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APRESENTACAO

Este manual est4 voltado a instrucdo técnica do colaborador da Camara Técnica
do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN-BA), no que concerne a
elaboracao de programas e projetos e produtos técnicos/tecnolégicos. Tem a finalidade
de apresentar proposi¢cles, ideias e instrugcbes quanto aos tipos, caracteristicas e
componentes essenciais do desenvolvimento de programas em saude, projetos de
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e os produtos técnicos e tecnoldgicos que
poderdo ser criados pelos colaboradores das Camaras Técnicas, Comissdes e Grupos
de Trabalho nas suas &reas de atuacao e expertise, no que tange a organizacao interna
do Conselho, com fins no atendimento as demandas da categoria.
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TERMOS E DEFINICOES

BSC - Balanced Scorecard.

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem.
COREN - Conselho Regional de Enfermagem.
DT - Dossiés Técnicos.

MT - Manual Técnico.

NT - Notas Técnicas.

PDCA - Plan, Do, Check, Act.

POP - Procedimento Operacional Padréo.

PTT - Producéo Técnica e Tecnoldgica.

PTC - Parecer Técnico-Cientifico.

RT - Respostas-Réapidas.

RT - Responséavel Técnico.

ROD - Reunido Ordinaria de Diretoria.

ROP - Reuni&o Ordinaria de Plenaria.

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats.



1. PROGRAMAS

Um programa pode ser compreendido como uma lista de instrucbes a serem
seguidas a respeito de uma determinada tarefa a ser realizada. Também pode ter relacao
com a area computacional, em termos de um “programa de computador” ou programa
informatico, o qual se configura em um conjunto de codigos fontes, composto por
linguagem de programacao e/ou arquivo que contenha a forma de executar tal
codificacdo. Todavia, aqui pretende-se focar nos programas em saude que podem ser
elaborados, a partir de objetivos previamente determinados, visando a resolucao de
problemas e necessidades identificados.

A estruturacdo de programas em saude deve ser precedida pela elaboracéo de
uma analise situacional do setor, unidade, territorio, coletividade, em busca da
identificacdo de problemas reais que caracterizem a situacdo de saude local para que
entdo, acoes sejam pensadas e planejadas e solucfes sejam alcancadas.

Sendo assim, objetiva-se com a elaboracdo de programas pelas Camaras
Técnicas do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, criar estratégias para a
promo¢cdo da saude e a prevencdo de riscos, vulnerabilidades e doencas dos
trabalhadores de enfermagem, qualificando o modo de produc¢éo do cuidado, que deve
ser centrado nas necessidades dos individuos/profissionais e coletividade/categoria. O
estabelecimento de a¢Bes que visem a promocao da saude e a prevencdo de riscos,
vulnerabilidades e doencas ira refletir na qualificacao assistencial e na seguranca, tanto
do profissional quanto do paciente.

Portanto, de acordo com a Cartilha para a modelagem de programas para

promocéo da salde e prevencéo de riscos e doencas?:

“um programa para Promocéao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas pode ser definido como um conjunto orientado de
estratégias e acdes programaticas integradas e transversais que
objetivam a promocéo da saude; a prevencédo de riscos, agravos e

doengas; a compressdo da morbidade; a reducdo dos anos



perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos

individuos e populagdes.” (17p)

Assim, espera-se que todas as acOes dos programas sejam desenvolvidas
baseadas nos riscos e demandas de salde previamente mapeadas junto ao perfil
epidemiologico do grupo em questdo. Para isso, os gestores podem fazer uso de
ferramentas tecnoldgicas que auxiliem a elaboracdo, o planejamento, a execucao e a
avaliacdo dos programas instituidos, sendo eles: a Matriz SWOT/FOFA (Strengths
(Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacas), Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), BSC (Balanced Scorecard), método
Bowtie, dentre outros. Cada ferramenta citada podera se aplicar mais especificamente a
uma das etapas supracitadas ou em mais de uma.

Nesse sentido, ao pensar no desenvolvimento de programas pelas Camaras
Técnicas do Coren-BA, almeja-se que as Céamaras conhecam as
demandas/necessidades enfrentadas pelos integrantes da categoria, para o
estabelecimento de acdes resolutivas, a partir da adocao de estratégias que visem sanar
as necessidades dos profissionais de enfermagem e possam proporcionar o bem-estar
profissional, bem como a qualificacéo do servigo prestado e na seguranca do paciente.

Os programas devem ser elaborados pelas Camaras Técnicas, apresentados a
coordenacao geral das Camaras e posteriormente serem aprovados pelo Plenario, em

Reunidao Ordinéaria.

2. PROJETOS

A construcéo de projetos trata-se de uma atividade orientadora e organizativa para
a estruturacdo do delineamento de acdes necessarias que visem o alcance de certos
objetivos e metas previamente definidos. Por ter o propésito de orientar o
desenvolvimento de acdes e atividades, um projeto deve ser escrito de forma clara,

objetiva e concisa. Portanto, um projeto



€ um empreendimento ndo repetitivo, caracterizado por uma
sequéncia clara e l6gica de eventos, com inicio, meio e fim, que se
destina a atingir um objetivo claro e definido, sendo conduzido por
pessoas dentro de parametros predefinidos de tempo, custo,
recursos envolvidos e qualidade.?

Todo projeto deve ser constituido de um ciclo de etapas, numa sequéncia logica
que apresente 0s passos de construcao e execugao da pesquisa.

Sendo assim, os projetos podem ser classificados em dois tipos: Os projetos de
intervencdo e os projetos de investigacao 3.

O Projeto de Intervencao (PI) visa orientar uma mudanca ou transformacédo em
uma dada realidade, seja na estrutura, seja no processo, enquanto os de pesquisa
buscam conhecer algo da realidade, sem a preocupacao precipua de desenvolver um
plano de acéo para agir sobre a realidade detectada.

Segue modelo orientador para elaboracéo de projetos de intervencao:

ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO *#

Adaptado de Profa. Suzana dos Santos Gomes (FAE/UFMG) e Profa. Ada Avila Assuncéo
(FM/UFMG).

Titulo

Identificar o tema do projeto e o problema para o qual se pretende buscar
solugBes.Tais problemas devem ser eleitos mediante as demandas do campo/area de

atuacao profissional.
Problema e justificativa
A justificativa de um projeto pode contemplar um dos seguintes elementos:

apresentacdo sucinta, descricdo do contexto, diagndstico situacional. A escrita da

justificativa deve tentar responder as seguintes questdes orientadoras: Qual é a



relevancia do tema e do problema? Qual a importancia deste projeto para o
desenvolvimento/reconhecimento dos profissionais de enfermagem? Qual a importancia
deste projeto para a atividade de enfermagem como Trabalhadores da Saude? Que
situacOes este projeto pode abranger e contribuir para solucionar? Que modificacdes no
campo de trabalho na saude este projeto pode produzir? Que orientacdes ou
encaminhamentos derivados deste projeto seriam Uteis para a qualificacdo do trabalho
do enfermeiro?
Neste espaco deve-se:
e Explicitar o problema escolhido para o projeto de intervengéo;
e Explicitar o porqué da escolha deste tema;
e Caracterizar o problema relacionado ao tema que se pretende
resolver/minimizar com a implantacéo do projeto;
e Destacar a relevancia do tema/problema escolhido e as contribui¢cdes que
ele poderd trazer para o campo da saude/Enfermagem.

Objetivos

O objetivo deve expressar uma acdo que, ap0s a execucdo desta acdo, o
pesquisador conseguira responder o problema identificado. O objetivo geral deve ser
claro, viadvel e prético e com a utilizagdo do verbo no infinitivo.

No caso deste tipo de projeto, os objetivos devem indicar as metas que se

pretende alcangcar com uma determinada intervencao.

Plano de Acao

O plano de acao devera apresentar as atividades necessérias, quando devem ser
executadas, por quem, quais recursos sSerao necessarios e quanto custara. Trata-se de
uma representacao logica das tarefas que define a sequéncia do trabalho a ser realizado.
Para a elaboracédo do plano de acdo, o pesquisador devera responder as seguintes
guestdes: Como vocé pretende alcancar seus objetivos? Para responder a esta pergunta

€ necessario indicar o caminho metodolégico, ou seja, como vocé vai conduzir 0 seu



projeto: em que local o projeto serd desenvolvido? Com quem ou para quem estardo
voltadas as a¢Bes? Quais sdo os atores envolvidos nesse projeto? Como vocé pretende
envolvé-los? Que informacdes sdo necessarias? Como vocé vai coleta-las? Quais séo
0S recursos necessarios? Qual é a fonte dos recursos? Quais S0 0S passos para

responder a questdo problema a fim de atingir o seu objetivo.

Cronograma

O cronograma trata-se de um instrumento do planejador, estruturado a partir de
linhas que contemplam a descricdo das a¢cfes necessarias para o alcance dos obijetivos,
e colunas que apresentam as datas de execucdo das acoes.

Exemplo:

Quadro 1. Sugestdo de modelo de cronograma. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Periodo

Agdes Jan | Eev [ Mar | Abr [ Mai | Jun

Investimento

O investimento necessario para execucdo das acfes planejadas devera ser
apresentado e discriminado de forma clara, em planilhas, associando a acao aos custos
investidos em pessoas, equipamentos, instalacées, materiais e suprimentos, informacao,
tecnologia, etc. Tais recursos podem ser agrupados em trés categorias: material
permanente (bens, equipamentos, instalacdes, etc.); material de consumo (materiais,

suprimentos, etc) e servigos (consultoria, servigcos especializados, etc.).

3. PRODUTOS TECNICOS/TECNOLOGICOS



Para a area de Enfermagem, a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, do Ministério da Educacdo brasileiro, teceu consideracdes sobre a
classificacdo de Producdo Técnica e Tecnoldgica no ano de 2020, estabelecendo
critérios para a estratificacdo. Tal producdo passou a contribuir com a
qualificacdo/aprimoramento da producéo técnica e tecnolégica. °

A analise da producéo tecnolégica de trés programas de mestrado profissional na
area da Enfermagem no Brasil apontou o desenvolvimento de “técnicas” como sendo a
principal tipologia de tecnologia desenvolvida, com destaque para: fluxogramas,
protocolos, diretrizes e cursos de capacitacdo. Neste estudo, os produtos tecnoldgicos
desenvolvidos estiveram voltados para o contexto hospitalar, cujo formato foi educativo
- tecnologia educacional. Diante disso, indicou o carater restritivo e difuso da producao,
assim como o seu baixo impacto social, 0 que deve ser revisto e superado, no ambito do
desenvolvimento dos produtos técnicos/tecnolédgicos dos quais se destinam o COREN-
BA. 6

Parecer Técnico-Cientifico (PTC)

Os Pareceres Técnico-Cientificos (PTC) sdo usualmente produzidos, publicados
e consumidos pela categoria trabalhadora do campo da Enfermagem. Podem tratar de
pautas diversas que dizem respeito ao exercicio ético e legal da profissédo, subindo a
pratica, mediante ao respaldo das regulamentacdes vigentes no Brasil.

Em termos metodolégicos, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saude brasileiro publicou as Diretrizes
metodolégicas: elaboracdo de pareceres técnico-cientificos. O documento define o PTC
como um tipo de estudo destinado a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), com o
foco em atender respostas rapidas que deem suporte adequado a gestdo e a tomada de
decisdo em salude com base em evidéncias cientificas. ’

Para a realizacdo de um PTC o contetdo a ser construido deve ter um carater
simplificado, com linguagem acessivel, que facilite a compreensao por parte dos(as)
leitores(as). Necessitara voltar-se a conferir subsidio para a tomada de decisao

relacionado a um determinado tema/area, cujo resultados podem indicar a realizacao de



novos estudos, especialmente, quando as evidéncias cientificas sdo insuficientes. Nessa
direcdo, o PTC poderd envolver resultados de estudos cientificos, a exemplo das
revisdes da literatura (revisdo de escopo, revisao sistematica, revisao integrativa), bem
como uma variedade de termos/conceitos a serem descritos. *1%11 No caso em particular
ao COREN-BA, o PTC devera esta consubstanciado pela Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as resolucoes
especificas, bem como os Pareceres Normativos e as Decisdes expedidas pelo sistema
Cofen/Coren.

Em termos de exemplificacdo, o Parecer Técnico do COREN-BA, devera conter a

seguinte estrutura:

a) Numero do parecer;

b) Ano do parecer;

c) Assunto do parecer;

d) I Fato;

e) Il Fundamentacédo Teorica;

f) 1lll Fundamentac&o Etico-Legal e Analise;
g) IV Concluséo;

h) Referéncias.

Ser& importante proceder com a avaliacdo do PTC, a fim de aprimora-lo e garantir
a validade entre os pares (membros colaboradores, coordenacgbes, presidéncia do
Conselho). No ambito da dimensdo do COREN-BA, o PTC devera ser submetido a
apreciacdo em Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) para que o mesmo seja apreciado
e entdo, aprovado. O PTC necessitard ser revisado/atualizado considerando as
necessidades da categoria e as prerrogativas do Conselho, especialmente, diante da

atualizacdo das regulamentacdes vigentes.

Nota Técnica
As Notas Técnicas (NT) se configuram em documentos de carater monografico.

Isso significa que 0 mesmo necessita descrever os aspectos considerados “técnicos” ou



cientificos identificados em etapas de um projeto e/ou atividades de uma pesquisa, por
exemplo.

Uma Norma Técnica é um documento que possui regras, diretrizes, processos e
orientacdes técnicas que deverdo ser seguidas por enfermeiros, técnicos, auxiliares e
parteiras. O processo de elaboracdo de uma Norma Técnica € precipitado por uma
demanda, que pode ser apresentada por qualquer profissional de enfermagem, que
tenha interesse no esclarecimento de assunto a ser normalizado. A Norma Técnica deve
resultar do consenso da avaliacdo e analise de uma situacdo/duvida/demanda
apresentada pelos profissionais, apds aprovacdo dos membros da Camara Técnica, que
seja responséavel pela analise.

A finalidade da elaboracdo da NT esta relacionada quando observa-se a
necessidade da fundamental e/ou subsidio de informacfes relacionadas a uma area
técnica especifica que demanda um estudo especializado sobre o tema. *?

Nesse sentido, devera ser composto pelos itens:

Parte externa:

a) Capa contendo: Titulo, numeracdo da NT e ano de publicacdo (ex: NOTA
TECNICA n° 01/2024);

b) Dados do Conselho e de outras instancias, no caso de NT conjuntas (ex: Conselho
Regional de Enfermagem da Bahia - Coren-Ba; Secretaria da Saude do Estado
da Bahia - SESAB;

c) Insercédo do municipio e data da publicacédo (ex: Salvador, 15 de abril de 2024);

Parte interna:

d) 1. ASSUNTO;

e) 2. DESENVOLVIMENTO;

f) 3. CONCLUSAO;

g) Pagina de rosto (contendo as informagBes nominais dos colaboradores
responsaveis pela elaboragéo, coordenacgfes responsaveis e a presidéncia, para
posterior inclusdo das assinaturas);

h) Referéncias (estilo Vancouver);

i) Apéndice (caso haja);

j) Anexo (caso haja).



Quanto as partes principais da elaboracéo da NT, ressalta-se:

| - Introducéo: deve conter um texto de apresentacgdo, sintético, informativo acerca
do objeto ao que se destina a elaboragdo da NT, em intima relacdo com os objetivos. *?

Il - Desenvolvimento: constitui-se enquanto uma parte obrigatéria na elaboracao
na NT, uma vez que reune as informacdes principais, as deducdes, apontamentos,
ponderacdes, encaminhamentos, orientagdes, mediante ao detalhado estudo/pesquisa
desenvolvidos, a serem subsidiadas por teorias, modelos, métodos e discussdes, em
didlogo com os resultados que foram encontrados. Figuras, graficos e tabelas também
poderéao ser utilizados, bem como serem citados ao final da Nota. 12

lll- Conclusédo: devera conter uma redacao textual que finaliza a NT, constando
das conclusGes das deducdes que foram levantadas na parte do desenvolvimento
(conteudo em si) da NT, assim como os resultados que foram alcancados a partir da
apresentacdo dos fatos, a fim de facilitar a compreenséo, mediante a ordenagéao e
objetividade da escrita apresentada. 12

O fluxo de recebimento das demandas emitidas pelos profissionais de
enfermagem, para andlise e, posteriormente, emissdo das Normas Técnicas, esta

apresentado no Manual de Operacéo Técnica (Figura 1).

Figura 1. Manual de operacéao técnica das Camaras Técnicas elaborado pelo Conselho

de Enfermagem da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
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Respostas-Rapidas (RT)

As Respostas-Réapidas (RT) se configuram em solugdes atribuidas as questdes
tecnoldgicas que se apresentam aos usuarios de uma determinada instituicdo e/ou
orgdo, integrada a rede. Poderdo estar relacionadas aos diferentes processos
administrativos: fabricac@o, melhoria de um produto, consulta a legislagao vigente. Além
disso, devem ser elaboradas com a finalidade de responder demandas consideradas
“urgentes”, que nao demandem uma busca aprofundada, e que possa atender ao que foi
perguntado, mediante a busca por informacgdes que ja estavam disponiveis, oriundas de
fontes confidveis (documentos, bases de dados, opinides/consenso de especialistas, a
exemplo da divulgagédo de RT relacionadas a Portarias, Resolucdes e Notas Técnicas
gue ja estejam publicadas. 12

No ambito do COREN-BA, as RT serao elaboradas pelos membros das Camaras

Técnicas, podem também ser realizadas pelo coordenador Camaras Técnicas e servidor



técnico-administrativo do setor, em articulagdo com estudantes de enfermagem
estagiarios (desde que ndo haja solicitacdo de sigilo), a serem emitidas pelo setor de
Ouvidoria do Conselho. Todo o processo de recebimento e retorno das RT devera ser
enviado por meio do sistema/base de dados oficial do COREN-BA (sistema Vox), na
maior parte, de acesso privado entre os requerentes (interpés um pedido) e requerido
(parte para a qual o requerimento € destinado), a fim de garantir a qualidade da
solicitacéo, do pedido realizado, por meio de um requerimento. 3
Exemplificando:

Quadro 2. Exemplo de Resposta Rapida relacionada ao Piso Salarial de Enfermagem
desenvolvida junto a Procuradoria, Presidéncia e auxilio da Ouvidoria. Salvador, Bahia,
Brasil, 2024.

Apbs a apreciacdo do Nucleo de Camaras Técnicas diante da solicitagdo informamos.

Apés a apreciacéo do Nucleo de Camaras Técnicas diante da solicitagdo informamos que:

O Conselho Regional de Enfermagem da Bahia estar4 sempre ao lado da categoria de Enfermagem,
porém destacamos que o COREN-BA tem competéncia para disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional de suas quatro categorias; Os sindicatos tém competéncia para representar a categoria,
juridicamente, como substitutos processuais, buscando assegurar os direitos dos profissionais no que

diz respeito ao cumprimento das leis trabalhistas; As principais funcdes do Ministério Publico séo a

defesa da ordem juridica, dos interesses sociais e dos interesses individuais indisponiveis. Estas funcdes
sdo desempenhadas tanto na esfera judicial como extrajudicial, garantindo o cumprimento da Lei e o
respeito dos direitos dos cidadaos.

Dossiés Técnicos (DT)

Os Dossiés Técnicos (DT) configuram-se em documentos elaborados para
divulgar informacdes tecnoldgicas direcionadas para um determinado produto cujo
aspectos sdo variados.'? Podera ter a ver com a producdo, equipamentos e
comercializacdo. No entanto, no ambito do COREN-BA, os DT estardo voltados a uma
reunido de documentos relacionados a uma determinada &rea, instituicdo e ou instancia
cujo assunto esteja voltado ao exercicio ético e legal da profissdo de Enfermagem, de

modo a promover a instru¢do, normatizagcéo, conhecimento, atualiza¢do, aprimoramento.

Manual Técnico (MT)
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Os manuais estdo comumente voltados a administracdo e/ou a
gestdo/gerenciamento de processos. Os conteudos que o compdem tem a finalidade de
atingir a organizacdo em acao, podendo implicar em aportes para a estrutura, assim
como nortear os profissionais que atuam em uma determinada instituicdo/organizacao.
Também podem ser considerados instrumentos capazes de explicar o passo a passo de
“‘como fazer” uma determinada atividade ou o trabalho em si, necessitando da realizagao
de um estudo prévio especifico (ex: levantamento de necessidades). 4 Outrossim,
compreende um conjunto de normas, procedimentos, funcdes, atividades, politicas e
outras orientacdes que devem ser obedecidas e cumpridas por todos os agentes de uma
determinada organizagéo. 1°

Os manuais também detém um carater de esclarecimento, reunido, diretrizes e
sistematizacdes operativas/operacionais que cooperam com a identificacédo e a forma de
execucdo de uma determinada atividade em uma instituicdo/organizacéo.'® No ambito
da producao do cuidado de Enfermagem, a criagdo de manuais pode facilitar o trabalho
das equipes de enfermagem e multidisciplinares, a orientacdo de pacientes e familiares
em contextos terapéuticos, uniformizacdo das orientacdes a serem desempenhadas,
visando o cuidado em saude, ajudar na compreensdo do processo saude-doenca por
parte dos pacientes/familiares. 1’ Destarte, apresenta utilidade na observacédo de sinais
de alerta, desenvolvimento de uma cultura de cuidados em uma determinada area de
atuacdo. 18

Para a elaboracédo dos manuais, alguns estudos tém chamado a atencao para a
necessidade da inclusdo dos aspectos:

a) existéncia de demandas;

b) Formulacédo de perguntas continuas com caracteristicas semelhantes por parte
dos usuarios/profissionais (ex: duvidas frequentes sobre um mesmo tema
registradas na Ouvidoria do Conselho);

c) Desconhecimento dos profissionais acerca do funcionamento interno de uma
determinada unidade, area, departamento;

d) Necessidade de fortalecimento e compreensao da imagem de um determinado
servico e/ou atividade profissional a ser desempenhada (ex: Missédo, Viséo,

Valores do COREN-BA; Responsabilidade Técnica em Enfermagem;



AtribuicGes/Atividades  profissionais dos  Auxiliares, Técnicos(as) e
Enfermeiros(as) em acordo com a Lei de Exercicio Profissional e as Resolucdes

especificas);

e) Problemas ocorridos nos processos de coordenagdo, nas suas mais variadas

f)

fungbes organizacionais;

Necessidade de divulgacdo de uma determinada mudanca ocorrida nos
processos organizacionais (Ex: atualizacdo das etapas do Processo de
Enfermagem estabelecido em nova resolucdo - Resolugdo COFEN N° 736 de
2024; 19

g) Necessidade da avaliagdo e analisar a gestdo de um determinado processo

organizacional;

h) Necessidade da criacdo de instru¢des de treinamento, a fim de dirimir davidas,

)

reduzir ineficiéncia e aumentar a capacidade de otimizar e melhorar a gestéao de
um determinado processo organizacional;

Formalizacdo de uma determinada politica e/ou diretriz organizacional, em termo
dos seus direitos, deveres, proibicdes, atribuicbes dos profissionais (ex:
Regimento Interno das Camaras Técnicas do COREN-BA);

Definicdo de processos organizacionais (ex; admisséo, treinamento, avaliacdo), a
fim de caracterizar o contexto, o objetivo, a reunido das informacbes, a
sistematizacao, critérios, segmentos da manualiza¢éo, a fim de facilitar a gestéo

de um determinado processo organizacional.

A estrutura de um manual deve compor minimamente os elementos constituintes:

Quadro 2. Elementos constituintes de um manual. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Capal/contracapa Insercéo das informacgdes
Elemento relacionadas ao titulo das Camaras
01 Técnicas e/ou Comissdes e/ou

Grupos de Trabalhos responsaveis
pela elaboragdo do manual;

descrigcao nominal dos




colaboradores responsaveis;
descricdo do titulo do manual;
descricdo nominal dos revisores e
membros

dos da gestdao do

Conselho.

Elemento
02

Sumario/Lista de Termos/Lista

de Figuras e Graficos

Deve incluir bem como o sumario
que apresenta um indice numero e
a explicitagdo dos topicos e as
paginas relacionadas,
possibilitando a rapida
identificacdo; a apresentacdo de
uma lista contendo a definicdo dos
ao

termos/siglas  apresentadas

longo do texto.

Elemento
03

Introducao/apresentacao

Deve refletir os objetivos disposto
no conteudo, as finalidades a que
se destina o manual, os principais
temas/tépicos a bem como a
da(s)
problemética(s) que demandaram a

exposicao breve

elaboracdo do manual.

Elemento
04

Conteudo das instrucdes (ex:
Manual de organizagao
estrutural; Manual de
instrucdes; manual de normas
e rotinas; manual
procedimental; manual de
processos; manual de servigos;
manual de formularios; manual
de sequéncias administrativas

e etc.)

Tépicos de conteudos do manual
propriamente dito, com a finalidade
de responder as duvidas existentes
de

processo organizacional em dada

acerca um  determinado
situacdo/organizacdo ou area de
trabalho. Além disso, o conteudo
podera incluir ilustracdes: figuras,

fluxogramas, gréficos, tabelas.




Elemento Referéncias Apresentacdo de todas as

05 referéncias utilizadas no contetudo
do manual mediante as fontes que
foram consultadas. Estas deverao
ser listadas no corpo do texto e ao

final, a partir do estilo de citacédo

Vancouver.
Elemento Apéndices/Anexos Insercdo de instrumentos que
06 foram citados no corpo do texto;
insergéo de documentos

relacionados com o conteido do

manual.

Diretrizes

As Diretrizes sdo como um conjunto de orientacdes, guias, que dao rumo,
direcionamento a partir de uma linha sistematica bem definida, que trace uma
regulamentacdo ou caminho a ser seguido. No caso das Diretrizes a serem elaboradas
pelos membros das Camaras Técnicas, essas deverao ter relagdo direta com o exercicio
ético e legal da profissional de Enfermagem, estando respaldada pela Lei de Exercicio
Profissional, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as regulamentacdes
especificas para cada area de atuacdo no campo da Enfermagem.

A elaboracao das Diretrizes poderdo contribuir com o avanco das areas técnicas
de Enfermagem no que tange a melhor compreensao quanto as instrugées, indicacoes,
como normas de procedimento ou politicas e regras para o estabelecimento de um plano
ou uma acéo a ser desempenhada pelos profissionais de Enfermagem. Assim, deverao
inspirar a tomada de decisbes em areas distintas, visando a padronizacdo e/ou a

uniformizagéo para a garantia da qualidade, seguranca, eficacia e eficiéncia.

Protocolo



A construcdo de protocolos, especialmente, os assistenciais no campo da
Enfermagem, necessitam atender aos preceitos éticos e legais da profissdo. Além disso,
necessita estar baseado em evidéncias cientificas e convergir com as normativas e
regulamentos com base no Sistema Unico de Satde em todas as esferas da gestio
publica, assim como nas instituicdes em que o protocolo sera aplicado. 2°

Com base no indicativo realizado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o protocolo se enquadra em: Protocolo tecnologico
experimental/aplicacdo ou adequacdo tecnoldgica (ex. POP), que faz parte do EIXO 1 —
Produtos e Processos: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico ou
tecnoldgico, passivel ou ndo de protecado, podendo gerar ativos de propriedade industrial/
propriedade intelectual. No entanto, a definicao/significado de protocolo ndo expressa
um consenso na literatura, uma vez que sao utilizadas terminologias como:
Procedimento, Rotina, Guia, Guideline, entre outras.?® Diante disso, ressalta-se que
poderdo ser elaborados protocolos com fins da administracdo/gerenciamento, assim
como para padronizacéo técnica-assistencial direcionada a categoria profissional, com
vista ao exercicio ético e legal.

Além disso, na elaboracdo de um Protocolo, devera ser explicitado o fluxo de
aplicacao/operacionalizacdo do mesmo, bem como o seu nivel de abrangéncia e os

limites, assim, sugere que os elementos constituintes incluam:

a) Recebimento (apresentar/listar todos os documentos que serdo utilizados
pelos profissionais , bem como a sua tramitacdo na instituicdo/servico de saude e/ou
outros espacos do processo de trabalho em Enfermagem);

b) Registro (mencionar como as agbes contidas no Protocolo deverédo ser
registradas/documentadas em um determinado sistema e/ou instrumento (ex: prontuario)
na instituicdo/servico de saude e/ou outros espacos do processo de trabalho em
Enfermagem, facilitando a sua localizacéo);

c) Atuacgéo (descrever como o Protocolo devera ser utilizado pelos profissionais,
apontando as atribuicdes de cada profissional do campo da Enfermagem (ex: Auxiliar,

Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a) da instituicdo/servico de saude e/ou outros



espacos do processo de trabalho em Enfermagem, respeitando a legalidade, facilitando
o entendimento das competéncias, atividades e atribuigcdes profissionais);

d) Classificacdo (referir a classificacdo da tipologia e a especificidade do
Protocolo (ex: clinico-assistencial, administrativo/gerencial, ensino/pesquisa), podendo
ser inserido uma linguagem de cédigos (ex: Protocolo de Procedimento Operacional
Padrao (POP) a relacdo do tipo de documento a ser inserido (fluxograma institucional,
fluxograma ministerial e etc.);

e) Expedicdo/Movimentacdo (ex: elencar os fluxos de movimentacdo do
Protocolo na instituicdo/servico de saude e/ou outros espacos do processo de trabalho
em Enfermagem, facilitando o acesso/recuperacdo dos mesmos pelos profissionais que
utilizacdo o Protocolo)

Cartilhas

A elaboracéo de Cartilhas Educativas trata-se de um produto técnico elaborado
pelos membros das Camaras Técnicas, baseadas no conjunto de saberes e praticas de
enfermagem, cujo objetivo é orientar os processos de trabalho dos profissionais de
enfermagem. E um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido
e atualizado no campo da enfermagem, chega de forma clara, objetiva e educativa para
todos os profissionais, auxiliando-os na prética profissional, de modo a oferecer
atualizacéo e garantir a seguranca do profissional e do paciente.?!

Além disso, a producdo de materiais informativos como as cartilhas, contribuem
para o processo de educacdo em saude, em que os profissionais e trabalhadores da
saude poderdo fazer uso, tendo acesso a conteudos impressos e/ou digitais cuja
informacgdes constam da presenca de ilustracdes, as quais favorecem a compreensao

das orientagdes existentes nas cartilhas.??

Guia instrucional

Um guia instrucional constitui um material de apoio, devendo ser utilizado de
forma complementar a literatura consolidada da area a que o guia se refere. Seu objetivo
€ auxiliar os profissionais da enfermagem, em qualquer campo/area de atuacao, no

desenvolvimento das praticas profissionais da categoria.



Os guias devem ser elaborados com base nas necessidades identificadas, nas
diversas areas da enfermagem, devendo ser escrito com linguagem clara, objetiva, de
facil compreensao, podendo utilizar-se de imagens ilustrativas, prezando sempre pela

entrega de conteudos atualizados e alinhados com a literatura nacional e internacional.

Figura 2. Guia Pratico sobre Assisténcia Domiciliar: Profissionais de Enfermagem e

Familiares, elaborado pelo Conselho de Enfermagem da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil,
2024.

4 Coren®
SUMARIO

APRESENTACAQ - 8
CONCEITUANDOAATENCAO DOMICILIAR ... 9
GUIA PRATICO INDISPENSAVELAPRESENCADO CUIDADOR ....oe.. 11
PARTICULARIDADES DO CUIDADO DOMICILIAR ... 14

SOBRE ASSISTENCIA CUIDADOS  PALIATIVOS  NA  ATENCAO
DOMICILIAR 15
DOMICILIAR: SEGURANCA DO PACIENTE E O DOMICILIO wverree 17
LAVAGEM DAS MAOS 17

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ
Profissionais de INDIVIDUAL 2
Enfermagem CONVIVENCIA COM ANIMAIS DE ESTIMACAQ....... 2]

2 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DA ASSISTENCIA
e Familiares DOMICILIAR ”

O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO
DOMICILIAR 24

DIREITOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. 27
DEVERES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.. 328

PROIBICOES DOS PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM 30
REGISTRO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO DOMICILIAR 30
PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
DOMICILIAR 33
ASPECTOS LEGAIS DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM NAATENCAO DOMICILIAR............... 35
CUIDANDO DE QUEM CUIDA 37
DUVIDAS ASSISTENCIAIS 38
Abandono de planta 38
Enfermeiro indo vaga de técnico...... 39
Técnico de Enfermagem pode realizar sondagem vesical de
alivio 39

Fonte: Coren Bahia, 2024.

Artigo Cientifico

O artigo cientifico € um produto técnico, cuja estrutura correspondeu a divulgagao
e publicacdo dos resultados de uma pesquisa em dada producdo académica. Por se
tratar de um texto cientifico, necessita atender uma estrutura ordenada, a qual, insere-

se elementos essenciais (partes da redacao cientifica), a saber 23 24 :



Titulo

Autores

Resumo

Palavras-Chaves e/ou Descritores
Introducéo

Métodos/Metodologia

Resultados

Discussao

© © N o g s> w P

Concluséo
10.Referéncias

O titulo, o resumo e a palavra-chave sdo 0s primeiros componentes onde 0s
leitores entram em contato com o texto, portanto devem ser elaborados com calma e
atencéo dada as outras partes da redacéo cientifica. 2

Normalmente as palavras-chaves do trabalho vém decorrente do dominio do
objeto da pesquisa, da pergunta de pesquisa e, seguramente, apds a minuciosa revisao
de literatura. O resumo se concretiza quando o autor tem o dominio do trabalho como
um todo. Ao titulo reserva-se 0 momento mais encantador pois consagra ao autor,
exercer a capacidade criativa ao imprimir a esséncia do trabalho. O objetivo deste
capitulo é abordar a elaboracéo de um titulo, a definicdo das palavras-chaves, do resumo
e das referéncias como constituintes estratégicos para originar um manuscrito destinado

a publicacao.

Palestras

A enfermagem € uma ciéncia que se baseia no cuidado integral do ser humano.
Como toda ciéncia, possui teorias e conceitos que a fundamentam e que necessitam ser
amplamente discutidas, estudadas e aprofundadas para atualizacdes, uma vez que a
area da saude é dindmica e experimenta diversas modificagdes ao longo dos tempos.
Tais modificacbes partem das necessidades de salde das pessoas. Estas estdo em
constante modificagdes, conforme os individuos e as tecnologias evoluem.

Sendo assim, os profissionais da enfermagem podem utilizar estratégias

metodologicas, como as palestras, para realizacdo de acdes de treinamento,



desenvolvimento e educacdo dos integrantes da categoria, com vistas ao
aperfeicoamento e capacitagéo profissional.

As palestras devem ter o objetivo de transmitir informacdes, com base em um
tema selecionado, num periodo de tempo curto, entre 60 e 120 minutos, com utilizacéao
de recursos audiovisuais, como videos e apresentacdes de slides que ilustram e
resumem o contetdo abordado, geralmente em poucos tépicos. As palestras permitem

a participacao dos participantes, geralmente no final da explanacéao do palestrante.

Lives

As Lives tratam-se de transmissf@es ao vivo de audio e video, realizadas pelas
redes sociais, como o Instagram, YouTube, Twitter, Facebook e TikTok. A partir de tal
proposta os seguidores/espectadores podem acompanhar a transmissédo em tempo real.

Para elaboracdo de uma Live a ser realizada pelas Camaras Técnicas do Coren-
Ba, o responsavel devera criar um planejamento anterior, em que conste o tema da
transmissao, considerando a forma de divulgacéo do evento, a fim de atrair espectadores
e a construcdo de um roteiro de conducédo da apresentacdo, para nortear o palestrante.
Faz-se necessario também que a pessoa responsavel pela transmissao esteja em local
silencioso, livre de ruidos e que mantenha o aparelho de celular estavel e em ambiente
com boa conectividade.

As Lives sdo, na atualidade, uma das estratégias para disseminacdo de
informagcdes em tempo real, com baixo ou nenhum custo empregado, que tém sido
utilizadas pelas pessoas, com diversos objetivos e inten¢cdes, devido a amplitude do

alcance da rede de seguidores conectados a uma conta.

Podcast

O Podcast compreende um tipo de midia de comunicagéo digital que vem sendo
amplamente desenvolvida e acessada pela populacéo, inclusive, para fins de educacéo
em saude.?®> 26 O mesmo possibilita, por meio da gravacdo de locucGes ou entrevistas
similares aos programas de radio, a socializagao/difusdo/compartilhamento de

informacdes em salde e como um recurso versatil e dinamico.?’


https://www.techtudo.com.br/softwares/apps/audio-e-video/
https://www.techtudo.com.br/softwares/apps/redes-sociais/
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/instagram.html
https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/youtube.html
https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/twitter.html
https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/facebook.html
https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/tiktok.html

Com base no exposto, recomenda-se a inclusédo dos elementos na elaboracéo
do podcast:

a) Capal/card tematico (contendo a inclusdo do titulo, nome dos autores,
logomarca do conselho e informacdes especificas relacionadas a producao);

b) Conteldo via audio e/ou audiovisual (entrevista filmada/gravada);

c¢) Hiperlink/plataforma hospedada;

d) Referéncias.

4. AVALIACAO/VALIDACAO DE PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS

A avaliacéo, tal qual a validacdo, sdo etapas compostas por procedimentos que
se mostram essenciais na garantia da qualidade dos produtos técnicos gerados pelos
Grupos de Trabalho e pelas Camaras Técnicas, a partir da leitura sistematizada, em
conformidade com a literatura.

A validacédo por sua vez trata-se do processo de legitimar o que foi produzido, a
partir de uma correcao ou concordancia estabelecida com padrées normativos, tedricos
e/ou legais.

A avaliacdo/validacdo dos produtos técnicos devera ter o seguinte fluxo: os
produtos técnicos e tecnoldgicos deverdo ser discutidos e aprovados por todos 0s
membros das Camaras Técnicas, para posteriormente serem encaminhadas para o
coordenador geral das Camaras. Que, ap0s avaliacdo e aprovacao do conteudo, devera
encaminhar os produtos para avaliacdo/validacdo dos conselheiros, na Reunido
Ordinaria de Plenario - ROP.

5. TRANSLACAO/TRADUCAO DO CONHECIMENTO

A juncéao entre a translacdo do conhecimento e a implementagcao necessita
estar aproximada, uma vez que néo ocorrem de modo simultaneo, carecendo de
esforcos distintos para que haja o sucesso na garantia da equidade, qualidade e
exceléncia em saude, minimizando as lacunas existentes entre o conhecimento e

a pratica. Logo, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem estejam



intimamente inseridos em diferentes contextos de atuacdo, a fim de apoiar na

traducdo e na implementacdo do conhecimento na saude.?®

6. IMPLEMENTACAO

A Ciéncia da Implementacéo (ClI) visa lidar de forma sistematica com a resposta
aos problemas de pesquisa, bem como os testes, intervencdes e avaliagdes, com vista
a analise do impacto real do programas na pratica em saude, cujo os métodos voltam-
se a busca por elementos centrais as intervengdes baseadas em evidéncias cientificas.?®
Além disso, esta focada diretamente nos atores envolvidos no campo de pesquisa e
pratica, a fim de garantir a sustentabilidade das intervengcdes em salde em ambientes
considerados desafiadores, contribuindo com a melhoria da qualidade. 2% %

7. NORMALIZACAO E CITACAO

No que tange a citacdo, os documentos a serem produzidos deverdo adotar o
estilo Vancouver, da National Library of Medicine (NLM) em Citing Medicine
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/.

Recomenda-se que o emprego das referéncias estejam, preferencialmente,
publicadas nos ultimos cinco anos, com maior énfase em producdes dos ultimos dois
anos, derivadas de fontes confiaveis como documentos oficiais, artigos cientificos
publicados em periddicos bem indexados, livros e capitulos de livros publicados em
editoras prestigiadas. A lingua a ser utilizada devera ser a portuguesa (portugués do
Brasil), salvo as situagbes em que haja a necessidade de citagcdo de palavras
estrangeiras. Nesses casos, recomenda-se a utilizacao do “italico”.

A REBEN sugere que 40% das referéncias sejam de revistas brasileiras, da

colecéo SciELO e RevENf.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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