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RESUMO

IMPLEMENTACAO DO FLUXOGRAMA DE MANEJO DA DOENGA DIARREICA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Introducdo: O trabalho em tela vem sendo desenvolvido em etapas, que estdo se
demonstrando de grande eficiéncia. A primeira etapa, realizada previamente, consistiu na
adaptacdo do Fluxograma de Manejo de Doenca Diarreica do Ministério de Saude para uma
determinada realidade local, utilizando-se de dados epidemioldgicos coletados e analisados
em seis municipios do Oeste de Santa Catarina, escolhidos pelo elevado indice de notificacdes
de casos de doenga diarreica. Concluida tal etapa, prosseguiu-se com a implementacdo do
fluxograma adaptado para tal realidade com a técnica do World Café. Objetivo: Implementar
o Fluxograma de Manejo da Doenga Diarreica na atengdo primaria a saide. Metodologia:
Pesquisa qualitativa com carater exploratério e descritivo. O trabalho foi desenvolvido na
Atencao Primaria a Satde em um municipio da regido Oeste de Santa Catarina, contemplando
dois medicos, dois enfermeiros e trés técnicos em enfermagem. O fluxograma foi
implementado utilizando a estratégia metodolégica do World Café, seguindo todos os
principios da metodologia. O registro do processo e dos resultados se deu por meio de fotos,
gravacgOes e apreciagdo dos envolvidos. Os encontros foram adaptados para a realidade local
na unidade bésica de saude, num total de trés, duracdo de duas horas cada, nos meses de
Agosto e Outubro/2022. Resultado: O método qualitativo e a estratégia metodologica do
Word Café atenderam as expectativas para a implementacdo do fluxograma, bem como
escolha do municipio alvo quanto a estrutura e cobertura da Estratégia da Saude as Familia e
0 numero populacional atendido. Discussdo: Os impactos iniciais sugerem que a capacitacdo
e utilizacdo de instrumentos como o fluxograma aliada a praxis dos profissionais podem ser
ferramentas efetivas de trabalho em termos de praticidade, para melhores estratégias de salde,
diminui custos, tempo de recuperacdo e qualidade de vida dos pacientes. Consideracoes
finais: Quanto aos resultados da implantacdo do fluxograma, estes poderdo ser avaliados em
curto espaco de tempo e quanto a metodologia e a estratégia metodoldgica do Word Café, a
recomendamos para replicacdo em outros espacos similares as critérios metodologicos
utilizados neste estudo. Propde-se a avaliacdo da tecnologia, objetivando a adesdo ao
instrumento e a potencializagcdo da préxis dos profissionais de saude e sua implicacdo na
salde da comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Diarreia. Fluxograma. Atencdo primaria a saude. Tecnologias
cuidativo-educacionais.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF THE DIARRHEAL DISEASE MANAGEMENT
FLOWCHART IN PRIMARY HEALTH CARE

Introduction: The work on canvas has been developed in stages, which are proving to be
very efficient. The first stage, carried out previously, consisted of adapting the Diarrheic
Disease Management Flowchart of the Ministry of Health to a specific local reality, using
epidemiological data collected and analyzed in six municipalities in the west of Santa
Catarina, chosen due to the high rate of case reports of diarrheal disease. Once this step was
completed, the implementation of the flowchart adapted for this reality with the World Café
technique continued. Objective: To implement the Diarrheal Disease Management Flowchart
in primary health care. Methodology: Qualitative research with exploratory and descriptive
character. The work was developed in Primary Health Care in a municipality in the western
region of Santa Catarina, including two doctors, two nurses and three nursing technicians. The
flowchart was implemented using the World Café methodological strategy, following all the
principles of the methodology. The process and results were recorded through photos,
recordings and appreciation of those involved. The meetings were adapted to the local reality
at the basic health unit, in a total of three, lasting two hours each, in the months of August and
October/2022. Result: The qualitative method and the methodological strategy of Word Café
met the expectations for the implementation of the flowchart, as well as the choice of the
target municipality regarding the structure and coverage of the Family Health Strategy and the
number of population served. Discussion: The initial impacts suggest that the training and use
of instruments such as the flowchart combined with the professionals' practice can be
effective work tools in terms of practicality, for better health strategies, reduce costs, recovery
time and quality of life for patients. Final considerations: Regarding the results of
implementing the flowchart, these can be evaluated in a short period of time and regarding the
methodology and methodological strategy of Word Café, we recommend it for replication in
other spaces similar to the methodological criteria used in this study. It proposes the
evaluation of the technology, aiming at adherence to the instrument and the potentialization of
the praxis of health professionals and their implication in the health of the community.
Keywords: Nursing. Diarrhea. Flowchart. Primary health care. Care-educational
technologies.
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Figura 1 — “Principios”
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1 INTRODUCAO

A diarreia aguda € uma doenca caracterizada pela perda de agua e eletrélitos, que
resulta no aumento do volume e da frequéncia das evacuacGes e na diminuicdo da
consisténcia das fezes, podendo apresentar ainda muco e sangue (disenteria). A maioria dos
episddios de diarreia aguda € provocada por um agente infeccioso e dura menos de duas
semanas (BRASIL, 2007). A enfermidade deve ser tratada de forma atenta e imediata, uma
vez que o manejo adequado, em regra, resulta em melhora do quadro clinico sem gastos
desnecessarios ou danos maiores ao paciente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (WGO, 2012), a cada ano
sdo registrados cerca de dois bilhdes de casos de diarreias no mundo. Este dado relevante
despertou nosso interesse em implementar o Fluxograma de Manejo do Paciente com Doenca
Diarreica em Municipios do Oeste de Santa Catarina, desenvolvido pela mestra egressa
Carlise Krein, do Programa de po6s-graduacdo em mestrado profissional da Enfermagem, e
que pode auxiliar os profissionais de salde no manejo das doencas diarreicas.

Em Santa Catarina no ano de 2012, o territorio do Estado foi subdividido em 16
regides de saude (SANTA CATARINA, 2012), que foram demarcadas para potencializar o
planejamento de acBes em salde, e organizar redes de atencdo tematicas, entre municipios
limitrofes e com caracteristicas semelhantes. A regido de saude Oeste é formada por 25
municipios, que em sua maioria sdo de pequeno porte populacional, e que totalizam
aproximadamente 300 mil habitantes. Conforme (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019), entre
0s anos de 2014 e 2018, a regido Oeste apresentou a maior morbidade hospitalar em
decorréncia de diarreias, em comparacdo as demais regides de salde do Estado. Os impactos
sdo visiveis nos custos sociais da doenca e os gastos financeiros do sistema publico de salde.
(BRASIL, 2021).

O fluxograma citado foi adaptado do ministério da saude (BRASIL, 2015) para a
realidade local, sendo que os profissionais de satde participaram do processo.

A implementacdo do fluxograma de manejo do paciente com doenca diarreica,
estabelecidos nos locais de trabalho contribuiu para a qualificacdo da equipe de profissionais
da atencé@o primaria a saude e para a prossecucdo da tecnologia produzida.

Fluxograma é uma tecnologia que organiza as atividades dos profissionais de saude,
uma vez que facilita o seu desenvolvimento de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude (KREIN, 2020). Segundo (TEIXEIRA, 2020), a tecnologia, aliada ao

cuidado e a educacdo, possibilita um cuidar que vai além de assistir, que é ser/estar e fazer
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imbuido de aspectos objetivos e subjetivos e que agrega o ser do profissional ao ser do
paciente, da familia e da comunidade.

Segundo (MEHRY, 1997) as tecnologias envolvidas no trabalho em satde podem ser
classificadas como tecnologias duras, leve-duras ou leves. A primeira se refere ao uso de
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais. A leve-
dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que operam no processo de trabalho em saude,
tais como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o
fayolismo. Finalmente, a leve se refere as tecnologias de relacbes do tipo producdo de
vinculo, autonomizacdo, acolhimento e gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho. O Fluxograma de Manejo da Doenca Diarreica Aguda pode ser enquadrado como
uma tecnologia leve-dura.

A proposta do trabalho consistiu na implementacao do fluxograma supracitado por
meio da capacitagdo de profissionais, utilizando a técnica World Café, no municipio de
Cunhatai situado na regido Oeste de Santa Catarina.

Além da mitigacdo desses fatores, o0 manejo adequado da diarreia possui impacto
positivo na diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca (BRAND; et al., 2015). Nos
servigos de salde, a avaliacdo das condi¢cdes dos pacientes precisa ocorrer de maneira
criteriosa, com anamnese e exame fisico completo. Atualmente, o manejo da doenca no Brasil
segue orientagOes dispostas no documento intitulado “Manejo do Paciente com Diarreia”,
distribuido pelo Ministério da Satde desde o ano de 2015. Posteriormente e, de acordo com o
grau de desidratacdo identificado, o quadro de diarreia é classificado, o que ira nortear o
tratamento adotado (BRASIL, 2015).

Destacando a necessidade de processos educativos constantes voltados a profissionais,
o termo Educacdo Permanente foi cunhado na decada de 1950 na Franca e difundido
internacionalmente pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) a partir da década de 1960 (SCHULTZ, 1985; LEMOS, 2016). Neste
contexto, a educacdo permanente vem sendo construida como uma préatica formativa continua
que propBe a reflexdo sobre o trabalho e a aprendizagem no ambiente laboral, norteada por
processos de aprendizagem coletivos, colaborativos e significativos, com compartilhamento
de saberes, didlogos horizontais e participacdo social (BRASIL, 2018; GONCALVES et al.,
2019; SOUZA; COSTA, 2019).

O fluxograma é uma ferramenta de extrema importancia para qualificar e o
atendimento prestado ao individuo, reduzir danos a salde e custos financeiros, uma vez que é

de facil manuseio na pratica profissional.
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A técnica do World Café contribui para a implementacdo do fluxograma, de forma

dindmica, objetiva e efetiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Implementar o Fluxograma de Manejo da Doenca Diarreica na atengdo primaria a

salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O texto, na sequéncia, busca apresentar subsidios tedricos que fundamentam e
justificam o processo de implementacdo do respectivo fluxograma. Para melhor estruturar o
processo de leitura, o texto estd organizado em tdpicos, a citar: doenca diarreica aguda,
manejo da doenca diarreica aguda, tecnologias cuidativo-educacionais e fluxograma para a

tomada de decisdo, respectivamente.

3.1 DOENCA DIARREICA AGUDA

As doencas diarreicas agudas (DDA) tém uma distribuicdo singular e, em muitos
aspectos, surpreendentes, persistindo como uma prioridade em politicas e programas de
salde, inclusive em paises desenvolvidos (SINMEGN et al., 2014). A mortalidade em fungéo
da DDA tornou-se gradualmente menor nas duas Ultimas décadas. No ano de 1991, foram
registrados 3,5 milhdes de 6bitos no mundo; ja no ano de 2010 foram observadas 1,5 milhdes
de mortes pela mesma doenca (LEE et al., 2020).

No que se diz respeito ao cenario nacional, no ano de 2015, o quadro clinico de DDA
foi responsavel por aproximadamente 4% dos Obitos em todo o territorio ocupando o quarto
lugar entre as principais causas de mortalidade infantil, ainda que no ano de 1980 ocupasse a
segunda posicao, fato este que evidencia uma melhora da taxa de mortalidade por GEA
(LEUNG; HON, 2021).

Segundo relatério publicado pelo Ministério da Saude, as diarreias agudas (também
nominadas como gastroenterite, enterite aguda ou enteroinfec¢édo) sdo consideradas doencas
infecciosas gastrointestinais caracterizadas pela ocorréncia de no minimo, trés episddios em
até 24 horas, de evacuacdo com fezes de consisténcia liquida, aumento de evacuacOes e
duracdo de até 14 dias. Esse quadro pode ser acompanhado de outros sintomas, tais como: dor
abdominal, cefaleia, febre, ndusea, dores de cabega, dores abdominais, colicas e sangramento
nas fezes (BRASIL, 2017; SHANE et al., 2017).

A DDA ¢ evitavel e tratavel, tendo em vista que uma proporcdo significativa das
doencas diarreicas sdo transmitidas pela dgua. No Brasil, essa doenga mantém relacdo direta
com as precérias condi¢Ges de vida e saude dos individuos, em consequéncia da falta de
saneamento béasico, da ocorréncia de desastres naturais (estiagem, seca e inundacdo), do

destino inadequado dos dejetos, da alta densidade populacional, das caréncias habitacionais,
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da higiene inadequada e da deficiéncia do sistema de abastecimento de agua tratada, fatores
que favorecem a instalacdo e rapida disseminacdo das doencas diarreicas (BRASIL, 2017).

No Brasil encontra-se implantado, desde 1994, o Programa de Monitorizacdo das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), um sistema de vigilancia de avaliacdo continua que
consiste na coleta de dados referentes aos casos de diarreia cujos acometidos buscam
atendimento nas unidades de saude. O programa tem por objetivo detectar altera¢cBes no
comportamento das diarreias em cada area (QUEIROZ; HELLER; SILVA, 2009). Desde
2006, os casos atendidos nas unidades de saude sentinelas (US) sdo registrados no Sistema de
Informac&o de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (BRASIL, 2017).

Os casos individuais de DDA sdo de notificacdo compulsoria em unidades sentinelas.
O principal objetivo da Vigilancia Epidemioldgica das doencas diarreicas agudas € monitorar
o perfil epidemiolégico dos casos, visando detectar precocemente surtos, especialmente
aqueles relacionados: ao acometimento entre menores de cinco anos; a agentes etioldgicos
virulentos e epidémicos, como é o caso da colera; e a situacdes de vulnerabilidade social;
seca, inundacGes e desastres ambientais. Ja em surtos, a notificacdo de DDA/DTA é
compulséria e imediata. E feita no Sinan NET por meio da ficha de notificacao/investigacio
de Sindrome Diarreica Aguda (BRASIL, 2017).

De acordo com Pereira e Cabral (2008), a diarreia aguda atinge pessoas de qualquer
faixa etaria, mas é na infancia que esta afeccdo causa maior mortalidade. E considerada uma
causa importante de morbidade e de mortalidade infantil e, atualmente, representa
mundialmente a segunda causa de internacao hospitalar infantil e morte em criancas menores
de cinco anos, precedida apenas pelas infecgdes respiratorias, consideradas a principal causa
de mortalidade infantil (BRASIL, 2021; SANTOS et al., 2015). Contudo, conforme
supracitado, no Brasil houve notavel diminuicdo da letalidade pela doenca nos ultimos anos
(KUIVANA et al., 2019).

Na infancia, a ocorréncia da diarreia é determinada pela suscetibilidade do organismo
infantil e pelo grau de exposicdo aos enteropatdgenos, essencialmente dependentes, pelo
acesso a agua tratada e ao saneamento ambiental e pelo estado nutricional da crianca,
constituindo de especial importancia a pratica do aleitamento materno (MENEGUESSI et al.,
2015). Na maioria das criancas, a DDA tipicamente dura menos de sete dias e ndo mais de 14
(SHANE et al., 2017). Nos textos médicos, com frequéncia, o termo disenteria aparece como
sinonimia de DA com sangue (fezes sanguinolentas) (ONYON; DAWSON, 2018). Outros
autores caracterizam a disenteria como presenca de fezes com sangue e/ou muco, associada a
febre e célicas abdominais (TICKELL et al., 2017).
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De acordo com a OMS (2005), a doenca diarreica pode ser classificada em trés
categorias: diarreia aguda aquosa, diarreia aguda com sangue (disenteria) e diarreia
persistente. A maioria dos casos de DDA ¢é de leve ou moderada gravidade e ndo ¢ atendida
nos servicos de salde, dai a importancia das campanhas de orientacdo de manejo domiciliar
da doenca diarreica para prevenir a desidratacdo. Nos hospitais chegam 0s casos com
sintomas mais exuberantes e pacientes desidratados ou em risco de desidratacdo, além de
quadros secundarios de vomitos intensos ou diarreia de alto débito (OMS, 2005; GUARINO
etal., 2014).

A investigacdo da etiologia da diarreia aguda ndo é obrigatdria em todos o0s casos,
devendo ser realizada nos casos graves e nos pacientes hospitalizados (SBP, 2017). O
diagnostico para identificacdo das principais causas etioldgicas é realizado por pesquisas de
micro-organismos nas fezes, primordiais para que se estabelecam condigdes terapéuticas.
Vale ressaltar que a coleta deve ser realizada com 2 ou 3 amostras por paciente, antes mesmo
da administragdo de qualquer medicamento indicado por profissional da saude (BRASIL,
2021). Pode ser causada por varios agentes etioldgicos como virus (norovirus, rotavirus, entre
outros), bactérias (Salmonelas spp nédo tifoides, Escherichia coli, entre outras) e parasitas
(Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, etc) (BRASIL, 2021), sendo o norovirus (NoV) o
principal responsavel por surtos de gastroenterite aguda de origem nédo bacteriana em todo o
mundo (ROCHA, 2012).

Quando ndo infecciosa, a DDA é representada por diarreias causadas por
medicamentos, como antibidticos, laxantes e quimioterapicos utilizados para o tratamento de
cancer, pela ingestdo de grandes quantidades de adocantes, gorduras ndo absorvidas e até pelo
uso de bebidas alcodlicas. Além disso, algumas doencas ndo infecciosas também podem
desencadear diarreia, como € o0 caso da doenca de Crohn, das colites ulcerosas, da doenca
celiaca, da sindrome do intestino irritavel e das intolerancias alimentares como a lactose e ao
glten (PEREIRA et al., 2018).

3.2 MANEJO DA DOENCA DIARREICA AGUDA

O manejo adequado das diarreias é a principal estratégia para reduzir a mortalidade
por DDA e se compde de prevencdo e tratamento da desidratacdo. O manual do Ministério da
Saude preconiza que o paciente portador de DDA seja devidamente avaliado e considerando
seu grau de desidratacdo, o tratamento € definido em Plano A (sem sinais de

desidratacdo/tratamento domiciliar), Plano B (com sinais de desidratacdo/reidratagdo na
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unidade e retorno em 24h/48h para avaliacdo) e Plano C (desidratacdo grave/reidratacéo
venosa e oral na unidade) (BRASIL, 2010).

De acordo com POONAI et al., (2021), o plano A é aplicado para pacientes que nao
possuem sinais classicos de desidratacdo. Por este motivo, nestes casos, 0 paciente recebe alta
da unidade de saude e realiza a reposicdo volémica por via oral em domicilio, além de
orientacGes sobre sinais de alarme e piora do caso com manifestacdes clinicas como
rebaixamento do nivel de consciéncia, prostracdo ou choro seco. Apos, € prescrita a reposicdo
de liquidos com sais de reidratacdo oral em domicilio.

No plano B, o paciente apresenta sinais clinicos de desidratagdo, porém os sinais sao
mais brandos em relagdo a um quadro mais grave. O paciente ja apresenta uma certa
irritabilidade, tem sede e bebe rapidamente tudo que é oferecido (IRO et al., 2018). Em
paciente com essas manifestagdes, a reidratacdo ainda pode ser realizada por via oral, porém,
se apresentar nauseas, vomitos ou sintomas que ndo sejam compativeis com a ingesta por esta
via, deve receber soroterapia venosa. Apos reavaliacdo, e se possuir condi¢@es clinicas para
tal, € dada alta hospitalar com complementacdo de reposicdo volémica a nivel domiciliar
(POSOVSZKY et al., 2020).

Segundo Florez et al. (2020), o plano C é realizado totalmente em ambiente hospitalar,
uma vez que O paciente apresenta sinais importantes de desidratacdo com repercussoes
clinicas que justificam a permanéncia hospitalar, tais como rebaixamento do nivel de
consciéncia, depressao da fontanela e tempo de enchimento capilar aumentado. Os primeiros
cuidados na unidade de satde sdo importantissimos e ja devem ser efetuados a medida que o
paciente seja encaminhado ao servico hospitalar de saide (BRANDT et al., 2015).

A desidratacéo € a principal complicacdo da diarreia aguda e a avalia¢do do estado de
hidratacdo deve ser uma das primeiras atitudes a serem tomadas na abordagem da crianga com
diarreia. A perda aguda de peso ocorrida durante o episddio diarreico é considerada o melhor
parametro para avaliar a desidratacdo (GUARINO et al., 2014). Os principios fundamentais
para o tratamento da diarreia aguda sdo a terapia de reidratacdo e a manutencdo de
alimentacdo que atenda as necessidades nutricionais do paciente (SBP, 2017).

Segundo Aguiar (2016), existe uma expectativa por parte do Ministério da Saude de
que a maioria dos casos de diarreia sejam tratados por meio dos planos A e B, pois, além de
serem menos onerosos ao sistema de saude, indicariam menor gravidade das DDAs. De
acordo com a OMS (2005), o manejo de 90% das diarreias pode ser efetuado com Solucdo de
Reposicdo Oral — SRO, cujo tratamento apresenta custo menor, mesma eficacia, e € menos

invasivo que a Terapia de Reposicdo Venosa — TRV.
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, sdo dois 0s mecanismos basicos envolvidos:
osmotico e secretor (WHYTE; JENKINS, 2012). De acordo com Poonai et al. (2021), o
mecanismo fisiopatologico da diarreia é atribuido a um processo inflamatorio que promove a
liberacdo de agua e sais minerais para a luz intestinal, o que promove uma diarreia osmotica
de grande volume, podendo levar o paciente a um quadro de desidratagéo.

Ja 0 mecanismo conhecido como secretor ocorre pela liberacdo de mediadores
quimicos, como exotoxinas produzidas por agentes bacterianos (como a Vibrio cholerae e
Escherichia coli) ou de mediadores de inflamacdo, como na diarreia associada a cepas de
shigella. Do ponto de vista das perdas fecais, na diarreia secretora ocorre perda de sédio, que
é mais elevada na secretdria e pode ser maior do que 70 mEq de sédio por litro de fezes. O
paciente pode apresentar um quadro de hiponatremia em decorréncia do alto volume de
liquido perdido, principalmente nas diarreias causadas por mecanismo secretor (WHYTE;
JENKINS, 2004; POSOVSZKY et al., 2020).

De acordo com Tavares (2017) o manejo adequado depende exclusivamente da
avaliacdo do profissional de salde, visto que ndo ha nenhum sinal clinico, sintoma ou exame
desenvolvido que, isoladamente, apresenta sensibilidade para diagnéstico do grau de
desidratacdo. Durante a avaliacdo clinica, o enfermeiro deve atentar a quadros clinicos de
desidratacdo, condicao geral da crianga e sinal de prega com lentificacdo, além de observar se
esta se apresenta irritada ou inquieta, letargica ou inconsciente, com vomitos, presenga de
melena, olhos fundos, auséncia de lagrimas durante o choro, dificuldade ou incapacidade de
ingerir liquidos e fontanela deprimida (ARAUJO et al., 2010; BRASIL, 2017).

As diarreias ndo variam de forma significativa em relacdo ao agente causador. Por esta
razdo, geralmente ndo é solicitado exame parasitologico de fezes, que tem como proposito
detectar a presenca de bactérias, parasitas ou virus. Em alguns casos, as crian¢as ndo
receberam aleitamento ou foram desmamadas precocemente e o quadro diarreico assemelha-
se ao do episédio agudo. Porém, nestas circunstancias, estad associado a sindrome de mé
absorcdo, a qual, se ndo controlada com reidratacdo oral, pode levar a desnutricdo e ao retardo
do desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2017).

3.3 TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS
De acordo com Salbego (2016), uma tecnologia pode ser compreendida de diferentes

modos, incluindo ferramentas, instrumentos, aparatos tecnoldgicos, dentre outros. Sobretudo,

€ necessario revelar e clarificar o(s) proposito(s) e o(s) modo(s) como e para qual finalidade o
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profissional a utiliza. O principal atributo envolve a préxis que exige o despertar de niveis de
consciéncia pratica e/ou da praxis do enfermeiro durante o exercicio de um processo pratico
(trabalho humano).

O desenvolvimento do conceito de Tecnologia Cuidativo-Educacional introduz, nos
cendrios da pratica e da pesquisa em Enfermagem e salde, um novo modo de conceber
produtos e processos tecnoldgicos (SALBEGO et al., 2018). A educacdo é uma das
ferramentas mais efetivas para a assertividade das estratégias de saude. Promover educacéo
nos participantes dos sistemas de salde resulta em mudancas de rotina, disciplina nos
retornos, aproveitamento de tarefas e melhor adesdo aos tratamentos (RAGUZE; SILVA,
2016).

No processo de cuidar em Enfermagem, a tomada de decisbes do Enfermeiro pode
elucidar manifestacdes importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam o
comportamento e atitudes, o estabelecimento de relagfes de cuidado e de interacbes com a
equipe de satde (BUSANELLO et al., 2013). Mesquita (2016) afirma que o enfermeiro, por
sua proximidade com as pessoas que sofrem, requer em seu processo de cuidar a capacidade
técnica-pessoal para pensar e agir consciente diante das tomadas de decisdes que se deparam
no &mbito de sua cotidianidade.

A organizagdo de protocolos institucionais em conformidade com as diretrizes
estabelecidas promove aumento na qualidade da assisténcia clinica & doenca diarreica
(WIEDENMAYER et al., 2021). Nesta dinamica, frequentemente, os fluxogramas sédo
utilizados, pois possibilitam uma visdo clara sobre o curso dos fluxos no momento da
produgdo da assisténcia & saude e contribuem de forma positiva com 0 processo
administrativo-organizacional (NASCIMENTO, 2013).

TEIXEIRA, 2020 destaca que, as tecnologias cuidativo-educacionais tem sido
amplamente difundido no meio corporativo, governamental, de empreendedorismo e de
inovag¢do no intuito de proporcionar didlogo entre os atores envolvidos em agdes de co-
criacdo, planejamento, avaliagdo, mudanga de processos e inovagao.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no capitulo referente a educacéo,
aponta que os profissionais tém o direito de inovar e atualizar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais. Portanto, sdo corresponsaveis por manter-se atualizado, ampliando o
conhecimento em prol da clientela, da coletividade e do desenvolvimento profissional
(COFEN, 2007). No Brasil, os processos de Educacdo Permanente foram instituidos pela
Portaria GM/MS n° 198/2004, sendo alterada pela Portaria GM/MS n° 1996/2007, e

atualmente, em vigéncia pela Portaria de consolidacdo no2/2017. Em sua proposta, a PNEPS
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fornece a base normativa adequada para a organizagdo dos processos de gestdo da educacao
permanente, nas diferentes esferas de gestdo pautadas na realidade dos servicos que
promovam transformacdes nos processos de trabalho e reflexdes acerca da pratica profissional
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2017).

Cabe destacar, que o enfermeiro é responsavel por processos de educacdo permanente
da equipe de enfermagem, mediante supervisdo direta das atividades e realizacdo de cursos e
oficinas de capacitacdo e atualizacdo, difundindo conhecimentos relevantes para a pratica
assistencial e consequente melhoria da realidade de saide (VERISSIMO et al., 2003). O
enfermeiro, em sua prética, esta em constante processo educativo, e para torna-lo consciente
desse fato, € necessario haver no desenvolvimento de suas acOes a reflexdo critica, a
curiosidade, a criatividade e a investigacdo. A aquisicdo disso é possivel por meio da
educacédo permanente do individuo (PASCHOAL, 2004; PASCHOAL et al., 2006).

Parte dos profissionais da salde ainda possuem visdo incipiente da Educacdo
permanente em saude (EPS), reproduzindo-a como atividades pontuais de transmissdo do
conhecimento com temas pré-definidos baseados exclusivamente nas necessidades de gestdo
(ROSSETI et al., 2019). A falta de entendimento sobre o tema e dificuldades na utilizagéo e
manejo dos recursos destinados a EPS tém implicacGes para sua apropriacdo com limitacdes
de acdes resolutivas que poderiam fortalecer as praticas do cuidado e o fluxo de atendimento
na Rede de Atencdo a Saude (RAS) (MICAS; BATISTA, 2014; FRANCA et al., 2017;
ROSSETI et al., 2019)).

De acordo com o estudo de Dornelles et al. (2020), alguns autores salientam que
apesar da PNEPS ter sido instituida ha mais de 15 anos, além da dificuldade para a
compreensdo do significado da EPS, ha confusdo ou desconhecimento da sua definicdo por
profissionais da saude e gestores, visto que muitas vezes ndo conseguem distingui-la da
educacio continuada e/ou educagio em satde. E notdrio que por diversas vezes o0s termos sio
utilizados como sindnimos nos processos educativos em servigo. Embora algumas agdes
possuam a finalidade de educagdo permanente, € visto que na prética se conformaram como
educacdo continuada ou como educacdo em saude, persistindo confusdo em relacdo aos
termos, o que dificulta a organizacdo e concretizacdo de acdes efetivas voltadas a EPS
(CAMPOS et al., 2017; RAMOS et al., 2018).

Mais do que atualizacdo, ela € um compromisso pessoal a ser aprendido e conquistado
com as mudancas de atitudes que emergem das experiéncias vividas, mediante a relacdo com
0s outros, com 0 meio, com o trabalho, na busca da transformacdo pessoal, profissional e
social (PASCHOAL, 2004; PASCHOAL et al., 2006). Os processos de qualificacdo dos
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trabalhadores de saude devem ter como referéncia as necessidades da populacdo, da gestdo e
do controle social (CARVALHO et al., 2011). E importante que tenham como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho sendo
estruturados a partir da problematizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2009;
FALKENBERG et al., 2014).

A EPS é responsavel pela transformagdo dos conhecimentos coletivos das pessoas
envolvidas no processo de trabalho dentro da area da salde, criando uma dindmica no
processo de fazer-se e refazer-se (SILVA et al., 2010). A educagdo na enfermagem tem a
responsabilidade de capacitar a equipe em relagdo ao aperfeicoamento das técnicas e das
novas tecnologias (PUGGINA et al., 2015). Além da sua evidente dimensdo pedagdgica, ela
também deve ser encarada como uma importante estratégia de gestdo, com grande potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, proximo dos efeitos
concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, € como um processo que se da “no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho” (BRASIL, 2017; MOREIRA et al., 2017).

Essa reflexdo reforca a premissa de que a EPS se firma na construcdo de relacdes e
processos que partem do interior das equipes de salde em consonancia as praticas
organizacionais. Ao repensarem e refletirem sobre suas praticas no cotidiano laboral, é
possivel que as equipes de saude identifiquem as principais necessidades da populagéo
atendida e os nos criticos em relacdo ao acesso (LOPES et al., 2015; MOREIRA et al., 2017).

A EPS traz varios beneficios, permitindo em curto prazo proporcionar condi¢fes de
melhorias do desempenho técnico dos enfermeiros, prevenindo falhas e valorizando a ciéncia
como fonte de conhecimento. O médio e longo prazo, pode favorecer a reflexdo critica do
trabalho, articulando o arcabougo tedrico com a pratica profissional (CAMPOS et al., 2010).
A estruturacdo do conhecimento deve ser orientada a partir da realidade do proprio ambiente
de trabalho por meio da adocdo de metodologias reflexivas e problematizadoras que
proporcionem real transformag&o da préatica (RIBEIRO et al., 2016).

A EPS esta pautada em diferentes perspectivas metodoldgicas, de modo a incorporar o
aprender e o ensinar ao cotidiano do trabalho. Como os problemas de saude precisam ser
analisados e contextualizados mediante a préatica social, os processos de EPS precisam ser
incentivados pelas esferas estaduais e municipais (RIBEIRO et al., 2016; BRASIL, 2017,
BEZERRA; MEDEIROS, 2018). Schweickardt et al. (2015) afirma que as préticas de EPS
devem estar embasadas no uso de metodologias ativas para constru¢cdo do conhecimento, e
ndo no repasse de informacgdes, em que o educando ndo € aquele que escuta e decora, mas

aquele que constroi para si o saber que foi emitido nos debates.
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A utilizagéo das tecnologias para o processo da EPS vai ao encontro dos profissionais
como uma forma de aprendizagem e ampliacdo dos saberes, visto que permite o
compartilhamento de informacGes em tempos e lugares distintos (SILVA et al., 2015). A
utilizacdo correta das tecnologias, associada ao conhecimento previamente adquirido dos
profissionais podera auxiliar na préatica clinica, sendo necessario a conscientizagdo destes
quanto a insercdo das tecnologias no processo de educacdo em saude, a fim de mostrar as
diferentes formas de utiliza-las como fonte benéfica no seu cotidiano (VICENTE et al., 2019).

Oliveira et al. (2017) aponta a educacdo permanente como estratégia para oportunizar
0 desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem/processo de enfermagem,
bem como dos atores envolvidos neste processo, sendo também adotada como uma estratégia
positiva em outros servicos de saude. Miccas e Batista (2014) evidenciam em seu estudo que
o principal beneficio da educacdo permanente nos servicos esta entrelacado a existéncia de
didlogo em rodas de conversa, relacionadas a responsabilidade no trabalho, consolidacéo da
integracdo ensino-servico, incentivando o desenvolvimento da capacidade critica, criativa do
profissional. Visto que a proposta da educacdo permanente permite a construcao partilhada do
conhecimento, supera a concentracdo das resolucdes em um individuo apenas e organiza 0s
procedimentos por meio de concepgdes e necessidades da vivéncia da realidade.

No ambito pedagogico, a Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia que opera
processos de aprendizagem para a qualificacdo dos profissionais, de modo que o proprio
trabalhador apos ser capacitado analisa seu trabalho, identificando poténcias e lacunas para
desenvolver melhor seu papel na pratica clinica (MATUMOTO et al., 2011). Por esta razéo a
EPS é considerada fundamental as transformacgdes do trabalho pois enfoca o cotidiano do
trabalhador em salde e o leva a autoandlise e a reflexdo de processo, proporcionando uma
atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM,
2005).

Destaca-se que a EPS se apresenta como uma decisdo politica voltada a construir e
produzir conhecimento tedrico-pratico socialmente engajado, que envolva de maneira parceira
estudantes, docentes, trabalhadores, gestores do SUS e comunidade para a especializacao
indissociavel do cuidado e da formacdo em salde. Trata-se de uma estratégia que visa romper
com os paradigmas tradicionais e tecnicistas do processo de ensino-aprendizagem em saude,
objetivando a interacdo ensino-servico-comunidade em um viés problematizado, coletivo e
interdisciplinar (JACOBOVSKI; FERRO, 2021).

Espera-se, portanto, que a educacdo permanente ao ser realizada com e nas relacdes de

trabalho, possa se constituir numa rede de ensino-aprendizagem para o fortalecimento do
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SUS. Por meio dos quais se torna possivel promover mudancas e transformagfes na
perspectiva da integralidade da salude (BATISTA; GONCALVES, 2011; FORTUNA et al.,
2013). Percebe-se a importancia da educacdo permanente e a necessidade de investir no uso e
facilitar a realizacdo da mesma, visto que ela prope, entre outras coisas, a melhoria continua
e a qualidade assistencial. Mas, acima de tudo seria fundamental proporcionar uma maior
sensibilizacdo da equipe sobre os beneficios recorrentes a execucdo da educagdo permanente
(DORNELES et al., 2020).

3.4 FLUXOGRAMA

De acordo com a Resolucdo n° 03/2001 do Ministério da Educacdo, Art. 4°, inciso I, a
tomada de decisfes se destaca como uma competéncia e habilidade do enfermeiro com vistas
ao uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho dos servigos e praticas,
além de fornecer habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada
(BRASIL, 2001).

A tomada de decisdo, ou processo decisorio, pode ser definido como a escolha entre
duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um determinado resultado (PEREIRA et al.,
2013; MARQUIS; HUSTON, 2005; ALMEIDA et al., 2011). Deve ser realizada com
conhecimento, racionalidade, competéncia e consciéncia para que resulte no alcance do
objetivo esperado, ou 0 mais préximo dele, posto que o conhecimento do processo decisério
permite visualizar certezas, debilidades e possiveis omissdes, além de incitar refor¢o de
pontos fracos com correcBes necessarias, colaborando para evitar decisdes errbneas
(ALMEIDA et al., 2011; MARQUIS; HUSTON, 2005).

No processo de cuidar em Enfermagem, a tomada de decisdes do Enfermeiro pode
elucidar manifestacdes importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam o
comportamento e as atitudes, o estabelecimento de relagdes de cuidado e de interagfes com a
equipe de saide (BUSANELLO et al., 2013).

De acordo com Franco (2003), o “fluxograma analisador” ¢ um instrumento que tem o
poder de captar a estrutura do processo de trabalho desenvolvido, o que acaba por evidenciar
I6gicas presentes neste, bem como os saberes e praticas predominantes. Como consequéncia,
seu uso é capaz de propiciar a equipe de salde que esta visualize como 0 seu processo de
trabalho se conforma e busque formas de remodela-lo e adequé-lo, se necessario.

O Fluxograma de Manejo do Paciente com Doenca Diarreica Aguda constitui um

instrumento de analise que interroga os “para que”, os “que” ¢ os “como” dos processos de
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trabalho, e a0 mesmo tempo revela a maneira de governa-lo. Seus aspectos principais
permeiam-se na busca de padronizar a representacdo dos métodos com rapidez na descricdo
(BARBOZA; FRACOLLLI, 2005; FRANCO, 2003). Essa situacdo se deve ao dinamismo das
acOes em salde e aos movimentos sociais a favor da ampliagcdo da assisténcia aos individuos.
Neste contexto os fluxogramas de atendimento sdo susceptiveis a alteragcdes constantes, o que
depende também do tipo de gestdo e dos sistemas administrativos (NASCIMENTO, 2013), o

gue os torna instrumentos dindmicos e versateis.

3.5 DINAMICA WORLD CAFE

As dimensdes que sustentam a técnica do World Café s@o: a crenca em todos; a
diversidade; o convite; o ouvir; 0 movimento; boas perguntas; a energia (TEIXEIRA, 2020).

Os principios fundamentais estdo contemplados na Figura 1 e descritos a seguir.

Figura 1 — “Principios”

Set the

Fonte: Adaptado de Brown, 2007.

Ao propor a realizagdo de um World Café, ¢ preciso ter claro o proposito da estratégia
para elaborar as perguntas, explorar o maximo da tematica, envolver todas as partes
interessadas.

O propositor também devera optar pelos melhores recursos para atingir o objetivo com
os participantes do World Café (The World Café, 2021). Embora seja flexivel e adaptavel
conforme o contexto trabalhado (numero de encontros, participantes e temas, escolha das

perguntas, entre outros).
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Principio 1. Estabelecendo o contexto: o anfitrido-pesquisador determina a estrutura
contextual, o objetivo a ser atingido (proposito — 0 porqué?, a praxis educativa em curso na
ESF), os participantes (0 grupo — quem?), e a pergunta significativa/geradora do problema a
ser resolvido (parametros — como?).

Principio 2. Criagdo de um espaco acolhedor: é criado um ambiente temaético,
bucdlico, caloroso, seguro, confortavel e com comida e bebida disponivel, para que todos se
sentissem num ambiente informal e livre para oferecer seus melhores pensamentos, um
ambiente propicio a criatividade humana.

Principio 3. Exploracdo de questdes significativas: as ideias surgem em resposta a
uma pergunta geradora das conversas. A pergunta tem pertinéncia com o objetivo do estudo, 0
que auxilia os convidados a pensarem na solucao dos problemas.

Principio 4. Estimulacdo da contribuicdo de todos: as pessoas sdo estimuladas ao
engajamento para expor suas ideias de acordo com seu conhecimento e experiéncia,
proporcionando a escuta ativa e a construcdo dialdgica. Este principio evidencia o fazer
coletivo, a geracéo de conexdes entre as responsabilidade e oportunidades para o bem comum.

Principio 5. Promocdo da polinizacdo cruzada e as conexdes dos diferentes pontos de
vista: 0s membros movem-se entre as mesas promovendo novas conexdes e possibilidades e
revelando a inteligéncia coletiva.

Principio 6. Escuta compartilhada para descoberta de padrfes, percepgdes e questdes
mais profundas: saber ouvir o que esta sendo compartilhado faz surgir uma sintese do que é
comum no grupo.

Principio 7. Recolha e compartilhamento das descobertas coletivas: as ideias mais

significativas sdo compartilhadas com todos de forma que a equipe possa opinar.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é de natureza qualitativa, com carater exploratorio e descritivo. Esta
modalidade da profundidade aos fatos, a dispersdo, a riqueza interpretativa, a
contextualizacdo do ambiente, os detalhes e as experiéncias Unicas. Oferece um ponto de vista

recente, natural e holistico dos fenémenos, assim como flexibilidade (MINAYO, 2014).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A definicdo da area de estudo anterior foi conduzida ap6s a discusséo de dados obtidos
nos municipios da regido Oeste e Santa Catarina (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019),
segundo os quais entre os anos de 2014 e 2018, houve maior frequéncia relativa populacional
de morbidade hospitalar por diarreias, em comparacdo aos demais municipios da mesma
regiao.

A implementacédo do fluxograma de manejo do paciente com doenca diarreica ocorreu
na atencdo primaria, por meio de capacitacdo dos profissionais de satde. O municipio
contemplado foi Cunhatai com 1.882 habitantes, menor municipio dos demais envolvidos no
estudo, conforme dados obtidos no IBGE (2021), porém justificando:

v’ Estar localizado em regido do Estado onde ha historico de maior frequéncia relativa
populacional de morbidade hospitalar causada por diarreias, 0 que despertou
inicialmente o interesse pela regido;

v Tratar-se de um municipio com base de dados sélida em termos de notificagdes, o que
permite ter seguranga nas informagdes a serem trabalhadas;

v Municipio com uma unidade de salde, o que favorece a consolidacdo e a padronizacdo
de dados e otimiza o esforgo amostral,

v Se trata de unidade de satde bem estruturada fisicamente, o que facilita a aplicacdo da
metodologia sob o ponto de vista logistico;

v' A totalidade da populacdo é coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
municipio tém populacdo em proporcdo que permite a realizagdo da pesquisa, 0 que
faz com que estudos reflitam a realidade e que as estratégias tenham potencial de

impactar sua totalidade;
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v" A equipe profissional é capacitada e preparada, com potencial para compreender,
colaborar e, eventualmente, replicar a metodologia que foi aplicada.
Ressaltamos que os servicos de atencdo primaria da salde estdo estruturados, a
totalidade da populacdo é coberta pela Estratégia Saude da Familia e que 0 municipio ndo
possui hospital, sendo o hospital de S&o Carlos referéncia.

4.3 ASPECTOS ETICOS

No momento da aplicacdo da entrevista, 0 pesquisador teve o devido cuidado quanto a
manter a discricdo nédo divulgar informagGes sem o consentimento do participante, mantendo o
sigilo das informacGes. Ademais, foram respeitados os principios éticos de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Os dados coletados ficardo guardados nas
dependéncias do Departamento de Enfermagem de UDESC por um periodo de cinco anos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica, parecer consubstanciado CAAE nimero
62743.722.20000.0118 (ANEXO I).

Os participantes da pesquisa tiveram plena liberdade de ndo aceitar e sera respeitada sua
vontade em participar ou ndo, deixando claro a0 mesmo que sua nao participagdo ndo
influenciard de forma alguma na qualidade do atendimento prestado. Entretanto, Ihe foi
garantida assisténcia imediata, sem 6nus de qualquer espécie a sua pessoa com todos 0s
cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao
seu bem-estar fisico e psicolégico.

Os beneficios e vantagens em terem participado deste estudo referem-se a
possibilidade de ajudar a solucionar problemas encontrados pelos trabalhadores de saude e,

consequentemente, aos usuarios na promocao a saude no que se refere ao tema abordado.

4.4 PARTICIPANTES

Foram convidados todos os membros da equipe de salde da estratégia de salude da
familia, que atuam nos turnos matutino e vespertino (Tabela 1), sendo que todos participaram
da capacitacao.

v' Médicos;
v Auxiliares de enfermagem;
v Técnicos de enfermagem;

v" Enfermeiros.
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Tabela 1 — Quantidade de profissionais por categoria e municipio

Localidade Médicos Enfermeiros Técnico de Auxiliar de
Enfermagem | Enfermagem
Cunhatai 2 2 3 0

Fonte: E-Gestor, 2022.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusao, foram contemplados:

v’ Profissionais de salde da area assistencial, com vinculo empregaticio de no minimo
seis meses na atencdo primaria a saude das categorias listadas e com idade superior a
18 anos;

v Para os critérios de exclusdo os profissionais que durante o periodo do trabalho
usufruiam de férias ou em afastamento para tratamento de doencas.
Apos breve apresentacdo do estudo ao gestor de salde e profissionais de saude, todos

assinaram:

v Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das instituicdes envolvida (ANEXO I1);

v Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO I11);

v" Termo de Fotografia e Grava¢des (ANEXO 1V).

4.5 TECNOLOGIA IMPLEMENTADA

O instrumento utilizado para implementagdo do estudo foi o Fluxograma de Manejo
do Paciente com Doenca Diarreica nos Servicos de Saude do Oeste de Santa Catarina,
publicado no ISBN 978-65-00-42165-1, formato Livro Digital, veiculagdo Digital, conforme

referenciado na introducéo e autorizado pela autora (ANEXO V).

4.6 IMPLEMENTACAO DO FLUXOGRAMA COM A TECNICA WORLD CAFE

A implementagao foi realizada com uso da técnica do World Café para os profissionais
de satide da aten¢do primdria a satde. Utilizamos também a forma hibrida para apresentagao,
do objeto do trabalho com as adaptagdes e orientagdes sobre o fluxograma.

Com o desenvolvimento do projeto em tela, conhecemos melhor o potencial de

aplicabilidade desta importante tecnologia no contexto da doenca diarreica aguda.



30

Por tratar-se de um projeto que envolveu a implementacdo de uma tecnologia ja
elaborada no préprio cenario de estudo, o método e as estratégias adotadas, e relatadas a
seguir, objetivam definir essa trajetoria de implantacdo do fluxograma para melhorar a adesédo
nos servicos de saude e potencializar sua aplicabilidade e replicabilidade.

A dindmica do World Café surgiu na California, no ano de 1995 e foi inspirado no
modelo dos cafés parisienses. Trata-se de uma metodologia de livre acesso para todas as
pessoas, criada por Juanita Brown e David Isaacs ou ainda de processo criativo que visa gerar
e fomentar didlogos entre os individuos, criando uma rede viva de dialogo colaborativo que
acessa e aproveita a inteligéncia coletiva para responder a questdes de grande relevancia para
organizacbes e comunidades (The World Café, 2001). Esta técnica promove o encontro de
pessoas que, por meio de conversacdes significativas e estratégicas, buscam sentidos para 0s
multiplos contextos em que vivem, trabalham ou se divertem. Nele, as conversas favorecem a
descoberta e a construcéo participativa de solugfes conjuntas para problemas coletivos.

Para a organizacdo do World Café foi realizado as seguintes etapas:

ETAPA 1 — Contatado com gestor de saude e orientado sobre o trabalho a ser desenvolvido,
realizado de forma presencial, assinatura dos termos;

ETAPA 2 — Explanacéo sobre o trabalho para a equipe definida, feito pela pesquisadora;
ETAPA 3 — Desenvolvimento do trabalho: explanacdo do fluxograma — video explicativo;
ETAPA 4 — O desenvolvimento da dinamica do World Café.

Os encontros foram adaptados na unidade basica de saude da atencdo primaria,
durante o periodo de trabalho e nos dias das reunides de equipe, tendo como objetivo facilitar

0 acesso dos profissionais e ndo perturbar o fluxo de trabalho. Foram realizados:

Trés encontros em semanas consecutivas;
Duracéo de duas horas;
Contemplado a equipe da atengdo priméria a satde;

Meses de agosto e setembro de 2022;

NN NN

Avaliacdo dos dados e devolutiva em janeiro e fevereiro de 2023.

A técnica possui dimensdes tedrico-metodologicas fundamentais para a transformacéo
de possibilidades em realidade, sendo uma estratégia participativa e dialdgica para o
desenvolvimento e implementagdo de acordo com 0s principios:

Principio 1. O objetivo foi a implementagdo do fluxograma de atendimento do
paciente com doenca diarreica com a técnica World Cafe;
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Principio 2. O ambiente foi adaptado, acolhedor, com café, chd e comidas para que se
tornasse informal;

Principio 3. Apds apresentacdo da tecnologia, surgiram perguntas e conversas
pertinentes ao objeto de estudo;

Principio 4. Participac&o ativa dos envolvidos;

Principio 5. Producédo de dados;

Principio 6. Incentivo das percepc¢des coletiva e individual e escuta ativa;

Principio 7. Compartilhamento das experiéncias.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Sera utilizado a Analise de Conteldo Tematica de Minayo. Essa técnica permite
desmembrar os textos em fragdes menores, extraindo as informacgdes importantes para o
estudo (MINAYO, 2014).

Para Minayo 2014, a construcdo da analise de conteldo deve ser composta por trés
etapas: A pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacao
(MINAYO, 2014).

A matéria-prima da analise de conteudo pode constituir-se de qualquer material
oriundo de comunicacdo verbal ou ndo-verbal, como cartas, cartazes, jornais, revistas,
informes, livros, relatos autobiograficos, discos, gravacOes, entrevistas entre outros
(MINAYO, 2014).

A finalidade de uma abordagem qualitativa ndo é contar opiniGes e pessoas, € sim
explorar o espectro de opinides e as diferentes representacdes acerca de um assunto. Embora
as experiéncias possam parecer Unicas ao individuo, as representacdes de tais experiéncias
ndo surgem somente das mentes individuais: em alguma medida, elas sdo o resultado de
processos sociais. Alguns termos estruturantes que fundamentam a investigacdo qualitativa
devem ser conhecidos e estar contidos numa andlise qualitativa: os substantivos
“experiéncia”, “vivéncia”, “senso comum” e “acdo social” e os verbos “compreender” e
“interpretar” (MINAYO, 2012).
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5 RESULTADO

O resultado contemplou o esperado, foi um processo dinamico e criativo que fomentou
e polinizou dialogos entre os individuos, criando uma rede viva e colaborativa de ideias, onde
foi acessada a inteligéncia coletiva para responder a todas as questbes. A condugdo as
discussdes foi feita pela pesquisadora, que fez a sensibilizagdo dos participantes e encorajados
a expressarem suas ideias. Dessa forma observamos a grande relevancia dessa metodologia
para organizar o processo de trabalho e melhorar as condi¢Ges de satde da comunidade.

A equipe de salde aderiu ao trabalho de forma plena, fornecendo um feedback
positivo ao pesquisador.

Conforme o trabalho proposto pela pesquisadora, os resultados foram registrados e
atendidos de acordo com a dinamica do World Café. Nos registros abaixo, explicamos 0s
detalhes enriquecedores de tal dinamica:

O municipio escolhido e aplicado a técnica: Municipio de Cunhatai/SC.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).
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A equipe de saude envolvida no processo: Equipe da Unidade Bésica de Salde.

i n s e

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE [E=rewe

O BE Leutet M Commani

Fonte: Acervo pessoal da gestora (2022).

A aceitacdo e assinatura de termos da Gestora de Saude e explanacdo da pesquisadora,
sobre o desenvolvimento do trabalho.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).
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Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).
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Compartilhamento de informagfes com o grupo, para que 0s participantes sejam
protagonistas na comunicacdo, na idealizacdo e na geracdo de solugdes para o problema.
Portanto, inicialmente foi realizada a explanacdo do fluxograma por meio de video

explicativo.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).

|

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).


https://ynner.com.br/blog/treinamento-de-comunicacao/
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O preparo do ambiente que foi adaptado para a realidade local, porém confortavel,
para expor ideias, sem receio de julgamentos, com pensamento, fala e escuta atenta e
direcionada para resultar em alto potencial criativo para reproduzir uma atmosfera de um café
com amigos, numa conversa informal e descontraida, que é o objetivo da Dindmica do World
Café.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).

Foi estimulado um debate que motivou o aprofundamento do nivel da conversa.
Realizada a polinizagdo de ideias, combinacdo de pontos de vista diversos, estimulando a
participacdo de todos, garantindo que cada pessoa envolvida contribuisse e fosse ouvida

apresentado suas ideias.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023).
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Ao final os participantes tiveram a oportunidade de conhecer e conectar perspectivas
distintas. Realizando uma plenaria para que os envolvidos tivessem uma visdo global dos
resultados gerados na atividade. Tal fechamento tem efeito muito positivo, pois 0 grupo

percebe 0 valor do resultado gerado pelo trabalho.
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6 DISCUSSAO

“Concordamos que o fluxograma implementado € objetivo, de facil manuseio,
valido para nossa realidade local e que podemos seguir com sua utilizacao”.

(Equipe saude)

Avaliando o trabalho de conclusdo realizado, analisando o referencial teorico e a
equipe capacitada, concluimos que o fluxograma é aliado a organizacdo, planejamento e
desenvolvimento das atividades baseados em informages sucintas e objetivas para o processo
de trabalho. As informacdes sdo distribuidas, seguindo seu processo, organizadas de maneira
proposital e com uma razdo racional para uma maior absor¢do na mente humana e facilitacao
da prética profissional.

Teixeira (2020) considera que o World Café possui dimensdes tedrico-metodoldgicas
fundamentais para a transformac@o de possibilidades em realidades vibrantes. Revela-se,
assim, como uma estratégia participativa e dialdgica para o desenvolvimento de tecnologias
cuidativo-educacionais.

A dindmica do World Café como técnica que norteou a implementacao do fluxograma
instigou os resultados gerados pela capacidade de mobilizar os individuos para a acéo,
trazendo sinergia e conexdo do grupo trazendo um compartilhamento de conhecimentos e
acesso da inteligéncia coletiva dos participantes. A construcdo de didlogos em grupos onde 0s
participantes avaliavam e discutiam as questdes norteadoras, germinando ideias que ao final
descreveram as percepcdes e aprendizados gerados pelo coletivo.

Durante a realizacdo do processo percebeu-se a motivacao, descontracdo, animagao e
compartilhamento de descobertas e conhecimentos do publico-alvo, houve conversacdo
calorosa, com risos, e posturas confortaveis, seguindo os principios da dinamica e dialogando
sobre assunto definido. A plenaria para apresentar as ideias e conhecimentos foram
compartilhadas de forma organizada, seguindo um padrdo de resposta as perguntas presentes.
Nos registros que cada participante escreveu, ficou nitida a interacdo, o comprometimento em
aprender e sintetizar os conhecimentos de forma clara e eficaz para o processo da organizacao
de ideias. Todos registraram seus conhecimentos atraves de desenhos e escritas, nos quais
foram apreciados por todos os participantes.

Pensar no desenvolvimento conceitual significa partir de trés influéncias distintas, ou

29 ¢

seja, “significado”, “utiliza¢do” e “aplicacdo” de um conceito na praxis dos profissionais. Um
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conceito adquire significado(s) através de sua possibilidade de servir aos propdsitos
estabelecidos pelo ser humano em casos praticos reais. Este propdsito esta relacionado com a
capacidade do conceito em ajudar na resolucdo de problemas e a sua capacidade para
caracterizar fendbmenos de forma adequada, promovendo, assim, os esfor¢os no sendo da
realizacdo de ideais intelectuais (RODGERS et al., 2000).

Tal metodologia, por ser flexivel e adaptavel, oportuniza a comunicacdo e
relacionamento entre os envolvidos, extraindo o conhecimento de suas equipes e a
participacdo ativa na tomada de decisdo para melhores condicGes de saude e desenvolvimento
da pratica profissional.

A prética cuidativo-educacional, enquanto saber da enfermagem, desperta para
possibilidades de desenvolvimento, validacdo, avaliacdo e utilizacdo de tecnologias que
possam promover/auxiliar o processo de autonomia e/ou empoderamento dos sujeitos
envolvidos durante o ato de cuidar-educar e educar-cuidar. Uma TCE pode apresentar
“potencial empoderador” do ser humano, seja paciente, acompanhante ou mesmo profissional
de enfermagem. O ato de empoderar no contexto da praxis humana emerge como uma
atividade programada, com intencdes planejadas e que permite ao ser humano adquirir
conhecimento, de si mesmo e do contexto em que esta inserido, podendo exercer mudangas
nesse ambiente e na sua prépria conduta (SALBEGO, 2016).

Além disso, capacita a pessoa com vistas a definir/intervir os/nos seus préprios
problemas e necessidades; a compreender como pode resolver esses problemas com 0s seus
proprios recursos ou com apoios externos, e a promover acdes mais apropriadas para fomentar
uma vida saudavel e de bem-estar (HAMMERSCHMIDT et al., 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo propriamente dita ocorreu de forma hibrida e foi conduzida pela
discente para desenvolver o objetivo do trabalho por meio da técnica do World Café. A
egressa que fez a adaptacdo do fluxograma de doenca diarreica explicou em dois videos sua
aplicabilidade para a realidade local.

A finalidade sobre a melhoria das condi¢Ges de salde da populacdo, por meio do
acesso da ampliacdo do conhecimento dos profissionais, proporciona melhores condigcfes
socioecondmicas em populacdes vulneraveis.

Quanto a replicabilidade do produto, tem abrangéncia territorial regional, devido a sua
adaptacdo, e € um método inovativo para as praticas de saude, uma vez que 0s programas do
ministério da saude sdo verticalizados, e nesse contexto do estudo experimental, observamos
que a demanda para o controle de doengas diarreicas obteve éxito na solucdo do problema
previamente identificado.

Socializar o conhecimento cientifico com a prética profissional proporciona mudancas
comportamentais e potencializa um olhar para o uso das tecnologias cuidativo-educacionais
disponiveis, promove saude e previne agravos melhorando as condi¢fes socioambientais.

O impacto inicial é real e sugerem que a educacdo aliada a praxis dos profissionais
podem ser ferramentas efetivas para as estratégias de salde, para solucdo de problemas
previamente identificados, diminuindo custos municipais e federais, tempo de recuperacdo e
aumentando a qualidade de vida do individuo e comunidade.

O estudo tem ainda potencial para instigar e apinhar conhecimentos técnicos e
cientificos a equipe no que tange ao manejo da doenca diarreica. Como sugestdo para estudos
futuros e apo6s a conclusdo do trabalho, seria de grande interesse a avaliacdo da tecnologia,
objetivando a adesd@o ao instrumento e a potencializagao da praxis dos profissionais de saude e
sua implicacdo na saude da comunidade. Compete ressaltar que ha interesse em implementar
0 instrumento nos demais municipios.

O estudo inicia discussbes académicas, cientificas e profissionais sobre as TCE.
Viabiliza conhecimentos e saberes dos profissionais, que envolvem o processo de cuidar e
educar, a partir dos principios da praxis como contexto criador, transformador e

multidimensional entre os seres envolvidos.
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ANEXO 11
L.. uumggag Lf | | ) Comité de Etica em Pesquisas
n DO ESTADO DE | ;7"1 i Envolvendo Seres Humanos - Udesc
. SANTA CATARINA B

GABINETE DO REITOR

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituicdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado "Implementacdo do Fluxograma de Manejo da Doenca
Diarreica nos Servicos de Saude' declaram estarem cientes com seu desenvolvimento nos
termos propostos, lembrando aos pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto
de pesquisa, serdo cumpridos os termos da resolucdo 466/2012, 510/2016 e 251/1997 do
Conselho Nacional de Saude.

Cunhatai, 11 /10/2022.

Ass: Pesquisador Responsavel

Responsavel pela Instituicdo de origem Responsavel de outra institui¢do
Nome: Nome:
Cargo: Cargo:
Instituicéo: Instituicdo:

NUmero de Telefone: NUmero de Telefone:
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ANEXO 111

) Comité de Etica em Pesquisas
~ Envolvendo Seres Humanos - Udesc

u UNIVERSIDADE
..1 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

upeEsc (‘3 '@m

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de iniciacdo
cientifica de mestrado intitulada “Implementacdo do Fluxograma de Manejo da Doenca
Diarreica nos Servigos de Saude”, que farda implementacdo do fluxograma, tendo como
objetivo Implementar o Fluxograma de Manejo da Doenga Diarreica na atencdo primaria a
salide em municipio da regido Oeste do Estado de Santa Catarina, Reconhecer o publico alvo;
Capacitar os técnicos, enfermeiros e médicos da atencdo primaria a saude, utilizando as
tecnologias cuidativo-educacionais; Estimular a aplicabilidade do conhecimento e produto
gerado nos servicos de saude. Esta pesquisa envolve ambientes virtuais como e-mails, sites
eletrénicos, formularios disponibilizados por programas, telefone - ligacdo de audio, de video.

N&o € obrigatorio (participar de todas as atividades.

Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia. Esse Termo de Consentimento sera realizado presencialmente
pela pesquisadora, apds sera enviado no formato eletrénico de registro.

As informacgdes coletadas serdo armazenadas e tratadas e o descarte apds periodo
previsto. OBS: Conforme Comunicado CONEP  “ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL”, “E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como o0s procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informagdes do participante da pesquisa”).

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado(a) pela participacdo na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de
danos, decorrentes da pesquisa, sera garantida a indenizacdo. (OBS: Conforme Comunicado
CONEP “ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER
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ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL”, “Cabera ao pesquisador explicar como serdo assumidos
0s custos diretos e indiretos da pesquisa, quando a mesma se der exclusivamente com a
utilizacdo de ferramentas eletrbnicas sem custo para 0 seu uso ou ja de propriedade do
mesmo”).

Os riscos destes procedimentos serdo avaliados como minimos e considera-se que as
perguntas ndo tém potencial de desencadear danos fisicos, psicologicos, sociais e/ou
econdmicos aos entrevistados. A enfermagem esta preparada para abordar sobre essa tematica,
por meio do conhecimento cientifico e da atencdo humanizada. No momento da aplicacdo da
entrevista, o pesquisador teve cuidado quanto a manter a discri¢cdo ndo divulgar informacoes
sem o consentimento do participante, mantendo o sigilo das informagdes. Foram respeitados 0s
principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Os dados coletados
ficardo guardados nas dependéncias do Departamento de Enfermagem de UDESC por um
periodo de cinco anos. Os participantes da pesquisa possuiam plena liberdade de ndo aceitar.
Foi respeitada sua vontade em participar ou ndo, deixando claro ao mesmo que sua nao
participacdo ndo influenciava de forma alguma na qualidade do atendimento prestado.
Entretanto, Ihe foi garantida assisténcia imediata, sem 6nus de qualquer espécie a sua pessoa
com todos os cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus direitos individuais e
respeito ao seu bem-estar fisico e psicolégico. Conforme Comunicado CONEP
“ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
EM AMBIENTE VIRTUAL”, “Cabe ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios
relacionados com a participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual,
meios eletronicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das limitagGes das tecnologias
utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as limitacbes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagao.”)

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um namero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo referem-se a possibilidade
solucionar problemas encontrados pelos trabalhadores de saude e consequentemente aos
usuarios na promogao a satde no que se refere ao tema abordado.

As pessoas que estardo acompanhando 0s procedimentos da pesquisa Serdo 0S
pesquisadores estudante de mestrado, Franciole Maria Bridi Mallmann, os professores
responsaveis Dr. Arnildo Korb e Dra. Sandra Mara Marin.

O(a) senhor(a) poderé se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de

constrangimento.
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Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacdo do seu nome.
E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia deste documento

eletronico, para tanto, o documento ira ser enviado por correio eletronico.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Franciole Maria Bridi
Mallmann

NUMERO DO TELEFONE: 49 999679227

ENDERECO: R. Almirante Barroso, 76 Centro — Palmitos/SC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacOes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Cunhatai/SC Data: 11/10/2022

OBS: a estrutura final de declaracéo pode ser alterada conforme meio virtual utilizado.


mailto:cep.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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ANEXO IV

L.. ﬂ.@%ﬁ& Comité de Etica em Pesquisas
'.1 DO ESTADO DE : Envolvendo Seres Humanos - Udesc

SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

CONSENTIMENTO PARA FOTOGAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas ( x ) fotografia, ( x ) filmagem ou ( x ) gravacdo de
minha pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada “Implementacéo do Fluxograma de
Manejo da Doenca Diarreica nos Servicos de Saude”, e concordo que o material ¢
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados eventos cientificos
ou publicacbes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou
rosto em qualquer uma das vias de publicagdo ou uso.

As ( x ) fotografias, ( x ) videos e ( x ) gravacgdes ficardo sob a propriedade do grupo

de pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Cunhatai,11 de outubro de 2022.

Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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DECLARACAO

Eu, Carlise Krein. bracilei=, solteirs. RG 3.334.503, declare nos devidos fins que autorizo a
discente do Mesirado Profissional na Ater (70 Prancacia & Salide da Universidade do 1stado de
Santa Catarina (UDESC) Fruncicle Maria Brid: Mallmann, e seu vrientador Dr, Amilde Korh o
utliizirem < prodito intelectual denomimado “Fluxograma de mane o do pucienie ¢om ¢

oenge
dimrreica mos municipios co Ceste de Santa Cataring” pira tins ncadémicos

Carlise Krein

tondas - Santa Catanme, 19 de maio de 2002
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ANEXO VI

FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DIARREICA NOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE OESTE/SC

DIARREIA

(Trés ou mais episodios de
fezes amolecidas em
periodo de 24 horas).

—

= Investigar possivel consumo de dgua ou
alimentos contaminados.

Investigar causa
> > da diarrcia cronica
(Quadro 01)

= Investigar se hi contato intratamiliar ou
de trabalho estudo com individuo com diarreia.

- Diagnostico diferencial: CoviD-19

Apcndia—c aguda: Apm;enlach inicial de
diarreia cronica, como alergias alimentares
ou de medicagdes. Ver quadro 01);

= Preencher planilha MDDA
(Monitorizagio da Doenga Diarreica Aguda).

- Surto: Aumento do nimero de casos de
diarreias acima do limite esperado para a
populagio envolvida, naquele periodo ¢
localidade indicando alteragao do padrdo. Fm
caso de surto, realizar investigagdo com fichas
disponiveis em site da DIVE'SC.

- Imunizagio: Contra rotavirus de criangas:
1" dose aos (02) dois meses, ¢ 2° dose aos (04)
quatro meses de idade.

- Realizar investigagio laboratorial de agente
ctiologico prioritariamente em casos graves
(diarreia sanguinolenta. febre> 38.5°C. mais de
(06) seis dejecgdes dia ou duragdo da doenga
superior a 48h, dor abdominal severa. doentes
idosos ou imunodeprimidos) e em pacientes
hospitalizados;



Exame
Fisico

ETAPAS

S+ BRASH . Apenc

cional de.

A4

vitado, intranqtilo
Fundos

Ausentes
Sedento, bebe ripido ¢ avidamente

Desaparece lentamente
Rapido e fraco

Se apresentar dois ou mais sinais:
Com desidratagdo

Desidratagiio Leve ou
Moderada - Plano B

Atendimento de Enfermeiro ou
lico.

M.

1) - ADMINISTRAR SOLUCAO DE

(Atengiio especial com criangas ¢ idosos, que possuem maior risco de desidratagio)

REIDRATACAO ORAL:

* A quantidade de solugdo ingerida

dependeri da sede do paciente. | FASE RAPIDA- MENORES DE SANOS (Fase de ¢

* A SRO devera ser administrada soLucio | vorume AeETANCH
i até que d os T com 30 mi g de

sinais de desidratagio.

* Apenas como orientaglo inicial, o Toeibgis

paciente devera receber de 50 a e

100mli’kg para ser administrado no

periodo de 4-6 horas.

2)- DURANTE A REIDRATACAO

REAVALIAR O PACIENTE A CADA SRR TR

30 MINUTOS SEGUINDO AS e

ETAPAS DO QUADRO “EXAME

FISICO™ E PESAR A CADA 2 romikg

HORAS

* Se desaparecerem os sinais de SOLUCAO DE umnﬂ‘?\‘n‘r 5 mlcm RA TODAS AS

desdrasio.wilze o PLANOA. e TS

d A<tri 1 Soro Gllconado s %+ | P s 10Kg 100wy

Iniciar a administragdo pela sonda na
velocidade de 20 a 30 mlkghora até a

mproporsdode 411 [ Poso de 10 20Kg
mamtensiol

1000 + 50 mikg de

oo pcima de 20Ky | 100wl + 20mikg de
pow que excoder s 0

reidratagio, E caso de erianga com
ndusea ¢ vomito, reduzir para 15

inicar com 0 miy dia. Reavaliar o

ml’kg hora. aumentando para dose
inicial apos a cessagdo dos sintomas,

* Se o paciente evoluir para
desidratagio grave. seguir 0 PLANO
G

3)- DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE OU
ACOMPANHANTE NO SERVICO
DE SAUDE ORIENTAR A:

L, h 0s sinais de desi

* Preparar ¢ administrar a SRO.

* Praticar medidas de higiene pessoal ¢
domici lavagem adequada das
miios. higienizagio dos alimentos,
higiene do banheiro (vaso sanitirio ou
outro local de evacuagio.

O PLANO B DEVE SER
REALIZADO NA UNIDADE DE
SAUDE. OS PACIENTES DEVERAO
PERMANECER NA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATACAO
COMPLETA.

gilincis Sanitana- ANVISA Fanmacopéia Heavileira de Firprerapicos. 1° £ 2016, Disponivel om

B W farmiacia. e g0y b sites Farmacia, i pe. gov.be files memento fitolecapica.pdf, Acessa em; 1501 2021,

BRASIL. M Satde. Caras
20001 2021

COREN'SC. Consetho Regional de |

ancio o A 2015, Dispomiel em: huips: by de o be by

Disponivel em: Acesso em: (1] 02 2021

de Santa Catarina.

Fafermagem: Atengdo & demard

o paciente dhamia canas pif. Acesso ent

e cuidadon no adulzo. Florianipolis SC, Volume 3. 2017
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Diarreia
cronica

Quadro 01:

Fonte: Lorgo DN, Faus A5 Gaslrentarclogia & hapatologia da Hansson 2 ed Porto Alegre Altmed. 2015
Burgers K, Lindberg B, Bc::ls 24. Chrore Dardiea in Adults; Eviduation and Differential Oagnoss. lmzrﬂrn F%ﬂ\ysiﬁn [revistis em ntemet] 2020 Abr [acessa 20 de dezembxo de 2020, 101(8). Dispanived em.
o ek e s 2 z AL > 0
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APENDICE |

APENDICES

Folder disponibilizado para as Unidades de Salde e para Midia

COMO PREVENIR?

® Lawar as mdos antes ¢ depois de:
wtilizar o banheira, trocar fraldas,
preparar o5 aimentos, amamentar, tocar
&m animais
® Lavar ¢ desinfetar as superficies.
utensilics & equipamentos usados na
preparag:o de alimentos; proteger os
alimentos & as dreas da cozinha contra
insetos, animais de estimagio e outros
animais e guardar o alimentos em
recipientes techados;

* Tratar a dgua para beber (por fervura
ou cobocar duas gotas de hipoclorite de
sddio & 2,5% para cada Btro de dgua,
aguardar por 20 minutes antes de usar);
* Guardar dgua tratada em vasilhas
limpas;
kMo wtilizar dgua de rlachos, rlos,
cacimbas ou pogos contaminados ou sem
inspegan;
® Ensacar & manter a tampa do lixo
sempre fechada, quando nao houwer
coleta de like, este dews ser enberrado.

+ Manter o aleitamento matemno aumenta
a resisténcia das criangas contra as
diarreias;

+ Manter a vacinagic da crianga
atualizada - o Sistema Unico de Sadde
oferece gratuitamente a vacina da
Rotavins.

ATENGAO!

Se os sintomas da
doenca persistirem ou
agravarem, procure

atendimento na
Unidade de Sadde.

Doenca
Diarreica ou
Diarreia

Saiba Mais

O QUE E DIARREIAY

A diarreia tem comoe caracteristicas fezes
mais liquidas ¢ em makor freqguincia,
Pode ser causada por wirus, bactérias ou
parasitos. Em geral, a diarreia & auto-
limitada, com duragdo entre 2 a 14 dias. As
tormas variam desde leves atd graves, com
desidratacio e distirbics eletroliticos.
QUALS SACK TS SINTOMAS?
= Miuea
* Wamito
= Febre;
= Dior abdoaninal.

COMO TRANSMITE?

A transmissdo ocorre por via fecal-oral, ow
stja, por fezes contaminadas atrawds da
boca. Pode ser por contato pessoa a pessoa,
por meis de dgua, alimentos e objetos
contaminadaos. A eliminagdo do virus ¢
atravis das fezes, contaminando o meio
ambiente. Uma peguena quantidade deles &
suticiente para causar infecgdo, razdo pela
qual s3o frequentes o surtos em ambientes
COM MUitas Pessoas.
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APENDICE Il

Enfermeira da Unidade Basica de Sauide

do municipio repassa informagoes imp...
Se os sintomas da doenca persistirem ou ag...

https://www.palmitos.sc.gov.br/
noticias/ver/2022/03/enfermeira-
da-unidade-basica-de-saude-do-
municipio-repassa-informacoes-
iImportantes-sobre-doenca-
diarreica-ou-diarreia 29:94

https://www.palmitos.sc.gov.br/noticias/ver/2022/03/enfermeira-da-unidade-basica-de-saude-

do-municipio-repassa-informacoes-importantes-sobre-doenca-diarreica-ou-diarreia



https://www.palmitos.sc.gov.br/noticias/ver/2022/03/enfermeira-da-unidade-basica-de-saude-do-municipio-repassa-informacoes-importantes-sobre-doenca-diarreica-ou-diarreia
https://www.palmitos.sc.gov.br/noticias/ver/2022/03/enfermeira-da-unidade-basica-de-saude-do-municipio-repassa-informacoes-importantes-sobre-doenca-diarreica-ou-diarreia

APENDICE III

O GRUPO DE PESQUISA DA UDESC:
AMBIENTE,DESENVOLVIMENTO E SAUDE HUMANA, COM O APOIO
CULTURAL DA FAPESC, CONVIDA A TODOS PARA O PROGRAMA

O INCRIVEL MUNDO DAS EVIDENCIAS

AS DIARREIAS AGUDAS EM MUNICIPIOS DO OESTE
CATARINENSE: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

’d Y

CONVIDADA
Franciole Maria Bridi Malmann

» Graduada Em Enfermagem pela Fundagdo Uni idade do Contestado- Camp
Concordia

* Pas-Graduada em SaGde Puhblica

= Maestranda Profissional em Enfermagem na Atengio Primaria & Satide- Udesc,

* Apresentador: Professor Arnildo

Acessos: Ef

WhatsApp Rédio: 49 410101100
http://radiocentenario.com.br
https://youtube.com/channel/UCFkpodp&vkibpYOF656r M9g
ou Aplicativo
www.ridiosnet.com - Disponivel em App Store e Playstore

« 18/06/2022 (SABADO) AS 9:00
» LOCAL / RADIO CENTENARIO/ YOUTUBE
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APENDICE IV

TRABALHO APRESENTADO E PREMIADO

| ENCONRO DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM DA REGIAO SUL DO BRASIL

TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA IMPLEMENTACAO DO
FLUXOGRAMA DE MANEJO DA DOENCA DIARREICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Franciole Maria Bridi Mallmann®, Sandra Mara Marin?, Arnildo Korb*

INTRODUCAO

A diarreia aguda é uma doenca caracterizada pela perda de agua e eletrdlitos, que
resulta no aumento do volume, na frequéncia das evacuagdes e na diminui¢do da consisténcia
das fezes, podendo apresentar ainda muco e sangue (disenteria). A maioria dos episodios de
diarreia aguda é provocada por um agente infeccioso e apresenta duragdo menor de duas
semanas (BRASIL, 2007). A enfermidade deve ser tratada de forma atenta e imediata, uma
vez que o manejo adequado, em regra, resulta em melhora do quadro clinico sem custos
desnecessarios ou maiores danos ao paciente. Além de possuir impacto positivo na
diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca (BRAND; ANTUNES et al., 2015).

Nos servicos de salde, a avaliacdo das condicdes dos pacientes deve ocorrer de
maneira criteriosa, com anamnese e exame fisico completo. Atualmente, 0 manejo da doenca
no Brasil segue orientacdes dispostas no documento intitulado “Manejo do Paciente com
Diarreia”, distribuido pelo Ministério da Saude desde o ano de 2015, cuja classificagdo ocorre
de acordo com o grau de desidratacdo identificado, o que ird nortear o tratamento adotado
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), (WGO, 2012), a cada ano
sdo registrados cerca de dois bilhdes de casos de diarreia no mundo. Este dado relevante
despertou no grupo de pesquisa o interesse em implementar o Fluxograma de Manejo do

Paciente com Doenca Diarreica em Municipios do Oeste de Santa Catarina, desenvolvido pela

'Enfermeira, Atencdo Priméaria a Salde. 2Enfermeira Docente UDESC/CEO. 3Farmacéutico Docente
UDESC/CEO. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Profissional na Atencdo Primaria a
Saude — Centro Educacional Oeste, UDESC. francimallmann@hotmail.com
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mestre Carlise Krein, no Programa de Pos-graduacdo em Mestrado Profissional da
Enfermagem.

Considerando que essa ferramenta é de extrema importancia para qualificar o
atendimento prestado ao individuo, reduzir danos a salde e custos financeiros, esse trabalho
consistiu na implementacdo do fluxograma supracitado no servi¢co de atencdo primaéria a
salde, em um municipio da regido Oeste do Estado de Santa Catarina, envolvendo os

diferentes profissionais de saude através de tecnologias cuidativo-educacionais.

DESENVOLVIMENTO

O trabalho em questdo refere-se a um estudo metodoldgico, com abordagem
qualitativa, na modalidade exploratéria-descritiva.

Para implementacdo do estudo empregou-se o Fluxograma de Manejo do Paciente
com Doenca Diarreica nos Servicos de Salde do Oeste de Santa Catarina, conforme ja
referenciado e autorizado pela autora. Uma adaptacdo da versdo do fluxograma
disponibilizado pelo Ministério da Saude foi realizada para a realidade local. Para a
capacitacao foi empregada a técnica de World Café aos profissionais membros da equipe do
programa da estratégia de salde da familia (médicos, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, enfermeiros).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram contemplados: profissionais de salde da area
assistencial, com vinculo empregaticio de no minimo seis meses na atencdo primaria a saude
das categorias listadas e com idade superior a 18 anos. Ja os critérios de exclusdo
contemplaram os profissionais que durante o periodo de coleta de dados usufruissem de férias
ou mantivessem afastamento para tratamento de doencas.

O estudo foi encaminhado para as instituicdes envolvidas para a aprovagao expressa
por meio da assinatura na Declaracdo de Ciéncia e Concordancia. Além disso, todos os
profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A implementacdo propriamente dita ocorreu na Unidade Bésica de Saude — UBS, em
um municipio da regido Oeste do Estado de Santa Catarina, num total de trés encontros, com
duracdo de duas horas cada encontro, nos meses de Agosto e Outubro/2022. A equipe
contemplada incluiu: um Gestor Saude; trés Técnicos de Enfermagem; dois Enfermeiros e
dois Médicos. O fluxograma de atendimento ao paciente com doenca diarreica aguda foi
implementado na unidade de salde da atencdo primaria a saude, conforme a proposta inicial

do trabalho, com uso da tecnologia cuidativo-educacional, nominalmente World Café, como
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forma de capacitar os profissionais, visando otimizar o atendimento prestado ao individuo e
facilitar a praxis dos mesmos, além de melhorar a satude do paciente em menor tempo com
mais qualidade.

A dindmica do World Café foi adaptada a realidade local, e seu objetivo contemplou o
esperado, sendo considerado um processo dindmico e criativo que fomentou e polinizou
didlogos entre os individuos, criando uma rede viva e colaborativa de ideias, onde foi
acessada a inteligéncia coletiva para responder a todas as questdes. A conducéo as discussdes
foi realizada pela pesquisadora, a partir da sensibilizacdo dos participantes, os quais foram
encorajados a expressarem suas ideias. Dessa forma, foi possivel observar a grande relevancia
dessa metodologia na organizacdo do processo de trabalho e por consequéncia imediata a

melhoria das condic@es de salde da comunidade.

RESULTADO

Os impactos iniciais do estudo sugerem que a educacdo aliada a praxis dos
profissionais pode ser uma ferramenta efetiva para as estratégias de salde, reduzindo custos
municipais e federais, tempo de recuperacéo do paciente e aumentando a qualidade de vida do
individuo e comunidade. Quanto a usabilidade, observou-se que a mesma foi de extrema valia
e facil replicacdo. Além disso, a equipe de saude aderiu ao trabalho de forma plena,
fornecendo um feedback positivo ao pesquisador.

TEIXEIRA, 2020, considera que o Word Café possui dimensdes teorico-
metodoldgicas fundamentais para a transformacdo de possibilidades em realidades vibrantes.
Revela-se, assim, como uma estratégia participativa e dialdgica para o desenvolvimento de
tecnologias cuidativo-educacionais.

O estudo demonstra ainda potencial para instigar e ampliar conhecimentos técnicos e
cientificos a equipe no que tange ao manejo da doenga diarreica, sendo uma das
possibilidades a avaliagdo da tecnologia, objetivando a adesdo ao instrumento e a
potencializacdo das praxis dos profissionais de salde e sua implicacdo na salde da
comunidade.

Sendo assim, a implementacdo do fluxograma de manejo do paciente com doenca
diarreica estabelecido no local de trabalho objeto deste estudo contribuiu para a qualificacdo
da equipe de profissionais da atencdo primaria a salde e para a prossecucdo da tecnologia

produzida.
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I ENCONTRO DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAIS EM
: ENFERMAGEM DA REGIAO SUL DO BRASIL
\\ < 23 e 24 de marco de 2023
Chapeco - Santa Catarina

0l E.contro dos Programas de Pés —graduacdo Profissionais em Enfermagem da Regido Sul do Brasil
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CRONOGRAMA
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