paciente. Além disso, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente recomenda medidas para prevenir e reduzir incidentes nos
servicos de saude, incluindo a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. O artigo 8 do programa destaca ainda que, o Plano de Seguranca do
Paciente, desenvolvido pelo Nulcleo de Seguranca do Paciente (NSP), deve definir
estratégias de gestdo de riscos para garantir a seguranca na prescricdo, uso e
administracdo dos medicamentos. Além de prever a prevencao e o controle de
eventos adversos nos servicos de saude, como as infec¢Bes relacionadas a
assisténcia. E podemos ressaltar sobre a piramide de Maslow para o caso 2 e 3.
Sendo que, 0 caso 2 a evacuacdo, pode causar desconforto e representar risco de
infecgdes, além de afetar a dignidade do cliente. O terceiro caso, referente ao banho
no leito, é importante para a higiene e o bem-estar do paciente, mas pode ser
postergado, pois ndo implica uma urgéncia critica.

Logo, entende-se que, os quatro moédulos apresentaram conhecimento
mediano sobre a gestdo de prioridade de atendimento, sendo 0os que mais se
destacaram foram o primeiro com média de 67% e o quarto médulo com média de
68%. E pode se deduzir que, o quarto modulo com 86% de acertos, identificou
corretamente que a medicacdo atrasada € 0 aspecto cuja prioridade deve ser
acentuada, reafirmando a necessidade de sua execucdo imediata em relacdo aos
demais casos, pois eles tiveram a teoria e a pratica nos estagios. Todavia, esperava-
se que o modulo terceiro com média de 59,6% e o quarto com 68% fossem ainda
melhor, pois contamos com o conhecimento empirico de ambos.

No inicio da escrita desse artigo presumimos que a auséncia de um
planejamento eficiente resulta em interrupcdes frequentes durante a execucdo dos
procedimentos, como a busca por materiais, o que ndo sé causa atrasos no
atendimento, mas também eleva o estresse e compromete a eficiéncia da acédo dos
alunos e a falta de organizacdo afeta, certamente afeta diretamente a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes e gera ansiedade e inseguranca nos alunos. Com o
proposito de verificar se a observacdo efetuada é justificada, contextualizou os
seguintes caso: 1°Francisca, 70 anos, acamada, com CVC na clavicula esquerda,
alimentacdo dependente de ajuda da cuidadora. Diagnéstico: DM, HAS, AVCI,

pneumonia, suspeita de Parkinson. Execuc¢do: Medicacao as 12h00. 2°José, 80 anos,
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acamado, com AVP em membro superior direito no terco médio do brago, com SNE
na narina esquerda. Diagndstico: HAS, AVCH, pielonefrite. Execugdo: Banho no leito.
3°Lorena, 55 anos, tabagista, DPOC. Diagnéstico: HAS, ITU, traqueostomia.
Execucdo: Banho de aspersdo. Redigiu a seguintes situacdes problema: “As 13h00,
a técnica Flavia assume o plantdo e comeca a organizar o setor, verificando os
clientes/pacientes sob sua responsabilidade. Durante a manha, a técnica Gisele teve
gue sair mais cedo, e o setor estava faltando funcionarios, deixando trés clientes sem
atendimento: a Sra. Francisca, o Sr. José e a Sra. Lorena. Apoés verificar os sinais
vitais, checar as medicacoes e as tarefas a serem realizadas, Flavia observou que um
deles apresentava emergéncia para atendimento. Sendo que, no primeiro caso, havia
uma medicacao atrasada; no segundo, 0 paciente estava evacuado e precisava de
um banho no leito e no terceiro caso, era necessario realizar um banho de aspersio.”

Para averiguar o planejamento, realizou os seguintes questionamentos para a
resolucdo da situacdo com as variaveis descrita no grafico. a) Vocé, como técnico de
enfermagem, assume o plantdo e precisa organizar sua rotina de trabalho. Para isso,
€ necessario verificar o histérico de cada paciente e separa-los por prioridade para
iniciar os procedimentos. De acordo com a situacdo descrita acima, como vocé
organizaria o atendimento, conforme ordem de prioridade? Enumere. (Grafico 10)

Justifique a sua resposta e o porqué?
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Gréfico 11— Quantitativo das escolhas para prioridade de atendimentos dos

clientes na seguinte situacao

Percepcao dos alunos quanro a organiza¢do do
atendimento por ordem de prioridade estabelecida
no estudo de caso apresentado anteriormente
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B ( 2) caso 2 Troca em paciente evacuado
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Fonte: autores, 2024

Quando se planeja se cuida, aqui faco referéncia os métodos, pessoal e
instrumentos, estrutura para um cuidado seguro ao cliente e ao profissional. Diante
desse fato descreveu a seguinte situacéo ao entrevistados: Considerando que no seu
setor vocé tem um cliente/paciente sob precaucao de contato devido a uma Infeccéo
do Trato Urinério (ITU) causada por Escherichia coli, ao realizar a medi¢cao dos sinais
vitais, é necessario utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Para a
resposta desta situacdo ofertou-se as seguintes variaveis: a) Qual é o passo a passo
correto para vestir esses EPIs? Enumere. (Grafico 11) b) E qual a sequéncia
adequada para remové-los? Enumere. (Grafico 12)

Segundo a ANVISA a sequéncia correta para a colocacédo de EPI se baseia nos
seguintes passos: Higienizacdo das maos, colocacdo de avental, colocacdo de
mascara e colocacéo de luvas. Conforme um estudo proposto por Daniel Morgan e
Stephen Liang, ambos observaram que a contaminacéo frequente de profissionais
com luvas, aventais e maos contaminadas pela bactéria Acinectobacter baumanni

multirresistente. Isso evidencia a falta de preparagéo de profissionais para o trabalho?



23

O trabalho é visto como uma forma robdética? Existe falta de conhecimento
técnico cientifico entre os profissionais da saude?

No grafico 12 observa-se que o terceiro modulo obteve o melhor desempenho
em comparacdo aos demais moédulos com 64,4% de acertos. O segundo modulo
63,85% de acertos e o0 quarto 62,4%modulo de acertos. Porém todos esses
apresentaram resultados semelhantes, enquanto o primeiro moédulo registrou o pior
desempenho entre todos com 46,06%. No entanto, vale ressaltar que o primeiro esta
em processo de conhecimento tedrico e pratica e o segundo médulo obteve o
conhecimento tedrico e estd em processo de pratica, porém ambos, ainda nao
desfrutaram da aula de seguranca ocupacional. Embora todos os médulos tenham

tido a aula de prevencgéao e protecéo.

Grafico 12- Descricdo do quantitativo referente a sequéncia da vestimenta correta dos

Epi’s sob uma precaucao de contato
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Fonte: os autores, 2024

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a retirada
dos EPIs deve seguir uma sequéncia especifica: primeiro a mascara, depois o avental
e, por ultimo, as luvas. Em um estudo realizado por Koh Okamoto e Yonna Rhee, foi

abordado o impacto dos erros na retirada dos EPIs e a auto-contaminacdo de
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profissionais de salde ao atender pacientes sob precauc¢des de contato. O estudo
evidenciou o desconhecimento de muitos profissionais sobre o risco de contaminagao
cruzada durante esses procedimentos.

E evidente que, o os alunos dos quatro moédulos apresentaram mau
desempenho na questdo de sequéncia de retirada de Epis, com média total de
aproximadamente 25% de acertos, iSso mostra uma grande lacuna para exercer a
profissdo com seguranca.

Importante destacar também que, embora o primeiro médulo tenha se saido melhor
na questao relativa a sequéncia de colocacao dos EPIs, apresentou um desempenho
inferior na questé@o sobre a retirada, ficando abaixo dos demais médulos em termos
percentuais. Isso aponta para uma discrepancia no entendimento sobre contaminacgéo

cruzada durante a retirada dos Epis.
Grafico 13- Descricdo do quantitativo referente a sequéncia correta sobre a
retirada dos Epi’s sob uma precaugao de contato
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Fonte: autores, 2024

5 CONSIDERACOES FINAIS
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma abordagem
cientifica que visa planejar o cuidado ao cliente. Dentro desse contexto, o Processo

de Enfermagem (PE) emerge como um componente fundamental, onde o técnico de
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enfermagem assume responsabilidades cruciais, como a coleta de dados, a
implementagéo e a avaliagao das intervengoes.

O objetivo deste estudo foi atingido ao averiguar que 0s alunos apresentaram
dificuldades em entender o planejamento e em gerenciar o seu tempo, conforme
evidenciado nos Graficos 5, 6 e 10. Embora tenham demonstrado conhecimento sobre
0S conceitos necessarios para a execu¢ao do curativo, incluindo a importancia do
planejamento, eles tiveram dificuldades em aplicar esse planejamento na pratica,
conforme indicado pela questao do Gréfico 8.

Além disso, os Graficos 12 e 13 revelaram um desempenho insatisfatério na
sequéncia correta para a retirada dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS).

Sera que essa situacao pode ser pela pressa ou inseguranca?

Essa situacdo levanta importantes questionamentos sobre o nivel de
conhecimento técnico-cientifico dos alunos em relagéo a contaminacdo cruzada e a
adequacdo das praticas de seguranca. E possivel que existem lacunas no
aprendizado que contribuiram para a inadequacdo do planejamento. Diante dos
resultados obtidos, esperamos que sejam implementadas medidas que promovam
uma formacdo mais solida e pratica para os alunos, visando minimizar essas
dificuldades, enfatizando que a SAE entra em todo contexto da enfermagem.

No comeco do trabalho, a escolha do tema foi para sanar nossas dificuldades
do planejamento, ja que ao executar o procedimento sempre faltava algo. No entanto
nao achavamos que o porcentual de erros seria tdo notorio.

Postulamos que a cultura de reflexdo de cada individuo sobre suas areas de
dominio é fundamental. Os profissionais tendem a ndo enfatizar a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) porque o técnico de enfermagem acredita que essa
responsabilidade ndo é sua, mas sim do enfermeiro, considerando que a organizacéo
e 0 gerenciamento dos servicos de enfermagem séo atribuicbes exclusivas desse
profissional. Essa falta de clareza pode prejudicar o planejamento e sobrecarregar o

técnico de enfermagem.
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PLANNING IN THE EXECUTION PROCESS OF PROCEDURES IN INTERMEDIATE
CARE OF MEDICAL CLINICS

ABSTRACT: Planning is essential to ensure efficient and safe performance in service
delivery, providing higher quality care to the client. According to Horta, planning is
based on six stages: understanding the individual’s history, making the diagnosis,
observing the care plan, caring for the client, monitoring progress, and establishing the
nursing prognosis. The aim of this study is to investigate the perception of nursing
students regarding autonomy and planning of intermediate care in the Medical Clinic.
The methodological approach of this article was hypothetical-deductive, followed by
exploratory research and a quantitative-qualitative analysis. The sample consisted of
students from the first to the fourth module of the technical nursing course, and the
research universe is the Etec Rodrigues de Abreu school. The results indicated that
students had difficulties in conceptualizing the pillars of the Nursing Care
Systematization (SAE), an essential factor for planning in the work process.
Furthermore, it was identified that time management during the internship represents
a challenge for the students. When there is no clear plan, students are unable to
exercise autonomy over their time, which hinders the completion of activities and the
organization of the work process. Data analysis revealed gaps in scientific knowledge,
which can be attributed to a lack of in-depth training in the responsibilities of the
profession.

Key-works: Planning. Nursing Technician. Medical Clinic. Execution.
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Apéndice -A Instrumento de pesquisa
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Planejamento no Processo da Execug¢do de Procedimentos nos Cuidados

Intermediéarios da Clinica Médica.

Objetivo: Averiguar o conhecimento técnico-cientifico dos estudantes técnico de
enfermagem no processo de execucgdo de procedimentos nos cuidados intermediarios
da Clinica Médica, com intuito de validar sua percepcdo sobre o planejamento

adequado que influenciam a autonomia e a eficiéncia desses alunos.

A pesquisa sera abordada pela forma de questionario para os alunos da Etec
Rodrigues de Abreu do 1° ao 4° modulo, logo que para concretizar a validar as

respostas, € preciso responder as seguintes perguntas de perfil de amostragem:

Qual seu género?

() Masculino.
() Feminino.

Qual sua faixa etaria?

() 18 a 25 anos.
() 26 a 35 anos.
() 36 a 45 anos.
() 46 a 55 anos.
() 56 a 65 anos.
() mais de 65 anos.

Qual modulo esta cursando?

() 1° médulo.

() 2° modulo.

() 3° médulo.

() 4° médulo.

Vocé trabalha na area?
() Sim.

() Nao.

Qual funcao?

() Cuidador de idosos ou criangas.

() Auxiliar de Enfermagem.
() Outro. Qual?

Héa quanto tempo?

Qual setor/local?
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As perguntas sao objetivas, constando alternativas A, B, C, e D; e dissertativas, o
intuito ndo é acertar todas as questdes e sim avaliar somente seu conhecimento, para
podermos validar nossa pesquisa, entdo respondem de acordo com seus
conhecimentos técnico-cientificos e experiéncias profissionais.

O que iremos avaliar nessas perguntas?

1. Planejamento;
2. Conhecimento técnico-cientifico;
3. Otimizag&o de tempo.

Pergunta 1: Qual € a fun¢éo do planejamento?

a) () Criar estratégias para atingir os objetivos utilizando os recursos
necessarios.

b) () Elaboracéo do plano estratégico de assisténcia.

C) () Conforto para o cliente e para o funcionario.

d) () Dar uma melhor assisténcia no plano de cuidado.

Pergunta 2: Em qual etapa do processo de enfermagem o técnico participa?

a) () Coletade dados de enfermagem.
b) () Diagnostico de enfermagem.

C) () Planejamento de enfermagem.

d) () Envolvimento de pessoas.

Pergunta 3: Quais sdo os trés pilares da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE?

a) () Planejamento, execucéao e avaliacao.
b) () Envolvimento, historico e dados.
C) () Método, pessoal e instrumentos.

Pergunta 4: Qual é o objetivo da SAE?

a) () Reducédo das complicacfes que possam surgir durante o tratamento.
b) () Um processo permanente e continuo.
C) () Uma técnica voltada para o futuro.

Pergunta 5: Estudo de caso

Paciente: Benedita do Nascimento Souza.

ldade: 75 anos.

Diagnostico: ICC e Ulcera de pressédo na regido sacral.

Histérico médico: HAS, AVC isquémico, CVC, SNE, mobilidade reduzida.

Situacdo: Admitida nesta unidade, proveniente da UPA, acompanhada do filho.
Posicionada em decubito dorsal a 35° com coxins nos membros inferiores. Apresenta
SNE no lado direito em BIC a 60ml/h, CVC na jugular direita em infuséo de S.F 0.9%,
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sem sinais flogisticos. Observa-se edema em membros inferiores (+) e Ulcera de
pressado na regido sacral, estagio 2.

a) Vocé devera realizar a troca de curativo. Para realizar tal cuidado, enumere
como vocé elaboraria 0 passo a passo desta técnica.

(1) Higienizagéo das méaos.

(2 ) Reunir os materiais na bandeja e leva-los ao quarto.

(3 ) Explicar o procedimento ao cliente.

(6 ) Posicionar o cliente em uma posi¢ao que nao o prejudique.

(7)) Avaliar a leséo.

(8 ) Abrir materiais em campo estéril (luva estéril, gaze, agulha).

(5) Colocar luvas de procedimento ou luva estéril, se necessario.

(9) Limpar ao redor da ferida com solucdo fisiolégica 0,9% (do menos contaminado
para o mais contaminado).

( 4) Pausar a Sonda Nasoenteral - SNE.

( 10) Colocar a cobertura primaria.

(11 ) Ocluir com gazes.

(13 ) Retirar as luvas.

(12) Fixar o curativo com adesivo.

(14 ) Descartar o material perfurocortante em recipiente préprio.

(15 ) Retirar o material utilizado juntamente com o campo, leva-lo para o expurgo e
descartar o material descartavel em saco apropriado.

(16 ) Fazer a desinfeccdo da mesa auxiliar e bandeja.

(17 ) Higienizar as maos.

(18 ) Realizar a anotacéo do procedimento feito.

b) Esta técnica devera sempre ser executada em dois, para maior seguranca do
paciente e do profissional, e agilidade no processo. E preciso que os profissionais
estabelecam algumas regras durante o procedimento, quais?

a) () Planejamento, autonomia, siléncio e execucao rapida.

b) () Comunicacao, improvisacao, reatividade e execucéao.

c) ( ) Planejamento, coordenacgdo, comunicacao, execucado e trabalho em
equipe.

Pergunta 6: Quanto tempo vocé gastaria para realizar o procedimento acima?
Assinale a alternativa correta.

a) () De 15min a 20min.
b) () De 20min a 30min.
C) () De 40min a 50min.

Pergunta 7: Estudo de Caso

CASO 1: Francisca, 70 anos, acamada, com CVC na clavicula esquerda, alimentacao
dependente de ajuda da cuidadora.

Diagnostico: DM, HAS, AVCI, pneumonia, suspeita de Parkinson.

Execucéo: Medicagéo as 12h00.
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CASO 2: José, 80 anos, acamado, com AVP em membro superior direito no tergco
médio do brago, com SNE na narina esquerda.

Diagnostico: HAS, AVCH, pielonefrite.

Execucédo: Banho no leito.

CASO 3: Lorena, 55 anos, tabagista, DPOC.
Diagnostico: HAS, ITU, tragueostomia.
Execucao: Banho de asperséo.

Situac&o: As 13h00, a técnica Flavia assume o plantdo e comeca a organizar o setor,
verificando os clientes/pacientes sob sua responsabilidade. Durante a manha, a
técnica Gisele teve que sair mais cedo, e o0 setor estava faltando funcionérios,
deixando trés clientes sem atendimento: a Sra. Francisca, o Sr. José e a Sra. Lorena.
ApOs verificar os sinais vitais, checar as medicagfes e as tarefas a serem realizadas,
Flavia observou que um deles apresentava emergéncia para atendimento. Sendo que,
no primeiro caso, havia uma medicacdo atrasada; no segundo, 0 paciente estava
evacuado e precisava de um banho no leito e no terceiro caso, era necessario realizar
um banho de asperséo.

a) Vocé, como técnico de enfermagem, assume o plantéo e precisa organizar sua
rotina de trabalho. Para isso, é necessario verificar o histérico de cada paciente e
separa-los por prioridade para iniciar os procedimentos. De acordo com a situacéo
descrita acima, como vocé organizaria o atendimento, conforme ordem de prioridade?
Enumere.

(2 ) Caso 2.
(3) Caso 3.
(1) Caso 1.

Justifique a sua resposta e o porqué?

Pergunta 8: Considerando que no seu setor vocé tem um cliente/paciente sob
precaucdo de contato devido a uma Infec¢do do Trato Urinario (ITU) causada por
Escherichia coli, ao realizar a medicdo dos sinais vitais, € necessario utilizar
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

a) Qual é o passo a passo correto para vestir esses EPIs? Enumere.
(1) Higienizacédo das maos.

(4 ) Colocacéao de luvas.

(3 ) Colocacao de mascara.

(2 ) Colocacéao de avental.

b) E qual a sequéncia adequada para remové-los? Enumere.
(3 ) Retirada de luvas.

(1) Retirada de mascara.

(2 ) Retirada de avental.
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Apéndice - B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
Planejamento no Processo de Execugcdo de Procedimentos nos Cuidados
Intermediarios da Clinica Médica. Nesta pesquisa pretendemos averiguar o
conhecimento técnico-cientifico, autonomia e planejamento dos estudantes técnico de
enfermagem nos Cuidados intermediarios da Clinica Medica. Nosso interesse em
conduzir essa pesquisa surge da importancia do planejamento, que € essencial para
o desenvolvimento de préticas eficientes e seguras, tanto na vida pessoal quanto na
vida profissional, conforme destaca Paulina, necessitando de conhecimento técnico,
tedrico e cientifico.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: método hipotético
dedutivel e pesquisa exploratoria.
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr. (a) ter4 o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. A sua
participacao € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr. () é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara
a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento foi lido pelos pesquisadores na sala do terceiro modulo
onde todos os presentes foram convidados a participar da pesquisa. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacfes somente para os fins académicos e cientificos.
Eu, portador do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
Planejamento no Processo de execucdo de Procedimentos nos Cuidados
Intermediéarios da Clinica Médica, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome RG Assinatura




