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APRESENTACAO

b




Esta obra abrange conteldo oriundo de producdes bibliograficas e técnicas de trabalhos
de conclusao de curso de catorze mestres em enfermagem.

Trata-se de um compilado de capitulos com tematicas variadas que foram pensa-
dos e escritos por mestres em enfermagem, professores do Programa de Pds-gradua-
cao em Enfermagem (PPGENF) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e colaboradores.

Este exemplar € o quarto volume da série “Estudos e inovacdes em Enfermagem”
do PPGENF da UDESC e é composto por 14 capitulos que falam acerca dos produtos
desenvolvidos pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Sau-
de (MPEAPS).

Num breve resgate histdrico, a construcao da série de e-book’s sobre a elaboracao
dos produtos de cada turma do MPEAPS se deu a partir da necessidade de qualificacao
das atividades de pesquisa e da producao intelectual do corpo docente permanente
do programa no item “producao de livro”. Nesse contexto, o quarto volume apresenta
resultados de pesquisas e desenvolvimento de tecnologias voltadas a qualificacao das
praticas da enfermagem na atencdo primaria a saude.
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PREFACIO




Li este e-book com muito entusiasmo e interesse do inicio ao fim. Passo a passo descobri os
multiplos cenarios da pratica na atencdo primaria a salde e dispositivos que podem melhorar a
qualidade de vida da populacdo e do trabalho da enfermagem.

Prefaciar o 4° E-book - Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude (MPEAPS) é uma responsabilidade e um grande presente. Os atributos desta obra sdo
notdrios, pois congrega técnica e clareza como marcas deste trabalho.

Este e-book foi organizado para que enfermeiros e estudantes de enfermagem desen-
volvam e fortalecam seu conhecimento nas melhores praticas na Atencdo Primaria a Saude e
demais pontos da Rede de Atencao a Saude, em prol das pessoas, principalmente daquelas que
utilizam o sistema Unico de salde (SUS) do Brasil.

Gracas aos trabalhos desses autores, este e-book organiza parte do conhecimento de-
senvolvido no MPEAPS apresentando estratégias metodoldgicas e seus achados acerca da
producdo de cursos relacionados a Consulta do enfermeiro em puericultura; a Prevencao e ma-
nejo das infeccOes urindrias; ao Raciocinio diagndstico; a Avaliacdo e registro de lesdo por pres-
sdo; e do Registro do processo de enfermagem. Também traz o detalhamento de producées
tecnoldgicas como Cartilha educativa acerca do pré-natal para gestantes haitianas; Tecnologia
educacional para qualificar o trabalho na atencdo primaria a salude; Protétipo para classificacdo
de risco em Covid-19; Protocolo para continuidade da assisténcia as criancas egressas da uni-
dade de terapia intensiva neonatal, e do Aplicativo para auditoria de contas hospitalares. Nao
sOisso, 0s organizadores tomaram o cuidado de trazer artigos com reflexdes bastante refinadas
sobre a Auriculoterapia; a Consulta do enfermeiro no pré-natal de baixo risco; Doencas, infec-
cOes respiratorias prevalentes na populacado privada de liberdade e a Atuacao do enfermeiro no
puerpério no contexto da atencdo primaria a satude. A sequéncia de assuntos leva sistemati-
camente o leitor a refletir sobre como utilizar estes achados na translagao do conhecimento na
area da enfermagem e saude.

O 4° E-book é um retrato do trabalho dos autores, de suas qualidades, experiéncias, de
seu amor pelos estudos e pesquisas, que emprestaram a esta edicdo uma revisao detalhada e
atualizada das praticas da enfermagem na atencdo primaria a salde, sendo uma grande con-
tribuicdo ao acervo da enfermagem brasileira. A qualidade dos suportes tedricos, dos métodos,
dos achados e a escrita charmosa, levam-me a recomendar este livro, pois é uma obra para toda
a equipe de salde, docentes e pesquisadores. Isso mesmo, te convido a imersado neste trabalho.

Por isso tudo, os autores tem a felicidade de lancar esta obra. Tenho certeza de que as
vantagens desta leitura logo se tornardo como produtos para a pratica e em futuras questdes
de pesquisa.

Boa leitura.

Dr. Marcos Barragan da Silva

Enfermeiro da Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Coordenador da Comissdo de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE),
da Associacdo Brasileira de Enfermagem, secao, Rio Grande do Sul.
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CAPITULO 1
ORGANIZAGCAO DE CURSO SOBRE

A CONSULTA DO ENFERMEIRO EM
PUERICULTURA

ALANA CAMILA SCHNEIDER
CARINE VENDRUSCOLO
EDLAMAR KATIA ADAMY
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA

INTRODUCAO

As estratégias de ensino via Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) podem subsidiar movimentos de
Educacdo Permanente em Salude (EPS), neste caso, an-
corados nas Tecnologias de Informacao e Comunicacao
(TIC) que fortalecem as praticas profissionais e o cui-
dado prestado (Vendruscolo et al., 2020; Santos et al.,
2021). Ao aliar a EPS, a enfermagem e as TICs, o pro-
fissional de salde se torna responsavel pela construcao
do seu préprio conhecimento, considerando o uso da
tecnologia como importante ferramenta no processo de
ensino-aprendizagem para aperfeicoamento e comple-
mentacao do ensino profissional (Oliveira et al., 2019).

Um AVA ¢ o local onde se desenvolve uma es-
tratégia para promover o aprendizado eletrénico, con-
figurando-se como uma importante ferramenta para a
Educacdo a Distancia (EaD). O AVA permite a interacdo
entre quem estd inserido no processo de ensino-apren-
dizagem, por meio de diferentes metodologias que ex-
pressam um conjunto de contelidos do mesmo tema ou
de temas diferentes, os quais oferecem suporte para a
construcdo do conhecimento (Anjos, 2018).

Para organizar o conteddo em um AVA, é fun-
damental seguir os passos para a elaboracdo de um
Projeto Instrucional (Pl), que tem por objetivo planejar
um ambiente que integre ensino, aprendizagem e tec-



nologia, incluindo atividades, estratégias e novas metodologias, além de materiais instrucionais
(Filatro, 2019).

A motivacdo para realizar o estudo, que compde este capitulo, ocorreu a partir dos es-
tudos de Hanzen (2019) e Siega (2019) desenvolvidos no Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Atencdo Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). As
autoras desenvolveram um instrumento que foi testado e avaliado por enfermeiras que atuam
na Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de Chapecd e Cacador/Santa Catarina (SC),
para subsidiar a Consulta do Enfermeiro (CE) em Puericultura com base na Teoria de Wanda de
Aguiar Horta e na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®:Para finali-
zar esse processo formativo no municipio de Chapecd/SC, foi elaborado um curso de formacao
profissional, aqui relatado, no formato hibrido, realizado durante os meses de novembro e de-
zembro de 2021, totalizando 44 horas. O publico-alvo do curso foi composto por 62 enfermei-
ros que atuavam na APS do referido municipio, inscritos no curso pela Coordenacdo da Atencado
Basica. Destes 62 enfermeiros, 10 ndo acessaram o curso e os outros 52 apresentaram acesso
registrado e realizaram alguma das atividades propostas.

Posto isto, objetivamos neste capitulo a descricdo do processo de organizacdo de um
curso hibrido hospedado em um Ambiente Virtual de Aprendizagem.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia sobre o processo de organizacdo de
um curso hibrido para a formacao profissional, voltado a CE em Puericultura, como produto do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da UDESC.

O Macroprojeto que orientou a pesquisa aqui relatada, a qual originou um Trabalho
de Conclusao de Curso, denomina-se: “Desenvolvimento de tecnologias para a implantacao e
implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”. Este projeto foi contempla-
do pelo Edital acordo Capes/Cofen n. 28/2019 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UDESC mediante parecer n. 4.689.980 e CAAE: 42861120.8.0000.0118. A pesquisa
seqguiu as orientacoes do Oficio Circular n. 2/2021, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que discorre a respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em ambiente
virtual.

O conteldo do curso foi organizado e inserido no Moodle® (Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment), software de acesso livre e disponibilizado no AVA da UDESC.

De maneira a sistematizar o processo de organizacao e desenvolvimento do curso, ela-
borou-se um Pl composto por cinco etapas desenvolvidas por Watson (1981) e adaptadas
por Munhoz (2016) e Filatro (2019): analise, projeto, desenvolvimento, implantacdo e avaliacao
(ADDIE: analysis, design, development, implementation, evaluation). Na sequéncia serd descri-
to o desenvolvimento de cada etapa.

DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A etapa de analise (A)

Na primeira etapa, de analise, foram definidos os objetivos do curso, a escolha pela pla-
taforma de hospedagem e os investimentos necessarios. Definiram-se, também, os critérios de
inclusdo do publico-alvo para a realizagdo do curso.
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A plataforma Moodle® foi escolhida para hospedar o curso pois € de acesso gratuito e
disponibilizada pela UDESC. A opc¢ao pelo Moodle® foi ao encontro dos achados em uma Revi-
sdo Integrativa da literatura realizada pelas autoras, em que se constatou que o Moodle® é um
dos softwares mais utilizados em cursos de formacao profissional com enfermeiros (Schneider;
Vendruscolo; Zanatta, 2022).

Nessa etapa, foi definida a carga horaria do curso e seus modulos, além de estabelecer
a divisdo dos momentos sincronosl e assincronos? (Santos, 2019) e a duracdo prevista para
cada modulo. A carga horaria acordada foi de 44 horas, tendo em vista o conteldo proposto
para o curso.

O curso contou com trés momentos sincronos, com a realizagdo de web conferéncias e
um momento presencial. Materiais didaticos e de avaliacdo contemplaram a parte assincrona
do curso.

Ainda, como parte da primeira etapa, elaborou-se um questiondrio diagndstico, para
reconhecimento das fragilidades e potencialidades do publico-alvo a respeito dos contelidos
do curso — CE em Puericultura.

A etapa de projeto - design (D)

A segunda etapa do Pl é o planejamento. Nesta etapa, foram definidos os contetdos
a serem trabalhados, bem como materiais didaticos e pedagdgicos, midias e ferramentas de
avaliacao utilizadas no curso.

Para a selecdo dos contelidos foram realizadas discussdes entre os membros da equipe
da pesquisa e buscas de artigos cientificos em diferentes bases de dados. Alguns videos utili-
zados foram construidos pela equipe do projeto, bem como os exercicios de fixacdo de conteu-
do. Esses contelidos foram utilizados nos momentos assincronos previstos.

Durante a elaboracdo do projeto, também foram definidos com a Coordenacao de Aten-
¢3o Basica do municipio e participantes, como ocorreriam os momentos sincronos, e as datas
para a realizacdo de cada mddulo. A mediacdo dos momentos sincronos foi realizada por duas
integrantes da equipe (mestranda e orientadora), bem como a organizacao de todo o material
didatico utilizado nestes momentos. Definiu-se em conjunto com o publico-alvo que o ultimo
maddulo seria realizado presencialmente, com o desenvolvimento de exercicios de fixacao de
conteldo e avaliacdo.

Para auxiliar no desenvolvimento do projeto, houve a participacao de uma professora
Doutora em Educacdo com expertise na area de Educacdo, Comunicacdo e Design de Expres-
sdo Gréfica na linha de Hipermidia. O curso foi organizado em quatro médulos, tendo contetido
e atividade de avaliacdo, contabilizando carga hordria de 44 horas. No Quadro 1 encontra-se o
Pl elaborado.

QUADRO 1 - PROJETO INSTRUCIONAL DO CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL PARA
CONSULTA DO ENFERMEIRO EM PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 Ocorre quando a comunicacdo se dd em tempo real, ocorrendo a interacdo simultanea das partes
envolvidas (ex. chats e web conferéncias).

2 Eaformade comunicagdo que ocorre em tempos diferentes, onde a interagdo ndo é em tempo real
(ex. féruns de discussao).



Tépicos e Carga
Horaria

Mddulo 1: Processo de Enfermagem (PE) e Consulta do Enfermeiro (CE)

Objetivos de
Aprendizagem

Conteldos

Recursos Didaticos

Estratégias
de Avaliagao

Tépico 1 — Conceitos de Processo de Enfermagem e Consulta do Enfermeiro

(A. Infogréfico-
tutorial do curso)
Recepgao;

(B. Video de
boas-vindas).
Apresentacdo das
professoras;

(C. Animagdes
curtas com locugao
das professoras)
Orientagoes sobre
os mdédulos do
curso: Introducao
aPEeCE.

Carga horaria:

6 horas

Compreender as
Legislagoes vigentes;
Instrumentalizar

o enfermeiro em
relagdo ao PE e CE.

Legislagoes: Lei do
exercicio profissional;
Resolucdo Cofen
n°358/2009
(formato html)
Teoria de Wanda
Horta pautada
nas Necessidades
Humanas Basicas;
(formato html/pdf)
Conceitos de PE,
CE - Etapas do PE
(material em pdf).

-Momento sincrono:

Mapa de atividades para
exposicdo dos contelidos
abordados durante o curso.
Brainstorming: distingdo
entre PE e CE.

-Momento assincrono:
Hipertextos;

Artigos para leitura
complementar.

Médulo 2: Introducio a Consulta do Enfermeiro em Puericultura

Preenchimento
de um glossario
no Moodle.

Anamnese e exame
fisico da crianga;
Roteiros para

a Consulta do
Enfermeiro em
puericultura.

Carga horaria:
10 horas

Tépico 3 - Introducdo a CIPE®: Diagndsticos, intervencées

Tépico 2 — Consulta do Enfermeiro em Puericultura

Instrumentalizar
o enfermeiro
para a realizacdo
da Consulta em
Puericultura.

Instrumentos para a
realizacao da consulta,
conforme protocolo
municipal (material
em formato pdf)

Momento sincrono:
Apresentacao dos roteiros
e demais instrumentos para
a CE;

Discussao de estudo de caso,

abordando as etapas da CE.
Momento assincrono:
Hipertextos; Artigos para
leitura complementar;

Jogo de perguntas com
estudos de casos para
guiar a coleta de dados;
Videos para orientar o
exame fisico da crianca.

Resposta a um

questiondrio no
Moodle sobre o
tema discutido

nesse tdpico.

de enfermagem e resultados esperados

Introducdo aos
Sistemas de
Linguagem
Padronizados;
Classificacdo
internacional
para a Pratica de
Enfermagem.
Carga hordria:
18 horas

Reconhecer os
diagndsticos e
intervengoes
presentes no
protocolo municipal
de salde de
Chapecd;
Aprimorar o
raciocinio clinico
dos enfermeiros
para utilizd-los na
pratica clinica.

Relagdo entre as
etapas da CE com os
Sistemas de Linguagem
Padronizados;

CIPE®: diagndsticos,
intervencoes de
Enfermagem e
resultados esperados;
Instrumentos para
arealizacao da
consulta, conforme
protocolo municipal

Momento sincrono:
Apresentagao e discussao
sobre os Diagndsticos,
intervencgoes e resultados
de enfermagem do
Protocolo municipal;
Adaptacdo do Método do
Arco (Charles Maguerez):
problematizagdo e
resolucdo de problemas;
Apresentacdo de
aplicativo para dispositivos
moveis (CIPE-APS) para
diagndsticos e intervencbes
de enfermagem

Momento assincrono:
Artigos para leitura
complementar;

Video interativo para
priorizacao de diagndsticos
e intervencoes;

Férum de discussao para
exposicdo de situagdes-
problemas vivenciadas

na pratica assistencial.

Resposta a um
questionario no
Moodle sobre os
temas discutidos
neste tdpico.




Tépico 4 — Encerramento dos tdpicos e exercicios de fixacdo

Exercicios para o Desenvolver SituagGes-problemas Momento sincrono: Resposta aum
raciocinio clinico habilidades para expostos previamente Resolugao de estudos questionario
aresolugdo de em foruns de discussdo; | de caso, resgatando as no Moodle.
Carga hordria: situacOes-problemas | Revisdo dos contelddos etapas da CE e a utilizacdo
10 horas expostas com abordados nos da CIPE® e culminando
base no contetdo tdpicos anteriores. na elaboragdo dos
abordado em Diagndsticos, Intervencdes
todos os tdpicos do e resultados esperados
curso do curso. Avaliacdo final do curso.

Momento assincrono:

Leitura dos estudos de caso
(situagdes-problemas)
Debate em férum de
discusséo e definigdo de
diagndsticos e intervencSes
de enfermagem prioritdrios
para cada situacao-problema.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2021).

A etapa de desenvolvimento (D)

Para a realizacdo da terceira etapa, apds o curso estar estruturado no AVA, ocorreu o processo
de validacao de contelido, com nove juizes enfermeiros experts no tema do curso.

Para a selecdo dos juizes foi realizada uma busca nos cursos de graduacdo em enfermagem de
universidades pUblicas no sul do Brasil. Nesta busca foram identificados enfermeiros, doutores,
que trabalham disciplinas com foco na crianca. A busca seguiu os seguintes critérios de inclu-
sao: ser enfermeiro, doutor, com tempo de atuacao profissional de pelo menos dois anos na
assisténcia ou docéncia, ter producdo (artigos, pesquisa e extensdo) com foco na CE a crianca
ou tecnologias do cuidado em enfermagem e satdde. Em posse dos nomes, ocorreu a busca no
curriculo lattes para verificar nas publicacGes e nos projetos de pesquisa e extensdo aproxima-
cao com o tema desse estudo.

Cumpriram os critérios de inclusdo 52 juizes para os quais foi enviado um e-mail, seguin-
do os preceitos éticos do Oficio Circular n. 2/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (Brasil, 2021). Esse e-mail continha o convite para a participacao, juntamente com
uma breve explanacao dos objetivos da pesquisa; como também, estava explicado que, para os
que aceitassem participar, deveriam acessar um link para a assinatura digital do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participagao na pesquisa, bem como o link para o
acesso ao AVA e suas devidas instrucoes.

Apds 15 e 25 dias o convite foi reforcado por novos e-mails aqueles que ainda ndo ha-
viam respondido. O prazo para a participacdo na pesquisa foi de 30 dias a partir do primeiro
e-mail convite enviado. Ao final dos 30 dias, nove enfermeiros experts haviam concordado em
participar da pesquisa e responderam ao instrumento de validagdo de conteudo.

Apds o acesso ao AVA e a avaliacdo do curso, foi solicitado aos juizes o preenchimento
de um instrumento de validacdo por meio do acesso ao link disponibilizado ao final do e-mail. O
instrumento de validacao continha itens relacionados aos Objetivos, Estrutura e Apresentacao
e Relevancia. Os dados do instrumento de validagdo foram analisados seguindo o indice de
Validade de Contetdo (IVC), e o curso foi validado com um IVC global de 0,91, o que conferiu
fidedignidade ao seu conteldo.
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A etapa de implantacao (l)

Na quarta etapa ocorreu a implantagdo do curso, ou seja, a experiéncia de aprendizagem pro-
priamente dita. As datas, prazos e formas de acesso foram definidos em conjunto com a coor-
denacdo de Atencdo Basica, e repassando as organizadoras do curso o endereco eletronico de
todos os enfermeiros que atuavam na APS do municipio. Para poder ingressar no curso, todos
0s cursistas foram cadastrados previamente na plataforma Moodle® e receberam orientacoes
a respeito do acesso. Além disso, o médulo introdutdrio continha um video demonstrativo de
como navegar pelo AVA.

A etapa de implantacdo consistiu na realizacdo de trés momentos sincronos, com a rea-
lizacdo de web conferéncias e um momento presencial. Textos, videos, exercicios de fixacdo do
contetdo e avaliagdo em cada um dos mddulos (sem o intuito de atribuicdo de nota) contem-
plaram a parte assincrona do curso.

Todo o contelido para os momentos assincronos ja estava disposto no AVA, porém a li-
beracdo do mddulo seguinte requeria a conclusdo do mddulo anterior. Para concluir um maédu-
lo, era necessaria a participacao dos momentos sincronos, assincronos e respostas ao questio-
nario de avaliacdo. As salas de aula virtuais ja haviam sido criadas para os momentos sincronos,
contendo data e horario para cada um dos encontros.

O curso contou com um momento sincrono em cada mddulo. Contudo, o contetido do
momento sincrono foi repetido trés vezes para diferentes grupos, tendo em vista a necessidade
de contemplar todos os enfermeiros, pois o curso foi realizado em horario de trabalho.

Na sequéncia s3o apresentadas algumas telas do curso, divididas em seus respectivos
maddulos.

FIGURA 1 - MODULO 1: INTRODUGAO AO PROCESSO DE
ENFERMAGEM E CONSULTA DO ENFERMEIRO

@) UDESC .
le® Loes ¢ e
=2 Cisponivel se: A atividode Questiondrio diognéstico pré-curso para enfermedros estejo marcada como conclulda
Médulo 1 - Introdug@o & SAE, PE e CE

Orientagées

A partir de agora, serdo apresentodos conceitos important a Sisternatizogdo da Assistdneia de Enfermoagem, Processo de

Enfermogem/Consulta de Enfermoagem. clém das le es @ que subsidiom a nossa pratica

qui & para guiar vace pelo melher cami aprendizade, ¢ o leltura dos materials & fundamental paro auxiliar na
o
-urso serd dividide em momentos sINCTONoS, Que conta com interacao entre educadores & educandos: & 0ssSINCIONOS. que 200 Ut INstrucionais G

Lembre-ser 0 sua dedicogho e organizagao para as tarefas propostas & fundamental para a aprendizogem!

Primeiro encontro

0 noseo primeire encontro sincrono tera come objetivo apresentar e discutir conceitos importontes sobre SAE, PE/CE. SerG organizado por
grupos am diferentes dios o periodos:

Data Hordrio Conteddo

291021 Manha (08200 - K000) Consulia de Enfe rmagem/legisiogdes - Grupo |

4121 Tarde (1230 - 15:30)  Consulta de Enfermagem|legislagtes - Grupo 2

Fonte: dados da pesquisa (2021).
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FIGURA 2 - MODULO 2: INTRODUGAO A CONSULTA EM PUERICULTURA
Lo uDESC s
Lo = B

=0 Cisponivel se. A atividude Questionario de avaliogdo do tpico estudado - Introdugdo & SAE, PE e CE esteju marcoda como concluida

0 Médulo 2 - Introdugdo & Consulta de Enfermagem em Puericultura

Orientagbes
NEsTS IHRICO CLe 0F CONCAITHE ROSIED | IR NTAMalifnons wirmos Ineor na RROTIeH 60 CORsUta de ENTSMmMagem anm Pusfcyitmm
Aprasentaremcs o roteiros 6 demais instrumaentos para a Consulta do Ent. giro @ tombém ¢ 08 procedimantos da

anamnese @ exame fi da crianga.

Lembre-se: tudo o que estd postado aqui ¢ para guiar vocé pelo melhor caminho do aprendizade, e a leitura dos materiais & fundamental pora
aundliar na compreensao de 1do O assunio.

Segundo encontro

Durante o segundo encontro, iremos discutir o respeite da primeira etapa da Consulta de Infermagem: a coleta de dados!

Tendo uma coleta de dodos, com anomness e exome fisico completos. o ossisténcio gue oferlomos tma-se mais qualificada! Se atente
a0 possas & dicas oqui apresentados
© nosso encontro sincrono acontecerd:

Dara  Horaro Contaudo
0321 Manha (08:00 - 10:00) Roteircs de consulta: anamnese e exame fisico - Grupe |
o821 Torde (1330 = 15:30) RONRIOS o8 COnSUITo INOMNess & emes figen - Giupo 2

12/nj21 manha (02:00 - 10:00)  Roteires de congulta: anamnese @ exome fisico - Grupo 3

Contamos com a sua presengal

AIMOIrG oM pus

Fonte: dados da pesquisa (2021).

FIGURA 3 - MODULO 3: INTRODUCAO A CIPE®: DIAGNOSTICOS,
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E RESULTADOS ESPERADOS

m Disponivel se: A atividade Qu ario de liagdo do tdploo o G & Consulta de Enfermagem om Puerdcultura: estejo marcada comao
concluda
Médulo 3 - Introdugdo a CIPE: Diagnésticos, intervengdes de enfermmagem e resultados

esperados

Orientagdes

No tbpico 3 discutirenos os Diognbsth G0es @ Result de gem com base na Clossificogdo Internocional pora a

Pratica de Enfermagem, a CIPE.

A CIFE @ UMM SISTBMO o F (5LF) @ foi crioda pora permitie uma ENguagem cientifica @ unificada. comurm

f Frfarmagam mandinl Fuma tecnnlingin de infremagan qua proparcionn n colatn, armnranamantn, andlies de dados de enfarmngam am

diversus

Cendnius, como o Alengio Prirmanu G Soade.

Tudo o que esta postado aqui é para guiar vocé pela melhor caominho do aprendizado, e o leitura dos materiais & fundamental para auxiliar na
compreensao de todo o assunto,

Lembre-se: a e para as torefas & para a aprendizagem!

Terceiro encontro

O NOSS0 ECEIrD encontro SINCTONG 1 COMmo ODJetive O CRIesentugao, O reconnecimento @ O (SCUSS00 Coerca dos diagnostcos,
intervengdes e resultodos de enfermagem que compdem o instrumeantoa presente no protocolo municipal Com esse encontro.
buscaremos aprimonar o seu raclocinko clinkco pora utiliza-tos no pratica clinkca, Acontecend confonme calenddie o seguin

Data Horério Conteddo
1BMi2 Tarde (13:30 - 15:30) Diognoasticos. intervencdes e resultaodos esperados - Grupa |
22021 Manha (08.00 - 10.00)  Diogndsticos, intervengoes e resullodos esperodos - Grupa 2

Fonte: dados da pesquisa (2021).
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FIGURA 4 - MODULO 4: A PRATICA DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Consulta de Enfermagem em
Puericultura na APS

= Disponivg
esperodos estej

1 se: A atividode Questiond o de avallogdo do téplco estudado - Introdugdo & CIPE: Diogndsticos. Intervengdes de enfermagen e resultodos

marcoda como concluida

Médulo 4 - A pratica da resolugéio de problemas G

Orientagdes
O diltino encontro, pard o lealzogoo do nosse cuiso, tend porn objetive recapitulon aoguita gue Tol visto, de fooma Dreve, e disculil os

osguntos poro possibiitor o fikxagdo do que fol abordado ¢ oprondide até agui!

Hesse encontrs, iremes discutic sobre o5 cosos vivenciades na pratica @ expostos no farum de ditime madulo. Nossa proposta & desemolver
dingnosTicos o enfermogem. INernencoes e resultonns esperndas, Seguindo oo o que oprendemos alé ogul. busconda flor o conteddo

O Wtim encontio, para a finalizoegdo do Nosso Cursa, ooommend

| Manha (09:00 - 1100} Problematizagte de ted conteddo - Grupe 1 (sugestde: presencial)

26/11/21 Tarde (14330 - 16:30)  Problematizagae de tode contelde - Grupo 2 (sugestae: presencial)

Contames com a sua pressngal

Fonte: dados da pesquisa (2021).

FIGURA 5 - PAGINA FINAL DO MOODLE®

Consulta de Enfermagem em
Puericultura na APS

O Atividade de Encerramento

L6 BASAITEMBNTN, COMAIAMAE WHes (1 FBEPAndar UM quattinnarnio de validacno samantica

A validogto semdntica objotiva avalior o curso "Consulta de Cnfermagem em Puoricultura no APS” quanto & clareza, faciidade do leitura,
torma de GO0, 0 O 10OkIOGO POr OQUOKS O QUOM O INSITUMANo £0 desting, ou £0ja, 0 POblico=ako.

P
Com gasa validogh, objetivamos receber um feedback do plblico-alve, para que poasomes aprimarar o curso oquil apresentado

Contumos Com sua participogoo!

@ nsmmumcn VALIDAGAD SEMANTICA DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM =

Fonte: dados da pesquisa (2021).

A etapa de avaliacao (E)

A quinta e Ultima etapa foi constituida pela avaliacdo do curso pelo publico-alvo. O objetivo
dessa etapa foi o de avaliar a relevancia do conteuddo, a metodologia utilizada, a qualidade de
interacdo no AVA, e se as discussdes estimularam pensamentos criticos e reflexivos.

Como estratégias de avaliacdo, foram utilizados estudos de caso elaborados pelas au-
toras, utilizando recursos contidos no Moodle®, a exemplo dos recursos “licao” e “H5P”. No
recurso “licao”, o cursista deveria analisar a proposicao apresentada e escolher uma delas, sen-
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do direcionado para a préxima etapa apenas quando acertasse. A cada resposta errada, um
feedback surgia indicando o erro.

No recurso “H5P”, o estudo de caso era novamente exposto e, conforme seguia-se a
leitura, o cursista deveria responder a pergunta assinalando uma ou mais alternativas. A sua
pontuacdo dependia do nimero de respostas certas e erradas. Ao final da atividade, o progres-
so do cursista era exposto, permitindo que ele retornasse as questdes em que ainda possuia
duvidas.

Ainda, no momento presencial que contemplou o ultimo mddulo, novas atividades pra-
ticas guiadas por estudos de caso foram realizadas, dessa vez em grupos, com a finalidade de
fixacdo do contelddo. Além disso, foram realizados questionarios ao final de cada mddulo. A
esses questionarios ndo foram atribuidas notas. O intuito deles foi avaliar cada médulo e curso.

Também, ao final do curso, realizou-se a validacdo semantica pelo publico-alvo, com o
intuito de validar o curso quanto a sua clareza, facilidade de leitura e compreensdo. Para isso,
um instrumento contendo 14 itens foi disponibilizado no AVA ao final do Mddulo 4. As respos-
tas foram analisadas conforme o indice de Concordancia Semantica (ICS), e o curso foi validado
pelo publico-alvo com um ICS global de 0,98.

Processos e acdes de EPS possibilitam o fortalecimento de praticas assistenciais no
Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente com a integragao ensino e servico.
Acbes de qualificacdo exercidas por meio da Educacdo a Distancia (EaD), como por exemplo
com o uso de AVA, oportunizam o desenvolvimento profissional, impactando na assisténcia
final prestada ao individuo (Vendruscolo et al., 2021).

Com o surgimento da pandemia da Covid-19, muitas acoes de EPS precisaram ser re-
pensadas e reformuladas para se adequar as novas premissas previstas pela emergéncia em
saude mundial. Assim, o uso de AVA busca auxiliar esse processo e permitir a continuidade da
EPS nos diversos cenarios (Cardoso; Pereira; Xavier, 2020).

Nessa perspectiva, o Moodle® surge como um dos principais AVA utilizados para o
fortalecimento de praticas educativas, inclusive em cendrios de salde, possibilitando a intera-
¢ao e recursos de aprendizado que favorecam a aprendizagem online (Schneider; Vendruscolo;
Zanatta, 2022; Melo et al,, 2022).

Nesse sentido, o processo formativo na perspectiva hibrida favorece o aprendizado por
centrar o protagonismo no aluno. A associacdo de aprendizagem online e presencial se apre-
senta como estratégia efetiva para a consolidacdo das acdes de EPS, em que a construcdo do
conhecimento depende da participacao ativa das partes envolvidas nesse processo de forma-
cao (Lima et al., 2022).

A EPS se constitui como pratica fundamental para promover mudancas na atuacao do
enfermeiro e nos servicos de salde, ao possibilitar a aproximacao de estratégias de formacao
e capacitacdo com a realidade profissional, vivenciada diariamente pelos enfermeiros. Dentro
dessa possibilidade, sdo repensadas as experiéncias profissionais e discutidas as possibilida-
des de qualificacdo e mudancas para a transformacao da realidade (Silva et al., 2020).

Assim, neste estudo os assuntos abordados e trabalhados sdo constituintes da atuacao
profissional do publico-alvo e fazem parte da sua rotina de trabalho. Os contelidos inseridos
no curso foram pensados para condizer com a realidade profissional dos enfermeiros. Ainda, as
ferramentas de exercicios de avaliacdo buscam auxiliar o aluno na fixacdo do contetddo abor-
dado, trazendo temas do contexto real de trabalho para discussoes e reflexdes capazes de
produzir mudancas no seu modo de pensar enquanto enfermeiros.



Conforme a validacdo de conteldo realizada por enfermeiros experts em salde da
crianca, o curso foi considerado validado e, portanto, fidedigno e confiavel, sendo apto para
capacitar enfermeiros e produzir mudancas na realizacdo da CE em puericultura. Quanto a vali-
dacdo semantica, realizada pelo publico-alvo, o curso também foi considerado como importante
estratégia para a formacdo profissional dos enfermeiros.

Assim sendo, apesar das fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros, o curso, apds ser
validado por juizes experts e pelo publico-alvo, mostra-se como uma importante alternativa
para a qualificacdo profissional, visto que proporcionou reflexdes e movimentos por parte dos
profissionais e da gestdo do servico de saude. Dessa forma, ao aliar a EPS e o interesse profis-
sional, as transformacdes oriundas desse processo refletem na pratica do enfermeiro durante a
realizacao das consultas em puericultura, qualificando o cuidado prestado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de AVA na enfermagem constitui-se importante estratégia para a EPS, pois ao
colocar o profissional como protagonista na busca de novos conhecimentos e habilidades, ele
se torna corresponsavel pela sua aprendizagem, aproximando a construcdo de conhecimentos
da sua realidade profissional.

Assim, o desenvolvimento e a utilizacdo de um PI para a construcdo de um curso hos-
pedado em um AVA foram de grande valia, pois favoreceu o planejamento, a organizacao e a
flexibilidade a realizacdo de mudancas quando necessario, indo ao encontro dos pressupostos
da EPS.

Cumpre destacar que os impactos do curso, pretendidos a médio e longo prazo, implicam
enfermeiros mais preparados para a CE em puericultura, pautando suas acées em evidéncias e
estratégias atualizadas, com habilidades aprimoradas em cada uma das etapas da CE, incluin-
do seus registros, impactando diretamente no cuidado prestado.
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CAPITULO 2

AVALIACAO DE CURSO REALIZADO

PARA PREVENGAO E MANEJO DAS
INFECCOES URINARIAS

RAFAELA BEDIN BELAN
MARCIO AUGUSTO AVERBECK
ARNILDO KORB

INTRODUCAO

As Infecgbes do Trato Urindrio (ITUs) sdo as patologias
prevalentes na Atencdo Primaria a Saude (APS), na
proporgao de 20 casos em mulheres para um em ho-
mem. Em média, 10% das mulheres terdo ao menos um
episodio de ITU durante a vida. E, estdo na Lista Brasi-
leira de Internacoes por CondicOes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP). As ICSAP podem servir como instru-
mento avaliador da APS ou da utilizacdo da atencdo
hospitalar nos d&mbitos nacional, estadual e municipal
(Brasil, 2021a). Embora as ICSAP devam ser evitadas
pela atencdo primaria, a menos que haja condicGes
para a realizacdo de assisténcia adequada (Moreira et
al., 2021). Por serem de facil diagndstico e requererem
poucos exames complementares para avaliagdo, per-
mitem manejo em nivel primdrio, principalmente, em
casos de cistite ndo complicada (Elauar et al., 2022). A
APS ¢ a porta de entrada e o primeiro nivel de atencdo
3 satde do Sistema Unico de Satide (SUS), onde se rea-
lizam procedimentos de baixo custo e nivel tecnolégi-
co, atendendo a maior demanda populacional. A equi-
pe multidisciplinar da APS pode realizar atividades de
prevencdo de doenca, promocdo de saude, diagndstico
precoce, tratamentos, cuidados paliativos e vigiléncia
em saulde (Moreira et al., 2021).

Atualmente, as demandas em salde buscam
romper com praticas fragmentadas de atencdo a salde,



propiciando o trabalho colaborativo em equipe e a inclusdo da educacao interprofissional na
formacao dos profissionais da salide. Esta metodologia propicia que membros de duas ou mais
profissdes aprendam em conjunto, de forma interativa e priorizando o trabalho em equipe, a
integracdo e o respeito as profissdes para melhorar a qualidade da atencdo aos usuarios e fa-
milias (Mallmann; Toassi, 2019).

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos dados qualitativos obtidos de profis-
sionais da saude, em um curso sobre prevencdo e manejo de ITU, e que objetivou constatar
fragilidades relacionadas aos conhecimentos na perspectiva interprofissional, para engajar as
equipes na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e avaliar o conhecimento adquirido durante a rea-
lizacao deste curso.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa-acao que seguiu quatro etapas adaptadas de Thiollent (2011) e
que culminou com o desenvolvimento de um curso livre de 20h e na avaliacdo dos conheci-
mentos adquiridos pelos cursistas, que foi oferecido na modalidade de E & Distancia (EaD), em
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) para profissionais da saide da RAS do Estado de
Santa Catarina, realizado entre agosto e outubro de 2022 pela plataforma virtual da Escola de
Saude Publica do Estado Santa Catarina (ESP/SC).

Na primeira etapa, fase exploratdria, definiu-se o tema, o problema, as hipdteses e a
coleta de dados. Na segunda etapa, construiu-se o curso, englobando as fases do campo de
observacao, amostragem e representatividade, lugar da teoria, plano de acdo e seminarios. A
terceira etapa foi a aprendizagem e saber formal e informal e a quarta, a publicizacao.

Inscreveram-se no curso profissionais dos 78 municipios dos 220 Centros de Saude ou
Unidades Basicas de Saude da Macro Grande Oeste do Estado de Santa Catarina. O convite foi
por meio de um Flyer eletronico, divulgado nas redes sociais.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais com mais de 18 anos e que atendiam na
RAS e excluidos aqueles em férias ou em licenca satde. O recebimento do certificado foi con-
dicionado ao cumprimento das atividades previstas em cada mddulo do curso.

Na etapa 1 (exploratdria) realizaram-se duas revisoes bibliograficas. A primeira contem-
plou o tema das infeccbes urinarias, explorando causas, fatores de risco, prevencdo e o panora-
ma epidemioldgico, e a segunda definiu a modalidade educativa a ser aplicada.

Na etapa 2, construiu-se o curso de Prevencao e Manejo de Infecgoes do Trato Uri-
nario estruturado a partir do modelo de Plano de Aula da ESP/SC, com: tdpico (tema) a ser
abordado, carga horaria necessaria para o desenvolvimento, objetivos especificos do mddulo,
conteldos abordados, estratégia de ensino e recursos didaticos e a forma de avaliacdo. O pla-
no resultou em cinco mdédulos: |-Apresentacdo do curso e as atividades; II-Contextualizacdo
epidemioldgica das infeccBes urinarias na populacdo do Oeste Catarinense; lll- Apresentacdo
do resultado da revisao integrativa que abordou protocolos de manejo e tratamento dessas
infeccoes na APS; IV-Abordagem da ITU em diversos grupos populacionais e V-Orientacoes
mais relevantes na coleta e analise das amostras de urina e resisténcia bacteriana aos antimi-
crobianos. Os mddulos foram apresentados por expertises no formato de videos das areas de
urologia e de nefrologia.

Para a avaliacdo do conhecimento adquirido no curso adotou-se um questionario com
respostas dicotdmicas, elaborado com base nos materiais apresentados no curso, aplicado an-
tes de iniciar o curso e apds a sua conclusdo. Ainda, solicitou-se a elaboracdo de um Plano de
Acdo (bW?2H), adaptado a partir de Vieira (2018) voltado a realidade do participante, contem-
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plando sete passos: (1) O que?/What? com designacao do problema e desafio; (2)Por que?/
Why?, justificativa, acdo, motivo; (3)Quem?/Who? O responsavel; (4) Onde?/Where? Local de-
senvolvido; (5) Quando?/When? Prazo ou cronograma; (6) Como?/How? Os procedimentos-a-
cOes e as etapas; (7) Quanto?/How Much? Relacionada as despesas.

Na etapa 3, por meio de férum e dos planos de ag¢do, ocorreu a aprendizagem e o saber
formal e informal. Neles os participantes puderam postar as fragilidades, experiéncias exitosas
e informacGes referentes a problematica. Na etapa 4, os resultados foram publicizados, e o
curso disponibilizado na plataforma onde a coleta ocorreu.

A andlise de conteldo de Bardin (2016) foi aplicada em suas trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados: Inferéncia e Interpretacdo. As respostas
foram agrupadas em cinco grandes “nds”. Para agilizar a exploracao dos materiais, utilizou-se o
software MAXQDA Analytics Pro 2022, identificando-se 20 termos mais frequentes em cada
“nd” para a construcdo de categorias.

Aprovacdo ética em 28/09/2021, n° 5.003.682, CAAE: 50014421.1.0000.0118.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 346 profissionais inscritos no curso, 196 (56,64%) ndo acessaram a plataforma, 120 res-
ponderam ao questionario pré-curso, 73 concluiram a Tarefa 1 (Mddulo Il), 71 concluiram a
Tarefa 2 (Mddulo 1), 70 concluiram a Tarefa 3 (Mddulo 1V), 69 postaram o plano concluido na
Tarefa 4 (Mddulo V) e 68 responderam ao questionario pds-curso. Um participante ndo assi-
nou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O fato de ndao desenvolverem as tarefas
propostas nao os impedia de assistirem aos demais mddulos, tanto que um video obteve 217
visualizacOes.

Na analise do conhecimento adquirido, considerou-se as respostas dos 67 concluin-
tes, 74,6% do sexo feminino e 25,4% do sexo masculino. Na categoria profissional, 53,7%
enfermeiros, 44,8% médicos e 1,5% técnicos de enfermagem. Além disso, 79,1% possuiam
formacdo complementar; destes, 71,6% possuiam especializacao, 14,9% residéncia e 13,4%
mestrado. Quanto ao municipio de atuacdo, 68,7% dos participantes eram de Chapecd, segui-
do de Ipora do Oeste e Saudades com 3% e os demais municipios com 1,5%.

Quanto ao vinculo empregaticio, 3% eram celetistas, 6% com contrato temporario de
prestacdo de servico, 1,5% residentes e 89,5% servidores pubicos. Os profissionais com carga
horaria de 40h semanais foram 92,5% e, destes, 73,1% trabalhavam ha mais de cinco anos
na APS. Em relacdo ao estabelecimento pertencente, 53 eram de Unidades Basicas de Saude
(UBS), quatro da Clinica-Centro de especialidade, cinco do Pronto Atendimento, um de Policli-
nica e Central de Regulacdo de acesso e trés de Central de gestao em Sadde.

Os planos de acdo entregues pelos cursistas foram categorizados em cinco grandes
“nds” de acordo com as etapas: problema e fragilidade e justificativa da escolha; responsaveis;
local; procedimentos e acdes realizadas e despesas necessarias.

N6 01- Problema/ Fragilidade identificada e justificativa da escolha

As 20 palavras mais citadas foram: urinario/urindria/urinarios (45); infeccao/infeccoes (44);
ITU (40); gestante/gestantes (32); urinar/urina/urinaria/urinarias (27); higiene e tratamento/
tratamentos (26) cada; paciente/pacientes (23); coleta e exame/exames (22) cada; inadequado/
inadequada/inadequados/inadequadas e saude (13) cada; gestacdo (12); adequar/adequada/
adequadas e mulher/mulheres, cada uma com (11) e, crianga/criancas, evitar/evita, pré-natal,



realizar/realizada/realizadas/realizam com (10) cada uma. As respostas foram agrupadas em
cinco categorias: ITU ao longo da vida; fatores relacionados ao tratamento; condicées do pa-
ciente; dificuldade na coleta e exame e necessidade de educacdo na saulde, que originaram
subcategorias.

Na categoria ITU ao longo da vida, identificou-se que 70,1% dos planos citaram as ITUs
nas mulheres nos diferentes ciclos da vida, principalmente, na gestacao (83%). Ainda sobre
essa categoria, 16,4% dos cursistas citaram a ITU na infancia ou adolescéncia como problema
e fragilidade encontrada em seu territério. Apenas um participante trouxe a uretrite em homens
como queixa ou fragilidade encontrada.

Quanto a ITU nas gestantes, os cursistas salientam os riscos aos quais o binbmio mae-
-bebé estdo expostos ao adquirir essa patologia, como identificado nos trechos:

Cerca de 5 a 7% das gestantes que realizam pré-natal no CSF [...] apresentam  In-
feccdes do Trato Urindrio durante a gestacdo (ENFO7).

Prevencdo dos maus desfechos perinatais do binbmio mae-bebé relacionados as
infeccBes do trato urindrio (MEDQ7).

Na categoria Fatores Relacionados ao Tratamento prevaleceram queixas referentes a necessi-
dade de aperfeicoar o tratamento e diagndstico (34,8%), seguido do manejo inadequado (30,4%) e do
uso inadequado da medicagao ou ndo adesdo ao tratamento (28,3%). Englobou-se nas queixas a ne-
cessidade de aperfeicoar o diagndstico, tratamento e melhorar a prescricdo de antibidticos. No manejo
inadequado, obtiveram-se falhas referentes a realizacdo do diagndstico ou escolha do tratamento:

Melhor diagndstico e manejo do tratamento da ITU na pediatria (MEDO5).
Falha diagndstica e em escolha de tratamento (MED21).

Quanto as fragilidades relacionadas ao uso inadequado da medicacdo, fazem mencgdo
ao paciente nao utilizar a medicacao da forma correta, nao aderir ao tratamento ou se autome-
dicar, como apresentamos nos trechos:

Adesdo inadequada ao tratamento prescrito (ENF25).

Automedicacdo das pacientes (MEDQG).

Entre as Condicées do Paciente, 64,7% dos planos citaram fragilidades relacionadas
a falta de higiene do paciente e a relacdo com as ITU e com a contaminacdo das amostras. A
“baixa ingestao de liquido” também apareceu com frequéncia de 29,4%:

Déficit de bons habitos de higiene” (ENF17), “Consumo insuficiente de dgua” (ENF12).
Observa-se que alguns resultados dos exames de uroculturas estdo descritos como

suspeita de contaminacdo da amostra. Observa-se que muitas vezes 0s usuarios
nao recebem orientacdes adequadas sobre os cuidados de higiene (ENF02).
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Nas Dificuldades na coleta e exame identificou-se que 60,6% dos participantes referiam
algum problema com a coleta de exames de urina, incluindo o déficit na orientacdo para a coleta
e a contaminacao da coleta:

Déficit de orientaces sobre os cuidados na coleta de amostra de urina no domicilio
(ENFO02).

Alta taxa de contaminacao de amostra de urina de lactentes, devido inadequado
manuseio de coletor (ENF04).

A necessidade de educacdo na saude foi uma das fragilidades justificadas por 47,6%
em relacdo a falta de capacitacGes sobre tratamento e diagndstico, coleta do exame e orienta-
¢Oes para evitar contaminacao nas coletas. Quanto a educacdo com a populacao, para 52,4%,
0s principais pontos elencados foram a coleta do exame, a prevencao, o uso correto das medi-
cacoes e cuidados com a higiene:

Capacitacdo sobre diagndstico e tratamento de ITU (MED21).

Orientar em grupo de gestantes, consultas de puericultura, consultas de pré-na-
tal, coletas de preventivo e atendimentos gerais para mulheres e responsaveis por
criangas a maneira correta de fazer higiene [..]Jestimular o uso correto dos antibié-
ticos prescritos e orientar o descarte correto das medicagdes ndo usadas pelos
pacientes (ENF28).

Mulheres em idade fértil compreendem a maior prevaléncia de ITU. Aproveitar o
més de conscientiza¢do a salde da mulher para abordar a tematica. Elaborar ativi-
dades alusivas a outubro rosa com enfoque na prevencao e tratamento precoce de
ITU (ENF30).

Capacitacdo das equipes sobre a necessidade de orientagdo dos pacientes sobre a
coleta dos exames de urina (coleta do jato urindrio intermedidrio da 1° urina do dia
apds a higiene intima adequada; coleta em casos de criancas e em uso de sondas
vesicais) (MED16).

N6 02- Quem? Responsavel por desenvolver alguma agao

Este “nd” identificou o responsdvel por realizar alguma acdo relacionada a fragilidade. Nesta categoria
forma mencionados médico, enfermeiro e da equipe. Foram 133 codificacbes para as palavras
mais utilizadas. Delas, 43 (32,3%) mencionavam os médicos como responsaveis por realizarem
a acao, seguido dos enfermeiros com 36 (27,1%) mencgoes, a equipe com 16 (12%) mencoes, o
paciente com 10 (7,5%) mencoes, profissionais de enfermagem com 9 (6,8%), outros profissio-
nais com 7 (5,3%), gestdo com 6 (4,5%), auxiliares e técnico de enfermagem com 4 (3%) e ACS
com 2 (1,5%) mencoes.

N6 03- Onde?

A frequéncia das 20 palavras neste “nd” foram: basica-basicas e salde com 19 cada; unida-
de-unidades com 14; sala-salas com 9; UBS com 7; atencdo, gestantes e primaria com 5 cada;
coleta, consultdrio, grupos, municipal, préprio-proprios e reunido-reunides com 4 cada; e, aten-



dimento, CSF, hospital-hospitais, unidade e UPA com 3 cada. A partir dessas palavras, organi-
zaram-se as categorias: Auditério (2 mencgdes), Domicilio do paciente ou comunidade (7 men-
¢oes), Escola (2 mencgdes), Grupo de gestantes (5 mencoes), Laboratdrio (4 mencoes), Média
e alta complexidade (MAC) (9 mencoes) e Unidade de Saude (52 mencgdes). Englobou-se na
categoria MAC as clinicas de especialidade e unidades de pronto atendimento. Prevaleceram
como local para desenvolver as atividades, a Unidade de Saude com 64,2% das respostas,
seguido dos locais de MAC com 11,1%.

N6 04 - Como? Procedimentos ou etapas

Para enfrentar o problema-fragilidade as acoes-intervencbes propostas pelos participantes
foram identificadas no n6-01. Em frequéncia relativa seguem as 20 palavras mais menciona-
das na categoria “Como”: mulher, laboratdrio, ingesta, informacdo (informacoes) (8%); Entregar
(entregar, entrega), cuidar (cuidado, cuidados) (9%); atendimento (atendimentos (10%); satde,
protocolo (protocolos), paciente (pacientes), amostras (11%); tratamento, ITU, equipe (equipes)
(12%); profissional (profissionais) (13%); realizar (realiza, realizam, realizada), adequar (ade-
quada, adequando, adequados) (14%); consulta (19%); urina, orientagao (orientacoes) (20%);
coleta (25%); gestante (gestantes) (27%) e exame (exames) com 31%.

As categorias e as frequéncias absolutas para cada uma delas no né 04 foram: busca
ativa (2%), buscar estratégias para agilizar os resultados dos exames (2%), realizar pesquisa
e divulgar resultados (6%), criar e revisar protocolo (8%), realizar exames laboratoriais (10%),
elaborar e utilizar material informativo para o paciente (11%), realizar diagndstico e tratamento
(13%), realizar capacitacao das equipes de salde (14%) e orientacao ao paciente com (33%).

Predominaram as intervencoes sobre orientacdes repassadas aos pacientes (33%) e
sugeriram melhores orientacOes para a coleta do exame de urina, bem como evitar a automedi-
cacdo. Citaram, como meio de repassar estas informacdes as consultas, palestras e o momento
do agendamento do exame:

Abordagem do risco da automedicacdo e suas complicacles através de palestras de
carater educativo em grupos especificos da comunidade (MEDOG).

OrientacGes nas consultas de enfermagem. Conversa e orientacbes - Identificar as
mulheres que procuram a unidade com queixas e realizar orientacdes como: For-
ma correta de higiene; Coleta e armazenamento de material de forma adequada
(ENF14).

Nas primeiras e segundas consultas do pré-natal seriam fornecidas as informacoes
necessarias para aumento do conhecimento das gestantes sobre as ITU. E a cada
consulta verificar se estdo sendo feitos os cuidados para evitar ITU. E quando houver
grupo de gestantes abordar o assunto durante o curso (ENF19 e MED26).

A segunda intervencao mais frequentemente mencionada (14%) foi “capacitacdes com
as equipes de saude”, para as quais foram sugeridos temas sobre cuidados necessarios, meto-
dologia para a coleta do exame de urina, cuidados preventivos, tratamento, leitura e interpre-
tacao de exames:

Treinamento sobre melhor escolha de tratamento, leitura de exames, antibiograma,
parcial de urina, urocultura (ENFOG6).

Capacitacdo da equipe de Enfermagem sobre cuidados e procedimento na coleta de
amostra adequada de urina (ENF17).
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Capacitacdo de profissionais de salde para orientacdo adequada de pais ou respon-
saveis de criancas que necessitam realizar coleta de exame de urina (ENF04).

Com 13%, constataram-se acles relacionadas a melhoria no diagndstico e tratamento
com intervencdes de manejo do paciente, atendimento e diagndstico, como citado:

Antibioticoterapia. Reavaliar o paciente em 48 horas. Se menor de 3 meses, aspecto
séptico, vomito, desidratacdo baixa, manter internado para recuperacdo (MEDOD).

Realizar anamnese e apds conduta baseada nas informacdes colhidas (MEDO4).

N6 05 - Quanto? Custos ou desembolsos

As 20 palavras mais frequentes foram agrupadas nas subcategorias: gastos com exames, ma-
teriais impressos e de escritério-grafica, medicamentos, profissionais, sem custos e valor es-
tipulado. Em frequéncia relativa seguem as 20 palavras mais citadas na categoria “Quanto
(custos e desembolsos)™: custo (custa, custos) (6,5%); laboratdrio (laboratdrios) (1,3%); equi-
pe (equipes), municipio, profissional (profissionais); solicitar (solicitada, solicitado, solicitados),
tempo e tratamento (6%); baixo, capacitacao, depender (dependera), real (reais), salde, sem e
urinar (0,89%); CSF, folders, folha (folhas) e gestantes (0,71%).

Ocorreram 93 codificagbes, das quais em 24% nao haveria custos para desenvolver as
acoes propostas, em 22% teriam custo com profissionais, em 17% custos com exames labora-
toriais, em 15% haveria custos com materiais impressos e de escritério-grafica e em 13% have-
ria custos com medicamentos e gastos estipulados entre RS 50,00 e R$5.000,00, como citado:

N3o sera atribuido nenhum Custo, pois a capacitacdo sera realizada na unidade de
saude (ENF10).

Pagamento de horario extra aos funciondrios da prefeitura [..] durante a criacdo dos
protocolos (MEDO1).

O Custo do exame simples de urina, urocultura; antibiograma e antibidtico (MEDO3).

Haveria um incremento de gastos no orcamento hospitalar devido a maior compra
de materiais de laboratdério. Para efetuar este calculo serd necessario processar da-
dos de prevaléncia de casos suspeitos de ITU no servico de emergéncias e conhe-
cer o Custo unitdrio dos materiais para coleta de urina, urocultura, reagentes para
antibiograma etc. (Desembolso: R/.5000.00 adicionais por més, aproximadamente)
(MEDO8).

Entre os cursistas predominaram os profissionais do sexo feminino, enfermeiros e traba-
lhadores das UBS. Apesar da predominancia de profissionais da UBS, identificou-se a partici-
pacao de demais niveis de atencdo a saude, corroborando que a ITU é um fator que perpassa
toda a RAS, considerada um problema de salde publica.

N6 01- Problema-Fragilidade-justificativa da escolha

Dentre o problema-fragilidade-justificativa identificados nesse estudo, ficou evidente a predominancia
de queixas relacionadas a ITU nas mulheres, principalmente em gestantes e criancas e ado-



lescentes. Alguns autores trazem que 40% das infeccGes urinarias provocadas por bactérias
acometem as mulheres, sendo que de 17% a 20% dessas desenvolvem ITU no periodo gesta-
cional. Entre os fatores que predispoem as mulheres a esse tipo de infecdo estao as mudancas
hormonais e imunoldgicas, uretra mais curta em relacdo a do homem, dilatacdo dos ureteres,
atividade sexual, pH da urina e aumento do volume da bexiga. Essas condicoes promovem a
estase urinaria, o que facilita o crescimento bacteriano neste local (Silva; Souza, 2021).

Na gestacao, essas infecgdes podem causar complicagdes maternas graves quando nao
diagnosticadas e tratadas corretamente, como anemia, bacteremia, pielonefrite grave (20%
destes casos podem evoluir para choque séptico), abcesso renal ou perianal e graus variados
de insuficiéncia respiratdria (decorrente da lesdo alveolar induzida pela endotoxina). Entre as
complicacOes perinatais esta a restricdo de crescimento intra-Utero, baixo peso do recém-nas-
cido, ruptura prematura de membranas amnidticas, paralisia cerebral-retardo mental e morta-
lidade fetal (Castro Menezes et al., 2021).

Esta infeccdo também incide na populacdo infantil e jovens, porém mais comuns em
criancgas que em até 8% experimentam ao menos um episodio entre um més e 11 anos e até
30% apresentam recorréncia durante os primeiros seis a 12 meses apds o primeiro episddio.
A apresentacdo clinica das ITUs em criancas € homogénea e, por vezes, nao identificados ou
identificados tardiamente. Um estudo realizado com 200 criangas de trés dias a 12 anos com
ITU demonstrou que nos primeiros dois anos de vida os sintomas mais comuns eram atraso
do crescimento, problemas alimentares, vomito e febre; ja, entre as criancas de dois a cinco
anos predominavam febre e dor abdominal, e apds os cinco anos aparecem os sintomas mais
cladssicos (febre, disuria, urgéncia e dor no dngulo costovertebral) (Silva; Oliveira; Mak, 2020).
A gravidade deste tipo de infeccdo demonstra a preocupacao dos cursistas ao identificarem
em seu espaco de trabalho a necessidade de trabalhar com essa tematica. Ainda sobre o né-
01, quanto aos Fatores relacionados ao tratamento, predominaram as citacoes relacionadas a
conduta profissional, que englobam a necessidade de aperfeicoar o tratamento, diagndstico e
0 manejo. A infeccdo urinaria é vista pelos estudiosos como uma das principais causas para a
prescricao antimicrobiana (Elauar et al., 2022). Somando-se a isso, a utilizacdo inapropriada e
o demasiado uso desses farmacos, fazem com que 0s micro-organismos se tornem resistentes
(Oliveira et al., 2021). Cita-se, ainda, a inadequada prescricao desses medicamentos. Nos Esta-
dos Unidos da América evidenciou-se uma ndo conformidade nas indicacbes de antibidticos em
atendimentos ambulatoriais, onde 23,2% das prescrigdes antimicrobianas eram inadequadas,
ou seja, um em cada quatro pacientes recebeu uma receita sem conformidade (Gomes, 2021).
Ainda, sobre o tratamento, revelou-se pelo estudo como um dos problemas identificados, o
uso incorreto da medicacdo ou ndo adesdo ao tratamento prescrito, englobando também a
automedicacdo. Pesquisadores do tema corroboram com os dados encontrados neste estudo,
destacando que é importante que o paciente ndo se automedique, pois o uso desenfreado ou
incorreto de antibidtico pode induzir a resisténcia bacteriana. Silva et al. (2021) aconselham ao
paciente que, quando suspeitar de ITU, procure assisténcia médica e realize exame de urocul-
tura para identificar o agente infeccioso para melhor ser medicado e que utilize corretamente o
medicamento prescrito sem abandonar o tratamento quando os sintomas desaparecem, para
evitar a recorréncia.

Em relacdo as Condicbes do paciente, a falta de higiene e a baixa ingestdo de liquidos
foram relacionadas ao desenvolvimento de ITU. Resultados semelhantes foram obtidos por
Elauar et al., (2022) por serem estas as medidas bdasicas para se evitar o desenvolvimento de
ITU, como aumento da ingesta hidrica (aproximadamente 35 mL/kg/dia), higiene (higienizacao
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constante das maos, limpeza da genitdlia com dgua e sabonete neutro e secagem no sentido
anteroposterior, realizar miccdo logo apds relactes sexuais, trocar absorvente intimo a cada 4h
ou sempre que necessario) e evitar reter urina.

O déficit de higiene ndo influencia somente na contaminacdo da amostra, essa queixa
foi comum ao avaliarmos a categoria Dificuldade na Coleta e exame (Déficit na coleta). A uro-
cultura é considerada padrdo-ouro para a confirmacdo de ITU, sendo considerado o exame de
maior eficacia para o diagndstico (Oliveira et al., 2021). Para a realizacao dos exames de urina,
o paciente deve ser orientado quanto a higiene da regido genital para ndo ocorrerem alteracées
nos resultados (Silva et al., 2021). No caso de recoletas de materiais para exames, Saramela e
Fernandes (2021) identificaram que, entre os principais motivos de solicitagao de novas coletas
de urina, esta na contaminacdo de amostras decorrentes da falta de higiene ou incorreta na co-
lheita de amostras e condicbes improprias de transporte ou armazenamento. Essas referéncias
corroboram os dados encontrados ao demonstrar déficits relacionados a coleta do exame e nos
permitem inferir que este problema afeta inclusive a conduta terapéutica, visto que a contami-
nacao das amostras pode alterar os resultados do exame.

Na categoria Necessidade de Educacdo na Saude, identificou-se que os participantes
trouxeram a caréncia de atividades de Educacdo Continuada (EC). Entre os temas elencados
pelos participantes, surgiram o manejo de ITU e a coleta do exame. A qualificagcao profissional
€ um assunto recorrente e necessario na area da salde. Conforme Santos et al., (2020), os pro-
fissionais que atuam na assisténcia do SUS necessitam de maior atencdo para a participacao
em atividades educacionais, por ser a qualificacdo profissional uma exigéncia na area da saude.
Em nosso estudo constatou-se ser necessaria a qualificacdo dos profissionais para que consi-
gam orientar os pacientes adequadamente, bem como capacitar todos aqueles envolvidos no
processo de colheita e andlise de amostras bioldgicas, para garantir maior confiabilidade nos
resultados. Para Engel, Metelski e Korb (2018) é importante o paciente receber assisténcia em
saude, e que os servicos de salde desenvolvam praticas estimuladoras a comunicagdo entre os
profissionais para melhor promocao da assisténcia segura e para com os pacientes.

N6 02- Quem?

Os enfermeiros foram os mais citados como responsaveis pela realizacao da Acdo, juntamente
com a equipe médica. Porém, para Galloti et al., (2021) ha a necessidade de um olhar ampliado
e uma intervencao conjunta com toda a equipe multiprofissional, respeitando-se particularida-
des e individualidades de cada categoria profissional para que se consiga assisténcia de quali-
dade ao paciente.

N6 03- Onde?

Os cursistas sugeriram as UBS como melhor espaco para realizar as atividades. Para Baquido
etal., (2021) a APS é a porta de entrada da RAS, o primeiro nivel de atencdo a saude e engloba
acoes no ambito individual e coletivo, visando a promocao de salde, tratamento, prevencdo de
doencas e reabilitacdo. Esse modelo de atencdo estreita vinculos, fortalece a confianca e pro-
picia espacos para didlogo e participacdo.

N6 04 - Como? Procedimentos ou etapas

A falta de orientacao foi citada na fragilidade e retorna nesta categoria como necessidade de
ser realizada. Neste cendrio, a enfermagem realiza um papel importante, uma vez que entre



suas atribuicles esta o fornecimento de orientacdes e preparo dos pacientes para a realizacdo
de exames, além de ser responsavel pela coleta de material se necessario (Engel; Metelski;
Korb, 2018).

As acdes que podem ser englobadas nas dimensdes do trabalho do enfermeiro incluem
assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. A dimensdo “assistir” vem
ao encontro do cuidado com o individuo, familia e comunidade. Na dimensdo “administrar”,
o enfermeiro utiliza ferramentas para a organizacao do trabalho e os recursos humanos. A
dimensdo “ensino” esta relacionada a capacitar e aperfeicoar recursos humanos da saude, en-
sinar e orientar os usuarios. Na dimensdo “pesquisa” se desenvolvem acles para construcdo
de conhecimento. E a dimens3o “politica”, representa a forga de trabalho de enfermagem e sua
representacao social (Pimentel, 2020).

Nosso trabalho abrangeu a dimensdo assistir a realizacdo de busca ativa, diagndstico,
tratamento e exames. A dimensao “educar” englobou as orientagoes realizadas aos pacientes e
as capacitagdes com a equipe. A dimensao “pesquisa” foi contemplada na criacdo e revisao de
protocolos e na elaboracdo de materiais informativos. E, a dimensao “administrar” contemplou
a busca por estratégias para agilizar os resultados dos exames.

N6 05 - Quanto? Custos ou desembolsos

A auséncia de custos financeiros ou recursos humanos corrobora para as acoes propostas pe-
los cursistas nos planos. Para Fincatto et al., (2021), atividades educativas na salde com
a equipe e pacientes ndao demandaria mais custos, visto que os profissionais estdo inseridos
naquele ambiente e poderiam realiza-las. As acdes governamentais tém incentivado reduzir
custos publicos no tratamento das ITU e em internacdes por CSAP.

Em “avaliacdo do curso” realizada pela ESPSC, em campos restritos e especificos, 75%
dos participantes avaliaram como excelente e recomendariam novas edicées do curso, 20%
avaliaram como muito bom e 5% nao avaliaram.

Estes resultados da ESPSC demonstraram a eficiéncia do curso em relacdo ao conheci-
mento internalizado pelos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificarmos as fragilidades relacionadas a tematica no ambiente de trabalho e os proble-
mas vinculados a patologia da ITU, os quais requerem a integracdo entre os profissionais das
equipes de salde e adotada a metodologia de curso EaD, concluimos ter atingido o objetivo
proposto em atualizar os cursistas sobre prevencdo e manejo de Infecgbes do Trato Urinario,
oportunizando um espaco de discussao e reflexao sobre o tema.

Diante dos excelentes resultados obtidos pela Escola de Saude Publica de Santa Cata-
rina, quanto a avaliacao feita pelos cursistas, sugerimos a sequéncia dessas a¢oes de aperfei-
coamento multiprofissional e, pela sua constituicao multiprofissional nas abordagens, pode ser
replicada para diversos seguimentos da saude e regifes do pais.
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CAPITULO 3
CURSO DE FORMACAO PARA

FORTALECER O RACIOCINIO

DIAGNOSTICO

PATRICIA POLTRONIERI
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA
EDLAMAR KATIA ADAMY

INTRODUCAO

O Modular Oriented-Object Dynamic Learning Envior-
ment (Moodle®) consiste em uma plataforma de ensino
elaborada para atender as necessidades de discentes,
docentes e gestores educacionais. O projeto Moodle®
possui mais de 20 anos, teve inicio em 1999 sendo a
primeira vers3o autorizada em 2002 (Moodle, 2020).

O site oficial da plataforma Moodle® define que:
O Moodle® é um Open Source Course Management
System (CMS), também conhecido como Learning Ma-
nagement System (LMS) ou um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). Ele tornou-se muito popular en-
tre os educadores de todo o mundo por se caracterizar
como uma ferramenta para criar sites de web dindmicos
para alunos. Para funcionar, € necessario ser instalado
em um servidor web (Moodle, 2017).

As bases pedagdgicas do Moodle® estdo ali-
cercadas no construtivismo social, que determina ser
a interacdo aluno-conteldo responsavel pelo conheci-
mento obtido pelo aluno (Moodle, 2020). A Associacao
Portuguesa de Telematica Educativa (2010) corrobo-
ra essa definicdo, descrevendo o “Moodle® como um
software desenvolvido segundo principios da teoria
construtivista para a gestdo de aprendizagens ou orga-
nizacao de grupos de conhecimento a distancia (e-lear-
ning) ou em regime misto, isto é, presencial e a distancia
(b-learning)”.



O termo blended learning ou sua abreviatura b-learning integra um sistema de ensino
presencial e a distancia (EducOM, 2010). Este sistema, viabilizado pela plataforma Moodle®,
visa acatar as necessidades descritas neste trabalho, no que diz respeito a capacitar os enfer-
meiros no fortalecimento do raciocinio diagndstico na definicdo dos Diagndsticos de Enferma-
gem (DE).

O curso foi disponibilizado no Moodle® apds ter seu contelido validado. Teve por objeti-
vo capacitar e ampliar e aperfeicoar o processo do raciocinio diagndstico de enfermeiros para a
identificacdo de DE, com acesso a contetdo e informagdes por meio da integracdo de multiplas
midias, linguagens e recursos, que permitam o desenvolvimento de um processo educacional
interativo, com o propdsito de potencializar e fortalecer o Processo de Enfermagem (PE) e me-
lhorar a assisténcia de enfermagem.

A partir dessas consideragdes, nesse capitulo, tem-se como objetivo descrever o pro-
cesso de construcdo do curso de formacao para fortalecer o raciocinio diagndstico e o desen-
volvimento de mddulos no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que desenvolveu um curso de formacdo para fortale-
cer o raciocinio diagndstico e o desenvolvimento de mddulos no Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem Moodle®, disponibilizado a 17 enfermeiros no periodo de fevereiro a abril de 2022. Tal
pesquisa teve como finalidade a producao, construcao, validacao e avaliacdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (Polit; Beck, 2018).

A organizagao do curso na plataforma Moodle® foi realizada no periodo de outubro de
2021 ajaneiro de 2022. Tendo em vista o carater tecnoldgico e a necessidade de conhecimen-
tos técnicos, essa etapa contou com a participacao de uma analista de tecnologia da informacao
com habilidades em design, ficando a selecdo e organizacao dos contelidos sob responsabilida-
de das pesquisadoras responsaveis por esse estudo.

Para desenvolver o curso e organizar os conteddos no Moodle®, utilizou-se o Design
Instrucional Contextualizado (DIC) que é empregado na criacdo de cursos presenciais e em am-
bientes virtuais de aprendizagem (Filatro, 2007).

Este modelo oferece uma estruturacdo a partir das seguintes fases: de analise, design, de-
senvolvimento, implementacdo e de avaliacdo, denominada “ADDIE”, do inglés: analysis, design,
development, implementation, evaluation (Filatro, 2008).

Na fase de andlise (A), foram realizadas reuniées online com a analista de tecnologia
da informacao para a apresentacdo do objetivo, definicdo da plataforma Moodle®, andlise da in-
fraestrutura e de investimentos necessarios para a realizacdo do curso e elaboragdo de um cronograma de
atividades.

Na segunda fase, de Design (D), planejou-se a estrutura do curso, definiram-se os ob-
jetivos de cada mddulo, os contelidos a serem trabalhados de forma linear, selecionaram-se os
métodos, técnicas, midias e materiais para alcancar os objetivos tracados e as estratégias avalia-
tivas utilizadas durante o curso. Para guiar esta etapa de elaboracdo e organizagdo do material
do curso, foi construido um projeto instrucional para organizar as atividades de aprendizagem e
possibilitar a visualizacdo de cada tdpico do curso. O projeto instrucional auxilia na elaboracao
ou escolha e combinacdo dos objetos de aprendizagem, constituindo-se em um suporte para as
atividades inerentes a proposta pedagdgica do curso (Avila; Tarouco, 2014).

Na fase de desenvolvimento (D) que compreende a terceira etapa, foram utilizados os
recursos de midia, casos clinicos, interfaces e os contetidos abordados e publicados no Moodle®.
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Esta etapa foi elaborada através da aplicacdo do projeto instrucional, onde os contetidos e
atividades selecionados para os tépicos foram integrados a plataforma.

Na fase de implementacdo do curso ocorreu a validacdo de contelido por 11 juizes es-
pecialistas, o curso foi disponibilizado ao publico-alvo, que também realizou a validacdo se-
mantica. O publico-alvo consistiu em 17 enfermeiros atuantes nos setores assistenciais de um
hospital no extremo oeste de Santa Catarina. Para participarem do curso, era necessario que
estivessem atuando em servico hospitalar por pelo menos seis meses e tivessem concluido ao
menos 75% do programa.

Este estudo integra o macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias
para a implantacdo e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”
proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Sadde da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), contemplado pelo Edital acordo CAPES/
COFEN n. 28/2019, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC, CAAE n.
42861120.8.0000.0118, com Parecer n. 4.689.980.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso foi alojado na plataforma Moodle® que consiste em um software de acesso livre, exe-
cutado em um AVA em que docentes, discentes e educadores usufruem das suas ferramentas
para o desenvolvimento de atividades, troca de ideias e experiéncias, discussdes a fim de cons-
truir e compartilhar conhecimento. As ferramentas pedagdgicas do Moodle® que garantem
este ambiente educacional compreendem: féruns de discussao, chat, perfil, diario, mensagens,
glossario, entre outros (Sales, 2019).

As ferramentas utilizadas na construcao do curso foram os féruns de discussao que tém
como objetivo promover a reflex3do critica, a interacdo entre os cursistas e um aprofundamento
no processo de construcao do conhecimento, ainda que funcione como ambiente de comunica-
¢ao assincrona, contribui com a interacao entre os cursistas e o tutor (Rigo, 2010). No decorrer
do curso foram estruturados diferentes féruns, o primeiro compreendeu a etapa de boas-vin-
das e identificacdo das expectativas quanto ao curso; o segundo forum compreendeu o debate
de situacao-problema, com o objetivo de coletar vivéncias da pratica profissional que, poste-
riormente, contribuiu para discutir e desenvolver diagndsticos de enfermagem, intervencoes e
resultados esperados, oriundos da situacao descrita pelo participante. No decorrer dos demais
tdépicos foram construidos féruns tira ddvidas, momentos em que o cursista poderia publicar
suas duvidas e questionamentos em relagdo ao conteldo e as atividades desenvolvidas.

Outra ferramenta utilizada foram as tarefas. Fagundes (2020) ressalta que elas atuam
como ferramentas avaliativas, permitindo ao cursista exibir uma atividade (imagens, textos,
planilhas, slides, etc.) sobre o conteldo abordado no tépico-curso para andlise e avaliacdo do
tutor ou professor.

Ha trés tipos de tarefas: tarefa online, tarefa off-line e tarefa de envio de arquivo Unico.
As tarefas online compreendem os textos realizados no ambiente Moodle® no formato online.
As tarefas off-line possibilitam aos cursistas acessarem as orientacoes das atividades a serem
realizadas e as atividades sao entregues impressas presencialmente ou por outros ambientes
online. As tarefas de envio de arquivo Unico sdo aquelas atividades produzidas pelos cursistas
por meio de algum editor de texto, planilhas, dudio ou outros e que sdo postados no ambiente
do curso, sendo utilizadas no curso, considerando o perfil dos cursistas (Fagundes, 2020).

Dentre as tarefas elaboradas para o curso, a primeira compreendeu um estudo clinico
online a fim de aprofundar os conhecimentos e o desenvolvimento do raciocinio diagndstico.
Inicialmente foi apresentada uma situacdo clinica com perguntas norteadoras e, com base na



resposta escolhida, o cursista prosseqguia para as proximas perguntas. No final do estudo, cada
participante listou as situacoes-problemas identificadas e, por meio da reflexdo, desenvolveu
diagndsticos de enfermagem, usando o raciocinio diagndstico especifico para cada situacédo
abordada. A segunda e a terceira tarefa consistiram no mapa mental e no Modelo Developing
Nurses Thinking que, posteriormente, foi discutido.

O glossario, também, foi uma ferramenta utilizada por tratar-se de um recurso que per-
mite a visualizacdo de termos e conceitos relacionados ao contetdo do curso. Esta ferramenta
permite ao cursista alimentar o glossario, criando dicionarios de termos que indicam contelddo
ou informacdes referentes ao curso que esta sendo realizado (Leite, 2006).

No primeiro tépico do curso, foi disponibilizado o glossario com o intuito de auxiliar na
fixacdo dos conceitos aprendidos durante a realizacdo de todos os tépicos. O cursista pode
registrar os conceitos para facilitar o seu préprio aprendizado.

Tépicos do Moodle®

Conforme a estruturagdo do projeto instrucional, foram construidos os tépicos do curso,
distribuidos conforme diagrama da Figura 1:

FIGURA 1 - TOPICOS DO CURSO

Ambientagio ¢ apresentagio do curso

Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem,
Processo de Enfermagem e
Consulta de Enfermagem

Processo do raciocinio
diagndstico
Classificagdes em
Enfermagem
<.> Estudos Clinicos >

Atividade de encerramento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Na etapa inicial, foi construida a pagina de apresentacao e ambientacdo com o intuito de
atrair o cursista para as demais paginas do curso, conforme Figura 2.

FIGURA 2 - PAGINA DE APRESENTACAO DO CURSO

Desenvolvimento do Raciocinio
Diagnostico do Enfermeiro

Apresentagdo | =ee TOpucosoo 3 4 Encerramento = *ee

Fonte: Imagem do Moodle®.
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Na ambientacao, foi desenvolvida uma breve introducdo ao tema do curso, disponibili-
zado o plano de ensino e um infografico do caminho a ser percorrido para a realizacdo do curso
(Figura 3). O infografico foi construido pelos professores e tutores do curso, por meio da plata-
forma digital de design grafico Canva®, além disso foi organizada uma breve apresentacao dos
professores e tutores do curso. Elaborou-se um video, utilizando-se a plataforma Canva®, para
apresentar o curso e a plataforma Moodle® com dicas de como manusear e interagir com as
ferramentas do AVA. Encerrando a pagina de ambientacao, foi disponibilizado um questionario
de diagndstico pré-curso via Google Forms®, composto por questdes para a caracterizacdo do
cursista, tempo de atuacdo e formacdo profissional, além de questdes sobre a realizacdo das
etapas do PE na pratica profissional e uso das taxonomias.

FIGURA 3 - INFOGRAFICO DE ORIENTACAO DAS ETAPAS DO CURSO
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).



Nas Figuras 4, 5 e 6 € mostrada a pagina de ambientacao, considerando que nao é pos-
sivel, em apenas uma figura, visualizar toda a extensdo da pagina.

FIGURA 4 - PAGINA DE BOAS-VINDAS NA AMBIENTACAO DO CURSO

Boas vindas!
Ecom grande alegria quea acolheamos a todos vocds neste novo projeto de educagdo a distGncia, promovido pela
UDEST (univ@rsidude do Estado de Santa Cmminn) no Mestrade Profissional em Enl‘armngam na Atengao Primdaria a Sadde
(MPEAPS) @m parceria com o Edital CAPES/COFEN n°28/2020.

Estamos iniciondo as nossas atividades & vocaés podem ter certeza: temos trabalhado arduamente para que a suo expariencia
nessa modalidade de aprendizagem saja organizada, rica, efetiva, & muito produtiva.

Esparamaos oferecer material de leitura, oportunidades de reflexac junto com os companheiros de cominhada e atividades
praticas que permitam intervengoes criticas gue visam 4 transformagao.

Sabemos que no dia a dio de trabalho, estudar, muitas vezes, exige um enorme esforgo. Organize-se para fazer o melhor uso
possival do seu tempo,

Desejamos um dtimo curso!

@ Flano de Ensing
9 Férum de Boas Vindas
a © caminho a ser percorrido...

@ Conhagas os Espacialistas do curso

Fonte: Imagem do Moodle®

FIGURA 5 — VVIDEO DE APRESENTAGCAO DO CURSO E DA PLATAFORMA
@ Video de apresentagdo do curso

Dosorvolvimento do Raciocinio

Dlagndstico em Enformagem

Fonte: Imagem do Moodle®.

FIGURA 6 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE CURSO DE FORMACAO

Questiondrio SAE/PE

Antes de iniciar seus estudos vocé deve responder ao questionario disponibilizado a seguir. Néo se preocupe, o

questiondrio néo vale nota. £ um questiondrio de diagnéstico para avaliarmos se o nivel de conhecimentos que
vamos apresentar estd de acordo com nosso pdblico alvo! Por isso pedimos que ndo busque informagdes externas para
ajudar a responder, utilize apenas seus conhecimentos prévios.

Atencao: responder o questiondrio & pré-requisito para acessar o Topico 1.
@ Questiondrin dingnéstico pré-curso parn enfermeiros
Fonte: Imagem do Moodle®.
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Apds a navegacao pela pagina de apresentacao e ambientacdo e do preenchimento do
questionario, o cursista iniciava o curso; o tempo para a realizacdo da etapa inicial foi previsto
em uma hora, pois o objetivo desta navegacdo de ambientacdo € a socializacdo do cursista com
a plataforma e a aproximagao com a estruturagao do curso.

O inicio do curso se deu com o tépico um, o qual aborda no seu contelddo programatico,
o Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem e Consulta do Enfermeiro. Cada té-
pico apresentou um enunciado explicitando o conteldo abordado e os objetivos de aprendiza-
gem do respectivo tépico, conforme Figura 7.

FIGURA 7 — ORIENTACOES DO PRIMEIRO TOPICO DO CURSO

0 Tépico 1 - Introdugdo a SAE, PE e CE

(de 21/02 até 02/03)

Orientagdes

A partic de agora, serdo opresentados conceitos importantes sobre a i da de de fconsulta de
Enf alérm das legish vigentes e que subsidiom a nossa pratica.

Tude & que esta postade aqul & para guiar voce pele melhar caminho de aprendizads, e o leftura dos materials & fundamental para oudliar na compreensas de tode o
assunto.

O eurso serd dividide em mamentos Sincronos, & presencials que conta com interagao entre & educa ;& assi que 8o auto instrucionals

Lembre-se: o sua dedicogdo ¢ orgonirogdo paro os torefos & POra o o

Az dividos gue surgirem podem ser sonadas pelo chat, durante oz fdruns de discuseto ou nos momentos sincronos 8 presenciais.

‘@ Objetivos de Aprendizagem:

Compreandar as Legisiacoes vigentas;

Instrumantalizar o anfermaire om relogao o SAE[PE o CE

Fonte: Imagem do Moodle®.

No decorrer dos tépicos, o acesso remoto ocorreu nos formatos sincrono e assincro-
no. Como estratégias utilizadas nos encontros assincronos, os cursistas poderiam acessar
as atividades gravadas conforme sua disponibilidade de horario e tempo. Ja nos encontros
sincronos, as atividades educacionais ocorreram com a interagdo simultanea dos cursistas com
os professores e tutores.

As ferramentas sincronas sdo as que devem ter a participacdo do cursista e do tutor
simultaneamente no AVA. Pode-se citar como uma ferramenta sincrona os chats. J3, as ferra-
mentas assincronas sdo as que estdo desconectadas no tempo real, ou seja, ndo ha necessi-
dade do cursista e o tutor estarem conectados simultaneamente para realizarem o estudo e a
atividade como, por exemplo, na realizacao dos féruns de discussdo (Tonelli; Souza; Almeida,
2015).

No tépico um foi planejado um encontro sincrono via BigBlueButton (BBB), uma ferra-
menta de conferéncia via web aberta para aprendizado online que permite compartilhamento
em tempo real de dudio, video, slides, quadro branco, bate-papo e tela. Durante este encontro
foi utilizado como estratégia de ensino a técnica do brainstorming (tempestade de ideias) por
meio da plataforma Mentimenter como ponto disparador de discussdes sobre o tdpico.

O Mentimenter consiste em uma plataforma de apresentacdes e perguntas com fee-
dback em tempo real, o qual contribui significativamente no processo de aprendizagem (Souza
etal.,, 2021).

Como ferramenta assincrona de apoio, utilizou-se o glossario (Figura 8) e para avaliar,
a construcdo de um questionario sobre o tdpico estudado. O questionario foi construido via



Google Forms®, composto por quatro questdes discursivas sobre os temas abordados no
topico. O link ficou disponivel por um periodo de 10 dias, compreendendo o periodo para a
realizacdo e conclusao do tépico.

No decorrer do tépico foram dispostos materiais de estudo e complementares como
artigos, infograficos, resolucoes, links e videos para fortalecer a aprendizagem. O material de
apoio didatico deve ter aspectos técnicos, graficos e pedagdgicos (Avelino et al., 2016).

FIGURA 8 - GLOSSARIO COMO FERRAMENTA DO CURSO
Glossario do Curso -
A VersQo parg impressao
Para auxiliar na fixagao dos conceitos aprendidos duranta os médulos, deixamos aqui um glossaro para que vocé possa registrar os conceitos da melhar
ferma para facilitar o seu prépric aprendizade. Basta "Inserir um nove item”. O glossério poderd auxiliar durante a realizagao de todo o curse.

]
| Buscar MBuscor em todo o texto

Inserir novo item

Navegar usando este indice

Especigl IAIBICIDIEIFIGIHIIIJIKILIMINIQIPIQIRISITIVIVIWIXIYIZI] Todos

P
Processo de Enfermagem

Agui vocé poderd incluir conceitos que aprender no decorrer do curso.
Utilize palavras, conceitos que vocd achar melhor e que facilite a compreensdo e fixagdo do conteddo!

Sempre qua precison rever ou adicionar Concaitos novos, volle parnag cal

Fonte: Imagem do Moodle®.

No topico dois foi abordado, no conteldido programatico, a decisdo diagndstica, o pen-
samento critico, o processo do raciocinio clinico e diagndstico, com o objetivo de fortalecer o
raciocinio clinico e diagndstico. O conteldo desse tépico foi complementado com materiais
para instigar o desenvolvimento dos conhecimentos.

Além disso, foi realizado um encontro presencial e um estudo de caso utilizando o AVA
com os cursistas. O encontro aconteceu no anfiteatro do Hospital do extremo oeste catarinen-
se, utilizado para reunides, encontros e capacitacbes do ambiente de trabalho. Como ferra-
menta de ensino foi elaborado um estudo de caso sobre o raciocinio diagndstico com o uso de
vinheta, conforme Figura 9.

FIGURA 9 - ESTUDO DE CASO COM USO DE VINHETA UTILIZADO NO CURSO

Desenvolvimento
do Raciocinio
Diagndstico em
Enfermagem

Estudo de Caso sobre
Raciocinio Diagnoéstico em
Enfermagem

Fonte: Imagem do Moodle®.
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A vinheta caracteriza-se como uma ferramenta narrativa que descreve uma situacao,
um caso real ou ficticio que, posteriormente, vem acompanhado de um questionamento sobre
a informacado apresentada (Carvalho, 2017).

Essa ferramenta, por meio das informacdes obtidas na narrativa, instiga os cursistas a
expressarem como deverdo agir em determinada situacdo, pois consiste em uma técnica que
amplia o processo de pensar em diversas possibilidades e traz como beneficio o fato de chamar
a atencao (Agulho et al.,, 2021).

Como estratégia avaliativa do tdpico, propds-se a realizacdo de um mapa mental pelos
cursistas, conforme a Figura 10, com o intuito de sintetizar os conteldos aprendidos.

FIGURA 10 - MAPA MENTAL PARA AVALIACAO DO TOPICO 2 DO CURSO

Fonte: Imagem do Moodle®.

O mapa mental é uma ferramenta esquematica que proporciona interligar ou relacionar
palavras e conceitos, pois permite registrar, organizar e destacar informacoes, usando palavras
especificas e que estimulem novas ideias e reflexdes, pois cada elemento do mapa mental é um
acionador que interliga e relaciona ideias, informacdes e fatos (Carvalho, 2017; Tavares; Meira;
Amaral, 2021).

Tavares, Meira e Amaral (2021) ressaltam as vantagens do mapa mental como ferra-
menta de aprendizagem em decorréncia da clareza na exposicdo de conceitos e as suas res-
pectivas relacOes, a facilidade para compreender as ligacdes entre conceitos, possibilidade e
estimulo para novas conexdes.

Outra ferramenta avaliativa utilizada, no tépico dois, para desenvolvimento de habilida-
des cognitivas e habitos da mente, foi o modelo Developing Nurses Thinking (DNT), que con-
siste em uma metodologia que objetiva nortear o cursista durante a avaliacdo de casos clinicos,
sejam eles reais ou ficticios.

Jensen et al,. (2014) descrevem que o modelo possui em sua estruturacao sete habilida-
des do pensamento critico, sendo elas analise, aplicacdo de padrdes, discriminacao, busca de
informacdes, raciocinio ldgico, predicdo e transformacdo do conhecimento. Além dos 10 habitos
da mente: confianca, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade
intelectual, intuicdo, mente aberta, perseveranca e reflexdo. Esta estruturacdo facilita a analise
do caso clinico, além de permear a reflexdo nas etapas do PE e aprimorar a acurdcia diagndstica.

No tdpico trés foram elaborados conteldos sobre os sistemas de linguagens padroni-
zadas no processo de raciocinio diagndstico e a disposicdo de materiais complementares como
artigos, capitulos de livro, fluxogramas, e resumos para facilitar a compreensao e uso das diver-
sas taxonomias que produzem sentido ao PE. Ainda, foi realizado mais um encontro presencial



com a finalidade de manuseio e aprimoramento do raciocinio clinico e diagndstico na utilizacdo
das taxonomias na pratica profissional.

Neste tépico foi proposto um férum de discussdo como atividade reflexiva em que os
cursistas foram instigados a descrever situacoes-problemas vivenciadas por eles durante a sua
pratica profissional, e estas informacdes apresentadas no férum foram objeto de debate no
topico subsequente. A apresentacdo do forum foi demonstrada na Figura 11.

FIGURA 11 - FORUM DE SITUACOES/PROBLEMA UTILIZADO NO CURSO

Forum de situagoes/problema G-

Prezado cursista, este 1orum tem por objetivo coletar 5|lum;01-151"problelnu vivenciados por voces durante a sua pratica profissional. Dessa forma, solicitamos
e voces descravam agui situogdes que Ihes marcaram, para gue no Topico 4 possamaos disculir g desenvolver juntos Diognasticos de Enfermagem,

intervengdes e resultados esperados.

Salientamos que sua parlicipagao @ muito importante, para construgao do conhecimento!

Acrescentar um novo thpico de discussto

Fonte: Imagem do Moodle®

Outra ferramenta utilizada foi a construcao de um video em que é demonstrada a utili-
zacao da taxonomia NANDA-| e a descricao da elaboracdo do enunciado diagndstico, conforme
Figura 12.

FIGURA 12 - VIDEO DE ELABORACAO DOS ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

loB tmesc | o @

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

No quarto e ultimo tdpico, a proposicao do encontro presencial foi, inicialmente, para
recapitular aquilo que foi estudado nos tdpicos anteriores e discutir os contelddos para pos-
sibilitar a fixacdo do que foi abordado e aprendido. Na sequéncia, foi proposta a discussao
das situacoes-problemas apresentadas no férum do tépico trés, para entdo utilizar os SLP e
identificar diagndsticos de enfermagem, intervencdes e resultados esperados. Além disso, foi
disponibilizado um video com material complementar sobre registros de enfermagem.

Com a execucdo de todos os tdpicos, o ultimo elemento do curso compreendeu o en-
cerramento com a etapa de validacdo semantica e avaliacdo do curso pelos cursistas, por meio
de um formulario do Google Forms®, mensagem de agradecimento aos cursistas, apresentada
na Figura 13.
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FIGURA 13 - ATIVIDADE DE ENCERRAMENTO NO CURSO

Caros cursistas,

Em clima de despedida, gostariomos de registrar nossa gratiddo em poder compartilhar com vocés
acerca deste tema, também ag suQ participag

e empenho para a conclusdo do cursol
Porabenizamos vociés, pois apesar das demaondas do dia a dio, permoneceram até o final!

Percebamos Que 558 Curso lJI‘IUp[]S:i[}U NOssas l'}lpf.‘fi]t][i\n’t]!i. pl}i'.‘-i tivernmos VS]SZI-IH, que t]hlfl‘;fll!]”l O Causa
@ trouxeram valiosas contribuigdes, deixando a esséncia de coda uma de vocés. 1550 & o que encontramos
de mais valioso nesse cursol

"0 que vale na vida ndo € ¢ ponto de partida e cim a caminhada.
Caminhando ¢ semeando, no fim terds o que colher®.

“Cora Coralina™

Mas a caminhada ainda ndo acabou, ela estd apenas comegando..
Esperamos ter contribuido nesse processo e agradecemos sud rica participagao!

Obrigada!l

Fonte: Imagem do Moodle®.

CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo de um curso por meio do AVA ressalta-se a necessidade de uma ampla e atua-
lizada fundamentacao tedrica, uma equipe especializada na plataforma Moodle®, além de refe-
renciais tedricos para a construcdo dos materiais educativos. A construcdo também depende
de um projeto instrucional estruturado.

E importante salientar que os recursos utilizados para a construcdo do curso possibi-
litaram a interacdo e comunicacdo e o didlogo entre os cursistas, professores e tutores, por
meio das ferramentas do Moodle® como féruns de discussao, tarefa, glossario. Esses recursos
favorecem maior interagdo entre os atores, além de contribuir para o processo de aquisicdo e
ampliacdo de novos conhecimentos.

Ao final desta construcdo no AVA foi possivel identificar algumas possibilidades de
continuidade para o aprofundamento da tematica abordada, considerando dticas pertinentes e
inter-relacionadas.

A construcao desse curso trouxe diversos desafios, principalmente por abordar uma
tematica pertencente a pratica profissional e essencial na assisténcia de enfermagem. Diante
disso, salienta-se aimporténcia de escolher estratégias que fortalecam o desenvolvimento pro-
fissional e de novas habilidades, além de um espirito criativo e ousado na elaboracdo de novas
tecnologias educacionais.
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CAPITULO 4
DESENVOLVIMENTO DE CURSO

ONLINE PARA
AVALIACAO E
POR PRESSAO

CRISTIANE BARETTA
ROSANA AMORA ASCARI
SANDRA MARIA CEZAR LEAL

ENFERMEIROS SOBRE
REGISTRO DE LESAO

INTRODUCAO

A seguranca do paciente requer o comprometimento de
todos os trabalhadores dos servicos de saude, pacientes
e familiares e demais individuos envolvidos nas acGes
de saude. Nesse sentido, envolve uma grande quanti-
dade de cuidados com vista a minimizar a ocorréncia de
eventos indesejados. Visando a melhoria da qualidade
das acles realizadas aos pacientes, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) propos a Resolucdo
de Diretoria Colegiada - RDC n°36, de 25/07/2013, a
qual sugere medidas para prevenir e reduzir as ocor-
réncias de incidentes nos servicos de saulde, ou seja,
eventos ou circunstancias que resultaram ou entdo po-
deriam resultar em um dano desnecessario ao paciente
(Brasil, 2013a).

No Brasil, normatiza e amplia a discussao dessa
tematica quando o Ministério da Saude publica a Por-
taria n°529, em abril de 2013, instituindo o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com vistas
a prestacao de assisténcia qualificada nos diversos ni-
veis de atencdo a saude (Brasil, 2013b).

As LesoOes por Pressao (LP) sdo caracterizadas
como eventos adversos que representam complica-
cOes associadas a prestacao da assisténcia em salde,
as quais favorecem o aumento de morbidade e custos
hospitalares (Cicceri et al., 2020). Uma LP ocorre quan-
do a pele sob, normalmente, uma proeminéncia dssea,



esta sob pressado constante por longo periodo, associado ou ndo com cisalhamento em uso de
dispositivos médicos ou artefatos (The National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com LP, devido a sua magnitude, é
necessaria a adocdo de estratégias educativas, as quais podem ser mediadas por tecnologias
cuidativo-educacionais (TCE) para orientar os enfermeiros as praxis que fortalecam a seguran-
ca do paciente, enfatizando o processo de enfermagem (Salbego et al., 2018).

A TCE caracteriza-se como uma possibilidade inovadora, voltada a construcdo de pro-
dutos técnicos-tecnoldgicos, desenvolvidos e validados sob uma perspectiva de desenvolvi-
mento e qualificacdo da assisténcia. Nessa perspectiva, este estudo foi motivado pela necessi-
dade de equalizar o conhecimento de enfermeiros sobre o processo de enfermagem nas etapas
de avaliacao e registro de LP, propondo uma tecnologia do tipo curso para auxiliar o profissional
enfermeiro a atentar para todos os elementos que compdem as melhores praticas na avaliacdo
da LP e que precisam ser registrados, a fim de qualificar essa pratica assistencial (Salbego et
al., 2018). Eo registro da assisténcia de enfermagem que o torna o cuidado auditavel, respal-
dando o cuidado seguro.

O curso para formacédo profissional é definido como um conjunto de contelddos estabe-
lecidos de acordo com as competéncias requeridas pela formacao profissional (Capes, 2020),
que sera ofertado gratuitamente pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Ini-
cialmente, o material produzido passou por validacdo de contetido e foi firmada parceria com o
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, no municipio de Sdo Miguel do Oeste, extremo oeste
de Santa Catarina (SC) para a realizacdo de validacdo semantica por enfermeiros. Para tanto,
enfermeiros assistenciais e gestores de enfermagem fizeram parte da validagao do material
utilizado para desenvolver tal curso.

O desenvolvimento e validacdo da tecnologia ora proposta, partiu da seguinte questao
de pesquisa: qual tecnologia cuidativo-educacional podera contribuir com o enfermeiro para a
realizacao do procesia de enfermagem, fortalecendo a seguranca do paciente aos clientes com
LP no ambiente hospitalar? Neste capitulo objetiva-se descrever o processo de desenvolvi-
mento de um curso de formacao profissional online para enfermeiros sobre avaliacdo e registro
de lesao por pressao, apresentando o produto final.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um macroprojeto, composto e desenvolvido pelo Programa de Pds-
-graduacdo em Enfermagem, no Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC), financiado pelo Edital
n. 28/2020 da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Conselho
Federal de Enfermagem (CAPES/COFEN), intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para
a implantacdo e implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”. Com esta
pesquisa, objetiva-se o desenvolvimento das tecnologias para a implantacao e implementacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Rede de Atencao a Saude das Ma-
cro Regionais de Saude Grande Oeste e Meio Oeste catarinense.

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido sob o olhar da pesquisa metodoldgica
a qual se constitui na producao, validacao e aplicagao de instrumentos que avaliem se o produ-
to da pesquisa é confidvel e que possam ser utilizados por outros pesquisadores (Polit; Beck,
2018). Inserida nesse contexto, foi realizado o desenvolvimento de tecnologias cuidativo-edu-
cacionais (TCE) que promovem nos mais diversos cenarios das praxis assistenciais de enfer-
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magem, a possibilidade de construir tecnologias em salide para gerenciar, validar diagndsticos,
resultados e intervencoes de enfermagem (Teixeira; Nascimento, 2020).

Assim, utilizamo-nos da pesquisa metodoldgica, composta pelas seguintes fases: diag-
ndstico situacional (levantamento de dados), producdo de contelddo, construcdo da tecnologia
e validacdo da tecnologia.

Na fase diagndstico situacional, o levantamento de dados foi realizado por meio de
busca de informacdes em documentos oficiais, diretrizes e consensos e artigos cientificos no
primeiro semestre de 2021, os quais foram sistematizados para a construcao da estrutura do
curso, validada por juizes especialistas dando inicio a construcdo do conteudo.

Na fase da construcao da tecnologia, toda a construcdo foi guiada pela mestranda
responsavel pela selecao dos conteldos e imagens e por uma profissional contratada para
organizar o designer em ambiente virtual de aprendizagem, denominada de plataforma digital
Moodle®.

Na ultima etapa foi realizada a validacao da tecnologia pelos juizes. Para Nietsche,
Teixeira e Medeiros (2014), essa etapa pode ocorrer por meio da validacdo de conteldo e da
validacdo de aparéncia ou validacdo semantica. Nesse estudo realizou-se a validacdo de con-
teddo com 10 juizes especialistas. Optou-se por realizar a validacdo aparéncia da tecnologia
cuidativo-educacional do tipo curso com o publico-alvo, sendo realizada por um grupo com-
posto por sete enfermeiros inseridos no ambiente hospitalar, que realiza atendimentos 100%
direcionados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A selecdo dos juizes especialistas para a validacdo de conteudo foi realizada através
da técnica Snowball, genericamente chamada “bola de neve”, assim, cada juiz indicou outros
possiveis juizes. A selecdo do primeiro juiz foi baseada no site da Associacdo Brasileira de Es-
tomaterapia (SOBEST) e fundamentada por Teixeira (2020) quanto aos critérios de inclusdo.
Este estudo foi subsidiado por Leite et al., (2018) o qual recomenda a participacao de seis a 20
experts para a validacdo. Assim, considerou-se a participacdo minima dos juizes, tendo como
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, com tempo de atuacao na profissao de pelo menos um ano
e titulagcdo minima de especializacdo em enfermagem nas areas de estomaterapia ou especia-
lista em dermatologia e ter experiéncia clinica ou académica. Participaram 10 juizes.

A validacdo de aparéncia, de acordo com Souza, Moreira e Borges (2020), constitui a
representacdo estética caracterizada por linhas, formas, cores e o movimento das imagens, ha-
vendo harmonia entre a sua composicao. Participaram sete enfermeiros vinculados ao Hospital
Regional Terezinha Gaio Basso (HRTGB), instituicdo administrada pelo Instituto Santé, sendo
este processo mediado e incentivado pelos gestores do referido servico.

Para a identificacdo individualizada dos participantes, os juizes foram identificados con-
forme as iniciais de Juizes de Contetdo (JC), seqguido da numeracdo crescente, por exemplo:
JC1,JC2 e assim consecutivamente. Da mesma maneira, a despersonalizacao dos participan-
tes foi aplicada com o publico-alvo (PA), seguindo ordem crescente, PA1, PA2 e assim suces-
sivamente.

O estudo estd alinhado aos aspectos éticos regulamentados pelo Conselho Nacional
de Salde. Estd associado ao projeto da pesquisa macro aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente, conforme parecer n. 3.948.170/2021. Solicitou-se o con-
sentimento dos participantes, bem como da instituicdo envolvida. Garantiu-se aos participan-
tes as informacoes e a possibilidade de participar ou abandonar a pesquisa e o anonimato no
tratamento das informacoes obtidas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao do Curso Online

Apods a validagdo de contetdo do curso, iniciou-se a analise dos elementos que interferem na
avaliacdo dos enfermeiros aos pacientes com lesdo por pressdo. Elencaram-se os contetdos
avaliados como fundamentais e que abrangem a avaliacdo, bem como o registro das lesdes por
pressdo, baseado na legislacdo vigente constituido pelas Resolucdes: COFEN n. 358/2009,
COFEN n. 429/2012, COFEN n. 514/2016, COFEN n. 545/2017, COFEN n. 567/2018, e Lei
n. 7.498/1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem
(Brasil, 1986). Além disso, utilizaram-se as diretrizes e consensos atuais sobre o referido tema
(Oliveira, 2007): Praticas seguras para a prevencao de Lesdo por Pressdo em servicos de sau-
de (Brasil, 2017), Prevencao e Tratamento de Ulceras- Lesdes por Pressao: Guia de Consulta
Rapida (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019) e Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a
Pratica (Moura; Magalhdes, 2017). Os dados relevantes foram confabulados e a partir dos ele-
mentos-chave identificados e foram gerenciados para sistematizar a avaliacdo de enfermagem.

O produto desenvolvido ¢ uma TCE do tipo curso online, que possui como intuito servir
de instrumento informativo e educativo, o qual poderd ser usado como base para o conheci-
mento a respeito das lesdes por pressdo. A TCE desenvolvida traz o passo a passo, sinalizando
0 que o enfermeiro precisa avaliar na LP, o que norteia o registro de enfermagem quanto as
caracteristicas da lesdo. Desta forma, o curso subsidia a consulta de enfermagem ao paciente
com LP, tornando a assisténcia qualificada e individualizada.

O curso esta organizado em seis mddulos, apresentados a seguir:

Mdédulo 1 — Seguranca do paciente relacionada a lesdo por pressao: sdo discutidos
de forma ampla os aspectos que relacionam o cuidado do enfermeiro com a LP, bem como des-
creve 0s aspectos histdricos dos pacientes com LP, legislacGes que abordam e fornecem res-
paldo ético para desenvolver os cuidados necessarios e os cuidados a serem aplicados quando
desenvolve a LP perante a notificacao do evento adverso.

Mddulo 2 — Anatomia e fisiologia do tecido tegumentar: aborda as estruturas ana-
tomicas, funcdes da pele e cicatrizacao tissular, com vistas a compreender a fisiopatologia que
envolve o sistema tegumentar para subsidiar a avaliacdo da lesao por pressao.

Mddulo 3 - Lesdo por pressdo: define a LP quanto a etiologia, fatores e avaliacdo do
risco para desenvolver LP, avaliagcdo do tecido tegumentar e sistema de classificacdo da lesdo
por pressao.

Mddulo 4: Atuacao da enfermagem ao paciente com lesdo por pressao: traz a atua-
cao da enfermagem no cuidado ao paciente com LP, quanto a avaliacdo do tecido tegumentar
e instrumentos de avaliacdo de risco, cuidados para prevencao de LP e posicionamento e repo-
sicionamento do paciente.

Mdédulo 5: Avaliacdo de enfermagem ao paciente com lesdo por pressao: discorre
sobre a avaliagdo de enfermagem quanto a LP sobre: a localizacdo, estagio, tamanho, tipo de
tecido, coloracao, pele adjacente, margens, presenca de tuneis e cavidades, presenca de exsu-
dato, dor e odor. Ainda, os instrumentos de avaliacdo da LP com énfase na escala de Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH).

Mddulo 6: Registros da avaliacao de lesdo por pressao em prontuario: apresenta os
registros em prontuarios relacionados com o contexto que envolve os cuidados de enfermagem
ao paciente com LP ou riscos para desenvolver o agravo.
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A construgao do curso online na plataforma Moodle® contou com o apoio de um desig-
ner instrucional e de uma profissional revisora da Lingua Portuguesa.

Na Figura 1 esta exposta a pagina inicial do curso sobre Avaliacdo e Registro de Lesao
por Pressdo para Enfermeiros,

FIGURA 1 - I[LUSTRACAO DO CURSO “AVALIACAO E REGISTRO
DE LESAO POR PRESSAO PARA ENFERMEIROS

Lo uDesc

2022 CEO Avaliacdo e Registro de Lesdo por Pressdo

Prairel Cursos CEQ EXTENSAD 2022 CEC Extensan 2022_CEO_ARLP

Avaliacdo e Registro de LesGo
por Pressao para Enfermeiros

Professoras: Cristione Baretto, Rosana Amora Ascari @ Sandra Maria Cezar Leal.

Fonte: os autores, (2022).

Na Figura 2 apresenta-se a pagina com opcao de escolha de cada mddulo, conforme
segue:

FIGURA 2 - MODULOS QUE CONTEMPLAM O CURSO “AVALIACAO E
REGISTRO DE LESAO POR PRESSAO PARA ENFERMEIROS

Avaliacdo e Registro de Lesdo

por Press@o para Enfermeiros

Profassoras: Cristione Baratta, Rosana Amora Ascarl @ Sandra Maria Cezar Leal.

= visponivel se: A atividade Piana de Ensing esteja marcada cama concluida
Méodulo I: Seguranga do paciente relacionada a lesfo por pressao
(de13/06 até17/06)

Ambientagdo | *** Modulos 1 ° Encerramento
Disponivel se:

* A atividode Questiondrio M1 esteja marcada como concluida

* A atividode Livro de Estudos Mé&dulo 1 estejo marcada como concluida

0 Médulo 2: Anatomia e Fisiologia do Tecido Tegumentar

Ambientacao @ *** Modulos 1 o Encerramento
= Disponivel se:

= A atividode Livro de Estudos Madulo 2 esteja marcada como concluida
* A atividode Questiondrio M2 esteja marcada como concluida

0 Médulo 3 - Les@o por Press@o




Ambientacdo | *** Madulos | 1 o Encerramento
M Disponivel se:

* A atividade Livro de Estudes Modulo 3 esteja marcada como concluida
* A atividade Questiondrio M3 estejo marcada como concluida

0 Médulo 4: Atuagéo da enfermagem ao paciente com leséo por presséo

Ambientacdo  *** Modulos 1 ° Encerramento
= Disponivel se

* Aatividade Livro de Estudos Mbdulo4 esteja marcada como concluida

* A atividade Questiondrio M4 esteja marcada como concluida

0 Médulo 5: AvaliagGo de enfermagem ao paciente com les@o por pressdo

Ambientocdo | *** Madulos | 1 ° Encerramento
= Disponivel se:

* A atividade Livro de Estudos Modulo 5 estejo marcada como concluida
* A atividode Quastiondrio M5 estejo marcada coma concluida

0 Médulo 6: Registros da avaliago de lesto por presséio em prontudrio

Fonte: os autores (2022).

Com a tecnologia construida e disponivel no Moodle®, os autores conduziram a validagado
de conteldo e validacdo de aparéncia em duas etapas sequenciais, sendo esta Ultima realizada
por meio de inscricao, oportunizando a todos os enfermeiros do HRTGB a realizagdo do curso
online sobre avaliacdo e registro de lesdo por pressdo para enfermeiro, conforme critérios de
inclusdo e exclusdo desta etapa.

Referente a validacdo de conteldo, Crestani, Moraes e Souza (2017) abordam que o
processo de associacao entre os conceitos com indicadores mensuraveis, representam a ex-
tensdo com que cada item da medida comprova o fendmeno de interesse e a dimensdo daquilo
que se propoe a investigar. O processo de validacao deve ser controlado sistematicamente, a
partir do conjunto de conhecimentos obtidos por meio da troca de saberes, e o produto final
devera provocar intervencoes sobre a situacdo estudada (Nietsche et al., 2005). Nesta etapa,
foi realizada a validacdo de conteldo com a preocupacdo de avaliar a clareza, o objetivo e a
aparéncia do material construido e, com isso, reconhecer se o curso atingiu o objetivo proposto.

Foi utilizado um questionario aplicando a escala Likert durante a validacdo de conteldo,
a qual mede a concordéncia dos participantes a um certo constructo de interesse, desenvolven-
do um conjunto de afirmacdes relacionado a sua definicdo, emitindo seu grau de concordancia
(Costa, 2011). As questdes dos instrumentos para a validacdo de contelddo foram divididas e
adaptadas conforme Leite et al., (2018).

Os participantes responderam o instrumento contemplando a caracterizacao dos su-
jeitos da pesquisa, seguido dos itens que avaliam o conteldo do curso. Consideraram-se as
pontuacdes adotadas para julgamento, optando pelas seguintes respostas: 1- Inadequado, 2-
Parcialmente adequado, 3- Adequado e 4- Totalmente Adequado, ao indicar as opgoes “1” e
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“2", foi solicitado ao participante para descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou
essa opgao.

Nessa etapa foi encaminhado o convite para participar da pesquisa a 100 possiveis jui-
zes especialistas e disponibilizados 21 dias para realizarem a andlise, sendo necessario ampliar
o periodo devido a pouca aderéncia no preenchimento e avalia¢do do conteldo disponibilizado.
Ainda, foram encaminhados lembretes semanais aos que nao responderem, assim como um
lembrete de prorrogacdo do prazo por um més além da data inicial. Ao final dessa etapa, obte-
ve-se 10 respostas completas do questionario. Levando em consideragdes as opinides, criticas
e sugestdes dos juizes especialistas nesta fase do processo de validacao, foram realizadas as
alteracdes no contetdo do curso, com o interesse em qualificar o material construido.

Em seguida, foi enviado o convite para participar da pesquisa a enfermeiros que carac-
terizaram o publico-alvo para validacdo de conteldo. Foi encaminhado convite para participar
da pesquisa a 19 enderecos eletronicos que foram disponibilizados pelo setor de recursos hu-
manos na instituicdo parceira da pesquisa, convidando o publico-alvo ja caracterizado. Apds 15
dias do envio, foi prorrogado o tempo por mais 15 dias e encaminhado lembretes aos que nao
haviam respondido. Apds um periodo de 30 dias, 12 enfermeiros participaram da validacao
de conteldo e responderam o questionario por completo, finalizando a validacdo de conteldo
pelo publico-alvo.

Apds a avaliacdo dos resultados da validagdo de contelddo dos juizes especialistas e do
publico-alvo, foi construido o curso na plataforma online Moodle® e inserido o material produ-
zido.

A realizacdo do curso seguiu um cronograma de atividades disponibilizado no préprio
Moodle® aos participantes. E, por ser um curso autoinstrucional, conforme o participante con-
cluia os mddulos, automaticamente, era liberado o préximo, com um encontro online assincrono
para uma palestra sobre Prevencao e Avaliagao de Lesao por Pressao com uma professora
convidada, enfermeira Silvana Prazeres. Inicialmente, estipulou-se um prazo de 30 dias para o
término do curso, contudo foi necessario estender mais 30 dias nesse prazo para obter o nu-
mero minimo de juizes avaliadores, representantes do publico-alvo para posterior validacdo de
aparéncia.

Apds o fim desse periodo, foi realizada a tabulacdo da validacdo de aparéncia que é a
representacdo estética constituida por linhas, formas e movimento das imagens que devem se
harmonizar ao contetdo das informacoes. Sendo que o instrumento utilizado foi o de validacdo
de aparéncia de tecnologias educacionais em saude (IVATES), material especifico para esse fim,
adaptado de Souza, Moreira e Borges, (2020).

Concluiram o curso online de Avaliacdo e Registro de Lesdo por Pressdo no Moodle®,
14 enfermeiros. Todos foram convidados a participar da validacdo de aparéncia, contudo obti-
vemos as respostas do questionario de validacdo completo de sete participantes, sendo esse o
numero do publico-alvo para a validagdo de aparéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi demonstrado pelo estudo que a tecnologia cuidativo-educacional do tipo curso pode con-
tribuir com a qualificacdo profissional e resolver problemas do dia a dia e, desta forma, qualifi-
car a assisténcia de enfermagem e conferir mais seguranca ao paciente.

O processo de validacao possibilita diversos olhares que amparam desde o desenvolvi-
mento da tecnologia com o olhar dos juizes especialistas, bem como na pratica, com a validacao



de tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) pelo publico-alvo, promovendo maior efetividade
no material produzido.

Diante disso, tem-se a expectativa de que a tecnologia construida e validada possa ser
util a enfermagem, tendo uma ferramenta pratica para guiar a assisténcia e registro sobre a
lesdo por pressao.

Com base no exposto sobre o processo de construcao e validacdo de uma TCE, cabe
enfatizar a demanda continua dos servicos de saude que aumentam a carga de trabalho do
enfermeiro, e instrumentos validados como o que se apresenta neste capitulo, auxiliam na
uniformizacao do cuidado de qualidade, podem reduzir o tempo de internacao e gastos desne-
cessarios em saude.

Acredita-se que curso online sobre avaliacdo e registro de lesdo por pressao, além de
ajudar os enfermeiros durante atividades laborais, poderao contribuir com o ensino da avaliacao
da LP e subsidiar o seu registro. Dessa forma, o curso ora apresentado cumpre com sua fina-
lidade enquanto TCE. Ademais, embora o impacto da TCE desenvolvida podera ser medido a
partir do seu consumo pelos profissionais, outras formas de impacto, tais como na qualidade de
vida e seguranca do paciente, no custo aos servicos de salde, entre outros, ndo sdo passiveis
de mensuracao.
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CAPITULO 5
VALIDACAO DE CONTEUDO E

SEMANTICA DE CURSO PARA
FORMAGAO ACERCA DO REGISTRO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

DEBORA RAFAELLY DA SILVA
VICENTE

EDLAMAR KATIA ADAMY
CARLA ARGENTA

INTRODUCAO

O registro de enfermagem € um instrumento para pla-
nejar e documentar a pratica profissional da enferma-
gem, o cuidado a ser prestado ou ja efetuado. O registro
de enfermagem amplia a visibilidade e o reconhecimen-
to profissional e traz consigo uma viabilidade mais efeti-
va de avaliacao dos cuidados implementados, principal-
mente quando documentado com base nas etapas do
Processo de Enfermagem (PE) (Flores et al., 2019)orga-
nizacao, estilo de escrita, motivacdo e aparéncia foi rea-
lizada por 14 juizes através de um questionario validado
no Brasil. Os dados foram organizados. Para verificar
a concordancia entre os juizes foi utilizado o indice de
validacdo de contelido. Resultados: O jogo de tabulei-
ro contém 80 cartas com perguntas e respostas sobre
histdrico de enfermagem, diagndsticos, intervencoes e
resultados de enfermagem. Foi considerado totalmente
adequado ou adequado quanto ao objetivo, organiza-
cao, estilo de escrita, motivacdo e aparéncia com 259
(71,2%).

Neste contexto, o PE é visto como um dos
componentes do prontuario do paciente e principal
ferramenta para o desenvolvimento coordenado e
sistematico da pratica do exercicio profissional do en-
fermeiro, seja em ambiente publico ou privado. Desta
maneira, trata-se de um instrumento metodoldgico
que tem o propdsito de melhorar o cuidado, organizar,



conduzir agdes e por fim documentar a pratica de forma integral (COFEN, 2017). Contudo, os
profissionais devem estar aptos e preparados para registros que representam o real estado do
processo saude-doenca do paciente.

Para isso, os profissionais da salde, em sua maioria, os enfermeiros, tém a seu alcance
uma diversidade de tecnologias para auxiliar o processo de cuidar e educar e, neste contexto,
destacam-se as Tecnologias Educacionais (TE) que visam facilitar processos de ensino-apren-
dizagem e devem ser utilizadas, de modo a beneficiar a participacdo dos individuos no processo
educativo e contribuir com a comunidade (Teixeira et al., 2019; Wild et al., 2019).

Nos diversos cendrios da salde, percebe-se um niimero cada vez mais crescente de ins-
trumentos educacionais, materiais com contelddo educativo, consideradas ferramentas propul-
soras de ensino-aprendizagem, que vém permitindo a construcao do conhecimento de acordo
com o entrosamento e participacdo dos envolvidos, possibilitando assim a troca de experiéncia
e o aprimoramento de habilidades (Crestani; Moraes; Souza, 2017; Leite et al., 2018).

Tais materiais tém sido amplamente utilizados para a educacdo em saude, visando so-
cializar o conhecimento e contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Devem ser
elaborados de forma correta e avaliados antes da sua utilizacdo, bem como, para a criacdo de
um material educativo é importante a validacdo do seu conteldo (Leite et al., 2018).

O conteldo tedrico que estrutura uma tecnologia deve ser embasado nas melhores evi-
déncias cientificas e, se necessario, reavaliado e readequado apds validacdo de seu conteldo
por juizes, para que a visao, cultura e conhecimento cientifico torne-o apropriado e mais com-
pleto aos objetivos propostos (Lucas et al., 2018).

Os mais importantes atributos desses instrumentos sdo: validade, confiabilidade, pra-
ticabilidade, sensibilidade e responsividade. Na realidade, as caracteristicas de validade e de
confiabilidade sao particularmente importantes ao se escolher, desenvolver ou realizar a adap-
tacdo cultural de instrumentos que serdo usados tanto em pesquisas como na pratica clinica
(Coluci; Alexandre, 2015).

Um dos métodos mais mencionados a obtencdo da validade de uma medida pelos psi-
cometristas € a validade de conteldo. Ela inicia o processo de associacdo entre conceitos abs-
tratos com indicadores mensuraveis, bem como representa a extensdo com que cada item da
medida comprova o fendbmeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro daquilo a que se
propoe investigar, bem como apresenta duas etapas: a primeira constitui o desenvolvimento do
instrumento e a segunda envolve a analise e julgamento dos especialistas (Crestani; Moraes;
Souza, 2017).

A validacdo de conteldo é considerada um processo que avalia sua representatividade
ao abordar adequadamente o universo a que se propde; neste estudo, trata-se de uma tecno-
logia educacional do tipo curso de formacdo. Um curso de formacdo é considerado de curta
duracdo, contendo um conjunto de contelidos preestabelecidos de acordo com as necessida-
des requeridas pela formacdo profissional em conformidade com os objetivos propostos, com a
finalidade de produzir e melhorar o conhecimento (Brasil, 2020).

Instrumentos de medida tém sido utilizados para auxilio a validacdo de contelddo deste
tipo de tecnologia, constituindo ferramentas que medem indicadores e atribuem valores numé-
ricos a conceitos abstratos, os quais podem ser observaveis e mensuraveis, contribuindo para
aprimorar a praxis em saude (Leite et al., 2018).

A analise de conteludo é baseada, necessariamente, no julgamento realizado por um
grupo de juizes da area (Crestani; Moraes; Souza, 2017), ao qual caberd analisar o contelido do
curso de formacao a respeito dos registros do PE e considerando se esta correto e adequado
ao que se propoe.
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J4, a validacdo seméntica tem como principal objetivo analisar se os itens do curso de
formacdo sdo compreensiveis para o publico a que a tecnologia se destina, neste estudo sdo
os enfermeiros. A validacdo seméntica € a concepcdo estética composta por linhas, formas,
cores e movimento das imagens que devem se articular ao contetdo das informacdes (Souza;
Moreira; Borges, 2020; Rodrigues et al., 2021; Silva et al., 2022).

Com isso, objetivou-se, nesse estudo, validar o contelido e a seméntica de curso para a
formacdo sobre o registro do Processo de Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em quatro etapas. Na primeira, fase ex-
ploratdria, foi realizada uma revisao integrativa da literatura para conhecer a producao cientifica
nacional e internacional sobre as tecnologias que contribuem para o registro do PE. A segunda
etapa foi a construcao da tecnologia: curso de formacao ofertado de forma hibrida e organizado
em Ambiente Virtual de Aprendizagem no Modular Oriented Object Dynamic Learning Envior-
ment (Moodle®), utilizando o design instrucional contextualizado. Na terceira etapa, foram rea-
lizadas as validacOes de conteldo e seméntica e, na quarta etapa, houve a aplicacdo do curso.
Neste capitulo apresentar-se-a a terceira etapa da pesquisa.

Participaram da validacdo de conteldo nove enfermeiros denominados juizes, que opi-
naram acerca do contetdo do curso de formacdo. Foram critérios de inclusdo dos juizes: ser
enfermeiro, ter comprovada producdo cientifica na area do PE e ser membro da Comissdo do
Processo de Enfermagem (COMPENf) locus da aplicabilidade do curso. Foram critérios de ex-
clus3o: estar de férias, licenca salde ou licenga prémio.

A COMPEN(f foi constituida com a finalidade de estudar, discutir, analisar e qualificar a
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes do Hospital Regional do Oeste (HRO). A
implantacado e implementacao do PE no HRO se veste de forma e forca com o surgimento da
COMPENf, que é composta por enfermeiros, sendo eles assistenciais e gestores do HRO, e de
docentes das trés instituicGes de ensino superior (IES) do municipio, totalizando 11 integrantes
(Argenta; Adamy; Bitencourt, 2020). Cabe destacar que duas integrantes da COMPENf sao a
orientadora e co-orientadora deste trabalho, as quais foram excluidas da lista de participantes
para a validacdo de conteldo.

Antes da validacdo do conteldo, foi estabelecido contato por meio de uma carta con-
vite. Apds a confirmacdo de interesse, enviou-se um link via e-mail que continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) junto com um formulério de validacdo, elaborado
no Google Forms® em escala Likert. O formuléario continha 43 itens divididos em trés secdes:
objetivos da tecnologia, estrutura e apresentacdo, além de relevancia (Zanatta et al., 2021). Os
juizes receberam um link com login e senha para acessar o Moodle®, local onde o curso ficou
apensado, para navegar nos contetidos do curso organizados em maodulos. Os juizes tiveram
um prazo de sete dias para analise, preenchimento do instrumento de validacao de conteudo e
devolutiva. Essa etapa foi realizada em fevereiro de 2022.

Os dados oriundos do questionario de validacdo de conteldo foram tabulados e, pos-
teriormente, analisados seguindo o indice de Validade de Contetido (IVC) e o coeficiente de
Kappa.

O IVC permitiu a analise do contelido empregando uma escala do tipo Likert, com pon-
tuacdo de um a quatro, considerando o grau de importancia para a composicao do conteldo
do curso, sendo: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo, 3-Concordo e 4-Concordo totalmente,



nenhuma das alternativas escolhidas configurava a obrigatoriedade de redigir sugestdes, po-
rém havia espaco para que os juizes pudessem realizar sugestdes, justificar suas respostas ou
fazer criticas ao conteldo (Leite et al., 2018; Wild et al., 2019) A anélise dos dados pelo IVC
utiliza o nimero de respostas de cada questdo dividido pelo ndmero total de respostas (Ferrei-
ra; Loureiro, 2021), o qual representa o nivel de concordancia dos avaliadores em relacdo
aos itens avaliados (Costa et al., 2019); considerou-se para este estudo IVC minimo de 0,80.

Para complementar a validacdo de conteudo foi também utilizado o coeficiente de Kappa,
realizado por estatistico pelo programa Minitab 17, visando garantir a consisténcia da validacao
realizada pelos juizes, indicando que esta avaliagcdo ndo sera fruto de alguma aleatoriedade de
escolha ou de grande variagao na percepcao dos avaliadores.

O coeficiente de Kappa é calculado pela equacao 1:

= Po—FPg (_Eq. 1]

1-pa

Em que po representa o valor percentual de avaliacdo igual dos juizes e pe a probabili-
dade de concordéncia aleatdria. Landis e Koch (1977) classificam os diferentes niveis de con-
cordancia conforme a Tabela 1:

TABELA 1 - NIVEIS DE CONCORDANCIA A PARTIR DO COEFICIENTE KAPPA

Valor do coeficiente Kappa Nivel de concordancia

<0 N3o existe Concordancia
0-0,20 Concordancia Minima
0,21-0,40 Concordancia Razoavel
0,41-0,60 Concordancia Moderada
0,61-0,80 Concordancia Substancial
0,81-1,0 Concordancia Perfeita

Fonte: Landis e Kock (1977).

O coeficiente de Kappa de concordancia € a razdo da propor¢do de vezes que 0s juizes
concordam (corrigido por concordancia devido ao acaso) com a proporcao maxima de vezes que
0s juizes poderiam concordar (corrigida por concordancia devido ao acaso). Ele pode ser enten-
dido com uma medida de associacdo que atesta a concordancia entre duas medidas, tendo sido
utilizado neste estudo para os dados categdricos (Thuany; Gomes; Almeida, 2020).

A validacao semantica foi realizada por 22 enfermeiros (pUblico-alvo) que participaram
do curso de formacgdo, que preencheram um questionario no Google Forms®, estruturado em
13 itens de multipla escolha que continham espaco para o avaliador tecer sugestdes. No ques-
tionario foram abordadas as questdes: ferramentas utilizadas, clareza dos textos e ilustracoes,
facilidade de manuseio, tecnologia utilizada, entre outros. Essa etapa ocorreu em maio de 2022
na sequéncia da conclusdo do curso pelos enfermeiros.

Para a validacdo semantica os itens deveriam obter um Indice de Concordancia Semantica
(ICS) de, no minimo, 0,80. O calculo foi realizado da seguinte maneira: “. O ICS aponta a propor-
cao dos participantes em concordancia sobre os aspectos do curso e foi utilizada uma escala
do tipo Likert com pontuages de um a quatro. A partir das respostas do publico-alvo, vali-
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daram-se os itens com nivel de concordancia minima de 80% nas respostas para as opcoes
“totalmente adequado” e “adequado” (Teixeira, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso de formacao teve como objetivo fortalecer a execucdo e instrumentalizar os enfermei-
ros para o registro do PE. O ementario do curso versou sobre a legislagdo e registro do PE em
prontuario fisico e eletrénico e foi organizado em trés modulos e ofertado de forma hibrida com
carga horaria de 30 horas. Os conteldos ofertados de forma online foram organizados com
momentos sincronos e assincronos. O curso foi ofertado de dezembro de 2021 a abril de 2022
e participaram enfermeiros que atuam na assisténcia ou coordenacao de enfermagem do HRO.

O conteldo do curso foi proposto a partir dos resultados de uma Revisao Integrativa e
organizado seguindo um Projeto Instrucional (Pl) que guiou os conteddos que compuseram 0s
maddulos do curso, carga horaria, objetivos de aprendizagem, recursos didaticos e estratégias
de avaliacdo da aprendizagem.

No primeiro modulo foram abordados contelidos relacionados a Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Consulta de Enfermagem e no segundo,
a Legislacao para o Registro de Enfermagem, e no terceiro foi desenvolvido um Roteiro para a
Evolucdo do Enfermeiro.

Validacao do conteudo do curso de formacao acerca do
Registro do Processo de Enfermagem

Participaram da validacdo de conteldo, nove juizes integrantes da COMPENf do Hos-
pital onde foi aplicado o curso. A caracteriza¢do destes juizes sera apresentada na Tabela 2.

TABELA 2. CARACTERIZACAO DOS JUIZES PARTICIPANTES DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Varidveis Numero Porcentagem

Sexo:

Feminino 7 77,8
Masculino 2 22,2
Idade:

25a35 4 44.4
36a4b 3 33,3
46 abb 1 11,1
56 a 59 1 11,1
Maior grau de formacao

Especialista 3 33,3
Mestrado 3 33,3
Doutorado 3 33,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se que dos nove participantes, trés possuem doutorado e trés mestrado, in-
formacdo que denotam ser os avaliadores possuidores, em sua maioria, de nivel de formacao
elevado, qualificando-os a andlise do contetdo.

Ao planejar os métodos de qualquer pesquisa, devem-se adotar instrumentos e deli-
near procedimentos que garantam resultados confidveis em relacdo ao fendmeno investigado.
Desta forma, pesquisadores de diferentes areas do conhecimento devem estar atentos quanto
a selecdo de instrumentos que possuam validade e confiabilidade. A validade de conteldo



busca verificar o grau com que o instrumento evidencia um dominio especifico de contetdo
(Costa et al,, 2019).

A validade de conteldo é definida de uma forma mais abrangente. Isto &, avalia o grau
em que cada bloco do instrumento de medida é relevante e representativo em um especifico
constructo com um propdsito particular de avaliacao.

A validacdo do conteldo foi realizada em trés blocos: objetivos; estrutura e apresen-
tacao e relevancia, apresentada na Tabela 3.

TABELA 3 - (NDICE DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO CURSO DE FORMAGCAO
ACERCA DO REGISTRO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Bloco Validacao

1 2 3 4 IvCx

1.0bjetivos:

1.1 O conteldo facilita o ensino aprendizagem 0 0 2 7 1,0
1.2 Permite a compreensao do tema 0 0 1 8 1,0
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 0 1 8 1,0
1.4 Incentiva a utilizacdo do curso que foi abordado na pratica 0 0 0 9 1,0
1.5 Traz reflexdo sobre o tema 0 o 2 7 1,0
Total 1,0

2.Estrutura e apresentacao:

2.1 Linguagem adequada para o publico-alvo 0 0 0 9 1,0
2.2 Linguagem interativa que permite o 0 0 1 8 1,0
envolvimento ativo no processo educativo

2.3 Sequéncia ldgica do contelddo 0 0 1 8 1,0
2.4 Linguagem é capaz de prender a atengdo 0 0 1 8 10
2.5 O conteldo contempla todas as etapas do processo de enfermagem 0 0 0 9 1,0
2.6 O curso é capaz de orientar o raciocinio critico e clinico 0 2 1 6 077
2.7 As informac0Oes possuem cientificidade 0 0 1 8 1,0
2.8 Estdo bem estruturadas quanto a concordancia e a ortografia 0 o 2 7 10
2.9 Informacdes sao claras, objetivas e esclarecedoras 0 0 0 9 1,0
2.10 Informacdes sdo necessarias e pertinentes 0 0 0 9 1,0
2.11 O tema € atual e relevante 0 O 0 9 1,0
2.12 Tamanho da fonte utilizada é o ideal 0 O 0 9 1,0
Total 0,98

3.Relevéancia

3.1 O conteldo do curso estimula o aprendizado 0 0 0 9 1,0
3.2 Contribui para o conhecimento na area 0 0 0 9 1,0
3.3 Desperta interesse pela tematica 0 0 0 9 1,0
Total 1,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Adotou-se o IVC maior ou igual a 0,80, ou seja, que a maior parte dos juizes julgasse o critério
como bom ou muito bom para que ele integrasse o documento final - como indicativo de adequacdo de
cada item do instrumento. O IVC geral do curso foi de 0,99, mostrando que os juizes consideraram o
curso de bom a muito bom ao que se propds, estando assim seu contetido validado para uso. Quanto
ao coeficiente de Kappa, a Tabela 4 apresenta os resultados associando a concordancia entre duas
medidas.

TABELA 4 - VALORES DO COEFICIENTE DE KAPPA

Bloco Valor do Kappa

Objetivos 0,6381
Estrutura e apresentagao 0,8061
Relevancia 1,0

indice geral / Global 0,7944

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O coeficiente de Kappa geral mostrou o nivel de concordéncia dos juizes em relacdo ao
curso de formacdo como substancial, ou seja, um bom nivel de concordancia quanto ao uso da
tecnologia proposta. O instrumento de validagdo de conteldo continha um espaco para suges-
tOes atribuidas pelos juizes em cada item avaliado, os quais sugeriram trazer mais atividades
assincronas para o curso, considerando a pertinéncia, as sugestées foram acatadas.

Os valores estatisticos gerados a partir da validacao de contelido pelos juizes mostra-
ram que os mesmos validaram o contetddo do curso de formacdo acerca do Registro do PE,
incutindo que a tecnologia tem um bom potencial para gerar conhecimento e influenciar na
praxis da enfermagem.

A tecnologia educacional em discussdao mostrou-se como ferramenta apropriada para
viabilizar o aprendizado que possa tornar os enfermeiros empoderados para realizar o registro
do PE. Porém, para que a TE esteja apta a desempenhar esse papel, é necessario que passe
por processo de validacdo semantica para atribuir confiabilidade a sua aparéncia e estrutura
(Rodrigues et al., 2021).

Validacdo semantica do curso de formacao sobre o Registro do Processo de Enfermagem

No que diz respeito a validacdo semantica, participaram 22 enfermeiros que realizaram
o curso de formacdo e estdo caracterizados na Tabela 5.

TABELA 5 - CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO QUE PARTICIPOU DA VALIDACAO SEMANTICA

Varidveis Numero Porcentagem
Sexo:
Feminino 20 90,9
Masculino 2 9,1
Idade:
24335 12 54,5
36 a45 7 31,8
46 a bb 3 13,6
Maior grau de formagao
Especialista 19 86,3
Mestrado 2 9
Doutorado 1 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2022).



Dentre os 22 enfermeiros, constata-se que 19 deles possuem especializacdo, dois pos-
suem mestrado e um doutorado. Essa informacao precisa ser destacada, pois se entende que
denota qualificacdo a analise realizada no que tange a semantica do curso.

Na Tabela 6 apresenta-se o ICS global de 0,97. Foram validados itens de um questiona-
rio com 13 questoes e espaco para sugestdes. O instrumento foi construido em um bloco Unico
e nao houveram sugestoes.

TABELA 6 - INDICE DE CONCORDANCIA SEMANTICA (ICS) DA ANALISE DOS ITENS QUE
COMPOEM O CURSO DE FORMAGCAO ACERCA DO REGISTRO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Validacdo Seméantica 1 2 3 4 ICS
O conteldo é atraente 0 1 6 15 [0,95
O tamanho do titulo e dos tdpicos é adequado 0 0 2 20 1,0
A durac3o dos tépicos estd adequada 0 2 17 3 0,90
As ilustracoes estdo adequadas 0 0 18 4 1,0
Outras ferramentas de ensino (videos, 0 1 11 10 0,95

textos, links, jogos) sdo claras e transmitem
facilidade de compreensdo do contetdo

Os textos sao claros, facilitam a 0 2 13 7 0,90
compreensao do contelddo

As cores das ilustracOes estdo adequadas 0 0 12 10 1,0
para o tipo de tecnologia.

As formas das ilustragdes estao 0 0 12 10 1,0
adequadas para o tipo de tecnologia

As ilustracbes ajudam na exposicdo da 0 0 14 8 1,0
tematica e estdo em uma sequéncia ldgica.

As ilustracoes estdao em quantidade adequada 0 0 14 8 1,0
As ilustracOes estdo em tamanhos adequados. 0 0 13 9 1,0
As ferramentas de ensino (ilustracdes, videos, 0 0 16 6 1,0

textos, links, jogos) motivam a mudanca
de comportamentos e atitudes.

A tecnologia apresenta-se de forma légica para 0 1 8 8 0,95
estimular o interesse pelo tema e a aprendizagem.
ICS GLOBAL 0,97

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Os resultados da validacdo de conteldo e seméntica se mostraram satisfatérios de
acordo com a analise estatistica descritiva. O conteldo do curso de formacao foi validado pelos
juizes, e as sugestbes foram acatadas e integradas nele.

As limitagOes do estudo centram-se principalmente por ser um curso organizado para
atender uma demanda local, no qual o conteudo foi validado com juizes que conheciam as
necessidades do servico. No entanto, o curso € passivel de replicabilidade em diferentes am-
bientes hospitalares, seja no estado de Santa Catarina u outro estado. Por se tratar de um cur-
so ofertado em um AVA, possibilita a inclusdo, exclusdo ou redirecionamento dos conteldos,
adequando e adaptando a diferentes realidades.
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CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que houve evidéncia estatistica entre os juizes, indicando conteldo
adequado para a oferta do curso e as sugestdes apontadas foram acatadas e incluidas no
curso. Quanto a validacdo semantica, também houve significdncia estatistica, mostrando que
a aparéncia do curso estad adequada ao publico-alvo; neste tipo de validagdo ndo houve suges-
tdes de mudanca, inclusdo ou exclusao.

O estudo contribuird para a pratica dos enfermeiros, ampliacao dos registros do PE e
um produto com potencialidade para o processo de ensino-aprendizagem e educacao perma-
nente de maneira acessivel, clara e objetiva.
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CAPITULO 6

CARTILHA EDUCATIVA ACERCA

DO PRE-NATAL PARA GESTANTES
HAITIANAS

TAIZA DAL PIAN
LUCIMARE FERRAZ
SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI

INTRODUCAO

O objetivo do acompanhamento pré-natal esta atre-
lado a reducdo da morbimortalidade materna e fetal
e impactos positivos na salde das mulheres e recém-
-nascidos saudaveis. Nesse periodo € importante o
desenvolvimento de atividades de promocdo da saude
gue visem a uma abordagem educativa e preventiva,
adequando a assisténcia de salde a diagndsticos e in-
tercorréncias que possam vir a ocorrer (Mendes et al.,
2020). Nesse sentido, o Ministério da Saude implantou
a atencdo materno-infantil tendendo a diminuicdo das
vulnerabilidades associadas ao periodo gravidico-puer-
peral, mortalidade materna e perinatal, principalmente,
por causas sensiveis e evitaveis (Souza et al., 2020).

O Ministério da Saude por meio do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) es-
tabelece que o inicio do pré-natal deve ocorrer até o
quarto més de gestacdo e devem ser oferecidos a todas
as gestantes exames laboratoriais, um minimo de seis
consultas, preferencialmente uma no primeiro trimes-
tre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre ges-
tacional, vacinacdo e enfoque em atividades educativas
no periodo (Brasil, 2012). E importante destacar que a
assisténcia pré-natal, muitas vezes, representa o pri-
meiro contato das mulheres com os servicos de salde
e, desse modo, deve buscar atender as reais necessi-
dades dessas mulheres, com énfase a um atendimen-
to humanizado e embasado em evidéncias cientificas
(Mendes et al., 2020).



Entretanto, um estudo realizado com 89 gestantes, identificou falhas de cobertura de
pré-natal, inicio tardio, nimero de consultas insuficientes e caréncia de informacdes repassa-
das as gestantes, interferindo na efetividade e qualidade do acompanhamento (Mendes et al.,
2020). Desse modo, tém-se a educacdo em salde e a promogado da salide como praticas muito
importantes para a gestante no momento do pré-natal, preparando a mulher para o parto,
puerpério e lactacdo, sendo a época ideal para esclarecer as duvidas da gestante sobre esse
processo (Sardinha et al., 2019). O profissional enfermeiro que acompanha essa gestante pode
atuar de forma a reduzir anormalidades que possam interferir no processo gestacional (Mene-
zes; Almeida; Santos, 2021).

Estudos tém mostrado que a assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro se relacio-
na a diminuicdo de obitos fetais e mortalidade neonatal além de desfechos favoraveis a quali-
dade do pré-natal. O cuidado de enfermagem é centrado na promocao da salde e sua pratica
estd focada nas necessidades biopsicossociais e responsabilizacdo de envolvimento afetivo
com o outro (Menezes; Almeida; Santos, 2021).

E importante destacar que as barreiras culturais e as questdes linguisticas podem
prejudicar o acesso das imigrantes a assisténcia materno-infantil. Nesse sentido, através de
estudos € apontada a necessidade de desenvolver a capacidade de comunicacdo intercultural
entre profissionais e os imigrantes e precisam ser inseridos no contexto de atenc¢do a satide dos
imigrantes (Vieira et al., 2022).

Assim, nesse capitulo, tem-se por objetivo apresentar o desenvolvimento e validagdo de
uma cartilha educativa com orientacées e informacoes para o pré-natal da gestante haitiana.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica embasada por Teixeira e Nascimento (2020). A pes-
quisa metodoldgica para o desenvolvimento de tecnologias cuidativos-educacionais (TCE) en-
globa uma diversidade de possibilidades, no que se refere a fases, abordagens, instrumentos,
meios de producao e analise de dados (Teixeira; Nascimento, 2020). Em relacdo a densidade da
pesquisa, este estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa participativa de média intensida-
de. As densidades de participacdo podem potencializar interfaces participativas e, assim, am-
pliar o uso da pesquisa metodoldgica. As densidades de média e alta intensidade oportunizam
0 empowerment enquanto aumento de poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais
(Teixeira; Nascimento, 2020).

Os participantes da pesquisa foram 11 enfermeiros do municipio de Chapecd-SC que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) e acompanham as gestantes haitianas no periodo
gravidico-puerperal. O conteldo da cartilha foi oriundo dos manuais de pré-natal do Ministério
da Saude e Portal das Boas Préticas da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e foram imple-
mentados de acordo com as necessidades apontadas pelos enfermeiros da APS, além da inser-
cdo de informacOes novas que consideraram importantes as gestantes haitianas.

A validacdo de conteudo foi realizada com juizes especialistas, selecionados a partir dos
critérios estabelecidos de acordo com o modelo adaptado de Benevides et al., (2016) para ex-
perts da drea da salde: experiéncia clinico-assistencial com mulheres haitianas ha pelo menos
trés anos; trabalhos publicados em revistas ou eventos cientificos sobre o tema, trabalhos publi-
cados em revistas ou eventos sobre construcdo e validacdo de TCE para o periodo gestacional;
ser especialista (latu-sensu ou stricto sensu no tema); ser membro da Associagao Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO). O método utilizado para validacdo do conteu-
do foi o indice de Validade de Contetido (IVC).
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Ressalta-se que os itens avaliados com pontuacdo de 3 e 4 foram revisados de modo
que ficassem mais adequados, segundo as sugestdes recebidas dos avaliadores. Apds essa
revisdo, a cartilha foi traduzida e adequada culturalmente para a lingua crioula, por profissional
tradutor, nativo do Haiti.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer n. 5.085.276. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e foi assegurado o anonimato de cada um, de acor-
do com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre as pesqui-
sas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteldo da cartilha foi avaliado por meio de uma escala tipo Likert, em que cada item re-
presentava uma pontuacdo de um a quatro, sendo: 1= totalmente adequado; 2= adequado; 3=
parcialmente adequado; 4= inadequado. O score foi calculado pela soma de concordancia dos
itens avaliados com 1 e 2, chegando a concordancia minima de 0,80, indicada pelos autores
para seis ou mais especialistas, sendo assim, os itens que apresentaram resultado inferior fo-
ram alterados (Teixeira; Nascimento, 2020; Alexandre; Coluci, 2011).

Apds validacdo, o conteddo foi traduzido para a lingua crioula, sendo a cartilha cons-
truida em linguagem simples e de facil entendimento, visando amparar os enfermeiros nas
orientacles repassadas durante a primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana. Todos
os enfermeiros eram do sexo feminino, com idade entre 24 e 36 anos. O tempo médio de for-
macao era de 8,5 anos, variando de 01 a 14 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo, a mediana
foi de 8 anos.

O IVC para juizes especialistas foi acima de 0,90. O contelddo da cartilha também pas-
sou pela validagdo com o publico-alvo, sendo validado por doze enfermeiros que atuam na APS
do municipio de Chapecd e atendem gestantes haitianas, com IVC de 0,99. O IVC obteve indice
geral de 0,91, considerado como excelente. Apds o processo de validacdo, o contelido foi tra-
duzido e adequado culturalmente para a lingua crioula por profissional tradutor, nativo do Haiti.

A cartilha compbs-se por 11 paginas, incluindo capa e contracapa e 14 tdpicos, cada
tdpico utilizando no maximo uma pagina (Figura 1).

FIGURA 1- APRESENTACAO DE PARTES DA CARTILHA EDUCATIVA
PARA A CONSULTA DE PRE-NATAL DA GESTANTE HAITIANA
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Fonte: dados da pesquisa (2022).

No tdpico 1 aborda-se o funcionamento e a importancia do pré-natal, além de ressaltar
o comparecimento da gestante as consultas daquele. O acesso ao cuidado do pré-natal no
primeiro trimestre da gestacao tem sido incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade
da APS, sendo fundamental o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a ges-
tante (Brasil, 2016). Na primeira consulta é importante que os profissionais de salide invistam
em estratégias de educacdo e cuidados em saude, além da inclusdo do pai ou parceiro, uma vez
que se evidencia uma fase de mudancas e transformacoes intensas. Esse é um periodo oportu-
no para o enfermeiro promover a educacao em saude, visando ao bem-estar materno-infantil
(Brasil, 2016). E importante destacar que o pré-natal ndo se limita  solicitac3o e interpretacdo
de exames complementares. A reducdo da mortalidade materna e a prevencao de agravos e
dos dbitos evitaveis ndo serdo alcangadas sem o diagndstico precoce da gravidez, inicio preco-
ce do acompanhamento pré-natal e sem diagndstico e tratamento adequados de afec¢des para
a promocao de agoes de saude (FIOCRUZ, 2020). Desse modo, no que diz respeito a periodi-
cidade das consultas de pré-natal, o Ministério da Saude (2016) recomenda: até a 12° semana
gestacional — deve ocorrer a 1° consulta de pré-natal; até a 28° semana gestacional— as consul-
tas devem ser mensais; da 28° a 36 semana gestacional — as consultas devem ser quinzenais
e da 36? a 41° semana gestacional — as consultas devem ser semanais.
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Nos tépicos 2 e 3 ¢é abordada a realizacdo dos testes rapidos na gestacao e demais exa-
mes complementares. O pré-natal pode ser visto pelos profissionais que o realizam como um
momento oportuno para a manutencdo da salde materna e sadde da mulher, visto que nesse
momento podem ser solicitados exames de rastreameportantes (FiocruzlOCRUZ, 2021). Os
servicos de salide que atendem as mulheres devem oferecer uma abordagem centrada na pes-
soa, promovendo o autocuidado e levando em consideracado a sua perspectiva de cuidado em
saude, apoiando-se na promoc¢do dos direitos humanos e equidade de género (Brasil, 2022).
Nesse sentido, na prevencao da transmissao vertical do HIV, das Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis (ISTs) e das hepatites virais, o olhar deve ser amplo e integral sobre a mulher, deven-
do-se pensar em oportunidades de intervencdo em todo o ciclo de vida dessa mulher (Brasil,
2022). De acordo com o Ministério da Salde (2016), os testes a serem realizados pela gestante
para prevenir a transmissdo vertical de infeccdes e outros agravos estdo detalhados a seguir:
sifilis: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao), no
inicio do terceiro trimestre (28* semana) e no momento do parto ou aborto, independentemen-
te de exames anteriores. Hepatite B: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre). Se o resultado for ndo reagente e se ndo houver histdria de vacinacdo prévia, reco-
menda-se a vacinacao. Caso a gestante se apresente no momento do parto sem ter realizado
todas as doses da vacina, deve-se proceder a testagem da usudria para hepatite B na materni-
dade. HIV: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo) no
inicio do terceiro trimestre e no momento do parto, independentemente de exames anteriores.
Hepatite C: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao).
Além dos testes destacados anteriormente, desde 2019 a Fundacdo Ecuménica de Protecdo
ao Excepcional, (FEPE) em parceria com o Estado de Santa Catarina, integrou o teste na rede
de exames realizados no pré-natal. E realizado ent3o, o exame para a deteccdo precoce de he-
moglobinopatias. O exame deve ser realizado no primeiro trimestre de gestacao e diagndstico
precoce, tendo o objetivo de garantir mais seguranca para a gestante, o feto e o recém-nascido,
pois mulheres que apresentam alguma dessas patologias podem sofrer gravidez de risco com
crises de dor, infeccOes e até mesmo o parto prematuro (FEPE, 2022). E importante destacar
que se evidencia na literatura uma associacdo étnica-racial e um quantitativo consideravel de
pessoas da raca negra (pretos e pardos) e a Anemia Falciforme, com maior prevaléncia nessa
populacdo. Nesse sentido, é fundamental a realizacdo da eletroforese de hemoglobina como
um rastreio no pré-natal das mulheres no Brasil e, nesse cendrio, as ges haitianas (FiocruzlO-
CRUZ, 2021). Em relacdo a realizacao da ultrassonografia obstétrica, o Ministério da Saude
recomenda a realizacdo de uma ultrassonografia precoce entre a 117 e 14 para verificar a idade
gestacional, deteccdo de cromossomopatia/ma formacao fetal e diagndst gemelaridade (Fio-
cruzlOCRUZ, 2021).

No tépico 4 é enfocado o uso correto do acido félico e sulfato ferroso na gestacao, além
de alertar para a ndo utilizacdo de medicacdes nao prescritas pelo médico ou pelo enfermeiro.
As mulheres que planejam engravidar podem iniciar a suplementacao de acido folico pelo me-
nos 30 dias antes de engravidar, pois este micronutriente ndo é facilmente atingido somente
pela alimentacao (Brasil, 2016).

No tépico 5 é abordada a vacinacdo durante a gestacdo para protecdo do bebé e traz
as vacinas necessarias no periodo. A vacina¢do durante a gestacdo diminui o risco de doenca,
tanto materna, quanto fetal, por meio da transferéncia transplacentaria de IgG no Utero e pela
transferéncia de IgA para o recém-nascido pelo leite materno (Lira et al., 2021). Vacinas tes-
tadas e atualmente utilizadas em gestantes sao consideradas eficazes e seguras, sendo reco-
mendada a realizacdo das vacinas contra a hepatite B, influenza, difteria, tétano, coqueluche e
Covid-19 durante o periodo gestacional (Brasil, 2022).



No tdpico 6 aborda-se o que evitar na gestacdo incluindo fumar, tratamento quimico
nos cabelos, ficar muito tempo sem se alimentar devido ao risco de vomitos, ndusea e fraqueza,
a ingesta de bebidas alcdolicas, deitar-se logo apds as refeicdes (mal-estar e azia), excesso de
café, consumir liquidos durante as refeicdes (azia), tomar leite no almoco, carne crua ou mal-
passada, refrigerantes ou sucos e temperos industrializados. O consumo de café, chd-mate e
cha-preto diminui a biodisponibilidade de calcio. A gestante deve evitar o consumo na mesma
refeicdo ou hordrio proximo ao suplemento de ferro, de alimentos ricos em calcio (leite), café,
cha devido a reducao da biodisponibilidade do ferro (Brasil, 2016).

No tépico 7 a abordagem ¢é sobre o cuidado com a higienizacdo das frutas e verduras,
visando a prevencao da toxoplasmose. O Ministério da Saude (2016) recomenda que o profis-
sional de salde deve fornecer orientacGes acerca da prevencao primaria para as gestantes sus-
cetiveis: lavar as maos ao manipular alimentos; lavar bem as frutas, legumes e verduras antes
de se alimentar; ndo ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo embutidos
(salame, copa, etc.); evitar o contato com o solo e a terra de jardim, se isso for indispensavel,
usar luvas e lavar bem as maos apds a atividade; evitar contato com fezes de gato no lixo ou no
solo; apds manusear carne crua, lavar bem as maos, assim como toda a superficie que entrou
em contato com o alimento e todos os utensilios utilizados; ndo consumir leite e seus derivados
crus, ndo pasteurizados, sejam de vaca ou de cabra; propor que outra pessoa limpe a caixa de
areia dos gatos e, caso isso ndo seja possivel, tentar limpa-la e troca-la diariamente utilizando
luvas e pazinha; alimentar os gatos com carne cozida ou ragao, ndo deixando que eles fagcam a
ingestdo de caca; lavar bem as maos apds o contato com os animais.

No tépico 8 ha dicas de como manter uma alimentacado equilibrada: fazer pelo menos
trés refeices e dois lanches por dia, apreciar cada refeicao, comer devagar e mastigar bem os
alimentos, consumir frutas, legumes e verduras, beber pelo menos dois litros de dgua por dia,
fazer um prato colorido, priorizar sucos naturais e utilizar temperos naturais.

No tdpico 9 faz-se referéncia a consulta odontoldgica no pré-natal. Os impactos que as
mudancas fisioldgicas causam na saude bucal de gestantes sdo bem documentados na litera-
tura, destacando-se o aumento dos niveis de inflamacado periodontais (tecidos de suporte do
dente) em decorréncia de niveis hormonais elevados (Brasil, 2022). Assim, é de fundamental
importancia a participacdo do cirurgido-dentista em todos os niveis de atencdo a saude da
gestante e no trabalho interprofissional para que decisGes terapéuticas sejam compartilhadas.
Recomenda-se, pelo menos, uma consulta odontoldgica programatica durante o curso do pré-
-natal (Brasil, 2022).

No tépico 10 sdo focadas as medidas para a prevencao da dengue, zikavirus e chikun-
gunya. Esse item mostrou-se importante para orientacdo, uma vez que a infecgao por dengue
pode levar a mae a abortar ou ter um parto prematuro. Além disso, a gestante corre um risco
maior de desenvolver a forma grave da dengue, que pode levar a morte (Brasil, 2021). Em re-
lacdo a febre chikungunya ndo ha relacdo entre a infeccao pelo virus chikungunya no periodo
gestacional e efeitos teratogénicos. Todavia, existem raros relatos de abortamento esponta-
neo, além do que mulheres que adquirem chikungunya no periodo intraparto podem transmitir
0 virus a recém-nascidos por via transplacentdia. Por outro lado, a febre por Zzika virus (ZIKV)
é descrita como uma doenca febril aguda, com duracdo de poucos dias, geralmente sem graves
complicacOes. Porém, ha registro de mortes e manifestacées neuroldgicas, além de causar a
microcefalia em bebés (Brasil, 2021).

No tdpico 11 s3o expostas medidas para a prevencao de sintomas respiratérios. Nesse
cenario, a prevencdo da influenza e da covid-19 se baseia em isolamento de casos e contatos,
distanciamento social, uso de mascaras e praticas de higiene, incluindo etiqueta respiratéria e
lavagem correta das maos com agua e sabdo. Essa orientacdo deve ser mantida e reforcada
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para gestantes e, em caso de sintomas gripais ou respiratérios, recomenda-se o isolamento
tanto para a pessoa sintomatica quanto para aqueles que residem no mesmo endereco, ainda
que estejam assintomaticos (Brasil, 2021).

No tépico 12 aborda-se o pré-natal do parceiro. O envolvimento consciente dos homens
— independentemente de ser pai bioldgico ou ndo — em todas as etapas do planejamento
reprodutivo e da gestacdo pode ser determinante para a criacdo ou fortalecimento de vinculos
afetivos saudaveis entre eles e suas parceiras e filhos (as) (Brasil, 2016). O Pré-Natal do Parcei-
ro propoe-se a ser uma das principais ‘portas de entrada’ aos servigos ofertados pela atencao
basica em salde a esta populacao, ao enfatizar acoes orientadas a prevencao, a promogcao, ao
autocuidado e a adocdo de estilos de vida mais saudaveis (Brasil, 2016).

No tdpico 13 sdo expostos os sinais de alerta de quando procurar o servico de salde:
pressdo alta, corrimento escuro (marrom ou preto), dor ou ardéncia ao urinar, fortes dores de
cabeca com a visao embaralhada ou enxergando estrelinhas, apresentar muito inchago nas
pernas, pés e rosto principalmente ao acordar, sangramento ou perda de liquido pela vagina.
A infeccdo urinaria durante a gravidez ¢ um problema muito frequente devido as alteraces
fisioldgicas da gravidez que favorecem a colonizacao do trato urinario. Estes problemas afetam
a qualidade de vida da mulher, além de aumentar o risco de morbidade a e fetal neste periodo
(Fiocruz, 2020).

No tépico 14 expdem-se os contatos de emergéncia do municipio de Chapecd/SC com
0 objetivo de orientar essas gestantes e seus familiares caso haja necessidade de procura dos
Servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de uma tecnologia educativa tipo cartilha, como material de apoio aos en-
fermeiros que realizam o pré-natal das gestantes haitianas permite melhorar a comunicacao,
garantir a compreensao das informacdes e orientacoes repassadas na primeira consulta de
pré-natal, visando minimizar as duvidas das gestantes, relacionadas as tematicas. Ressalta-se
aimportéancia de oferecer subsidios a esses profissionais, além de instrumentos facilitadores de
educacdo em saude como forma de melhoria da qualidade assistencial, instrumentalizacdo da
educacdo em saude e adequacdo as necessidades do servico de salde.
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CAPITULO 7

DESENVOLVIMENTO DE UMA

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA

QUALIFICAR O TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MARISTELA IZCAK BALDISSERA
CARINE VENDRUSCOLO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), declarada no Bra-
sil como Atencao Basica (AB), é considerada a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Sautde (SUS),
responsavel pela ordenacdo dos servicos e informacoes
em toda Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Tasca et al.,
2020; Brasil, 2020).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
descreve a AB como um sistema de acdes e servi-
cos, desenvolvidos tanto em nivel individual, familiar
ou coletivo que abrangem a promocao e protecao da
saude, prevencao de doencgas e agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, diminuicdo dos danos e ma-
nutencdo da saude. A AB tem a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como seu principal modelo de (re)or-
ganizacao da atencao. As acoes sao efetuadas por uma
equipe multiprofissional, a qual assume a responsabili-
dade sobre o territdrio adscrito (Brasil, 2017).

As equipes de Saude da Familia (eSF) sdo cons-
tituidas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS),
tornando facultativa a opgdo por ter os profissionais de
saude bucal: dentista e auxiliar ou técnico de saldde bu-
cal e agente de combate as endemias (ACE). Os anos
2000 foram marcados pela expansao da ESF com a in-
corporacao das equipes de Saude Bucal e a criacdo dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Ba-



sica (NASF-AB). Em 2021, de forma inédita, a Lei n. 14.231, de 28 de outubro de 2021, incluiu
os profissionais fisioterapeutas e terapeuta ocupacional na ESF através da Lein. 14.231 (Brasil,
2021). E necessario registrar, entretanto que, apds a revisao da PNAB, em 2017, muitos muni-
cipios aboliram os NASF-AB e estdo trabalhando com “equipes multiprofissionais” na légica do
apoio matricial, porém sem financiamento do Ministério da Satde (MS).

Em 20 anos, houve um crescimento das eSF de dois mil para 43 mil, passando a cobrir
62,5% da populacdo brasileira. Esse aumento da cobertura gerou mudancas e melhorias sig-
nificativas na saude da populacdo assistida, com diminuicdo do nimero de internagdes e mor-
tes por causas preveniveis, reducdo da mortalidade infantil, cuidados qualificados e menores
custos para o sistema (Tasca et al., 2020). Destaca-se que o avanco da APS/AB no territério
brasileiro se deu pela implantacdo da ESF, e nenhuma outra politica atingiu essa significancia.
Porém, a maneira como os servicos de saude sdo organizados, e o trabalho da equipe siste-
matizado pode ser determinante e influenciar positivamente para a melhoria da saldde das
pessoas (Macinko; Mendonca, 2018).

Nesse sentido, para que o trabalho das eSF seja decisivo, € necessario um planejamento
sistematizado das acdes e, por conseguinte, do servico, por meio do reconhecimento da rea-
lidade local e identificacao dos fatores que influenciam a organizacao e que podem alterar a
gestdo nos servicos de salde (Lameirdo; Cariell; Rodrigues, 2020).

A sistematizacao e a gestdo do processo de trabalho, em especial das eSF, juntamente
com a construcao de um projeto politico, pedagdgico e ético que considere o individuo, a fa-
milia e a comunidade, constituem a base para a reorganizacao e fortalecimento dos servicos
de saude e do SUS. Nessa direcdo, indiferentemente das tecnologias gerenciais ou educativas
a serem utilizadas, devem ser conduzidas por metodologias pedagdgicas, preferencialmente
criticas, reflexivas, considerando e envolvendo os profissionais e usudrios no processo (Vas-
concelos; Grillo; Soares, 2018).

As Tecnologias Educacionais (TE) sdo consideradas importantes instrumentos a pro-
mocao da saude. Elas auxiliam o processo de ensino-aprendizagem e, quando produzidas co-
letivamente, com a participacdo dos diferentes nucleos de saberes, possibilitam a troca de
conhecimentos e experiéncias (Pereira et al., 2021).

Este estudo foi motivado pela necessidade de identificar os elementos-chave que in-
fluenciam a sistematizacdo do trabalho das equipes da APS/AB nos servicos de saude para
propor uma tecnologia capaz de qualificar esse processo. Para tanto, profissionais de uma equi-
pe e gestores, bem como representantes dos usuarios, mediados por um representante do en-
sino em salde, fizeram parte de uma investigacao que resultou em um Guia para sistematizar
o trabalho das equipes da APS.

Um Guia é uma espécie de manual que contém informacoes, instrucdes e conselhos de
diversas naturezas. As instrucdes contidas no Guia podem contribuir para estabelecer proce-
dimentos no trabalho, demonstrando como se deve atuar para resolver determinados proble-
mas-situacoes (Brasil, 2018).

Neste capitulo tem-se como objetivo a descricdo do processo de desenvolvimento de
uma tecnologia educacional e revelar o produto final, qual seja um Guia para sistematizar o
trabalho de equipes da APS.

METODOLOGIA

O estudo faz parte de uma pesquisa macro, financiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior e Conselho Federal de Enfermagem (CAPES/COFEN), cuja
instituicao proponente é a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), por meio do
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Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde (MPEAPS/UDESC). Res-
peitaram-se os aspectos éticos regulamentados pelo Conselho Nacional de Saude, sendo a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, conforme pa-
recer n. 3.948.170/2021. Solicitou-se o consentimento das instituicdes envolvidas, bem como
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os envolvidos direta-
mente na pesquisa.

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com base na pesquisa metodoldgica.
Este tipo de investigacao constitui-se na producdo e construcao, validacao e avaliacdo de ins-
trumentos e técnicas confidveis de pesquisa, que possam ser utilizados por outros pesquisado-
res a fim de elaborar um produto (Polit; Beck, 2018).

Adaptaram-se as fases do estudo metodoldgico para as seguintes etapas:

1) Diagndstico da Situacao-Fase exploratdria — realizada num primeiro momento, a
fim de definir o tema e construir um diagndstico por meio de metodologias participativas, as
quais contribuiram para reunir informacdes e identificar pontos a serem trabalhados;

2) Problematizacao - identificacdo dos problemas passiveis de modificacao;

3) Construcao da Tecnologia - desenvolvimento do Guia para sistematizar o trabalho
das equipes da APS. Este momento foi possivel com base nos encontros integradores que
sensibilizaram e incitaram o grupo a refletir e tomar decisoes;

4) Validacao e Divulgacao dos resultados — validacdo do conteldo do Guia e da se-
mantica, para depois retornar ao grupo e publicitar os resultados por meio de artigos, capitulos
e outros trabalhos técnicos e bibliograficos.

Tratamos, neste capitulo, especialmente, dos resultados das fases 3 e 4, cujos didlogos
entre a equipe contribuiram para a construcao do Guia, o qual foi proposto pelos participantes
no decorrer dos encontros, como uma tecnologia para sistematizar o trabalho das equipes de
satde do Municipio de Pinhalzinho, Santa Catarina/SC.

A APS do municipio conta com sete eSF, distribuidas em cinco Unidades Basicas de
Saude. A cobertura das ESF é de 100% da populacao. Todas as equipes contam com: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de sadde, auxiliar ou técnico em
salde bucal e dentista.

Os participantes foram selecionados intencionalmente. Foram convidados a participar
29 profissionais, entre eles gestores, trabalhadores e representantes do controle social. Des-
tes, 23 aceitaram o convite, representando os segmentos atencdo, gestao e controle social,
0s quais atuam em interface com as sete APS do municipio. Os 23 participantes estdo assim
representados: na atencdo - 10 enfermeiros, um médico, um cirurgido dentista, uma ACS, uma
farmacéutica e duas representantes da equipe multiprofissional, antigo NASF-AB; na gestdo
- 0 secretdrio de salde, o diretor geral da APS, dois coordenadores das UBS, a coordenadora
da APS, a coordenadora da vigilancia epidemioldgica; no controle social - um representante do
Conselho Municipal de Saude.

Durante o trabalho de campo foram utilizadas como recurso metodoldgico entrevistas
coletivas, as quais contaram com um guia de entrevista em grupo semiestruturado que con-
duziu o didlogo. Foram trés encontros com duracao média de duas horas cada um. Houve a
participacao média de 20 pessoas por encontro, os quais foram realizados nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). As informacdes geradas nas entrevistas grupais foram
gravadas e, posteriormente, transcritas na integra para analise.

Para tratamento das informacoes reveladas foi utilizada a analise tematica de contelido
(Bardin, 2011), seguindo os momentos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
dados.



RESULTADOS

A construcao do Guia

Apds a identificacdo e a andlise dos principais elementos que interferiam no trabalho das equi-
pes de salide no municipio, os participantes refletiram coletivamente sobre como resolver cada
problema. Em dado momento, foi sugerida a construcao de um Guia para sistematizar o traba-
lho das equipes. Foram escolhidos os contelddos considerados fundamentais para o trabalho
colaborativo, em equipe e voltado aos principios e diretrizes da APS e do SUS. Com isso, foram
incluidos no material importantes conceitos e aplicacdes acerca do trabalho em equipe multi-
profissional na APS a partir de acdes identificadas como elementos-chave para essa sistema-
tizacdo e, por conseguinte, para a qualificacdo do trabalho nos servicos da APS do municipio
de Pinhalzinho/SC.

O Guia nao tem a pretensao de ser algo prescritivo, mas sim um instrumento informativo
e educativo, com conceitos e estratégias, a fim de facilitar a consulta e a organizacdo das acoes
das equipes de acordo com a realidade de cada municipio. Esta organizado em trés partes:

Parte 1: apresenta os elementos-chave para a sistematizacdo do trabalho das equipes
em forma de perguntas disparadoras, como: reunifes de equipe: o que € e para que serve? Por
que realizar reunido de equipe? Como se deve organizar uma reunido de equipe? Quem deve
participar das reunifes? Interprofissionalidade: que conceito € esse? Por que € tao importante?
Como trabalhar interprofissionalmente? O que precisa melhorar a interprofissionalidade? Inte-
gracao ensino-servico-comunidade: qual sua importancia?

Parte 2: aborda a Educacao Permanente em Saude (EPS) mediante os enunciados: a im-
portancia dos movimentos de EPS; Por que realizar educacdo permanente? A EPS é diferente
da Educacao Continuada, mas ambas sdo importantes; Como viabilizar a educacao permanente
no seu municipio? Quais os beneficios de ter um Nucleo de Educacdo Permanente em Salde e
Humanizacdo (NEPSHU) no municipio? Quem faz parte? Como criar um NEPSHU no municipio.

Parte 3: detalha outros instrumentos e tecnologias que podem sistematizar o trabalho
das equipes nos servicos de salde, como: Matriz SWOT, Plano Terapéutico Singular, Atendi-
mento Compartilhado e Fluxogramas.

A elaboracdo do Guia contou com a participacao de uma design e também com revisora
da lingua portuguesa.

Na Figura 1 apresenta-se a capa do Guia, e na Figura 2 estdo os temas abordados no
Guia.

FIGURA 1 - CAPA DO GUIA

ATENCAOQ PRIMARIA A SAUDE

GUIA PARA SISTEMATIZAR
O TRABALIO DAS EQUIPES
NOS SERVICOS DE APS

Fonte: as autoras (2022).
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FIGURA 2 - TEMAS ABORDADOS NO GUIA

SUMARIOD

Fonte: as autoras (2022).

A validacao do Guia

Para Siqueira et al., (2020) toda tecnologia validada é considerada um mecanismo para a edu-
cacao em saude. Esse processo é capaz de torna-las aptas a utilizacdo e reproducao, e de veri-
ficar o valor e o rigor da tecnologia que esta sendo desenvolvida.

Com o propodsito de cumprir a etapa final da pesquisa metodoldgica, a primeira
versdo do Guia passou por uma validacdo de conteldo, realizada por juizes especialistas na
area de APS, EPS, TE e, posteriormente, por uma validagcdo seméantica com o publico-alvo, ou
seja, a tecnologia foi julgada pelos profissionais que participaram dos encontros.

A selecdo dos juizes para a validacdo de contelddo ocorreu a partir de pesquisa na Pla-
taforma Lattes de curriculos de experts, pela indicacdo de nomes pelas pesquisadoras orien-
tadora deste estudo e outros pesquisadores da area, que atuam na instituicdo proponente. O
processo de validacdo de contelddo do Guia foi realizado por 13 juizes-especialistas, definidos
conforme critérios estabelecidos: profissionais da salde com experiéncia na area e tempo de
atuacdo profissional de, pelo menos, trés anos; ser especialista (lato sensu ou stricto sensu
no tema); ter trabalhos publicados em revistas ou eventos sobre o tema (EPS); ter trabalhos
publicados em revistas ou eventos sobre construcdo e validacao de TE na area tematica; ser
membro de Sociedade Cientifica na area tematica (APS ou EPS).

Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo, os juizes foram convidados a participar da
pesquisa por meio de contato via correio eletrénico, contendo a carta convite. Foi disponibiliza-
do, também, um link pelo qual tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, também, ao Guia e ao questionario para validacdo do contelido.

O instrumento de validacao é constituido por questdes pontuadas de acordo com a es-
cala Likert, considerando o grau de importancia a composicdo do contetdo do guia (1-Discordo
totalmente; 2-Discordo, 3-Concordo e 4-Concordo totalmente). Para as respostas 1 e 2 os ava-
liadores realizaram sugestdes de melhorias.



A escala Likert é usada para medir a concordancia de pessoas a determinadas afirmacoes
relacionadas a constructos de interesse (Wild, 2017). O instrumento de avaliacdo utilizado pe-
los juizes-especialistas foi adaptado de Teixeira e Mota (2011), Leite et al., (2018) e utilizado
para a validacdo do Guia.

Os juizes-especialistas tiveram a funcdo de julgar o Guia quanto ao contelddo da seguin-
te forma: objetivos (propdsitos, metas ou finalidades), estrutura e apresentacao (organizacao,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia), e relevancia (significancia, impacto, motivacao e
interesse).

Para a avaliacdo do grau de concordancia entre os juizes especialistas, foi utilizado o
indice de Validade de Contetdo (IVC). Para serem aprovados, precisaram possuir IVC maior ou
igual a 0,80. Os itens com IVC inferior a 0,80 foram readequados conforme sugestdo dos jui-
zes. Para o calculo do IVC, utilizou-se a seguinte equacao: “IVC=n? respostas[[(_"")3]" e[[(_"")4
J~'+n? total de respostas”..

Somente o item 12 “as informacoes sdo esclarecedoras” que ndo atingiu o IVC minimo
de 0,80, sendo dessa forma reelaborado, considerando as sugestdes encaminhadas.

Ressalta-se que todas as sugestbes dos juizes foram acatadas, mesmo nos
itens que atingiram o IVC maior que 80%, visando melhorar a qualidade do material. Dessa
forma, a TE atingiu um IVC de 92% e foi validada.

No Quadro 1, apresentam-se os resultados da validacdo do conteldo do
Guia realizada pelos juizes especialistas, seguindo o instrumento adaptado de
Teixeira e Mota (2011) e Leite et al., (2018).

QUADRO 1 - RESULTADO DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Resultado da Validagao

Itens da Validacao

Relacionado com os propdsitos, metas ou fins
a serem atingidos com a aplicagao do Guia:

[Comeragtema proposta Sstenatizgie o 12 |7 |4 |oss
2 o 30 pogesso decnsina o 18 4 jos
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 2 6 5 0,84
4. Proporciona reflexao sobre o tema 0 0 8 5 100
5. Incentiva mudanga de comportamento 0 2 8 3 0,84

Relacionado a forma como as informacdes estao

apresentadas. Isto inclui a organizacao geral,
estrutura, apresentacao, coeréncia e formatacao

6. A linguagem ¢ adequada para o publico-
alvo: profissionais/trabalhadores, gestores, 0 1 5 7 0,92
controle social, professores e académicos

7. Linguagem apropriada ao material educativo 0 0 8 5 100

8. Llng.uagem m‘.ceratlva, permitindo . 0 5 7 4 0.84
envolvimento ativo no processo educativo

9. As ilustracoes utilizadas estdo
adequadas ao conteudo do trabalho. 0 1 / 5 0.92

10. As informagpeAs sdo cqrre’gas, 0 0 6 7 100
apoiadas em evidéncias cientificas
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11. As informacdes sao objetivas 0 2 8 3 0,84
12. As informacGes sao esclarecedoras 0 3 3 0,76
13. As informacdes sdo necessarias e pertinentes | O 0 10 3 100
14. Ha uma sequéncia légica das ideias 0 0 9 4 100
15. O tamanho do texto estd adequado 0 2 5 0,84

Relacionado a relevéancia: significancia,

impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado 0 0 9 4 100
17. Contribui para o conhecimento na area 0 0 7 6 100
18. Desperta interesse pelo tema 0 0 8 5 100

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011); Leite et al., (2018).

Por fim, o Guia, também, foi avaliado e validado quanto ao indice de Concordancia Se-
mantica (ICS) pelo publico-alvo, ou seja, os profissionais que participaram da pesquisa. O pu-
blico-alvo recebeu o convite no e-mail e o link com o TCLE, o Guia e o questionario da pesquisa
para avaliacao da TE.

Neste questionario, o avaliador possuia quatro opcdes em uma escala Likert, sendo: 1-
Discordo Fortemente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4- Concordo fortemente.

O Guia alcancou o ICS de 100% pelo publico-alvo.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do Guia para sistematizar o trabalho das equipes nos servicos de APS foi,
antes de tudo, um movimento de Educacdo Permanente em Salde, intensificado pela integra-
cdo ensino-servico. No campo da salde, todos os atores envolvidos na sua produgdo represen-
tam certos espacos e participam do cotidiano do trabalho em salde, dado o grau de liberdade
que existe no seu agir (Merhy, 2002). Sendo assim, os segmentos representados nos encontros
propostos levaram consigo diferentes saberes e pontos de vista sobre o trabalho nas equipes
e, com isso, foi possivel sinalizar fragilidades e oportunidades para pensar formas de qualificar
0 processo.

Consideram-se as tecnologias em saude um conjunto de elementos que sdo tomados
como matéria-prima ou que sdo utilizados como ferramentas ou instrumentos de trabalho.
Merhy (2002) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em saldde em trés tipos: dura,
leve-dura e leve. A tecnologia dura se ancora a terapéutica e aos procedimentos e requer a
utilizacdo de maquinarios e de seus operadores; a leve-dura é caracterizada pelos saberes
cientificos e mediada pelo raciocinio clinico como, por exemplo, a interacdo médico-paciente
nos servicos; a terceira tecnologia € a denominada leve e tem como foco as relacles entre o
trabalhador e o paciente-usuario (Campos; Bezerra; Jorge, 2018).

Nos cenarios de pratica, a utilizacdo de tecnologias pode influenciar no redimensio-
namento dos espacos de cuidado, transformando o estilo de vida e modificando os aspectos
social, econdmico, ambiental de toda a sociedade (Silva; Ferreira, 2009). Destaca-se que o MS
reconhece como tecnologias em salde os medicamentos, os equipamentos e os procedimen-
tos, bem como os sistemas organizacionais, educacionais, de informacgoes e de suporte, os pro-
gramas e os protocolos assistenciais, 0os quais sdo voltados a atencdo e a promocado da saude
(Campos; Bezerra; Jorge, 2018).




Por tudo isso, o Guia pode ser apreciado como uma tecnologia, neste caso, educacional,
visto que serve de apoio na mediacao de processos de ensino aprendizagem em diferentes
contextos educacionais. Além disso, as intervencdes na APS devem se apoiar nas mais diver-
sas tecnologias, conforme as necessidades de saude dos usuarios e disponibilidade dos servi-
cos, com vistas a melhorar as condigoes de vida da populacado (Coelho; Jorge, 2009).

Procurou-se desenvolver uma TE que trouxesse os principais elementos, identificados
na analise situacional das UBS que, quando desalinhados, podem interferir na organizacdo do
trabalho nos servicos de salude. Para Santos et al., (2017), o processo de trabalho das eSF é
definido como uma série de atribuicGes que apresentam certo grau de dificuldade e, diante dis-
so, necessita de acOes sistematizadas e orientadas, tanto em nivel individual quanto coletivo,
com o propodsito de mudar a situacdo local, melhorando a assisténcia prestada aos individuos.

Como a ESF é considerada o modelo da reorientacdo da APS, é imprescindivel a orga-
nizacao do processo de trabalho, que precisa incorporar uma série de agcdes coordenadas cujos
saberes e estratégias utilizadas pelos profissionais se tornam instrumentos para a pratica em
salde. Essas acOes precisam acontecer de maneira coletiva, prerrogativa para a implantacdo
da ESF, e ndo fragmentadas, como vém sendo (Gleriano et al., 2019). Diante da identificacdo
dessa fragmentacao, que também é identificada por vezes na APS no municipio de Pinhalzinho,
procurou-se apresentar no Guia elementos que podem auxiliar na sistematizacao do trabalho,
pois se compreende que a constante informacado aos profissionais que executam o trabalho é
fundamental para oportunizar novos modelos de atencdo a saude.

O movimento pedagdgico, que foi estimulado a partir da intervencdo realizada com a
equipe de Pinhalzinho, traz elementos suficientes para prever que pode e deve ser replicado
em outros municipios a partir das oportunidades e fragilidades que sdo prdprias de cada local
e de cada equipe. Nessa direcdo, o Guia foi disponibilizado na pagina da UDESC e na pdgina
da Prefeitura Municipal de Pinhalzinho/SC. Em outubro de 2020, foi realizada uma capacita-
c3o para profissionais da satde na Regido de Saude, promovida pela Comissdo de Integracdo
Ensino Servico (CIES) da Regiao Oeste de SC, em cujo evento o Guia foi lancado e sua versao
impressa foi distribuida aos 27 municipios que compdem a Regido de Salde Oeste de SC.

FIGURA 3 - REPRESENTACAO DE PARTES DO GUIA

Fontes: as autoras (2022).
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Um dos links para acesso ao Guia devidamente registrado estd alojado na Pégina do
MPEAPS/UDESC:

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/GUIA_PARA_SISTEMA-
TIZAR_O_PROCESSO_DE_TRABALHO_NOS_SERVI_OS_DE_APS_com_certifi-
ca__0_1671471831018_1311.pdf

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que a TE desenvolvida a partir das necessidades identificadas no
processo de trabalho das equipes da APS é passivel de utilizacdo, pois contempla contelidos
gue auxiliam os profissionais das equipes da APS no trabalho e, com isso, pode impactar a
qualidade da assisténcia prestada. O processo de validacdo evidenciou uma boa concordancia
entre os juizes (IVC geral de 0,92) e possibilitou alcancar o objetivo proposto e confiabilidade
da tecnologia.

Destaca-se que a pesquisa metodoldgica foi adequada ao processo de construcdo da
tecnologia e permitiu a aproximacao dos segmentos gestdo, atencdo (trabalho) e controle so-
cial, cada qual com um olhar sobre o processo de trabalho na APS. Ao ser mediado por um re-
presentante do segmento ensino e contar com a participagao dos profissionais da gestdo e do
controle social, esse processo, eminentemente pedagdgico, constituiu-se como um movimento
de EPS, integrando as instédncias de tal forma que cada representante pode refletir sobre o
ponto de vista do outro.

Considera-se que o Guia para sistematizar o trabalho das equipes da APS poderd au-
xiliar outras equipes e municipios em vista da semelhanca dos processos, oportunidades e
obstaculos encontrados no cotidiano da assisténcia e, sobretudo, na gestdo, no dmbito da APS
e do SUS. Com a divulgacao do material na Regiao, via CIES, espera-se que a tecnologia tenha
um alcance regional e estadual, com impacto potencial de melhorar o atendimento, a qualidade
da assisténcia e o trabalho em saude.
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CAPITULO 8

DESENVOLVIMENTODEUM
PROTOTIPO PARA CLASSIFICACAO
DE RISCO COM ENFOQUE NA

SINTOMATOLOGIA DA COVID-19:
PRODUCAO TECNOLOGICA EM
ENFERMAGEM

FERNANDA NORBAK DALLA CORT
LEILA ZANATTA

SAMUEL DA SILVA FEITOSA

ODAIR BONACINA ARUDA

ANA FLAVIA CARVALHO

BRYAN BRENO PIRES DE MORAIS

INTRODUCAO

O aumento progressivo dos custos, sobrecarga de
utilizacdo dos sistemas de salde e mudanca no per-
fil epidemioldgico dos individuos, j& apontavam para a
necessidade de producdo, incorporacao e utilizacdo de
novas tecnologias na assisténcia a saude (Brasil, 2010).
Com o surgimento da pandemia de Covid-19 a busca
por inovacbes e ferramentas que contribuissem para
a demanda ja existente e, sobretudo, para o enfrenta-
mento da infeccao viral, intensificou-se (Celuppi et al.,
2021).

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS), através
do documento “Covid-19 e a importancia de fortalecer
os sistemas de informacdo”, pontua sobre a importancia
da construcao de mecanismos, especialmente diante de
uma pandemia, para dispor de recursos que oferecam
automatizacao ou melhorias na capacidade dos siste-
mas ja existentes. Garantindo, assim, rapidez e eficacia
da compilagao, priorizacao e mapeamento de dados,
oferecendo seguranca e confiabilidade aos usudrios,
subsidiando a tomada de decisdo politica, entre outros
(Organizacao Mundial da Saude, 2021).

Compreende-se como tecnologias em saude,
produtos e insumos como, por exemplo: dispositivos,
medicamentos, equipamentos e recursos, bem como
procedimentos de cunho paliativo, diagndstico e tera-



péutico. Além disso, incluem-se os modelos de organizacao e sistemas de apoio a assisténcia
em saude (Elias, 2017).

Os sistemas de informacao sao importantes instrumentos de trabalho em saulde, visto
que esses recursos incrementam a produtividade e qualidade. Ainda, possibilitam a identi-
ficacdo de caracteristicas epidemioldgicas, monitoramento e acompanhamento de evolucdo
clinica, com o intuito de melhoria e praticidade na assisténcia de satde (Oliveira et al., 2021).

Conceitualmente, um software se caracteriza por algoritmos que, incorporados em
sequéncia ldgica, sdo capazes de armazenar e transmitir informacdes através de uma rede
computacional. Dados legiveis, maior disponibilidade de informacdes, sem barreiras de geo-
localidade, permissdo comparativa de exames e evolucdo clinica, compilacdo de dados epide-
mioldgicos, fornecimento de relatdrios e indicadores de gestdo e assistencial fazem parte do
emaranhado de funcionalidades que os recursos tecnoldgicos podem apresentar na area da
saude (Silva Junior et al., 2018).

O enfermeiro possui aproximacao intrinseca com o gerenciamento dos servicos, de tal
forma que possibilite a intervencdo da pratica de gestdo e gerenciamento, construcdo, atua-
lizacdo, reformulacdo e aperfeicoamento das atividades que permeiam os servicos de salde.
Assim, aborda e gera contribuicGes importantes para melhorias do oficio e de toda a rede de
atendimento e, consequentemente, oportuniza visibilidade e valorizacdo para a categoria de
enfermagem (Camargo Neto et al., 2018).

Um conjunto de habilidades sdo postas aos enfermeiros da classificagdo de risco, as
quais incluem raciocinio clinico, conhecimento sobre o0 manuseio do sistema, agilidade e asser-
tividade (Camargo Neto et al., 2018). Além disso, escuta qualificada, conhecimento sobre as
redes de atencdo e analise critica da condicdo do paciente, também, sdo pontuadas como no-
tdrias para a funcdo. Como resultado, obtém-se padronizacdo no atendimento, gerenciamento
do processo e qualificacdo da assisténcia (Santos et al., 2020).

Diante da complexidade da etapa de classificagcdo, o enfermeiro classificador possui
responsabilidade e comprometimento com as informacdes registradas em prontuario, de ava-
liacdo clinica e identificacdo do tempo de acesso justo e condizente com a situag¢do do paciente
(Thomas et al., 2020).

Para o desenvolvimento de uma tecnologia em salide, tornam-se necessarias contribui-
cBes do profissional que fara uso da tecnologia, auxiliando no delineamento de todas as etapas
do constructo. Dessa forma, é possivel a sinalizacdo de demandas e estratégias que atendam
0 proposto, permitindo o desenvolvimento de um produto que seja coerente com a pratica pro-
fissional (Hussey; Kennedy, 2016).

Especificamente, o protétipo do software construido tem como intuito a realizacdo da
classificacdo de risco, oferecendo fluxogramas que identifiquem, através da inteligéncia arti-
ficial, a gravidade clinica e seja capaz de, em conjunto com o raciocinio clinico do enfermeiro,
determinar prioridade no atendimento nos servicos de salde.

METODO

Estudo de producdo tecnoldgica, do tipo prototipagem, que buscou desenvolver um software
para definicao de prioridade de atendimento de pacientes com sintomatologia da Covid-19. A
construcao do software esta entre os objetivos de um macroprojeto intitulado o “Aprendiza-
gem de maquina para problemas relacionados ao Covid-19”, que tem apoio da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico (CNPg)por meio do Edital MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n.
07/2020 sobre a tematica: “Pesquisas para enfrentamento da Covid-19, suas consequéncias e
outras sindromes respiratdrias agudas graves”. O periodo de participacdo nas atividades pela
mestranda iniciou em julho de 2020 com término em julho de 2022.

A equipe multiprofissional envolvida no desenvolvimento do software reunia-se sema-
nalmente através da plataforma Google Meet®, visto que os participantes residiam em Cha-
pecd e Cacador, ambos no estado de Santa Catarina. Essa intermunicipalidade se da devido as
instalacdes dos cursos de Sistemas de Informacao do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
pertencerem ao campus de Cacador — SC, e os cursos de graduacdo em Enfermagem e Mes-
trado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde, da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) situarem-se no campus Chapecd-SC.

Para o desenvolvimento da pesquisa, estabeleceu-se dois grupos de trabalho: 1) com-
posto por dois docentes, trés discentes académicos do curso de Sistemas de Informacdo do
IFSC, e 2) composto por dois docentes, uma mestranda do Mestrado Profissional em Enfer-
magem, bolsista Fapesc/CNPq e dois académicos do Curso de Enfermagem da UDESC, como
bolsistas CNPq.

Para o desenvolvimento do constructo, pautou-se no referencial do Modelo de Aceita-
¢ao de Tecnologia (TAM) e teoria de Pressman e Maxim (Alloghani et al., 2016; Pressman; Ma-
xim, 2016), que dispde das seguintes etapas: 1) comunicacao, 2) planejamento, 3) modelagem
(analise, projeto), 4) construcao (codificacdo e testes) e 5) disponibilizacdo (entrega, realimen-
tacao ou feedback).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do software, o grupo de trabalho organizou-se e planejou suas ativida-
des de forma objetiva e integrada. Cada etapa da producdo do sistema estd descrita a seguir:

Comunicacao

As atividades de desenvolvimento do software iniciaram com a definicao dos objetivos gerais
e conteldo do constructo, através de reunides online com a equipe responsavel pela progra-
macao, juntamente com os docentes dos cursos, académicos e mestranda da area da enferma-
gem. Através da experiéncia da mestranda no enfrentamento da pandemia de Covid-19, so-
bretudo na atividade de classificacdo de risco, percebeu-se a auséncia de um fluxograma para
sintomatologia de Covid-19, a qual afetava o fluxo de atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Devido ao ineditismo da infeccdo viral, os protocolos utilizados pelas instituicoes de
salde ndo contemplam os casos de sintomas respiratdrios, gripais, suspeitos ou confirmados
de Covid-19. Assim, no momento da classificacdo de risco, utilizam-se recursos manuais para
acrescentar observagdes com o intuito de explicitar a informacado da queixa real relatada. Desse
modo, o grupo de pesquisa passou a discutir as possibilidades de apoiar a etapa de classifica-
¢ao com maior seguranca e praticidade para o classificador.

Dessa maneira, levantou-se a questao sobre a incorporacdo da parametrizacao das in-
formacGes para agilizar o processo de classificagcdo de risco, como apoio a tomada de decisdo
do enfermeiro. O recrudescimento da pandemia fortaleceu, ainda mais, a justificativa do cons-
tructo.



PLANEJAMENTO

Durante as reunioes, foram elencadas funcdes e responsabilidades para os participantes, bem
como o sequencial andamento e prazos para a concretizacdo do projeto. Também nessa etapa,
realizou-se a busca do aporte tedrico a construcdo e aprovisionamento do sistema de informa-
¢Oes de cunho interno.

Considerando estes aspectos para subsidiar o desenvolvimento do software, foi rea-
lizada a etapa de levantamento de requisitos do sistema, onde os estudantes e a mestran-
da da area de enfermagem descreveram as necessidades dele, e os estudantes da area de
sistemas de informacdo elaboraram diagramas técnicos (Diagrama de Casos de Uso e Dia-
grama de Classes) para organizar o processo de implementagdo. O diagrama de classes pro-
duzido para possibilitar o inicio da codificacdo do software estd apresentado na Figura 1.

FIGURA 1 - DIAGRAMA DE CLASSE PARA CONSTRUCAO DO PROTOTIPO PROPOSTO
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Como pode ser observado no diagrama, cada classe especifica os atributos que serdo
mantidos em um banco de dados para consulta durante uma classificacao de risco de um pa-
ciente. A classe ScreeningRule (Regra de Triagem) € a que interliga todas as demais classes do
sistema, sendo responsavel por definir a ordem de prioridade de um determinado atendimento.
Sendo assim, existem as classes para representar um protocolo, podendo conter um ou mais
fluxogramas que, por sua vez, podem conter varias regras. Em termos gerais, isso indica que
um fluxograma é definido a partir de um conjunto de regras, que permite classificar qualquer
prioridade de atendimento em seu devido contexto.

A partir das defini¢cOes iniciais dos dados, constatou-se a necessidade de identificar os
principais agentes do sistema: o especialista e o enfermeiro. Suas principais acdes podem ser

vistas na Figura 2.

FIGURA 2 - DIAGRAMA DE CASO DE USO UTILIZADO NA CONSTRUCAO DO PROTOTIPO PROPOSTO

Specialist

Murse

Register Medical

Create Rules

Collect Patient
Information

Perform Patient
Screening

Information

Create Protocol

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No Quadro 1 estao descritas as atividades dos principais agentes do sistema.

QUADRO 1 -MAPEAMENTO DAS ATIVIDADES DOS INTEGRANTES

Especialista Realizar a Antes de Utilizando a Utilizando Para inserir as
parametrizagao realizar a interface de computador informacodes
do sistema, com | classificacdo administracdo | ou dispositivo | necessérias
as informacoes de risco pois do sistema. mavel. para a
dos protocolos esta depende classificacao
e fluxogramas dessas de risco.
para classificacdo | informacdes.
de risco.

Enfermeiro Realizar a No primeiro Utilizando a Utilizando Para auxiliar
classificacdo de | atendimento interface de computador na tomada
risco do paciente. | ao paciente. classificacdo ou dispositivo | de decisao

de risco do mavel. acerca da
sistema. classificagao
de risco.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)



O especialista € o profissional responsavel por realizar a parametrizacdo do sistema,
adicionando as informacdes referentes aos protocolos, fluxogramas e a manutencao das regras
de classificacdo de risco. J&, o enfermeiro € o usuario do sistema proposto, publico-alvo que sera
beneficiado pela automatizacado da classificacao de risco fornecida pelo software.

Modelagem

Esta etapa dividiu-se em dois momentos: primeiramente foram mapeados os tépicos que com-
pdem a classificagcdo de risco, e a partir de referenciais estabeleceram-se valores de referéncia
e conceitos baseados na bibliografia consultada sobre a tematica. Os documentos incluem: Ma-
nejo Clinico do paciente com Covid-19 (2020), Sociedade Brasileira de Cardiologia (Précoma,
2019), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Carvalho-Pinto et al., 2021), Ameri-
can College of Surgions Committee on Trauma (2018), Teasdale (2018), entre outros.

Na segunda etapa, foi realizada uma scoping review sobre os sinais e sintomas da Co-
vid-19 para subsidiar a construcao de um fluxograma para definicdo de prioridade no atendi-
mento de casos de pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19.

Construcao

Para a etapa de desenvolvimento do software foi necessario realizar um levantamento de re-
quisitos funcionais do constructo. Dessa forma, percebeu-se que seria necessario que o siste-
ma contasse com informacgdes de cadastro do paciente, classificacdo de risco, cadastramento
dos profissionais, entre outros.

Para implementar o sistema proposto foram escolhidas as seguintes ferramentas: Py-
thon (linguagem de programacao), Django (framework web Python), Bootstrap (ferramenta de
estilizacdo de paginas web CSS — Cascading Style Sheets) e JavaScript (linguagem de progra-
macao).

A linguagem Phyton apresenta-se de forma dindmica, a qual oferece um leque de pos-
sibilidades desde programacdo web (construcdo de sites) até ciéncia de dados. Por ser uma
linguagem de alto nivel (que se aproxima da linguagem humana) é mais facil de ser aprendida
e implementada (Phyton, 2022). O Django, por sua vez, ndo € uma linguagem de programacao,
mas sim um conjunto de bibliotecas e ferramentas que utiliza da linguagem Python para ajudar
na construcao de um projeto, ou seja, ao invés de o programador ter que criar diversas coisas
do zero, o Django oferece uma base sélida e desenvolvida para a expansao do projeto (Django,
2022).

Por fim, Bootstrap e JavaScript sao ferramentas voltadas para o desenvolvimento web.
O Bootstrap caracteriza-se por ser uma ferramenta que utiliza da linguagem de estilizacdo de
paginas CSS, facilitando o processo, sem que o programador tenha que escrever muitas linhas
de cddigo para estilizar uma pagina inteira. O JavaScript, por sua vez, auxilia fazendo uma pon-
te entre a interacdo do usuario com a pagina e o Django que cuida do back-end da aplicacdo
(Bootstrap, 2022; Javascript, 2022).

Construcao do back-end (aquilo que se encontra por baixo dos panos e que o usuario
nao tem acesso, ou seja, a comunicagao com o servidor e o controle de dados) e construcao do
front-end (a parte visivel ao usuario em que ele possui maior interacao).

Para a construcao visual, buscou-se um modelo como base com uma interface mini-
malista, de fdcil usabilidade e intuitiva (ou seja, algo de conhecimento imediato pelo usudrio
da aplicacdo, sem precisar recorrer a inferéncias ou guias). Portanto, foram criadas telas com
formularios de insercao, atualizacdo e remocdo as informacdes inseridas. O modelo criado para
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a Classificacao de Risco constituiu da comparagdo de informacoes inseridas pelo profissional
com as informacdes ja cadastradas no sistema (alocadas no banco de dados fornecido pelo
préprio Django). Esse modelo permitiu entender, a partir do sintoma e do fluxograma fornecido,
qual a gravidade e encaminhamento do paciente. O modelo estd em fase de testes para com-
preender se o sistema é capaz de desenvolver o que foi proposto.

Diante da demanda apresentada pela equipe da area da saude para a construcdo da
tecnologia, fez-se necessario a construcdo de telas e definicdo de um modelo de regras para
0s pardmetros essenciais, tais como: classificacdo de dor, frequéncia respiratdria, frequéncia
cardiaca, queixa principal e incorporacdo de outros fluxogramas.

Também, nesta etapa, foram cadastradas informacdes relacionadas aos parametros,
como temperatura corporal, frequéncia cardiaca, Escala de Glasgow. A Escala de Glasgow é
utilizada como uma ferramenta de avaliacdo de nivel de consciéncia do paciente a partir das
seguintes varidveis: abertura ocular, resposta verbal, resposta motora e resposta pupilar. Eum
instrumento capaz de identificar disfuncdes nos parametros neuroldgicos (consciéncia, sensi-
bilidade e motricidade) (Santos et al., 2016). Ainda foram cadastrados outros fluxogramas de
atendimento a salde, baseados no Protocolo Estadual de Classificagcdo de Risco da Secretaria
de Saulde do Estado da Bahia (Bahia, 2014). O documento, disponivel online, é de dominio
publico e conta com fluxogramas para serem utilizados para a atividade de classificacdo de
risco. Além disso, apds a validacdo por juizes especialistas, o conteldo da parametrizacdo e do
fluxograma para sintomas sugestivos ou confirmados de Covid-19, também foi cadastrado no
sistema.

Disponibilizacao

Apds a finalizacdo do software, serd apresentado a enfermeiros classificadores para o processo
de validacdo e os critérios avaliativos serdo os seguintes: 1) funcionalidade, refere-se a execu-
cao de funcoes, 2) confiabilidade, diz respeito a um nivel de desempenho previamente exigido,
3) usabilidade, representa a capacidade de entendimento, compreensao e operacao por parte
do usudrio, 4) eficiéncia, relacionada aos recursos disponibilizados e tempo de execucdo e 5)
manutensibilidade, imp&e-se sobre a adaptabilidade do software relacionado a praticidade de
modificagdes, como melhorias ou ampliacdo de funcdes e atualizacoes (Pegoraro et al., 2018).

Na Figura 3 estdo dispostas imagens da tela inicial, do dashboard e da interface do sis-
tema respectivamente.

FIGURA 3 - TELAS DO SOFTWARE EM DESENVOLVIMENTO. A) TELA INICIAL;
B) DASHBOARD; C) INTERFACE DA CLASSIFICACAO DE RISCO
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O desenvolvimento de tecnologias aplicadas as necessidades de salde se mostra promissor,
isto por apresentarem implicagOes positivas para o cuidado, oferecendo agilidade e seguranca
do sistema informatizado, disponibilizando dados para a tomada de decisdo de cunho adminis-
trativo e gerencial, auxiliando e facilitando o trabalho do profissional da salde, gerando assim,
maior qualidade no atendimento.

Enfatiza-se a importancia da interdisciplinaridade (enfermagem e ciéncias da computa-
¢ao) no desenvolvimento desse tipo de tecnologia, a qual foi imprescindivel para o planejamen-
to, desenvolvimento e construcao do sistema. Posteriormente, o software passara por processo
de validacdo com o publico-alvo, etapa importante para o andamento e redirecionamento do

trabalho.
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INTRODUCAO

O periodo de gestacdo é um evento natural no qual
ocorrem diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e hor-
monais no corpo feminino. Portanto, € imprescindivel
que estas mudancas sejam acompanhadas desde o ini-
cio por um profissional qualificado. Este processo, de-
sempenhado de forma a zelar pela qualidade do cuida-
do durante o periodo é considerado um ato primordial,
pois evitara possiveis danos tanto a gestante quanto ao
recém-nascido e a puérpera (Melo et al., 2020). A inte-
gralidade do cuidado prestado as gestantes faz parte
das praticas a atencdo a saude no modelo assistencial
atual do Sistema Unico de Satde (SUS) (Ferreira et al.,
2022).

Nesse cenario, o enfermeiro tem papel primor-
dial na criagdo de vinculo com a gestante para a promo-
cdo de uma gestacdo saudavel e com bom desenvol-
vimento fetal. Sendo assim, a realizacdo de atividades
instrutivas durante o pré-natal € uma competéncia do
enfermeiro e estd associada a maior satisfacdo da ges-
tante, assim como desfechos mais favoraveis da gesta-
cao (Menezes; Almeida; Santos, 2021).

Frente ao exposto, nesta revisao tivemos como
objetivo identificar a producdo cientifica nacional dos
ultimos dez anos sobre as intervencdes de enfermagem
realizadas pelo enfermeiro durante as consultas no pré-
-natal de baixo risco, a partir da implantacdao da Rede
Cegonha (RC).



METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo narrativa. A abordagem qualitativa é entendi-
da e aplicada nos niveis subjetivos e relacionais da realidade social (Rother, 2007). Tal método
pode ser observado, tratado e contextualizado através dos significados, motivos, crencas, valo-
res, histdria, além da atitude dos atores sociais, tendo ampla notoriedade e uso (Minayo, 2017).

Para a coleta de dados foi utilizado o seguinte conjunto de descritores: “Pré-Natal”, and
“Consulta de Enfermagem”, and “Enfermagem”. Foram utilizados como descritores de busca
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “Pré-Natal”, “Consulta de Enfermagem” e “Assisténcia
de Enfermagem”, mediante as combinacoes: Assisténcia de Enfermagem AND Enfermagem;
e Pré-Natal AND Enfermagem; Consulta de Enfermagem AND Enfermagem em lingua portu-
guesa. A busca foi realizada no Portal Regional da BVS, durante o més de janeiro de 2021. As
bases de dados contempladas foram: Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILA-
CS) com 59 resultados, Scientific Electronic Library On line (SCIELO) com 42, Medical Literature
Analysis and Retrieval System On line (MEDLINE) com 21 e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) com 13 resultados. Como critérios de inclusdo, utilizaram-se artigos originais, disponi-
veis na integra on line e gratuitamente, tendo como questdo norteadora “identificar na literatura
as intervencdes de enfermagem realizadas pelo enfermeiro durante as consultas no pré-natal
de baixo risco”, publicados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, nos anos de 2011 a
2020, utilizando-se a RC no ano de 2011 como marco cronoldgico, para definir o periodo inicial
de busca dos estudos (Brasil, 2011). Foram incluidos estudos a partir do ano de 2011 para se
ter um parametro daqueles desenvolvidos a partir da criacdo das Rede de Atencdo a Saude até
0 ano de 2020. Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis na integra e que ndo
tinham relagcdo com a tematica, bem como editoriais, cartas e ensaios tedricos.

Na primeira etapa foram gerados 135 resultados. Desses, foram lidos na integra os
seus resumos e excluidos 101, pois ndo atendiam aos objetivos de estudo nem aos critérios
de selecdo. Este estudo utilizou como fundamentos as etapas: definicao do tema, pergunta de
pesquisa, elaboracdo dos descritores, criacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos
estudos, extracdo das informacdes, analise e discussdo dos resultados. Ao final do processo
restaram 34 artigos que atenderam as questdes de pesquisa, conforme indica o fluxograma da
Figura 1.
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE BUSCA DOS ARTIGOS
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A organizacao das referéncias foi realizada pelo programa Zotero®, que € um gerencia-
dor de referéncias livre para gestdo e compartilhamento de referéncias. Também foi utilizado o
programa Word®, versdo 2016, para a apresentacdo dos artigos, por numeral, titulo, objetivo e
pergunta de pesquisa, ano, método, tematica das dulvidas e tipo de intervencdo realizada pelo
enfermeiro no pré-natal de baixo risco.

Apos leitura dos 34 artigos selecionados, as categorias foram definidas por afinidade de
conteldo apresentado e alinhamento a pergunta de pesquisa. O conteltido foi analisado confor-
me os pressupostos de Bardin (2016), em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material,
categorizacdo ou codificacdo, 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo dos re-
sultados. No primeiro momento da analise foram lidos todos os artigos em sua integralidade e
extraidas expressoes e palavras que eram recorrentes e estavam alinhadas aos pressupostos
da consulta do enfermeiro (CE) no pré-natal, preconizados pela Resolugdo 358/2009 - Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), pela Rede Cegonha e Politica Nacional de Atencdo
Basica. Nessa etapa, foi realizada uma meticulosa analise deste material, a fim de compreen-
der seu conteudo e foco. No segundo momento, foi construido um quadro, a fim de identificar
os elementos que indicavam a realizacdo da CE no pré-natal e a realizacdo de atividades do
enfermeiro. Por fim, foram reveladas trés categorias: avaliacdo-analise da assisténcia de enfer-
magem na consulta pré-natal de baixo-risco; acoes realizadas na consulta pré-natal e uso de



instrumentos e percepcoes, expectativas e representacdes sociais das mulheres (gestantes e
puérperas) em relacdo a consulta de pré-natal de baixo risco.

RESULTADOS

Dos 34 artigos analisados, quanto ao periodo de publicacdo, predominou o ano de 2020, com
6 (17,6%) publicacbes, seguido do ano de 2019 e 2016 com 5 (14,7%) publicacdes em cada
ano, 2013 com 4 (11,7%) publicacoes, 2018, 2017 e 2014 com 3 (8,8%) artigos em cada ano,
2011 e 2012 com 2 (5,8%) artigos em cada ano e, finalmente, o ano de 2015 com 1 (2,9) pu-
blicacdo. A abordagem de pesquisa mais utilizada foi a qualitativa, presente em 29 (85%) dos
34 artigos.

DISCUSSAO

Avaliacao/analise da assisténcia de enfermagem na consulta pré-natal de baixo-risco

Os dados revelaram que o tema mais presente nos artigos pesquisados faz referéncia a neces-
sidade de um atendimento de qualidade prestado durante a CE, realizada na assisténcia pré-
-natal. Entre os estudos, os temas mais presentes foram aqueles relacionados a satisfacdo com
o atendimento prestado, assisténcia de enfermagem, consulta, que podem estar vinculados
a utilizacdo do Processo de Enfermagem e implementacdo de protocolos, acesso a politicas
publicas e educacao permanente. Nessa categoria foram identificados 16 artigos, somente em
cinco o publico participante (gestantes) indicava satisfacdo com o atendimento nas CE. Nos
demais estudos revelaram-se elevados indices de insatisfacdo por conta de diversos fatores,
entre eles a falta de capacitacdo dos enfermeiros em realizar a CE, e a falta de adesdo aos prin-
cipios preconizados pelo Ministério da Saude (MS) e Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). O ciclo gravidico puerperal deve ser acompanhado de forma satisfatéria
em suas trés fases: gravidez, parto e puerpério, para que a mulher receba uma assisténcia
integral e de maior qualidade. Assim, o acompanhamento pré-natal visa assegurar o desen-
volvimento da gestacao e, deve facilitar o acesso das gestantes a atencdo basica, garantindo a
oferta adequada de cuidados com a gestacao, favorecendo um nascimento saudavel com o me-
nor impacto negativo possivel para a salde materna e fetal (Balsells et al., 2018; Guimaraes et
al., 2018). No estudo de Tavares et al., (2019) fica destacado que ao aplicar os conhecimentos
organizados pelo PE, em toda sua dimensao, o enfermeiro tem a garantia de prestar um atendi-
mento de qualidade a gestante além de promover o desenvolvimento seguro do bebé. A conti-
nuidade da assisténcia pré-natal é essencial para o aumento da qualidade do servico prestado.

Num estudo realizado por Dantas et al., (2018) sobre o acompanhamento pré-natal no
Sistema Unico de Saude (SUS), com puérperas residentes no nordeste do Brasil, foi revelado que
a maioria das 48 mulheres acompanhadas intercaladamente por médico e enfermeiro (67,7%),
97% delas seguiram sendo acompanhadas com os mesmos profissionais em todo processo
gestacional. Nesse sentido, a realizacdo do pré-natal com o mesmo profissional enfermeiro
pode auxiliar na formacdo do vinculo entre profissional-paciente, contribuindo para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal.

Apesar de reconhecidos os beneficios da incorporacdo do PE na atencado pré-natal, o es-
tudo realizado por Tavares et al., (2019) revela que ha um conjunto de elementos dificultadores
da aplicacdo da SAE na pratica clinica ofertada na assisténcia pré-natal, evidenciando assim
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a necessidade de padronizagdo dos cuidados e registros por parte dos profissionais de enfer-
magem. Nessa direcdo, o estudo de Dantas et al. (2018) destaca que a assisténcia pré-natal
entre as usuarias do SUS possui fragilidades em relacdo as recomendacdes do PHPN, sendo
as principais deficiéncias o inicio tardio do pré-natal, nimero insuficiente de consultas, poucas
orientacoes e cobertura insatisfatdria dos exames preconizados pelo Ministério da Saude (MS).

Acdes realizadas na consulta pré-natal e uso de instrumentos

Essa categoria apresenta as acdes realizadas pelo enfermeiro na consulta de pré-natal,
bem como os instrumentos por ele utilizados. As ac¢des a serem realizadas durante a CE no
pré-natal de baixo risco comecam no diagndstico da gravidez, que deve ser realizado o mais
precocemente possivel. Confirmada a gravidez, a classificacdo de risco gestacional deve ser
realizada a fim de reduzir a morbimortalidade materno-infantil. Na implementacdo dos princi-
pios propostos pela RC, o enfermeiro, na assisténcia pré-natal, parto e nascimento, estabelece
uma relacdo gestante e enfermeiro que favorece a humanizacao do cuidado e o vinculo n3o
apenas do profissional, mas também com a unidade. Isto se torna relevante considerando as
acOes educativas, desmitificando o pré-natal e o parto, que favorecem a adesdo aos cuidados
propostos, com énfase em metodologias participativas que envolvam uma boa comunicacao
entre o profissional e as usuarias (Lima et al., 2018).

Nesta categoria, o tema de violéncia obstétrica aparece como uma grande preocupacado
das gestantes. Neste sentido, o Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos publi-
cou uma recomendacdo ao MS sobre politicas publicas em relacdo a violéncia obstétrica, tendo
0 apoio do Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH). Tal recomendacdo visa a garantia
da participacdo social na formulacdo da Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza SUS e
no Programa Humanizag¢do do Parto e Nascimento, especificamente, mas ndo apenas quanto a
tipificacdo das condutas que representam violéncia obstétrica (Brasil, 2019).

A humanizac¢do do pré-natal, parto e nascimento englobam acdes integrais em saude
que buscam fomentar em efeitos e repercussdes de interacdes positivas entre usuarios, profis-
sionais e instituicdes através do tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo. Busca adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da quali-
dade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. O PHPN
garante o direito da gestante a realizacdo de atividades educativas (Brasil, 2002).

Mesmo com 0s avancos presentes na publicacdo de politicas publicas direcionadas as
mulheres, desde o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 1984, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher Mulher (PNAISM) em 2004, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) e a RC, chama a atencdo o fato de os enfermeiros utilizarem
poucos instrumentos para a realizacdo da consulta de enfermagem. Alguns estudos indicaram
a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem e instrumentos como o gestograma (Bispo, 2018;
Tavares et al., 2019; Menezes, 2021).

O Processo de Enfermagem (PE), quando aplicado a gestante, aumenta a seguranca na
execucao de todos os processos e assisténcias prestadas e proporciona autonomia ao enfer-
meiro, pois toda acdo é embasada em evidéncias cientificas. Para facilitar o uso destas ferra-
mentas, sdo necessarias acdes como informatizacdo do processo, capacitacao dos profissionais
e adequacdo ou disponibilidade de instrumentos padronizados (Araujo et al.,, 2022).

Em relacdo aos exames realizados, foi identificada em estudos elevada cobertura no
primeiro trimestre pelo SUS. Os exames mais solicitados durante a gestacao, dos estudos
revisados foram: hemograma, sistema ABO/Fator Rh, Coombs Indireto, eletroforese de hemo-
globina, glicemia de jejum e teste oral de intolerancia a glicose, teste rapido de sifilis e VDRL,



teste rapido para HIV, toxoplasmose, IgM e IgG, teste rapido para Hepatite B e urina tipo | e
urocultura. A solicitacdo e interpretacdo adequada do resultado de exames durante o pré-natal
€ uma importante forma de monitoracao da mulher para a classificacdo do seu risco gestacio-
nal e é considerada primordial para prevenir, identificar e corrigir as anormalidades que possam
afetar a gestacdo, a mulher e seu bebé (Dantas et al., 2018; Santos et al., 2021).

Sobre as acOes relacionadas a educacdo em saude, destacaram-se aquelas relativas
aos sinais de trabalho de parto e 8 maternidade de referéncia para o parto. O desconhecimento
sobre a maternidade de referéncia para o parto € uma das principais causas da peregrinacdo de
mulheres no momento da admissao para a parturicao, o que pode provocar riscos de intercor-
réncias, complicacBes e até a morte da gestante ou do feto (Dantas et al., 2018).

Percepcoes, expectativas e representacoes sociais das mulheres (gestantes
e puérperas) em relacdo a consulta pré-natal de baixo risco

Durante a gestacao, a mulher precisa do apoio de profissionais capacitados, auxiliando e
orientando no sentido de minimizar suas dulvidas, medos e angustias. Nesse sentido, as indica-
¢Oes das condutas profissionais devem estar norteadas por parametros, diretrizes, protocolos
gue visem garantir a todos a dignidade humana, respeitando a diversidade e os sujeitos, inde-
pendente de etnia, sexo, faixa etaria, orientacdo sexual, onde eles sejam reconhecidos e valo-
rizados e tenham acesso ao atendimento de qualidade, universal e igualitario (Bispo, 2018).
No que tange a Atencdo Primaria a Saude (APS), é difundido que a utilizacdo de protocolos
clinicos de enfermagem contribui pontualmente para a transformacado na atuacao das enfer-
meiras da atencao primaria, auxiliando na prestacao de assisténcia a saude da mulher baseada
em evidéncias, contribuindo a ampliacdo da pratica clinica e da resolutividade. J4, uma grande
dificuldade encontrada foi 0 pouco contato que as enfermeiras tém com as gestantes durante
o pré-natal, pois sé atendem a usudaria em momentos especificos, como na demanda esponta-
nea, no acolhimento ou na falta de um dos colegas da equipe Estratégia De Saldde da Familia
(Amorim et al., 2022).

No Brasil existem politicas de incentivo ao cuidado pré-natal mais humanizado, mas
ainda a pratica ndo parece estar alinhada as necessidades socioculturais. Para se atingir a ex-
celéncia é necessario o investimento na pratica profissional. E necessario que se faca a inclus3o
da mulher gestante no processo de cuidado de forma que as suas demandas sejam amplamen-
te atendidas (Lista et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o resultado dessa revisao, espera-se contribuir para a elaboracdao de materiais educativos
que subsidiem o enfermeiro no pré-natal de baixo risco, com vistas a melhorar a adesdo das ges-
tantes a iniciar o pré-natal no momento correto, diminuindo os indices de abandono do processo
de pré-natal, e fazendo com que os indices de incidéncias das doencas obstétricas diminuam.

A assisténcia de enfermagem prestada durante o pré-natal ainda gera insatisfacao aos
profissionais e para as gestantes e nas agOes realizadas pelos enfermeiros durante a consul-
ta de enfermagem no pré-natal; o atendimento das necessidades obstétricas € muitas vezes
realizado de forma incompleta, com falhas nos registros de informacgoes. Contudo, mesmo com
dificuldades e limitacGes os enfermeiros apresentam conhecimento sobre a importancia da sua
participacao no pré-natal de baixo risco.

Frente ao exposto, faz-se necessario investimentos na educacdo permanente de enfer-
meiros no ambito da APS para fortalecer a atencdo obstétrica para realizar a consulta como
preconizada. Houve recomendacdes e indicagdes pertinentes para construir as tecnologias
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educativas do tipo guia técnico e video, que poderdo auxiliar e promover o conhecimento para
os profissionais e dar visibilidade sobre o papel dos enfermeiros na realizacdo do pré-natal de
baixo risco.
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CAPITULO 10
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INTRODUCAO

As infeccOes respiratdrias, particularmente envolvendo
o trato respiratdrio inferior, sdo uma das principais cau-
sas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. As
infeccOes respiratdrias agudas sao responsaveis por até
4 milhoes de mortes todos os anos e associadas a bai-
xas taxas de imunizacdo, infeccdo por HIV, ma nutricdo
e superlotagcao como principais fatores de risco (Rodri-
gues et al,, 2019).

A salde no sistema penitencidrio, geralmente, é
negligenciada, ja que os individuos privados de liberda-
de, por diversas vezes, ndo sdo contabilizados no que
tange aos investimentos em salde (Macedo; Maciel;
Struchiner, 2020). O aumento da populacdo presa, so-
mada a necessidade imprescindivel de saude, faz surgir
a necessidade por servicos de salde no sistema prisio-
nal, condicdo que pode ser justificada pelas circunstan-
cias de desigualdade social vivida naquele ambiente.

Os virus constituem as principais causas de in-
feccoes do trato respiratdrio superior, tais como: virus
influenza, coronavirus, virus sinciciais respiratérios
e adenovirus, atuando como alguns dos principais
contribuintes. A transmissdo de virus respiratérios
€ aumentada em ambientes lotados como escolas,
escritérios, hospitais e prisdes. As prisGes em todo o
mundo costumam ter superlotacdo e essa situacdo,
juntamente com outros fatores como o diagndstico



tardio, muitas vezes torna as prisdes areas privilegiadas para a disseminacdo de infeccoes res-
piratdrias entre os presidiarios. Além de agravos que podem ser observados na populacdo ge-
ral, frequentemente ocorrem infecgdes sexualmente transmissiveis, diarreias infecciosas, trau-
mas, transtornos mentais, dermatoses e doencas respiratdrias como tuberculose e pneumonia
na populacao privada de liberdade (Macedo; Maciel; Struchiner, 2020).

Um monitoramento feito sobre os casos de tuberculose nessa populacdo no Brasil, de-
monstrou uma elevacdo no nivel de incidéncia de 627,6 para 904,9 casos por 100 mil indivi-
duos presos do ano de 2007 para 2013, ao passo que o nivel de mortalidade nesse mesmo
periodo foi de 18 mortes por 100 mil pessoas no ano de 2007, e em 2013 foram 16 mortes
por 100 mil pessoas (Macedo; Maciel; Struchiner, 2017). Ha fatores que colaboram de forma
efetiva para a alta endémica da tuberculose na populacdo privada de liberdade. Esta atribuicdo
pode se dar aos sujeitos e a sua situacao de vida anterior ao encarceramento, como ter baixa
escolaridade, ser do sexo masculino e ser jovem, fazer uso de drogas, ter agravos associados a
realizacdo anterior de tratamento para a tuberculose e ja ter sido encarcerado anteriormente;
ou mesmo aos fatores com relacdo ao encarceramento, como celas sem ventilagao adequada
e com baixa iluminacao solar, superlotacdo nas celas, dificuldade de acesso aos servicos de
saude, desinformacédo e exposicao frequente ao bacilo no ambiente (Brasil, 2016).

No ano de 2014 foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pes-
soas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) pelo Ministério da Saude, com ins-
tituicdo da portaria interministerial n. 1, de 2 de janeiro de 2014, com o propdsito de maximizar
as acoes de salde realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a populacao privada de
liberdade. Dentre as diversas diretrizes, foi inserida uma linha especifica de acao para controlar
a tuberculose (Brasil, 2015).

Dessa forma, € extremamente importante, além de fazer a quantificacdo dos casos das
doencas respiratdrias que prevalecem na populacao privada de liberdade, conhecer os fatores
que permeiam tal contexto e causam interferéncia na dindmica do tratamento e adoecimento.
Neste estudo tem-se como objetivo compreender quais as doencas respiratérias com maior
incidéncia na populacdo carceréria.

METODO

Este estudo é uma revisdo integrativa do tipo descritiva, em que foi utilizada uma abordagem
qualitativa a partir da reunido, avaliacdo e sintetizacdo das informacoes disponiveis. Para a
busca do conhecimento produzido sobre o tema foi formulada a seguinte questdo de pesqui-
sa: qual(is) doencal(s) respiratdria(s) acomete(m) com maior incidéncia a populacao privada de
liberdade no Brasil?

Instrumento para a Selecao dos estudos

A descricdo do instrumento de selecdo dos estudos € apresentada no Quadro 1.
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QUADRO 1 - INSTRUMENTO DE SELECAO DOS ESTUDOS

Base de Tipo de artigo  Decs cruzamento Incluido Excluido/motivo
dados
BVS Teses, artigos Doencas Textos que estdo Artigos, teses e
de periddicos e | respiratérias em portugués, dissertacdes que nao
dissertagoes AND infeccoes que estejam na estejam disponiveis
respiratorias integra e tenham na integra, que ndo
AND preso sido publicados estdo em portugués
AND prisoes entre os anos de e 0S que S30 revisao
2018 e 2022. integrativa.
SciELO Teses, artigos Doencas Textos que estao Artigos, teses e
de periddicos e | respiratérias em portugués, dissertagdes que nao
dissertacoes AND infeccdes que estejam na estejam disponiveis
respiratdrias integra e tenham na integra, que ndo
AND preso sido publicados estdo em portugués
AND prisoes entre os anos de e 0S que Sao revisao
2018 e 2022. integrativa.
PUBMED Teses, artigos Doencas Textos que estdo Artigos, teses e
de periddicos e | respiratérias em portugués, dissertacdes que ndo
dissertagoes AND infeccoes que estejam na estejam disponiveis
respiratorias integra e tenham na integra, que ndo
AND preso sido publicados estdo em portugués
AND prisoes entre os anos de e 0S que S30 revisao
2018 e 2022. integrativa.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Seguiram-se as etapas de elaboracdo do método Prisma (Zocche et al., 2020).

Na primeira etapa, selecionou-se a questdo norteadora: qual(is) doenca(s) respiratd-
ria(s) acomete(m) com maior incidéncia a populacdo privada de liberdade no Brasil?

Na segunda etapa, realizou-se a identificacdo dos trabalhos. A busca foi bibliografica
realizada em maio de 2022 nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed. Os estudos abrangeram artigos completos e dis-
poniveis, publicados entre os anos de 2018 e 2022.

Na terceira etapa, identificaram-se inicialmente 73.955 estudos com o descritor “doen-
cas respiratorias”, 47.839 com o descritor “infeccoes respiratorias”, 17.701 com o descritor “pre-
so” e 11.445 com o descritor “prisdes”.

Na quarta etapa, iniciou-se a selecdo a partir dos critérios previamente definidos. Apds
a retirada dos artigos repetidos, documentos em linguas diferentes do portugués, os docu-
mentos foram exportados e organizados no editor Excel, sendo a planilha composta pelos se-
guintes dados: nimero do artigo; autor; titulo; ano; volume e nimero de pdagina; base de dados;
resumo e palavras-chave.

A quinta etapa correspondeu a andlise critica dos trabalhos selecionados, comparan-
do-se os conhecimentos tedricos, a identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da
revisao integrativa.

Na sexta etapa da RIL, elaborou-se um quadro, onde os artigos foram distribuidos por
area tematica; titulo; ano de publicacado; autores e sintese de resultados. Apds a analise e inter-
pretacao dos dados, foi realizada a sintese do conhecimento obtido em tais publicacdes, a qual
produziu resultados na forma narrativa, descrevendo achados comuns e divergéncias.

Na Figura 1 esta o fluxograma da selecdo dos estudos incluidos da revisdo integrativa
de acordo com a base de dados.



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE SELECAO BASEADO NO MODELO PRISMA

IDENTIFICACAO Artigos identificados na N. excluidos apés
busca em diferentes bases aplicar critérios

de dados: 150.940 de inclusio:

SELECAO N. excluidos com
a justificativa de

exclusao: 786

Artigos identificados pelos
titulos, resumos: 816

ELEGIBILIDADE Artigos lidos na integra: 30 _— N. excluidos que
nao atendem
a questdo de

INCLUIDOS Artigos que atendem a questao pesquisa: 25
/ problema de pesquisa: 5

Fonte: Zocche et al., (2020)

RESULTADOS

Apds realizar a andlise dos estudos e selecionar os artigos para desenvolver a discussdo, foi
possivel observar que a maior parte deles foi escrita no ano de 2018 (trés), enquanto os demais
foram publicados em 2020 (um) e 2021 (um). Desse total, quatro deles fazem parte da area de
enfermagem e 1 integra a area de psicologia.

Instrumento para avaliacao e analise dos estudos incluidos

O instrumento para avaliacdo dos estudos incluidos esta apresentado no Quadro 2.

QUADRO 2 - O INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Pais de . Relacdo com
. Tipo de estudo ‘ ~ 2
origem do (quantitativo Area, a questao Nivel
Titulo do artigo estudo QUANEIEATVO, Especialidade de pesquisa Evidéncia
qualitativo, Y 4.
Ano, . na enfermagem (forte, médio,
— misto)
periodico fraco).
Perfil da Brasil, 2021 | Quantitativo Enfermagem Forte Alto
tuberculose

em populacoes
vulnerdveis:
pessoas privadas
de liberdade e em
situacao de rua

Doencas Brasil, 2020 | Qualitativa Enfermagem Baixo Baixo
transmissiveis na
populacao privada
de liberdade na
regiao centro-
oeste do Brasil
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Desafios e Brasil, 2018 | Quantitativa Enfermagem Forte Alto
perspectivas
do cuidado em
enfermagem

a populacoes
em situacao de
vulnerabilidade

Uma revisao Brasil, 2018 | Quantitativa Enfermagem Médio Médio
sistematica de

estratégias ativas
de busca de casos
de tuberculose
em populagoes
sem-teto

Saude Penitencidria, | Brasil, 2018 | Quantitativa Psicologia Baixo Baixo
Promocao de Saude
e Reducdo de Danos
do Encarceramento:
Desafios para a

Pratica do Psicélogo
no Sistema Prisional
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Fonte: os autores (2022).

Para a sustentacdo da analise, buscamos base no método de analise de contelddo que
segundo Bardin (2011, p. 48) € descrita como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens, indica-
dores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicoes de producdo e recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens (Bar-
din, 2011, p. 48).

No que diz respeito a esta pesquisa, a técnica de analise eleita foi a analise categorial
tematica.

DISCUSSAO

Tuberculose: determinantes e condicionantes

O conhecimento dos agentes respiratérios que circulam na populacdo carceraria € importante
devido ao potencial de disseminacao rapida devido a superlotacdo. Os sintomas apresentados
como mais comuns da tuberculose pulmonar sao febre, emagrecimento, sudorese noturna e
tosse persistente produtiva (muco e sangue, eventualmente). Pode ser encontrado no exame
fisico também linfoadenomegalias, com relacao, as vezes, a presenca de tuberculose extrapul-
monar concomitante e a existéncia da coinfeccdo pelo HIV. A tosse pode acontecer, além da
tuberculose pulmonar, em uma quantidade grande de outras doencas, como doenca pulmonar
obstrutiva crbénica, asma e infeccdes agudas respiratdrias. Devido a isso, a maioria dos guias de
orientacdo sobre o momento de iniciar a avaliacdo diagndstica da tuberculose em regides com
prevaléncia moderada da doenca usa “tempo de tosse” como critério de associacdo ao “sintoma
tosse” para a definicdo de um sujeito como suspeito da doenca. Considerando esses aspectos,




¢é estabelecido como “suspeito de portar tuberculose pulmonar” a pessoa que apresenta tosse
por um periodo igual ou maior que trés semanas (Brasil, 2019).

Em 2015 ocorreu a notificacdo de 84.405 casos de tuberculose no Brasil. Depois de
serem excluidos 2.349 sujeitos com idade menor que 15 anos, chegou a um total de 82.056
casos. Desse total, 7.462 estavam privados de liberdade e 2.782 em situacdo de rua (Macedo
etal.,, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, foram diagnosticados em torno de 465 mil
casos de tuberculose resistente aos medicamentos no ano de 2019. Desse total, mais de 60%
n3o conseguiram ter acesso ao tratamento. No ano de 2021 foram registrados 68.271 novos
casos de tuberculose no Brasil e, em 2020, ocorreu a notificacdo de 4,5 mil ébitos devido a
doenca. Devido a pandemia de COVID-19, a eliminacdo da tuberculose como um problema de
satude mundial ficou mais distante, em decorréncia da diminuicdo de 25% dos diagndsticos e da
elevacdo de 26% de dbitos pela doenca em nivel mundial (FiocruZ, 2022).

Entre os anos de 2011 e 2020 ocorreram 46.130 casos (69%) de tuberculose em indi-
viduos do sexo masculino. No ano de 2019, antes de ser decretada a pandemia de COVID-19,
ocorreu o registro de 4.532 dbitos devido a doenca, sendo equivalente a um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, coeficiente igual ao de dois anos antes. Desde
o ano de 2010, a quantidade anual de dbitos pela doenga no pais tem sofrido variacdo entre
4.400 e 4.600, sendo o coeficiente de mortalidade de 2,3 a 2,2 mortes por 100 mil habitantes
(Boletim Epidemioldgico, 2021).

Entre os anos de 2015 e 2020 foi observado um crescimento na incidéncia de tuberculo-
se nas populagdes mais vulnerdveis. Nesse periodo, a variacdo de casos na populacdo privada
de liberdade ficou entre 5.860 e 8.978, apresentando um aumento consideravel (Boletim Epi-
demioldgico, 2021), o que pode ter relacdo com as condi¢gdes em que essas pessoas vivem no
sistema carcerario brasileiro.

Foi identificada uma populacdo na qual a maioria era do sexo masculino, pardo ou preto
e ndo possuiam o beneficio do programa de transferéncia do governo. Possuiam escolaridade
de 9 a 12 anos de estudo, com perfil epidemioldgico com elevado percentual de coinfecgdo
HIV/tuberculose, com surgimento de Tuberculose Multidrogarresistente (TB-MDR) na popu-
lacdo privada de liberdade. Com relacdo ao acesso ao tratamento e ao diagndstico, ocorreu a
presenca de TRM-TB em pouco mais de um terco das notificacdes (Aguiar et al., 2021).

Ao realizar uma analise da suscetibilidade com relacdo ao adoecimento por tuberculose,
deve-se considerar que escolaridade, idade, sexo e cor revelam a vulnerabilidade social na qual
se encontram, precisando ser considerada para compreender que a doenga possui associagao
com a exclusdo e a pobreza, sendo relevante analisar o contexto cultural e a posigao social do
individuo sob cuidado (Maffacciolli; Oliveira, 2018).

Como opgdes para reduzir a desigualdade no que tange ao controle e ao tratamento
da tuberculose, fornecer incentivos econdmicos como vale transporte, cestas basicas e auxilio
financeiro, sdo consideradas metodologias eficientes para a ampliacdo a adesdo ao tratamento
e a captacao de casos da doenca (Hamilton; Tolfree; Mytton, 2018). Porém, uma analise sobre
o recebimento do beneficio governamental aponta que o auxilio-reclusdo (beneficio garantido
aos dependentes de baixa renda do individuo recluso) ndo é voltado para a populacdo privada
de liberdade em si, mas aos seus familiares, podendo ser uma justificativa da falta de benefi-
cios nas notificacdoes do SINAN nessas pessoas (Aguiar et al., 2021).

A maior notificacdo do tipo de tuberculose foi a pulmonar, com prevaléncia superior
também na populacdo de modo geral. Esta forma tem relevéncia epidemioldgica notdria, uma
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vez que a transmissdo da doenca acontece por via respiratoria, por meio da inalacdo de goticu-
las que o sujeito com a tuberculose ativa expele, além das condicOes de vida precarias dessa
populacdo por exposicdo a insalubridade e aglomeracdes que pioram este cendrio (Aguiar et
al., 2021).

No estudo realizado por Morais et al., (2021), de seis detentos que foram infectados
pela tuberculose, todos tinham idade entre 20 e 40 anos, eram do sexo masculino e com ensino
fundamental incompleto. Porém, a partir dos dados obtidos, foi possivel constatar que ocorreu
uma diminuicao de 38% na quantidade dos encarcerados portadores de tuberculose na unida-
de prisional na qual foi realizada a pesquisa. Had uma taxa de cura de 100% dos encarcerados
que realizam o tratamento completo fornecido pelo Estado, no entanto é importante ressaltar
gue essas pessoas que atingiram a cura, cumpriam a sua pena em regime fechado, asseguran-
do a realizacdo do tratamento completo, isto &, por seis meses.

No estudo realizado por Nascimento et al.,, (2020), identificou-se que as doencgas que
mais se destacaram foram HIV, sifilis e tuberculose. O sistema prisional é visto como um pro-
blema de saulde publica, visto que fica distribuido em lugares que tém condicdes insalubres
e precarias com populacdo superior as vagas oferecidas, situacdes de violéncia, espaco fisico
limitado e assisténcia a salde inapropriada, além de questdes administrativas e politicas de
maneira geral.

Foi estimada uma populacao carceraria de 4.265.088 detentos entre os anos de 2014 e
2019, estando localizado 8,91% desse total da populacdo na regido Centro-Oeste: 2,19% no
Distrito Federal; 2,77% em Goias; 1,61% no Mato Grosso; 2,34% no Mato Grosso do Sul. As
doencas que mais receberam destaque foram HIV, sifilis e tuberculose. Em Goids foram regis-
trados 624 casos de tuberculose; no Mato Grosso foram 838 casos e no Mato Grosso do Sul,
1.348 casos de tuberculose (Nascimento et al., 2020).

De acordo com Nascimento e Bandeira (2018), um dos aspectos considerados mais
comuns do sistema carcerario € a auséncia de circunstancias estruturais que assegurem con-
dicOes apropriadas para cumprir as penas de privacao de liberdade. O nivel alto de infeccGes
transmissiveis representa um risco constante para os prisioneiros, os funcionarios dos presidios
e os familiares que realizam visitas regulares.

Os desafios da Enfermagem na assisténcia a salde no carcere

Foi constatado que ndo existe uma equipe multidisciplinar de salde no encarceramento, ge-
rando a sobrecarga somente em uma enfermeira para o cumprimento de toda a demanda de
solicitacdo de exames, além da distribuicdo de medicamentos para tratar a doenca e os outros
problemas de saude do local, acarretando na deficiéncia dos servicos de salde oferecidos pela
unidade carceraria (Morais et al., 2021).

Devido a complexidade para controlar a tuberculose nos grupos em condicdo de vul-
nerabilidade, é importante considerar os determinantes sociais da salde em associacdo ao
risco de adoecimento. As iniquidades, desigualdades e a pobreza atingem de forma negativa o
acesso a salde, tendo como resultado populacGes com possibilidades reduzidas de tratamento
integral e completo, diagndstico de qualidade e uma boa prevencdo. Para combater a tubercu-
lose, deve-se realizar abordagens efetivas que tenham envolvidas estratégias de intervencao
socioecondmica, inclusdo e protecdo social, em associagdo com o acesso ao diagndstico, a co-
bertura e a assisténcia universal de saude (Wingfield et al., 2018).

E importante a implementacdo de praticas de cuidado de acordo com as necessidades
das populacdes em situacao de vulnerabilidade, que é o caso dos prisioneiros. A complexidade



desse cenario e as suas consequéncias para a salde acabou tendo maior expressdo quando
ocorreu a pandemia da AIDS. Desde entdo, a vulnerabilidade figura como uma categoria con-
ceitual que abarca os efeitos de um cendrio tanto politico quanto cultural, reprodutor da viola-
¢ao dos direitos humanos e de injusticas (Maffacciolli; Oliveira, 2018).

Devido a sua forca expressiva de trabalho no Sistema Unico de Salde, a enfermagem
tem a possibilidade de colaborar para que sejam consolidadas modificacdes nessa area. No en-
tanto, é fundamental o aprofundamento do conhecimento com relacdo as vulnerabilidades em
saude, no que tange compreender os desafios que os contextos marcados por falta de igualda-
des sociais impdem ao trabalho destes profissionais (Maffacciolli; Oliveira, 2018).

E essencial estar atento ao individuo com guem € mantida uma relacdo no atendimento
de enfermagem, respeitando suas singularidades culturais, intelectuais e emocionais, expres-
sadas nos seus cotidianos de vida. Nas propostas que forem criadas para o cuidado a popula-
cdo em situacdo de vulnerabilidade € essencial entender a diversidade do ser humano, além
dos esteredtipos de um cendrio cultural marcado pela exclusdo social, como € o caso das pes-
soas privadas de liberdade (Maffacciolli; Oliveira, 2018).

Os desafios no cuidado a essa populacao por parte da enfermagem pode ser ampliada
a partir da defesa das diversidades, de liberdade e a nao discriminacao desses sujeitos (Maf-
facciolli; Oliveira, 2018).

Além das intervencoes da enfermagem que buscam de modo direto intervir nos proces-
sos de adoecimento e salde, a pratica psicoldgica também pode colaborar para a diminuicao
dos danos relacionados aos efeitos do encarceramento através de estratégias multiplas, de-
pendendo dos recursos e da criatividade de cada um dos profissionais envolvidos. E possivel
considerar que a cultura e a arte podem ser constituidas como relevantes aliadas para a tarefa
dificil de realizar a promocao da salide mental nos locais de privacdo de liberdade. Essas pes-
soas, além de estarem privadas da sua liberdade, contraem uma doenca de dificil tratamento e
de cura prolongada. Tudo isso somado pode favorecer o adoecimento mental e a necessidade
da intervencao de profissionais de psicologia para atender essas pessoas (Nascimento; Ban-
deira, 2018).

Quando inseridos em um contexto prisional, as condi¢cdes de vida desses individuos
sdo desumanas, apontando a necessidade de focar a atuacdo do profissional na elaboracdo
de estratégias que diminuam os danos através de intervencOes atentas e contextualizadas as
demandas. Os servicos de saude no sistema carcerario precisam ter como base os principios do
SUS, com equipes capazes de ultrapassar o viés curativo e favorecer a promo¢ao e a prevencao
em salde (Nascimento; Bandeira, 2018).

CONCLUSAO

Ficou evidente que a tuberculose é uma das principais doencas respiratdrias que acomete os
individuos privados de liberdade, sendo necessario tratar essas pessoas para evitar a dissemi-
nacao da doenca e alcancar a cura dos sujeitos contaminados.

Apesar de ser indispensavel tratar de forma correta o individuo de acordo com as dire-
trizes do Ministério da Salde, ainda existe deficiéncia no sistema para tratar essas pessoas em
decorréncia da falta de profissionais de salde para atender todas as necessidades das pessoas
encarceradas.

Entende-se que o direito a salde estd assegurado pela Constituicdo Federal, pelo Sis-
tema Unico de Saude- SUS e pelo marco legal que o regulamenta. O Ministério da Justica ndo
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pode deixar de considerar a salde da pessoa privada de liberdade, esses individuos indepen-
dentemente do que os levou a essa situacdo, possuem o direito de acesso aos servicos de
saude.

Os profissionais da satide podem contribuir tanto para a saude fisica, social e psicoldgi-
ca, permitindo conforto e bem-estar, diminuindo iniciativas que estimulem a discriminag¢do ou
preconceito, respeitando a situacdo de cada individuo que esta privado de liberdade. Na falta
desses profissionais fica impossivel prestar uma assisténcia adequada e resolutiva.

A partir disso, é presumido que o sistema carcerario do Brasil precisa de adaptacdes
com relacdo a promocao e a prevencao da saude da populacdo privada de liberdade, disponibi-
lizando profissionais de saude, ndo ficando restrito apenas ao fornecimento de medicamentos
para o tratamento, mas de um acompanhamento multidisciplinar que possa oferecer um servi-
co de qualidade para esses sujeitos.

REFERENCIAS

AGUIAR, F. H. S.; DE SALES CALHAU, G.; LACHTIM, S. A. F;; et al. Perfil da tuberculose em po-
pulagdes vulnerdveis: pessoas privadas de liberdade e em situacdo de rua. Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas, Salvador, v. 20, n. 2, p. 253-258, mai./ago. 2021. Disponivel em: https://
periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/43513/25144. Acesso em: 14 maio 2022.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Trad. de Luis Antero Reto, Au-
gusto Pinheiro. Sao Paulo: Edi¢oes 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salude, Departamen-
to de Ac¢des Programaticas Estratégicas, Coordenacdo de Saude no Sistema Pri-
sional. Legislacdo em Saude no Sistema Prisional. Brasilia, DF; 2015

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilédncia em Saude. Boletim epidemioldgi-
co especial. Tuberculose 2021. 1. ed. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021_24.03. Acesso em: 23 maio 2022.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vi-
giléncia Epidemioldgica. Manual de recomendacbes para o controle da tubercu-
lose no Brasil. Brasilia, DF; 2016. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Salde. Manual de Recomen-
dacGes para o controle da tuberculose no Brasil. 2 ed. Brasilia: Ministério da Sau-

de; 2019. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/mar-
co/19/APRES-PADRAO-JAN2018-REDUZIDA.pdf. Acesso em: 14 maio 2022.

FIOCRUZ. Boletim epidemioldgico traca panorama da tuberculose drogarresistente no Brasil
durante a pandemia. Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Informe ENSP. Publicado em
24/03/2022. Disponivel em: http:/informe.ensp.fiocruz.br/noticias/52866. Acesso em: 23 maio 2022.

HAMILTON, K.; TOLFREE, R.; MYTTON, J. A systematic review of active case-find-
ing strategies for tuberculosis in homeless populations. The International Jour-
nal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 22, n. 10, p. 1135-1144, 2018. Disponi-
vel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30236180/. Acesso em: 14 maio 2022.



https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/43513/25144
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/43513/25144
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021_24.03
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021_24.03
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/APRES-PADRAO-JAN2018-REDUZIDA.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/APRES-PADRAO-JAN2018-REDUZIDA.pdf
http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/52866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30236180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30236180/

MACEDQO, L. R.; MACIEL, E. L. N.; STRUCHINER, C. J. Tuberculosis in the Brazilian imprisoned
population, 2007-2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 26, n. 4, p. 783-94, 2017. Dis-
ponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000400010. Acesso em: 14 maio 2022.

MAFFACCIOLLI, R.; OLIVEIRA, D. L. L. C. Desafios e perspectivas do cuidado em en-
fermagem a populaces em situacdo de vulnerabilidade. Revista Gaucha de Enfer-
magem, Porto Alegre, v. 39, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rgenf/
v39/1983-1447-rgenf-39-e20170189.pdf Acesso em: 14 maio 2022.

MORAIS, J. L. P; SANTOS, L.; LIMA, K. A. et al. Perspectiva do tratamento da tubercu-
lose por pessoas privadas de liberdade em uma unidade de seguranca maxima. Revis-
ta de Pesquisa (Univ. Fed. Estado Rio J., Online), v. 13, p. 907-911, 2021. Disponivel
em: http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9614. Acesso em: 14 maio 2022.

NASCIMENTO, L. G.; BANDEIRA, M. M. Saude Penitenciaria, Promocdo de Saldde e Redu-
¢do de Danos do Encarceramento: Desafios para a Pratica do Psicélogo no Sistema Prisio-
nal. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 38, n. 2, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/pcp/a/rzBgK7y7GlzaQy98IxLPsGP/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 maio 2022.

NASCIMENTO, L. V.; SILVA, G. C.; COSTA, J. P. T.; et al. Doencas transmissiveis na popula-
cao privada de liberdade na regido centro-oeste do Brasil. Braz. Brazilian Journal of Sur-
gery and Clinical Research, v.31, n. 3, pp. 38-44, 2020. Disponivel em: https://www.
mastereditora.com.br/periodico/20200805_101349.pdf. Acesso em: 17 maio 2022.

RODRIGUES, R. R. et al. A sindrome respiratéria aguda grave e a importancia da imuniza-
cao contra hlnl. Brazilian Applied Science Review, v. 3, n. 5, p. 2149-2161, 2019.

ZOCCHE, D. A. A. et al. Protocolo para revisdo integrativa: caminho para busca de evidéncias. Teixeira
E (organizadora). Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais, v. 2, p. 237-249, 2020.

119


https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000400010
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v39/1983-1447-rgenf-39-e20170189.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v39/1983-1447-rgenf-39-e20170189.pdf
http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9614
http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9614
https://www.scielo.br/j/pcp/a/rzBgK7y7GJzqQy98JxLPsGP/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/pcp/a/rzBgK7y7GJzqQy98JxLPsGP/?format=pdf&lang=pt
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20200805_101349.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20200805_101349.pdf

120

CAPITULO 11
ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NO

PUERP%RIO NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
ESTUDO REFLEXIVO

MIRIAN GIACOMEL

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) objetiva que todas as mu-
lheres recebam cuidados de qualidade durante a gra-
videz, parto e puerpério, e orienta que o sistema de
saude invista na Atencdo Primaria a Saude (APS) como
modalidade assistencial, potencialmente capaz de me-
lhorar os indicadores de salde da populacdo (Silva et
al.,, 2021).

O puerpério é considerado o periodo cronolo-
gicamente varidvel, durante o qual ocorrem modifica-
¢oes involutivas fisicas e psicoldgicas causadas pela
gravidez e parto. Envolve uma passagem, na qual a
mulher vivencia reestruturacdoes em sua vida, além de
uma reorganizacao de papéis. Inicia em uma ou duas
horas apos a saida da placenta e tem seu término in-
determinado, havendo variabilidade na duracdo entre
as mulheres, relacionada com o periodo que a mulher
amamenta. E dividido em trés fases: puerpério imediato
(1°ao 10° dia pds-parto); puerpério tardio (do 11°ao 42°
dia pds-parto) e puerpério remoto (a partir de 43° dia
pods-parto, com término imprevisto) (Silva et al., 2021;
Brasil, 2016).

O puerpério é um momento delicado e de pe-
riodo transitorio para a mulher, pois envolve alteracées
hormonais, fisicas e psiquicas, de maneira que exige
adaptacoes repentinas. A exemplo disso esta o cuidado
do bebé, as mudancas fisicas e emocionais no cotidiano



e nas relacdes sociais. Esse periodo costuma gerar ansiedade e preocupacdo na mulher, a partir
das expectativas criadas no periodo gravidico em relacdo a experiéncia da maternidade. Desse
modo, segundo o Protocolo de Atencdo a Saude das Mulheres é relevante a atencdo a saude
ser voltada para a mulher e para as caracteristicas que ela apresenta, oferecendo o apoio e
cuidado de que ela necessita (Brasil, 2016).

A atencdo a saude de mulheres em puerpério na APS constitui-se uma demanda real e
necessaria, visto que € uma fase complexa se consideradas as inumeras transformacdes expe-
rienciadas pela mulher, que envolvem ndo apenas os ambitos fisioldgico, enddcrino e ginecold-
gico, mas a totalidade desta enquanto sujeito. A partir do nascimento da crianca, a assisténcia
as puérperas deve continuar na APS, sob a responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
(ESF). A atencdo as puérperas deve contemplar a consulta puerperal, a visita domiciliar puer-
peral, priorizando a avaliacdo geral e de aspectos especificos relativos ao periodo vivenciado
(Baratieri; Natal, 2019; Garcia et al., 2021).

Nesse contexto, “a atencdo primaria se destaca por ser a coordenadora do cuidado, e o
profissional enfermeiro por ser o gestor do cuidado de enfermagem a mulher, ao recém-nascido
e a familia, especialmente, como lider da equipe de salde” (Amorim; Backes, 2020, p. 2).

Desta forma, o acompanhamento do puerpério na APS estd centrado no cuidado de
enfermagem. Estes profissionais tém um diferencial de gerir e cuidar das puérperas, partindo
da formacdo ampliada e atuacdo continua na assisténcia das mulheres em territério definido
(Brasil, 2011, 2013, 2016).

O acompanhamento da puérpera na APS proporciona e empodera o cuidado no con-
texto familiar, domiciliar e institucional. Possibilita a atencao e orientacdo embasadas para o
“cuidado humano, longitudinal, seguro e oportuno, com a utilizacao de tecnologias apropriadas,
como as boas praticas, acdes educativas e integrativas, tecnologias ndo farmacoldgicas, farma-
coldgicas, cirdrgicas e outras, de acordo com a necessidade” de cada mulher (Amorim; Backes,
2020, p. 2).

No cenario clinico-assistencial, os enfermeiros desempenham papel fundamental, por
meio de consultas e agOes educativas, fundamentadas pelo processo de formacgao profissional
e apoiadas pelas recomendacdes atuais dos drgdos oficiais de saude. Contudo, essas publica-
¢Oes e materiais de apoio sdo escassas e com pouco aprofundamento (Amorim; Backes, 2020).

Os instrumentos que auxiliam no atendimento as puérperas sdo os protocolos clinicos
de enfermagem e documentos do MS, de acordo com a realidade de cada local e a necessidade
de atender, com resolutividade e responsabilidade, as necessidades das puérperas. Esses ins-
trumentos contribuem para intensificar a autonomia de enfermeiros e a resolutividade clinica,
com respaldo técnico-cientifico para a tomada de decisGes (Garcia et al., 2021).

A atuacao do enfermeiro na equipe envolve uma diversidade de atividades inter-rela-
cionadas com suas acdes comuns e privativas, de cunho assistencial e gerencial. As atividades
desenvolvidas exigem habilidades e capacidade de atuar em mais de uma area, tais como cui-
dado individual e coletivo, visita domiciliar, educagdo em salde, atencdo a demanda esponta-
nea, educacdo permanente da equipe de enfermagem, avaliacao das atividades dos agentes
comunitdrios, dentre outras acdes (Lopes et al., 2020).

Na dimensao assistencial do cuidado individual, ressalta-se que a Consulta de
Enfermagem (CE) pode ser considerada um espaco para o cuidado com potencialidades a am-
pliacdo do acesso e resolutividade na APS. Revela-se, ainda, como principal cenario para o
desenvolvimento da pratica clinica, com acdes sistematizadas que contribuem para a qualidade
da assisténcia por meio da evidéncia cientifica, da experiéncia clinica e das preferéncias do pa-
ciente (Amaral; Abrahao, 2017; Garcia et al., 2021).
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Neste capitulo objetiva-se a apresentacdo de uma anélise reflexiva sobre as publica-
¢cOes do Ministério da Salde acerca das orientacOes de assisténcia ao puerpério na Atencdo
Primaria a Saude.

PERCURSO METODOLOGICO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Constitui-se um estudo reflexivo, construido com base na leitura critica das publicacbes ofi-
ciais do Ministério da Saude sobre a atencao de enfermagem as puérperas na APS no contexto
do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir do primeiro programa oficial instituido no Brasil
contemplando o puerpério, o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM). A
busca do contetido foi relacionada ao tema puerpério no ambito da APS, no site do Ministério
da Saude, na biblioteca da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde nos meses de agosto e
setembro de 2022.

Os conteldos analisados estdo presentes em publicaces e legislacdes, que contem-
plam cadernos, livros, cartilhas, guias e manuais, relatdrios, folder-cartaz, protocolos, leis, de-
cretos e portarias. O percurso metodoldgico incluiu, primeiramente, o levantamento bibliogra-
fico das publicacGes do MS que orientam a pratica de enfermeiros na APS, seguido de leitura,
analise e reflexdes sobre o tema puerpério. Foram encontrados 11 documentos que referen-
ciam o tema puerpério ao longo de mais de 20 anos, com variagdo entre a primeira publicacdo
em 1984 e a ultima em 2022. Os documentos foram analisados com o intuito de verificar quais
as orientacdes estdo descritas para a pratica do enfermeiro na atencao a mulher no periodo
puerperal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 11 publicacGes, entre os anos de 1984 e 2022, no site do Ministério da
Salde, na Biblioteca da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Entre os documentos encon-
trados estdo cadernos, portarias, protocolos, programas, politicas e manuais que contemplam
0 tema puerpério na APS.

A analise dos materiais publicados pelo MS, sobre cuidados de enfermagem para a
saude da mulher no periodo puerperal, considerou o puerpério como tema principal de estudo.

No Quadro 1 expdem-se os documentos encontrados no site do MS que possuem, de
alguma forma, o tema puerpério na APS.

QUADRO 1 - DESCRICAO DOS MATERIAIS PUBLICADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE PUERPERIO

ANO TiTULO OBJETIVO
1983 (elaboracdo) | Programa de Assisténcia Garantia de acesso a todas as mulheres, em qualquer
1984 Integral a Saude da ciclo de sua vida, a informagdes e servicos integrados
(implantagao) Mulher/ PAISM de atendimento do nivel mais simples ao mais

complexo, com cobertura para prevencao e atencao
curativa e agoes de planejamento reprodutivo.

2000 Portaria n° 569, de 1° Desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao

de junho de 2000. e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos,
promovendo a ampliagdo do acesso a estas agdes, o
incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua organizagdo
e regulacio no d4mbito do Sistema Unico de Saude.




2001 Parto aborto e Disseminar conceitos e praticas da assisténcia ao parto
puerpério: assisténcia entre os profissionais de salde. Pretende, principalmente,
humanizada a mulher. integrar a capacitacdo técnica a necessdria humanizacao

do processo de atencdo a mulher durante a gestacdo e o
parto. Desta forma, sera possivel resgatar para mulheres e
profissionais de salde a singularidade deste momento.

2002 Programa Humanizagao Assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
do parto Humanizacdo no | qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
Pré-natal e nascimento. ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-

nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania

2004 Politica Nacional de Desenvolver agdes que garantam atencao humanizada
Atencdo Integral a as mulheres nas situac8es que envolvem sua salde: na
Saude da Mulher mortalidade materna, precariedade da atencdo obstétrica;

abortamento em condicOes precarias, precariedade da
assisténcia em anticoncepg¢do; DST/HIV/Aids; violéncia
domeéstica e sexual; a salde de mulheres adolescentes;
saude da mulher no climatério/menopausa; salide mental
e género; doencas cronico-degenerativas e cancer
ginecoldgico; saude das mulheres negras; salde das
mulheres indigenas; salide das mulheres lésbicas; salde
das mulheres residentes e trabalhadoras na area
rural; salide das mulheres em situacdo de prisdo.

2006 Manual Técnico pré-natal | Acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando,
e puerpério: atengdo no fim da gestacao, o nascimento de uma crianca saudavel
qualificada e humanizada. | e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

2011 Portaria GM/MS n° 1.459, | Assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
de 24 de junho de 2011, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
institui no &mbito do bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e
Sistema Unico de Satde ao crescimento e ao desenvolvimento sauddveis.

(SUS) a Rede Cegonha.

2011 Politica Nacional de Desenvolver uma atencao integral que impacte na situagao
Atencdo Bdsica (Portaria de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
n°®2.488,de 21 de e condicionantes de saude das coletividades.
outubro de 2011).

2013 Caderno 32: Atengdo ao Orientar o atendimento de acordo com as evidéncias
pré-natal de baixo risco. mais atuais, objetivando a realizagdo de uma pratica

humanizada, integral, em rede e custo-efetiva,
garantindo um padrdo de acesso e qualidade.

2016 Protocolos de Ampliar a resolutividade das equipes de saude,

atencdo basica: saude
das mulheres.

proporcionando ampliacdo do escopo de praticas e apoio
ao processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias
assistenciais e educacionais, o Departamento de Atencao
Bésica (DAB) tem empregado esforcos na producdo de
diversos materiais técnicos norteadores para o processo
de trabalho das equipes na AB. Os Protocolos da Atencao
Basica (PAB) tém enfoque clinico e de gestdo do cuidado,
e servem como subsidio para a qualificada tomada de
decisdo por parte dos profissionais de salde, de acordo com
aspectos essenciais a producdo do cuidado na AB. Trata-
se de um instrumento potente para a implementagao de
boas praticas e deve funcionar efetivamente como material
de consulta no dia a dia dos profissionais de satde.

Fonte: as autoras (2022).

O primeiro documento oficial elaborado e direcionado para a sadde da mulher foi o Pro-

grama de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM), elaborado em 1983 e implantado
em 1984. Documento que se voltou, principalmente, para o cuidado da mulher, com énfase na
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saude reprodutiva e garantindo o acesso ao planejamento reprodutivo, contemplando a saude
da mulher desde a adolescéncia até o final da vida (Brasil, 1984).

Apds duas décadas, no caderno “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”, de 2001, consta de forma sucinta o conceito de puerpério, orientando cuidados com as
mamas, higiene, aspectos emocionais, deambulacdo e métodos contraceptivos para a puérpera
(Brasil, 2002).

J4, o manual do “Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento” de 2002, foi
elaborado para oferecer orientacoes as equipes multiprofissionais nos cuidados com as mulhe-
res gestantes durante o parto e no puerpério. Esta direcionado com maior énfase as mulheres
em ambiente hospitalar e no periodo gravidico (Brasil, 2001).

No inuitdo de melhorar a qualidade da atencao para com as mulheres, em 2004, o MS
publica a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM), uma politica ampla em
varios aspectos voltados para as divergéncias socioculturais das mulheres. Porém, nesta politi-
ca ndo se encontra o tema puerpério; é citado como referéncia de estudo para o tema puerpério
o caderno “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher”, elaborado em 2001
(Brasil, 2004).

O MS publicou em 2006 o “Manual Técnico Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada
e humanizada” que traz os indicadores de saude da mulher e cita o Sisprenatal, sistema de in-
formacdes referente ao acompanhamento de pré-natal e puerpério. Encontra-se neste manual
orientacoes na atencdo ao puerpério, questdes voltadas as agdes em relagdo a puérperas e a
crianca. Ele aborda a relacdo do companheiro e aprofunda as orientagdes quanto a amamen-
tacdo. Ndo especifica a questdo do acompanhamento da puérpera em domicilio (Brasil, 2005).

Em 2011 foi lancada a Rede Cegonha, com o propdsito de assegurar a mulher e a
criancga, o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencdo infantil em todos os servicos de salde do SUS. A Rede Cegonha propde estruturar
e organizar a atencdo a salde materno-infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutivi-
dade; assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga, nos dois primeiros anos de vida, o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis e reduzindo a mortalidade
materna e neonatal, dividida em quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério
e atencdo integral a sadde da crianca (Brasil, 2011).

Baseado e amparado pela Rede Cegonha, o MS publicou em 2012 o “Caderno de Aten-
¢do Bésica n® 32 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco”, material amplo que pontua os aspectos
que devem ser avaliados e observados no puerpério clinico e ginecoldgico. Elenca questdes e
orientacbes no atendimento a mulher em puerpério, enfatizando o aleitamento materno, dor,
alimentacdo, sono, atividade fisica, planejamento familiar e condi¢des psicoemocionais e so-
ciais. Orienta os profissionais quanto a atuacdo, importancia e necessidade dos registros dos
atendimentos a puérperas (Brasil, 2013).

Complementando o caderno n. 32, ha o “Protocolos de Atencdo Basica: Saudde das
Mulheres”, publicado em 2016, que apresenta um quadro sintese com alguns aspectos para o
atendimento e atencdo a mulher e puerpério (Brasil, 2016).

Observando o material disponivel, é recomendado que as UBS oferecam atendimento
as puérperas com um espaco acolhedor, confortdvel e agradavel, garantindo o primeiro atendi-
mento até o sétimo dia pds-parto. Além disso, este atendimento poderd ser agendado, garan-
tindo o menor tempo de permanéncia da puérpera na UBS, considerando a condicdo fisica da
puérpera (Brasil, 2016; Brasil, 2011; Brasil, 2013).



A andlise dos materiais oficiais e publicacdes revelou que os materiais disponiveis para
subsidiar a realizacdo da consulta na atencdo ao puerpério realizada por enfermeiros carece de
aprofundamento tedrico e explicativo. Os profissionais buscam embasamento para sua pratica
profissional e desta forma necessitam de material completo e amplo sobre o tema puerpério.

A temadtica puerpério apresentada em manuais, cadernos, protocolos, portarias, entre
outros, disponibilizado pelo MS, é breve e sucinta. No entanto, os profissionais de enfermagem
carecem de material de apoio, orientacdo e capacitagdo para melhorar e aprimorar os atendi-
mentos as puérperas na APS (Brasil, 2013).

Entre os 11 materiais encontrados que citam o puerpério, o tema aparece de maneira
sutil, fazendo com que os profissionais ndo o percebam como algo importante e necessario na
sua atuacdo. Esta analise se da quando comparado ao que esta publicado referente ao pré-na-
tal, por exemplo. Observa-se que, embora o periodo do puerpério seja curto, sdo grandes as
variagoes, transformacdes e adaptacdes da mulher, as quais carecem de informacdes e orien-
tacBes com aprofundamento sobre este tema, com orientacoes de abordagens especificas, de
forma completa e com qualidade, como orientacdes de cuidado em cada uma das alteracées
possiveis nesse periodo.

Em sintese, os documentos publicados pelo MS trazem pouco contetddo sobre o tema
puerpério. Os municipios, juntamente com suas equipes multiprofissionais, elaboram e ajus-
tam protocolos regionais, conforme suas necessidades locais. Os assuntos com necessidade
de aprofundamento para as orientacoes estdo relacionados a: ferida pds-operatdria, higiene,
atividade fisica, alteracGes de humor, alimentacdo e hidratacdo da puérpera, planejamento fa-
miliar, além de abordagem de aspectos culturais que podem interferir nos cuidados gerais da
mulher e da crianca.

Outro modelo de atendimento e contato com a puérpera ¢ a visita domiciliar do enfer-
meiro. Segundo o MS, a visita domiciliar deve acontecer na primeira semana apds o parto, uma
vez que situacOes de morbidade e mortalidade materna e neonatal, em grande parte, acon-
tecem neste periodo. Porém, os enfermeiros enfrentam algumas adversidades que dificultam
esta pratica. As principais barreiras sdo a sobrecarga de trabalho, exigindo que o enfermeiro
esteja presente na unidade de salde para atender aos demais usuarios e gerir as adversidades
cotidianas; caréncia de recursos humanos na equipe; auséncia de meio de transporte para se
deslocar até os domicilios e dificuldade em gerenciar o tempo para sair da unidade de saude.
Sendo assim, o enfermeiro muitas vezes direciona o Agente Comunitdrio de Salde para realizar
a visita domiciliar até o sétimo dia para a puérpera (Dantas et al., 2018; Baratieri; Natal, 2019).

A visita domiciliar € um momento oportuno para o profissional aumentar o vinculo com
a familia e a puérpera, observar as condicbes do ambiente e contexto familiar, entender as
questoes de convivéncia da puérpera, observar se o ambiente é seguro para a mulher e o bebé,
conhecer as condices socioeconbmicas para adequar as orientacdes de acordo com a reali-
dade de vida. Alguns profissionais ndo realizam a visita domiciliar e aguardam a puérpera se
direcionar a unidade para realizar a consulta puerperal ou direcionam esta atividade ao Agente
Comunitério de Saude, mesmo ciente de seu papel dentro da APS (Paroni et al., 2022).

Consta em estudos que nos atendimentos no periodo do puerpério € comum o profis-
sional voltar-se aos cuidados focados na crianca. Nesse contexto, as mulheres ndo se sentem e
nao sdo devidamente contempladas em suas necessidades e anseios. Costumeiramente ndo é
realizada a anamnese da puérpera (Corréa et al., 2017; Justino et al., 2021).

E comum encontrar na literatura e no cotidiano do trabalho, o olhar das equipes de sau-
de voltado com mais intensidade ao periodo de gestacdo e acompanhamento ao pré-natal. A
frequéncia de atendimentos, os registros, as acdes de educacdo e acompanhamento sdo mais
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intensificadas antes do parto. Assim, a atencdo as puérperas é fragilizada com menor intensi-
dade de busca ativa, falhas e auséncia de registros, dificuldade em realizar um olhar ampliado
para a puérpera na sua condi¢do de salde-doenca (Baratieri; Natal, 2019).

Na atualidade sao realizados registros de atendimentos em sistemas de informacao.
Entretanto, depara-se com a escassez ou dificuldade em manusear programas que permitam
o registro amplo, com dados e com caracteristicas relevantes ao acompanhamento do atendi-
mento em puerpério (Garcia et al., 2021).

Consequentemente, ha uma caréncia de fontes de dados e documentos com registro
e informacdes referentes a atuacdo do enfermeiro no periodo puerperal. Os registros dos da-
dos alimentados corretamente, quando consultados, permitem uma analise histdrica e terri-
torial referente ao puerpério. Os registros de enfermagem no atendimento ao puerpério ndo
representam a completude da realidade e tampouco permitem compreender em que me-
dida os conteldos documentados refletem a assisténcia oferecida as mulheres. Melhorar o
registro do atendimento do enfermeiro, validando a importancia da promocao de acdes que
favorecam e melhoram os registros de atendimentos, como podem ser citadas as politicas e
acoes, desencadeiam melhoria do trabalho, dos conhecimentos, competéncias e praticas dos
enfermeiros.

Essas informagOes sao importantes para aprimorar, ampliar e melhorar a atencdo em
puerpério. Atualmente, as fontes de dados referentes aos nascimentos e as principais causas
de Obitos infantis e maternos no periodo puerperal, estdo disponiveis nos sistemas de infor-
macao e podem ser consultados para que os enfermeiros realizem acdes de melhoria desses
indicadores (Boing et al., 2021; Garcia et al., 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ressalta-se a importéncia da abordagem do tema puerpério na APS, na promogdo e preven-
¢ao de morbimortalidade das mulheres e criangas. Considera-se relevante a formacao e atua-
lizacdo dos profissionais para atender e acompanhar a puérpera, por meio de atividades de
Educacdo Permanente em Saulde, com base em materiais com amplo aprofundamento técnico,
cientifico, atualizado e baseado em evidéncias. Sugere-se a producao e publicacdo de materiais
de apoio com informacao amplas, complexas e que contemplem todos os aspectos que aten-
dem ao puerpério. Quando os profissionais se sentem preparados e seguros no atendimento as
puérperas oferecem apoio e confianca para a mulher e sua familia.

Todo profissional da salde deve ser estimado e reverenciado de acordo com seu campo
de atuacao. E relevante refletir sobre a importéncia da participacdo do enfermeiro no periodo
pos-parto, bem como os subsidios que ele possui para uma pratica de exceléncia.

O enfermeiro tem capacidade de avaliar o individuo holisticamente, identificando pro-
blemas de salde biopsicossociais, ter visdo clinica, conhecer os programas do Ministério da
Salde e executa-los de forma coerente e satisfatdria. Desenvolver acdes educativas, visando
a diminuicao da ansiedade e inseguranca, tao frequentes no periodo pds-parto, a fim de pro-
porcionar bem-estar fisico, mental e social para as mulheres, criancas e familias, ajudando a
fortalecer as acGes de saude, por ter conhecimento que contribui para o alcance de melhores
resultados.

Para alcancar sucesso na atencdo ao puerpério, € necessario realizar mudancas no pro-
cesso de trabalho e na oferta de servicos, incluindo a¢des de planejamento, educacdo em sau-
de e organizacao dos cuidados de enfermagem, embasadas em recomendacdes e evidéncias



cientificas fortes e amplas, oriundas, especialmente, dos 6rgdos governamentais e das politicas
publicas de salde vigentes. Pequenas mudancas na oferta dos cuidados e a¢des de enferma-
gem podem valorizar a competéncia e a autonomia materna. Ademais, mostram que essas
acoes sdo igualmente importantes a qualidade da assisténcia, assim como para a pratica clinica
em saude.

A partir dos documentos e materiais avaliados, observa-se a escassez de publicacoes
com embasamento tedrico em todos os aspectos que devem ser abordados no periodo puer-
peral. As estruturas fisicas e recursos humanos e materiais, na maioria das vezes, estdo com-
pativeis com as necessidades da populacdo. O que se evidencia é a caréncia de assisténcia
e registros dos atendimentos em puerpério. Tanto na literatura quanto na vivéncia pratica, a
mulher fica, muitas vezes, desassistida no periodo puerperal.

E relevante a inclusdo de acoes de planejamento, educacdo em saude e organizacdo dos
cuidados de enfermagem, embasadas em recomendacdes e evidéncias cientificas. Entretanto,
a caréncia de informacdes e materiais para apoio e embasamento das a¢des do enfermeiro é
notdria. Quando bem instruidos e capacitados, os profissionais oferecem e garantem melhor
atendimento e melhor qualidade de vida para as puérperas e suas familias.
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CAPITULO 12

PESQUISA-ACAO NO
DESENVOLVIMENTO DE UM

PROTOCOLO PARA CONTINUIDADE
DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AS
CRIANCAS EGRESSAS DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

ANA MAIRA TELO
EDLAMAR KATIA ADAMY
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA

INTRODUCAO

A continuidade da assisténcia de enfermagem em am-
bito extra-hospitalar para desospitalizacdo de um re-
cém-nascido (RN) de risco ainda é um desafio a Atencdo
Primaria a Saude (APS), pois ela precisa iniciar durante
a hospitalizacao e analisar o arranjo de servicos dispo-
niveis no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando
os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Da mes-
ma forma, quando a crianca € conveniada a um sistema
privado de salde, precisa prever os servicos disponiveis
na Rede Credenciada disponibilizada pela operadora de
saude.

O primeiro pilar para a desospitalizacao de uma
crianca egressa de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é o desenvolvimento do plano de cuidados segui-
do do empoderamento dos familiares que prestardo os
cuidados diarios ao RN. Em relacdo ao plano de cuida-
dos, Silva et al., (2020) destacam limitacOes e desafios
enfrentados pela equipe multiprofissional no preparo
de alta da UTI Neonatal (UTIN) de pré-termos, dentre
eles, a falta de sistematizacao do processo de preparo
dos pais para a alta. Diante desse resultado, propuse-
ram como estratégia a utilizacdo de protocolos, pois
proveem praticidade didatica e organizacdo do proces-
so.

Para auxiliar no planejamento dos cuidados des-
sas criangas, os protocolos sao instrumentos, comu-



mente, utilizados na rotina do enfermeiro que, por meio, de sua metodologia rigorosa, viabiliza
a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), aproximando as evidéncias cientificas da pratica assis-
tencial, o que resulta em tomada de decisbes assertivas, baseadas na avaliacdo clinica (Cofen,
2018; Pimenta et al., 2015).

Segundo Pimenta et al., (2015), um protocolo precisa ser composto pelos seguintes ele-
mentos: origem, objetivo, grupo de desenvolvimento, conflitos de interesse, evidéncias, revisao,
fluxograma, indicador de resultado, validacao pelos profissionais que o utilizardo, validacado
pelo usuario, limitacdes e plano de implementacdo.

A construcao de protocolos de forma coletiva, dialogada, pautada nas necessidades e
realidade do local que se destina a assisténcia, sdo motivadores e facilitadores do Processo de
Enfermagem, além de que, o processo coletivo permite o aprendizado e o aprofundamento do
conhecimento técnico-cientifico que é essencial para a pratica clinica, auxiliando na seguranca
da assisténcia, pois preenchem lacunas de conhecimento, impactando diretamente na qualida-
de do cuidado (Araujo et al., 2020).

A pesquisa-acao € um método que subsidia esse processo e estabelece o envolvimento
entre pesquisadores e participantes. E um método de pesquisa participativa que objetiva a
transformacdo de uma realidade, encoraja a reflexdo sistematica, controlada e critica para a
resolucdo de problemas junto ao grupo de participantes (Silva et al., 2019; Corréa; Campos;
Almagro, 2018).

Assim, nesse estudo temos por objetivo relatar a experiéncia do uso da pesquisa-a-
¢do no desenvolvimento de um protocolo para a continuidade da assisténcia do enfermeiro as
criancas egressas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial, do tipo protoco-
lo, para continuidade da assisténcia do enfermeiro as criancas egressas da UTIN.

O cenario de estudo foi uma operadora de salde que atua na prestacao de servico de
saude privado, localizada em um municipio do oeste de Santa Catarina. A instituicdo de salde
conta com hospital préprio que dispde de linha completa de atencdo materno-infantil, tanto a
nivel tercidrio, composto por pronto atendimento pedidtrico, centro obstétrico, maternidade,
bercario e UTIN, quanto a nivel de APS, com Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), ambulatorio
de amamentacdo e medicina preventiva (atendimentos ambulatoriais de enfermagem e telen-
fermagem).

O estudo foi conduzido com base na pesquisa-acdo, com etapas adaptadas de Thiollent
(2011). O roteiro apresentado pelo autor para o desenvolvimento da pesquisa-agao possui 12
etapas. Entretanto, o autor declara que este ndo deve ser visto como algo inflexivel, devendo
servir como um ponto de partida para pesquisadores e participantes decidirem juntos como
utilizad-lo. Esse estudo foi conduzido em cinco etapas, apresentadas no Quadro 1.
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QUADRO 1 - ETAPAS DA PESQUISA-ACAO ADAPTADAS DE THIOLLENT (2011)

Etapas propostas por
Thiollent (2011)

Etapas adaptadas
para esse estudo

Instrumentos e estratégias

1. Fase exploratéria

2. Tema de pesquisa

3. Colocacgdo dos problemas

4. Hipdteses

1. Fase exploratéria e
diagnéstico de situacio

- Revisdo integrativa

da literatura

- Pesquisa no sistema

de informacao de salde
dos dados para tragar o
perfil das criangas que
necessitaram de internacao.

5. Lugar da teoria

6. Seminario

7. Campo de observacao,
amostragem e representatividade
qualitativa

8. Coleta de dados

9. Aprendizagem

10 Saber formal e saber informal

2. Semindrios integradores
para construcao do Protocolo
e aprovacao da versao final

3. Validacio do conteudo do
protocolo por juizes enfermeiros

- Convite aos participantes

- Elaboracgao de roteiro

dos semindrios

- Realizagdo dos semindrios
para construcdo do protocolo

- Validacdo do contetido
do protocolo por juizes
enfermeiros.

11. Plano de acao

4. Implantacdo do protocolo
e instrumentalizacao dos
enfermeiros e avaliacdo do impacto

- Padronizagao do
protocolo na instituicdo
=Implantacdo do protocolo
- Instrumentalizacao

dos enfermeiros para a
utilizagao do protocolo

12. Divulgacao externa

5. Publicizacao

- Divulgacao externa (artigos,
capitulos de livros, resumos
para eventos, entre outros)

Fonte: Adaptado de Thiollent (2011).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 4.934.287.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados no formato de relato de experiéncia sobre como cada etapa

da pesquisa-acdo foi conduzida.

Etapa 1- Fase exploratdria e diagndstico de situacao

Para conduzir essa etapa foi realizada uma Revisao Integrativa da literatura (Rl), a partir de um
Protocolo construido por Zocche et al., (2020). A Rl foi realizada com o objetivo de identificar as
intervencodes que vém sendo realizadas pelo enfermeiro e equipe de salide no que tange aos
cuidados a crianca egressa da UTI.

A Rl encontrou 23 estudos, a maioria desenvolvido por equipe multiprofissional, discor-
rendo intervencdes com RN egresso da UTIN em ambulatdrios, a nivel domiciliar e por meio
de Tecnologia de Informacdo e Comunicacao (TIC) ou, ainda, com estratégia combinada, parte



sendo presencial e em outros momentos por meio de TIC. As principais estratégias utilizadas
para o cuidado de seguimento foram o Método Canguru (MC), monitoramento do crescimento
e desenvolvimento por meio de escalas, acompanhamento clinico com coleta de exames labo-
ratoriais e exames de imagem, imunizagao e controle de sinais vitais.

Ainda nessa primeira etapa, foi realizada busca no Sistema de Informacao da operadora
de saulde, visando tracar o perfil das criancas que necessitaram de internacao em UTIN. A bus-
ca revelou que as principais causas de internacdo envolvem a prematuridade e a sindrome da
angustia respiratdria do RN. A média de internacdes na UTI foi de 12,30/més com taxa de alta
de 12,25. Em relacdo aos dbitos, os motivos foram septicemias, choque cardiogénico e insufi-
ciéncia respiratdria (Teld; Adamy; Zanatta, 2022).

A etapa exploratdria € caracteristica da pesquisa-acdo. Pesquisa bibliografica sobre es-
tudos que utilizaram a pesquisa-acdo na enfermagem, identificou que a fase exploratdria foi
cumprida por 93% dos estudos, percentual que somente se assemelhou a fase de construcéo
conjunta do conhecimento entre os atores e pesquisadores (Silva et al., 2019).

Etapa 2 — Seminarios integradores para a construcao
e aprovacao da versao final do protocolo

Os seminarios foram conduzidos pela equipe de pesquisadores (mestranda, duas professoras
da pds-graduacdo e duas estudantes de graduacdo em enfermagem), seguindo roteiros elabo-
rados para cada encontro. Foram realizados quatro seminarios, com duracdo de aproximada-
mente duas horas cada um, exceto o quarto seminario, realizado apds a validacdo pelos juizes
enfermeiros que teve duracdo de uma hora. Estes foram gravados, mediante autorizacdo dos
participantes e transcritos apds cada encontro, também foi utilizado um diario de campo com
anotacoes das informacoes pertinentes ao estudo.

Participaram dessa etapa do estudo 10 enfermeiros que atuavam na operadora de sau-
de. A inclusdo dos enfermeiros seguiu os seguintes critérios: ser enfermeiro de setores que
prestam atendimento direto a criancas como UTIN, maternidade, bercario, pronto atendimento
pediatrico, APS, atenc¢do domiciliar; ter no minimo seis meses de atuacao em, pelo menos, um
dos setores da operadora de salde acima citados. Os critérios de exclusdo foram: estar em
afastamento por motivo de férias, atestado ou licenca no periodo de realizacdo dos seminarios.

Previamente a data do primeiro seminario, conforme acordado com o Comité Interno de
Etica em Pesquisa (CIEP) da operadora de satde, foi apresentado o projeto para a Geréncia de
Enfermagem do hospital e as coordenacgdes dos setores de APS. A geréncia de enfermagem
hospitalar sugeriu incluir um momento prévio aos seminarios, com sensibilizacao e apresenta-
¢do do projeto para o publico-alvo, ou seja, enfermeiros atuantes nos setores materno-infantil,
pois em experiéncias anteriores com atividades extra carga horaria contratual, a participacao
nao havia sido satisfatéria. Esses momentos aconteceram em dois dias, em horarios entre a
troca de plantdes na sala de treinamentos, momento em que o projeto de pesquisa foi apre-
sentado pela mestranda, com énfase nas possibilidades de aperfeicoamento na assisténcia e
desfecho de atendimentos. Apds, foram enviados os convites e realizados os seminarios inte-
gradores.

O primeiro seminario foi realizado em um auditério do hospital, com o objetivo de desen-
volver uma tabela para classificacdo de complexidade da assisténcia as criangas egressas da
UTIN. Participaram cinco enfermeiros, trés atuantes na APS, um na UTIN e um na maternidade.

Para dar inicio, foram retomados os objetivos da pesquisa, apresentados e discutidos os
seguintes conceitos: Criancas Cronicas Complexas (CCCs) e crescimento e desenvolvimento
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infantil. Na sequéncia, foram apresentados os cenarios de atuacao do enfermeiro na instituicao,
divididos em atencao hospitalar e APS.

Para subsidiar a discussao, visando ao desenvolvimento de um instrumento de classi-
ficacdo da complexidade de salde das criancas de acordo com o perfil encontrado no servico,
optou-se pela técnica de World Café, por ser uma importante aliada da pesquisa-acao, ja que
possibilita a investigacao, coleta de dados e propicia um ambiente que estimula a discussao, a
troca de experiéncias entre os profissionais a partir das suas vivéncias e realidades de trabalho,
além de permitir a realizacdo de sintese das questdes discutidas (Machado; Passos, 2018).

Para a técnica de World Café (Machado; Passos, 2018) foram lancadas perguntas nor-
teadoras para conduzir as discussoes, sendo elas: como vocé identifica uma crianca de baixa
complexidade na assisténcia de salde? Como vocé identifica uma crianca de média comple-
xidade na assisténcia de saude? E, como vocé identifica uma crianca de alta complexidade na
assisténcia de saude?

Apds a confeccdo de cartazes com as respostas para as trés perguntas, elaborados de
forma coletiva, foram discutidos e analisados os dados com descricdo das caracteristicas en-
tendidas pertinentes para cada complexidade. Estes dados foram base para a construcao da
tabela que classifica a crianca de acordo com a complexidade clinica e cuidados necessarios
apods a alta hospitalar.

O segundo seminario aconteceu na semana seguinte com a presenca de 10 enfermei-
ros, sendo cinco atuantes na APS e cinco no contexto hospitalar. Na area hospitalar, dois eram
do setor de maternidade, dois da UTIN e um do Centro Obstétrico. O seminario iniciou com a
apresentacao da tabela de classificacdo das criangas, segundo a complexidade assistencial,
construida no encontro anterior, considerando a baixa, média e alta complexidade, item a item.
Em cada item houve a discussao sobre interpretacao e dificuldades de cada enfermeiro no mo-
mento do preenchimento da tabela, a exemplo da identificacdo de rede de apoio.

Ap0ds as discussoes, entendeu-se que alguns itens poderiam ficar confusos no momento
da avaliacao, assim, ficou acordado com o grupo que seria colocada uma observacao e legenda
nos itens pontuados e o que deveria ser considerado na avaliagao de cada um, a exemplo do
item rede de apoio, que o enfermeiro devera se atentar para possiveis conflitos familiares rela-
tados durante o acolhimento ou, também, em relacdo as visitas que o RN recebe, se é somente
de uma pessoa ou mais familiares.

Apds acordo coletivo acerca das classificacoes realizadas no encontro anterior, o segun-
do seminario teve por objetivo iniciar o desenvolvimento de um fluxograma, neste encontro vol-
tado a baixa complexidade. Para esse momento foi utilizada a técnica de Mapa Falante (Lopes
et al., 2020), que objetiva reconhecer o territério de trabalho, fazer leitura da realidade a partir
da vivéncia da construcdo coletiva.

Em estudo de Lopes et al., (2020), em um municipio da Paraiba, os enfermeiros utiliza-
ram esta técnica com cuidadores de criangas em condigdes crbnicas de salde e, por meio dela,
identificaram a peregrinacdo das familias nos servigos devido ao atendimento limitado, ndo
resolutivo, falta de preparo de profissionais nos diferentes niveis de atencdo para trabalhar com
as doencas cronicas e comunicacao prejudicada entre os servicos.

Ao adaptar a técnica nesta pesquisa, os enfermeiros tiveram o desafio de ilustrar o
percurso que a crianca poderia realizar pelos servigos de salde, disponibilizados pela ope-
radora de saude, considerando a complexidade de salde e, em cada um, como a atuacao do
enfermeiro poderia minimizar a peregrinacdo das familias em busca do cuidado. A continuidade
da assisténcia a crianca eleita como de baixa complexidade, ficou ligada ao atendimento por
telenfermagem.



A telenfermagem também pode ser intitulada como atuacdo da Enfermagem na Sau-
de Digital, aprovada de forma emergencial durante a pandemia de Covid-19 em 2020, pela
Resolucdo COFEN n. 634/2020, na oportunidade, nomeada como teleconsulta de enferma-
gem. Passado o momento pandémico e entendendo a importancia de aprovacdo da assisténcia
de enfermagem utilizando TICs, foi normatizada a telenfermagem pela Resolugdo COFEN n.
696/2022, em 17 de maio de 2022, juntamente com uma Norma Técnica da atuacdo dos pro-
fissionais de Enfermagem na Saude Digital/Telenfermagem. Nesta ultima estdo descritas as
atribuicoes de cada categoria, enfatizando que a consulta do enfermeiro segue 0 mesmo méto-
do utilizado no presencial, ou seja, deve percorrer as cinco etapas do Processo de Enfermagem
(Cofen, 2020; Cofen, 2022).

O terceiro seminario aconteceu 15 dias apds o segundo, com a presenca de quatro en-
fermeiros, trés da APS e um da maternidade. Este também foi conduzido por meio da técnica de
Mapa Falante com intuito de desenhar a continuidade da assisténcia das criancas classificadas
como média e alta complexidade. Nesse seminario, foi apresentado um quadro com o que havia
sido pensado para a assisténcia das criancas de baixa complexidade, com definicao da frequén-
cia de contatos previstos, além do roteiro com perguntas para o primeiro contato com a familia,
de acordo com discussoes realizadas nos seminarios anteriores. Apds essa apresentacdo, foi
iniciada a discussao da assisténcia do enfermeiro para as criancas classificadas como de média
e alta complexidade.

Para as criangas de média complexidade, previu-se uma consulta presencial com o en-
fermeiro, para a elaboracdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). A partir dessa consulta, o
seguimento pode ser presencial ou por telenfermagem, de acordo com a avaliagdo dos riscos e
necessidades elencados pelo enfermeiro. Para as criancas classificadas como de alta comple-
xidade, ficou estabelecido que a assisténcia do enfermeiro serd conduzida por meio de visita
domiciliar e desenvolvimento do PE conforme Resolugao COFEN n. 358/2009 (Cofen, 2009).

Por fim, o quarto seminario ocorreu sete meses apos o seminario trés, posterior a va-
lidacdo do conteudo do protocolo pelos juizes. Para conduzi-lo, foi utilizada a técnica de roda
de conversa, pois ela propicia o didlogo, a socializa¢do e a participacdo coletiva, possibilitando,
com isso, a revisdo final do protocolo. A roda de conversa foi utilizada como uma estratégia me-
todoldgica em um estudo para a validagdo de um modelo tedrico na teoria fundamentada nos
dados, revelando-se estratégia eficaz para validacGes e utilizacdo em pesquisas qualitativas,
pois promove um espaco que estimula a criatividade, compartilhamento de conhecimentos,
encoraja e empodera os participantes (Adamy et al., 2018).

Os seminarios integradores constituem-se etapa fundamental para a pesquisa-agao,
pois eles viabilizam a construcdo conjunta do conhecimento e a aprendizagem que estd inclusa
e permeia todo o processo. Para esta etapa, pode-se utilizar técnicas que auxiliam o pesquisa-
dor a conduzir o momento e coletar dados; neste estudo utilizou-se World Café, Mapa Falante,
roda de conversa e o didrio de campo para anotacbes pertinentes, que poderiam auxiliar na
interpretacao e transcricdo das gravacoes. Todavia, o estudo de Silva et al., (2019) faz mencao a
outras técnicas como entrevista semiestruturada, questionarios, observacao, seminarios, diario
de campo e grupo focal, que podem ser usadas nesse tipo de coleta de dados.

Etapa 3 - Validacao de conteudo por juizes enfermeiros

A busca pelos juizes enfermeiros foi realizada na regido sul do Brasil, mais especificamente nos
sete hospitais da mesma operadora de salde em que o estudo foi realizado. O contato inicial foi
via telefone com o responsavel pelo hospital. Para as instituicGes interessadas, foi encaminha-
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do um e-mail a enfermeira coordenadora (todas do sexo feminino) de cada hospital, que fez os
encaminhamentos para os enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusao: atuar em um dos
setores (UTIN, maternidade, bercario, pronto atendimento pediatrico, APS, atencdo domicilia).
Neste e-mail havia explanacao da etapa de pesquisa juntamente com o protocolo desenvolvido
e o link para o formulario de validacdo. Apds cinco meses e inUmeras tentativas de contato,
obteve-se apenas trés retornos.

Diante do fato de nao ter alcancado o nimero minimo de seis juizes (Pasquali, 2010)
optou-se por selecionar juizes na instituicdo onde o protocolo foi desenvolvido, mantendo os
critérios de inclusdo acima descritos, tendo-se o cuidado para que estes ndo tivessem parti-
cipado dos semindrios integradores. Assim, a validacdo de conteldo foi realizada por juizes,
sendo nove da mesma instituicao onde o protocolo foi construido e trés da mesma operadora
de saude, mas em outro municipio, localizado no norte do estado de Santa Catarina.

Apds a validacao do conteldo pelos juizes e a realizacdo dos ajustes sugeridos ou re-
comendados por eles, ocorreu o quarto seminario, conforme descrito acima. Neste seminario
foram apresentadas as consideracdes e exposto aos presentes o documento estruturado e
aberto espaco para discussao e, na sequéncia ocorreu a aprovacdo da versao final.

A validacdo de conteldo é uma importante etapa, que nesse estudo contemplou o item
do saber formal e informal do roteiro original de Thiollent (2011). Esse item faz o confronto do
saber informal dos participantes, que considera a experiéncia e conhecimento do meio, com o
saber formal de especialistas (Correa; Campos; Almagro, 2018).

Neste estudo, o contetdo foi validado com Indice de Validade de Contetdo (IVC) de
0,95 e coeficiente Kappa 0,26, indicando concordancia razoavel entre juizes. Resultados seme-
lhantes foram encontrados em estudo que realizou a validacdo de conteldo de um protocolo
de cuidados de enfermagem no pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas pediatrico,
gue contou com a participacao de 15 juizes e foram realizadas duas rodadas utilizando a técnica
Delphi (Rodrigues et al., 2022).

Etapa 4 — Implantacao e instrumentalizacao dos enfermeiros para a utilizacao do protocolo

A implantacdo iniciou com a apresentacao do protocolo para coordenacao médica e adminis-
trativa, composta por um médico e uma enfermeira, dos setores que atuam na APS. Apds, foi
padronizado com publicacdo no Sistema de Informacao pelo Nucleo de Seguranca Assistencial
e Qualidade em Saude - NSA/NQS da operadora de saude.

Apds, conforme acordado com os participantes, foi realizado um treinamento on-line
para instrumentalizacdo dos enfermeiros que atuam na UTIN, maternidade, bercario e APS
para a utilizacdo do protocolo, o qual foi construido no formato de video com 10 minutos de
duracdo, para que pudesse ser disponibilizado na plataforma de Educacdo Continuada da ope-
radora de salde e, apds, incorporado na rotina dos enfermeiros.

Na sequéncia apresenta-se a imagem utilizada na divulgacao (Figura 1) e as telas da
capacitacao (Figuras, 2, 3,4 e 5).



FIGURA 1 - DIVULGACAO DO TREINAMENTO PARA USO DO PROTOCOLO

Curso novo na !

Continuidade do Cuidado de
Enfermagem e Seguimento da
Crianca Egressa: UTI Neonatal

Puiblico-alwo:
Enfermeiros: Matermo-infantil, Medicina
Preventiva e SAD.

Fonte: Elaborado pela operadora de salde deste estudo (2022).

FIGURA 2 - TELA INICIAL TREINAMENTO PARA USO DO PROTOCOLO
X

- 'CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA CRIANCA EGRESSA UNIDADE ... -
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Ola Enfermeiros!
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,.ﬁ,’ Hoje nés vamos falar sobre o nosso Protocolo  de
Continuidade do Cuidado de Enfermagem e Seguimento da
Crianca Egressa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Criangas que apresentam intercorréncias, as quais indicam
risco de morte no i ou nos primeiros 28 dias de vida,
tém indicacio de internacic em Unidades de Terapia Intensiva
Meonatal (UTIN). Estudos analisam gque grande parte das
internacées de recém ides egressos de UTIN desenvolveram
Necessidades Especiais de Salde (NES), ou seja, evoluiram para
condicoes cronicas complexas, tal dado culminou com a media

de panh bulatorial pés alta. 3
— 0,8.0

Fonte: Plataforma de Educac&o Continuada da operadora de sadde (2022).

FIGURA 3 - SEGUNDA TELA TREINAMENTO PARA USO DO PROTOCOLO

b's
- 'CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA CRIANCA EGRESSA UNIDADE ... o
: : \DO DE ENF SEM I . \ s P 3

beneficiarios no intuito de promover a salde e prevenir

0 setor de medicina pr tiva realiza it to de seus
agravos, por meio de projetos e programas.

Dentre estes projetes e prog . t sea F
de Gerenci to de Deencas Cronicas (PGDC), e o Programa
de Gerenciamento de Casos Complexos (PGCC), com o objetive
de viabilizar os atendimentes domiciliares por meis do,
manitoramenta de seus clientes considerands as linhas de
cuidados.

Fonte: Plataforma de Educacdo Continuada da operadora de saude (2022).
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FIGURA 4 - TERCEIRA TELA: DISPONIBILIZACAO DO VIDEO DE TREINAMENTO

- CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA CRIANCA EGRESSA UNIDADE ... : XI
Meste video, vamos acompanhar o preenchimento da tabela em
nosso sistema.
Fonte: Plataforma de Educacdo Continuada da operadora de saude (2022).
FIGURA 5 — ULTIMA TELA DE TREINAMENTO PARA USO DO PROTOCOLO

- CONTIMUIDADE DO CUIDADO DE EMFERMAGEM E SEGUIMENTO DA CRIAMCA EGRESSA UNIDADE ...

Chegamos ao final de mais um treinamentol Obrigada pela

= atencao!

Fonte: Plataforma de Educacdo Continuada da operadora de saude (2022).

Etapa 5 — Publicizacao

A divulgac3do do produto iniciou no més de junho de 2022 com a disponibilizacdo do protocolo
no Sistema de Informacdo da operadora de salde, especificamente na pagina de documentos
publicos (restrito ao publico interno de colaboradores da operadora de saude), sendo possivel
0 acesso por todos os enfermeiros. Na Figura 6, a imagem da tela de acesso.

FIGURA 6 — TELA DO SISTEMA DE INFORMACAO

Srganizagie: Repasitéria; Categoria: Cédgoounome:  Palnnac nare

CE | UNMEDCMAPECO . COOPERATIY | | ESPAGO VIVER BEM ~| | PROTOCOLO -
i
@

PRO.EVE.0020 CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA CRIANCA EGRESSA UTIN o

i KPS

Fonte: Sistema de Informacdo da operadora de saude (2022).



Também ficard disponivel na pagina do Mestrado Profissional em Enfermagem na APS.
A publicizacdo é o ponto de chegada do percurso metodoldgico, entendida como divulgacéo
externa da pesquisa. Neste estudo foi prevista a publicizacdo no formato de artigos, capitulo de
livro em E-book e publicacdo em anais de evento cientifico de resumo apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acdo € uma excelente estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de tecno-
logias assistenciais. Neste estudo, o caminho percorrido por meios de suas etapas possibilitou
a identificacao da necessidade de desenvolvimento de uma tecnologia de apoio aos enfermei-
ros para assisténcia do publico-alvo, a exemplo da Tabela de Classificacdo da complexidade
assistencial de criancas egressas de UTIN, bem como, viabilizou a construcao de um protocolo
de acordo com as necessidades e perfil das criancas atendidas daquele local e pelos préprios
enfermeiros envolvidos na assisténcia. Além disso, o rigor metodoldgico e, ao mesmo tempo,
a flexibilidade nas etapas, adaptando-se ao contexto, favoreceu um ambiente de discussdo e
participacao de todos os envolvidos, tornando-os parte interessada na resolucao dos proble-
mas.
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CAPITULO 13
AUDIT HEALTH: WEB APLICACAO

PARA AUDITORIA DE CONTAS
HOSPITALARES

JANE GOMES TAVARES
LETICIA DE LIMA TRINDADE
LARISSA DE LIMA TRINDADE

INTRODUCAO

No cenario dos servicos de salde, os hospitais sdo or-
ganizacoes de ampla producdo de assisténcia, os quais
necessitam de gestdo adequada e coerente para garan-
tir cuidados seguros e de qualidade aos seus usuarios.
Na pratica, isso envolve a gestdo de pessoas, controle
de riscos, garantia da seguranca, regulacao, financia-
mento e tecnologias disponiveis (Martins et al., 2016).
Para se manter nesse ambiente dindmico, os servicos
de salde devem gerenciar de forma eficaz seus proces-
so0s, com vistas a construcdao e manutencao da susten-
tabilidade (Zunta; Lima, 2017).

Nessa direcao, os servicos de auditorias hospita-
lares vém se desenvolvendo gradativamente, a fim de
promover melhorias na assisténcia e faturamento hos-
pitalar e, neste sentido, observa-se a necessidade de
qualificar o servico por meio da inclusao do profissional
enfermeiro auditor (Oliveira Junior; Cardoso, 2017).

A drea da auditoria atua como um dispositivo da
gestdo, como meio para adequar, controlar, registrar e
analisar processos e resultados para atender aos pa-
cientes de forma qualificada, segura e eficaz (Fabro et
al., 2020), de forma sistematica, mediante critérios de-
finidos e acordados, a fim de identificar lacunas na pra-
tica profissional, sendo o prontuario a principal fonte de
informacgdes (Ramukumba; Amouri, 2019).

Além de profissional qualificado, os processos
de auditoria em salde requerem investimentos na area



de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), pois ajudam os profissionais a desempe-
nhar seu trabalho de forma melhorada, otimizam processos de cuidado e avaliagao, facilitam
0s registros, armazenam de forma segura dados e informacoes, a fim de facilitar, aprimorar e
agilizar os processos de trabalho.

Estudo sobre o uso de tecnologias pela enfermagem, na drea de auditoria e dos siste-
mas utilizados aponta que ha fragmentacao e, apesar de informatizados, os dados necessarios
precisam ser buscados em varias bases de dados, gerando desperdicio de tempo e inviabilidade
na analise das informacdes (Grossi; Pisa; Marin, 2015). Tudo isso dificulta a avaliacdo do uso na
pratica e a viabilidade dos programas, dificultando a projecdo de novos conceitos e tecnologias.

Assim, acredita-se que a proposta de desenvolvimento de uma aplicacdo Web voltada
para a auditoria em salde contribui com a busca permanente pela qualidade nos servicos de
enfermagem, a qual induziu o Conselho Federal de Enfermagem (2016) a aprovar, por meio
da Resolugao n. 520/2016, a Comissado Nacional da Qualidade. Seu objetivo é reconhecer e
estimular o desenvolvimento da Gestdo de Enfermagem pelas boas praticas estabelecidas no
ambito da qualidade, contribuindo para a melhoria dos resultados das instituicOes, satisfacdo
dos profissionais e assisténcia segura.

Nessa direcdo, objetiva-se relatar o desenvolvimento de uma tecnologia de aplicacao
Web para auditoria hospitalar, o Audit Health. O estudo contou com financiamento da Funda-
cdo de Amparo a Pesquisa de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Para a construcdo da tecnologia, desenvolveu-se um estudo de métodos mistos interventi-
vo, sendo neste capitulo relatada a etapa qualitativa, direcionada ao desenvolvimento de uma
aplicacdo Web e da campanha de divulgacao dos dispositivos. Para a primeira recorreu-se ao
Framework seguindo o Design Thinking.

Para a etapa QUAL foi utilizado como case o hospital 1, dentre os oito participantes do
estudo, por ser a instituicdo mais préxima dos pesquisadores.

A auditoria interna no hospital atua focada em convénios e particulares, com objetivo de
auxiliar na sustentabilidade da instituicao. Desenvolve modalidades de auditoria retrospectiva
de contas hospitalares e auditoria concorrente do cuidado, participa de negociacbes em con-
tratualizacOes de convénios para atendimento didrio a auditores externos, bem como presta
assessoria técnica ao setor de faturamento.

Nessa direcao, iniciaram-se os contatos e a definicdo de agenda de trabalho com pesqui-
sadoras e didlogos com os gerentes do hospital. Nesta etapa, evidenciou-se a necessidade de
uma plataforma Web, a qual se mostrava mais adequada para atender a demanda no cenario
atual. Esta é uma plataforma de dados executada diretamente no navegador do computador
gue geralmente utiliza tecnologias HTML5 (Hypertext Markup Language revision 5), JavaScript
ou PHP (Hypertext Preprocessor) para a execucdo de paginas online e SQL (Structured Query
Language) para a comunicacdo com banco de dados, ou seja, € um software alojado em um
servidor que pode ser acessado de qualquer local, por qualquer dispositivo, mediante conexao
de Internet (Azevedo, 2018).

Na sequéncia, iniciou-se o processo de desenvolvimento da aplicacdo Web intitulada
"Audit Health” por meio da metodologia Framework, modelo utilizado dentro da teoria organi-
zacional, com a finalidade de estimar e prever o processo de tomada de decis3do.
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Nesse momento, contou-se com a equipe do Laboratdrio de Inovagdes Practice da Uni-
versidade Federal da Fronteira Sul e com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
de Santa Catarina (Edital PAP/FAPESC/UDESC 2021).

Na primeira fase foram utilizados os passos da metodologia Design Thinking, que € uma
abordagem humanista de inovacao e criatividade, centrada no trabalho colaborativo e que par-
te de uma perspectiva multidisciplinar (Santos et al., 2017). Trata-se de uma abordagem que
catalisa a colaboracdo, a inovacao e a busca por solucdes mediante a observacao e a cocriacao,
a partir do conceito de prototipagem rdpida e da andlise de diferentes realidades (Cavalcanti;
Filatro, 2017).

Na sequéncia, desenvolveu-se um Wireframe para uma validagdo com os participan-
tes do estudo, que foram considerados os usudrios do sistema. Concomitantemente, a equipe
técnica comecou a definicdo das tecnologias que seriam utilizadas e os idealizadores definiram
icones para a identidade visual e para as telas.

A equipe técnica envolvida no desenvolvimento do projeto seguiu a estrutura de tra-
balho Agil Scrum, desempenhando um papel bem definido e, assim, eliminando controles
desnecessarios, inadequados e burocraticos (Silva; Lovato, 2016).

Complementar e posterior ao desenvolvimento da aplicacao Web, foi iniciada uma
campanha institucional para fomentar a sensibilizacdo e uso da tecnologia, as quais objetivam
transformar a realidade dos servicos de saude, proporcionando informacao, empoderamento,
reflexao e sensibilizagdo a respeito do tema (Schoeninger, 2021).

A etapa de validacdo da Aplicacao Web foi realizada por validacdo semantica e calculo
do Indice de Concordancia Semantica (ICS), no qual mede-se a proporcdo dos juizes em
concordancia sobre os aspectos analisados no instrumento de validacdo e o ideal € que o valor
seja de, no minimo, 0,70 (70%). Para realizar o calculo se utiliza uma escala tipo Likert, na qual
se atribui pontuacées e apds a avaliacdo dos juizes o ICS é adquirido através do somatdrio de
concordancia dos itens definidos pelo pesquisador e dividido pelo ndimero total de respostas de
cada pergunta da avaliacdo. O cdlculo é individual para cada pergunta e apds todas as analises
¢ realizado o calculo da média sobre os valores de ICS obtidos, de forma que a mensuracao
considera a proporcao de juizes especialistas de diversas areas sobre determinado aspecto do
instrumento de avaliacao.

Para isto, foi realizado um questionario demonstrativo da utilizacdo da tecnologia de-
senvolvida, por meio de Google Forms® utilizando a escala do tipo Likert com pontuacdes de
zero a 10 e espaco para sugestdes ou criticas.

A amostragem foi estabelecida por conveniéncia, na qual os juizes deveriam ter relacao
direta com o formato da tecnologia em suas diferentes interfaces. No caso de tecnologia por
Aplicativo Digital, NBR 25062/2011 da ABNT, recomenda um minimo de oito juizes, no entan-
to ficou estabelecido o nimero de 15 juizes, sendo: trés profissionais da drea de Tecnologias da
Informacao (T1), quatro Auditores em Saude, uma Diretora de Enfermagem, quatro Coordena-
dores de Enfermagem, um Gerente Financeiro Hospitalar e dois Professores Pesquisadores. O
minimo de concordancia estabelecido para considerar o produto validado foi de notas 8, 9 ou
10. Evidenciou-se uma avaliacdo global positiva, com média de 0,98 pontos.

O estudo respeitou todos os cuidados éticos preconizados pelas Resolucdes 466/
CNS/2012 e 510/2016, sendo aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n.
47222.300/2021). A devolutiva se deu no livre acesso do cendrio do case a aplicacdo Web e
seu uso.



Aplicacdo Web: Audit Health

Na primeira fase para o desenvolvimento da tecnologia, foram seguidas as etapas de delimita-
cao do problema, pesquisa do publico-alvo, geracdo de ideias, prototipagem de possibilidades,
selecdo de solugdes e implementacao do produto.

Nessa direcao, foi inicialmente idealizada a logo da tecnologia, pensada juntamente com
um designer grafico, tendo-se sugerido ao profissional que usasse um coracdo simbolizando a
saude e um simbolo de visto, certificado, confrontado, que s3do atividades relacionadas a audi-
toria de enfermagem. O nome da tecnologia foi pensando pela associacao dos temas e nomen-
clatura universal (Figura 1).

FIGURA 1 - LOGOMARCA DA APLICACAO WEB, AUDIT HEALTH

@ Aucis
/ ’ealt'-h
X

Fonte: Acervo da autora (2022).

A Tela 1 (Figura 2) permite acesso de diversos usudrios, com a obrigatoriedade de es-
tarem cadastrados no sistema para poderem efetuar o login e terem acesso aos dados dos
pacientes, no qual podem ser usudrios do setor de internacao, faturamento, da equipe multi-
profissional, a qual engloba enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdlogos, da auditoria interna e externa.

FIGURA 2 - TELA 1 “LOGIN”
Login

Faga login na sua conta Sistema de
auditor@admin.com AUditoria HRO

Caso vocké ainda ndo tenha acesso ao

...... sistema, pega para algum auditor lhe criar
uma conta

Fonte: Acervo da autora (2022).

Na sequéncia, tem-se acesso a Tela 2 (Figura 3), com informac&es dos criadores, insti-
tuigdes envolvidas e financiamento.
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FIGURA 3 - TELA 2, LOGOMARCA, AUTORES, PATROCINIO E APOIADORES

Patrocinado por

%E?ﬁ‘ ALVF E£- | weo ggmes| ...
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Autores

Fonte: Acervo da autora (2022).

Os registros em prontuario configuram-se como um dos principais meios de atuacdo
da auditoria, ja que neles constam todas as informacdes referentes aos cuidados realizados,
itens fundamentais para a cobranca de insumos e procedimentos por parte dos convénios e
avaliacao da qualidade dos servigos prestados. Eles garantem a continuidade do cuidado e o
respaldo legal da equipe responsavel pelo atendimento, quando os registros sdo realizados de
maneira correta, legivel e de acordo com as normativas e regras institucionais, caso contrario,
geram prejuizos financeiros para a instituicdo, principalmente, pelo ndo pagamento de itens
utilizados e ndo devidamente justificados no prontuario, prejuizos para os proprios profissionais
e danos ao cliente, dependendo do grau da inconformidade e erro realizado (Fabro et al., 2020).

Destaca-se a analise de prontudrios e registros de enfermagem como uma das princi-
pais fontes de informacao de dados para o trabalho do auditor, no qual é evidente que falhas e
inconformidades contidas neles demonstram também falhas na qualidade da assisténcia. De-
vido ao fato de o prontudrio ser um documento do cliente elaborado por profissionais da satde
e ser o espelho da equipe que prestou o cuidado, erros e omissoes em registros oficiais podem
sugerir que o cuidado também possa ter sido realizado de forma errada e omissa, compro-
metendo a salde do cliente, a competéncia do profissional e a salde financeira da instituicao
prestadora do servico (Mayer; Banaszezki, 2020; Matney et al.,, 2021).

Nessa direcao idealizou-se a Tela 3 (Figura 4), que permite identificar os dados socio-
demograficos, documentos pessoais, nimero de identificacdo do paciente para os atendimen-
tos dentro da instituicdo na data determinada e dados para dupla checagem, como data de
nascimento e nome da mae, para casos de pacientes com o mesmo nome e sobrenome. Essas
sdo informacbes de extrema importancia para garantir a seguranca do paciente durante os
atendimentos e procedimentos e para a auditoria de qualidade e de custos, e cobranca no caixa
hospitalar.



FIGURA 4 - TELA 3, CADASTRO DO PACIENTE NA APLICACAO WEB

Fonte: Acervo da autora (2022).

A complexidade dos hospitais revela-se nas funcoes e servicos diversificados, na es-
cassez de seus recursos e na urgéncia das acoes. Também, a gestao dos dados em ambientes
hospitalares é um processo dificil, devido ao grande volume de informacoes geradas.

Assim, as Telas 4 e 5 (Figura 5 e 6) foram criadas observando as demandas envolvidas
no atendimento ao paciente. O usudrio da aplicagdo Web busca o nome do paciente e gera
o atendimento. E possivel utilizar procedimentos, consultas j& cadastradas ou, se necessario,
cadastrar novo servicgo.

FIGURA 5 - TELA 4, ATENDIMENTO PARTE |

Fonte: Acervo da autora (2022).

FIGURA 6 - TELA 5, DE ATENDIMENTO PARTE Il
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Fonte: Acervo da autora (2022).
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A Tela 6 (Figura 7) permite a visualizacdo dos atendimentos em tempo real, a marcacao
ativa (em verde) permite identificar que o paciente continua em atendimento. No caso de o
paciente ter encerrado o processo de atendimento ou alta hospitalar, seu status aparecerd em
vermelho, cor da alta na aplicacdo Web.

FIGURA 7 - TELA 6, ATENDIMENTOS EM TEMPO REAL

Fonte: Acervo da autora (2022).

A auditoria é uma ferramenta que pode ser potencializada de acordo com a func¢do para
a qual é destinada, seja na avaliacdo de registros em prontudrios com foco contabil ou na qua-
lidade das anotacdes na avaliacao in loco para detectar inconformidades e qualificar a assis-
téncia, na educacao em saulde e capacitacao dos profissionais, feedback para profissionais e
gestores e implementacdo e avaliacdo de indicadores de satde de acordo com a realidade de
cada setor. E, em todos os aspectos, um instrumento de grande importancia no que se refere
a seguranca do paciente, com reflexos diretos e indiretos na atuacao assistencial (Fabro et al.,
2020).

Na sequéncia, a Tela 7 (Figura 8) permite o registro exclusivo das internagdes hospita-
lares, permitindo o registro por modalidade de hotelaria hospitalar, que abrange todos os ser-
vicos que auxiliam no cuidado ao paciente, como servicos de cozinha, nutricdo, higiene, servico
de quarto, seguranca, entretenimento e acomodacado. Isso permite apurar o custo diario em
hotelaria, incluindo mudancas na tipologia e automatico ajuste do custo conforme o tempo e a
modalidade de acomodacao.

FIGURA 8 - TELA 7, HOTELARIA

Fonte: Acervo da autora (2022).



Na sequéncia, as Telas 8 e 9 (Figura 9 e 10) permitem a vinculacao de todos os atendi-
mentos especializados realizados pelo paciente, incluindo os especialistas médicos ou profis-
sionais da equipe multiprofissional.

FIGURA 9 - TELA 8, ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES

N - ]

Fonte: Acervo da autora (2022).

Entre estas organizacles, destacam-se os hospitais, instituicdes complexas, que exi-
gem uma ampla divisao do trabalho, com alta especializacdo e requerem uma gestao eficiente
de modo a oferecer servico de qualidade aos pacientes, o que exige uma mobilizagao em tor-
no da aplicacdo dos conceitos logisticos nessas instituicdes, com o objetivo de aprimorar seu
gerenciamento e melhorar a eficiéncia dos servicos prestados (Ramos; Spiegel; Assad, 2018).
Além disso, estas instituicdes sofrem um incremento exponencial de recursos com o aumento
populacional, o que requer novas medidas gerenciais para coordenar 0s recursos escassos, de
forma a direcionar a eficiéncia de sua utilizacdo (Ramos; Spiegel; Assad, 2018).

Na sequéncia, a aplicacdo Web permite, na Tela 9 (Figura 10), o registro dos exames
realizados pelo paciente. Destaca-se, nesta Tela, a possibilidade de anexar folha de gastos, re-
latdrios ou anotacgdes do prontuario por meio de scanner ou foto.

FIGURA 10 - TELA 9, EXAMES REALIZADOS

3

Fonte: Acervo da autora (2022).
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O monitoramento de cuidados prestados, com base em padrées, € uma das acoes pri-
mordiais da auditoria, pode ser utilizado nos cuidados e qualidade ou no controle de custos e
gastos. Registros em prontuario devem ser fundamentados, comprovando a assisténcia pres-
tada, juntamente as visitas in loco durante o atendimento ao paciente. Quando utilizada para
a verificacao dos custos, direciona-se a conferéncia das contas hospitalares, glosas técnicas,
contratuais e administrativas, a fim de controlar o faturamento. Cabe ao auditor em enferma-
gem conduzir com ética e lisura a analise das conformidades, com base nas normativas legais.
Devendo emitir parecer verdadeiro, imparcial, apontando falhas nos atos executados em salde,
apontando medidas corretas para o uso dos recursos financeiros (Meira; Oliveira; Santos, 2021).

As Telas 10 e 11 (Figura 11 e 12) relinem espacos para registro e acompanhamento
dos gastos dos diferentes insumos hospitalares.

FIGURA 11 - TELA 10, INSUMOS HOSPITALARES PARTE |

Fonte: Acervo da autora (2022).

FIGURA 12 - TELA 11, INSUMOS HOSPITALARES PARTE |l

Fonte: Acervo da autora (2022).

Os objetivos de um hospital quanto a gestao, além de abarcar a eliminacao do risco de
glosas e atrasos no faturamento, contempla elementos atrelados a qualidade assistencial como,
por exemplo, a seguranca do paciente (Fabro et al., 2020).
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A dltima tela, Tela 12 (Figura 13) fornece o resumo da conta do paciente, podendo ser
parcial (caso o paciente solicite) ou total, apds a alta hospitalar. E possivel identificar, por meio
de uma linha do tempo, o setor ou centro de custo com maior ou menor valor.

E necessério que haja uma boa gestdo financeira dentro das instituicdes hospitalares,
como um sistema de rastreamento interno a fim de saber em tempo real onde, quando e o que
foi utilizado em cada atendimento realizado dentro do ambiente hospitalar, principalmente no
que se refere ao controle e dispensacao de insumos que giram o capital da instituicdo, como
as OPME, que ndo sdo os insumos mais utilizados dentro de um hospital em quantidade, mas
seu alto custo de compra, manuseio e manutencdo necessitam de uma atencao especial (Silva,
2021).

Deste modo, se faz necessario um controle rigido e eficaz para além da dispensacao,
mas também em seu estoque e manuseio e na atuacao dos profissionais envolvidos durante os
processos em que ha necessidade de utilizacdo destes insumos. A verificacdo e correto cadas-
tramento dos itens devem ser feitos desde o inicio do processo, ou seja, desde a aquisicdo do
produto, internacdo do paciente, até o fechamento da conta hospitalar, sendo imprescindivel a
conferéncia das etiquetas, lancamentos no sistema, registros, evolucdes e anotacdes em pron-
tuario e em folha de gastos, na qual ndo deve haver divergéncia entre elas para, assim, gerar o
faturamento e cobranca pelo caixa da instituicao (Silva, 2021).

FIGURA 13 - TELA 12, CONTA PARCIAL OU TOTAL

) Dahboard JANE GOM ES
Ib Faceries : :
e Atendamentos Linha do tempo
W s Exames: RS 80,00 ®
-
Consultas: RS 300,00 @
G Caniudts Hotelaria: RS 0,00 &
Procedimentos: RS 0,00 ®
e L Insumos hospitalares: RS 0,00 &
. Farmacos: R$ 0,00 ®
ﬁ EERE LS Total: RS 3

Fonte: Acervo da autora (2022).

Cabe informar que a Web aplicacdo também conta com um manual de uso, o qual deta-
lha desde a forma de fazer o login no sistema, abas e paginas iniciais, até a criacao do cadastro
do paciente-cliente, orienta quais informacdes inserir e como acessa-las, como criar um novo
atendimento e como os dados aparecem na tela do sistema, desde servicos de hotelaria, con-
sultas, exames e o uso de insumos hospitalares, os quais incluem materiais médicos e servicos
farmacéuticos utilizados durante o periodo de internacdo do usuario.

Validacao, registro e impacto da tecnologia

Ainda, no conjunto a aplicacdo Web foi avaliada quanto a originalidade, clareza, lingua-
gem, aparéncia e aplicabilidade, conforme o Quadro 1.
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QUADRO 1 - AVALIACAO GLOBAL DA AUDIT HEALTH (2022)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ICS
Com relacdo a ORIGINALIDADE, 01 05(33,3%) | 02 07 0,93
criatividade, inovagao, engenhosidade: (6,7%) (13,3%) (46,7%)
Como vocé avalia a CLAREZA - 04 (26,7%) | 04 07 1
da tecnologia? (26,7%) (46,7%)
Quanto a LINGUAGEM utilizada - 02 (13,3%) | 07 06 1
nas telas, qual sua avaliagao? (46,7%) (40%)
O que vocé achou da APARENCIA/ 01 01 (6,7%) |05 08 0,93
LAYOUT, logotipo? (6,7%) (33,3%) (53,3%)
Como vocé avalia a APLICABILIDADE 03 (20%) |02 10 1
da tecnologia para a auditoria (13,3%) (66,7%)
de contas hospitalares?
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Evidencia-se uma avaliacdo global positiva, com média de 0,98 pontos, sendo a su-
gestdo de avaliar a questao da cor da fonte para melhor a visualizacdo dos campos. Pode-se
observar que a validacao trouxe consideracdes marcadamente positivas e que a tecnologia
pode trazer avancos para a Auditoria em Enfermagem, principalmente, na tomada de decisdes,
identificacao de falhas com maior brevidade e ajuste de erros nos processos de atendimento
ao paciente.

Com relacdo a etapa de implementacdo do produto, teve-se a testagem no setor de
OPME, para isso, também foram necessérios a criacao e registro de um manual explicativo,
gue explica minuciosamente o uso da ferramenta, por meio de imagens reais, com o layout da
tecnologia criada e icones detalhados.

A aplicacdo Web foi registrada na plataforma de registros de direitos autorais Block-
chain, que é reconhecida pela legislacao brasileira e pela Organizacdo Mundial de Propriedade
Intelectual, sob o registro Time Stamp: 2022-03-03 06:57:49 ETH.

O impacto potencial da tecnologia foi alcancar servicos de OPME de alto custo de um
setor de hemodinamica, em que foi possivel rodar a aplicacdo Web, desde a porta de entra-
da, transoperatdrio e fechamento da conta hospital, de forma correta e fidedigna. Quanto ao
impacto real da tecnologia desenvolvida, poderd ser implantada em setores de altos custos de
outras instituicdes de salde prestadoras de servicos ao SUS, bem como podera ser adaptada
para processos auditaveis em servicos da Atencdo Primaria e Secundaria a Salde, servindo de
base para outros estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da aplicacdo Web reforca a importancia dos servicos de auditoria
em ambientes hospitalares como estratégias de gestdo, ferramenta administrativa e instru-
mento para qualificar assisténcia de enfermagem, o que diz respeito ao desenvolvimento e uso
de tecnologias especificas em saude, sendo eles de convénios com o Sistema Unico de Saude,
privados e de atendimentos particulares. Isso deixa evidente que a Audit Health pode ser utili-
zada, inclusive, para auditoria de contas de outros pontos da Rede de Atencdo a Saude.




O processo de criacdo permitiu uma forte aproximacao da Universidade com o Hospital,
possibilitou ressaltar a importancia da atuacdo do enfermeiro auditor ao percorrer todas as suas
funcoes, resgatar a andlise geral do prontuario e detec¢do das fragilidades, além da avaliagdo
e controle dos recursos financeiros, possibilitando sugerir solucdes e atuar diretamente para a
melhoria do cuidado e promover a exceléncia da assisténcia de enfermagem.

Dentre as limitacOes, destacam-se a temporalidade distante deste relato e o periodo
necessario para acompanhamento da ambientacdo dos usuarios-case no uso da tecnologia e
sua aplicabilidade cotidiana, bem como a ndo inclusdo do controle social entre os juizes, ou seja,
0s pacientes.
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CAPITULO 14

AURICULOTERAPIA COMO UMA

INTERVENCAO NA EXECUCAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

SUZANNE CRISTINA ABIDO
CARLA ARGENTA
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA

INTRODUCAO

Atualmente, a pratica integrativa e complementar au-
riculoterapia apresenta um aumento importante na
oferta e procura nos servicos de salde e é legalmente
instituida em politicas publicas no Brasil, bem como no
exercicio profissional do enfermeiro. Apresenta grande
potencial terapéutico e de promocdo a saude em uma
perspectiva mais integral e menos medicalizada. Con-
sidera-se que enfermeiros podem realizar a pratica no
conjunto das intervencbes de enfermagem, desde que
a formacao académica respalde (Candido et al., 2021).

No campo da pesquisa, é crescente a quanti-
dade de estudos que demonstraram a eficacia da au-
riculoterapia no tratamento de diferentes problemas
de saude. Porém, é evidente que gestores devem au-
mentar o investimento em ensino e pesquisas, voltados
aos profissionais em formacdo e em atividade, para criar
uma massa critica de pesquisadores, professores e pra-
ticantes de praticas integrativas e complementares nas
universidades e nos servicos de salde (Tesser; Sousa;
Nascimento, 2018).

Inspirada na Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
a auriculoterapia é reconhecida como uma terapia de
microssistema, ou seja, uma intervencao sobre uma
parte do corpo que atua, por sua vez, no corpo inteiro. A
pratica ocorre pela estimulacdo de pontos especificos
do pavilhdo auricular, que atuam sistemicamente sobre



sintomas orgénicos e psiquicos (Ghelman; Portella; Nunes, 2021). Sua expansdo no ocidente
tem se mostrado eficaz no tratamento de varias condicOes de salde, motivando, cada vez mais,
a realizacdo de estudos cientificos sobre a pratica.

Sabe-se que o enfermeiro tem suas a¢oes voltadas para o cuidado holistico, com foco na
saude e qualidade de vida e é responsavel por diversas acdes e que por meio da Consulta do
Enfermeiro (CE), aplica o Processo de Enfermagem (PE), com embasamento técnico-cientifico,
utilizando linguagem padronizada, a fim de qualificar a assisténcia (Cofen, 2009).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao n. 358
de 2009, aimplementacao do PE deve ser realizada em todos os ambientes (publico ou privado)
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. O PE é entendido como uma ferramenta
metodoldgica que orienta a coleta de dados, a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem e que fornece base para a avaliacao
dos resultados de enfermagem alcancados, cabendo ao enfermeiro a lideranca na execucao e
avaliacao do PE (Cofen, 2009; Barros et al., 2020).

A execucdo do PE promove um aumento da valorizacdo profissional, ndo sé por seu
reconhecimento, mas pela satisfagao em realizar um cuidado de qualidade que gera resultados
positivos aos pacientes. Dessa forma, torna-se clara a autonomia profissional quando o PE
estd em vigor. Os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) sdo ferramentas importantes
para o registro do PE, pois qualificam os registros, a comunicagao entre profissionais e o uso de
prontudrios eletronicos. Entende-se por SLP uma estrutura que organiza terminologias acorda-
das entre enfermeiros para descrever diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem
(Berwanger et al., 2019). Com isso a utilizacdo do PE na pratica clinica exige dos enfermeiros
experiéncia profissional e embasamento cientifico para o raciocinio diagndstico e a tomada de
decisdo clinica, essencial para a pratica da auriculoterapia na CE.

Nosso objetivo, neste estudo, é refletir acerca da aplicabilidade da auriculoterapia como
uma intervencao na execucdo do Processo de Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, utilizada para entender o estado da arte de
determinado assunto, tendo o propdsito de fundamentar teoricamente determinado objetivo.
Para tanto, as revisoes narrativas ndo adotam os critérios a priori para a selecao das publica-
¢Oes. Tratam, basicamente, da interpretacao da literatura existente de um determinado assun-
to, de acordo com a andlise critica e pessoal do autor (Galvdo; Pereira, 2014).

Uma revisao narrativa é constituida a partir de conteldos extraidos da literatura em
livros, revistas impressas e eletronicas e se baseia na interpretacdo e analise critica e pessoal
do autor-pesquisador (Rotter, 2007).

Por meio dessa revisdo narrativa, buscou-se verificar as evidéncias disponiveis na Lli-
teratura sobre as principais visGes da auriculoterapia em relacdo as escolas bases: Medicina
Tradicional Chinesa, Reflexologia e Neurofisiologia. E relaciona-la ao Processo de Enfermagem
como forma de melhorar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

Para a busca foram utilizados os termos Auriculoterapia, Processo de Enfermagem e
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, pesquisados em livros, artigos cientificos, te-
ses e dissertacOes, documentos legais e informes técnicos que abordassem a tematica propos-
ta. A busca foi realizada do periodo de setembro de 2020 a agosto de 2022.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O material extraido da literatura foi organizado em dois temas para discussdo: Fundamentos
da Auriculoterapia segundo a Medicina Tradicional Chinesa, Reflexologia e Neurofisiologia e
Auriculoterapia como intervengao na execugao do PE.

Fundamentos da Auriculoterapia segundo a Medicina
Tradicional Chinesa, Reflexologia e Neurofisiologia

A auriculoterapia tem crescido em diferentes contextos de cuidados a salde, é usada de forma
isolada ou complementar a outros tratamentos e pode ser Util no manejo clinico de condicbes
comumente observadas na APS. As PICS contribuem para a ampliagcdo da clinica, utilizando
técnicas que facilitam a participacdo dos usuarios, a flexibilizacdo dos conceitos de saude e
doenca e uma maior consideracao da subjetividade do sujeito (Jales et al., 2020).

No contexto atual na salde, a auriculoterapia vem sendo usada em diversos tratamen-
tos com o objetivo de diagnosticar, tratar, prevenir doencas e promover a salde dos individuos,
familia e comunidade. A auriculoterapia utiliza a orelha externa como um microssistema, termo
utilizado quando uma regido do corpo tem representatividade de todas as partes do organismo
(Vieira et al., 2018).

A literatura que fundamenta a auriculoterapia é heterogénea, ou seja, experiéncias acu-
muladas em diferentes paises como China, Franca, Russia e Alemanha resultaram na existéncia
de diferentes mapas e visdes sobre a pratica. Assim, a seguir serdo apresentadas as principais
visOes sobre a auriculoterapia, em relacdo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Reflexologia
da orelha e a Neurofisiologia associada a auriculoterapia.

A MTC considera que uma das principais causas para o adoecimento sao de origem in-
terna e estdo ligadas diretamente aos aspectos psicoldgicos e as emocgdes. A explicagdo sobre
a natureza do adoecimento e do processo de cura estdo ligados as Teoria do Cinco Elementos
(Figura 1), Teoria dos drgaos Zang Fu, Meridianos e Teoria Yin e Yang. Nessa perspectiva, a
MTC estuda a regulacao da “Energia vital” (Qi), quando ha desequilibrio do Qi de uma pessoa,
ela torna-se vulneravel a doencas (Coelho; Sousa; Watanabe, 2018).

FIGURA 1 - MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - 5 ELEMENTOS

- sabor salgado - sabor picante

Fonte: Claudino (2009, p. 12).



Para a MTC os érgdos e tecidos possuem papéis e visdes diferentes em relacdo as fun-
cOes e caracteristicas que estudamos na fisiologia convencional, pois a mente e o corpo estdo
interligados, sdo indivisiveis. Portanto, cada érgdo esta relacionado a uma caracteristica emo-
cional, formando uma parte da personalidade do individuo, que somadas representam o todo.
Assim, para a MTC, quando um drgdo apresenta algum distlrbio poderd gerar desequilibrios
tanto psiquicos quanto funcionais (Macioca, 1996).

Ja, o Francés Dr. Paul Nogier, considerado o maior pesquisador da auriculoterapia na
Europa, dedicou mais de 30 anos mapeando pontos auriculares e suas utilizagdes por meio da
neurofisiologia, constatou que o pavilhdo auricular corresponderia a representacao de um feto
invertido (Figura 2), considerando a orelha como um microssistema e zona reflexa de estimula-
cdo ao corpo; Nogier catalogou as regides hiperalgicas na orelha de seus pacientes, em que o
mesmo buscava relacionar as queixas relatas com a regido mais sensivel no pavilhdo auricular
(Hohenberger; Dallegrave, 2016).

FIGURA 2 - MAPA AURICULAR - TEORIA DA REFLEXOLOGIA
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Fonte: Nogier (2014, p. 32).

De acordo com a reflexologia, os pontos ou zonas auriculares reflexas sao represen-
tacBes embrioldgicas e inervadas da orelha, que correspondem as partes do corpo humano,
sendo que cada parte, 0sso, 6rgao interno ou musculo corresponde a um ponto no pavilhdo
auricular e o ponto geralmente recebe o nome da area que a corresponde. A auriculoterapia
¢ indicada para diversos problemas, podendo ser tratada conforme sua importancia e reacdo
diante da terapéutica (Nogier, 2014).

A estrutura do pavilhdo auricular (Figura 3) é formada, em sua maior parte, por tecido fi-
brocartilaginoso e uma porcdo menor de tecido adiposo, ambos recobertos por pele, onde logo
abaixo encontramos outras estruturas distribuidas por toda sua extensao, tais como, glandulas
sebaceas e sudoriparas, nervos, vasos linfaticos, artérias e veias (Figura 4). O tecido adiposo e
as glandulas sebdceas estdo mais localizados na regido periférica da orelha.
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FIGURA 3 - ANATOMIA DO PAVILHAO AURICULAR — FACE ANTERIOR E POSTERIOR
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Fonte: Garcia (1999, p. 49).

FIGURA 4 - VASCULARIZACAO DO PAVILHAO AURICULAR (VEIA
AURICULAR, VEIA TEMPORAL SUPERFICIAL, ARTERIA TEMPORAL)

Fonte: Garcia (1999, p. 55).
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Sabe-se que o pavilhdo auricular possui uma inervacao abundante (Figura 5) (nervo au-
riculo temporal, nervo vago e nervo auricular maior) e quando estimulados provocam reacoes
de natureza terapéutica. O estimulo realizado num determinado ponto ou area reflexa atua
sobre a area correspondente do organismo. Sendo que, a relacdo do pavilhdo auricular com
um microssistema e a relagdo com o organismo, faz da auriculoterapia um recurso terapéutico
eficaz para tratar diversas enfermidades (Silva; Duque; Sousa, 2020).

FIGURA 5 - INERVACAO DO PAVILHAO AURICULAR (NERVO OCCIPITAL MENOR, NERVO
AURICULOTEMPORAL, RAMO AURICULAR VAGO E NERVO AURICULAR MAIOR)

MERYO OCCIFTAL MENOR

Fonte: Garcia (1999, p. 57).

Portanto, do ponto de vista da auriculoterapia neurofisioldgica, a estimulacdo envolve
neurotransmissores, citocinas, sistema imunoldgico, inflamacao e reflexo neuroldgico. A auri-
culoterapia € capaz de promover o estimulo de terminacdes nervosas existentes no pavilhdo
auricular, os estimulos gerados nestas terminacdes nervosas auriculares sdo transmitidos pelos
nervos espinhais e cranianos até o sistema nervoso central (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019).

Ao estimular determinada regidao do pavilhdo auricular, pode-se obter efeitos, como
controle da dor por meio da liberacdo de endorfinas — vias inibitérias descendentes da dor, con-
trole da inflamacdo, pela da liberacdo da acetilcolina — reflexo colinérgico e controle do proces-
samento emocional, por meio da modulacdo de areas do sistema limbico (Corréa et al., 2020).

Dessa forma, a auriculoterapia é considerada heterogénea, sendo possivel trabalhar
concomitantemente entre suas vertentes para qualquer uma; a selecdo dos pontos devera ser
criteriosa de acordo com os problemas de saude apresentados pelo paciente e os objetivos
terapéuticos do profissional.

Auriculoterapia como uma intervencao na execucao do Processo de Enfermagem

A analise da condicdo de salude e bem-estar do individuo é uma das responsabilidades do
enfermeiro, sendo que, para operacionalizar essa analise, utiliza-se do PE. Trata-se de uma
metodologia de trabalho inserida na pratica clinica que orienta o cuidado prestado pela enfer-
magem. Tem como propdsito oferecer uma estrutura na qual as necessidades individualizadas
da pessoa (individuo, familia, comunidades) possam ser atendidas (Barros et al., 2020).
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Para tanto, o PE deve ser intencional, sistematico, dinamico, interativo, flexivel e ba-
seado em teorias. E organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e re-
correntes, a saber: coleta de dados de enfermagem ou histdrico de enfermagem; diagndstico
de enfermagem; planejamento da assisténcia de enfermagem; implementacdo e avaliagcdo de
enfermagem (Cofen, 2009; Barros et al., 2020).

O PE foi reconhecido como instrumento de trabalho e atribuigdo do enfermeiro a partir
da aprovacao da Lei do Exercicio Profissional, de 1986 (Lein. 7.498/86 e Decreto n. 94.406/87),
mediante a Resolucdo n. 358/2009, a qual dispde que o Processo de Enfermagem deve estar
sustentado em um suporte tedrico que auxilie a coleta de dados, a realizacdo de diagndsticos
e o planejamento das a¢des de enfermagem, além de fornecer a base para a avaliacdo dos re-
sultados (Cofen, 2009).

O PE executado durante a CE tem sua atividade voltada a perspectiva do cuidado ofe-
recido a seus pacientes, priorizando a integralidade do sujeito, fortalecendo vinculos enfer-
meiro-paciente o que aumenta a relacdo de confianca, a adesdo aos tratamentos e uma maior
autonomia dos pacientes nos cuidados com sua satde. Esses conceitos acompanham os fun-
damentos da auriculoterapia que promove a avaliacdo integral do individuo para prevencao de
agravos, promocao, manutencdo e recuperacao da salde, vindo ao encontro das diretrizes das
praticas integrativas e complementares do Sistema Unico de Satde (Santos; Romano; Engs-
trom, 2018).

As praticas integrativas e complementares, incluindo a auriculoterapia, sdo incentivadas
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e muitos foram os avancos em relacdo as pesquisas
nesta area. Porém, por vezes, essas praticas ainda s3do restritas as equipes de referéncias, che-
gando de forma incipiente e ndo otimizada para a maioria dos individuos, pois ainda ndo estdo
fixadas nas rotinas dos servicos de saude — tanto na Atencao Primaria a Salde como na Média
e Alta Complexidade (OMS, 2002; Brasil, 2020).

A auriculoterapia fundamenta-se na proposta de integralizacdo do cuidado a saude,
por meio de respostas humanas obtidas na relacdo do ser com o meio. Essas respostas sao
avaliadas mediante identificagcdo de sinais e sintomas, com o intuito de estabelecer, no caso da
enfermagem, um diagndstico de enfermagem, aplicar ou prescrever a intervencdo apropriada
em cada caso e avaliar os resultados obtidos (Vallim et al., 2019).

Nesse sentido, a execucdo do PE qualifica a atuagao de enfermeiros capacitados ou es-
pecialistas em auriculoterapia para potencializar o olhar para o ser humano em sua totalidade.
Durante a CE devem ser realizadas a coleta de dados (anamnese e exame fisico), diagndstico
de enfermagem, intervencdo, que neste caso seria a auriculoterapia, planejamento e avaliagdo
de enfermagem, etapas do PE que sistematizam a assisténcia (Viana; Melo, 2021).

Com o intuito de conduzir o trabalho do enfermeiro na averiguacado dos dados do pacien-
te, o PE é um método ativo, flexivel, organizado e utilizado na rotina da enfermagem; ele auxilia
na avaliacdo das necessidades de cuidados, acionando intervencoes e avaliando os resultados.
Por meio de suas etapas ele viabiliza compreender o paciente como um todo e desenvolver
uma assisténcia de enfermagem humanizada, direcionada as necessidades individualizadas do
usuario (Benedet et al., 2016; Ribeiro et al., 2018).

Para facilitar tais processos podem ser utilizados os SLP, os quais sao fundamentados
em pesquisa cientifica e sdo aplicaveis na pratica clinica da enfermagem facilitando a comuni-
cacao entre os profissionais. Oferecem melhor oportunidade de respostas as indagacdes sobre
a eficiéncia e o custo-beneficio da pratica da enfermagem para as populacdes, evidenciando a
representacdo do conhecimento da enfermagem (Guimaraes et al., 2020). Porém, sdo escas-



sas as publicacbes associando a intervencao auriculoterapia com diagndsticos e resultados de
enfermagem.

O uso dos SLP nas instituicGes de salde representa um ponto positivo tanto para a en-
fermagem quanto para os pacientes, pois confere seguranca no planejamento, execucao e ava-
liacao das condutas de enfermagem, diminuicao do tempo de hospitalizacoes, individualizacado
da assisténcia e economia de recursos (Boeira; Dal Molin; Baltazar, 2020).

Entre os SLP que auxiliam o enfermeiro na pratica clinica, estdo a NANDA Internatio-
nal (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification
(NOC), os quais oferecem estrutura para organizar diagndsticos, intervencées e resultados
de enfermagem, respectivamente, e sdo importantes instrumentos para lidar com a crescente
complexidade da enfermagem no que diz respeito a producao de conhecimento, ao raciocinio
clinico e a pratica clinica (Argenta et al., 2020).

Os SLP sdo capazes de auxiliar na reducdo de complicacbes clinicas e diminuicdo de
riscos, entendidos como interpretacdes cientificas dos dados coletados, os diagndsticos de en-
fermagem orientam o planejamento e a implementacado das intervencdes, para a obtencado dos
melhores resultados em salde, além de constituirem elementos fundamentais para a assistén-
cia da enfermagem baseada em evidéncias, considerando as necessidades e a seguranca dos
pacientes (Santana et al., 2021).

NANDA-I, NIC e NOC auxiliam na pratica clinica pois propdem diferentes diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem que podem ser utilizados pelo enfermeiro em todos
0os ambientes de trabalho e considerados Uteis para a documentacao clinica e comunicacdo
entre profissionais, com foco no individuo, familia e comunidade (Herdman; Kamitsuru 2020;
Butcher et al., 2020; Moorhead et al., 2020).

Contudo, até o momento, é inexistente a intervencado auriculoterapia na NIC. Observou-
-se, ainda, diversos protocolos sobre os melhores pontos utilizados em determinados diagnds-
ticos e sintomas, porém ndo se encontrou na literatura a existéncia de publicacdes acerca das
etapas da auriculoterapia, de modo geral, que pudessem ser realizadas para qualquer diagnds-
tico.

Conforme dltimo relatdrio de Monitoramento Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares em Saude, divulgado pelo Ministério da Salide, a auriculoterapia foi uma das pra-
ticas que mais cresceram entre os anos de 2017 a 2019, tornando-se objeto de interesse e
discussdo entre experts e especialistas no assunto (Brasil, 2020). Contudo, o nimero de en-
fermeiros atuantes nessa area e de producdes cientificas ainda € pequeno quando comparado
a potencialidade do exercicio profissional do enfermeiro, por isso € necessario investir em co-
nhecimento especifico sobre auriculoterapia a fim de utiliza-la como intervencdo com base em
evidéncias na execucao do PE.

Para a execucao das intervencdes de enfermagem, fundamentadas na NIC, deve-se
considerar o resultado esperado do paciente, as caracteristicas do diagndstico de enfermagem,
exequibilidade para realizar a intervencao, aceitacao do paciente e a capacidade do enfermeiro
(Butcher et al., 2020).

A incorporacao de tecnologias de cuidado potencializa o trabalho do enfermeiro e qua-
lifica a assisténcia, evidenciando a resolutividade da auriculoterapia frente as necessidades
humanas afetadas e os desequilibrios na condi¢do de salde e doenca do usuario. A valorizagao
da enfermagem depende de cada profissional, por meio do PE, o enfermeiro pode prestar as-
sisténcia de qualidade, garantindo um atendimento integral e de forma segura aos pacientes
(Santos et al., 2020; Ramos et al., 2018).
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A intervencao de Enfermagem Auriculoterapia é uma opcao ao enfermeiro capacitado
ou especialista de utiliza-la na pratica diaria, especialmente na consulta. Acredita-se que assim
gue a mesma compuser as intervencdes de enfermagem da NIC, facilitard para o enfermeiro a
realizacdo das ligacOes entre diagndsticos e resultados de enfermagem, auxiliando o raciocinio
clinico e consequentemente qualificando a assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na busca pelos estudos observou-se que houve um aumento no ndmero de publicagdes sobre
auriculoterapia nos ultimos quatro anos no Brasil; acredita-se que isso seja devido ao aumento
na quantidade de profissionais que realizam essa pratica nos servicos de salde. Entretanto, ha
uma fragilidade do tema por ndo haver classificacbes que padronizam a pratica da auriculote-
rapia.

Observou-se a existéncia de varios protocolos, referente a escolha dos pontos auricu-
lares para tratar especificas enfermidades, por exemplo, pontos que tratam vicios, ansiedade,
obesidade, dor, etc., porém ndo se encontrou na literatura publicacdo acerca das etapas na
aplicacdo da auriculoterapia, de modo geral, que pudessem ser realizadas para qualquer diag-
ndstico ou sintoma.

S&o escassas as publicagbes que associam a intervengdo auriculoterapia com diagndsti-
cos e resultados de enfermagem. Sendo assim, considera-se relevante explanar o assunto refe-
rente a auriculoterapia, como uma intervencdo de enfermagem, como estratégia para produzir
informacOes e conectar a pesquisa com a pratica profissional. Podendo, desta forma, afirmar
que estes sdo estudos necessarios para apresentar evidéncias e possibilitar a qualificacdo pro-
fissional, o que sistematiza o PE nos servicos de saude.

Além disso, a auriculoterapia pode representar uma atividade autbnoma para enfermei-
ros capacitados e especialistas ou uma alternativa de prescricao e planejamento de cuidados
por profissionais ndo especialistas, ao reconhecerem nesta pratica uma possibilidade de inter-
vencao no cuidado de seus pacientes, enfatizando as etapas do PE no cuidado profissional do
enfermeiro.
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