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APRESENTACAC

O presente texto tem como objetivo subsidiar o processo de ensino
aprendizagem da disciplina Educaciio e Comunicaciio em Saude, da graduacio de
enfermagem da UESC, bem como os processos de Cuidado de Enfermagem
Educacional em geral.

Apresenta uma proposta de utilizacio do processo de enfermagem como
ferramenta pedagégica para nortear o cuidado de enfermagem na dimensdo
educacional. Descrevendo as suas peculiaridades em cada um dos momentos:
Investigacio, Diagnéstico, Planejamento, Implementacio e Avaliacdo.

Também apresenta uma sugestio de como estruturar um projeto de Cuidado
de Enfermagem Educacional e como organizar um relatorio a partir deste.

Considerando que o Processo de Enfermagem é o método cientifico préprio da
nossa profissdo, é preciso naturalizar a sua aplicaciio na pratica de todos os papéis
da enfermeira: assistencial, educacional, de pesquisa e administrativo. Eis que
este texto apresenta nogdes basicas para aplicacio do processo de enfermagem no
cuidado educacional como uma estratégia para este naturalizacdo.

Esperamos que, também, provoque reflexdes que contribuam para aprimorar
as praticas de cuidado educacional da enfermagem.
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E preciso comecar refletindo um pouco sobre a enfermagem. Esta profissio
costumeiramente mal conhecida e pouco reconhecida, que carrega concepgdes
equivocadas sobre o seu fazer e lugar na equipe de saude.

Comecemos, entdo, compreendendo que esta é uma profissdo de saude desde a
segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale, a fundadora da
enfermagem moderna, organizou, sistematizou e qualificou cuidados de saude que
ja eram desenvolvidos ha milénios por individuos e grupos com qualificacGes
diversas e em cenarios diferentes (PIRES, 2009).

Com Florence, o cuidado ganha especificidade no conjunto da divisdo do
trabalho social, é reconhecido como um campo de atividades
especializadas e necessarias/ateis para a sociedade e que, para o seu
exercicio, requer uma formacéo especial e a producio de conhecimentos
que fundamentem o agir profissional (PIRES, p.740, 2009).

Hoje, a enfermagem é uma profissdo exercida privativamente pelo Enfermei-
ro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, de
acordo com os graus de habilitacio (BRASIL, 1987; 1986). De modo que o cuidado é a
sua esséncia, sua acdo primordial (WALDOW, 2008).

Sendo o processo de Enfermagem um instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacio da pratica profissional
(COFEN, 2009).

Sua estrutura metodoldgica implica em cinco momentos interrelacionados:
investigacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo conforme
ilustrado na figura a seguir (SANTANA, 2014).
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A aplicacdo do processo de enfermagem ajuda o enfermeiro a organizar pri-
orizar o cuidado, manter o foco no que é importante além de desenvolver o habito do
raciocinio e do pensamento critico. E a primeira ferramenta para aprender "pensar
como enfermeiro”, uma vez que “oferece uma maneira organizada, sistematica, de
pensar sobre o cuidado de enfermagem” (ALFARO-LEFEVRE, p. 34, 2010).

A seguir, vamos ter uma nogio geral de cada um dos momentos de processo de
enfermagem.

MOMENTO DE INVESTICACAD

Alfaro-Lefevre (p. 37, 2010) define investigacdo como “Coleta continua de dados
sobre o estado de saude para monitorar evidéncias de problemas de saude e fatores de
risco que possam contribuir para os problemas de saude”.

E momento de conhecer hibitos individuais e biopsicossociais, identificando os
problemas (COFEN, 2009).

As informacGes necessarias podem ser obtidas através de diversas formas de
coleta de dados, como entrevistas, consultas a documentos, questionarios, dentre
outros.

Além disso, os problemas devem ser priorizados de acordo com critérios
especificos, por exemplo, pode - se priorizar os problemas de acordo com a relevancia
do problema, a urgéncia e a factibilidade (VILASBOAS; TEIXEIRA, 1999, apud
SANTANA; TAHARA, 2008).

MOMENTO DE DIAGNOSTICO

Este é 0o momento em que a(o) enfermeira(o) organiza e revisa as informacoes
para fazer as conclusGes diagndsticas sobre o cuidado. Dentre estas, algumas se
tornam diagnoésticos de enfermagem e outros ndo. Algumas das conclusdes levam a
identificacdo de diagnoésticos de enfermagem (POTTER; PERRY, 2013).

Os problemas identificados serdo divididos entre Diagnésticos de enfermagem
(problemas que serido abordados pela equipe de Enfermagem de forma auténoma, sem
a necessidade de intervencio de profissionais de outras categorias) e problemas
colaborativos (que serdo abordados pela equipe de enfermagem com a cooperacio de
outras categorias) (SANTANA; TAHARA, 2008).

Além disso, os problemas podem ser reais (com causas e consequéncias de-
finidas), potenciais (causas definidas e consequéncias ausentes) e possiveis (sem
causas e consequéncias definidas). A redacdo dos diagndsticos tem trés componentes
principais: PROBLEMA (o macro problema coletado na investigacdo), ETIOLOGIA (os
microproblemas que sdo as causas) e EVIDENCIAS (microproblemas de consequéncia)
(SANTANA; TAHARA, 2008).

Ter clareza dos diagndsticos € primordial para um planejamento com maior
chance de sucesso.
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VIOMENTO DE PLANEJANMENTO

O planejamento subsidia a tomada de decisGes da (o) enfermeira (o), viabili-
zando a supervisdo e avaliacdo do cuidado, prevenindo falta de recursos e evitando,
sobretudo as improvisacdes (SANTANA; TAHARA, 2008).

O planejamento de enfermagem exige a aplicacdo do pensamento critico para
definir prioridades, identificar objetivos, centrados nos sujeitos e nos resultados
esperados, e fazer as prescri¢cdes de enfermagem (também chamado plano de cuidado)
(POTTER; PERRY, 2013).

Definir as prioridades é o primeiro passo as intervencdes, com o estabeleci-
mento dos objetivos, com prescricdo das acles, analise de viabilidade e elaboragio do
plano de acdo, sendo este o produto final desse momento (SANTANA; TAHARA,
2008).

E imprescindivel ter clareza, ainda, de que este planejamento é dinimico e
precisa ser flexivel para permitir ajustes de acordo com as necessidades do sujeito do
cuidado.

N
2

WIOMENTO DE INMIPLENMIENTACAD

Este é o momento onde acontece a realizacio interativa das a¢des descritas no
planejamento. Atentando que a investigacdo, a coleta dados, é continua, mesmo
durante a implementacdo. Santana (p. 54, 2014) diz que “o projeto terapéutico esta
sempre pronto e sempre sendo feito. S6 o conceito de momento permite compreender
o significado desta frase aparentemente contraditoria.”

E fundamental ainda nessa etapa o registro de toda atividade desenvolvidas, no
intuito comprovar que as acbes foram executadas e auxiliar na visualizacio da
evolucdo do cuidado (SANTANA, et al., 2017).

MOMENTO DE AVALIACAO

A avaliacio estd presente em todos os momentos do processo de cuidar de
enfermagem. E continuo. Contudo, quando realizada sistematicamente, ao final de
um ciclo prescritivo nos permite identificar se e como os objetivos foram alcancados
subsidiando os cuidados subsequentes.

Alfaro-Lefevre (2010) destaca que é o momento de revisitar todos os outros de
modo a identificar em cada um deles:

Na investigacio - houve mudanca no estado de saiide? Todos os dados estavam
completos e precisos

Nos Diagnésticos - A redacio dos diagndsticos e problemas deixaram claros os
problemas e os fatores de risco que precisavam ser controlados para atingir os
resultados? Os pontos fortes e recursos foram identificados?

V. 722

| 777ZZ

7

%
/
_




W//,,,

NN\

No Planejamento - As intervengdes prescritas eram apropriadas?
Na Implementacio - O cuidado foi implementado conforme prescrito? Quais os
fatores ajudaram? Quais atrapalharam?

Na saude, sdo considerados 3 tipos de avaliacio para assegurar o monitora-
mento completo: resultado, processo e estrutura. De modo que a avaliacio de
resultados - analisa os resultados do cuidado implementado. (Os resultados foram
alcancados?); De processo - analisa com o cuidado foi implementado (Como foi o
desenvolvimento do Cuidado?); Da estrutura - analisa o ambiente onde o cuidado foi
desenvolvido (O ambiente foi adequado? Os padrdes de comunicacdo foram
satisfatérios?) (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

A avaliacdo, embora aconteca de forma intuitiva, a sua aplicacdo e documen-
tacdo sistematica ainda precisa ser naturalizada no processo de trabalho da
enfermeira(o).
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O processo de enfermagem aplicado na dimensdo educacional é uma “ferra-
menta tedrico-metodolégica que norteia e registra os processos pedagodgicos na
enfermagem” (BITENCOURT et. al, p. 21, 2019). A seguir, descreveremos as suas
especificidades para desenvolvimento do cuidado educacIonal.

2. Elementos da Investigacio para Processos
Educacionais na Enfermagem

Nos processos educacionais, a investigacdo, também exerce funcédo de avaliacio
diagnoéstica. Ou seja, o levantamento de informacoes que subsidiara o planejamento
da intervencio educacional. Cuidado! Porque, embora pareca ébvio conhecer o
contexto antes de agir, este ¢ um momento que costuma ser negligenciado nos nossos
processos trabalho na dimensdo educacional.

Se em um contexto clinico fazemos uma anamnese e um exame fisico para
conhecer o sujeito, na educacdo fazemos um processo similar. Também vamos
investigar dados objetivos e subjetivos que possam influenciar no processo de ensino-
aprendizagem tanto relacionado ao sujeito quanto ao contexto no qual acontecera o
cuidado educacional. Para tanto, é preciso buscar informacGes referentes aos
SUJEITOS, a LOCALIZAQAO, aos ASPECTOS RELACIONADOS AO TEMPO e ao
LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS EDUCACIONAIS.

I, 08 SUJEITOS (Eixo 2)

Os sujeitos integram o Eixo 2 do sistema multiaxial para problemas/diag-
nosticos de enfermagem educacional. No contexto do cuidado educacional, poderemos
encontrar referéncia a este como sujeito, participante, usuario, paciente e aprendiz.
Aqui, perceberdo que utilizaremos mais sujeitos e participantes os quais podem ser
de varios tipos, dentre os quais os mais comuns sdo: Individuo, Familia, Grupo e
Comunidade.

Conhecer o estagio de desenvolvimento dos sujeitos é imprescindivel uma vez
que crianca, adolescentes, adultos e idosos possuem caracteristicas marcantes que
influenciam na habilidade de aprender, de modo que vai demandar escolha de
estratégia pedagodgica e linguagem especificas para cada uma deles.
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O género pode influenciar no processo ensino aprendizagem se ndo
determinantemente por aspectos bioldgicos, mas na forma como homens e mulheres
lidam com os processos de satide e doenca bem como nos papéis sociais que exercem.
De modo que, direta ou indiretamente, podem influenciar no estilo de aprendizagem,
na prontiddo, motivacio para aprender bem como a adesdo as prescricles
educacionais. Haja vista a baixa frequéncia de homens em servicos de prevencio a
saude.

N\

As condicdes sécioecondémicas dos sujeitos influenciam diretamente no su-
primento das suas necessidades basicas e, por vezes, no acesso a servicos de saude de
modo que o processo de cuidado educacional precisara ser coerente com tais
condicdes.

O cuidado educacional ndo pode ignorar aspectos culturais e étnico-raciais.
Precisa ser desenvolvido de modo a preservar as caracteristicas diversas e/ou comuns
de cada cultura e/ou etnia.

As condicées de satide podem influenciar de diversas formas tanto na
aprendizagem quanto nas estratégias que precisardo ser utilizados no cuidado
educacional, dentre elas: déficits sensoriais, dificuldades de aprendizagem, déficit de
desenvolvimento, doencas mentais, deficiéncias fisicas, transtornos de comunicacéo,
doencas cronicas.

Um ponto determinante para qualquer processo de cuidado de enfermagem,
em especial o educacional é o comportamento de saide dos sujeitos. Mais
especificamente, a adesdo, motivacio e cooperacio.

%
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A adesdo implica em como o sujeito costuma se comportar diante de orienta-
cOes de satde, como reagiu a proposta da intervencdo educacional, se costuma ser
cooperativo diante de situaces de saude. Identificar o que costuma ser motivador
para os sujeitos se cuidarem.

Ninguém é uma folha em branco, todo sujeito traz consigo uma trajetoria de
vida e de experiéncias anteriores. Informacdes de satide que recebeu até entdo. Assim,
é preciso levantar o Histdrico Educacional do Sujeito: orientacGes anteriores sobre a
tematica (quando for o caso); experiéncias anteriores na area de saude que podem ser
como acompanhante ou mesmo cuidador; Grau de instrucio.

II, LOCALIZACAD

No contexto do cuidado de enfermagem educacional, a localizacdo descreve o
ambiente onde acontecera a intervencdo educacional, bem como as suas
caracteristicas estruturais e funcionais que podem interferir no desenvolvimento da
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mesma. Como é este espaco, o que existe nele de mobilidrios e outros. Como ele é
utilizado e como pode ser adaptado para organizar o cenario do cuidado educacional.
Em geral, os lugares mais comuns onde tais acGes sio desenvolvidas sido: Instituicio
de Satde (Unidade de Saude da Atencido Basica, Unidade Hospitalar, etc); Instituicdo
de Ensino (Instituices da Educacio Basica, Instituicdes da Educacdo Profissional,
Instituicoes de Ensino Superior), Domicilio, InstituicGes Outras (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- CREAS, Casas lares, abrigo institucional, Asilos, Casas de repouso, Unidades de
internacdo e internacdo provisoria de adolescentes, ONGs, etc), Outros locais
(Comunidades indigenas, Comunidades Ciganas, Comunidades Quilombolas, Ruas e
Avenidas) e Instituicdes Prisionais (Penitenciarias, Colonias Agricolas, Industriais e
similares, Centros de Progressido Penitenciaria, Casa do Albergado, Cadeia Publica).

-

i1, ASP \CIONADOS AD CRONOGRAWNIA

)
==
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E importante obter algumas informacdes para que seja possivel organizar um
cronograma compativel com a agenda dos sujeitos, da equipe executora e das
instituicoes envolvida (a promotora da acdio e onde esta sera desenvolvida). Quais os
dias da semana, datas, horarios, carga horaria disponiveis para a implementacio das
acOes. Assim como os prazos para desenvolvimento da mesma.

IV, LEVANTANENTO DE PROBLENVIAS EDUCACIONAILS
Este momento da investigaciio tem como objetivo levantar informacdes para
responder as questdes:
- QUAL O TEMA DA A(;AO EDUCACIONAL?
- QUAIS ASPECTOS DO TEMA PRECISAM SER ABORDADOS?

- DE QUE FORMA O TEMA PRECISA SER ABORDADO?

Em geral, as atividades educacionais chegam a enfermeira(o) através de duas
formas:

A- Um convite/solicitacio para abordar determinado tema com determinado grupo -
Demandas Espontineas (Por convite e/ou solicitacdo)

B- Rotina de um servico os quais podem ser desde a alta hospitalar de um sujeito até
parte das atividades de uma linha de cuidado na atencio basica. - Demandas

Organizadas

Nos dois casos, o tema ja é conhecido.
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Mas a (o) enfermeira (o) pode se deparar com um demanda espontinea ou
organizada cujo tema nio esta definido. A solicitacdo de escola para que a equipe da
unidade de satide atue de alguma forma naquela instituicio ou mesmo a demanda de
uma disciplina em um processo formativo.

Nesses casos, ndo se pode escolher um tema aleatoriamente. Como enferma-
gem é ciéncia, precisa buscar dados para fundamentar a sua tomada de decisdo,
elementos que indiquem qual o que tema precisa ser abordado. Ou seja, quais sdo as
necessidades educacionais. Para tanto a (o) enfermeira (o) precisa considerar aspectos
situacionais, necessidades do(s) sujeito(s), as bases legais e/ou normativas e, como nio
poderia deixar de ser, a literatura cientifica.

1- Necessidades Situacionais:

Se o tema ndo foi proposto através de demanda espontinea (por convite e/ou
solicitacdio) ou demanda Organizada (Rotina do Servico, Rotina de disciplina) a (o)
enfermeira (o) devera recorrer is evidéncias educacionais. E preciso identificar se foi
percebida alguma situacio problema durante o levantamento de dados sobre os
sujeitos. Uma doenca cronica ou comportamento de saude nio compativel com o
recomendado para uma vida saudavel podem ser situacdes problema.

A situacdio epidemioldgica vigente, também, é um ponto de grande relevincia
e que ndo deve ser negligenciado. Precisa se levar em consideracio desde doencas
endémicas (Ex.:arboviroses) ou pandémicas (Ex.:COVID-19) até morbidades de
relevincia epidemioldgica para o estigio de desenvolvimento dos participantes da
acdo educacional.

Esses dados oferecem a (ao) enfermeira (o) elementos para responder QUAL
O TEMA DA AQAO EDUCACIONAL?

Para responder QUAIS ASPECTOS DO TEMA PRECISAM SER ABORDADOS?
E preciso buscar nas bases legais e/ou normativas e, claro, as evidéncias cientificas
mais atuais sobre o assunto.

2- Necessidades Legais e/ou Normativas:

E imprescindivel que as acOes educacionais estejam alinhadas com as ori-
entacdes de orgdos governamentais tais como Ministério da Saude, Organizacdo Pan
Americana de Saude - OPAS, Organizacdo Mundial de Satide - OMS. Atentando para
o disposto sobre o assunto na legislaciio seja, resolucdes, portarias, leis, dentre
outros. As normativas institucionais precisam ser consideradas. Tanto do servico que
a (o) enfermeira (o) representa quanto de onde os participantes estdo inseridos.
Nestas bases legais e/ou normativas a (o) enfermeira (o) deve buscar quais aspectos
especificos relacionados ao tema que precisam ser abordados em uma acio
educacional. Ou seja, quais sdo os aspectos relacionados ao tema que as leis e/ou
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normativas destacam que precisam ser trabalhados através de acdes educacionais.
Aquelas orientacdes que os participantes precisam receber sobre o tema.

3- Necessidades apresentadas de acordo com as Evidéncias Cientificas:

Como toda ciéncia precisa de uma base cientifica, buscar na literatura evi-
déncias de necessidades educacionais sobre o tema ratifica a consisténcia da acdo
educacional do enfermeiro. Sendo assim, é aconselhavel, buscar producdes cientificas,
preferencialmente dos ultimos 5 anos, sobre o tema. Tanto sobre o contetido especifico
do mesmo quando sobre recomendacGes de como abordia-lo de acordo com os
participantes.

4- Necessidades do sujeito:

E, enfim, é preciso saber DE QUE FORMA O TEMA PRECISA SER ABORDA-
DO? E para isso é imprescindivel saber as necessidades do sujeito. O que espera
aprender e o que identifica precisar aprender. Nesse caso, o proprio processo
investigativo deflagra um processo educacional no momento em que leva o
participante a refletir sobre o tema. Suas curiosidades e suas duvidas sobre as quais
eventualmente, nem tinha pensado até o momento da investigacio.

Tal provocacio pode despertar o interesse do participante pela acdo educacio-
nal.

E, enfim, a sua prontiddo para aprender e estilos de aprendizagem. Com-
preender como o participante aprende melhor, quando esta mais disponivel para
aprender, como costuma e como prefere consumir suas informacoes, fornecem a (ao)
enfermeira (o) subsidios para o planejamento, em especial, sobre as técnicas que serdo
utilizadas.

De cada uma dessas fontes emergira uma lista de necessidades educacionais
a partir das quais serdo elaborados os diagnésticos educacionais.

Os quatro aspectos descritos sdo complementares e juntos norteiam o
planejamento da acdo educacional.

Para ajudar, principalmente as (os) iniciantes, no processo de investigacdo,
sugerimos o roteiro a seguir:
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ROTEIRO PARA INVESTIGACAQ/AVALIACAQ DIAGNOSTICA

NO PROCESSO DE ENFERMAGEM EDUCACIONAL

I. OS SUJEITOS (EIXO 2)
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Tipos de sujeitos

[ ] Individuo []Familia [] Grupo. Qual? [ ] Comunidade Qual?

Estagio de desenvolvimento dos sujeitos*

[ 1N° de Criancas [ ] N° de Adolescentes [ ] N° de Adultos [ ] N° de Idosos

Observagoes

*Preencher com o n°® de pessoas por categoria

Género dos sujeitos™

Sexo: Orientagao Sexual: Identidade de Género:
FI1 MI[] Heterossexual [ JHomossexual [ ] Homem transexual [ JMulher transexual [ ]
Bissexual [ ] Outra[ ] Travesti[] Outro[ ]

*Preencher com o n° de pessoas por categoria

Condig¢oes sécio econdmicas, culturais e étnico-raciais dos sujeitos

Condic¢oes Especiais de saude ou de aprendizagem especifica dos sujeitos*

Condigdes de saude

Déficits sensoriais[ ] Quais?
Dificuldades de Aprendizagem [ ] Quais?
Déficit de Desenvolvimento[ ] Quais?
Doengas mentais[ ] Quais?
Deficiéncias Fisicas[ ] Quais?
Transtornos de Comunicacao[ 1 Quais?
Doengas Crénicas[ 1 Quais?
Observagoes

*Preencher com o n° de pessoas por categoria

V 72

Al ThNRe




N\

NN\

/W//,,

Comportamento de Saude dos sujeitos*

Adesao

Como costuma se comportar diante de orientagdes de saude
Como reagiu a proposta da intervencgao educacional

Cooperagao

Motivacao

O que costuma ser motivador para os sujeitos/participantes/usuarios/paciente/aprendizes

Observagoes

O que costuma ser motivador para os sujeitos

*Preencher com o n° de pessoas por categoria

Historico Educacional do sujeito*

Orientagdes Anteriores sobre a teméatica (quando for o caso)

Experiéncias anteriores na area de saude

Como acompanhante, cuidador(a) ou algo

Grau de instrucao

[ ]Analfabeto [ 1Fundamental incompleto[ ]Fundamental completo [ ] Nivel médio incompleto

[ 1Nivel médio completo [ ] Superior incompleto [ ] Superior completo [ ] Pés-graduagao

Observagoes

*Preencher com o n° de pessoas por categoria

I. LOCALIZACAO (Ambiente onde acontecera a intervengio educacional)

Os Territérios Educativos na Saude (Local da implementagao do Processo de Enfermagem Educacional)

[ 1Unidade de Saude da Atencdo Basica [ ]Unidade Hospitalar  [] Instituicdo de Ensino

[ 1 Domicilio [ ]1Outro. Qual?

Observagoes
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lll. ASPECTOS RELACIONADOS AO CRONOGRAMA

Aspectos relacionados & agenda dos sujeitos

Dias, datas, horarios, carga horaria disponivel para a implementagao das acoes.

Aspectos relacionados a agenda da equipe executora

Dias, datas, horarios, carga horaria disponivel para a implementagao das acoes.

Aspectos relacionados a agenda da(s) instituicao(des) envolvida(s) - A promotora da acao e onde esta
sera desenvolvida

Dias, datas, horérios, carga horéaria disponivel para a implementacao das agoes.

IV. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS EDUCACIONAIS

Tipo de demanda

[ ]1Demanda Espontanea. Qual?
[ ]1Demanda Organizada. Qual?

Necessidades Educacionais Situacionais

[ ]Situagado Problema. Qual?

[ ]Situagao Epidemioldgica. Qual?

[ ] Tematica direcionada. Qual?

[ ]1Temals) Identificado(s) que demandem acao educacional. Qual?

Necessidades Educacionais a partir das bases legais e/ou normativas (Relacionada ao tema identificado
nas necessidades situacionais)

Os aspectos relacionados ao tema que as leis e/ou hormativas destacam que precisam ser trabalhados
através de acoes educacionais. Aquelas orientagdes que os participantes precisam receber sobre o tema

Necessidades Educacionais a partir das Evidéncias Cientificas (Relacionada ao tema identificado nas
necessidades situacionais)

Os aspectos relacionados ao tema que a literatura cientifica destaca que precisam ser trabalhados
através de acoes educacionais. Aquelas orientacdes que os participantes precisam receber sobre o tema
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Necessidades do sujeito:

N\

O que espera aprender e o que identifica precisar aprender.

Prontidao para aprender e estilos de aprendizagem

Consumo de Informacgoes

Problemas Educacionais Encontrados

Agora, faga uma lista objetiva dos problemas educacionais que foram encontrados ao longo da
investigacao.

Este roteiro pode ajudar a nido se esquecer de nenhum dos elementos
imprescindiveis para o éxito do cuidado educacional.
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3. Diagnostico de Enfermagem Educacional

P4

Diagndstico é o “julgamento sobre uma resposta humana a condicio de
saude/processos de vida ou a uma vulnerabilidade para essa resposta por um
individuo, familia, grupo ou comunidade”’(NANDA, 2018).

Vocés devem estar se perguntando qual a relacdo da resposta humana com
educacio? Toda! Especialmente, quando entendemos aprendizagem a partir da
perspectiva de Hamze (s/d) que descreve a aprendizagem como “um processo de
mudanca de comportamento obtido através da experiéncia construida por fatores
emocionais, neuroldgicos, relacionais e ambientais. Aprender é o resultado da
interacdo entre estruturas mentais e o meio ambiente”.

E importante compreender que essa mudanca de comportamento também é
uma resposta humana. Para formular os Problemas e Diagnésticos de Enfermagem
Educacionais vamos considerar a proposicio de Santana et. al. (2021), que destaca que
é importante considerar 7 eixos conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 1 - Eixos para a construcio de Problemas/Diagndsticos de Enfermagem Educacionais
adaptados da Norma ISO 18104:2014 e da NANDA-International

Foco do diagnoéstico (conhecimento, compreensio, aplicacdo, etc.)

Sujeito do diagndstico (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidade)

Julgamento (prejudicado, comprometido, etc.)

Localizacdo (unidade de satide da atencdo basica, unidade hospitalar, instituicdo de ensino,
domicilio, dentre outros

Idade (crianca, adolescente, adulto, idoso)

Ocasido (apos aula, durante intervencio educacional, etc.)

Tempo

Em curso (“Andamento”)

Potencial |_Risco ("Risco de” p/ algo indesejavel))

Chance ("Chance de” p/ algo desejavel))

Fonte: SANTANA et. al (2021)

Destes, pelo menos dois eixos sdo elementos essenciais de um diagndstico de
enfermagem o Eixo 1 (foco do diagnoéstico) e Eixo 3 (julgamento):

Foco do Diagnéstico + Julgamento = Problema/Diagndstico de Enfermagem.
Santana e colaboradores (2021) afirmam que o foco é o elemento central do

diagnostico e descreve a “resposta humana”. No cuidado educacional, esta resposta se
refere i aprendizagem.
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Na perspectiva da educacio, Bastable (2019) nos apresenta a Taxonomia de
Bloom para subsidiar a redacio de objetivos educacionais de intervencdes de
enfermagem com intuito tanto instrucional e quanto comportamental. Embora essa
taxonomia fundamente a redaciio de objetivos, considerando que, no processo de
enfermagem, estes descrevem o que se deseja alcancar a partir dos diagnosticos, é
possivel identificar a viabilidade de adaptar a referida taxonomia para a redacdo,
também, de Problemas/Diagnésticos de Enfermagem Educacionais, mais
especificamente para a redagido dos focos dos diagndsticos.

Os focos para construcdo de Problemas/Diagnésticos de Enfermagem E-
ducacionais dispostos de acordo com a Taxonomia de Bloom emergem em 3 dominios:
cognitivo, afetivo e psicomotor.

Quadro 2 - Exemplos de Focos (eixo 1) para a construcio de Problemas/Diagndsticos de Enfermagem
Educacionais dispostos de acordo com a Taxonomia de Bloom.

Conhecimento, Compreensido, Aplicacdo, Anilise, Sintese, Avaliacio

Receptividade, Resposta, Valorizacdo, Organizacdo, Caracterizacio/internalizacdo de
Valores

Percepcio, Preparacio, Resposta Orientada, Mecanismo, Resposta Complexa

Fonte: Adaptado pelos autores
Bastable (2019) discorre que o dominio cognitivo é conhecido como dominio do

“pensamento”, no qual aprender envolve aquisicdo de informacGes, bem como o
desenvolvimento das habilidades intelectuais, capacidades mentais, compreensdo e
processos de pensamento dos sujeitos. Esta dividido em seis niveis cada um
especificando processos que vido do simples (conhecimento) ao mais complexo
(avaliacdo).

No dominio afetivo, conhecido como do “sentimento”, a aprendizagem envolve
uma “crescente internalizacio ou compromisso com os sentimentos expressos como
emocgoes, interesses, crencas, atitudes, valores e apreciacdes” (BASTABLE, p. 437,
2019). Suas categorias especificam o grau de profundidade das respostas emocionais
de uma pessoa as tarefas, envolvendo o desenvolvimento emocional e social. Esta
diretamente relacionado a atitudes e valores.

O dominio psicomotor é das “habilidades”, envolvendo a aquisicdo de ha-
bilidades motoras finas e grossas tais como manipular equipamentos ou realizar um
procedimento. Dessa forma, para desenvolver habilidades psicomotoras é “necessaria
a integracido da aprendizagem cognitiva e afetiva. O componente afetivo reconhece o
valor da habilidade que esta sendo aprendida. O componente cognitivo relaciona-se a
conhecer os principios, relacionamentos e processos envolvidos na habilidade”
(BASTABLE, p. 439, 2019).
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definicGes:

Lembrando que o julgamento é o outro eixo essencial, Santana et. al. (2021)
esclarece que o julgamento é um qualificador que limita ou especifica o sentido do
foco do diagnéstico. E a percepciio do enfermeiro na adjetivacio do foco. O Quadro a
seguir é uma adaptacdo dos referidos autores que exemplifica esses descritores e suas

Quadro 3 - Julgamentos (eixo 3) para a construcio de Problemas/Diagnésticos de Enfermagem
Educacionais adaptados da Norma ISO 18104:2014 e da NANDA-International

Desorganizado

Eficaz

Melhorado

Interrompido

Organizado

Percebido

Instavel

Vulneravel, ou funciona com menor efetividade

Nio tem o suficiente de uma qualidade ou ingrediente especifico; uma deficiéncia
ou fracasso, em especial, numa funcio neuroldgica ou psicologica
N3do arrumado ou controlado de forma adequada; disperso ou ineficiente

Que nio funciona normal ou adequadamente; que desvia das normas de
comportamento social de uma maneira entendida como ruim

Que tem éxito na produgio de um resultado desejado ou intencionalmente
buscado

Qualidade, valor ou alcance de algo intensificado, aumentado ou mais
aperfeicoado

Acido ou estado de ndo funcionar

Que é bem adaptado pela configuracio e dimensdes a fungio respectiva
Enfraquecido ou danificado (alguma coisa em especial, faculdade ou funcio)
Que nio produz qualquer efeito significante ou desejado

Nio suficiente, inadequado; incapaz, incompetente

Pausa na evolucio continua de alguma coisa (atividade ou processo); romper a
continuidade de alguma coisa

Abaixo da média em quantidade, alcance ou intensidade; pequeno

Arrumado ou controlado de forma adequada; eficiente

Que deu-se conta de (algo) por meio do uso de um dos sentidos, em especial, o da
visdo; interpretado ou entendido (alguém ou alguma coisa) de determinada
forma; visto como; que tomou consciéncia ou percepcio de (alguma coisa);
compreendido

Situacdo que envolve exposicdo a perigo; possibilidade ou vulnerabilidade de que
venha a acontecer algo desagradavel ou nédo desejado

Com possibilidade ou suscetivel de sofrer por, fazer ou vivenciar alguma coisa,
comumente algo de que se arrependeri, ou nio é desejado/perigoso

Propenso a mudanga, fracasso ou desisténcia; nio estavel

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru
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Sendo assim, apresentamos a seguir alguns exemplos de diagnosticos
educacionais:

- Risco de compreensio comprometida sobre o Processo de Enfermagem Educacional
no cotidiano académico e profissional

- Risco de influéncia insuficiente para a Implementacido do Processo de Enfermagem
Educacional no cotidiano académico e profissional

- Risco de desenvolvimento comprometido do Processo de Enfermagem Educacional
no cotidiano académico e profissional

Santana e Tahara (2008) destacam que nas regras para a funcéo assistencial
as declaracdes diagnosticas descrevem o problema, as etiologias e as evidéncias. De
modo que podemos dizer: como para a funcio assistencial e administrativa, na
educacional, também, rétulos diagnosticos possuem 3 componentes:

Problema: Também referido como nome ou titulo. E a descricio
concisa do macroproblema. Essa descri¢ido pode ser acompanhada
pelo vetor de descrigdo do problema (VDP).

Etiologia: Descreve as causas (microproblema, né explicativo ou
critico?.

Evidéncias: Descreve as conseqiiéncias (microproblemas, né
explicativo) (SANTANA E TAHARA, p. 89, 2008).

Chamando a atencdo que as evidéncias nio estdo presentes em diagnosticos
de risco. Assim, teriamos como exemplos seguindo as referidas regras:

Exemplo de diagnéstico de risco:
- Risco de desenvolvimento comprometido do Processo de Enfermagem Educacional
no cotidiano académico e profissional relacionado a pouca utilizacdo em outras
disciplinas e no servico regional.

Exemplo de diagnéstico real:
- Déficit de aplicacio de medidas de prevencio contra COVID relacionado as
informacoes equivocadas evidenciado por resisténcia ao uso de mascara e pouco

distanciamento social.

Para ajudar, principalmente iniciantes, no processo de investigacdo, sugeri-
mos o formulario a seguir:
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EDUCACIONAL
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Este instrumento pode ajudar na redacio dos diagnésticos educacionais
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’_4. Planejamento de processos Educacionais na |
Enfermagem |

Agora que ja temos conhecimentos sobre os sujeitos, o contexto e temos os
diagnosticos educacionais ja podemos planejar o nosso cuidado educacional. E o
momento de destacar o objeto, objetivos e a prescricio de enfermagem educacional.

O ponto de partida do planejamento é identificar o objeto da implementacéo
educacional, quando definimos o tema central a partir dos diagnésticos/problemas
educacionais e os temas transversais, se houver.

Isto posto, fazemos a projecdo de finalidades a qual, segundo Vasconcellos
(p. 109, 2006) se refere aos objetivos do ensino e aos valores.

Bastable (2019) destaca 3 tipos de objetivos: Educacional, instrucionais e
comportamentais. De modo que o objetivo educacional destaca o resultado que se
pretende alcancar com o processo de educacdo. Pode ser considerado o objetivo
geral. Os objetivos instrucionais se referem aos conteudos propriamente ditos, o
que precisa ser ensinado. E os objetivos comportamentais se referem a

aprendizagem que é centrada no discente. Descrevem o que o aluno sera capaz de
fazer apés uma situacio de aprendizagem. A redacio desse objetivo precisa
contemplar: Publico (quem), Comportamento (o que), Condi¢io (Em que
circunstancia), Grau (quando, até quando). O grau indicado por Bastable (2019)
para a redacio de objetivos é equivalente a tempo indicado no eixo 7 indicado por
Santana et. al. (2021) para a construcio de Problemas/Diagnésticos de
Enfermagem Educacionais adaptados da Norma ISO 18104:2014 e da NANDA-
International.

Tantos os instrucionais quanto os comportamentais podem ser considerados
como objetivos especificos de um projeto ou programa educacional.

Definidos os objetivos é preciso definir as acdes que sdo necessarias para
alcanca-los. Tais acdes, no Planejamento em Enfermagem podem ser intituladas
como estratégias de acdio, intervencGes, ou prescricio (SANTANA; TAHARA,
2008).

A estrutura da prescricio de enfermagem educacional se aproxima de um
plano de aula cuja estrutura, segundo Tobase et. al. (s/d), deve indicar conteudo,
estratégias, recursos e avaliacio, conforme descrito no instrumento a seguir.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM EDUCACIONAL

N\

ATIVIDADE/TEMA PARTICIPANTES
DATA LOCAL HORARIO/DURACAO
OBJETIVO EDUCACIONAL
OBJETIVOS INSTRUCIONAIS OBJETIVOS COMPORTAMENTAIS
CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
(O qué) (Como?) (Com o qué) (Indicadores)

*Listamos a seguir alguns exemplos de indicadores de avaliacdo:

Exemplo de indicadores Quantitativos
- N¢ total de sujeitos/participantes
- N¢ de sujeitos/participantes por atividade
- N¢ de atividades desenvolvidas
- Ne de instituicdes envolvidas
- N2 de materiais educacionais desenvolvidos

NN\

Exemplos de indicadores Qualitativos
- Envolvimento e participacio dos sujeitos/participantes durante a atividade
- Receptividade dos sujeitos/participantes a proposta do projeto (Pode haver pesquisa
de opinido/de satisfacdo, aplicados tanto com o publico-alvo como com os aplicadores
do projeto).
- Tipos de atividades desenvolvidas
- Necessidade de adequacio dos processos e instrumentos utilizados no projeto
- Facilidades no desenvolvimento do projeto
- Dificuldades no desenvolvimento do projeto

Uma prescricdo de enfermagem educacional fundamentada na busca por
responder aos diagndsticos norteara uma implementacio com maior chance de éxito
no cuidado de enfermagem educacional.

33
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|s. Implementacio de Processos Educacionais |
(na Enfermagem |

Esse é o momento de colocar em pratica a prescricio de enfermagem educa-
cional. E considerando que o planejamento continua permeando a implementacio até
ser totalmente executado, é possivel detalhar mais um pouco como o cuidado sera
implementado com o ROTEIRO DE IMPLEMENTACAO EDUCACIONAL DE
ENFERMAGEM, ou seja, o detalhamento da prescricdo de enfermagem.

Na producdo artistica, o roteiro é “um texto narrativo, estruturado em cenas
ou sequéncias numeradas, que contém a descricdo das personagens, de suas acdes e
didlogos, a descricdo dos cenarios, as imagens e sons necessarios para contar uma
historia.” (EEEP, p. 10, 2012) Ou seja, tecnicamente apresenta divisdo de sequéncias;
descricdo dos cenarios; descricio das personagens; narracio da acdo; didlogos;
rubricas.

Assim, também, o roteiro educacional precisa descrever, detalhadamente, co-
mo deve acontecer cada atividade (procedimento). Descrevendo como o cendrio sera
organizado considerando os principios de ambiéncia preconizados pela Politica de
Humanizacdo dos SUS, bem como estratégias como cromoterapia e aromaterapia
conforme orientacdes das Politicas de Praticas integrativas e Complementares em
Saude- PICS.

E importante delimitar em que momentos serio feitos os registros escritos (tais
como lista de frequéncia) e audiovisuais (fotografia, por exemplo). Assim, como
quando sera aplicado instrumento (s) de avaliacio.

Um bom roteiro assegura que o cuidado de enfermagem educacional seja
desenvolvido por qualquer membro da equipe, ainda que nio seja quem o planejou.
Assim, o cuidado pode ser replicado com a seguranca de manter a prescricio de
enfermagem educacional.
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ROTEIRO DE IMPLEMENTAGAO EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM

N\

ATIVIDADE/TEMA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ROTEIRO
DATA LOCAL HORARIO/DURACAO
DADOS DO PUBLICO BENEFICIADO OBSERVACAO

HORARIO ATIVIDADE RESPONSAVEIS
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's. Avaliacido de Processos Educacionais na |
LEnfermagem |

O processo de avaliacdo foi iniciado na investigacio, naquele momento com
propésito diagndstico. E continua permeando todos os outros momentos do Processo
de Enfermagem (SANTANA; TAHARA, 2008).

Importante compreender que a avaliacdo diagnostica que emerge junto com a
investigacio implica em coletar, resumir, interpretar e usar os dados para subsidiar
o planejamento do cuidado educacional em questdo. Por outro lado, esta avaliacdo
que aparece no final do processo vai coletar, resumir, interpretar e usar os dados
para concluir se e como repercutiu este cuidado educacional (BASTABLE, 2019).

E a avaliacio que vai evidenciar que as acGes educativas do enfermeiro agre-
gam valor ao cuidado prestado. Motivo pelo qual o cuidado educacional precisa ser
mensuravel tanto no que se refere ao sujeito quanto para a instituicio no qual esta
inserido. Ou seja, os resultados da avaliacio fornecerdo evidéncias baseadas na
pratica que subsidiardo a tomada de decisio sobre a continuidade do cuidado
educacional conforme planejado ou se é necessario fazer ajustes de modo e melhorar o
processo de aprendizagem (BASTABLE, 2019).

O processo de avaliacdo implica em determinar o foco, definir o(s) modelo(s) e
planejar a avaliacdo.

A Determinacéo do Foco é crucial para uma boa avaliacdo, uma vez que é ele
quem orienta o design da avaliacdo, conduta, andlise de dados e relatdrios de
resultados. Bastable (2019), sugere cinco questGes para identificar os cinco
componentes basicos: publico, propdsito, perguntas, escopo e recursos:

1. Para qual pablico a avaliacdo esta sendo conduzida?

2. Com que propésito a avaliacio estd sendo conduzida?

3.Que periuntas serdo feitas na avaliacdo?

4.Qual a abrangéncia da avaliacdo?

5. Que recursos estio disponiveis para a realizacio da avaliagio?
(BASTABLE, P. 599, 2019)

Foco determinado é preciso identificar o Modelo de Avaliacio que sera
desenvolvido, partindo do pressuposto de que, em geral, no Ambito da educagdo na

enfermagem, consideramos cinco modelos: processo, contetido, resultado, impacto e
programa total.
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- Avaliacdo de processo (Formativa) — possibilita fazer ajustes necessarios
durante o cuidado educacional, assim que sdo identificados. Esses aspectos
identificdos podem estar relacionados aos sujeitos, aos materiais, ao cenario, a
estratégia, aos objetivos (pode surgir um novo ou mudar a prioridade), ou mesmo a
atitude da propria enfermeira (o). Nesse tipo de avaliacdo as respostas ao cuidado
educacional sio monitoradas continuamente. Bastable (2019) propde algumas
perguntas especificas que podem nortear a avaliacdo formativa as quais
apresentamos contextualizadas:

- Estou dando tempo para os sujeitos/participantes fazerem perguntas?

- O que estou falando esta coerente com o material visual que estou utilizando?
Cartazes, folders, slides, cartilhas e outros?

- Os sujeitos/participantes estdo participando ativamente?

- O ambiente esta propicio, favorecendo o processo de ensino aprendizagem no que se
refere a temperatura, privacidade e nivel de distracio, dentre outros?

- E preciso fazer outros momentos educativos? E preciso mais demonstragdes, mais
interacGes?

Assim, o escopo deste tipo de avaliacdo implica no comportamento da (o)
enfermeira (o) educadora, interacdo sujeito/participante-enfermeira (o), resposta do
sujeito/participante aos métodos e materiais de ensino e nas caracteristicas do meio
ambiente.

- Avaliacio do conteuido (O que foi apreendido) - o intuito desta avaliacdo é
identificar se os conhecimentos e a habilidades trabalhadas foram compreendidas.
Deve ocorrer imediatamente pds o processo educacional. Perguntas norteadoras
propostas por Bastable (2019):

- O que os sujeitos/participantes aprenderam?

- Até que ponto os sujeitos/participantes aprenderam?

- Os objetivos foram alcancados?

- Quais comportamentos, preconizados nos objetivos, foram alcancados?

- Avaliacdo dos resultados (somativa) - a sua finalidade é identificar os efei-
tos do cuidado educacional. Ele resume o que aconteceu no processo educacional.
Adaptando de Bastable (2019) sugerimos perguntas orientadoras:

- O cuidado educacional foi apropriado?

- O(s) sujeito(s) participante(s) aprendera(m)?

- Os objetivos comportamentais foram alcancados?

- O(s) sujeito(s) participante(s) que aprenderam uma habilidade estdo aplican-
do no seu cotidiano?
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Este tipo de avaliacio mede as mudancas que resultam do ensino e apren-
dizagem. Mede mudancas de longo prazo as quais podem incluir um comportamento
ou integracdo de um novo valor ou atitude dentre outros. Motivo pelo qual demanda
mais tempo para avaliar do que a avaliacdo de conteudo. Bastable (2019)
referenciando Abruzés (1992) sugere que os dados de resultados sejam coletados 6
meses apos o cuidado educacional para determinar houve, de fato, alguma mudanca.
Em geral, demanda investimentos financeiros, maior experiéncia para desenvolver
estratégias de medicdo e coleta de dados, mais tempo para conduzir a avaliacio e a
habilidade para coletar dados confidveis e validos.

- Avaliacio de impacto - Busca determinar os efeitos relativos ao cuidado
educacional tanto na instituicio quanto na comunidade, de modo que possa
identificar se economicamente é viavel e pertinente continuar investindo no mesmo.
Enquanto o objetivo de uma avaliacio de resultados é determinar se uma intervencio
educacional resulta na mudanca de comportamento pretendida, a avaliacio de
impacto tem como propodsito é determinar se as metas de longo prazo foram
atendidas. Adaptando de Bastable (2019) podemos considerar algumas perguntas
norteadoras:

- Qual o efeito de um programa de cuidado educacional antes da alta hospi-
talar na frequéncia de reinternacdo em longo prazo?

- Qual o efeito de um programa de cuidado educacional com portadores de
doengas cronicas na Atenc¢io Basica na reducéo de internagdes destes?

Bastable (p. 607, 2019), afirma que “uma boa avaliacdo de impacto é como uma
boa ciéncia: raramente barato e nunca rapido”. E continua sinalizando que para
desenvolver uma avaliacdo de impacto é preciso: instrumentos validos e confiaveis,
coletores de dados treinados, equipe com conhecimentos estatisticos, equipamentos e
materiais necessarios para a coleta de dados e anilise. E um trabalho de equipe e ndo
de apenas um enfermeiro.

Importante ressaltar que, embora intuitivamente, programas de cuidado
educacional sejam relevantes para os sujeitos/participantes e para o servico, so as
evidéncias de impacto podem subsidiar o reconhecimento e solicitacbes de
financiamento.

- Avaliacio de Programa - O objetivo desta avaliacio é determinar até que
ponto as atividades de um departamento ou programa ao longo de um tempo
especificado, atende ou exceder as metas originalmente estabelecidas. Esta é a mais
complexa das avaliacGes, abrangendo todos os outros tipos de avaliacdo: de processo,
conteudo, resultado, impacto, ou seja, os sujeitos/participantes, enfermeira (o)
educadora, o proprio cuidado educacional, representantes institucionais e
comunidade, partes interessadas, dentre outros. Pode demandar recursos adicionais,
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materiais, equipamentos e pessoal O tempo desse tipo de avaliacio pode durar de
meses a2 um ou mais anos, dependendo do periodo de tempo estabelecido para o
cumprimento das metas a serem avaliadas.

Adaptando Bastable (2019) destacamos como questdo norteadora: As ativida-
des de cuidado educacional implementadas durante o ano alcancaram as metas
anuais estabelecidas?

Foco e modelo determinados o préximo passo é o Planejamento da Avaliacéo
propriamente dito o qual inclui 3 componentes Estrutura, Métodos e Instrumentos.
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7. Projeto de Cuidado de Enfermagem
Educacional

Pode se dizer que o projeto de Cuidado de Enfermagem Educacional é um pro-
jeto de intervencido desenvolvido por uma enfermeira (o) com propdsitos promocdo,
protecdo, prevencio, recuperacio e/ou reabilitacio da saude.

Um projeto de intervencido é uma proposta de acio construida a
partir da identificacio de problemas, necessidades e fatores
determinantes. Cabe iembrar que o termo projeto refere-se a um
plano para realizacio de uma acgdo coordenada no futuro; ou seja,
algo que se lanca a frente, sustentado em objetivos a serem
alcancados. Ja a palavra intervengdo implica uma agio objetiva,
um fazer concreto numa dada realidade. Nesse sentido, um projeto
de intervencdo deve definir e orientar as ac¢bes planejadas para
resolucio de problemas e/ou necessidades identificadas,
preocupando-se em gerar mudanca e desenvolvimento (Schneider;
Flach, p. 3, s/d).

Assim é o processo de enfermagem educacional que na Investigacio e Diag-
nostico identifica problemas, necessidades e fatores determinantes, no Planejamento
estabelece acdo objetivas e prescreve acles para resolucio de problemas e/ou
necessidades identificadas. E, também, avalia como preconizado em um projeto de
intervencio.

Vale refletir, ainda, que tanto o projeto de intervencio quanto o projeto de
Cuidado de Enfermagem Educacional tem intima interface com a pesquisa
participante considerando o envolvimento e identificacio do pesquisador, no caso o
enfermeira (0), com as pessoas e o contexto, buscando conhecer e intervir para
encontrar uma acio de mudanca em busca do beneficio do grupo (BRANDAO;
BORGES, 2007).

Se este projeto adotar como modelo de pratica de saiide a educagdo popular,
estabelece similaridade com a pesquisa-acdo a qual tem os sujeitos/participantes com
papel ativo no seu planejamento e desenvolvimento. Isso porque, segundo Thiollent
(2011), a pesquisa-acdo além de estar inserida em praticas ou ac¢Ses sociais, bem como
educacionais em afinidade com o construtivismo social, implica na participacdo
efetiva das pessoas ou grupos implicados no problema.

O que propomos a seguir é um modelo de roteiro projeto de Cuidado de
Enfermagem Educacional baseado na estrutura de projeto de pesquisa:
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ROTEIRC PARA PROJETO DE CUIDADOC DE
ENFERMAGEM EDUCACIONAL

TITULO

AUTORES

ORIENTADORES (quando for o caso)

A depender do nivel de participacao do orientador esse pode estar integrado aos autores

RESUMO

PALAVRAS CHAVE

APRESENTACAOQ/INTRODUCAO

Aproximagao com o tema, delimitacao do objeto de intervencao, problematizacao/justificativa, relevancia

OBJETIVOS

Descrever o objetivo do projeto educacional

METODOLOGIA

Partindo do pressuposto de que estamos considerando que o projeto de cuidado enfermagem
educacional tem similaridades com projetos de pesquisa e de intervencao a sua metodologia precisa
contemplar: Tipo, Referenciais Tedricos no Processo de Enfermagem Educacional, Participantes/
Publico beneficiado, Cenario, Técnicas, Procedimentos de andlise dos dados e informagdes que
emergirdo do Cuidado de Enfermagem Educacional, Periodo e Aspectos Eticos e Legais.
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Tipo

N\

Destacar qual o modelo de pratica educativa em saude: Educacao Sanitéria, Educagcao em Saude,
Educacao Popular em Saude. (VERDI, et. al. 2010)

Descrever modelo educacional na enfermagem: Cuidado de Enfermagem Educacional (Objeto deste
roteiro) — BITENCOURT et. al. (2019)

Ex.: Trata-se de Projeto de Intervencao do tipo Cuidado de Enfermagem Educacional, na perspectiva no
modelo de praticas educativa em saude educacao em saude.

Referenciais Tedricos no Processo de Enfermagem Educacional

Destacar e descrever brevemente as teoria(s)/abordagem(ns) de ensino aprendizagem, modelos
metodolégicos de ensino aprendizagem e teorias de enfermagem utilizados como inspiracao na
elaboragao do projeto.

Participantes/ Publico beneficiado

Destacar brevemente os participantes/ publico beneficiado. Lembrando que o paciente sera descrito,
detalhadamente, posteriormente ao apresentar a investigagao.

Cenario

Descrever e caracterizar, brevemente, a localidade, municipio e instituicoes envolvidas.

Técnicas

Destacar que esta utilizando o Processo de Enfermagem Educacional como ferramenta teorico
metodolégica. Destacar e descrever brevemente a(s) técnica(s) e Estratégia(s) de Ensino Aprendizagem
na Saude que serao utilizadas.

Procedimentos de analise dos dados

Descrever como as informacdes que emergirao do Cuidado de Enfermagem Educacional serao
analisadas. Descrever qual sera o foco da avaliacao, qual (is) o(s) modelo(s) de avaliagao que sera (ao)
utilizado(s) (Avaliagao de Processo; Avaliagao de Conteudo; Avaliacao de Resultados; Avaliacao de
Impacto) Quais os métodos e os instrumentos de avaliagao que serao utilizados.

Periodo

NN\

%
Z
%

Destacar brevemente inicio e fim do desenvolvimento do projeto educacional

Aspectos éticos e legais

Destacar que o trabalho seguira os principios éticos do exercicio profissional da enfermagem e dos
principios legais da saude (Ex.: Constituicao, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Estatuto do Idoso)

ATIVIDADES PLANEJADAS

Descrever os momentos de Investigacao, Diagndstico e Planejamento do Processo de Enfermagem
Educacional.
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PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM EDUCACIONAL
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ATIVIDADE/TEMA PARTICIPANTES
DATA LOCAL HORARIO/DURACAO
OBJETIVO EDUCACIONAL
OBJETIVOS INSTRUCIONAIS OBJETIVOS COMPORTAMENTAIS
CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
(O qué) (Como?) (Com o qué) (Indicadores)
% CRONOGRAMA %
/ *Esse cronograma é de execucao do projeto. Ele deve levar em consideracéo as informagoes /
/ levantadas no item “ASPECTOS RELACIONADOS AO CRONOGRAMA” da investigacao. O formato a /
seguir € o mais comum utilizado em projetos de intervencao, pesquisa, extensao e que vamos adotar /
para o projeto de cuidado de enfermagem educacional.

|CRONOGRAMA*
ATIVIDADES MESES

01 (02 |03 |04 |05 [O6 [O7 [ 08 |09 (10| 1N |12




7/

N\
\\\\g

Outro formato de cronograma encontrado, inclusive na plataforma Brasil, é o
seguinte:

[CRONOGRAMA

Identificacao da Etapa Inicio (dd/mm/aaaa) Término (dd/mm/aaaa)

Exemplo de preenchimento:

CRONOGRAMA
Identificacéo da Etapa Inicio (dd/mm/aaaa) Término (dd/mm/aaaa)
Mobilizagao 02/08/2021 06/08/2021
Roda de conversas 09/08/2021 09/08/2021
Agradecimentos 10/08/2021 11/08/2021
%' ORCAMENTO é
CRONOGRAMA
Caracterizagao da Despesa Unidade Quantidade R$ . Total
Unitario
REFERENCIAS
APENDICES
ANEXOS
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8. Relatorio de Projeto de Cuidado de
Enfermagem Educacional

Em geral, é comum acreditar que o mais importante é desenvolver o cuidado
de enfermagem educacional. Contudo o registro adequado é parte integrante do
processo de cuidar. De acordo com Santos et. al(2016), os registros sio
imprescindiveis para o acompanhamento dos niveis de qualidade e seguranca das
acOes de enfermagem. Para tanto, é preciso usar uma metodologia que garanta a
fidedignidade dos dados coletados. Estes destacam algumas justificativas que
reforcam a extrema necessidade de documentar.

O Registro de Enfermagem constitui exigéncia legal

E prova legal do atendimento prestado

Reforca a responsabilidade do profissional envolvido no processo assistencial

O Registro de Enfermagem é fonte de informacdo entre os profissionais da equipe
multiprofissional

Fornece subsidios para a continuidade do planejamento dos cuidados de
enfermagem e para o planejamento assistencial da equipe multiprofissional

(0] Regiztro de Enfermagem contribui para as atividades de pesquisa e educagio
em saude

O Registro de Enfermagem permite auditoria da assisténcia prestada e subsidia a
analise de custos para o pagamento dos servicos oferecidos a clientela (SANTOS
et.al, p.27, 2016).

A recomendacdo é que o registro seja feito no prontuario do sujeito (individuo,
familia, comunidade, dentre outros), utilizando os impressos que foram adotados pelo
servico de enfermagem e fazem parte deste (SANTOS et. al., 2016). Contudo, podem
haver situacoes em que o cuidado de enfermagem educacional seja desenvolvido em
ambientes onde ndo existam prontudrios para fazer o registro a exemplo de escolas
onde os sujeitos/participantes ndo possuem prontuario na unidade, (que nio estejam
na area de abrangéncia da Unidade de Saude), instituicGes de ensino, dentre outras.

Neste caso, o registro pode ser feito em um relatério técnico que, inclusive pode
ser catalogado por uma bibliotecaria. A estrutura de producdo técnica que viabiliza as
informacGes necessarias para a catalogacio esti descrita no APENDICE C -
Orientacdes gerais para formatacio de producdes textuais, do material intitulado “Do
servico ao curriculo Lattes: como explorar o potencial de producio técnica e
tecnolédgica do enfermeiro” disponivel no
http://www uesc.br/nucleos/nepemenf/index. php?item=conteudo_producoes.php na
pagina da UESC (SANTANA et. al, 2018).

Mesmo havendo prontuario o relatdrio técnico ainda é um documento que de-
ve ser utilizado uma vez que permite maior riqueza de detalhes na sua escrita. No
que se refere a estrutura da escrita, o relatdrio deve ser escrito no passado e precisa
contemplar todos os elementos do projeto de cuidado de enfermagem educacional
acrescentar: Atividades desenvolvidas; Analise dos Resultados, Consideracdes Finais,
Anexos e Apéndices se houver.
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a) Atividades desenvolvidas

Descrever, detalhadamente, como o cuidado de enfermagem educacional foi
implementado a partir do ROTEIRO DE IMPLEMENTACAO EDUCACIONAL DE
ENFERMAGEM, utilizando fotografias para ilustrar a descricio.

Essa descri¢io precisa registrar informacdes referentes aos sujeitos/parti-
cipantes, ao cuidado desenvolvido, a equipe executora, aos representantes
institucionais e a comunidade, dentre outros, se houver.

Schneider e Flach (s/d) sugerem que durante o processo de implementacio as
acOes sejam registradas em uma ficha de campo, preenchida por quem a realizou,
com dados que informem o procedimento educacional realizado, a duracio,
caracterizacdo do cenario, quantidade e caracterizacio dos sujeitos/participantes.

E muito importante destacar se algo precisou ser replanejado durante a e-
xecucdo. Caso tenha precisado, descrever o motivo.

Essa ficha de campo pode subsidiar a escrita deste elemento do relatorio.

b) Anilise dos Resultados

Considerando o foco e o(s) modelo(s) que foram determinados para proceder a
avaliacdo, este € o momento de organizar os dados/informacdes obtidos e analisa-los.

Pode-se comecar a partir dos indicadores quantitativos, tais como: o0 nimero
de pessoas por segmento dos sujeitos/participantes cuidados; numero de atividades
desenvolvidas; nimero de instituices envolvidas; dentre outros. (SCHNEIDER E
FLACH, S/D)

No que se refere aos aspectos qualitativos podemos analisar se houve ade-
quaciio dos processos e instrumentos utilizados; como foi o desenvolvimento do
cuidado; como foi o envolvimento das pessoas durante o cuidado; como foi a
participacdo das instituicdes envolvidas; discutir as facilidades e dificuldades do
desenvolvimento do projeto.

E imprescindivel analisar e discutir se os objetivos foram atingidos.

c) Avaliacio da Trajetéria da Equipe Executora

Avaliar como a equipe desenvolveu o processo de cuidado de enfermagem
educacional é uma estratégia de identificar as potencialidades e fragilidades da
equipe de modo a contribuir na gestdo de talentos e promover formacédo para suprir
as fragilidades.

d) Consideracdes Finais
Este é um momento em os autores devem refletir sobre as acdes desenvolvidas
e os resultados obtidos, com uma redacdo légica, clara e concisa. E importante ter
clareza que ndo é para repetir os resultados obtidos. E em se tratando de
consideracdes finais é imprescindivel incluir sugestées e/ou propostas
(BITTENCOURT et. al., 2016).
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