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APRESENTACAO
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Nesta obra sdo apresentadas as producoes do Mestrado Profissional em Enfer-
magem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa
Catarina, como continuidade da série - Estudos e Inovacdes em Enfermagem -, consti-
tuindo o Volume 5.

O MPEAPS concentra-se na Promocao da Saude na Atencao Primaria. Este pro-
grama de pos-graduacdo visa o desenvolvimento das competéncias essenciais para a li-
deranca em servicos de saude, aprimoramento da pratica profissional para intervencoes
eficazes no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e fomentacdo a criacdo e
implementacao de tecnologias voltadas para o cuidado de enfermagem e promogao da
saude de individuos e comunidades. As producbes académicas do programa sdo organi-
zadas em duas linhas principais: Tecnologias do Cuidado - que se dedica a investigacao,
aprimoramento e producao de conhecimentos e tecnologias para praticas avancadas de
enfermagem nas RAS, com um foco especial na promocao da salide e Gestdo do Traba-
lho e Educacdo em Salde, na qual é estudada e propostas intervencdes no ambito da
gestdo do trabalho e educacdo em saude, com o objetivo de desenvolver a autonomia
dos enfermeiros e fortalecer suas habilidades de tomada de decisdao na resolugao de
problemas e promocao da saude.

Essas linhas de pesquisa e atuacao sao fundamentais para capacitar os profis-
sionais a liderarem e inovarem no campo da salde coletiva e na area de enfermagem.
Neste volume, apresentamos as contribuicdes técnico-cientificas para a gestdo e o cui-
dado oriundos dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da quarta turma do MPEAPS,
cujas defesas ocorreram em 2022.

Esperamos que a leitura seja provocadora de boas ideias e contribua para o co-
nhecimento daqueles que se interessam pela tematica.

As Organizadoras
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Quantas vezes o profissional de salde se depara com uma situacdo em seu trabalho
gue o desacomoda e inquieta, mobilizando sentimentos e emocdes? Talvez a resposta seja
“indmeras”, isso faz parte da “rotina”. Mas, certo dia, aquele dia de trabalho que deveria ser mais
um dia como qualquer outro, algo acontece... E, dentre tantas possibilidades para esse “algo”,
ouso insinuar que seja um problema que habita e transita pelo cenario laboral, que sequestra
0s pensamentos e a mente, que instiga, urge e ruge deixar de fazer parte da rotina. Esse algo
que “cansou” de ser problema, agora quer uma oportunidade para ser o ponto de partida para
uma nova histéria. E chegada a hora de buscar solucoes, tecnologias, transformar, inovar e
impactar!

Cada vez mais, profissionais e gestores buscam por respostas e solugdes para 0s pro-
blemas que permeiam o seu cotidiano e de suas equipes e, direta ou indiretamente, afetam
a vida das pessoas que recebem cuidados de saude. Essa busca por respostas, certamente,
encontra na ciéncia um caminho seguro. O método, o cendrio, os aspectos éticos, entre outros
elementos, possibilitam a instrumentalizacdo para a construcdo de “produtos” robustos, coe-
rentes e condizentes com as necessidades identificadas nos espacos de saude.

Assim, o Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenc¢do Primaria a Saude da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina oferece formacao para profissionais que almejam de-
senvolver uma pratica transformadora baseada na metodologia cientifica, aplicando e produ-
zindo conhecimentos, tecnologias, intervencdes e a resolucao de problemas. Apresentamos
neste e-book alguns desse produtos que nascem com base em problemas vivenciados na rea-
lidade dos profissionais de sadde e que, certamente, tém impactado de modo benéfico a vida
de muitas pessoas. Ao ler, talvez vocé seja a préxima...

Boa leitural!

Profa. Dra. Fernanda Karla Metelski
Diretora de Ensino de Graduacao

Professora do Departamento de Enfermagem
UDESC Qeste
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CAPITULO 1
IMPLEMENTACAO DO

FLUXOGRAMA DE MANEJO DA
DOENCA DIARREICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

FRANCIOLE MARIA BRIDI MALLMANN
SANDRA MARA MARIN
ARNILDO KORB

INTRODUCAO

A diarreia aguda é uma doenca caracterizada pela per-
da de agua e eletrdlitos, que resulta no aumento do vo-
lume e da frequéncia das evacuacdes e na diminuicdo
da consisténcia das fezes, podendo apresentar ainda
muco e sangue (disenteria). A maioria dos episddios de
diarreia aguda é provocada por um agente infeccioso e
dura menos de duas semanas (Brasil, 2021). A enfer-
midade deve ser tratada de forma atenta e imediata,
uma vez que o manejo adequado, em regra, resulta na
melhora do quadro clinico sem gastos desnecessarios
ou danos maiores ao paciente.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (WHO, 2005), a cada ano sao registrados cerca
de dois bilhdes de casos de diarreias no mundo. Este
dado relevante despertou o interesse em implementar
o Fluxograma de Manejo do Paciente com Doenca Diar-
reica em Municipios do Oeste de Santa Catarina, de-
senvolvido por uma egressa do Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), e que pode auxiliar os profissionais
de saude no manejo das doencas diarreicas.

Em Santa Catarina no ano de 2012, o territério
do Estado foi subdividido em 16 Regides de Saude, que
foram demarcadas para potencializar o planejamento
de acGes em salde e organizar redes de atencao tema-
ticas entre municipios limitrofes e com caracteristicas
semelhantes. A Regido de saldde Oeste é formada por



25 municipios que, em sua maioria, sdo de pequeno porte populacional, totalizando aproxi-
madamente 300 mil habitantes. Conforme autores (Krein; Korb; Zanatta, 2019), entre os anos
de 2014 e 2018, a Regido Oeste apresentou a maior morbidade hospitalar em decorréncia de
diarreias, em comparacao as demais Regides de salide do Estado. Os impactos sdo visiveis nos
custos sociais da doenca e nos gastos financeiros do sistema publico de satde (Brasil, 2021).

O Fluxograma de Manejo do Paciente com Doenca Diarreica em Municipios do Oeste
de Santa Catarina foi adaptado do Ministério da Saude para a realidade local, sendo que os
profissionais de salude participaram do processo.

A implementacao do fluxograma de manejo do paciente com doenca diarreica, esta-
belecido nos locais de trabalho, contribuiu para a qualificacdo da equipe de profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e a prossecucao da tecnologia produzida.

Fluxograma é uma tecnologia que organiza as atividades dos profissionais de salde,
uma vez que facilita o seu desenvolvimento de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude (Krein; Korb; Zanatta, 2019). Segundo a autora (Teixeira, 2020), a tecnolo-
gia, aliada ao cuidado e a educacdo, possibilita um cuidar que vai além de assistir, que é ser e
estar e fazer, imbuido de aspectos objetivos e subjetivos e que agrega o ser do profissional ao
ser do paciente, da familia e da comunidade.

As tecnologias envolvidas no trabalho em saldde podem ser classificadas como tecno-
logias duras, leve-duras ou leves. A primeira se refere ao uso de equipamentos tecnoldgicos
do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais. A leve-dura diz respeito aos saberes
bem estruturados que operam no processo de trabalho em sadde, tais como a clinica médica,
a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo. Finalmente, a leve se refere
as tecnologias de relacSes do tipo producdo de vinculo, autonomizacao, acolhimento e gestdo
como uma forma de governar processos de trabalho (Merhy, 1997).

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

Além da mitigacdo, o manejo adequado da diarreia possui impacto positivo na diminui-
cdo da morbidade hospitalar pela doenca (Brand et al., 2015). Nos servicos de salde, a avalia-
¢ao das condigOes dos pacientes precisa ocorrer de maneira criteriosa, com anamnese e exame
fisico completo. Atualmente, o manejo da doenca no Brasil segue orientacdes dispostas no
documento intitulado “Manejo do Paciente com Diarreia”, distribuido pelo Ministério da Saude
desde o ano de 2015. Posteriormente e, de acordo com o grau de desidratacao identificado, o
quadro de diarreia é classificado, o que ird nortear o tratamento adotado.

O fluxograma é uma ferramenta de extrema importancia para qualificar o atendimento
prestado ao individuo, reduzir danos a salde e custos financeiros, uma vez que é de facil ma-
nuseio na pratica profissional. A técnica do World Café contribui para a implementacdo do flu-
xograma, de forma dinamica, objetiva e efetiva. Com isso, temos como objetivo neste capitulo,
apresentar de forma pragmatica o trabalho desenvolvido no mestrado profissional e contribuir
na aquiescéncia do fluxograma de manejo da doenca diarreica.

METODO

Tipo de Estudo

A pesquisa é de natureza qualitativa, com cardter exploratdrio e descritivo. Esta modalidade da
profundidade aos fatos, a dispersao, a riqueza interpretativa, a contextualizacdo do ambiente,
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aos detalhes e as experiéncias Unicas. Oferece um ponto de vista recente, natural e holistico
dos fenémenos, assim como flexibilidade (Minayo, 2014).

A finalidade de uma abordagem qualitativa ndo € contar opinides e pessoas e sim ex-
plorar o espectro de opinides e as diferentes representacdes acerca de um assunto. Embora as
experiéncias possam parecer Unicas ao individuo, as representacdes de tais experiéncias nao
surgem somente das mentes individuais: em alguma medida, elas sao o resultado de processos
sociais. Alguns termos estruturantes que fundamentam a investigacao qualitativa devem ser
conhecidos e estar contidos numa andlise qualitativa: os substantivos “experiéncia”, “vivéncia”,
“senso comum” e “acdo social” e os verbos “compreender” e “interpretar” (Minayo, 2014).

Cenario do Estudo

A definicdo da area de estudo anterior foi conduzida apds a discussdo de dados obtidos nos
municipios da regido Oeste de Santa Catarina (Krein; Korb; Zanatta, 2019), segundo os quais
entre os anos, de 2014 e 2018, houve maior frequéncia relativa populacional de morbidade
hospitalar por diarreias, em comparacao aos demais municipios da mesma regido.

A implementacao do fluxograma de manejo do paciente com doenca diarreica ocorreu
na APS, por meio de capacitacdo dos profissionais de satde. O municipio contemplado foi
Cunhatai com 1.882 habitantes, menor municipio dos demais envolvidos no estudo, conforme
dados obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, além das seguintes justificati-
vas:

e Estar localizado em Regido do Estado onde ha histdrico de maior frequéncia re-
lativa populacional de morbidade hospitalar causada por diarreias, o que despertou
inicialmente o interesse pela Regido;

e Tratar-se de um municipio com base de dados sélida em termos de notificacoes,
0 que permite ter seguranca nas informacoes a serem trabalhadas;

e Municipio com uma unidade de saulde, o que favorece a consolidacdo e a padro-
nizagao de dados e otimiza o esforgo amostral;

e Trata-se de unidade de salde bem estruturada fisicamente, o que facilita a apli-
cacao da metodologia sob o ponto de vista logistico;

e A totalidade da populacdo é coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
e 0 municipio tem populacdo na proporcdo permitida a realizacdo da pesquisa, o
que faz com que seja refletida a realidade e que as estratégias tenham potencial de
impactar sua totalidade;

e A equipe profissional é capacitada e preparada, com potencial para compreen-
der, colaborar e, eventualmente, replicar a metodologia que foi aplicada.

Ressalta-se que os servigos de APS estdo estruturados, a totalidade da populacdo é
coberta pela ESF e que o municipio ndo possui hospital, sendo o hospital do municipio vizinho,
S3o Carlos, referéncia para atendimentos de satde.

Aspectos Eticos

No momento da aplicacdo da entrevista, o pesquisador teve o devido cuidado quanto a man-
ter a discricao de ndo divulgar informacées sem o consentimento do participante, mantendo o
sigilo delas. Ademais, foram respeitados os principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. Os dados coletados ficardo guardados nas dependéncias do Departa-
mento de Enfermagem da UDESC por um periodo de cinco anos. O trabalho foi aprovado pelo



Comité de Etica, parecer consubstanciado CAAE ndmero 62743.722.20000.0118, nimero do
parecer 5.726.508, data 28 de setembro de 2022.

Os participantes da pesquisa tiveram plena liberdade para participar ou ndo da pesqui-
sa, deixando-se claro que sua nao participacao nao influenciaria na qualidade do atendimento
prestado. Entretanto, foi-lhe garantida assisténcia imediata, em caso de necessidade, sem 6nus
de qualquer espécie a sua pessoa com todos os cuidados necessarios a sua participacdo, de
acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Os beneficios e vantagens em terem participado deste estudo, referem-se a possibilida-
de de ajudar a solucionar problemas encontrados pelos trabalhadores de salude e, consequen-
temente, aos usuarios na promocdo a satde no que diz respeito ao tema abordado.

Participantes

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

e Médicos;

e Auxiliares de enfermagem;

e Técnicos de enfermagem;

e Enfermeiros.

TABELA 1 - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA E MUNICIPIO

Localidade Médicos Enfermeiros Técnico de Auxiliar de

Enfermagem Enfermagem

| Cunhataf 2 2 3 0

Fonte: E-Gestor, 2022.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram contemplados:
e profissionais de salde da area assistencial, com vinculo empregaticio de, no mi-
nimo, seis meses na APS das categorias listadas e com idade superior a 18 anos;
e Para os critérios de exclusao:
e 0s profissionais que durante o periodo do trabalho usufruiam de férias ou em
afastamento para tratamento de doencas.
Apds breve apresentacdo do estudo ao gestor de saude e profissionais de saude, foram
assinados:
e Declaracao de Ciéncia e Concordancia das instituicoes envolvidas;
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
e Termo de Fotografia e Gravacoes.

Tecnologia Implementada

O instrumento utilizado para a implementacdo do estudo foi o Fluxograma de Manejo do
Paciente com Doenca Diarreica nos Servicos de Saude do Oeste de Santa Catarina, pu-
blicado no ISBN 978-65-00-42165-1, formato Livro Digital, veiculacao Digital, conforme refe-
renciado na introducdo e autorizado pela autora.
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Implementacao do Fluxograma com a técnica World Café

A implementacdo foi realizada com o uso da técnica do World Café para os profissionais de
saude da APS. Utilizou-se, também, a forma hibrida para a apresentacdo do objeto do trabalho
com as adaptacgdes e orientacdes sobre o fluxograma.

Com o desenvolvimento do projeto em tela, foi possivel conhecer melhor o potencial de
aplicabilidade desta importante tecnologia no contexto da doenca diarreica aguda.

Por tratar-se de um projeto que envolveu a implementacdo de uma tecnologia ja ela-
borada no préprio cendrio de estudo, o método e as estratégias adotadas, e relatadas a sequir,
objetivam definir essa trajetdria de implantacdo do fluxograma para melhorar a adesdo nos
servicos de salde e potencializar sua aplicabilidade e replicabilidade.

A dinamica do World Café surgiu na Califérnia no ano de 1995 e foi inspirado no mode-
lo dos cafés parisienses. Trata-se de uma metodologia de livre acesso para todas as pessoas.
Criada por Juanita Brown e David Isaacs, trata de um processo criativo que visa gerar e fomen-
tar dialogos entre os individuos, criando uma rede viva de didlogo colaborativo que acessa e
aproveita a inteligéncia coletiva para responder a questdes de grande relevancia as organiza-
cOes e comunidades (Brow, 2002). Esta técnica promove o encontro de pessoas que, por meio
de conversacdes significativas e estratégicas, buscam sentidos para os multiplos contextos em
que vivem, trabalham ou se divertem. Nele, as conversas favorecem a descoberta e a constru-
cao participativa de solugbes conjuntas para problemas coletivos.

Para a organizacdo do World Café seguiram-se as seguintes etapas:

ETAPA 1 - Contato com gestor de salude para orientar sobre o trabalho a ser de-
senvolvido, realizado de forma presencial, assinatura dos termos;

ETAPA 2 - Explanacao sobre o trabalho para a equipe definida, feito pela pesqui-
sadora;

ETAPA 3 - Desenvolvimento do trabalho: explanacdo do fluxograma — video ex-
plicativo;

ETAPA 4 - O desenvolvimento da dinamica do World Café.

Os encontros foram adaptados na unidade bdsica de salde da Atencdo Primaria, du-
rante o periodo de trabalho e nos dias das reunides de equipe, tendo como objetivo facilitar o
acesso dos profissionais e ndo perturbar o fluxo de trabalho. Foram realizados: trés encontros
com a equipe da APS em semanas consecutivas, que ocorreram nos meses de agosto e se-
tembro de 2022, com duracdo média de duas horas cada. A avaliacdo dos dados e devolutiva
ocorreu em janeiro e fevereiro de 2023 para a equipe de salde envolvida, utilizando a técnica
do World Café.

A técnica possui dimensoes tedrico-metodoldgicas fundamentais para a transformacao
de possibilidades em realidade, sendo uma estratégia participativa e dialégica ao desenvolvi-
mento e implementacdo de acordo com os principios:

Principio 1. O objetivo foi a implementacdo do fluxograma de atendimento do pa-
ciente com doenca diarreica com a técnica World Café;

Principio 2. O ambiente foi adaptado, acolhedor, com café, cha e comidas para que
se tornasse informal;

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

Principio 4. Participacdo ativa dos envolvidos;

Principio 5. Producdo de dados;

Principio 6. Incentivo das percepcoes coletivas e individuais e escuta ativa;
Principio 7. Compartilhamento das experiéncias.



Analise dos dados

Foi utilizada a Analise de Conteldo Tematica de Minayo, a qual permite desmembrar os textos
em fragdes menores, extraindo as informacdes importantes para o estudo (Minayo, 2014).

Para Minayo, a construcdo da Andlise de Conteuldo deve ser composta por trés etapas:
a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados e interpretacdo (Minayo,
2014).

A matéria-prima da Andlise de Conteldo pode constituir-se de qualquer material oriun-
do de comunicacado verbal ou nao-verbal, como cartas, cartazes, jornais, revistas, informes,
livros, relatos autobiograficos, discos, gravacdes, entrevistas entre outros (Minayo, 2014).

RESULTADOS

O objetivo contemplou o esperado, foi um processo dinamico e criativo que fomentou e po-
linizou didlogos entre os individuos, criando uma rede viva e colaborativa de ideias, onde foi
acessada a inteligéncia coletiva para responder a todas as questdes. A conducao as discussoes
foi feita pela pesquisadora, que fez a sensibilizacdo dos participantes e encorajados a expres-
sarem suas ideias. Dessa forma, observamos a grande relevancia dessa metodologia para or-
ganizar o processo de trabalho e melhorar as condicoes de salide da comunidade.
A equipe de salde aderiu ao trabalho de forma plena, fornecendo um feedback positivo
ao pesquisador.
“Concordamos que o fluxograma implementado é objetivo, de facil manuseio,
valido para nossa realidade local e que podemos seguir com sua utilizacdo”.
(Equipe saude)

A prética cuidativo-educacional, enquanto saber da enfermagem, desperta para pos-
sibilidades de desenvolvimento, validacao, avaliacao e utilizacao de tecnologias que possam
promover e auxiliar o processo de autonomia ou empoderamento dos sujeitos envolvidos du-
rante o ato de cuidar-educar e educar-cuidar. Uma TCE pode apresentar “potencial empode-
rador” do ser humano, seja paciente, acompanhante ou mesmo profissional de enfermagem.
O ato de empoderar no contexto da praxis humana emerge como uma atividade programada,
com intencoes planejadas, permitindo ao ser humano adquirir conhecimento de si mesmo e do
contexto em que estd inserido, podendo exercer mudancas nesse ambiente e na sua prépria
conduta (Salbego, 2016).

A finalidade sobre a melhoria das condicOes de salde da populacao, por meio do acesso
da ampliacao do conhecimento dos profissionais, proporciona melhores condi¢cdes socioecono-
micas em populagdes vulneraveis.

Além disso, capacita a pessoa com vistas a definir e intervir nos seus préprios proble-
mas e necessidades; a compreender como pode resolver esses problemas com os seus pro-
prios recursos ou com apoios externos e a promover acdes mais apropriadas para fomentar
uma vida saudavel e de bem-estar (Hammerschmidt et al., 2010).

Quanto a replicabilidade do produto, tem abrangéncia territorial regional, devido a sua
adaptacao, e € um método inovativo para as praticas de salde, uma vez que os programas do
ministério da salde sdo verticalizados e, nesse contexto do estudo experimental, observamos
que a demanda para o controle de doencas diarreicas obteve éxito na solucdo do problema
previamente identificado.
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Socializar o conhecimento cientifico com a pratica profissional proporciona mudancas
comportamentais e potencializa um olhar para o uso das tecnologias cuidativo-educacionais
disponiveis, promove saude e previne agravos, melhorando as condi¢des socioambientais.

O impacto inicial € real e sugerem que a educacdo aliada a praxis dos profissionais
podem ser ferramentas efetivas as estratégias de salde, para a solucdo de problemas previa-
mente identificados, diminuindo custos municipais e federais, tempo de recuperacao e aumen-
tando a qualidade de vida do individuo e comunidade.

Pensar no desenvolvimento conceitual significa partir de trés influéncias distintas, ou
seja, “significado”, “utilizacao” e “aplicacdo” de um conceito na praxis dos profissionais.

O estudo tem ainda potencial para instigar e apinhar conhecimentos técnicos e cien-
tificos a equipe no que tange ao manejo da doenca diarreica. Como sugestdo para estudos
futuros e apds a conclusdo do trabalho, seria de grande interesse a avaliacdo da tecnologia,
objetivando a adesao ao instrumento e a potencializacdo da praxis dos profissionais de saude
e sua implicacdo na salde da comunidade. Compete ressaltar que hd interesse em implemen-
tar o instrumento nos demais municipios. Além de iniciar discussGes académicas, cientificas e
profissionais sobre as TCE. Viabiliza conhecimentos e saberes dos profissionais que envolvem
o processo de cuidar e educar, a partir dos principios da praxis como contexto criador, transfor-
mador e multidimensional entre os seres envolvidos.

FIGURA 1 - MUNICIPIO DE CUNHATAI-SC

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

FIGURA 2 - EQUIPE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRO MUNICIAL DE SADE [Jeeesewees

Fonte: Acervo pessoal da gestora (2022).



A aceitacdo e assinatura de termos da Gestora de Saude e explanacao da pesquisadora
sobre o desenvolvimento do trabalho.
FIGURA 3 - GESTORA DE SAUDE

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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Foi realizado o compartilhamento de informagdes com o grupo, para que os partici-
pantes fossem protagonistas na comunicacao, na idealizacao e na geracao de solucdes para o
problema. Para tanto, inicialmente foi realizada a explanacdo do fluxograma por meio de video
explicativo.

FIGURA 5 - EXPLANAQAO DO FLUXOGRAMA (VfDEO EXPLICATIVO)

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

FIGURA 6 — DINAMICA DO WORLD CAFE

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

O preparo do ambiente foi adaptado para a realidade local, porém confortavel, para
expor ideias, sem receio de julgamentos, com pensamento, fala e escuta atenta e direcionada
para resultar em alto potencial criativo para reproduzir uma atmosfera de “café com amigos”
numa conversa informal e descontraida, que é o objetivo da Dinamica do World Café.


https://ynner.com.br/blog/treinamento-de-comunicacao/

FIGURA 7 — DINAMICA DO WORLD CAFE

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

Foi estimulado um debate que motivou o aprofundamento do nivel da conversa. Reali-
zada a polinizacao de ideias, combinacao de pontos de vista diversos, estimulando a participa-
cdo de todos, garantindo que cada pessoa envolvida contribuisse e fosse ouvida apresentando
suas ideias.

FIGURA 8 - PARTICIPAC,&O ATIVA

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

Ao final os participantes tiveram a oportunidade de conhecer e conectar perspectivas
distintas. Realizou-se uma plenaria para que os envolvidos tivessem uma visdo global dos re-
sultados gerados na atividade. Tal fechamento teve efeito positivo, pois o grupo percebeu o
valor do resultado gerado pelo trabalho, conforme descrito nos resultados.

Avaliando o trabalho findado, analisando o referencial tedrico e a equipe capacitada,
concluimos que o fluxograma ¢é aliado a organizacdo, planejamento e desenvolvimento das
atividades baseados em informacoes sucintas e objetivas para o processo de trabalho. As in-
formacdes sado distribuidas, seguindo seu processo, organizadas de maneira proposital e com
uma razao racional para maior absorcao na mente humana e facilitacdo da pratica profissional.

Teixeira (2020) considera que o World Café possui dimensoes tedrico-metodoldgicas
fundamentais para a transformacao de possibilidades em realidades vibrantes. Revela-se, as-
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sim, como uma estratégia participativa e dialdgica para o desenvolvimento de Tecnologias Cui-
dativo-Educacionais (TCE).

A dindmica do World Café como técnica que norteou a implementacdo do fluxograma
instigou os resultados gerados pela capacidade de mobilizar os individuos para a acao, tra-
zendo sinergia e conexao do grupo, promovendo um compartilhamento de conhecimentos e
acesso da inteligéncia coletiva dos participantes. A construcdo de didlogos em grupos, onde
os participantes avaliavam e discutiam as questdes norteadoras, germinou ideias que ao final
descreveram as percepcoes e aprendizados gerados pelo coletivo.

Durante a realizacdo do processo, percebeu-se a motivacao, descontracao, animacao e
compartilhamento de descobertas e conhecimentos do publico-alvo. Houve conversacdo calo-
rosa, com risos e posturas confortaveis, seguindo os principios da dindmica e dialogando sobre
assunto definido. A plenaria para apresentar as ideias e conhecimentos possibilitou o compar-
tilhamento de forma organizada, seguindo um padrdo de resposta as perguntas dos presentes.
Nos registros que cada participante escreveu, ficou nitida a interagdo, o comprometimento em
aprender e sintetizar os conhecimentos de forma clara e eficaz para o processo da organizagao
de ideias. Todos registraram seus conhecimentos através de desenhos e escritas, os quais fo-
ram apreciados por todos os participantes.

Tal metodologia, por ser flexivel e adaptavel, oportuniza a comunicacdo e o relaciona-
mento entre os envolvidos, extraindo o conhecimento de suas equipes e a participacao ativa
na tomada de decisdo para melhores condi¢des de salde e desenvolvimento da pratica pro-
fissional. Além disso, capacita os envolvidos, com vistas a definir e intervir nos seus proprios
problemas e necessidades; a compreender como podem resolver esses problemas com os seus
proprios recursos ou com apoios externos, e a promover acées mais apropriadas, para fomentar
uma vida saudavel e de bem-estar (Hammerschmidt et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A finalidade sobre a melhoria das condi¢des de satde da populacdo, por meio do acesso da
ampliacdo do conhecimento dos profissionais, proporciona melhores condicoes socioeconémi-
cas em populagdes vulnerdveis em termos de salde e econémicos.

Quanto a replicabilidade do produto, tem abrangéncia territorial regional, devido a sua
adaptacao, e € um método inovativo as praticas de salde, ja que os programas do Ministério da
Salde, via de regra, sdo verticalizados e, nesse contexto do estudo experimental, observamos
que a demanda para o controle de doencas diarreicas obteve éxito na solucdo do problema
previamente identificado.

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

O impacto inicial é real, pois sugere que a educacao aliada a praxis dos profissionais po-
dem ser ferramentas efetivas as estratégias de saude, para a solucdo de problemas previamen-
te identificados, diminuindo custos municipais e federais, tempo de recuperacao e aumentando
a qualidade de vida do individuo e comunidade.

O estudo tem ainda potencial para instigar e apinhar conhecimentos técnicos e cien-
tificos a equipe no que tange ao manejo da doenca diarreica. Como sugestdo para estudos
futuros, propde-se a avaliacdo da tecnologia, objetivando a adesao ao instrumento e a poten-
cializacdo da préxis dos profissionais de salde e sua implicacdo na saude da comunidade.



O estudo inicia discussdes académicas, cientificas e profissionais sobre as TCE. Viabili-
za conhecimentos e saberes dos profissionais que envolvem o processo de cuidar e educar, a
partir dos principios da praxis como contexto criador, transformador e multidimensional entre
0s seres envolvidos.
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CAPITULO 2
CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

EM SOFRIMENTO MENTAL
ATENDIDOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

KATYANE HECK GIRARDI
JAQUELINE KREPSKI CARDOSO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

O cuidado da salde mental vem sendo discutido no
Brasil desde o inicio da reforma psiquidtrica, sendo
priorizada uma assisténcia integral com enfoque ndo
apenas aos individuos em sofrimento mental e as suas
familias, mas também no desenvolvimento de acoes de
promocao e prevencao de agravos em salde mental na
sociedade (Barros et al., 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como um
de seus principios possibilitar o primeiro contato dos in-
dividuos ao sistema de saude, inclusive daqueles que
demandam um cuidado em satdde mental, por meio de
praticas interdisciplinares e intersetoriais. Nessa pers-
pectiva, € imprescindivel atuar de forma integrada a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), responsabilizando-
-se pelo cuidado integral dos usudrios por meio de uma
relacdo horizontal e continua, entendendo que a saude
mental ndo esta dissociada da bioldgica e se faz neces-
sario considerarmos o contexto social, ambiental, fami-
liar e cultural do individuo (Waclawovsky, 2021).

O cendrio geral da pandemia ocasionou reper-
cussOes psicoldgicas sobre a sociedade como um todo,
havendo predominio nos grupos com vulnerabilidades
especificas (Cullen et al., 2020). E importante garantir
a populacdo uma assisténcia para além das condicGes
patoldgicas especificas causadas pelo Coronavirus 2
da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
sendo necessario considerar, dentro desse contexto, as



condicbes de saude mental da populacdo diante dos multiplos reflexos que essa pandemia
tem causado, uma vez que em estudos recentes foram apontadas mudancas significativas no
quadro de salde mental da populacdo em ambito mundial (OMS, 2020).

Diante desse cenario, na literatura é pontuado sobre a relevancia da APS, enquanto
servicos privilegiados para praticas de cuidado a populacdo, sendo que estes servicos ja cos-
tumam atender usudrios em sofrimento mental (Duarte et al., 2021). O vinculo, entre os pro-
fissionais da APS, familia e a comunidade é considerado como fundamental para que as acoes
da equipe tenham impacto positivo na saude da populacdo (Brasil, 2013). Para isso, torna-se
necessario conhecer melhor esse publico, no intuito de oferecer um cuidado pautado em suas
necessidades e caracteristicas. Tem-se, aqui, o objetivo de caracterizar os usuarios em sofri-
mento mental atendidos na APS de um municipio do Meio Oeste de Santa Catarina a fim de
fornecer subsidios ao desenvolvimento de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) a pro-
mocao da salde mental.

METODOLOGIA

Este capitulo é um recorte de uma pesquisa-acdo desenvolvida em cinco fases adaptada do
método proposto por Thiollent (2011). Aqui serdo apresentados os resultados da fase explo-
ratéria (primeira fase da pesquisa-acao), que consistiu na busca por dados dos usuarios em um
sistema de informacado e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) no municipio de Vargem/SC, nos
meses de julho e dezembro de 2022.

O municipio de Vargem situa-se no Meio Oeste Catarinense, Microrregido do Planalto
Sul de Santa Catarina, com uma area territorial de 350.606 km? e uma populacdo correspon-
dente a 2.387 habitantes (IBGE, 2021). Inicialmente, a economia do municipio era baseada na
extracdo de madeira das florestas de araucaria que, devido ao corte intenso, deu espaco para a
agricultura, pecuaria e reflorestamento comercial que, atualmente, sdo a base da economia do
municipio (PMV, 2017).

Foram incluidos no estudo todos os usuarios atendidos pela Equipe de Salde da Fami-
lia (ESF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2022, com queixas no campo da salde mental.

Para tanto, foram utilizados os registros do sistema de informacao: relatério de aten-
dimento individual para a obtencdo dos dados sociodemograficos dos usuarios (faixa etaria,
sexo) e para a identificagao dos problemas e condi¢des avaliadas, com os filtros de transtornos
mentais descritos no componente “F” da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), bem como sinais e sintomas, diagndstico e doenca
relacionadas aos aspectos psicolégicos ou mentais dispostos no componente “P” da Classi-
ficacdo Internacional de Atenc¢do Primaria (CIAP 2). Ainda, o relatdrio de cadastro individual,
empregado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para a identificacdo de pacientes
com diagndstico de algum problema de salide mental por um profissional de satde.

Os dados coletados foram tabulados em planilha do software Microsoft® Excel e ana-
lisados por estatistica descritiva, através do calculo de percentuais.

Este trabalho é parte de um macroprojeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologia
educacional para o autocuidado em salde mental na Atencdo Primaria a Saude” o qual foi sub-
metido ao comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e aprovado sob o nimero de parecer 5.538.518, em 21/07/2022. Destaca-se que esse levan-
tamento visa subsidiar o desenvolvimento de uma TCE voltada ao publico-alvo em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados demonstrou que a faixa etaria predominante dos usuarios em sofrimento
mental atendidos na APS, no ano de 2020 foi de 50 a 54 anos, para ambos os sexos. No ano
de 2021, para o sexo masculino predomina a faixa de 35 a 39 anos e para o sexo feminino a
faixa dos 50 a 54 anos e, no ano de 2022, a maior prevaléncia foi na faixa etdaria dos 60 a 64
anos para o sexo masculino e a faixa dos 35 a 39 anos para o sexo feminino (Tabela 1). Em
relacao ao sexo, destaca-se o sexo feminino como de maior procura por atendimento nos anos
de pesquisa, conforme descrito abaixo (Tabela 2).

TABELA 1 - PREVALENCIA POR SEXO E FAIXA ETARIA DOS
USUARIOS DA APS EM SOFRIMENTO MENTAL.

alxa etaria 020 O 0
3 0 e 0 3 0 e 0 3 0 s 0

05a09anos |0 1 1 0 0 0
10al4anos |1 2 1 1 0 4
15a19%anos |1 6 2 2 0 3
20a24anos |5 6 3 6 1 1
25a29%anos |8 4 6 6 0 2
30a34anos |7 11 2 6 3 7
35a39anos |2 18 7 12 2 12
40a44anos |2 13 0 6 1 5
45 a 49anos 6 19 1 6 0 5
50ab4anos |10 28 5 14 0 4
55ab9anos |7 20 2 13 2 4
60a64danos |9 5 2 10 4 3
65a69anos |3 1 1 1 2 2
70a74anos |2 1 0 1 0 2
7/5a79anos |3 3 0 0 0 0
80 anos 2 2 1 0 0 0
ou mais

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no e-SUS APS (2023).

TABELA 2 - PERFIL DE USUARIOS DA APS EM SOFRIMENTO MENTAL CONFORME SEXO E ANO.

2020 2021 2022
Sexo
Feminino 140 (67,3%) 84 (71,2%) 54 (77%)
Masculino 68 (32,7%) 34 (28,8%) 16 (23%)

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no e-SUS APS (2023).

A predominancia do sexo feminino tem sido muito presente nos transtornos mentais.
A representatividade da mulher na sociedade proporcionou avancos, mas também desafios,
como a falta de reconhecimento profissional e a rendncia ao préprio autocuidado, gerando so-



brecarga emocional. Além disso, as mulheres s3o vulneraveis a fatores hormonais. Aspectos
relacionados a reproducdo podem também resultar em quadros de frustracGes e angustias,
corroborando para que a mulher seja vulneravel aos transtornos mentais (Barbosa et al., 2020).

Mudancas repentinas das atividades diarias, distanciamento social, a permanéncia den-
tro do domicilio ocasionado pela pandemia, evidentemente impactou na saldde dessas mu-
lheres. A permanéncia em casa pode ser estressante, sendo intensificada ou diminuida pelas
condicbes de vida (Aquino et al., 2020).

O sexo feminino e a progressao da idade sao fatores predominantes de transtornos
mentais (Harrison et al., 2018; Strober et al., 2018). A faixa etaria dos 50 a 69 anos apresenta
alteracées comuns do envelhecimento, como as comorbidades, limitacOes fisicas, perdas cog-
nitivas, sensoriais, o isolamento social, entre outros. Verifica-se, nesta faixa etaria, transtornos
ansiosos, depressivos e quadros de deméncia (Santos et al., 2019).

Com relagao aos Problemas e Condicdes avaliadas no campo dos transtornos mentais,
na CID-10, a classificacdo F41.1- Ansiedade Generalizada, aparece como hipdtese diagndstica
mais frequente nos anos em pesquisa, seguido da classificacdo F20- Esquizofrenia e F32.1 -
Episddio Depressivo Moderado, demonstrando que os quadros ansiosos foram os mais preva-
lentes (Figura 1).

Os transtornos mentais sao representados na literatura por duas categorias diagndsti-
cas principais: Depressao e Ansiedade (Santos et al., 2021). Na pesquisa, a esquizofrenia ocupa
o segundo lugar em prevaléncia, antes dos episédios depressivos. Isso pode ser explicado
devido ao servico ser uma unidade de referéncia, levando ao aumento da demanda relacionada
as patologias cronicas. Em nivel municipal, ndo ha o apoio dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), assim os pacientes com queixas no campo de satide mental sdo atendidos unicamente
pela equipe de Saude da Familia (ESF).

FIGURA 1 - PROBLEMAS/CONDICOES MAIS FREQUENTES NO
CAMPO DOS TRANSTORNOS MENTAIS - CID-10.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no e-SUS APS (2023).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada caracteriza-se pelo medo, ansiedade excessi-
va e perturbagées comportamentais. A Esquizofrenia, pelos sintomas de delirios, alucinactes
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ou discurso desorganizado (American Psychiatric Association et al., 2014). O Episddio Depres-
sivo Moderado caracteriza-se por humor triste e desadnimo, em formas graves de sintomas
psicoticos como delirio ou alucinacdes, afetando de forma direta a qualidade de vida dos indi-
viduos (Silveira et al., 2020).

A Esquizofrenia ocasiona prejuizos irreparaveis na vida do paciente, problemas emocio-
nais, de convivio social e na dindmica familiar. A doenca causa surtos psicoticos recorrentes, em
gue o paciente ndo consegue manter contato com a realidade, permanecendo em um “mundo
de delirios e alucinacoes”. Resulta de multiplos fatores, sendo que os hereditarios, psicossociais
e ambientais contribuem no desenvolvimento do transtorno (Silva et al., 2022, p. 248).

A Depressdo é um transtorno mental comum e uma das principais causas de incapaci-
dade em todo o mundo (OPAS, 2017). A idade avancada tem sido estabelecida na literatura
como fator associado a Depressdo. Entende-se que o aumento da idade se relaciona com a
maior predisposicao a episodios de perdas, lutos e suscetibilidade a doencas crénicas (Rocha;
Bezerra; Monteiro, 2021).

A ocorréncia de sintomas de ansiedade tem sido referida pela populacdo durante o pe-
riodo da pandemia da Covid-19 (Ahmed et al., 2020). Os niveis de ansiedade dos individuos
tendem a aumentar quando existe um evento infeccioso importante. A incerteza da progressao
da doenca ocasiona maior tensao e sintomas psicoldgicos sobre os individuos, ndo sé devido ao
isolamento social, mas também aos fatores associados ao contexto, como diminuicdo da renda
familiar, medo de se contaminar e o constante foco nas informacoes acerca da doenca (Barros
et al., 2020).

Com relacdo aos problemas e condigOes avaliadas na CIAP 2, a classificacdo P01 - Sen-
sacao de Ansiedade-Nervosismo-Tensao nos anos de pesquisa foi o sintoma mais frequente,
seguido da classificacdo P76 - Perturbacoes Depressivas e P72 — Esquizofrenia, conforme evi-
denciado na Figura 2.

FIGURA 2 - PROBLEMAS/CONDICOES MAIS FREQUENTES NO
CAMPO DOS TRANSTORNOS MENTAIS - CIAP 2.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no e-SUS APS (2023).



O contexto da pandemia da Covid-19 produziu rapidamente e abruptamente mudan-
¢as na vida das pessoas frente a exposicao a situagdes estressantes e de mudancas de rotina
(Twenge et al., 2020).

A pandemia de Covid-19 gerou inseguranca e dulvidas na populacdo, impactando na
sua salde mental (Duarte; Silva; Bagatini, 2020). As pessoas ficaram mais ansiosas com as
mudancas e incertezas impostas pelo combate ao novo coronavirus (Brooks et al., 2020). O
ser humano € um ser socidvel, e esse periodo de isolamento social desencadeou sintomas de
estresse, ansiedade e o tédio (Abbas; Kamel, 2020).

A ansiedade é uma queixa comum na APS, porque é considerada a referéncia local de
salde, onde ocorre o primeiro contato de pacientes e o que motiva a procura frequente por
atendimento nesse nivel de atencdo (Da Silva; Veronez, 2021; Lenz et al.,, 2021). Caracteri-
zada como um sentimento desagradavel que gera medo, apreensdo, tensdo ou desconforto,
antecipa situacOes futuras aversivas e esta presente em uma grande parcela da populacdo em
sofrimento psicoldgico, mesmo antes da pandemia (De Medeiros et al., 2021).

Porém, ainda ha situacdes nas quais esse transtorno ndo é identificado, visto que muitos
profissionais baseiam o cuidado no modelo de sadde biomédico e ndo caracterizam, de forma
assertiva, o sofrimento biopsicossocial do individuo (Da Silva; Veronez, 2021). Sendo assim, é
fundamental enfatizar o acolhimento, a escuta qualificada, identificando as queixas do pacien-
te, o diagndstico precoce, a criacdo de espacos e grupos de apoio, bem como o cuidado com a
terapia medicamentosa. Ademais, é de extrema importancia o fortalecimento do vinculo e das
redes de atencdo, com foco tanto no individuo quanto na familia, a fim de promover salde e
qualidade de vida aos usuarios da APS (Boaventura et al., 2021).

Na APS, as ESF se constituem como mediadores essenciais para a oferta de cuidado in-
tegral e de recursos necessarios para a assisténcia a saude mental. O perfil evidenciado indica
uma necessidade de melhoria da gestdo dos cuidados de tais demandas, a qual deve ser mais
articulada para aumentar a capacidade técnica das equipes da APS e do acesso da populacao
aos cuidados de satde mental (Souza et al., 2017).

No que se refere ao diagndstico de algum problema de saude mental, segundo o re-
latdrio de cadastro individual, empregado pelo ACS, 2% dos usuarios responderam que sim,
possuem algum problema de salde mental; 2,1% nao informaram e 95,9% nao referem algum
problema. Percebe-se uma discrepancia dos dados informados no relatério de cadastro indivi-
dual com os dados coletados no relatdrio de atendimento individual, o que pode ser devido as
mudancas nas praticas de trabalho do ACS frente a pandemia.

A pandemia ocasionou diversas consequéncias para a atuacao do ACS, alterando dire-
tamente a maneira como realizam seu trabalho e como se relacionam com os usuarios. O uso
de redes sociais para monitoramento, mapeamento e cadastramento das familias, a crescente
burocratizacao das atividades e a retencao desses profissionais em atividades internas nas uni-
dades de saude, em detrimento da sua presenca no territdrio, € um desafio na rotina processual
de trabalho desses profissionais, dado o carater proximal e relacional da abordagem comunita-
ria a salde (Fernandez; Lotta; Corréa, 2021).

A resolucdo de muitos problemas de salide requer que as pessoas entendam a situa-
cdo e sejam motivadas a aderir a comportamentos saudaveis promotores de sua saude (Be-
cker; Heidemann, 2020). Por meio de a¢des educativas nos diferentes campos de atuacao, o
enfermeiro pode prover subsidios aos individuos para mudar comportamentos e adquirir co-
nhecimentos, propondo a adesdo as medidas preventivas, a promocado da salde, bem como a
melhoria da qualidade de vida (Pinheiro et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de usuarios em sofrimento mental na APS no municipio de Vargem/SC, tem como
caracteristica ser a maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 50 a 54 anos, e o problema e
condicdo de salde mais prevalente é a Ansiedade. Diante do relatério empregado pelo ACS,
percebe-se uma limitagdo no mapeamento dos determinantes sociais. Isso se deve as mudan-
cas nas praticas de trabalho e nas interaces entre trabalhadores e usuarios, devido a imposi-
cdo do distanciamento em questdo do enfrentamento a pandemia de Covid-19.

Os achados deste levantamento evidenciam a necessidade de estratégias para comba-
ter os reflexos da pandemia sobre o estado psicoldgico da populacdo e demonstram que a APS
representa uma ferramenta importante para a mitigacdao desses efeitos. Esse levantamento
forneceu subsidios importantes para a construcdo da TCE do tipo podcast, disponivel na pla-
taforma Spotify® (https://open.spotify.com/show/03xnSkad2tg46c4bX4Dol7), a qual poderd
contribuir com a APS no que tange a promogao da salide mental do publico-alvo, adolescentes
e mulheres.
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CAPITULO 3

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NO PRE-NATAL: ABORDAGEM

DOS TRANSTORNOS MATERNOS
HIPERTENSIVOS, INSUFICIENCIA
ISTMOCERVICAL E INFECCAO DO
TRATO URINARIO NA GESTACAO

PAOLA SABINO DA SILVA
LUCIMARE FERRAZ
SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI

INTRODUCAO

A visibilidade dos dbitos em recém-nascidos e os
preocupantes indices de mortalidade materna nas ul-
timas décadas, levaram a inclusdo das estratégias de
organizacao da atencado a gestante e ao recém-nascido
como prioridades nas politicas de satde (Cadeira et al.,
2021).

De acordo com dados mais recentes do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), em 2021 ocorreram no Brasil 16.747 dbi-
tos neonatais precoces, o que representa uma taxa de
6,3 obitos por 1.000 nascidos vivos. A Regido Sul do
pais apresenta a menor taxa de mortalidade, 4,9 &bi-
tos, enquanto a maior taxa de mortalidade neonatal
precoce observada é da Regido Norte com 7,8 dbitos
por 1.000 nascidos vivos (Brasil, 2021).

A mortalidade neonatal esta intimamente ligada
as causas obstétricas, sendo sensivel a fatores enddge-
nos ou bioldgicos relacionados a gestacdo e ao parto.
Por isso, sdo considerados eventos potencialmente evi-
taveis, refletindo a qualidade da assisténcia prestada
nesse periodo (Régo et al., 2018).

Em todos os aspectos, a assisténcia pré-natal e
neonatal desempenha importante papel na prevencao
da morbimortalidade perinatal. Medidas eficazes, como
pré-natal adequado e de qualidade, desenvolvimento
de acOes de promocdo da salde e prevencdo de agra-
vos, promogao do desenvolvimento fetal, reducdo das



possiveis complicacdes na gestacao, parto e pds-parto, além do auxilio na identificacdo preco-
ce de morbidades maternas e neonatais, constituem objetivos imprescindiveis para a evitabili-
dade dos 6bitos (Vilanova et al., 2019).

O enfermeiro realiza uma funcdo fundamental na assisténcia a gestante, estando apto
a realizar o pré-natal, executando e prescrevendo cuidados e orientacbes com uma assisténcia
humanizada e de qualidade. Na consulta de pré-natal, o enfermeiro e sua equipe desenvolvem
assisténcia integral a gestante, por meio de acdes e procedimentos técnicos e cientificos, as-
segurando uma gestacdo sem intercorréncias ou minimizando os agravos que possam surgir
(Rocha; Andrade, 2017).

Temos neste manuscrito o objetivo de apresentar um guia para o cuidado pré-natal, com
vistas a prevencao da mortalidade neonatal precoce, abordando casos especificos relaciona-
dos a transtornos maternos hipertensivos, Insuficiéncia Istmocervical (IIC) e Infeccdo do Trato
Urinario (ITU) na gestacao.

METODO

Esse estudo foi realizado a partir de uma revisdao dos manuais e protocolos clinicos do Minis-
tério da Saude (MS) vigentes no Brasil, a respeito dos seguintes temas: transtornos maternos
hipertensivos, IIC e ITU na gestacao.

O Ministério da Saude define que Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo do-
cumentos que tém como objetivo garantir o melhor cuidado de saldde no Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2019). S3o esses documentos que trazem as recomendacdes aos profis-
sionais quanto as suas condutas na Atencdo Primaria a Saude (APS). Para a selecdo desses
documentos, foram realizadas buscas em portais oficiais do MS, da Secretaria de Saude do
Estado de Santa Catarina e do Conselho Regional de Enfermagem — COREN/SC, selecionando
e analisando os materiais mais atuais sobre as tematicas em estudo, extraindo as melhores
evidéncias e recomendacdes.

Ressalta-se que a decisdo de buscar as melhores condutas nesses materiais ocorreu
pelo fato de que na APS os profissionais devem seguir os manuais, protocolos clinicos e diretri-
zes terapéuticas implantados pelo SUS. Outrossim, nas vivéncias das autoras, como membros
do Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, observa-se que muitos pro-
fissionais de salde que assistem gestantes, desconhecem as condutas implementadas pelos
programas de salde materno-infantil, bem como apresentam fragilidades e inseguranga nas
suas decisGes de cuidado no pré-natal. Assim, no texto a seguir, apresenta-se a sintese dos
documentos oficiais, tendo discussdes baseadas na literatura cientifica oriundas de artigos pu-
blicados nos ultimos dez anos em bases de periddicos como Pubmed, Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

DESENVOLVIMENTO

Atencao ao pré-natal as gestantes com transtornos hipertensivos

Para a atencdo ao pré-natal as gestantes com transtornos hipertensivos, o profissional en-
fermeiro precisa ter conhecimento dos fatores de risco, dos meios e métodos de diagndstico
e das condutas a serem implementadas no pré-natal na APS. Assim, é valido apresentar uma



40

sintese dos aspectos mencionados, de acordo com os protocolos do Ministério da Salde do
Brasil (Figura 1).

FIGURA 1 - APRESENTACAO DOS FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO E
CONDUTAS NOS TRANSTORNOS MATERNOS HIPERTENSIVOS DE ACORDO
COM AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2022.

Transtorno Materno Hipertensivo

RISCO ALTO RISCO MODERADO
Historia de pré- » Nuliparidade; = Historia pessoal de
eclampsia; « Historia familiar de  baixo peso ao
Gestagao multipla; pré-eclampsia; nascer;
Obesidade (IMC > 30); » Baixo nivel + Gravidez prévia

Hipertensao arterial socioecondmico; com desfecho
cronica; » Etnia adverso;

Diabetes tipo 1 ou 2; afrodescendente; = Intervalo > 10 anos
Doenga renal; + |Idade = 35 anos; desde a ultima
Doengas autoimunes. gestacao.

Hipertensao arterial é caracterizada pela pressao arterial sistolica (PAS),
igual ou superior a 140 mmHg e ou pressao arterial diastdlica (PAD)

igual ou superior a 90 mmHg. DIAGNOSTICO

» Hipertensdo arterial crénica: hipertensdo relatada pela gestante ou
identificada antes da 20? semana de gestacao.

» Hipertensdo gestacional: hipertensao arterial na segunda metade da gestagao,
em gestante previamente normotensa, porém sem proteindiria.

» Pré-eclampsia: hipertensdo arterial, em gestante previamente normotensa, a
partir da 202 semana de gestagao, associada a proteindria significativa.

« Diante de um fator de alto risco ou da combinacdo de dois fatores de
risco moderados, recomenda-se:
< 0 uso de acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, a noite, iniciado
antes da 16® semana de gestacdo até 36 semanas;
= célcio até o parto (suplementagio minima de 1 g/dia).
« Monitoramento rigoroso da pressdo arterial (manter os valores da
presséo arterial (PA) entre 110 a 140 x 85 mmHg);
= Observar o ganho de peso de maneira rapida e edema das méaos e face;
« Reducdo na ingesta de sal iodado na dieta.

BRASIL, 2022.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais frequente da gestacéo,
sendo consideradas a principal causa de morbimortalidade materna no mundo (Brasil, 2022). E
considerada hipertensa a gestante que tiver a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), igual ou supe-
rior a 140 mmHg e ou Pressdo Arterial Diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, confir-
mada por outra medida realizada com o intervalo de 4 horas. A medida deve ser realizada com
a gestante sentada ou deitada em decubito lateral (Brasil, 2022).

As sindromes hipertensivas na gestacao sao classificadas em Hipertensdo Arterial Sis-
témica (HAS) crbnica, hipertensdo gestacional (hipertensdo sem proteindria), pré-ecléampsia



(hipertensdo com proteinuria), pré-eclampsia sobreposta a HAS cronica, pré-eclampsia com
sinais de gravidade e eclampsia (Brasil, 2022; Peracoli et al., 2020).

De acordo com Sousa et al. (2019), a hipertensdo gestacional é considerada um dos
principais problemas de salde publica, em decorréncia das elevadas taxas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal, com um percentual alto de incidéncia no Brasil e no mundo.
E importante salientar que ela acomete gestantes de todas as idades, trazendo complicacoes
e levando ao dbito. A hipertensdo gestacional pode trazer repercussdes para o recém-nascido,
incluindo a prematuridade, sendo por descolamento prematuro de placenta ou trabalho de
parto prematuro, aumentando assim o risco para desfecho perinatal desfavoravel (Berger et
al., 2016).

Em relacdo a pré-eclémpsia, a revisao integrativa de Guida, et al. (2022), identificou que
a frequéncia estd aumentando no Brasil, provavelmente devido a adogdo de novos critérios
diagndsticos. A frequéncia acumulada foi de 6,7%, com um total de 2.988 casos relatados. A
frequéncia de ecldmpsia variou de 1,7% a 6,2 e a prematuridade associada a hipertensdo foi de
0,5% a 1,7%. A etiologia da pré-eclampsia permanece desconhecida, reduzindo as acoes para
prevencao de uma maneira efetiva (prevencao primaria). Por outro lado, a identificacdo de fato-
res de risco, que possibilitem atuacado para impedir formas mais graves da doenca (prevencao
secundadria), refletem na reducao das taxas de morbimortalidade materna e perinatal (Peracoli
et al, 2020).

O acompanhamento de pré-natal pelo enfermeiro, precisa identificar e acompanhar as
mulheres que possuem fatores de risco para desenvolver sindromes hipertensivas. Para re-
conhecer a predisposicdo da gestante, € preciso atencdo ao histdrico pessoal, gestacional e
familiar (Silva et al., 2017). O Ministério da Saude, determina os fatores de risco associados a
pré-eclampsia segundo a apresentacdo clinica ou obstétrica da gestante. Os fatores conside-
rados de alto risco sado histéria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos
adversos, gestacao multipla, obesidade (fndice de Massa Corporal > 30), hipertensao arterial
cronica, diabetes tipo 1 ou 2, doenca renal, doencas autoimunes (ex.: lUpus, sindrome antifos-
folipide). Outros fatores, descritos como risco moderado, sdo a nuliparidade, histéria familiar
de pré-eclampsia (mae e/ou irmas), baixo nivel socioeconémico, etnia afrodescendente, idade
> 35 anos, histdria pessoal de baixo peso ao nascer, gravidez prévia com desfecho adverso e
intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao (Brasil, 2022).

De acordo com a analise dos fatores de risco, diante de um fator de alto risco ou da
combinacdo de dois fatores de risco moderados, deve-se iniciar a prevengao com Acido Ace-
tilsalicilico (AAS) e célcio. Recomenda-se o uso de AAS 100 mg/dia, a noite, iniciado antes da
16% semana de gestacdo até 36 semanas; além do cdlcio até o parto (suplementacdo minima
de 1 g/dia) (Brasil, 2022). O inicio precoce da aspirina profilatica demonstra impacto na satde
materno-fetal. Rolnik et al., (2017), reafirma que a administracdo efetiva de aspirina iniciada
no periodo entre 11 e 14 semanas de gestacdo, apresenta resultado positivo na prevencao da
pré-eclampsia.

De acordo com Peracoli et al., (2020), na assisténcia pré-natal, deve-se ainda atentar
para os niveis pressoricos da gestante, com monitoramento rigoroso, além de observar o gan-
ho de peso de maneira rapida e edema das maos e face. Os principios bdsicos do controle da
hipertensdo gestacional incluem manter os valores da Pressdo Arterial (PA) entre 110 a 140 x
85mmHg, com o uso de hipotensores, quando indicado (Brasil, 2022).

Para Sarmento et al., (2020), o trabalho do enfermeiro nos cuidados com a gestante é
voltado para o monitoramento do pré-natal e na adocao de medidas preventivas e/ou terapéu-
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ticas que possam minimizar as complicacGes das gestantes, que incluem dieta saudavel e re-
pouso adequado. Além disso, as orientacoes se estendem desde o planejamento familiar até o
puerpério, reforcando a necessidade de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem duran-
te o pré-natal, seja de risco habitual ou de alto risco (Silva et al., 2021). Quando a assisténcia no
pré-natal ocorre de maneira correta e por profissionais capacitados, possibilita a identificacao
precoce da hipertensao gestacional, garantindo as consequentes medidas para a prevencao de
quadros graves e tratamento adequado.

Atencdo ao pré-natal as gestantes com Insuficiéncia Istmocervical

A fim de garantir uma atencdo pré-natal adequada as gestantes com IIC, é essencial que os
enfermeiros possuam um amplo conhecimento sobre os fatores de risco, os métodos de diag-
ndstico e as condutas a serem adotadas durante o pré-natal na APS. Nesse sentido, vale res-
saltar a sintese desses aspectos, conforme estabelecido nos protocolos do Ministério da Satde
(Figura 2).

FIGURA 2 - APRESENTACAO DOS FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO
E CONDUTAS NA INSUFICIENCIA ISTMOCERVICAL, DE ACORDO COM
AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2022

Insuficiéncia Istmocervical

» Trauma cervical: dilatagdo intempestiva do colo uterino, aplicagdo de
férceps na auséncia de cervicodilatagdo completa e tratamentos para
neoplasia do colo uterino;

+ Malformacdes uterinas congénitas;

« Deficiéncia de colageno como sindrome de Marfan e de Ehlers-Danlos;

» Antecedente de encurtamento cervical anterior.

Caracterizada por perdas no segundo trimestre, partos que foram
associados a nenhum ou minimos sintomas, geralmente antes da 24°
nec.g DIAGNOSTICO
semana de gravidez.
= Encurtamento de colo ao ultrassom;
= Cervicodilatacao ao exame fisico.

» Estratificagdo de risco gestacional na primeira consulta, atentando-se
para o historico reprodutivo;
» Classificacdo do risco gestacional a cada consulta.

BRASIL, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A lIC pode ser uma causa de abortos tardios ou partos prematuros, com histéria de
cervicodilatacao precoce. Pode ocorrer em uma Unica gravidez ou recorrer em gestagoes con-
secutivas. A histdria obstétrica classica de mulheres com fraqueza cervical estrutural levando
a insuficiéncia cervical recorrente, é caracterizada por perdas no segundo trimestre, partos que
foram associados a nenhum ou minimos sintomas, geralmente, antes da 24°® semana de gra-

videz. O exame fisico mostra cervicodilatacdo incompativel com os sintomas referidos (Brasil,
2022).



A incidéncia aproximada dos casos de |IC é de 0,5% na populacdo obstétrica geral, e 8%
nas mulheres que apresentam histdrico de abortos prévios no primeiro trimestre e esta entre
os principais fatores envolvidos com a prematuridade e abortamento responsavel por 16 a 20%
das perdas gestacionais ocorridas no segundo trimestre de gestacao (Thakur; Mahajan, 2020).

A 1IC ndo tem um valor etioldgico bem especificado, mas pode dar sinais de alguns
fatores de risco que pode ocasionar anormalidades cervicais: 1- trauma cervical: dilatacao in-
tempestiva do colo uterino, aplicacdo de forceps na auséncia de cervicodilatacdo completa e
tratamentos para neoplasia do colo uterino; 2- malformacdes uterinas congénitas; 3- deficién-
cia de coldgeno como sindrome de Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos e; 4- antecedente de
encurtamento cervical anterior (Brasil, 2022). Muitas das caracteristicas consideradas como
fatores de risco ndo sdo passiveis de modificacOes, portanto o principal foco para a reducao da
prematuridade deve considerar a necessidade de identificacdo precoce do processo de inicio
do trabalho de parto (Bortoletto, 2020). A organizacdo dos processos de atencdo durante o
pré-natal deve incluir a estratificacdo de risco obstétrico, sendo um dos fatores determinantes
para a reducao da mortalidade materna e perinatal. O objetivo da estratificacdo de risco é pre-
dizer quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar eventos adversos a salde. Essa
identificacdo de risco devera ser iniciada na primeira consulta de pré-natal e devera ser dinami-
ca e continua, sendo revista a cada consulta (Brasil, 2022).

Quanto ao tratamento da lIC, atualmente diversas modalidades sao empregadas, dentre
elas com opc¢des ndo cirdrgicas e cirdrgicas. De acordo com Thakur e Mahajan (2020), as abor-
dagens ndo cirdrgicas de restricdo de atividades, repouso pélvico e absoluto ndo tém se mos-
trado eficazes no tratamento e, por este motivo, sdo desencorajados. Para tratamento cirtrgico
é realizado o procedimento de cerclagem e se consideram candidatas a esse procedimento as
pacientes com histdria classica e critérios de diagndstico clinico, histéria duvidosa ou fatores
de risco e encurtamento de colo ao ultrassom e cervicodilatacdo ao exame fisico (Brasil, 2022).

A cerclagem, que pode diminuir em até 20% a incidéncia de partos prematuros e a mor-
talidade neonatal, visa ao fortalecimento do colo uterino através de uma sutura em bolsa na
transicao da mucosa cérvico-vaginal na altura do orificio cervical interno. Essa intervencao pro-
filatica é utilizada ha mais de 50 anos como suporte para o tratamento da IIC e quando eletiva
deve ser realizada entre a 12 * a 16 ® semana de gestacdo; quando denominada de urgéncia,
pode ser realizada até 26 ® semana de gestacao (Brasil, 2022).

Souza et al., (2021) afirmam que o pré-natal garante & mulher um parto seguro, minimi-
zando precocemente alteracées que possam interferir no processo. O profissional enfermeiro
deve assumir uma postura capaz de acolher e escutar e pactuar respostas adequadas, assis-
tindo a todos seus dilemas, medos, anseios, duvidas, oferecendo informagdes adequadas para
sua clientela, preparando a gestante para o momento do parto, bem como oferecer a mesma
uma atencgao integralizada e eficaz (Brasil, 2014).

Atencdo ao pré-natal as gestantes com Infeccdo do Trato Urinario

No contexto da assisténcia pré-natal, é crucial que os profissionais de enfermagem estejam
informados sobre os fatores de risco, os métodos de diagndstico e as condutas adequadas ao
lidar com gestantes que apresentem infeccdo do trato urinario. A seguir, uma sintese desses
aspectos com base nos protocolos do Ministério da Satde e do Conselho Regional de Enfer-
magem de Santa Catarina (COREN/SC) (Figura 3).
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FIGURA 3 - APRESENTACAO DOS FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO

E CONDUTAS NA INFECCOES DO TRATO URINARIO NA GESTACAO, DE
ACORDO COM AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2022 E DO

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2016.

Infecgao do Trato Urinario na Gestagao

= Fatores bioquimicos, metabdlicos, enddcrinos e mecéanicos, proprios da
adaptacao fisioldgica do organismo materno a gestacao,

= Na pielonefrite, considerar histéria pregressa da doenga, anomalias
anatémicas do trato urinario e calculo renal.

Classificada como bacteriuria assintomatica, cistite ou pielonefrite.

« Laboratorial: parcial de urina e urocultura; DIAGNOSTICO
» Diagnostico clinico:
- Cistite: tenesmo vesical, disuria, desconforto suprapubico, polacidria,
urgéncia miccional, hematdria macroscopica e urina com odor
desagradavel;
Pielonefrite: calafrios, der lombar, anorexia, nauseas, vomitos e febre.
A punho percussao lombar — sinal de Giordano — positiva ajuda a

caracterizar o diagnéstico.

+ Rastreamento: triagem laboratorial na rotina no 1° e 3° trimestre
gestacional;

= Tratamento: 1° quadro de ITU sintomatica - cefalexina (500mg-6/6h-7d)
ou amoxicilina/ &acido clavulanico (500+125mg-12/12h-7d) ou
nitrofurantoina (100mg-6/6h-10d);

» Controle de cura: repetir exame parcial de urina e urocultura apés 7 dias
do término do tratamento;

+ Quadro recorrente: realizar parcial de urina e urocultura mensalmente, ate
o término da gestagéao e iniciar antibidtico profilaxia até o parto;

+ Medidas nao farmacologicas: aumentar a ingestao de liquidos, manter
uma higiene intima adequada, esvaziar a bexiga regularmente, urinar
antes e apos as relagdes sexuais.

BRASIL, 2022; COREN/SC, 2016.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2023).

A ITU denomina-se como a invasdo e multiplicagcdo de uropatégenos que causam al-
teracdes fisioldgicas, podendo apresentar-se clinicamente com tenesmo vesical, disuria, des-
conforto suprapubico, polacitria, urgéncia miccional, hematuria macroscdpica e urina com odor
desagradavel (Cancado et al., 2018; Brasil, 2022). Essa patologia surge apds uma falha no
sistema de defesa ligado a viruléncia da bactéria e a suscetibilidade do hospedeiro contra os
agentes instalados, substituindo a microbiota feminina por bactérias uropatogénicas que as-
cendem pelo trato urindrio e se colonizam na vagina e na uretra distal, ocasionando proces-
sos patoldgicos (Haddad; Fernandes, 2018). Ela pode ser classificada anatomicamente como
bacteridria assintomatica (quando é identificada a presenca de bactérias na urina acima de
100.000 col/ml sem qualquer sintoma urinario), cistite ou uretrite (infeccado baixa), pielonefrite
(infeccdo alta). As altas podem afetar os rins ou as cavidades pielocaliciais, indicativo de pielo-
nefrite aguda (Cancado et al.,, 2018; Silva; Souza; Vitorino, 2019).

A ITU na gravidez é uma intercorréncia muito comum, acometendo cerca de 10% a 12%
das gestantes. Tem o potencial de promover complicagdes graves, tanto para a mae quanto



para o concepto, relacionando-se, principalmente, ao aumento de anemia, prematuridade, bai-
X0 Peso ao nascer, ruptura prematura de membranas, corioamnionite, sepse materna e neona-
tal e até insuficiéncia renal. Cerca de 2% a 10% das gestantes apresentam bacteritria assinto-
matica, sendo que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda (Brasil, 2022).

Diversos fatores biogquimicos, metabdlicos, enddcrinos e mecanicos, préprios da adap-
tacdo fisioldgica do organismo materno a gestacdo, favorecem o aparecimento da ITU (Brasil,
2022). Outra situacdo que aumenta a suscetibilidade, tanto a infeccdo urinaria quanto outras
infeccBes sdo as alteragdes imunoldgicas, pois neste periodo a imunidade celular diminui (Pag-
nonceli; Colacite, 2016; Santos; Silva; Prado, 2017).

Oliveira, Araujo e Rodrigues (2021), a partir de uma revisao integrativa sobre infeccdo
urinaria no periodo gestacional, afirmam que as informacdes relacionadas a dados sociodemo-
graficos apontam que gestantes de baixa renda tém mais chance de serem acometidas pela
ITU. Isso ocorre devido a apresentarem menor escolaridade e habitos de higiene inadequados
devido a falta de informacao, além de habitarem em locais de condicdes precarias e com menor
acesso aos servicos de saude, impactando negativamente na deteccdo de intercorréncias ges-
tacionais ligadas as complicacGes aos recém-nascidos.

Ja a pielonefrite aguda € apontada por Costa et al., (2017) como um dos eventos mais
graves que podem ocorrer durante a gestagao, pois esta associada aos riscos maternos e fetais
e é uma das maiores causas de hospitalizagdo na gestacao. Essa infecgdo acomete cerca de 1%
a 2% das gestacoes. E mais frequente no segundo e terceiro trimestres, atingindo o rim direito
em mais de 50% dos casos e sendo bilateral em 25% das vezes (Brasil, 2022).

S&o considerados fatores de risco de pielonefrite: histdria pregressa da doenca, ano-
malias anatdmicas do trato urinario e calculo renal. Caracteriza-se por calafrios, dor lombar,
anorexia, nauseas, vomitos e febre. A punho percussdo lombar — sinal de Giordano — positiva
ajuda a caracterizar o diagndstico (Brasil, 2022).

A ITU agrava tanto o progndstico materno quanto o perinatal, sendo necessario que
os profissionais responsaveis pela assisténcia destas mulheres durante o pré-natal estejam
atentos aos sinais e sintomas que elas possam vir a apresentar. Se diagnosticada e tratada pre-
cocemente, as chances de ocorrerem complicacoes diminuem consideravelmente (Borbolato;
Cardoso, 2015).

Sendo um fator de risco gestacional, esta infeccdo pode resultar em pielonefrite, cho-
que séptico, pré-ecldmpsia, restricdo do crescimento intrauterino e na mortalidade materna,
infantil e fetal. No recém-nascido ela esta diretamente ligada com o parto prematuro, ruptura
prematura da membrana e baixo peso ao nascer (Santos; Silva; Prado, 2017; Lai et.al., 2017).
Considerando que tais fatores estdo relacionados a taxa de mortalidade infantil, através de um
manejo adequado é possivel minimizar as causas dos dbitos infantis relacionados a ITU mater-
na (Lisboa et al., 2015).

A respeito das consultas do enfermeiro, os protocolos permitem resolutividade nas
acoes e responsabilizacdo do cuidado. Em Santa Catarina, o Protocolo de Enfermagem do Co-
ren/SC contribui para subsidiar a pratica assistencial do enfermeiro na APS (COREN/SC, 2016).

Dessa forma, a triagem laboratorial é imprescindivel para o diagndstico precoce de ITU
(Leeper; Lutzkanin, 2018). De acordo com o protocolo do COREN/SC (2016), a solicitacao do
exame parcial de urina e urocultura deve ser realizada na rotina do pré-natal no primeiro e no
terceiro trimestre, a fim de detectar a infeccdo da presenca de bacteridria assintomatica, sendo
possivel o diagndstico através de exames laboratoriais. A urocultura é considerada o padrao
ouro para o diagndstico da ITU, além de propiciar a realizacdo do antibiograma que permite o
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conhecimento acerca do perfil de susceptibilidade do patdgeno, reduzindo assim as falhas te-
rapéuticas (Fonseca et al., 2016).

Hein, Bortoli e Massafera (2016) evidenciaram em seus estudos, que a maioria das ges-
tantes nao apresentaram sintomas de ITU antes da realizacdo do exame de urina solicitado na
1% consulta de pré-natal. Isso reforca a importancia do rastreamento de bacteridria assintoma-
tica para que seja realizado o tratamento precoce, evitando as complicacdes materno-fetais.
Estima-se que a instituicdo do tratamento imediato reduz em até 80% a incidéncia de pielone-
frite (Costa et al., 2017).

O primeiro quadro de ITU sintomdtico em gestantes pode ser tratado pelo enfermei-
ro, utilizando a Cefalexina (500mg-6/6h-7d) ou Amoxicilina/ Acido Clavulénico (500+125mg-
-12/12h-7d) ou Nitrofurantoina (100mg-6/6h-10d), sendo esse ultimo somente até a 36 se-
mana de gestacao devido ao risco de ictericia neonatal. Apds uma semana do término do
tratamento, deve-se realizar novo parcial de urina e urocultura para controle (COREN/SC,
2016). A deteccdo de novos casos de bacterilria assintomatica, ITU ou cistite favorecem a
indicacdo de antibidtico profilaxia até o parto, utilizando-se a Nitrofurantoina (100mg/dia) ou a
Cefalexina (250mg-500mg/dia), sendo esses de prescricao médica (Brasil, 2022).

Para o acompanhamento de gestantes com ITU ou bacteritria assintomatica é impor-
tante que o enfermeiro forneca orientacoes sobre exames laboratoriais mensais para gestantes
com histérico de ITU recorrente. Além disso, o enfermeiro deve garantir que as gestantes es-
tejam agendadas para consultas e exames necessarios, realizar a escolha apropriada do trata-
mento, levar em consideracdo os sintomas clinicos e histdrico da paciente, realizar interconsulta
com o médico e discutir o caso para determinar se € necessario o uso de profilaxia para gestan-
tes com ITU recorrente (COREN/SC, 2016).

No que diz respeito a prevencdo de ITU, medidas ndo farmacoldgicas tém mostrado
eficacia e devem ser recomendadas a todas as gestantes. Essas medidas incluem: aumentar
a ingestdo de liquidos; manter uma higiene intima adequada; esvaziar a bexiga regularmente;
urinar antes e apds as relacoes sexuais (COREN/SC, 2016).

A consulta do enfermeiro é de extrema importancia para as gestantes diante das in-
feccOes do trato urindrio. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na orientacdo e
acompanhamento delas, fornecendo informacdes sobre prevencdo, diagndstico e tratamento
adequado, reduzindo potenciais complica¢des associadas as infeccdes do trato urinario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este manuscrito trata do cuidado pré-natal para gestantes que apresentam hipertensdo ma-
terna, IIC e ITU. No caso da hipertensao, é enfatizada a necessidade de monitoramento rigoroso
da PA, controle adequado e, se necessario, uso de medicamentos anti-hipertensivos. Instru-
cOes sobre autocuidado, adocdo de uma dieta saudavel e repouso adequado sdo fundamentais.

No que diz respeito a IIC, destaca-se a importéncia de uma triagem pré-natal eficaz
para a identificacdo de riscos. O manejo inclui o procedimento de cerclagem cervical visando a
prevencao de partos prematuros. Devido a falta de literatura especifica sobre orientacdes de
enfermagem direcionadas a gestantes com IIC, é necessario realizar mais pesquisas para esta-
belecer melhores praticas nesse contexto.

No cenario da ITU, é salientada a relevancia do rastreamento e tratamento durante o
periodo pré-natal. A deteccdo precoce e o uso apropriado de antibidticos desempenham um
papel crucial na prevencao de complicacdes para a mae e o feto. Além disso, medidas nao far-



macoldgicas, como aumento da ingestdo de liquidos e praticas adequadas de higiene intima,
também tém impacto positivo na prevencao dessa infeccao.

|dentificagcao precoce, monitoramento minucioso e intervencoes oportunas sao elemen-
tos fundamentais para evitar possiveis complicacles. Profissionais de enfermagem devem es-
tar bem informados sobre os fatores de risco, métodos de diagndstico e condutas apropriadas,
seguindo os protocolos clinicos como guia. A pratica deve ser embasada em evidéncias e estar
alinhada as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, visando a promocao da saude
tanto da mde quanto do recém-nascido.

REFERENCIAS

BERGER, A.Z. et al. Parto prematuro: caracteristicas das gestantes de uma
populacao da zona sul de Sdo Paulo. Rev Bras Saude Mater Infant.,v. 16, n. 4,
p. 427-435, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51519-38292016000400427&lng=en Acesso em: 04 mai. 2023.

BORBOLATO, B.M.; CARDOSO, M.P. O impacto do pré-natal na prevencio do
parto prematuro. Revista Théma et Scientia, v. 5, n. 1, p. 147-159, 2015.

BORTOLETTO, T.G., et al. Parto pré-termo espontineo sem rotura de membranas:
prevaléncia, fatores de risco e o papel do colo uterino. Femina, v. 48, n. 9, p. 568-573, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Banco de dados do Sistema Unico de Saude-DATASUS. 2021.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em 04 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Sadde (MS). Humanizac¢ao do parto e do nascimento. Ministério
da Saude. Universidade Estadual do Ceara. — Brasilia. Cadernos Humaniza SUS; v. 4,
465 p. 2014. Disponivel em: https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/
caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf Acesso em: 05 mai. 2023

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde. Departamento
de AcGes Programaticas. Manual de Gestacao de Alto Risco [recurso eletronico]. Brasilia

(DF): Ministério da Saude; 2022. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/

atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-risco-ms-2022/ Acesso em: 09 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Guia de elaboracdo: escopo para protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2019. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf Acesso em: 09 mai. 2023.

CADEIRA, A.CT. et al. Mortalidade neonatal precoce por causas evitaveis na regido
do cariri. Brazilian Journal of Development, v.7, n.8, p. 80062-80074. 2021.

CANCADO, M.A.P. et al. Infeccdo do Trato Urindrio. Atualizacdo Terapéutica:
Diagndstico e Tratamento. 26 ed. S5o Paulo: Artes Médicas, p. 351-354, 2018.

47


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292016000400427&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292016000400427&lng=en
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-risco-ms-2022/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-risco-ms-2022/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf

48

COREN/SC — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA. Protocolo
de Enfermagem Volume 3 - Sadde da Mulher: Acolhimento as demandas da mulher nos
diferentes ciclos de vida. Floriandpolis, 2016. Disponivel em: https://www.corensc.gov.br//wp-
content/uploads/2018/04/Protocolo-de-Enfermagem-Volume-3.pdf. Acesso em: 03 mar. 2023.

COSTA, S.H.M. et al. Rotinas em Obstetricia. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

FONSECA, F.L.A. et al. Anélise de leucdcitos em pacientes com uroculturas positivas.
Revista Brasileira de Analises Clinicas, p. 48, n. 3, p. 258-261, 2016.

GUIDA, J.PS. et al. Prevaléncia de Pré-ecldmpsia no Brasil: Uma Revisdo
Integrativa. Rev Bras Ginecol Obstet., v. 44, n. 7, p. 686-691, 2022.

HADDAD, J.M.; FERNANDES, D.A.O. Infeccao do Trato
Urindrio. Femina, v. 47, n. 4, p. 241-244, 2018.

HEIN, S.; BORTOLI, C.F.C.; MASSAFERA, G.L. Fatores relacionados a infeccdo de trato urinario
na gestacao: revisdo integrativa. Journal of Nurse Health, v. 1, n. 1, p: 83-91, 2016.

LAl Y.J. et al. Asymptomatic pyuria in pregnant women during the first
trimester is associated with an increased risk of adverse obstetrical outcomes.
Taiwanese Journal of Obstetrics and Gunecology, v. 56, p. 192-195, 2017.

LEEPER, C.; LUTZKANIN, A. Infections During Pregnancy. Prim Care, v. 45, n.3, p. 567-586, 2018.

LISBOA, L., et al. Mortalidade infantil: principais causas evitaveis na regido Centro de
Minas Gerais, 1999-2011. Epidemiol. Serv. Saude, v. 24, n. 4, p. 711-720, 2015.

OLIVEIRA, L.P; ARAUJO, RM.A.; RODRIGUES, M.D. Infeccdo urindria na gestacdo e as
repercussoes ao recém-nascido: uma revisao integrativa. REAENf, v. 11, p; €7612, 2021.

PAGNONCELI, J.; COLACITE, J. Infeccdo urindria em gestantes: revisdo da
literatura. Revista Uninga Review, v. 26, n. 2, p.26-30, 2016.

PERACOLL, J. C. et al. Pré-eclampsia/eclampsia — Protocolo no. 01. [S. L]: Rede
Brasileira de Estudos sobre Hipertensao e Gravidez (RBEHG), 2020.

REGO, M. G. S. et al. Perinatal deaths preventable by intervention of the Unified
Health System of Brazil. Rev Gaucha Enferm., v. 39, €2017-e0084. 2018.

ROCHA, A. C.; ANDRADE, G. S. Atencdo da Equipe de enfermagem durante o pré-
natal: Percepcdo das gestantes atendidas na rede basica de ltapuranga-GO em diferentes
contextos sociais. Revista Enfermagem Contemporénea;,v. 6, n. 1, p. 30-41, 2017.

ROLNIK, D. et al. Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk for Preterm
Preeclampsia. New England Journal of Medicine, v. 377,n. 7, p. 613-622, 2017

SANTOS, J.N.; SILVA, R.P;; PRADO, L.O. Infecgao do trato urindrio na gravidez:
complicacoes e intervencoes de enfermagem. Internationa Nursing Congress, 2017.


https://www.corensc.gov.br//wp-content/uploads/2018/04/Protocolo-de-Enfermagem-Volume-3.pdf.%20Acesso
https://www.corensc.gov.br//wp-content/uploads/2018/04/Protocolo-de-Enfermagem-Volume-3.pdf.%20Acesso

SARMENTO, R.S. et al. Pré-ecldmpsia na gestacdo: énfase na assisténcia
de enfermagem. Enfermagem Brasil, v. 19, n. 3, 2020.

SILVA, M.P.B. et al. O pré-natal e a assisténcia de enfermagem a gestante
de alto risco. Society and Development, v. 10, n. 9, 2021.

SILVA, R.A; SOUZA, T.A.; VITORINO, K.A. Infeccdo Do Trato Urindrio Na
Gestacdo: Diagndstico E Tratamento. Revista Cientifica FAEMA, v. 10, n.
1, p. 71-80, 2019. https://doi.org/10.31072/rcfv10iedesp.765

SILVA. SN, et al. A importancia do Pré-natal na Prevencdo da Toxemia
Gravidica e o Papel do Enfermeiro. Rev Saude Foco, v.9, n. 16, 2017.

SOUSA, M. G. D. et al. Epidemiologia da hipertensio arterial
em gestantes. Einstein (Sdo Paulo), v. 18; 2019.

SOUZA, A.L.D.M. et al. Rede M3e Paranaense: assisténcia ao pré-natal entre mulheres

nos extremos de idade. Rev. Satde Publica Parana [On-ling], p. 25-40. 2021.

THAKUR, M., MAHAJAN, K. Cervical Incompetence. 2022. Disponivel em: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525954/. Acesso em: 09 mai. 2023.

VILANOVA, C.S. et al. The relationship between the different low birth weight strata
of newborns with infant mortality and the influence of the main health determinants

in the extreme south of Brazil. Popul Health Metr., v. 17,n. 1, p 15, 2019.

49


https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/issue/view/302
https://doi.org/10.31072/rcf.v10iedesp.765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525954/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525954/

50

CAPITULO 4

CONSTRUCAO DE PORTAL
EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES

QUE CONVIVEM COM DIABETES
MELLITUS

PATRICIA DAIANE ZANINI TOMAZELLI
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), segundo a Socieda-
de Brasileira de Diabetes (SBD) é caracterizado pela
deficiéncia grave na producdo de insulina, ocasionada
pela destruicdo das células beta pancreaticas, levando
a quadros de hiperglicemia persistente que podem le-
var a pessoa a apresentar cetoacidose e, necessitando
fazer uso de insulinoterapia (SBD, 2022). Ao longo dos
anos, o DM1 teve um aumento consideravel em seus
indices, tornando-se uma doenga comum em criangas e
adolescentes. A International Diabetes Federation - IDF
(2021) estima que no mundo mais de 1,2 milhoes de
pessoas possuem diagnostico de DM1 e, mais de 64%,
possuem menos de 15 anos.

Considerando que a adolescéncia é uma fase
permeada por mudancas de ordem fisica, psicolégica
e social, que podem causar instabilidades na vida do
adolescente, cabe salientar que quando o diagndsti-
co de uma doenca cronica ocorre nessa etapa da vida,
pode causar ainda mais instabilidades, pois o adoles-
cente precisard assumir novas tarefas - gerenciar a
nova condicdo e assumir seu autocuidado. Para isso, ele
precisara saber reconhecer os sintomas de hipoglicemia
e hiperglicemia para escolher estratégias adequadas
para manejar o DM. E importante salientar que, quando
o adolescente apresenta descompensacao glicémica,
complicacdes micro e macro vasculares podem surgir
e afetar a sua qualidade de vida (Oliveira et al., 2022).



Diante dessa situacdo, cabe dizer que a educacdo em salde é uma estratégia relevante,
pois ela oportuniza aos individuos a possibilidade de adquirirem conhecimentos referente a
algum problema do seu cotidiano, visando melhorar sua qualidade de vida, como é o caso dos
que convivem com DM (Braga et al., 2021). Aliada a educacdo em saude, existem as midias
sociais que com a evolugao da internet, tornaram-se um espaco de busca por conhecimentos,
trocas de experiéncias sobre a doenca, auxiliando no autogerenciamento do DM (Alencar et al.,
2022).

O uso da internet pelos adolescentes é superior a 90%, segundo Pesquisa Nacional de
Amostras de Domicilio, de 2021 (IBGE, 2021). O adolescente estd cada vez mais conectado
a ela buscando por informacao, pois consideram as redes sociais um local rico de informacao,
contribuindo com o cuidado; o ambiente virtual pode aproximar os adolescentes que convivem
com essa doencga crbnica, dos profissionais de salde que podem utilizar esse espaco como
uma estratégia para atendé-los no dmbito informacional, emocional e espiritual (Alencar, et al.,
2023).

Este estudo foi realizado com o objetivo de desenvolver um Portal Educativo para ado-
lescentes que convivem com DM, visando proporcionar um local de acesso a materiais educati-
vos confiaveis, elaborados com rigor tedrico e metodoldgico e com linguagem adequada. Esse
estudo faz parte da macropesquisa “Desenvolvimento de tecnologias cuidativas, educativas e
assistenciais para subsidiar as acdes de cuidado do enfermeiro na Rede de Atencdo a Saude”,
subsidiado pelos editais da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo de Santa Catarina
(FAPESC) CP 48/2021 e N° 48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

METODO

Pesquisa metodoldgica a qual envolve investigacdo, obtencdo e organizacao de dados. Esse
tipo de pesquisa objetiva desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa (Polit, Beck, 2018). Quanto a natureza, caracteriza-se como aplicada, pois gerou co-
nhecimentos para aplicacdes praticas na construcdo de Portal Educativo. De acordo com Polit
e Beck (2018), a pesquisa aplicada é motivada a partir de uma necessidade existente, tendo por
objetivo a construcao de intervencdes imediatas do problema.

As etapas dessa pesquisa foram adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al.,
(2016), Teixeira, Nascimento (2020) sendo elas: Fase exploratdria, Construcao da tecnologia,
Validacdo, Avaliacdo e Publicizacdo. Neste capitulo, serdo apresentadas duas etapas - fase
exploratdria e construcdo da tecnologia.

Fase exploratédria: essa fase envolveu dois momentos: no primeiro foi realizada uma
revisao narrativa da literatura, nas publicacées da SBD, IDF, National Library of Medicine (Pub-
Med), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), periodo temporal de 2018 a 2021,
a fim de identificar as estratégias educativas existentes na web para promover a saude de
adolescentes que convivem com DM. No segundo momento, visando complementar essa eta-
pa, a pesquisadora principal que administra a rede social no Instagram®, chamada @contro-
ladaporinsulina e que possui mais de 7.000 seguidores, realizou a explicacdo da pesquisa na
rede social, por meio de stories escritos e videos e lancou o convite para os adolescentes par-
ticiparem da pesquisa. Esse mesmo convite foi realizado aos adolescentes que participam, no
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Facebook®, de uma péagina intitulada Insulina do amor. Os interessados foram incluidos no gru-
po do WhatsApp®, chamado Clube da Insulina. Nesta etapa, participaram 20 adolescentes, na
faixa etaria de 12 a 18 anos.

Em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo pai ou mae ou representante legal do adolescente e a assinatura do Termo de Assenti-
mento pelo adolescente e, apds, enviado um questionario via Google Forms®, com o objetivo
de identificar temas para compor o Portal. Também foi solicitada indicacdo de estratégias edu-
cativas que poderiam auxiliar no aprendizado. Ainda, foi realizada uma enquete com sugestdes
para a escolha do nome do Portal Educativo.

Construcao da Tecnologia: essa etapa ocorreu posteriormente a primeira, no periodo
de julho de 2022 a janeiro de 2023. Momento em que foi desenvolvido o Portal Educativo na
plataforma Wix.com® a partir do referencial tedrico denominado DADI, sendo D: Definicdo; A:
Arquitetura; D: Design; |: Implementacao (Vicentini, Mileck, 2000).

Na etapa de definicdo (D) foram realizadas reunidoes entre a mestranda, orientadora e
coorientadora para definir os objetivos do Portal Educativo, discutir os estudos selecionados na
literatura e junto ao publico-alvo, as estratégias educativas. Arquitetura (A): nesta etapa, com
0 auxilio de um profissional da Tecnologia da Informacao (Tl), foram determinados os pontos-
-chave do Portal Educativo, ou seja, a navegabilidade, o layout das telas, os menus de navega-
cdo e as funcbes basicas para cada tela. Também foi criado o Portal, um logotipo e inseridos os
contetdos. O Portal estd hospedado na homepage: https://www.diabetesnewsempauta.com/,
disponivel para acesso gratuito.

Design (D): o conteldo para compor o Portal foi produzido a partir dos resultados da pri-
meira etapa por um grupo de pesquisa composto pelas pesquisadoras (mestranda, orientadora
e coorientadora) e estudantes de graduacdo em enfermagem.

Implementacdo (l): para contemplar essa fase, com auxilio de um profissional da Tl, fo-
ram realizados testes em diversos browsers, realizados ajustes e, apds, o Portal foi submetido
as validacoOes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca na literatura, a fim de identificar estratégias educativas existentes na web
para promover a salde de adolescentes que convivem com DM1, deparamo-nos com a es-
cassez de estudos voltados para esta tematica. Contudo, dentre as estratégias identificadas,
destacam-se as seguintes: um aplicativo para dispositivo movel, intitulado “DM agendinha”, o
qual busca auxiliar o adolescente no registro didrio das glicemias, medicacdes e algumas dicas
sobre o diabetes (Alves et al., 2021); uma revista em quadrinhos para adolescentes com DM1,
que aborda temas referentes ao DM1 (Frota, et al., 2020); Um serious games que possibilita
ao adolescente ter uma vivéncia por meio de um espelhamento do seu cotidiano com o DM1
(Serafim et al., 2019).

A escolha do nome do Portal Educativo foi feita pelos adolescentes. As sugestoes fo-
ram DicaBetes, EnsinaBetes, Didrio do diabetes, Clube do Betes e Diabetes News; em posse
dessas sugestoes foi realizada uma votacao e o mais votado foi Diabetes News, contudo ao
verificar junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), verificou-se a existéncia
de pedido de registro dessa marca, porém o status desse pedido consta como descontinuado,
assim, optou-se por incluir a palavra em pauta, ficando o nome do Portal Educativo Diabetes
News em Pauta.



A identidade visual é a identidade do produto oferecido, como a pessoa que a acessa
visualiza, sendo composta por elementos graficos e visuais que ajudam a representar os va-
lores da tecnologia desenvolvida (Barros, 2022). O logotipo do Portal foi criado pela prépria
pesquisadora em conjunto com sua orientadora, utilizando o aplicativo Canva®. O destaque se
deu para a sigla DN, deixada em vermelho, pois essa é uma cor que n3do passa despercebida,
e o olho humano a capta rapidamente por ser uma cor primaria e uma das cores mais atrativas
que existem (Heller, 2022).

As ilustracOes e os icones foram ao encontro das sugestdes dos adolescentes, bem
como possibilitaram a aproximacao com o tema, quebrando a sensacdo de formalidade, atrain-
do visualmente o publico-alvo, sem perder o rigor tedrico e metodoldgico. A cor escolhida para
compor o fundo do Portal Educativo foi 0 azul. Segundo Heller (2022), essa € a cor predileta de
46% dos homens e 44% das mulheres, inspirando tranquilidade, confianca e conhecimento. Na
figura 1 estd exposta a primeira pagina do Portal, o logotipo e o menu principal.

FIGURA 1- IMAGEM DA PAGINA INICIAL DO PORTAL EDUCATIVO, LOGOTIPO E MENU.

| 3 Pesquise aqui
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Casos de sucesso
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O Portal Educativo foi construido a partir dos temas sugeridos pelos adolescentes, sen-
do eles: 15 (75%) contagem de carboidratos, 4 (20%) tipos de insulina, 4 (20%) como corrigir
uma hipoglicemia, 3 (15%) atividade fisica e o diabetes, 2 (10%) salde mental e o diabetes e
1 (5%) menstruacdo e o diabetes. Esses temas foram dispostos em um menu principal com
botdes que facilitam a busca pelo conteudo.

Para abordar cada um desses temas foram elaboradas tecnologias educacionais sugeri-
das pelos adolescentes como videos, infograficos e links para podcast. Na sequéncia, sera feita
a apresentacao de cada uma das secdes dispostas no menu.

Na secdo sobre nds sdo apresentados os dados da mestranda, objetivo do Portal, se-
guido de informagbes de contato (figura 2).
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FIGURA?2 - IMAGEM DO BOTAO SOBRE NOS

Sobre nos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na secdo Diabetes e seus tipos s3o apresentados os tipos de DM, por meio de um
video produzido por académicas do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), como parte do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) inti-
tulado “Tecnologias educacionais para adolescentes que convivem com Diabetes Mellitus” ela-
borado sob orientacdo da orientadora, o estudo aqui apresentado e revisado pela mestranda.
Esse video, também, esta disponivel na pagina da YouTube®, da Udesc/Oeste, no link: https:/
www.youtube.com/watch?v=CHfyJOHAK8w.

O conteudo do video também foi apresentado em formato de cartilha, construido pe-
las mesmas académicas, objetivando com isso atingir um maior nimero de adolescentes, pois
segundo Araujo et al., (2022) alguns preferem ter acesso a informacdo por meio de videos, e
outros gostam mais de ler esses materiais.

A cartilha possui 17 paginas e foi apresentada em formato Portable Document Format
(PDF) em que é apresentado o DM tipo 1 e 2, Diabetes gestacional, DM mody, DM tipo lada e
como controlar o Diabetes Mellitus (Figura 3).

FIGURA 3- CAPA DA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE OS TIPOS DE DIABETES

e
(ﬁ DIABETES ¢ @
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A secdo Hipoglicemia e hiperglicemia contém um video e uma cartilha, conforme cita-
do anteriormente. Estas tecnologias educativas expdem de forma ludica o que é hipoglicemia e
hiperglicemia, manejo e como corrigir ambas. O video pode ser acessado no link: https://www.
youtube.com/watch?v=zSAdDBNgh_8

Os recursos audiovisuais sdo Uteis no aprendizado e assimilacdo das informacoes que
antes eram ministradas de modo tradicional com textos e aulas, de forma a proporcionar a
interacdo com o conteldo de uma maneira dinamica, descontraida e chamativa. Os videos sdo
eficazes no tratamento do DM e para tratamento de outras doencas cronicas que necessitam
de acompanhamento frequente (Ramos, 2021).

Na secdo diagndstico foi incluido um video produzido por uma egressa do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencado Primaria a Saude (MPEAPS) UDESC, como recurso
educativo inserido no aplicativo “Glicado®,”, produto do seu Trabalho de Conclusao de Curso.
Este video possui informacoes sobre DM1, citando os principais sintomas, dados epidemiold-
gicos, fisiologia e sentimentos frente ao diagndstico. Além de estar disponivel no Portal, ele
também pode ser acessado no link: https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY.

Na secdo tratamento foram inseridos dois videos: um, produzido e inserido no apli-
cativo “Glicado®,” abordando os principais cuidados com a realizacao do teste de glicemia e
aplicacado de insulina. O outro, produzido para esse estudo, com foco no tratamento do DM1,
especialmente a insulinoterapia. Neste, sao apresentadas a insulina basal e a prandial, men-
cionando alguns exemplos sobre ela. Estes videos estdo disponiveis em: https://www.youtube.
com/watch?v=78nUxm8B36Y e https:/www.youtube.com/watch?v=sRm8Ajh6mOg

As ferramentas audiovisuais (videos) tém se demonstrado eficazes para a promocao
a salde de pessoas que convivem com o DM. Conforme estudo realizado por Ramos (2021),
pessoas que convivem com o DM demostram a satisfacdo pelos videos e seus conteldos.
Conforme Silva, Santos e Guedes (2022), é crescente o nimero de videos produzidos por pes-
soas leigas ou despreparadas para orientar sobre DM, aumentando o risco de disseminacao de
informacdes imprecisas ou enganosas.

Desse modo, quando o profissional de salde produz conteido educativo e oferta in-
formacgao de qualidade e segura, torna-se um facilitador no processo de ensino-aprendizado.
Isso torna possivel que os videos educativos possuam um reflexo positivo sobre a promogdo da
saude, contribuindo com a translacdo do conhecimento cientifico (Silva et al., 2022).

A insulinoterapia, por sua vez, é utilizada em pacientes que convivem com DM1 desde o
diagndstico, fazendo uso do esquema basal-bolus, incluindo multiplas aplicagdes diarias de in-
sulina. Uma variedade de insulinas ¢ disponibilizada no Brasil como, por exemplo, as basais: in-
sulina intermediaria, analogas de acdo longa e as insulinas bolus: insulina rapida e analogos de
acdo ultrarrapida (SBD, 2022). Estudo realizado por Cavalcante et al., (2023) com 81 familias
de criancas e adolescentes que convivem com DM1 evidenciou que a insulina basal mais uti-
lizada foi a lantus, seguida da NPH e a insulina de acdo rapida (bolus) foi a insulina novorapid.

Complementando o contelddo sobre os tipos de insulina, na secdo dispositivos para
aplicacao de insulina, também, foi produzido um video sobre os dispositivos disponiveis no
mercado para aplicacdo de insulina como seringas, canetas, [-port Advance e a bomba de insu-
lina que esta disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=7166hCR0OZIw. Com o passar
dos anos, os dispositivos para aplicacdo de insulina foram evoluindo e se modificando. Um dos
primeiros desenvolvidos e utilizado até hoje € a injecao aplicada por meio de seringas e cane-
tas. A caneta permite uma aplicacdo mais rapida, facilitada, discreta e menos dolorosa, sendo
mais segura pelo sistema que preenche o volume de unidades prontas ao girar o botdo seletor
de doses (Del Vecchio, 2022).
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O Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICl), mais conhecido como bomba de in-
sulina, € um dispositivo tecnoldgico que tenta simular fisiologicamente a funcdo do pancreas,
favorecendo um perfil mais préximo ao fisioldgico, sendo também uma alternativa a aplicacdo
multipla didria de insulina (Kesavadev et al., 2020).

Outro sistema inovador no DM é o dispositivo i-port, o qual € uma porta de adminis-
tracdo de insulina, onde sdo inseridas uma pequena agulha e uma canula de teflon no tecido
subcutaneo, sendo que ele permite a administracdo de insulina através da mesma porta e deve
ser feita a troca de cateter a cada trés dias (Medtronic, 2019).

Para a secdo Menstruacao e diabetes foi produzido um video no aplicativo Canva®
sobre o diabetes e alguns fatores que favorecem a alteracdo da glicemia no periodo pré-mens-
trual e alguns cuidados importantes que a adolescente precisa ter nesse periodo. Disponivel no
link: https:/www.youtube.com/watch?v=WSmiFqgzseiY.

Destaca-se que uma adolescente, na fase exploratdria, revelou que no periodo pré-
-menstrual apresentava muitos episodios de hiperglicemia. Isso ocorre devido ao aumento dos
niveis de progesterona, aumentando a resisténcia a insulina, o que pode gerar picos de glicemia
no periodo pré-menstrual (Pérez, 2022).

Para abordar o tema Saude mental e diabetes, foi realizada uma entrevista online,
por meio da plataforma Zoom®, nomeada de bate papo com o especialista. A convidada foi
uma psicoéloga clinica que convive com o DM ha 25 anos que falou sobre a importancia da
salde mental da pessoa que convive com essa doenca crbnica. A entrevista foi conduzida
pela mestranda. Esta disponivel no Portal e no link: https://www.youtube.com/watch?v=T2vz-
tHBWMA4M. Ainda nesse item foi adicionado um podcast sobre a importancia do autocuidado,
metas, planejamento e controle glicémico, disponivel em: https://www.iniciativasaudavel.com/
rebeldes-com-causa/episode/28093206/18-autocuidado-com-diabete.

Para a secao Atividade fisica e diabetes, também, foi realizada uma entrevista onli-
ne, via plataforma Zoom®, com um educador fisico, que convive com o diabetes ha 21 anos.
Nessa conversa, o entrevistado abordou sobre o tema atividade fisica e o diabetes, explicou
sobre a importéncia da realizacdo de atividades fisicas, ndo apenas para pessoas que convivem
com essa doenca e que o DM ndo é um impeditivo para realizar atividades fisicas, falou sobre
o tempo ideal para realiza-las, frisou a importancia de verificar a glicemia quando realizar as
atividades, os beneficios que a mesma proporciona e que diante de qualquer oscilacdo deve
ser buscado um profissional adequado para melhor manejo, principalmente em situagoes de
hipoglicemia ou hiperglicemia. Essa entrevista encontra-se disponivel no link: https://www.
youtube.com/watch?v=FOwGos0Dp7o.

Além da entrevista, dois infograficos foram criados, tendo informagdes sobre a ativi-
dade fisica, os cuidados com o diabetes pré-atividades fisicas, durante e apds. Ambos foram
produzidos utilizando cores e imagens para aproximar o adolescente do contetdo, conforme
apresentados na figura 4.
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FIGURA 4 - ORIENTACOES SOBRE ATIVIDADE FISICA
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Nessa secdo, também, foi adicionado o podcast de um bate-papo sobre atividade fisica,
musculacdo, insulina, carboidrato e vivéncia do diabetes, disponivel em: https://www.iniciativa-
saudavel.com/podsersaudavel/episode/21f60047/rebeldes-com-causa-or-15-controle-rebel-
de.

Para compor a se¢dao Contagem de carboidratos, tema mais solicitado pelos adoles-
centes, foi realizado um bate-papo com uma nutricionista, especialista em DM via google
meet®, e o conteldo dividido em dois videos. No primeiro, sdo abordados os seguintes topicos:
Qual o papel da alimentacao na vida do diabético? O que € a contagem de carboidratos? O que
€ carboidrato? O que contar? O que ndo contar? Como contar o carboidrato. Efeitos dos macro-
nutrientes na glicemia.

No segundo, os temas foram: Passo a passo para a contagem de carboidrato; O que € o
bolus de insulina? Como calcular o bolus de correcao; Bolus de alimentacao eAplicativos Uteis
para contagem de carboidratos. A entrevista com a nutricionista pode ser acessada nos links:
https://www.youtube.com/watch?v=uhYbxHrHXlo e https:/www.youtube.com/watch?v=6pk-
TGgWEVic

Nesta secdo foi disponibilizada uma lista de aplicativos para realizar contagem de car-
boidratos, juntamente com um PDF do manual para contagem de carboidratos da SBD, dis-
ponivel para download. Por ser um tema complexo e visando tornar essa informacdo mais
acessivel, foi elaborado um infografico sobre contagem de carboidratos que aborda: o que € a
contagem de carboidratos, onde os carboidratos sdo encontrados e como comecar sua conta-
gem (Figura 5).
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FIGURA 5- INFOGRAFICO SOBRE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023

A contagem de carboidratos é uma estratégia que facilita o tratamento do DM1, abrindo
uma janela de oportunidades, principalmente no quesito alimentacao, permitindo maior flexibi-
lidade alimentar, respeitando o individuo e seu estilo de vida (Souza; Bueno; Santos, 2023). Na
era digital, inimeros aplicativos para a contagem de carboidratos foram desenvolvidos e con-
forme estudo realizado por Dantas et al., (2023), o uso deles para a contagem de carboidratos
permite uma estimagao mais assertiva acerca dos alimentos, pois cada alimento possui uma
porcdo diferente de outra, e os aplicativos permitem mensurar isso de modo mais adequado. A
chave para o controle do DM estd associada a contagem de carboidratos bem-sucedida, sendo
que o nutricionista é o profissional adequado para a orientacdo sobre ela. E ele quem orienta
sobre o célculo dos carboidratos, sobre os alimentos e seu impacto na glicemia e sobre a leitura
dos roétulos (Souza; Bueno; Santos, 2023).

Para compor a ultima secdo do Portal foram criados quatro infograficos chamados de
casos de sucesso, apresentando histdrias de pessoas que convivem com DM ha anos, mostran-
do que essa doenca ndo € sindbnimo de limitacdo. Foram elaborados com o intuito de estimular
os adolescentes a buscarem pelos seus sonhos e nao fazer do DM uma limitacdo. Eles estao
disponiveis no Portal Educativo, aba casos de sucesso e apresentados nas figuras 6 e 7.
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As tecnologias estdo cada vez mais presentes no cotidiano da salde e proporcionam
melhor proximidade entre os profissionais e a populacao (Thomas; Fontana, 2020). Deste
modo, é possivel elencar as Tecnologias de informag¢do e Comunicacdo em Saude (TICS) como
pilares essenciais para esse processo de educacao online, associado a uma populacdo cada
vez mais tecnoldgica. As TICS sdo caracterizadas por serem um conjunto de tecnologias que
auxiliam no processo de troca de informacdes e saberes, proporcionando um modo de ensino-
-aprendizagem diferenciado, rompendo barreiras pela facilidade de acesso a internet do usua-
rio e de profissionais de salde (Araujo et al., 2022; De Aguiar et al., 2018).

De acordo com Alencar et al., (2023), a utilizacdo da internet e das midias sociais cons-
tituem alternativa favoravel ao empoderamento da populagdo com doencas cronicas e de seus
familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Portal Diabetes News em Pauta tem como principal finalidade agregar material educativo
sobre DM, para isso, foi elaborado a partir das necessidades dos adolescentes, com cores e
imagens atrativas a eles que poderdo acessa-lo com seguranca. Ele, também, pode subsidiar a
etapa de intervencao da consulta do enfermeiro, visto que as tecnologias elaboradas possuem
embasamento cientifico, permitindo que informacdo de qualidade seja compartilhada e que
possa, desse modo, melhorar a qualidade de vida dos adolescentes que convivem com DM.
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CAPITULO 5

PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO
NA PRESCRICAO E CUIDADOS NO

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE
LESAO POR PRESSAO

TACIANA RAQUEL GEWEHR
ROSANA AMORA ASCARI
LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LP) € uma complicacdo de poten-
cial cronicidade, que afeta distintos individuos em todas
as faixas etdrias, como também o sistema de saude
a partir de seus altos custos com tratamento e serve
como indicador de qualidade assistencial, uma vez que
pode ser evitado com medidas adequadas, tanto no
ambito hospitalar quanto no contexto domiciliar (San-
tos et al., 2021).

Em abril de 2016, foram atualizadas as descri-
cOes de LP e a classificacdo dessas lesbes, segundo
o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
sendo a LP descrita como “um dano localizado na pele
ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositi-
vo médico ou a outro artefato” (NPUAP, 2016).

A LP é um grande desafio para todos os pro-
fissionais e para as instituicdes de salde, seja na area
hospitalar ou na Atencdo Primaria a Saude (APS). Além
dos aspectos da lesdo, € necessario avaliar as condicdes
do paciente, quanto ao seu estado nutricional, funcional
e precedentes; o custo e eficicia do tratamento a ser
proposto, nivel de assisténcia e os recursos disponiveis
para o cuidado, tanto no servico de saude, quanto no
ambito domiciliar.

A etiologia da LP esta relacionada a distintos
fatores, sendo eles intrinsecos (idade, presenca de



doencas crbnicas e morbidades) e extrinsecos (pressao sob proeminéncia dssea, cisalhamento,
friccdo e umidade). Pode desenvolver-se em 24 horas ou até em cinco dias, sendo a pressao
o principal agente para a formacdo da LP em usudrios com restricdes de mobilidade, em que
areas de compressdo envolvendo tecidos macios contra as proeminéncias 6sseas ocasionam
lesdo tissular pela falta de oxigénio nas células, levando a danos teciduais (Donoso et al., 2019).

O estadiamento da LP se dd a partir do grau de comprometimento tissular, de acordo
com as seguintes definicbes: Estagio 1 — pele integra, ndo branqueavel; Estdgio 2 — perda da
espessura da pele com exposicdo da derme; Estdgio 3 — perda total da espessura da pele; Es-
tdgio 4 — perda de espessura da pele e perda tissular; Lesdo por pressao nao estadidvel; Lesdo
por pressao relacionada a dispositivos médicos e Lesdo por pressdo em membrana mucosa
(NPUAP, 2016).

O tratamento farmacoldgico, cuja selecdo correta visa contribuir para o processo cica-
tricial e regenerativo, apresenta hoje diversas tecnologias disponiveis, sendo varias opcoes de
coberturas, tanto no sistema publico de salde quanto no privado, com custos varidveis e cada
vez mais de maior qualidade. O uso de coberturas se faz necessario para a promocdo de um
ambiente favoravel ao processo de cicatrizagdo. Para a escolha da melhor cobertura, deve-se
atentar para suas indicagdes e contraindicagoes, vantagens e desvantagens, modo correto de
uso e respeitar periodicidade das trocas. O fluxo continuo de avaliacdo da lesdo é imprescin-
divel para o bom andamento do processo de cicatrizacdo, reforcando a necessidade de uma
pratica baseada em evidéncias cientificas.

Assim, enfermeiros tém assumido um papel importante na execucao do cuidado frente
as LP, demonstrando cada vez mais seu dominio, suas habilidades e competéncia técnica para
esse cuidado, de forma humanizada, resolutiva e de qualidade.

Neste capitulo, iremos relatar o protagonismo do enfermeiro na prescricdo e execugao
do tratamento farmacoldgico da LP, na indicacdo das coberturas para cada estagio da lesdo. O
texto deriva do Trabalho de Conclusao de Curso desenvolvido junto ao Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC).

METODOLOGIA

Aborda-se, neste capitulo, resultados de pesquisa realizada durante a formacdo académica
junto ao MPEAPS da UDESC.

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica na modalidade de producado tecnoldgica de
recurso educacional, com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo envolve a producao,
construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de
elaborar um produto, partindo dos conhecimentos ja existentes para a composicao de um ins-
trumento preciso, confidvel e utilizavel (Polit; Beck, 2019).

O estudo culminou no desenvolvimento de um curso online sobre tratamento farmaco-
légico para enfermeiros da APS.
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FIGURA 1: DIAGRAMA COM AS FASES DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL.

FASE 1
FASE 2

PRODUTO 4: O
CURSONO

Fonte: elaborado pelas autoras, (2023).

A primeira etapa da pesquisa, foco deste capitulo, foi realizada mediante a busca na
literatura nacional e internacional sobre tratamento farmacoldgico de LP, a qual se deu a partir
de artigos cientificos sobre o tema para conhecer os tratamentos farmacoldgicos disponiveis e,
a partir deles, realizar um aprofundamento sobre cada farmaco indicado ao tratamento de LP.

Para operacionalizar a presente revisao, seguiram-se as etapas de identificacdo do tema
e selecdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios a selecao da amostra; defini-
cao das informacgoes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos no estudo e, ainda, a interpretacdo dos resultados. A questdo
norteadora desta revisdo integrativa foi: que coberturas apresentam os melhores resultados



de cicatrizacdo no tratamento de pacientes com lesdo por pressdo? A busca bibliografica foi
realizada em estudos indexados nas bases de dados abrigadas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Salienta-se que a busca de dados foi mediada pelo Programa Academical, na qual fo-
ram utilizados os seguintes descritores, controlados da BVS, constantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Lesdo por pressao” AND “Cicatrizagdo” AND “Resultado de trata-
mento” e “Pressure ulcer” AND “Wound Healing” AND “Treatment Outcome”. A busca nas ba-
ses de dados resultou em 2.148 artigos. Apds leitura de titulos e resumos, foram selecionados
34 artigos para analise. Excluiram-se do estudo 2.114 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os avancos tecnoldgicos no campo da saude tém proporcionado novas tecnologias para trata-
mento de LP, apresentadas constantemente a equipe de saldde. Cabe ao enfermeiro, enquanto
integrante de equipe multiprofissional e gerenciador do cuidado prestado, auxiliar a equipe
de enfermagem no cuidado integral ao portador de LP, pois ele possui respaldo ético e legal
para o exercicio profissional. O Enfermeiro é amparado pela Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) n° 567/2018, que dispbe sobre as a¢bes do enfermeiro na prevencao e
tratamento de feridas (Cofen, 2018).

Os diversos produtos disponiveis no mercado, com diferentes indicacbes para os dife-
rentes estagios do tratamento das LP, exigem dos profissionais constantes atualizacdes. Entre
as principais funcdes, estes produtos visam a promocao de higiene, desbridamento, controle
da infeccao, controle de exsudato, estimular o crescimento de tecido de granulacdo e proteger
o tecido reepitelizado. Os curativos podem ser ainda, passivos, interativos ou hidroativos e
bioativos (Figueira et al., 2021).

Uma LP envolve multiplos fatores e é necessario despendimento de trabalho e esforco
de todos os membros da equipe multiprofissional para sua prevencao e tratamento. Apesar
de a maioria das prescricées serem de profissionais médicos, o enfermeiro é o profissional que
avalia o individuo e a LP. Trabalhar a interdisciplinaridade e fortalecer o trabalho multiprofissio-
nal pode reduzir eventos adversos e complicacoes (Souza; Loureiro; Batiston, 2020).

O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO NAS LESOES POR PRESSAO

Dentre os fatores que mais predispdem o aparecimento das LP, associados a periodo prolon-
gado de imobilidade, estdo a ma nutricdo, o edema e a umidade. Tdo logo é necessario que se
identifiqguem estes fatores, hd de se questionar se os métodos preventivos estdo sendo corre-
tamente empregados. Cabe ao enfermeiro identificar precocemente estas lesdes, exercendo
papel positivo e fundamental nos resultados de salde desses pacientes.

A presenca de uma LP, independente da sua causa, desencadeia uma série de fenbme-
nos bioldgicos com fins de reparacdo tecidual. Porém, nem sempre o mecanismo fisioldgico €
o suficiente, considerando que muitos destes pacientes encontram-se debilitados, sendo ne-
cessarias medidas adicionais para acelerar o processo de reparacao e reduzir os riscos de com-
plicacoes. Cita-se, aqui, o uso de terapias e coberturas utilizadas para essa finalidade a médio
e longo prazo, dependendo do estagio da lesdo e a condicdo do paciente (Santos et al., 2021).
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A identificacdo das LP é de extrema importancia, uma vez que se classificam em esta-
gios distintos. O enfermeiro deve avaliar o estagio da LP para iniciar o tratamento adequado.

Além do mais, por se tratar de um problema de salide mundial, as LP ocupam o terceiro
lugar na saude quando se trata de gastos com o tratamento, ficando atras apenas do tratamen-
to do cancer e cirurgia cardiaca. Existe uma relacdo proporcional entre os custos e os estdgios
de LP, sendo que, quanto maior o estagio da lesdo, maiores os gastos com o tratamento (Do-
noso et al., 2019).

Ainda, conforme Donoso e colaboradores (2019), distintas coberturas apresentam cus-
tos que variam conforme a drea acometida pela lesdo e sua gravidade. Tais achados fornecem
subsidios para a tomada de decisdo na gestdo do cuidado ao portador de LP. Autores citam que
as coberturas e medicamentos tdpicos mais utilizados no servico sdo os produtos indicados
pela literatura atual, aparecendo assim a placa de hidrocoldide, hidrogel, alginato de calcio ou
de sdédio, tela de petrolato, carvao ativado, sulfadiazina de prata, colagenase, filme transparen-
te, além dos materiais bdsicos para o curativo, como ataduras, soro fisioldgico e compressas de
gaze (Donoso et al., 2019).

No que tange ao investimento em coberturas e materiais mais modernos, tal conduta
é justificada pelos beneficios de uma cicatrizacdo mais rapida, com menos sofrimento para o
paciente e familia e um trabalho sistematizado dos profissionais (Donoso et al., 2019).

Os tratamentos de cunho ndo-cirtrgico das LP incidem na limpeza da lesdo, desbrida-
mento, utilizacdo de pomadas e curativos industrializados. Conjuntamente a prevencao, o tra-
tamento das LP deve ser pautado em cuidados individualizados, embasados em conhecimen-
tos técnico-cientificos prévios, e no reconhecimento de novas tecnologias. Ainda assim, uma
parcela dos portadores de LP realiza cirurgias como tratamento, incluindo o enxerto de pele e
reconstrucdo plastica (Bernardes; Jurado, 2018).

A consulta do enfermeiro constitui um momento totalmente oportuno, essencial ao
rastreamento, monitoramento e intervencao nos fatores de risco e no tratamento de LP. Nesse
contexto, a avaliacdo da lesdo é fundamental para o planejamento do tratamento em qualquer
nivel assistencial.

Pesquisadores recomendam que a avaliacdo da lesao seja realizada de forma semanal,
utilizando-se um instrumento padronizado que permita monitorar o processo de cicatrizagao,
mas ainda sdo escassos 0s consensos de qual a melhor forma de avaliar a lesdo e o seu proces-
so de cicatrizacdo (Souza et al., 2020). Contudo, Baretta; Leal e Ascari (2022), ao considerarem
a complexidade que envolve a adequada avaliacdo das LP nos servicos de saude, construiram
um infogréfico contendo os elementos que precisam ser avaliados quando ha presenca de LP,
bem como, tais elementos precisam ser registrados para o acompanhamento adequado da
lesdo.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com LP, embasada nas melhores evidén-
cias, proporciona um cuidado mais organizado e de qualidade, onde se destaca o enfermeiro
como principal ator no que tange ao envolvimento de conhecimento dos fatores de risco, na
avaliacdo, no emprego de medidas preventivas, no tratamento e no cuidado integral ao por-
tador de LP. Dessa forma, é o enfermeiro que tem respaldo legal para o desenvolvimento da
consulta de enfermagem, consolidada pela anamnese e exame fisico, momento em que realiza
a avaliacdo da LP para, a partir de sua expertise clinica, escolher a melhor cobertura. Eoen-
fermeiro o profissional que tem condicdoes adequadas para realizar a avaliagao e classificacdo
da LP. As falhas na avaliacdo e classificacao da LP podem levar ao uso inadequado de recursos
materiais o0 que, por consequéncia, pode elevar os custos ao servico de saude e, também, a
morbimortalidade (Rodrigues et al., 2021).



Para se obter uma avaliacdo adequada da LP, é imprescindivel que o enfermeiro reco-
nheca o tipo de lesdo e os estagios de cicatrizacdo, cada qual necessitando de aplicacdo de
coberturas correspondentes, bem como é fundamental ter conhecimento de como estes pro-
dutos agem nos tecidos.

A falta de conhecimentos e competéncias na prevencdo, avaliacdo e tratamento de LP
favorece substancialmente sua ocorréncia e ou seu agravo. Nesse sentido, ressalta-se a neces-
sidade de conhecimento da anatomia e fisiologia da pele, da rede vascular, das opgoes tera-
péuticas disponiveis, visando a obtencdo de resultados significativos no cuidado ao paciente.
Esta avaliacdo se faz de forma continua, assim como o processo de cicatriza¢do é complexo, ha
necessidade de maior embasamento cientifico para a tomada de decisdo do melhor tratamento
a ser implementado (Rodrigues et al., 2021).

PRODUTOS FARMACOLOGICOS E SUAS INDICACOES
NO CUIDADO A LESAO POR PRESSAOQ

A sequir, apresenta-se uma sintese com as coberturas, respectiva indica¢do, contraindicacdo e
recomendacao de troca.

QUADRO 1 - COBERTURAS FARMACOLOGICAS CONFORME SUA FINALIDADE DE ACAO.

COBERTURA BENEFICIOS INDICACAO CONTRAINDICACAO PERIODICIDADE
DA TROCA
Poli-Hexametileno Possui agdo microbicida, Qualquer Nao utilizar em Solugdo: manter
Biguanida (Phmb) bactericida e/ou estdgio, conjunto com na lesdo por 10
(Mehl et al., 2020) bacteriogtética.Eﬁcécia Folonizadas, s/abonetes, p.omadas, alb mi/nutos*
contra micro-organismos infectadas ou 6leos ou enzimas; Gel: até 72 horas*
gram positivos e gram com risco de N&o associar com
negativos. Apresenta uma infeccao. tensoativos anibnicos;
atividade antimicrobiana nao utilizar em
residual cerca de 10 vezes cartilagem hialina

maior que a Clorexidina
(biguanida monomeérica).
Baixa toxicidade sistémica.
Sua apresentacdo pode
estar acompanhada de
solucdes liquidas, em
gel, hidrogel, gazes nao
aderentes e com outras
substéancias associadas.
A concentracdo de
Polihexanida pode variar
de um curativo para
outro. A concentragao

a 0,2% € a comumente
utilizada no mercado.

Membranas Acelera a cicatrizagao da Diferentes Lesdes com tecido Pode permanecer
regeneradoras pele. Por conter poros, estagios desvitalizado (necrose | por até 12 dias*
(Figueira et a membrana permite a e/ou esfacelos).

drenagem do excesso
al., 2021) de exsudato (secregao

da ferida) e favorece as
trocas gasosas. Esses
fatores colaboram para

a formacdo do tecido de
granulagao, otimizando o
tratamento e estimulando
a epitelizacdo. Protege
terminagdes nervosas.




Creme barreira
(Figueira et
al., 2021)

Repele a entrada de
liquidos, suaviza a pele,
contém um protetor de pH
que restaura o pH da pele,
prevenindo lesGes cutaneas.

Pele perilesional

Se alergia a algum
componente
da férmula

Aplicar uma vez ao
dia para prevencao.
Aplicar 3x ou

mais de acordo
com a frequéncia
da eliminacao.

Acidos graxos
essenciais (AGE)
Oleo vegetal
composto por dcido
linoleico, acido
caprilico, acido
caprico, vitamina A,
E e lecitina de soja.

Mantém o meio Umido;
promove angiogénese;
acelera o processo de
granulacdo tecidual; Forma
pelicula protetora na pele;
auxilia o desbridamento
autolitico; pode ser

usado em qualquer

fase de cicatrizagdo.

Qualquer estagio
de cicatrizacado

LP altamente
exsudativa, LP
infectada

A cada 24 horas

Filmes transparentes
ou semipermedveis

Forma uma camada
protetora da pele; Age como
barreira a contaminacdo

da ferida; - E impermeavel

a dgua e outros agentes;

Prevencao de LP

Trocar quando
perder a
transparéncia,
descolar da pele
ou se houver sinais

adapta-se aos contornos do de infecgao.
corpo; permite visualizagao
direta da ferida.

Hidrocoloide Mantém o meio Umido; Feridas Feridas infectadas, Trocar o

Apresentacdo em
placa, pasta, fibra e
po, podendo estar
associado a prata

promove desbridamento
autolitico; reduz o risco
de infecgdo, pois atua
como barreira térmica,
microbiana e mecanica;
reduz atrito e pressao.

superficiais e
ndo infectadas.
Feridas com
nenhuma, pouca
ou moderada
exsudacao.
Prevencdo e
tratamento de
feridas abertas
nao infectadas

feridas com cavidades
e com excesso de
tecido desvitalizado.

hidrocoldide
sempre que o gel
extravasar ou o
curativo descolar
ou no Maximo

a cada 7 dias*

Hidropolimero

Apresentacdo em
ldmina ou espuma
de preenchimento

Mantém o meio Umido;
favorece o desbridamento
autolitico; absorve
grande quantidade de
exsudato; reduz o trauma
na troca do curativo.

Em placas
indicado para
lesGes planas.
Espumas de
preenchimento
para lesdes
cavitarias.

Feridas secas ou com
necrose de coagulacao

A frequéncia das
trocas deverd
ser estabelecida
de acordo com

a avaliagdo do
profissional que
acompanha

o cuidado

Alginato de calcio
Apresentacao

em placa ou fita.
Podendo estar
associado ao sédio
e/ou a prata

Absorve grande quantidade
de exsudato; auxilia no
desbridamento autolitico;
promove hemostasia em
lesGes sangrantes.

LesOes abertas,
sangrantes,
altamente
exsudativas com
ou sem infecgado,
até a reducdo

do exsudato e
lesBes cavitarias
com necessidade
de estimulo
rapido do tecido
de granulacdo.
Pode ser
utilizado para
desbridamento
de pequenas
areas de necrose
de liquefacao.

Nao utilizar em lesoes
superficiais ou feridas
sem ou com pouca
exsudacdo. Nao utilizar
como preventivo de
LP. N3ao utilizar sobre
0ss0s e tenddes.

Trocar a cobertura
secundaria
sempre que
estiver saturada;
Lesoes infectadas:
no maximo a cada
24 horas; limpas
com sangramento:
a cada 48 horas;
lesdes limpas
altamente
exsudativas:
guando saturada
a cobertura
secundaria®




Hidrofibra
carboximetilcelulose
sddica Apresentacdo
em placa ou fita.
Podendo estar
associado a prata

Mantém o meio Umido;
favorece o desbridamento
autolitico; absorve grande
quantidade de exsudato;
reduz a dor e o trauma

no momento da troca.

LesOes com
exsudato
abundante com
ou sem infecgao;
lesGes cavitarias

e sanguinolentas.

Feridas com
moderada

a grande
quantidade
de exsudato

Em individuos sensiveis

ao produto. LesGes
secas. Se houver

qualquer sensibilidade

aos componentes
do produto

A medida que

a hidrofibra for
soltando, deve-
seir cortando as
bordas soltas.
Quando a
hidrofibra perder
sua aderéncia.;

a cobertura
secundaria deve
ser trocada
diariamente,

para avaliacdo

da saturacao

da hidrofibra; a
hidrofibra pura
pode permanecer
por até 07 dias na
les3do; A hidrofibra
associada a Prata
pode permanecer
até 14 dias na
lesdo. Feridas
limpas: até 7 dias;
Feridas infectadas:
no maximo 3
dias; com prata:
remover somente
por vazamento,
sangramento
excessivo,

dor ou em, no
maximo, 7 dias*

Papaina de 2 a 10%
8 a 10% para escara;
6 a 4% esfacelo; 2%
tecido de granulagao

Promove desbridamento
quimico/enzimatico;
bactericida e bacteriostatico

LesOes abertas,
infectadas.
Desbridamento
de tecidos
desvitalizados

Pacientes alérgicos
a latex ndo devem
utilizar a papaina.
Evitar contato com
metais, devido ao
poder de oxidagao

A cada 24 horas

Colagenase Mantém o meio Umido; LesOes Tecidos fridveis e Acada 24 h
Fibrase promove o desbridamento com tecido lesBes isquémicas
(Figueira et enzimatico suave e ndo desvitalizado; e em individuos
invasivo de lesoOes. desbridamento sensiveis as enzimas.
al., 2021) enzimatico suave
e ndo invasivo
de lesoes
Hidrogel Mantém o meio LesoOes Feridas altamente 1 a 3 dias,

Pode estar associado
a célcio e sddio
(Figueira et

al., 2021)

Umido; - Promove
desbridamento autolitico

minimamente
exsudativas ou
secas; lesdes por
pressao; lesdes
clinicamente

ndo infectadas;
lesdes
granuladas;
lesOes
necroticas;

lesdes dolorosas;

exsudativas; LP
categoria |

variando conforme
quantidade de
exsudato. Feridas
infectadas: no
maximo a cada 24
horas ou de acordo
com a saturagao
da cobertura
secundaria.
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Cadexomero de iodo

O cadexdmero de iodo
disponivel no mercado
internacional e nacional

é um curativo em forma
de pomada, estéril, que
libera iodo a 0,9% no leito
da ferida de forma lenta

a partir de microgranulos
de amido modificado.

LPs com
exsudato
moderado

a altamente
exsudativas, com
0 objetivo de
reduzir a carga
microbiana

Nao utilizar o produto
em criangas, gestantes
ou lactentes. Nao

é recomendado a
individuos que facam
uso de litio. Ndo
utilizar em clientes
com insuficiéncia
renal ou disturbios

da glédndula tiredide.
Questionar antes do
uso se o cliente possui
histdria de alergia ou
sensibilidade ao iodo.

No maximo a
cada 72 horas

Carvao ativado
Pode estar
associado a prata

Absorve grande quantidade
de exsudato; controla

o odor e as células
bacterianas, destruidas
pela acdo da prata.

Lesbes
infectadas e
exsudativas, com
ou sem odor

Feridas limpas e lesbes
de queimadura. Feridas
pouco exsudativas,
hemorragicas ou

com necrose de
coagulagao/escara

Inicialmente a cada
48 ou 72 horas,
dependendo da
capacidade de
absorcao. Quando
a lesdo estiver
sem infecgdo, a
troca devera ser
feita de 3 a 7 dias.

Malha de petrolato

Mantém o meio Umido;

- Nao adere ao leito

da ferida; promove o
equilibrio da umidade da
lesdo, pois permite que o
exsudato seja absorvido
pelo curativo secundario,

LesGes com
exsudato
escasso; tecido
de granulacgao.

Até 7 dias*

Gaze de rayon

Produto a base de AGE
(Acidos Graxos Essenciais),
Vitaminas A e E, Oleos de
Copaiba e Melaleuca que
revitalizam a pele e auxiliam
no processo de cicatrizagao
de feridas. Previne e trata
feridas agudas e cronicas
mesmo com perda de
tecido superficial.

LP em qualquer
estagio

Lesbes com tecido
desvitalizado
ou invidvel

De acordo com o
produto associado

Tela de silicone

Promove o equilibrio da
umidade da lesao, pois
permite que o exsudato
seja absorvido pelo curativo
secundario, evitando a
maceragao da pele; minimiza
o trauma e dor durante

as trocas de curativos;
permite visualizacdo direta
da ferida; adapta-se aos
contornos do corpo.

Tratamento

de feridas
exsudativas
planas; dreas
doadoras e
receptoras de
enxerto cutaneo;
epidermdlise
bolhosa.

Feridas cavitarias.

A frequéncia das
trocas deverd
ser estabelecida
de acordo com
a avaliacdo do
profissional que
acompanha

o cuidado.

A saturagao

do curativo
secundario deve
ser um dos
critérios para a
troca. A tela de
silicone pode
ser lavada com
soro fisioldgico
e reaplicada

na mesma
lesdo. Levar em
consideragao

as orientacdes
do fabricante.
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Ainda, cada cobertura tem sua prépria finalidade de acdo. Nesse sentido, o Poli-Hexa-
metileno Biguanida (PHMB) é indicado para a limpeza da lesdo, enquanto as coberturas que
promovem a protecao sao as Membranas Regeneradoras, o Creme de Barreira, os Acidos Gra-
x0s Essenciais (AGE), os Filmes Transparentes, a Espuma de Poliuretano e as Placas de Hidro-
coldide. J&, os produtos com poder de absor¢do de exsudato compreendem o Hidropolimero, o
Alginato de Cacio e a Hidrofibra. Para promover o desbridamento, sdo recomendados a Papai-
na de 2 a 10%, a Colagenase e o Hidrogel. O Gel ou creme de Cadexdmero de lodo e o Carvao
Ativado com Prata sdo coberturas com fungao antimicrobiana. A funcdo nao aderente fica por
conta das coberturas conhecidas como Malha de Petrolato ndo aderente e Gaze de Rayon.
Contudo, para cada cobertura, sempre se recomenda atentar as recomendacdes do fabricante.

Investigacao realizada com enfermeiros vinculados a APS sobre indicagao de cobertu-
ras especiais, sinalizou a fragilidade de conhecimento quanto a indicacdo de coberturas, apesar
de capacitacao sobre a tematica (Carveido et al., 2018), o que reforca a importancia do prota-
gonismo do enfermeiro para o sucesso terapéutico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, abordaram-se as distintas tecnologias e coberturas para o cuidado centrado no
paciente portador de LP com vistas a dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro. Constatou-se
gue muitas sdo as atividades desenvolvidas por este profissional, tanto no @mbito hospitalar
guanto na APS, que abordam elementos importantes ao processo de cicatrizagao, tais como o
conhecimento anatdmico-fisioldgico, avaliacdo e classificacdo da LP, identificacdo precoce do
risco de infeccdo, controle de exsudato, selecdo de produtos mais adequados ao tipo de lesado,
a fim de evitar dor, odor, sangramentos locais, infeccdo e toxicidade sistémica.

Como também, a correta selecdo de produtos com acdo antimicrobiana residual, de ace-
leradores de tecido de granulacao e epitelizacdo, de formacao barreira protetora, de controle
de umidade, capaz de desbridar o tecido desvitalizado, com propriedades hemostaticas ou
outras, faz-se necessaria ao manejo adequado da LP e, cada vez mais, vem ganhando espaco
na prestacdo de cuidados especificos as lesbes, sobretudo do protagonismo do enfermeiro na
prescricdo e execucao do tratamento farmacoldgico da LP.

Espera-se que este estudo qualifique o processo de trabalho da enfermagem, que nor-
teie a prescricdo de cuidados ao portador de LP. Além do mais, acredita-se que este estudo
possa intervir de forma positiva na visibilidade que é necessaria a enfermagem nos dias de hoje.
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CAPITULO 6

PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO
NAS ACOES DE EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE NA
REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

RUI CARLOS SACRAMENTO
CARINE VENDRUSCOLO
LETICIA DE LIMA TRINDADE

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) foi criada em 2003, em uma iniciati-
va da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS), ten-
do como normativa a inclusdo da tematica na agenda
governamental do campo da saude (Figueiredo et al.,
2023).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
compreendida como um movimento integrante dos
processos de trabalho e gestdo em salde. Sendo as-
sim, age nas demandas laborais e sua concretizacdo é
baseada em diagndsticos de realidades situacionais lo-
cais, visando transformar ou readaptar o processo de
trabalho (Silva et al., 2023). Esse movimento politico,
na area da saude, orienta-se pelo pressuposto contido
na obra do educador brasileiro Paulo Freire, o qual sus-
tenta que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a
si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo” (Freire 2005, p. 75).

Ja, a PNEPS é conduzida de forma regionaliza-
da, por meio do Colegiado Intergestores Regional (CIR),
em parceria com as ComissOes de Integracdao Ensino-
-Servico (CIES), os quais atuam conjuntamente, visando
a insercdo da Politica nos servicos publicos de salde
(Silva et al., 2023).



No que tange ao planejamento em salde, a construcao de agenda estratégica com de-
finicdo de prioridades entre os diversos autores, € uma demanda necessaria, cuja PNEPS pres-
creve gque deve ser discutida a partir da elaboragao do Plano de Acbes Regionais de Educacao
Permanente em Salde (PAREPS). No 4mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), esse quesito
presume a definicdo das bases regionais e quais agdes serao trabalhadas, pedagogicamente,
nos cenarios da pratica de sadde (Bastos, 2022).

A figura a seguir ilustra a Educacdo Permanente como um constructo tedrico-filosdéfico
que, no Brasil, no ambito do SUS, organiza-se mediante alguns elementos, tais como a PNEPS,
as CIES e 0 PAREPS.

FIGURA 1: A PNEPS E SUAS REPRESENTACOES

POLITICA NACIONAL
DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM

Fonte: aos autores (2023)

Nesse contexto, com o objetivo de superar lacunas no conhecimento dos trabalhadores,
sdo estruturadas nas diferentes regides, as CIES, sendo convidados a participar de tais instan-
cias e conduzir os processos de ensino-aprendizagem no trabalho, representantes da gestao
e do trabalho em saude do ensino (Universidades) e do controle social no SUS (Da Silva et al.,
2022)

A CIES é uma instancia de pactuacado e negociacdo da PNEPS, a qual favorece a partici-
pacao do coletivo nas decisGes, através das representaces das esferas de governo, segmen-
tos da sociedade, dentre outros atores envolvidos com as praticas de processos de formacgdo
(Lemos et al., 2020). Os atores envolvidos devem ser replicadores de informacoes, mobilizando
seus saberes atrelados as suas praticas profissionais. Entretanto, hd um descompasso entre o
ensino e o servico em saude, em que a integracdo esbarra em diversos percalcos, por vezes,
encontrando barreiras até mesmo em profissionais, visando as atividades assistenciais com
auséncia de atividades educativas (Ramos et al., 2022).

A partir do consenso que a EPS ¢ a aprendizagem no trabalho, em que o ensinar e
aprender sdo incorporados aos processos de trabalho e das organizacbes, podemos considerar
gue tais acdes contém aspectos de subjetividade, de saberes técnicos e de conhecimento do
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SUS ao refletir e aprender sobre a realidade, instigando praticas e debates atrelados ao pro-
cesso (Kodjaoglanian, Magalhaes, 2019).

Nesse interim, a enfermagem tem se apresentado polivalente, agregando diversas atri-
buicbes de assisténcia e geréncia. Alids, destaca-se a intensa participacdo dos enfermeiros
em atividades de educacdo, pesquisa, assisténcia e gestao, atrelando suas praticas clinicas e
tedricas com o escopo de subsidiar demandas dos servigos de salde (Bagnara et al., 2022).
Vale lembrar, que o enfermeiro contribui com as agdes que asseguram e corroboram com a
qualidade da assisténcia prestada e, simultaneamente, preocupa-se com o dinamismo dos ser-
vicos de salde, efetivando suas praticas através do didlogo, interacdo e vinculo com sua equipe
(Siqueira et al., 2023).

Assim, os enfermeiros tém assumido um papel importante na execucao de praticas
educativas, promovendo a ligacdo entre profissionais e usudrios, por meio de praticas continuas
de formacdo que priorizam as atividades de prevencdo, promocao e recuperacao em saude,
atendendo as demandas em sua totalidade (Vendruscolo et al., 2020; Dias et al., 2022).

Neste capitulo, iremos relatar a participacdo e o protagonismo do enfermeiro nas acées
de EPS na Regiao Oeste de Santa Catarina. O texto deriva de um Trabalho de Conclusdo de
Curso, junto ao Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS)
da Universidade dos Estado de Santa Catarina (UDESC).

METODOLOGIA

Tratamos neste capitulo de parte dos resultados de uma pesquisa metodoldgica, realizada na
Regiao Oeste Catarinense, a qual evidenciou a intensa participacao dos profissionais enfermei-
ros nas atividades que envolvem a EPS, no &mbito da CIES do Oeste de Santa Catarina.

A pesquisa metodoldgica é constituida na producdo e construcado, validacdo e avaliacao
de instrumentos e técnicas confidveis de pesquisa, que possam ser utilizadas por outros pes-
quisadores a fim de elaborar um produto, segundo Polit e Beck (2018) adaptado por Benevides
e coautores (2016).

O estudo culminou na elaboracao do E-book: “A educacao permanente no Oeste Catari-
nense: bases para o plano de acdes regionais”, tendo conteldos que poderdo oferecer suporte
a CIES, relacionados a EPS.

Foram desenvolvidas as cinco etapas da pesquisa, adaptadas de Polit e Beck (2018) e
Benevides et al.,(2016): 1 - Diagndstico de situacado - fase exploratdria; 2 — Construcao da tec-
nologia-E-book; 3 —Validacdo do contelido por experts; 4 — Aplicacdo e validacdo do E-book;
5 - Publicizacao e socializacao do produto.



FIGURA 2: DIAGRAMA DE REPRESENTACAO DAS ETAPAS DA PESQUISA METODOLOGICA

ETAPAS DA
PESQUISA

METODOLOGICA

Fonte: aos autores (2023)

A primeira etapa (objeto deste capitulo) foi realizada no més de outubro de 2022, me-
diante aplicacdo de questionarios sobre as demandas de EPS da Regido, durante a “Oficina
para elaboracdo do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude — PAREPS
2023-2026". A Oficina aconteceu em dois encontros nas dependéncias da UDESC, na qual
participaram profissionais de 27 municipios da macrorregiao de Chapecd, os quais eram repre-
sentantes do “Quadrilatero da Formacao” (gestao, assisténcia, ensino (Universidades) e con-
trole social). Cumpre destacar que, destes, a maior parte eram enfermeiros, representantes,
sobretudo, dos segmentos gestao, assisténcia e ensino. A EPS é uma estratégia politico-peda-
gdgica que prioriza os problemas e as necessidades dos envolvidos no processo de trabalho,
pressupondo a integracdo entre o ensino, o servico, a gestdo e o controle social, compondo
assim, um quadrilatero (Silva et al., 2020).

Os segmentos representados (educadores, usuarios, gestores e trabalhadores) estdo
inseridos em situacoes e realidades distintas, porém elas repercutem diretamente nessa repre-
sentacdo em forma de quadrilatero, ampliando esta ideia para uma espécie de “Prisma”. Nas
instituicoes de ensino, por exemplo, ha o processo de formacao, o trabalhador é representante
do servico, mas por vezes, atua também na gestdo e colabora em processos de ensino. J3,
o controle social é representado por integrantes de Conselhos Municipais ou estaduais, mas
sempre sao atuantes em realidades que envolvem o processo de trabalho, enfrentando, muitas
vezes, 0s problemas oriundos desse contato direto (Vendruscolo, Prado, Kleba, 2016).

O Quadrilatero ou “Prisma” da Formacao, portanto, representa as faces pedagdgicas
e suas instancias, resultando em prioridades e ordenamento da Rede de Atencdo a Saude,
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voltados para o desenvolvimento profissional e tecnoldgico, sempre buscando evidenciar as
necessidades mais emergentes (Vendruscolo, Zocche, Dutra, 2015).

FIGURA 3: DIAGRAMA DE REPRESENTACAO DA ETAPA DE
ELABORAGCAO DESTE CAPITULO (ETAPA 1)

1 - DIAGNOSTICO DE
1 SITUACAO/FASE
EXPLORATORIA

p

ETAPAS DA
PESQUISA

METODOLOGICA

Fonte: aos autores (2023)

Durante os encontros, através da aplicacdo de um questionario semiestruturado, que
continha identificacdo e questdes relacionadas a atuacdo profissional e demandas municipais
gue envolvessem a EPS, obtiveram-se 27 respondentes da pesquisa.

Em seguida, foi realizada a analise dos dados dos questionarios por meio do Programa
Excel, do qual se originaram- as principais demandas de EPS dos municipios que foram orga-
nizadas para compor o documento “PAREPS”. A partir desses dados, também, foi planejado e
estruturado um E-book, o qual visa subsidiar atividades nas tematicas propostas pelos partici-
pantes da oficina.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo contamos com a participacdo dos integrantes do Quadrildtero que fazem parte
da CIES da Regido Oeste — 27 municipios, sendo eles: Aguas de Chapecd, Aguas Frias, Arvo-
redo, Caibi, Caxambu do Sul, Chapecd, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Cunha Pord, Cunhatai,
Formosa do Sul, Guatambu, Irati, Jardindpolis, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Paial, Palmitos,
Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Riqueza, Santiago do Sul, Sao Carlos, Serra Alta, Sul
Brasil e Unido do Oeste.



1-Aguas de Chapecd

2-Aguas Fras
J-Arvoredo
4-Caib
S-Caxambu do Su
S-Chapecd
T-Cordilhera Alta
8-Coronel Freitas
$-Cunha Pord
10-Cunhate
11-Formosa do Su
12-Guatambu

13-Irati

FIGURA 4: MAPA DA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

15-Nova Erechim
18-Nova Itaberaba
17-Paial
18-Paimitos
15-Pinhakzinho
20-Flanaito Alegre
21-Quilombo
22-Riqueza
23-Santiage de Su
24-Sho Carlos
25-Serra Alta
28-Syl Brasd
27-Unilo do Oeste

14-Jardnopoks

Durante a Oficina, quanto aos representantes municipais, observou-se que os profissio-
nais representantes do segmento de assisténcia tiveram maior participacdo nas atividades, em
seguida, os representantes da gestdo, seguidos pelos representantes do ensino e, com menor
atividade, os representantes do controle social. De todos os segmentos, a maior parte deles
eram enfermeiros.

Quando ha interacdo e conectividade entre os segmentos da formacao, gestao, atencédo
e controle social, ha evidéncias de necessidades locais, valorizando cada esfera participati-
va para desenvolver potencialidades existentes nos mais diversos contextos, estabelecendo
aprendizagem colaborativa e criativa e produzindo coparticipacdo e, consequentemente, subsi-
dios para um servico mais resolutivo (Ceccim, 2005).

No que tange as categorias profissionais, dos 27 participantes do questiondrio, 18 eram
enfermeiros, donde observa-se o engajamento dessa categoria nas atividades educativas, de
planejamento, educacdo e conectividade com as atividades propostas durante os encontros.

As experiéncias de EPS no Brasil tém evidenciado que os atores principais sao enfer-
meiros, juntamente com o Quadrildtero da Formacao, gestores, técnicos e algumas figuras pu-
blicas (Stroschein, et al., 2011).

Quando relacionamos a profissdo de enfermagem a concepcao de educagdo em saude,
é visto que toda a praxis de enfermagem esta inserida em atividades educativas, seja para a
equipe ou para o paciente, sendo assim, ha necessidade de continuidade dessas acdes e opor-
tunidades de ensino-aprendizagem, objetivando o crescimento profissional, (Paschoal, 2004).
Lira et al., (2023) também, confirmam que o processo educativo em salde permeia todos os
profissionais da area, entre eles o enfermeiro, pois através de suas habilidades, conhecimento
e criticidade devido a sua formacdo generalista, ele busca instigar sujeitos a pratica nesse con-
texto.

No cenario assistencial e educacional, percebe-se que o enfermeiro € engajado no pro-
cesso de ensinar, ao buscar atualizacOes para si e para a equipe e acompanhar as mudancas
no processo de trabalho, tornando-se qualificado para as demandas que exigem resiliéncia e
proatividade. Isso resulta em uma praxis de qualidade que, por conseguinte, repercute na sau-
de do usudrio (Oliveira et al., 2020).
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Com o intuito de mitigar as demandas vivenciadas pelas equipes, os enfermeiros tém
buscado alternativas resolutivas, baseadas em melhores praticas, com o escopo de auxiliar
suas equipes na oferta do trabalho de qualidade e resolutivo. Ao conhecer as acbes de EPS,
ele reconhece a sua importancia no engajamento de atividades, posicionando-se como incen-
tivador da reestruturacao do processo de trabalho, corroborando com as praticas de corres-
ponsabilidade e ndo como mediador de problemas para a gestdo ou sistema, visto que sempre
havera demandas de falhas e estas estdo em constante reelaboracdo (Rossetti et al., 2019).
Isso confirma que, no processo formativo e de organizacdo do processo de trabalho em saudde,
as iniciativas de EPS s3o consideradas como primordiais para o desenvolvimento de estratégias
que atendam as demandas, visando a resolutividade (Ferreia et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo dos profissionais de salde nas acdes de EPS deixa visivel que o enfermeiro se per-
mite protagonizar as demandas vivenciadas rotineiramente nos servicos.

Mesmo com a perpetuacdo dos servicos assistenciais, devido a sobrecarga do sistema, é
necessario que os profissionais estejam cada vez mais atentos a troca de saberes, pois sem ela
nao ha resolutividade. Sendo assim, as demandas, a sobrecarga, os conflitos sé terdo diretri-
zes quando discutidas de forma interprofissional. Nesse sentido, foi possivel observar, a partir
desta pesquisa, que o enfermeiro esta sempre atento a esses movimentos e, em espacos de
colaboracao, ele agrega, envolve e participa. Contudo, oficinas e outros espacos que discutam
a EPS precisam ser periddicos, e outras formas de abordagem dos sujeitos se mostram impor-
tantes nesse ambito para garantir o processo de reflexdo e acgdo.

As equipes de salde sdo instigadas a buscarem alternativas que correspondam ao es-
copo de um servico resolutivo, acolhedor e proficuo, porém € importante que alguém da equipe
tenha o perfil de articulador desse processo e, na maioria das vezes, essa chamada ¢ atribuida
ao enfermeiro.
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INTRODUCAO

Cuidadores informais de idosos tém sido, nos ultimos
tempos, uma crescente demanda para enfermeiros e
profissionais da saulde, visto o aumento da populacdo
idosa e necessidade de cuidados domiciliares. A maio-
ria dos cuidadores informais sdo familiares, conjuges ou
companheiros, vizinhos ou amigos e ndo recebem re-
muneracao (Bernardi, Argenta, Zanatta, 2023).

Estes cuidadores, sem formacdo profissional,
precisam de auxilio para exercer o cuidado ao idoso
no que tange as necessidades humanas basicas, ins-
trumentais e atividades mais complexas que sdo oriun-
das da condicdo clinica do idoso. Neste sentido, enfer-
meiros e demais profissionais da salde precisam estar
atentos as necessidades dos cuidadores informais para
que o cuidado ao idoso seja exercido da melhor forma
possivel e que este cuidador seja também cuidado na
sua individualidade.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Sau-
de (OPAS) (2020), o aumento no nimero de idosos tem
afetado quase todos os aspectos da sociedade e tem
criado complexos desafios aos sistemas de satde. Des-
ta forma, é necessaria uma abordagem transformadora
na maneira como os sistemas de salde e 0s servicos
dentro deles sdo estruturados, para garantir cuidados



de alta qualidade que sejam integrados, acessiveis e com foco nas necessidades e direitos das
pessoas idosas e seus cuidadores.

Paraisso, a Consulta do Enfermeiro (CE) como uma estratégia importante para a opera-
cionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) e realizacdo de inlmeras intervencées com foco
na educacdo, promocao a salde e prevencao de agravos e doencgas, emerge como uma possi-
bilidade de atencdo ao cuidador. A CE é percebida pelos usuarios como positiva pelo interesse,
disponibilidade de tempo e conhecimento técnico dos enfermeiros, assim como pela facilidade
no agendamento da consulta (Gomes et al., 2019).

Durante a consulta, o enfermeiro pode utilizar o PE como norteador, pois € guiado por
etapas que permitem padronizacao do cuidado e dos registros. A fim de unificar a linguagem
e estabelecer uma melhor comunicacdo entre os profissionais de enfermagem nos servicos
de saude, pode-se utilizar os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) de Enfermagem,
gue tem como objetivo organizar conceitos tedricos e praticos que permitam a qualidade no
cuidado prestado e, sobretudo, de conhecimento validado cientificamente para sua utilizacao
(Argenta et al., 2020). Dentre eles se destaca a Nanda International, a Nursing outcomes clas-
sifications e Nursing interventions classifications (NNN) (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021;
Butcher et al., 2020; Moorhead et al., 2020), os quais serao utilizados nesse estudo, portanto
cabe destacar o significado de cada um.

O primeiro “N” representa a NANDA | em que é possivel identificarmos padrdes de res-
postas humanas sensiveis a Enfermagem, nomeados de diagndsticos de enfermagem (DE). A
partir deles, o enfermeiro pode iniciar seu raciocinio clinico direcionado a uma situacao clinica
especifica do paciente atendido (Argenta et al., 2020).

Com o DE definido, passa-se para o segundo “N” do sistema, a NOC, que é formada
por resultados de enfermagem esperados ou metas definidas relacionadas aos diagndsticos
selecionados que possibilitam avaliar os resultados das intervencdes aplicadas (Argenta et al.,
2020).

Com os DE e Resultados de Enfermagem (RE) estabelecidos, o enfermeiro fara uso do
terceiro “N” do sistema, representado pela NIC. Cada Intervencdo de Enfermagem proposta
pela NIC esta agregada a uma condicado clinica especifica, sendo ndo apenas um documento
direcionado para o cuidado, mas uma ferramenta que aperfeicoa o impacto das acoes de enfer-
magem no manejo e um problema de saude (Argenta et al., 2020).

De posse desses elementos, infere-se que a CE precisa ser amplamente utilizada no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), pois o enfermeiro tem papel fundamental no
acompanhamento de salide da populacdo em geral. E emergente a necessidade de ampliacdo
da atencdo ao bem-estar fisico e mental de cuidadores informais e sem formacao e, dar suporte
as suas competéncias de cuidado baseadas em habilidades para apoiar o cuidado das pessoas
idosas (OPAS, 2022).

Diante dos desafios acerca da qualidade da assisténcia dos sistemas de salde e assis-
téncia social, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou 0 Manual Atencdo integrada para as
pessoas idosas (ICOPE), com o objetivo de atender as necessidades e demandas de salde das
populacdes idosas em todo o mundo. Este manual utiliza informacgdes baseadas em evidéncias,
abordando um plano de cuidados ao idoso e intervencdes para apoiar os cuidadores de idosos
(OPAS, 2021).

O publico-alvo primério deste Manual sdo os profissionais de saldde e assisténcia social
atuantes na comunidade e nos servigos de atencdo primaria. O Manual contém roteiros que
estdo organizados em capitulos: Roteiros de atencdo para manejo do declinio cognitivo; roteiros
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de atencao para melhorar a mobilidade; roteiros de atencao para manejo nutricional; roteiros de
atencdo para manejo da deficiéncia visual; roteiros de atencdo para manejo da perda auditiva;
roteiros de atencdo para manejo dos sintomas depressivos; roteiros de atencdo para assisténcia
e apoio social; roteiros de atencdo para apoiar o cuidador (OPAS, 2021).

No Manual estd destacado que o papel do profissional de salide ou assisténcia social
atuante na comunidade é monitorar o bem-estar dos cuidadores, tentar garantir que eles cui-
dem também de sua prépria salde e ajudar na prestacao de cuidados. Os cuidadores necessi-
tam de apoio e treinamento para desenvolver varias habilidades praticas, tais como transferir a
pessoa de uma cadeira para a cama com seguranca ou ajudar no banho, dentre outras funcoes.
Assim, os cuidadores precisam ser capacitados, pois o estresse e a sobrecarga associados ao
cuidado tém profundo impacto no estado fisico, emocional e econémico de cuidadores ndo re-
munerados, especialmente, as mulheres (OPAS, 2020).

Neste sentido e diante da demanda dos cuidadores, especialmente no que tange a ne-
cessidade de suporte profissional para desempenhar as atividades do cotidiano relacionadas
ao cuidado do idoso, objetivou-se descrever a etapa de construcdo de um instrumento para
implementacdo do PE ao cuidador informal de idoso.

Antes de descrever o método, considerou-se importante discorrer brevemente acerca
do cuidador de idosos, uma vez que se trata de tematica ainda em expansao e elucidagdo.

CUIDADORES DE IDOSOS

A ocupacao de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), sob o codigo
5162, e o define como “pessoa que cuida de bebés, criancas, jovens, adultos e idosos, a partir
dos objetivos estabelecidos por instituices especializadas ou responsaveis diretos, visando
ao bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida” (Classificacdo Brasileira de Ocupacgoes, 2002, p 2). E a pessoa da familia ou
da comunidade que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade que esteja necessitando
de cuidados por estar acamada, com limitacOes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracado
(Brasil, 2008).

Quanto aos que cuidam de idosos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
por meio de suas pesquisas, identificou que o nimero de familiares que se dedicavam a cuida-
dos de idosos passou de 3,7 milhdes para 5,1 milhdes entre 2016 e 2019 (IBGE, 2020).

Ha, dentro das categorias de cuidador, o considerado principal, que é aquela pessoa que
exerce a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso no domicilio, e os
cuidadores secundarios s3o aqueles que prestam atividades de forma complementar, podendo
ser familiares, voluntarios ou profissionais (Lopes et al., 2020).

O papel do cuidador inclui auxilio ao idoso no exercicio de suas atividades diarias tais
como alimentacao, higiene pessoal, medicacao de rotina, acompanhamento nos servicos de
saude, bancos, farmacias, supermercados, entre outros (Vechia et al.,, 2019). Vale salientar,
que nao fazem parte da rotina do cuidador realizar técnicas e procedimentos identificados com
profissGes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem (Brasil, 2008).

No Brasil, a maioria dos cuidadores sdo pessoas da familia, mulheres (conjuges ou fi-
lhas) com 50 anos ou mais e com proximidade fisica e afetiva com o idoso. O trabalho, muitas
vezes, é ininterrupto e solitario, sem o apoio de servicos e politicas publicas de protecdo para
o desenvolvimento desta func¢do e, em decorréncia disso, sofrem restricGes em suas vidas pes-



soais, gerando sobrecarga, adoecimento, desemprego e afastamento da rede social e afetiva
(Ceccon et al., 2021).

Além disso, diante do processo de transicdo demografica no Brasil, nota-se que a po-
pulacdo jovem esta diminuindo, e isso compromete as transformacdes socioecondmicas, como
também a existéncia familiar para exercer o cuidado, ou seja, as familias estdo mais velhas e
menos numerosas. Ademais, é importante pensar que a prestacao de cuidados requer habili-
dades, disponibilidade, recursos materiais e conhecimento, dentre outros aspectos (Groisman
etal., 2021).

Desta forma, cada vez mais tem se observado a alta prevaléncia de idosos que cuidam
de outros idosos mais dependentes. Nesta situacdo, os profissionais da salde, especialmente a
equipe de enfermagem, devem redobrar a atencdo as condicbes de saude destes cuidadores, ja
que trata de um publico em situacdo de vulnerabilidade que, muitas vezes, também apresenta
condicbes de salde, necessitando de assisténcia profissional (Santos et al., 2022).

Na maioria dos casos, os cuidadores nao possuem formacgao adequada, pouco sabem
sobre as patologias do idoso e cuidados a serem realizados. A postura adequada do cuidador
¢ de observar e identificar o que a pessoa cuidada pode fazer por si e no que precisa de ajuda,
estimulando-a a manter a realizacao daquilo que consegue fazer, independente de qual seja a
tarefa e assim manter sua autonomia (Brasil, 2008).

A falta de capacitacdo do cuidador interfere de forma direta no cuidado, ja que a ausén-
cia de informacdo prejudica a qualidade da assisténcia ao idoso. Isso por que, o cuidador é o
responsavel por transferir informacdes aos profissionais de saude, controlar a medicacao e se
manter vigilante quanto as necessidades e riscos que envolvem a rotina do idoso (Silva; Reis,
2021).

Na pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), intitulada Cuida-Covid:
Pesquisa nacional sobre as condicdes de trabalho e salde das pessoas cuidadoras de idosos
na pandemia, com 2.466 cuidadoras familiares de pessoas idosas, consta que 91,7% eram do
género feminino e 94% das pessoas que cuidam de forma nao remunerada, ou seja, informal,
possuem algum grau de parentesco com a pessoa cuidada. Em relacdo a faixa-etaria, nota-se a
preponderancia de pessoas com 50 anos ou mais nessa fungao (59,2%), cabendo destacar que
uma em cada cinco familiares cuidadoras também é idosa (Groisman et al., 2021).

Cuidar de um familiar com dependéncia, que pode ter origem em diversas causas, surge
em muitas situacoes de forma inesperada. O familiar que assume o papel de cuidador habi-
tualmente ndo tem formacao prévia, nem se encontra preparado para o seu desempenho, pelo
que, o apoio e contributo de varias instituicbes e de profissionais de salde é essencial (Melo et
al., 2021).

Os enfermeiros sdo os profissionais que, perante uma pessoa em transicao para o pa-
pel de cuidador familiar, poderao implementar intervencoes eficazes, considerando a relacao
de proximidade com estes cuidadores familiares. Eles devem trabalhar com ele no sentido de
manter e melhorar a sua satde, assim como do familiar receptor de cuidados (Melo et al., 2021).

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica realizada em trés processos: producdo e construcao,
validacdo e avaliacdo. Neste capitulo sera relatado o primeiro processo, ou seja, a construcdo
do instrumento para implementacao do PE (Teixeira, 2020).
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A construgao do instrumento se deu a partir da identificagao da necessidade, com base
nas experiéncias das pesquisadoras e da analise dos diagndsticos e resultados contidos, res-
pectivamente, na NANDA-I e NOC. Esta Ultima se propde avaliar o conhecimento do cuidador
informal de idosos, antes e apds uma intervencdo de enfermagem, do tipo curso (Butcher et al.,
2020; Moorhead et al., 2020).

No estudo foram seguidos os preceitos éticos vigentes nas Resolugdes 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC, com Parecer Numero 5.047.628/2021
de 19/10/2021.

RESULTADOS

A construcao do instrumento ocorreu com base nas cinco etapas do PE, sendo: Avaliacdo de
enfermagem, Diagndstico de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacado de
enfermagem e Evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024). Além disso, foram utilizados os SLP,
NANDA-I e NOC.

A Figura 1 representa a relagao utilizada para o emprego dos SLP com as etapas do PE.

FIGURA 1- RELACAO ENTRE SLP E AS ETAPAS DO PE

=
-r- |

Fonte: Adaptado de Argenta et al., 2020.

Inicialmente, as pesquisadoras mapearam quais seriam as informacdes necessarias para
realizar a primeira etapa do PE (Avaliacao inicial do cuidador informal), explorando especial-
mente a classificacdo da NANDA-I. Nessa primeira parte do instrumento foram incluidas



questdes quanto as caracteristicas do cuidador, que contemplam: informacdes socioecondmi-
cas, demograficas, de salde; relacdo do cuidador informal com o idoso, que abrange o vinculo,
custos, tempo dispendido ao cuidado e rede de apoio do cuidador e conhecimento quanto ao
cuidado prestado.

Cabe destacar que as questdes relacionadas ao conhecimento do cuidador (Figura 2)
foram embasadas pelas experiéncias praticas e cientificas das autoras e por uma Revisdo Inte-
grativa (RI) de literatura, realizada para esse estudo. Essa primeira etapa do PE contribui para o
enfermeiro desenvolver o raciocinio clinico acerca das informacoes contempladas.

FIGURA 2 - RECORTE DO INSTRUMENTO PARA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM AO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO QUANTO AS QUESTOES DE CONHECIMENTO

CONHECIMENTO DO CUIDADOR
O senhor (a) acredita gue a atividade fisica & importante para o (a)
idoso (3)7
O senhor (a) procura oferecer alimentos saudaveis ao idoso
diariamente, levando em consideragio as condigfes de saide e
relacionadas a satde do idoso e suas doengas cronicas
m Cereais, massas e vegetais C: 6 porgdes.
m Frutas: 2 porgdes.
m Verduras: 3 porgdes.
m Leite e derivados: 3 porgdes.
m Carnes, ovos, feijdes e nozes: 2 porgdes.
m Acicares e gorduras: moderacio!
Fonte: M5,
https=//bvsms_saude sov br/bvs/publicacoes/alimentacao saudavel pd
f
O zenhor (2) tem interesse em realizar capacitacio para melhorar o
cuidado ao (a) 1doso(a)?

O senhor (a) costuma verificar as seguintes informacdes sobre os medicamentos

fornecidos ao idoso:

Entrega na Unidade Basica de Sande (UBS) oz medicamentos
vencidos, com rotulos estragados ou sem identificacio?
Verifica o prazo de validade antes da administragia? [ 1Sim [ ]Nio

[ 1Sim [ ]Nio

[ JSim [ ]Nio

[ JSim [ ]Ndo

[ JSim [ ]Nio

Esta ciente de para que serve as medicagdes? [ JSim [ ]Nio

Administra medicamentos que ndo est3o prescritos na receita médica? [ JSim [ ]Nio

Guarda os medicamentos em ambiente seguro, arejado e protegido da [ JSim [ ]Nio

uz?

Caso o idoso sofra uma queda, vocé:
MMove o idoso mesmo que ele se queixe de dor? [ ISim [ ]Nio
Liga para o Corpo de Bomberros/SAMU? [ JSim [ ]Nio

Coloca o 1doso dentro de um carro € leva até o hospital para [ JSim [ ]Ndo

atendimento?

O senhor (a) possui dificuldades relacionados ao cuidado do idoso? Qual?
Higiene corporal [ 15im [ ]NiZo
Higiene bucal [ ]8im [ ]Nio
Mobilidade [ I53im [ ]NzZo
Prevencio de quedas [ ]Sim [ ]Nio
Uso correto das medicagdes [ 18im [ ]Nao
Prevencio de lesdes na pele [ ]Sim [ ]Nio
Identificagdo de quais alimentos sdo saudaveis e nutritivos [ I8im [ ]Nio

Fonte: as autoras, 2023.
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Para a segunda parte do instrumento, que engloba a segunda etapa do PE, as pesqui-
sadoras realizaram leitura de todos os titulos de diagndsticos de enfermagem do livro NANDA-
-1, versdo 2021-2023 e elencaram quais tinham potencial para trabalhar a questao do conheci-
mento de cuidador informal de idosos, contabilizando seis diagndsticos.

Em seguida, foi realizada leitura detalhada das definicGes de cada um desses diagnos-
ticos de enfermagem, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados e se decidiu por
incluir dois: Disposicdo para conhecimento aprimorado e Conhecimento deficiente. Este fluxo
para a escolha esta representado na Figura 3.

FIGURA 3: FLUXOGRAMA PARA ESCOLHA DO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA-|

Leitura detalhada das defini¢des de cada diagnéstico de
enfermagem, suas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados.

| 1

Diagnosticos de Enfermagem:

Prontidio para conhecimento aprimorado
Conhecimento deficiente.

Fonte: as autoras.

Fonte: as autoras, 2023.

Quanto a escolha do DE: Prontidao para conhecimento aprimorado, levou-se em con-
sideracao a questdo da aptiddo do cuidador; estando apto a aprender, precisa estar disposto
a receber esse conhecimento. Abaixo segue o recorte da taxonomia NANDA-| acerca do diag-
ndstico de enfermagem e seus elementos (Figura 4).



FIGURA 4 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISPOSICAO PARA CONHECIMENTO MELHORADO

Dominio 5 * Percepgao/cognigao
Classe 4 = Cognigao Codigo do diagndstico 00161
Disposigao para conhecimento melhorado

Foco do diagnéstico: Conhecimento
Aprovado em 2002 * Nivel de evidéncia 2.1

Dafinigéo

Padréo de informagdes cognitivas ou de aquisigio de informacbes relativas a um tdpico especifico, que pode ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras

* Expressa desejo de melhorar a aprendizagem

Fonte: Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021.

Quanto a escolha do DE: Conhecimento deficiente, esse diagndstico sera avaliado por
meio do raciocinio clinico, aliado as perguntas quanto aos conhecimentos sobre os cuidados
prestados ao idoso, presentes na primeira etapa do PE, pois o objetivo desse estudo é que, ao
final desse PE, o cuidador aprimore o seu conhecimento e desenvolva aptidao para realizar as
tarefas. Abaixo, segue o recorte da taxonomia NANDA-| acerca deste diagndstico (Figura 5).

FIGURA 5 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE

Dominio 5 * Percepgdo/cognigdo

Classe 4 * Cognigso Codigo do diagndstico 00126

[Eonhecimento deficiente |

Feco do diagnéstico: Conhecimento
Aprovado em 1980 * Revisado em 2017, 2020 * Nivel de evidéncia 2.3

Definigao
Auséncia de informacdes cognitivas ou de aquisiclo de informacdes relativas a um tdpico especifico.

Caracteristicas definidoras

v Afirmagdes imprecisas sobre um assunta
* Comportamento inadequado

* Desempenho impreciso em um teste

* Seguimento impreciso de instrugdes

Fatores relacionados

* Acesso inadequado a recursos

* Ansiedade

Baixa autoeficacia

* Comprometimento inadequado com o aprendizado
Confianga inadequada em profissional de satide

* Conhecimento inadequado sobre recursos
Consciéncia inadequada dos recursos

Disfuncgio cognitiva

* Informagio inadequada

Informagdes incorretas

* Interesse inadequado pelo aprendizado
Manifestagdes neuracomportamentais

* Participagao inadequada no planejamento de cuidados
* Sintomas depressivos

Populagbes em risco

* Individucs analfabetos
* Individuos com baixo nivel educacional
* Individuos dasfavorecidos economicamante

Condicdes associadas

* Deficidncias do desenvehimento
* Depressao
* Transtormos neurocognitivos

Litéeaturh dé 8p0io oniginl disponivll #m v, gruoos com brinands-12ed

Fonte: Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021.
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Para a construcdo da terceira parte do instrumento que condiz as etapas trés e cinco do
PE, planejamento e avaliacdo e reavaliacdo, realizou-se leitura dos titulos, definicdo e indicadores
dos RE baseados na NOC, e foram elencados oito RE que estdo apresentados na Figura 6.

FIGURA 6: FLUXOGRAMA PARA A ESCOLHA DOS RESULTADOS
DE ENFERMAGEM COM BASE NA NOC

Fonte: as autoras, 2023.

Os resultados de enfermagem se constituem de titulo, definicdo e indicadores e podem
ser avaliados por diversas escalas, que sao do tipo Likert, nas quais ha cinco pontos para o
enfermeiro classificar o paciente antes e apds a intervencao realizada, assim como estabelecer
a pontuacado a ser alcancada durante o processo de cuidado (Argenta et al., 2020).

Para a quarta etapa do PE, denominada implementacao, a qual inclui as intervencgdes
de enfermagem, foi construido e validado o contelido de um curso para cuidador informal de
idosos em que o cuidador, apds capacitacao, tenha seu conhecimento melhorado. Para avalia-
-los, serad utilizado dentro do instrumento para implementacao do PE, um questionario antes e
apds a intervencdo. O curso serd a quarta parte do instrumento, entretanto a construcdo do
conteldo do curso ndo serd apresentada neste capitulo.

Para consulta do Instrumento para Implementacao do Processo de Enfermagem
ao Cuidador Informal de Idoso na integra, acesse por meio do Link: https://www.udesc.br/
arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO_PARA_IMPLEMENTAC_A_O_DO_PROCES-
SO_DE_ENFERMAGEM_AQO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_IDOSO_1691502957185_4179.

pdf



https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO_PARA_IMPLEMENTAC_A_O_DO_PROCESSO_DE_ENFERMAGEM_AO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_IDOSO_1691502957185_4179.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO_PARA_IMPLEMENTAC_A_O_DO_PROCESSO_DE_ENFERMAGEM_AO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_IDOSO_1691502957185_4179.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO_PARA_IMPLEMENTAC_A_O_DO_PROCESSO_DE_ENFERMAGEM_AO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_IDOSO_1691502957185_4179.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO_PARA_IMPLEMENTAC_A_O_DO_PROCESSO_DE_ENFERMAGEM_AO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_IDOSO_1691502957185_4179.pdf

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao do instrumento para implementacao do PE ao cuidador informal de idoso, atrela-
do as cinco etapas e ao uso de SLP (NANDA-I e NOC) é inovador, pois ainda ha poucos estudos
gue descrevem acoes voltadas ao cuidador de idoso.

Sabe-se que o PE, operacionalizado por meio da CE, voltado ao cuidador informal de
idosos, é essencial para a melhora da qualidade de vida dele e, consequentemente, do idoso
assistido. Acredita-se que o uso do instrumento pelos enfermeiros, seguindo o PE, proporcio-
nard um qualificado raciocinio clinico e diagndstico diante das situacdes de saude do cuidador.
O instrumento é inovador para a satide de ambos (cuidador e idoso) e inclusive para a enferma-
gem, além dos impactos a longo prazo que serdo observados apds a intervencao e por meio da
continuidade do cuidado na APS.

O estudo tem limitacGes circunscritas a sua natureza metodoldgica, como a auséncia da
aplicabilidade do instrumento na pratica. Em que pese essa limitacdo, destaca-se que o con-
teddo do instrumento foi validado por enfermeiros especialistas e apresenta potencial inovador
e ineditismo, fornecendo um instrumento para a utilizagdo na pratica clinica de enfermagem.
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CAPITULO 8
CONSTRUGCAO DE CARTILHA

EDUCATIVA PARA TRABALHADORES
COM SOBREPESO/OBESIDADE

SUIANE DOS SANTOS SCHMITZ
RAFAEL GUE MARTINI

MARTA KOLHS

LUCIMARE FERRAZ

LUCIARA FABIANE SEBOLD

INTRODUCAO

A obesidade é um problema crescente e epi-
démico em todo o mundo, resultado do estilo de vida
acelerado que leva as pessoas a optarem por alimentos
processados (Kleinert; Horton, 2019). Embora seja con-
veniente, essa escolha prejudica a saude, contribuindo
para o sobrepeso e a obesidade que, por sua vez, estdo
associados a condicoes graves como hipertensdo ar-
terial, diabetes, transtornos mentais, cancer e doencas
respiratorias. No Brasil, a obesidade € um dos princi-
pais fatores de risco para morte e incapacidade (Brasil,
2022).

Ademais, o contexto social em que as pessoas
vivem exerce influéncia significativa sobre seus habitos
de saude. Trabalhadores que lidam com a obesidade en-
frentam taxas elevadas de absenteismo devido a doen-
cas crdnicas, como problemas cardiovasculares e mus-
culoesqueléticos (lzquierdo; Tudela; Baldedn, 2020).
Empresas tém a responsabilidade de proporcionar boas
condices de salde adequadas para seus funcionarios,
o que inclui acesso a uma alimentacao balanceada. No
entanto, observa-se uma escassez de programas pre-
ventivos nessa area (D’Alencar et al., 2010).

E crucial desenvolver estratégias educacionais e
de comunicacdo, como a educomunicacaol, para pro-
1 Abordagem que integra a educagao e a comunicacao, vi-

sando promover a interacdo e o didlogo entre os individuos
no contexto da saude.



mover escolhas alimentares saudaveis. Isso engloba o uso de marketing social, a implementa-
cdo de politicas governamentais e a promocao de mudancas culturais, uma vez que a Organi-
zacdo Mundial da Saldde (OMS) endossa a promocao da alimentacdo saudavel e da atividade
fisica (Brasil, 2014).

O(a) profissional enfermeiro(a) desempenha um papel crucial na promocdo de habitos
saudaveis em individuos com obesidade, especialmente através da comunicagdo participativa
e da educacdo popular. A eficacia dessas intervencoes esta diretamente ligada a qualidade das
interacOes entre o profissional e o publico (Braga et al., 2020). Assim, o uso da educomunicacdo
pelo(a) enfermeiro(a) se torna uma ferramenta essencial para mobilizar e engajar a comunidade
de maneira eficaz (Soares, Camelo, Resck, 2016).

Se pensarmos na especificidade do profissional “enfermeiro(a) do trabalho”, ele desem-
penha um papel de integracdo e transformacao, contribuindo para aprimorar a assisténcia de
enfermagem e colaborando com a equipe multidisciplinar. Para tanto, tem-se, aqui, como ob-
jetivo a criacdo de uma tecnologia educacional de salde do tipo cartilha educativa para tra-
balhadores com sobrepeso e obesidade numa indUstria de alimentos. Através desta cartilha
o propdsito € o de fomentar o autocuidado e promover um estilo de vida saudavel, visando a
melhoria da qualidade de vida desses trabalhadores.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa desenvolvida no Programa de Pés-graduacdo em Enfer-
magem da Universidade do Estado de Santa Catarina (PPGENF/UDESC), intitulada ‘Desenvol-
vimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atencdo a salde’, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) sob Parecer Nimero 5.047.628, em 19/10/2021.

A Pesquisa Metodoldgica é adaptada de Polit e Beck (2018), Benevides et al., (2016) e
Teixeira e Nascimento (2020) e consiste em trés fases: exploratdria, construcao da tecnologia
e validacdo. Este estudo concentra-se nessas fases:

— Fase exploratéria: levantamento bibliografico.

— Construcao da tecnologia: grupos focais com trabalhadores e equipe multiprofissional
de uma industria de alimentos em Erechim/RS.

— Validacdo: de conteldo e semantica da cartilha.

A pesquisa teve uma participacdo de média intensidade, por meio da realizacdo de qua-
tro sessoes de grupo focal, entre 13/10/2022 e 22/03/2023, com a presenca de 13 trabalha-
dores de diversos setores e a equipe multiprofissional de saude da referida indUstria.

Os dados coletados foram analisados usando categorias da Socioandlise Comunica-
cional e da Educomunicacdo (Martini, 2019, 2023). Com base nessa analise, foi decidido criar
uma cartilha como tecnologia educacional, organizando seu conteldo a partir de uma revisao
de literatura.
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QUADRO 1 - CATEGORIAS DA SOCIOANALISE COMUNICACIONAL E DA EDUCOMUNICAGCAO

Dominios/Areas Sintese Conceitual
I8 Organizacdo Politica Normas e valores instituidos.
Institucional — Estrutura formal vertical de poder hierdrquico.
planejamento e gestdo O discurso oficial (académico, legal, cientifico).

Conjunto de a¢des e estratégias que envolvem o
planejamento, execucado e avaliacdo de programas e projetos
de intervencao nos ecossistemas educomunicativos.

YAl Ecologia do Espaco-Tempo Espacos e tempos fisico-materiais, simbdlico-
— espago, tempo e saberes comunicacionais e imaginarios.

Sistematiza¢do das experiéncias primando

pela producao social do conhecimento.

A ecologia de saberes.

Coeréncia entre a teoria e a pratica.

€8 Normas e Valores — relacdes Valores e normas <<reais>> instituintes (que variam).
sociais (equipes) Estrutura horizontal informal da pratica <<real>>.

Inconformidades e conflitos.

Igualdade e direito a diferenca.

Metodologias de educomunicacao que integram a

didatica e a competéncia em mediacSes culturais

na multiplicacdo das acles dos diversos agentes

envolvidos em um determinado ecossistema.

Z8 Afetivo, subjetivo e O <<cultivo afetivo>> e psicoldgico das relacdes.
intersubjetivo — o pessoal O inter e trans-subjetivo: nds.
e o interpessoal Reflexdo sobre o lugar dos meios de comunicagao na

sociedade e seu impacto na relacdo com os sujeitos.
A ética nas relacOes auto-inter-trans-subjetivas.
A escuta profunda.

N Cultura, imagindrio e Valores, repertdrio mitico e cultural sedimentado
mitos — arte e cultura ao longo do tempo, que envolve as crencas
e a emergéncia de multiplas culturas.
Promocao da autoexpressdo das pessoas e grupos por meio
da pintura, video, teatro, musica e outras artes acessiveis.

W Praticas e agdes instrumentais | Producao, tecnologias e dispositivos. Modificacdes sociais
(técnicas) — tecnologias e cognitivas motivadas pelo uso das tecnologias.
e outros recursos Praticas de gestdo democrética das tecnologias e analise
da sua influéncia na sociedade contemporanea.
Didatica dialdgica da aprendizagem técnica.

Fonte: Adaptado de Vizer (2012), Martini (2019) e Gerhardinger et al. (2021).

Para construir a cartilha, seguimos o roteiro de producao de conteldos educacionais de
Filatro e Cairo (2015), abrangendo as etapas de analise, design e desenvolvimento. As duas
primeiras etapas envolveram ativamente o publico, influenciando o design da cartilha. A etapa
de desenvolvimento foi realizada em colaboracao com um profissional de editoracdo para inte-
grar texto e imagens de forma atraente e eficaz.

A cartilha teve seu contelddo organizado a partir da revisdo de literatura sobre o tema.
Para sua construcao, foi utilizado o roteiro de producao de contelddos educacionais de Filatro e
Cairo (2015), conforme a imagem:
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FIGURA 1 - FASES DA PRODUCAO DE CONTEUDO EDUCACIONAL

PRODUCAD OF CONTEUDOS EDUCATIONALS
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Fonte: Filatro e Cairo (2015).

De forma organica e integrada com a metodologia de pesquisa, foram plenamente
realizadas as etapas de analise, design e desenvolvimento do contelido educacional? escolhi-
do. O publico foi envolvido nas duas primeiras etapas, influenciando diretamente no design
da cartilha. A profissional de editoracdo atuou na composicao dos elementos visuais e inte-
gracdo de texto e imagens em uma diagramacao capaz de estimular a leitura do conteldo,
como veremos no item a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes dos grupos focais interagiram ativamente, compartilhando experién-
cias, dUvidas e ideias que foram incorporadas a cartilha. A andlise dos dados dessas interacoes
coletivas resultou na estruturacdo do contelddo nos seguintes tdpicos:

1. Apresentacdo: Objetivo de fornecer ferramentas praticas e conhecimento embasado
para uma vida mais saudavel.

2. Introducado: Dados sobre o aumento do sobrepeso e obesidade e seus riscos para a
saude.

3. Depoimentos: Relatos de participantes para motivar os leitores.

4. Conhecendo os alimentos: Classificacdo dos alimentos e grupos nutricionais.

5. Entendendo os rétulos: Interpretacdo de informacbes nutricionais em rétulos de
alimentos.

6. Montagem das refeicdes: Orientagdes sobre quantidades e horarios das refeicoes.

2 Embora o documento sobre Classificagdo de Produgdo Técnica e Tecnoldgica da drea de enfermagem da
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) classifique a cartilha como Material Di-
datico (BRASIL, 2020), Filatro e Cairo (2015) propde que este tipo de material seja classificado como Contetudo
Educacional. Segundo as autoras, essa expressdo se aplica a uma variedade mais diversificada de situa¢des onde
as fungdes de educadores e educandos se alternam constantemente.
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7. Consumo de agua: Recomendacdes para a ingestao diaria de agua.

8. Importancia do sono: Papel do sono na regulacdo do metabolismo.

9. Verificagado de altura, peso e medidas: Acompanhamento da evolugdo corporal.

10. Atividade fisica: Beneficios e importéncia da pratica regular.

11. Sabotadores do processo: Identificacdo de padroes mentais negativos.

12. Planejamento familiar: Envolvimento da familia no processo de mudanca de habitos.

13. E agora que vocé aprendeu, vamos comecar: Convite a agao.

14. Consideracdes finais: Propdsito da cartilha em promover o autocuidado.

15. Referéncias: Fontes utilizadas na construcdo da cartilha.

16. Sugestbes de receitas: 17 receitas saudaveis com base nos alimentos dos participantes.

17. Meu diario: Espaco para registro de peso, medidas e metas mensais.

A cartilha é composta por 48 paginas no formato Ab (210x148 mm). A capa, temas,

imagem da cartilha fechada e aberta estdo disponiveis nas imagens 2, 3, 4 e 5, respectivamen-
te.

FIGURA 2 - CAPA DA CARTILHA
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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FIGURA 3 - TEMAS ABORDADOS NA CARTILHA

Sumd@rio

APRESENTAGAO 05
INTRODUGAO 06
DEPOIMENTOS 08
CONHECENDO OS ALIMENTOS 09
Origem dos alimentos 09
Grupos de alimentos 10
Sal e agucares 13
Alimentos integrais 13
ENTENDENDO OS ROTULOS 14
MONTAGEM DAS REFEIGOES 17
Hordrios das refeigbes 18
Quando posso comer fora da dieta? 21
Como elaborar minha lista de compras? 21
CONSUMO DE AGUA 23
IMPORTANCIA DO SONO 24
VERIFICA(;AO DE ALTURA, PESO E MEDIDAS 24
ATIVIDADE FiSICA 28
SABOTADORES DO PROCESSO 29
PLANEJAMENTO FAMILIAR 30
E AGORA QUE VOCE APRENDEU, VAMOS COMEGAR? 31
CONSIDERAGOES FINAIS 32
REFERENCIAS 33
SUGESTOES DE RECEITAS 34
MEU DIARIO 45

o SUMARIO

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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FIGURA 4 - FOTO DA CARTILHA IMPRESSA FECHADA

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

FIGURA 5 - FOTO DA CARTILHA IMPRESSA ABERTA

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A etapa final da Pesquisa Metodoldgica incluiu a validacdo de contelddo e semantica da
Cartilha, realizada pela equipe multidisciplinar de salide e pelos trabalhadores participantes. A
validacdo é essencial para garantir que a tecnologia educativa seja apropriada para uso e repro-
ducdo (Teixeira, Nascimento, 2020). Foram utilizados instrumentos de validagcao baseados na
escala Likert, com opcoes de respostas de 1 a 4, sendo 1 inadequado e 4 totalmente adequado
(Wild, 2017).

O Indice de Validade de Contetido (IVC) foi empregado na avaliacdo da equipe multidis-
ciplinar, com itens aprovados se o IVC fosse igual ou superior a 0,80 (Polit & Beck, 2011).
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QUADRO 2- - RESULTADO DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Quadro 1- Resultados da validagdo de conteldo

Itens da Validacao Resultados da validacao
Objetivos: 2 4 \Y/@
O conteldo facilita o processo ensino-aprendizagem na tematica? | 0 0 3 7 1,0
O contelido permite a compreensdo do tema? 0 0 2 8 1,0
O conteldo contribui para esclarecer possiveis 0 0 5 5 1,0

duvidas sobre o tema abordado?

O contelddo incentiva a utilizacdo desta 0 0 4 6 1,0
tecnologia na pratica/atuacgdo?

O conteldo proporciona reflexdo sobre o tema? 0 0 0 10 1,0
Estrutura e apresentacao 1 2 3 4 IVC
O contelido estd apresentado em linguagem 0 0 1 9 1,0

adequada ao publico-alvo?

O contelido apresenta linguagem interativa, permitindo 0 0 2 8 1,0
envolvimento ativo no processo educativo?

O conteldo obedece a uma sequéncia logica? 0 0 1 9 1,0
A linguagem ¢ interativa, permitindo envolvimento ativo 0 0 2 8 10

no processo educativo, capaz de prender a atengao?

O conteldo da tecnologia contempla todas as informaces 0 0 4 6 1,0
pertinentes as etapas do processo de vida saudavel?

Fonte: Adaptado pela autora, de Pasquali (2010).

QUADRO 2 - RESULTADO DA VALIDACAO DE CONTEUDO

11. O conteldo sobre as etapas de uma vida saudavel 0 0 3 7 1,0
contempla todas as informagdes pertinentes a mesma?

12. As informag0es apresentadas possuem cientificidade? 0 0 0 10 1,0
L3 onmagoes et b e o o1 o |10
14. As informacdes sao objetivas e claras? 0 0 1 9 1,0
15. As informagoes sao esclarecedoras? 0 0 |0 10 1,0
16. As informacdes sdo necessarias e pertinentes? 0 0 1 9 1,0
17. O tema é atual e relevante? 0 0 |0 10 1,0
18. O tamanho e a fonte do texto estao adequados? 0 0 4 6 1,0
Relevancia: 1 2 |3 4 IvVC
19. O conteldo estimula o aprendizado? 0 0 1 9 1,0
20. O conteldo contribui para o conhecimento na area? 0 0 2 8 1,0
21. O conteldo desperta interesse pela tematica? 0 0 1 9 1,0

Fonte: Adaptado pela autora, de Pasquali (2010).

O publico-alvo também participou da validacao semantica, avaliando a clareza, facilida-
de de leitura, compreensdo e apresentacao do contetdo. Utilizou-se o indice de Concordancia
Semantica (ICS), com itens aprovados se o ICS fosse igual ou superior a 0,80 (Teixeira, Nasci-
mento, 2020).
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QUADRO 3 - RESULTADO DA VALIDACAO SEMANTICA

Quadro 1- Resultados da validagcdo semantica

Itens da Validacao Resultados da validacao
Organizacao 2 3 4 IVC

O conteudo ¢€ atraente? 0 0 2 7 1,0
O tamanho do titulo e dos tdpicos (itens) é adequado? 0 0 3 6 1,0
A duragdo (quantidade de conteuldo) dos 0 0 2 7 1,0
tépicos (itens) estd adequada?

As ilustracOes (imagens) estdo adequadas? 0 0 2 7 1,0
O didrio presente para anotacdo do peso e medidas 0 0 3 6 1,0

auxiliard no seu processo de acompanhamento?

Os textos e informacg&es sdo claros, facilitam 0 0 1 8 1,0
a compreensdo do contetido?

O nuimero de paginas da cartilha “Vida Leve para 0 0 1 8 1,0
trabalhadores com sobrepeso/obesidade” é apropriado?

As cores das ilustracdes (imagens) estao 0 0 3 6 1,0
adequadas para o tipo de material: “Vida Leve para
trabalhadores com sobrepeso/obesidade”?

As formas das ilustracGes (imagens) estdo 0 0 1 8 1,0
adequadas para a cartilha: “Vida Leve para
trabalhadores com sobrepeso/obesidade”?

As ilustracGes (imagens) ajudam na exposigao 0 0 1 8 1,0
do tema e estdo em uma sequéncia légica?

As ilustracGes (imagens) estdo em quantidade adequada? 0 0 2 7 1,0
As ilustracoes (imagens) estdo em tamanhos adequados? 0 0 1 8 1,0
A cartilha, através de seu conteldo, imagens e informacdes, 0 0 2 7 1,0

motiva a mudanca de comportamentos e atitudes?

A cartilha apresenta-se de forma ldgica para estimular 0 0 1 8 1,0
o interesse pelo tema e a sua aprendizagem?

Fonte: Adaptado pela autora, de Souza, Moreira, Borges (2020).

A Cartilha atingiu um IVC e ICS geral de 1,0 (100%) e foi considerada validada. Ape-
nas uma sugestdo surgiu na validacdo seméntica: “apresentacao muito adequada e atraente,
motiva a melhoria dos habitos alimentares”. A participacdo ativa da equipe multidisciplinar de
salde e dos trabalhadores foi fundamental, permitindo contribuicGes valiosas e tornando os
conteldos mais apropriados a tecnologia.

A Cartilha com essa tematica, como ferramenta educativa, caracteriza-se como inova-
dora no setor de Satde do Trabalhador, pois foram encontrados poucos estudos semelhantes
no Brasil. Com o olhar para os profissionais de enfermagem, esta tecnologia se mostra com
grande potencial de utilizagao para auxiliar trabalhadores com sobrepeso e obesidade.
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FIGURA 6 — QR CODE PARA ACESSO A CARTILHA COMPLETA

A
(=]

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

=

A educacdo em saulde visa a promocao da autonomia dos individuos em relagdo a sua
saude (Fonseca et al., 2022), sendo que o(a) enfermeiro(a) desempenha um papel importante
nesse processo, especialmente, quando busca por atualizagées e qualificacdo (Oliveira et al.,
2020). As tecnologias educativas sdo eficazes na promocao da salde, aprimorando o conheci-
mento e o enfrentamento dos usuarios (Gongalves et al., 2019).

A participacdo do publico-alvo no desenvolvimento e validacdo da tecnologia foi fun-
damental, pois suas experiéncias contribuem para a sua construcdo assertiva. Suas sugestoes
aprimoraram os topicos abordados na cartilha.

CONSIDERAGOES FINAIS

A criacdo de uma cartilha educativa como suporte para enfermeiros que atendem trabalhado-
res com sobrepeso e obesidade desempenha um papel crucial na melhoria da comunicacao,
compreensao e promocao do autocuidado. Esta abordagem contribui significativamente para a
saude e qualidade de vida dos trabalhadores. Fornecer recursos educacionais eficazes é essen-
cial para aprimorar a assisténcia a salde e promover habitos saudaveis.

O conteldo produzido tem potencial inovador, uma vez que identificamos uma escassez
de cartilhas, guias ou manuais direcionados especificamente aos trabalhadores, com aborda-
gem focada em como combater o sobrepeso e a obesidade.

Foi apresentado um processo participativo de desenvolvimento e validagao da carti-
lha ‘Vida Leve para trabalhadores com sobrepeso e obesidade’®, envolvendo profissionais da
equipe multidisciplinar de salde e os préprios trabalhadores. Essa colaboracdo promoveu uma
comunicacao aprimorada e a construcdo coletiva de conhecimento e orientagdes entre pesqui-
sadores e publico-alvo. A validacdo de conteldo e semantica demonstrou alta concordéancia,
com IVC e ICS de 100%, reforcando a confiabilidade da tecnologia.

Acredita-se que a cartilha pode, efetivamente, incentivar habitos saudaveis entre os
trabalhadores devido a sua facilidade de uso e potencial promocdo do autocuidado. Se asso-
ciada a um programa de acompanhamento pela equipe multidisciplinar de sadde, seu impacto
pode ser ainda maior. No entanto, é importante reconhecer as limitacdes deste estudo, como
a escassez de literatura direcionada aos trabalhadores e a validacdo restrita a equipe multidis-
ciplinar de salde e aos trabalhadores envolvidos na producdo. Portanto, é necessario planejar
avaliacOes adicionais de adesdo e eficacia da tecnologia como suporte para consultas da enfer-
meira, como parte do desenvolvimento continuo deste projeto na empresa.

3 Disponivel no repositério da biblioteca da UDESC no link: https:/bit.ly/CartilhaVidalLeve_2023
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CAPITULO 9

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
PLANEJAMENTO PARA

A CONSTRUCAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
ENFERMEIROS

ADRIANA PAULA FRANCESCHINA
SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI
EDLAMAR KATIA ADAMY

INTRODUCAO

Dados epidemioldgicos relacionados a mortalidade
materna e infantil (especialmente o componente neo-
natal) sdo os principais indicadores da qualidade da
assisténcia pré-natal (Brasil, 2012a, 2022a). Em 2020,
no mundo, foram estimadas aproximadamente 287
mil mortes maternas e a Razao de Mortalidade Mater-
na (RMM) global foi de 223 dbitos maternos para 100
mil nascidos vivos. Os dados de mortalidade materna
no Brasil em 2020, segundo o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS),
apresentavam uma RMM de 71,97 dbitos maternos
para 100 mil nascidos vivos e, dados do Observatério
Obstétrico Brasileiro (OOBR) no ano de 2021, a RMM
foi de 117,4 ébitos maternos para 100 mil nascidos vi-
vos (ONU, 2023; DAENT, 2023; OOBR, 2022).

Importa destacar que a meta mundial dos Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é de 70
Obitos maternos para 100.000 nascidos vivos, e para o
Brasil é de 30 dbitos maternos para cadal00 mil nasci-
dos vivos (OPAS, 2023). Dados do OOBR de fevereiro
de 2020 a abril de 2021, demonstram que a pandemia
da COVID-19 contribuiu de forma significativa para o
aumento em 94% na taxa de mortalidade materna no
Brasil (Serra et al., 2021; Gongalves; Franco; Rodrigues,
2021; Franco et al., 2022).



No Estado de Santa Catarina (SC) em 2020, a RMM foi de 31,7 e, em 2021, 89,1 dbitos
maternos por 100 mil nascidos vivos. Na Regido do Alto Uruguai Catarinense (AUC) nao houve
Obito materno em 2020 e, em 2021 a RMM foi de 102,3 dbitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos ( DAENT, 2023; Santa Catarina, 2023a, 2023b). Os dados corroboram para a
importancia de desenvolver estratégias e acoes de salde para atenc¢do a salde das gestantes
principalmente ao levar em consideracao que 92% das mortes maternas podem ser evitadas,
e ao fato de apesar de nao ocorrer 6bitos maternos na Regido de Saude da Associacao dos
Municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC) no periodo citado, os dados de mortalidade
fetal e infantil no estado sdo preocupantes (Brasil, 2012a, 2020).

No Brasil, em 2020 houve 20.753 ébitos infantis sendo 16.735 neonatais (80,63%); em
SC foram 548 dbitos infantis, sendo 473 neonatais (86,31%) e na regido do AUC ocorreram 11
obitos infantis, sendo 10 neonatais (90,90%). No Brasil, em 2022 (dados preliminares) foram
registrados 20.607 dbitos infantis e fetais, em SC 606 e na regido do AUC 17 dbitos (DAENT,
2023). De acordo com os ODS, a meta é reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para, no
maximo, cinco por mil nascidos vivos, e a mortalidade de criancas menores de cinco anos para,
no maximo, oito por mil nascidos vivos até o ano de 2030. A TMI brasileira em 2020 e 2021 foi
de 11,5 e 11,9 dbitos infantis para cada mil nascidos vivos respectivamente. Na regido sul do
pais, em 2020, a TMI foi de 9,1 dbitos infantis para cada mil nascidos vivos.

Um dado muito importante, que deve ser levado em consideracao quando se fala em
mortalidade infantil, sdo as situacbes em que os dbitos podem ser evitados por adequada aten-
¢do a mulher durante a gestacdo, parto e nascimento e ao recém-nascido. No Brasil 56,9% e na
regido Sul 55,9% desses dbitos ocorreram por causas evitaveis (DAENT, 2023; Abrinc, 2022).

Informacdes do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) revelam que em
2022 ocorreram 1.083.905 nascimentos no Brasil até o més de agosto. Desses nascimentos,
797.037 gestantes realizaram mais de sete consultas de pré-natal (73,5%). No mesmo periodo
em SC foram 42.771 nascimentos e 34.229 gestantes realizaram mais de sete consultas de
pré-natal (80%) e na regido do AUC ocorreram 924 nascimentos, e 739 gestantes tiveram sete
ou mais consultas de pré-natal (79,9%) (DAENT, 2022).

As informacGes sobre a assisténcia pré-natal demonstram acordo com os indicadores
do Previne Brasil, em que foi pactuado que 45% das gestantes devem iniciar o pré-natal até a
12® semana de gestacdo e realizar no minimo seis consultas de pré-natal. No entanto, a reco-
mendacado da Portaria é de que 100% das gestantes atinjam esses critérios. Uma assisténcia
pré-natal oportuna, com identificacdo de fatores de risco e intervencdo precoce, pode garantir
gestacdo e parto mais seguros e saudaveis (Brasil, 2013; 2022a; 2022b; 2022¢).

Nesse contexto de assisténcia pré-natal, em que ha atuacdo importante de enfermeiros,
eles necessitam de aprimoramento constante. Todavia, inseri-los nos processos de trabalhos
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) ndo é uma tarefa facil, em funcdo das demandas e
atribuicOes assistenciais e de gestao que fazem parte da rotina. No entanto, € inquestionavel
que capacitacao e atualizacdo profissional estejam intimamente ligados a qualidade da atencdo
a salide e impactam, direta e indiretamente, nos indicadores de salde. Para que o processo de
ensino-aprendizagem em atividades formativas seja participativo e valorizado, é fundamental
gue sejam abordados temas de interesse, ou seja, que tenham significado para o enfermeiro.
Para isso, devem emergir do seu cotidiano, de suas necessidades e demandas (Brasil, 2018;
2022c; Ausubel, 2003).

Para desenvolver aces de EPS, € importante um planejamento baseado em dados que
representem as caracteristicas, perfil, particularidades do objeto da pesquisa para o qual as
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acoes se destinam. Realizar um diagndstico situacional significa coletar, tratar e analisar dados
de interesse e, nesse sentido, constitui-se em uma ferramenta fundamental para conhecer as
necessidades e a realidade de um determinado contexto para um planejamento, que direcione
o pesquisador a construcdo de um produto ou tecnologia que, efetivamente, contribua com os
objetivos propostos. (Mendonca, 2021).

O tema deste estudo surgiu da demanda do servico de saldde durante as consultas do
enfermeiro no pré-natal. Para entender se as dificuldades estavam presentes na rotina dos
demais enfermeiros, servigcos e municipios da regido estudada, foi indispensavel avaliar as de-
mandas, interesses e necessidades em relacdo a atencao a salde das gestantes. A realizacdo
de um diagndstico situacional teve um papel importante na fundamentacdo da proposta para
a construcdo de uma tecnologia educacional do tipo, denominado: “Curso de formacao sobre
estratificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS, na regiao
da AMAUC".

Neste capitulo tem-se como objetivo descrever o diagndstico situacional que embasou
a construcao de um curso de formacao sobre estratificacdo de risco gestacional para subsidiar
a consulta do enfermeiro na APS.

METODO

Este estudo é parte integrante da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias cuidativas,
educativas e assistenciais para subsidiar as acdes de cuidado do enfermeiro na Rede de Aten-
¢ao a Saude”, vinculado a Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuidado do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primdria a Salde, subsidiado pelos editais da Fundacdo de Am-
paro a Pesquisa e Inovacao de Santa Catarina (FAPESC) CP 48/2021 e N° 48/2022 - (Apoio a
infraestrutura para grupos de pesquisa da UDESC). Foi apreciado e aprovado pela Regional de
Saude de Concdrdia, da qual fazem parte os sujeitos participantes e pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero 5.047.628.

O diagndstico situacional se deu através do levantamento das demandas dos enfermei-
ros em relacdo ao atendimento das gestantes na regidao da AMAUC, mesma regido que sera
contemplada com o curso, apresentada nas Figuras 1 e 2:

FIGURA 1: DIVISAO DO ESTADO EM 17 (DEZESSETE) REGIOES DE
SAUDE, CONFORME O PLANO DIRETOR REGIONAL (PDR) 2021.

Fonte: SANTA CATARINA, deliberagdo CIB 184-2021.



FIGURA 2: MUNICIPIOS QUE FAZEM PARTE DA ASSOCIACAO DOS
MUNICIPIOS DO ALTO URUGUAI CATARINENSE — AMAUC.
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Fonte: Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense — AMAUC, 2022.

Na regido de satde do Alto Uruguai Catarinense (AUC), em 1976, foi criada e estabele-
cida a AMAUC, que possui uma populacao de 159.118 habitantes, abrangendo os 13 munici-
pios da regido do AUC e incluindo o municipio de Jabora (meio oeste), totalizando 14 municipios
conforme a Tabela 1:

TABELA 1: MUNICIPIOS, POPULACAO E NUMERO DE ENFERMEIROS QUE
ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO DA AMAUC.

Cod. IBGE Municipio Pop. 2022 N° de enfermeiros
4200754 Alto Bela Vista 1.856 2
4201273 Arabutd 4.378 3
4204301 Concoérdia 81.646 20
4207601 Ipira 4.578 2
4207700 [pumirim 7.816 3
4207809 Irani 10.195 5
4208005 Ita 7.067 7
4208609 Jabord 4.310 2
4209854 Linddia do Sul 4.549 2
4212601 Peritiba 2.992 2
4213104 Piratuba 5.769 3
4213906 Presidente Castelo Branco | 1.689 2
4217501 Seara 18.620 8
4219606 Xavantina 3.653 2
Total 159.118 65

Fonte: IBGE, 2022, Autoras, 2022.

O publico-alvo para o qual se destina o curso sdo os enfermeiros que atuam nos muni-
cipios que compdem a regido da AMAUC e com os quais foi realizado o diagndstico situacional
em relacdo a relevancia do curso, bem como o tema a ser abordado nele. O levantamento do
numero dos enfermeiros se deu via aplicativo de mensagem, totalizando 65 enfermeiros que
atuam na APS nos 14 municipios da regido da AMAUC, no més de marco de 2022, como mos-
tra a tabela 1. Foram critérios de inclusdo: ser enfermeiro assistencial e atuar na Atencao Pri-
maria a Saude e critérios de exclusdo: estar de férias, qualquer tipo de licenca ou afastamento.

113



114

O diagndstico situacional, realizado através do levantamento das demandas dos enfer-
meiros, ocorreu por meio de um instrumento construido pelas autoras via google forms, con-
tendo 26 questdes abertas e fechadas.

As primeiras trés questdes relacionadas ao perfil dos participantes como idade, tempo
de formacao e tempo de atuacdo na APS. As demais questdes relacionadas ao processo de
trabalho cita termos indutores sobre o pré-natal e gestacao de alto risco como: a realizacdo da
consulta do enfermeiro na APS, para qual publico realizam consulta, se atendem gestantes,
se fazem estratificacdo e classificacdo de risco gestacional, se conhecem o novo Manual do
MS sobre Gestacao de Alto Risco publicado em 2022, se conhecem o instrumento estadual
de classificacao de risco gestacional (versdo 01/2021), se atendem gestantes de alto risco
gestacional, se sentem inseguranca ou tem dificuldade para atender gestante de alto risco,
para citar a principal dificuldade; se apds o encaminhamento das gestantes de alto risco para a
atencao especializada permanecem em acompanhamento na APS, em relacdo ao atendimento
de gestantes, qual as maiores dificuldades, se os enfermeiros consideram importante um curso
sobre estratificacao e classificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro
e qual a modalidade do curso. Foi solicitado, também, que deixassem sugestdes de temas para
capacitacoes, relacionadas ao atendimento de gestantes.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2022. O link de acesso ao questionario
foi enviado por e-mail e via aplicativo de mensagens, juntamente com uma breve orientacao
sobre o objetivo do questionario. Ao acessar o link, o participante foi orientado sobre a finalida-
de do questionario, as informacdes sobre as questdes éticas da pesquisa e o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para, ao responder o questionario, consentissem a sua participacdo
no estudo.

A andlise dos dados quantitativos se deu através de estatistica descritiva e dos dados
qualitativos por meio da analise de conteldo de Bardin (Bardin, 2011) em trés etapas, sendo
elas: 1) Pré-analise, organizacdo dos dados e sistematizacao das ideias; 2) Exploracdo do mate-
rial e 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, em que os dados foram tratados
para se tornarem significativos e validos para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa do diagndstico situacional contou com a participacao de 17 enfermeiros, com idade en-
tre 25 e 48 anos. O tempo de formacado dos enfermeiros variou entre trés e 20 anos, enquanto
0 tempo de atuagdo na APS variou de dois a 26 anos.

Todos os enfermeiros responderam que realizam a consulta do enfermeiro em sua atua-
cdo profissional na APS. Essa é uma conquista importante respaldada legalmente pelas politi-
cas publicas como a Politica Nacional de Atencao Basica, pelos 6rgdos reguladores da classe,
pelos documentos legais do MS onde o enfermeiro vem se tornando cada vez mais protagonis-
ta do cuidado, utilizando-se da sistematizacao da assisténcia de enfermagem (COFEN, 1986,
1987; Brasil, 2012a).

Em relacdo ao publico para o qual mais realizam a consulta do enfermeiro, 82,4% fazem
consulta para gestantes, 70,6% fazem consulta para mulheres nao gestantes e 70,4% fazem
consulta para pessoas que convivem com hipertensado e diabetes. A maioria dos enfermeiros
refere inseguranca para atender gestantes de baixo risco habitual (52,9%). No entanto, estu-
dos realizados para avaliar a visdo das gestantes sobre a consulta do enfermeiro no pré-natal
apontam que as gestantes se sentem satisfeitas, que a consulta é resolutiva, enfatizando o



acolhimento de qualidade com interacdo, capacidade de escuta, confianca e formacdo de vin-
culo entre o enfermeiro e a gestante (Campos, Veleda, Coelho, 2016; Gomes, Dias, Silva, 2019).

Apesar de 82,4% dos enfermeiros realizarem consulta de pré-natal, 47,1% dos enfer-
meiros que responderam ao questionario referem insegurancas ou dificuldades no atendimen-
to a gestantes de baixo risco e 82,4% na atencdo a gestantes de alto risco gestacional, sendo
que as principais dificuldades relatadas pelos enfermeiros sdao o amparo legal para realizar a
consulta (71,4%), relacionado ao conhecimento cientifico (57,1%), habilidades técnicas (50%),
tempo (28,6%), insumos, materiais e equipamentos (7,1%), quando questionados nao citaram
outras dificuldades. A lei do exercicio profissional, assim como a resolucdo n. 358/2009 do
COFEN, os protocolos do MS e institucionais sdo o amparo legal para a realizagao da consulta
do enfermeiro. Nesse contexto, é preciso que os enfermeiros tomem conhecimento sobre esses
documentos, capacitem-se para que se sintam seguros para aplicar os protocolos na rotina das
consultas (COFEN, 1986, 1987, 2009; Brasil, 2012a; 2013; 2022a).

Com relacao ao risco gestacional, 41,2% dos enfermeiros referem fazer a estratificacao
de risco gestacional, 52,9% nao conhece o instrumento de classificagao de risco gestacional
elaborado pela Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina, e 76,5% nao conhecem a ver-
sao atual (2022) do instrumento baseado no Manual de Gestacao de Alto Risco do MS, publi-
cado em 2022. A estratificacdo de risco é uma atribuicdo do enfermeiro e deve ser realizada em
todas as consultas de pré-natal, pois contribui efetivamente na identificacdo de fatores de risco
a saude do bindmio mae-filho e na clareza nas tomadas de decisdo, assim como na necessidade
de um acompanhamento mais criterioso ou referéncia a atencao especializada (Brasil, 2012a;
2013; 2022a; COFEN, 1986).

O conhecimento é fundamental para prestar uma assisténcia de qualidade e, por meio
das respostas dos enfermeiros, torna-se evidente uma falha na assisténcia ao pré-natal quando
a estratificacdo de risco gestacional ndo é realizada. Isso, principalmente, porque os protocolos
existentes deixam claro a importancia da utilizacdo desta ferramenta para o planejamento das
acoes e condutas no pré-natal, ao evitar desfechos desfavoraveis para a salde da gestante e
seu bebé. Nesse sentido, existem documentos norteadores da atuagdo dos enfermeiros que
precisam ser estudados e aplicados na rotina do servico, que validam a necessidade de os en-
fermeiros participarem de acdes de EPS para fortalecer a qualidade da sua assisténcia, que ndo
deve ser pautada e mencionada somente pelo acolhimento, escuta e pela criacdo de vinculos,
mas também e ndo menos importante, por sua capacidade técnica e cientifica baseada em evi-
déncias (Brasil, 2012a; 2012b; 2013; 2022a).

Ter conhecimento desses materiais € fundamental, visto que durante a consulta, 76,5%
dos enfermeiros que responderam ao questionario, atendem gestantes de médio risco gesta-
cional e 64,7% atendem gestantes de alto risco gestacional. Essas gestantes requerem um
atendimento voltado para suas especificidades e um calendario de consultas diferenciado, ja
que ao identificar os fatores de risco o enfermeiro tem subsidios para a tomada de decis3o,
agilidade nas condutas reduzindo o impacto negativo que as doencas poderiam ocasionar na
salde da gestante ou do bebé. Essa afirmacao reforca que o enfermeiro da APS, além de saber
realizar a estratificacdo de risco gestacional corretamente, também, precisa ter conhecimento
técnico e cientifico para acompanhar essas gestantes concomitantemente com a atencao espe-
cializada (Brasil, 2013; 2022a).

Todos os enfermeiros que responderam ao questionario utilizam o Caderno de Atencao
Basica n® 32: “Atencdo ao Pré-Natal de baixo risco” para direcionar seus atendimentos no pré-
-natal e todos encaminham as gestantes de alto risco gestacional para a Atencao Especializada
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(AE). Este documento orientador prescreve que toda gestante de alto risco deve receber aten-
dimento compartilhado com a APS, mas deve ser referenciada para a AE, monitorada para mar-
cadores clinicos e manter vigilancia a identificacdo rapida de possiveis intercorréncias, evitando
assim a morbimortalidade materna e infantil ao ampliar o acesso e a qualidade da assisténcia
pré-natal (Brasil, 2012a; 2013).

Mesmo apds o encaminhamento para a AE, todos os enfermeiros relataram que mantém
o0 acompanhamento das gestantes de alto risco pela equipe da Estratégia Saldde da Familia.
As situacGes em que existem fatores de risco clinicos relevantes, que demandem intervencoes
de maior densidade tecnoldgica, sdo referenciadas a AE, no entanto, a APS deve manter segui-
mento das gestantes, independente da classificacao de risco (Brasil, 2013; 2022a).

Com relagdo ao atendimento das gestantes, 24,9% dos enfermeiros tém dificuldades
relacionadas ao conhecimento especifico sobre o pré-natal. No entanto, é fundamental refor-
car que existem protocolos que fornecem todas as informacdes necessarias para a consulta.
Apesar disso, o enfermeiro deve qualificar sua pratica assistencial para melhor acolher as de-
mandas das gestantes, através do conhecimento baseado em evidéncias cientificas (Benedet,
2021).

No que tange ao acompanhamento regular das gestantes, 23,5% dos enfermeiros tém
dificuldades de acompanhar, pois manter o vinculo muitas vezes ndo é tarefa facil, apesar de
gue quanto mais préoximo o atendimento do seu territério e domicilio, mais facil a formacao
de vinculo entre a gestante e sua familia e a equipe de saude (Brasil, 2012b, 2022a). Um
enfermeiro relatou que, no seu municipio, sdo realizadas poucas consultas de pré-natal, pois
as gestantes ndo aderem a consulta do enfermeiro. No entanto, numa pesquisa realizada em
Floriandpolis, SC, Brasil, foi obtido como resultado que as gestantes realizaram mais consultas
com o enfermeiro do que com médicos, e que essa preferéncia era devida a ser um profissional
mais humanizado e com mais empatia (Livramento et al., 2019). Essas informacdes reforcam as
diferencas regionais, inclusive dentro do mesmo Estado.

Todos os enfermeiros julgaram importante a realizacdo de um curso sobre estratificacao
de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS. Em relacdo a modalidade
do curso, 41,2% gostariam que o curso fosse presencial. Ao considerar esse grande percentual
de respondentes que indicaram preferéncia por modalidade presencial, no desenvolvimento do
curso foi incluido um encontro presencial onde serdo discutidos estudos de casos e esclareci-
das as duvidas. Um total de 35,3% dos enfermeiros prefere um curso misto e hibrido e 23,5%
gostariam que o curso fosse totalmente online. Ao analisar as respostas, entende-se que, ao
realizar um curso hibrido (uma parte online e uma parte presencial), a adesdo dos enfermeiros
seria maior, pois nem todos conseguem se ausentar do servico ou realizar o curso em horarios
alternativos. Nessa modalidade, os enfermeiros podem ajustar o acesso ao curso de acordo
com sua disponibilidade e a possibilidade de replicacdo do curso para outras regides de salde.

Muitas tecnologias de ensino tém sido investigadas para facilitar o processo ensino-
-aprendizagem e elas estdo sendo consideradas essenciais no cenario da educacdo, pois a
internet permite a continuidade do processo de aprendizagem fora da sala de aula, amplian-
do a capacidade de disseminacado de informacdes a todo momento (Camacho, Souza, 2021;
Silva et al., 2022). As tecnologias educacionais sao integradoras e abrangentes, facilitando o
engajamento dos estudantes, pois ndo ha restricoes de horario e local para acessar; por esse
motivo entendemos que no formato hibrido poderiamos atingir mais participantes e promover
um ambiente de autonomia e protagonismo, onde o enfermeiro é o principal ator no processo
de ensino-aprendizagem.



Outras sugestdes sobre temas de interesse para capacitacoes citadas no diagndstico e
gue poderdo ser abordadas em atividades e tecnologias futuras foram: gestacao de alto risco; o
papel do enfermeiro no acompanhamento de gestantes de alto risco na APS em parceria com a
AE; gestantes adolescentes; puerpério; gestante apds 40 anos; avaliacdo dos exames de pré-
-natal; classificacdo de risco gestacional; diabetes gestacional, e revisdo relacionada a consulta
pré-natal de baixo risco e os protocolos para prescricdo de medicacoes.

CONSIDERAC(N)ES FINAIS
Os objetivos do diagndstico situacional foram atingidos, uma vez que por meio do levantamen-
to das demandas, foi identificado que os enfermeiros da regiao do estudo possuem dificulda-
des relacionadas a consulta de pré-natal, assim como na realizacdo da correta estratificacdo
de risco gestacional. Ao considerar esses dados e analisando as acées que podem ser desen-
volvidas na APS, foco do mestrado profissional em enfermagem da UDESC, conclui-se que o
desenvolvimento de um curso fornecera subsidios para qualificar a consulta do enfermeiro.
Diante deste contexto foi proposto e desenvolvido um curso de formacgdo profissional
sobre estratificacdo de risco gestacional no formato hibrido, para ser disponibilizado, inicial-
mente, na regido do estudo e, posteriormente, nas demais regides do estado de Santa Catarina.
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CAPITULO 10

CONSULTA DO ENFERMEIRO AOS
SUSPEITOS DE CONDICOES POS-

COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

MARISA GOMES DOS SANTOS
EDLAMAR KATIA ADAMY
MARCIA REGINA CUBAS

INTRODUCAO

O virus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-
-CoV-2) foi descoberto em 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, a partir de amostras de la-
vado broncoalveolar de pacientes com pneumonia sem
causa determinada. Foi classificado como um betaco-
ronavirus, do subgénero Sarbecovirus da familia Co-
ronaviridae — agente causador de infecgdo respiratdria
aguda grave e com alta transmissibilidade. O corona-
virus é transmitido por goticulas respiratdrias, tosse ou
espirro, contato direto pessoa-pessoa ou pelo contato
com objetos ou superficies contaminadas (Brasil, 2021;
Pereira, et al., 2021; Santa Catarina, 2023).

A Covid-19 é uma patologia aguda grave, com
riscos de evoluir com sequelas e cujas manifestaces
podem persistir por semanas ou meses. As seque-
las foram denominadas pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) como condicdes pods-Covid-19, definidas
como condicBes que acometem individuos diagnostica-
dos com infeccao por SARS-CoV-2, em que os sinto-
mas permanecem por mais de trés (3) meses a partir
do inicio dos primeiros sintomas da doenca (OMS apud
Santa Catarina, 2021). Para auxiliar na continuidade do
cuidado de pessoas com condicées pods-Covid-19, o
Ministério da Saude (MS) descreveu seus indicadores,
formas de avaliagcdo e o manejo inicial, no “Manual para
avaliacdo e manejo de condigdes Pds-COVID na Aten-
¢ado Primaria a Saude” (Brasil, 2022).



Embora os impactos da pandemia possam ser percebidos nos trés niveis de atencdo
a saude, é a Atencdo Primaria a Saude (APS) que absorve a maior demanda de pessoas vi-
timas da Covid-19, desde a investigacao de suspeitos, monitoramento de casos confirmados
e os sobreviventes da doenca (Daumas et al., 2020). Neste contexto, o enfermeiro € um dos
protagonistas no atendimento de pessoas com suspeita de condicdes pds-Covid-19, exigindo
desses profissionais habilidades para oferecer cuidado integral, holistico, assertivo e baseado
em evidéncias. A consulta do enfermeiro, como atividade privativa do enfermeiro, permite a
identificacdo de focos de atencdo a salde, e o plangjamento de intervencdes que atendam as
necessidades identificadas para pessoas com suspeita de condicGes pds-Covid-19. Para ser
efetiva, além de ser organizada pelo Processo de Enfermagem (PE) considera-se imprescindi-
vel ser sustentada por um Sistema de Linguagens Padronizada (SLP).

Diante disso, este capitulo é resultado do estudo que objetivou identificar publicacGes
cientificas nacionais e internacionais que abordem a consulta do enfermeiro as pessoas adultas
suspeitas ou com condi¢des pds-Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de literatura, que utilizou o “Protocolo para Desen-
volvimento de Revisdo Integrativa” (Zocche et al., 2020). Foi considerada a estratégia PICo:
(P) Pessoas com suspeita ou com condi¢des pds-Covid-19; (I) Consulta do enfermeiro; (Co)
Atencdo Primadria a saude. Para a Rl elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Pessoas
com suspeita ou com condicGes pds-Covid-19 sdo atendidos e manejados na APS, por meio da
consulta do enfermeiro?

Pelo estudo foi considerado o recorte temporal de janeiro 2020 (ano dos primeiros re-
gistros de publicacdo acerca da tematica COVID-19) até dezembro de 2022. A primeira busca
foi realizada entre julho e agosto de 2022 e a segunda em abril de 2023. Foram incluidos na RI:
artigos originais e relatos de experiéncias referentes ao atendimento as pessoas com suspeita
ou com condices pds-Covid-19; publicados em qualquer pais; nas linguas portugués, inglés
ou espanhol e disponiveis gratuitamente na base de dados do portal de periddicos da Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo acesso da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). Foram excluidos artigos duplicados e que apds a leitura
do resumo que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

As bases de dados acessadas no portal de periddicos da CAPES eram: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Web of Science, COCHRANE, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE)/ PUBMED), National Library of
Medicine, USA (NLM). Apresenta-se no quadro 1 o cruzamento de Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), aplicados com a combinacdo pelo operador
booleano AND.

QUADRO 1 - DESCRITORES UTILIZADOS NA REVISAO INTEGRATIVA,
POR IDIOMA E COMINAGCAO BOOLEANA. CHAPECO, SC, 2023.

Descritor/Portugués Descritor/Espanhol Descritor/Inglés
COVID-19”, AND “coleta “COVID-19” AND “recolleccion “COVID-19” AND
de dados”, AND “consulta de datos” AND “enfermeria” AND “data collection” AND
de enfermagem” AND “atencion primaria de salud” “office nursing” AND
“atencdo primaria a saude “primary health care”

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Dois revisores, de forma independente, realizaram as etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e leitura dos estudos. Utilizou-se o gerenciador de referéncias EndNote® para a
constituicdo do banco de dados, identificagao e eliminacao de duplicidades. Foram adotadas as
recomendacoes do “The PRISMA 2020 Statement: an Updated Guideline for Reporting Syste-
matic Reviews” (Haddaway et al., 2022).

Os artigos foram organizados conforme tematica, foram descritos titulo, nome dos au-
tores, ano de publicacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Ndo houve necessidade de sub-
miss3o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois o estudo ndo envolveu seres humanos em

suas etapas.

RESULTADOS

A busca inicial resultou num total de 35 artigos, desses, foram excluidos um (1) repetido e 13
por ndo abordar a tematica. Dos 21 artigos selecionados nenhum respondiam diretamente
a questdo de pesquisa. Considerando a pertinéncia do tema, os artigos foram analisados no
sentido de descrever o foco das publicacdes de modo a identificar subsidios para a consulta do
enfermeiro.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA (PRISMA), DA REVISAO INTEGRATIVAX.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Os dados da primeira busca revelam que as publicacoes referentes a Covid-19 estdo
concentradas na fisiopatologia, transmissdo, diagndstico e tratamento da doenca. Observa-
ram-se temas sobre adequacdo de fluxos de atendimento e trabalho (trés artigos), epidemio-
logia e transmissdo (trés artigos), impactos e salide mental (trés), tratamento (dois artigos) e
evolucao do quadro clinico quanto a gravidade e desfechos (dois artigos).

Na segunda busca, os estudos abordam reflexos da pandemia. Observaram-se temas
sobre vacinas (dois artigos), fatores associados a mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (um artigo), modulacdo do metabolismo lipidico na Covid-19 aguda (um artigo), conheci-
mento materno acerca da puericultura durante a pandemia da COVID-19 (um artigo), impacto
da pandemia de Covid-19 na salde mental dos profissionais de satde domiciliares (um artigo),
prestacao de cuidados de salde mental adaptada para meios virtuais (um artigo), soropreva-
éncia de SARS-CoV-2 entre profissionais de satde (um artigo).

QUADRO 2: CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS DA REVISAQO 2020-2022, SEGUNDO
TITULO, ANO, TIPO DE ESTUDO, TEMA E NIVEL DE EVIDENCIA. CHAPECO, SC, 2023.

Titulo do Artigo/Autores Ano  Tipo de Estudo Tema/Tematica
Estudo sobre seguranca e eficacia do 2020 Controle Seguranca e eficécia
Favipiravir (Favipira) para paciente randomizado do Favipiravir para
COVID-19 em hospitais selecionados com placebo, pacientes COVID-19
de Bangladesh (KABIR; ALAM, 2020). duplo-cego
Suspender os cuidados de enfermagem | 2020 Observacional Prevenir a infecgao
entre equipes € necessario para descritivo associada aos cuidados
prevenir a infecgdo associada aos de salde durante a
cuidados de salde durante a epidemia epidemia de COVID-19
de COVID-19 (CHEN et al., 2020).

Como a atencdo primaéria 2020 Observacional Como a atencao
a saude na Isladndia mudou descritivo primdria a saude (APS)
rapidamente sua estratégia em na Islandia mudou
resposta a pandemia COVID-19 sua estratégia para
(SIGURDSSON et al., 2020). lidar com a pandemia
de COVID-19
Avaliacdo preliminar de uma 2020 Revisao Primeiros resultados
abordagem de telessaude para retrospectiva de um novo fluxo de
avaliar, tratar e dar alta a pacientes trabalho de telessalde
de baixa acuidade com suspeita de a suspeita de infeccdo
COVID-19 (CARLBERG et al., 2020). por COVID-19
Trajetdrias de pacientes entre 2021 Coorte Fatores de admissao
pessoas hospitalizadas por retrospectiva hospitalar que sdo
COVID-19: um estudo de coorte. preditivos de doencga
(GARIBALD et al., 2021). grave ou morte
por COVID-19
Um sistema de treinamento COVID-19 | 2021 Ensaio controlado | Um sistema de
(BGCTS) de jogos combinados com as randomizado treinamento COVID
diretrizes da OMS para funcionarios em cluster - 19 - combinado de
em lares de idosos (LEUNG, 2021). jogos (BGCTS) com
as diretrizes da OMS
para funcionarios em
lares residenciais
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7 Prevencado da transmissdo de 2021 Ensaio Epidemiologia viral
SARS-CoV-2 (COVID-19) em randomizado respiratdria em
cuidados residenciais para idosos controlado ambientes de instalacdo
usando luz ultravioleta (PETRA): cruzado paralelo residencial de idosos
um ensaio randomizado controlado
cruzado paralelo. (ROGER, 2021).

8 COVID-19 e o impacto nas igrejas 2021 Descritivi Impacto sobre a saude,
rurais e negras Congregantes: transversal financeiro e psicoldgico
Resultados do projeto CMC do COVID-19 entre
(WILLIAMS et al., 2021). os congregantes da

Igreja Central dos

Apalaches Brancos
e Negros nao rurais
do Kentucky central

9 Avaliacdo das medidas de mitigagdo de | 2021 Método Uso de substéncias
risco para pessoas com transtornos por para enfrentar as
uso de substadncias para enfrentar as crises de salde publica
crises de salde publica de COVID-19 de COVID-19
e overdose na Columbia Britanica:
um protocolo de estudo de método
misto (NOSYK et al.. 2021).

10 Efeito do plasma convalescente 2021 Ensaio Beneficio do plasma
em dias sem suporte de drgdos em randomizado, convalescente
pacientes criticamente enfermos embutido, para pacientes
com COVID-19: um ensaio clinico multifatorial e criticamente enfermos
randomizado (ESTCOURT et al, 2021). adaptativo com COVID-19

11 Resultados de pacientes com doenga 2021 Observacional Desfechos de pacientes
por coronavirus em 2019 que recebem transversal hospitalizados em um
terapias de suporte de érgéos: registro multicéntrico
Registro universal de estudos de internacional de doenca
doencas respiratdrias e infec¢Bes virais coronavirus 2019
internacionais (DOMECQ.et al., 2021).

12 Uma répida revisdo do impacto 2021 Revisdo rapida Fatores de risco
do COVID-19 na salde mental da literatura identificaveis para
dos profissionais de salde: resultados adversos
implicacOes para apoiar o bem-estar de salde mental entre
psicoldgico (KOCK et al., 2021). Trabalhadores de satide

e assisténcia social
durante a crise COVID-1

13 Epidemiologia e caracteristicas 2021 Revisdo da Epidemiologia e
clinicas de surtos de COVID-19 em literatura caracteristicas clinicas
instalacGes de cuidados a idosos: de surtos de COVID-19
uma revisdo sistematica e meta-
analise. (HASHAN et al., 2021).

14 Conhecimento materno acerca da 2022 Pesquisa de Conhecimento materno
puericultura durante a pandemia da campo, descritivo | acerca da puericultura
Covid-19: abordagem qualitativa. qualitativa durante a pandemia
(CARDOSO et al., 2022). da Covid-19

15 Exploracdo do impacto da 2022 Multicéntrica A salde mental dos

pandemia de COVID-19 na saude
mental dos profissionais de saude
domiciliares no Japdo: uma pesquisa
multicéntrica transversal baseada

na web. (HAMANO et al., 2022).

transversal

profissionais de satde
domiciliares e fatores
relacionados durante a
pandemia de COVID-19




16 Yoga sincrono por telessalde e 2022 Ensaio controlado | Prestagao de
terapias de grupo de processamento randomizado cuidados de salde
cognitivo para mulheres veteranas mental adaptada
com transtorno de estresse pds- para meios virtuais
traumatico: um estudo controlado
randomizado multilocal adaptado para
COVID-19. (ZACCARI et al., 2022).

17 Soroprevaléncia de SARS-CoV-2 2022 Coorte de Soroprevaléncia de
entre profissionais de satde. profissionais SARS-CoV-2 entre
(WIGGEN et al., 2022). de saude pro/ﬁssionlais de

saude apods o surto de
infeccdo no outono em
Minnesota e antes e
depois da vacinagdo
contra COVID-19

18 Caracteristicas clinicas associadas 2022 Observacional Identificar fatores de
a mortalidade de pacientes com prospectivo risco para mortalidade
COVID-19 internados em uma
unidade de terapia intensiva de
um hospital terciario na Africa do
Sul. (NYASULU et al, 2022).

19 Associagado entre as vacinas BNT162b2 | 2022 Estudo de casos Desenho de estudo
ou CoronaVac COVID-19 e eventos autocontrolados de série de casos
cardiovasculares adversos importantes autocontrolados
entre individuos com doenca (SCCS) para avaliar
cardiovascular. (YE et al., 2022). o nsco cile MACE,

nos periodos apds
vacinacdo COVID-19.

20 Seguranga da vacinagao COVID-19 2022 Coorte Seguranga da vacinagao
em duas doses (BNT162b2 e COVID-19 de duas
CoronaVac) em adultos com cancer: doses (BNT162b2
um estudo de coorte em todo o e CoronaVac) em
territério. (KANG et al., 2022). adultos com cancer

21 Um ensaio clinico randomizado 2022 Ensaio clinico Modulagao do
de modulacao do metabolismo randomizado metabolismo lipidico
lipidico com fenofibrato para com fenofibrato para
doenca aguda de coronavirus doenca aguda por
2019. (CHIRINOS et al, 2022). coronavirus 2019

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
DISCUSSAO

A pandemia de Covid-19 surgiu de forma repentina e tomou proporcoes globais, com reflexos
negativos, em especial, para a salde, economia e educacdo. O cendrio desastroso mobilizou
a comunidade cientifica e érgaos governamentais na construcdo de conhecimentos quanto a
fisiopatologia, formas de transmissdo e tratamento, além de tracar estratégias de contingéncia
para enfrentamento.

A urgéncia em dispor de publicacdes cientificas sobre Covid-19 sustentou as estraté-
gias de enfrentamento da doenga, bem como a tomada de decisado relacionada ao tratamento
(Mota; Ferreira; Leal, 2020). O cenario complexo foi um desafio para a ciéncia, considerando
que a velocidade em que a pandemia avancava era superior a das producdes de evidéncias
cientificas (Carvalho; Lima e Coeli, 2020). Outra questdo em debate foi a qualidade e confiabi-
lidade das informacoes, ja que o desconhecimento sobre o assunto incitou “fake news”, opor-
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tunizadas pelo aumento expressivo de meios virtuais de divulgacdo de informagdes durante a
pandemia (Pereira Neto et al., 2022; Gomes e Biolchini, 2022).

O aumento desordenado de publicacdes duvidosas ou mesmo falsas sobre um determi-
nado assunto e sua divulgacao em curto espaco de tempo denomina-se de infodemia, podendo
causar prejuizo para quem as reconhecem como verdade (Zarocostas, 2020). E indispensavel
refletirmos sobre a importéncia da producado de conhecimento por fontes confidveis, com vistas
a esclarecer as condutas em um momento de incertezas vivenciadas durante a pandemia (Cruz
etal.,, 2021; Puschel et al., 2022).

Diante dessa preocupacao, o Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia
definiu algumas estratégias, sendo uma delas a criagcdo de um portal de referéncia denominado
Observatorio de Evidéncias Cientificas Covid-19 (OECC), para gerenciar informacdes e fiscalizar
o rigor metodoldgico das producdes. O objetivo geral era organizar producao cientifica da area,
fontes informacionais em diversidade e origem, por meio de curadoria cientifica e gestdo do
conhecimento. Apds a avaliacdo da efetividade do portal, ele foi reconhecido como fonte cien-
tifica de qualidade (Gomes; Biolchini, 2022, p. 206; Goldstein et al.; 2022; Lima et al., 2022).

Os enfermeiros reconheceram a necessidade de producdo de conhecimento cientifico
e a implementacdo da pratica baseada em evidéncias para qualificar a atuacao profissional
durante a pandemia, em especial em areas de maior vulnerabilidade — a exemplo da atencdo a
gestante e crianca (Mascarenhas et al., 2020) e para uso de equipamentos de seguranca (Pa-
checo et al.,, 2020; Sousa Neto et al., 2020 ). Teixeira (2021) aborda o assunto de forma muito
pertinente em seu estudo intitulado “Empoderamento profissional e enfermagem baseada na
evidéncia: contributos para uma otimizacdo da pratica”, o autor menciona a necessidade de o
enfermeiro desenvolver habilidades que permitam o questionamento e argumentacao diante
das evidéncias que, consequentemente, qualifica a pratica baseada em evidéncias.

Cabe conceituar Pratica Baseada em Evidéncias, ou seja, a decisdo clinica sustentada
na melhor evidéncia cientifica disponivel, em conjunto com a preferéncia do paciente, que re-
flete na qualidade e seguranca da assisténcia e na otimizacdo dos recursos em saulde (Orestes,
2022; Mota; Kuchenbecker, 2020). Autores definem o conceito de melhor evidéncia cientifica,
como “[...] o conhecimento gerado a partir de pesquisas cientificas realizadas com grande rigor
metodoldgico, que resultaram em achados robustos, confidveis e aplicaveis na pratica clinica”
(Mota; Kuchenbecker, 2020, p. 14).

O campo da enfermagem ¢é rico a producdo de evidéncias, entretanto ha dificuldades
em conciliar o uso de resultados de pesquisa na pratica assistencial. Um estudo que analisou o
uso de evidéncias, ao entrevistar 100 enfermeiros brasileiros, descreve que enfermeiros optam
por consultar colegas de trabalho quando possuem duvidas e que a baixa remuneracdo junto
as condicoes de trabalho dificulta o acesso ao uso de evidéncias, por sua vez destacam a edu-
cacao formativa e continuada como potencializadores ao acesso as evidéncias (Galvao et al.,
2019). Noutra pesquisa com um grupo de académicos de enfermagem ficou constatado que o
engajamento em grupos de pesquisa pode ser um diferencial para o desenvolvimento de habi-
lidades e conhecimentos, sustentados na pratica baseada em evidéncias (Ferreira et al., 2022).
Neste contexto, a busca em qualificar a assisténcia de enfermagem deve ser incentivada desde
a formacdo e permanecer ao longo da vida profissional com acdes de educacdo continuada e
permanente.

A auséncia de evidéncias esta expressa na inseguranca em conduzir a assisténcia diante
do desconhecido, no caso — a Covid-19, cendrio vivenciado por muitos profissionais e gestores
no inicio (e porque ndo dizer no decorrer) da pandemia, enquanto pesquisas estavam sendo



realizadas. A partir da andlise dos dados coletados para a presente Rl, observou-se que, na
primeira busca, as publicacdes tiveram como foco a reorganizacao da assisténcia diante do
caos causado pela pandemia, evolugdo clinica de pacientes acometidos pela Covid-19 e a in-
terferéncia do cenario na saude mental. Eram producdes voltadas a compreensdo do contexto
pandémico e tracar estratégias de contingéncia.

Na segunda busca, as publicacdes avancam para os reflexos da pandemia e as interfe-
réncias na assisténcia a salde. Embora identifique-se que os resultados ndo atendem a deman-
da de consequéncias pds-Covid-19. Considerando que a APS envolve o cuidado integral do
individuo, familia e coletividade e que o contexto de vida de cada individuo impacta no padrdo
de respostas e em seu poder de resiliéncia, os enfermeiros precisam estar munidos de conheci-
mento cientificamente reconhecido para amparar decisdes e oferecer uma assisténcia holistica,
personalizada e resolutiva.

Qual ajustificativa para essa demora na construcao de conhecimento? Ao recordar como
a equipe de enfermagem precisou ser alicerce nos servigos de emergéncia e UTls, em especial,
é possivel compreender o foco para assisténcia e ndo para producao de conhecimento. Em uma
retrospectiva do primeiro ano de pandemia, identificam-se pesquisadores atuando na linha de
frente, pois foi necessario mobilizar a forca tarefa para priorizar as vidas. Diante da caréncia de
profissionais que foram acometidos pela infec¢do, associada a alta demanda, enfermeiros do-
centes e gestores uniram-se aos enfermeiros de linha de frente nos atendimentos assistenciais,
realizando desde a investigacdo de casos suspeitos, os testes rapidos, o monitoramento dos
doentes, a assisténcia aos casos criticos, entre outras. Deste modo, ao priorizar a assisténcia, a
producdo e publicacdo de evidéncias ficaram em segundo plano.

Destaca-se que as buscas foram realizadas em bases de dados da area da salde e da
enfermagem e que a busca cruzada de termos pode nao ter contemplado todos os artigos da
tematica. Ademais, as discussGes sobre os sintomas prolongados de Covid-19 iniciaram em
meados de 2020, com base no tempo de recuperacao das pessoas acometidas pela doenca. O
primeiro conceito oficial de condicdes pds Covid-19 foi emitido em outubro de 2021 pela OMS,
com a ressalva de que a definicdo pode mudar a medida que novas evidéncias surjam. Mes-
mo que o termo “condicdes pds Covid 19” esteja oficializado, o termo incorporado, em janeiro
de 2023, aos DeCS é “Sindrome Pds-Covid-19 Aguda”, com opcdes dos termos alternativos:
Afeccoes Pds-Covid; Covid Longa; Covid de Longo Curso; Sequela Pds-Infeccdo por SARS-
-CoV-2 Aguda. Esta atualizacdo nos descritores facilitara as buscas e a producdo de conhe-
cimento para fomentar elementos e instrumentos que assegurem a organizacao dos cuidados
de enfermagem.

Contudo, os achados relatados, aqui, podem servir de justificativa para a realizacdo de
pesquisas que abordem a tematica das condicbes pds-Covid-19, permitindo o fortalecimento
da adocdo da pratica baseada em evidéncias para sustentar a consulta do enfermeiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia acelerou reflexdes quanto a importancia do conhecimento cientifico para
sustentar a pratica clinica, uma vez que se deparou com o desconhecido (Covid-19) e a au-
séncia de evidéncias para orientar a tomada de decisdo clinica. A revisdo de literatura descrita
neste capitulo evidenciou a lacuna no conhecimento dos aspectos ligados as condicdes pds-
-Covid-19, bem como sua evolucao clinica. Embora um aumento nas produgdes cientificas foi
identificado, é necessario ampliar os estudos para compreender aspectos evolutivos da doenca
e suas sequelas.
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A necessidade de instrumentalizar os enfermeiros para assisténcia as pessoas com sus-
peita de condicBes pds-Covid-19 fortalece a importancia de publicacdes que abordem a con-
sulta do enfermeiro a pessoas com suspeita de condigOes relacionadas.
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