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Apresentamos nesta obra producdes do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao
Primaria a Saude (MPEAPS), como continuidade da série - Estudos e Inovacdes em Enferma-
gem -, constituindo o Volume 3.

O Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina, em funcionamento desde agosto de 2017, possui sua area
de concentracdo na Promocdo da salde na Atencdo Primaria, focado no desenvolvimento de
competéncias para o exercicio da lideranca em servicos de saude; qualificacdo da pratica pro-
fissional para a intervencdo no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS); producdo e
implementacao de tecnologias para o cuidado de enfermagem e promocdo da salde dos in-
dividuos e coletividades. Para isso, suas producdes se distribuem em duas linhas, Tecnologias
do Cuidado, que investiga, aprimora e produz conhecimento e tecnologias para o cuidado em
praticas avancadas de enfermagem nas RAS, com foco na promocdo da salde e Gestdo do
trabalho e Educacdo em Saude, que estuda e propde intervencgdes no contexto do processo de
gestdo do trabalho e educacdo em salde, para desenvolver a autonomia e fortalecer a tomada
de decisdo do enfermeiro na resolucao de problemas e promocao da saude.

Nesta direcdo, neste exemplar apresentamos contribuicdes técnico-cientificas para a
gestao e o cuidado, oriundas dos Trabalhos de Conclusao de Curso de dez mestres em en-
fermagem. Esta dividido em duas secOes, nas quais sdo apresentadas, na Parte | - Reflexdes
sobre a Atencdo Primaria a Saude e na Parte Il - As producdes tecnoldgicas para a Atencdo
Primaria a Sadde.

As Organizadoras
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PREFACIO




Esta é uma publicacdo que traz contribuices técnico-cientificas a gestdo e o cuidado no dmbi-
to da Atencdo Primaria a Saude (APS). Tais contribuicdes sdo oriundas de producbes do Mes-
trado Profissional em Enfermagem na APS da UDESC-Chapecd. Apresenta dois conjuntos de
contribuicbes: nos quatro primeiros capitulos, encontram-se estudos com reflexdes e geracdo
de evidéncias; nos seis capitulos seguintes temos estudos com producgdes tecnoldgicas.

A APS e o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo marcos de sustentacdo da obra. As an-
coragens estudos perpassam pelo Processo de Enfermagem (PE), Enfermagem de Préatica
Avancada (EPA), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Transtornos Mentais Comuns (TMC),
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Prevencao Quaternaria (P4), Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre outros.

Considerando a classificacdo de tecnologias de Nietsche (tecnologias assistenciais, ge-
renciais, educacionais), destacam-se na obra as educacionais, seguidas das assistenciais. As
tecnologias educacionais (TE), dispositivos para mediar acdes-intervencdes educativas com
foco no processo ensino-aprendizagem, podem ser de diferentes formatos; na obra encontra-
mos infograficos, manual, jogo de tabuleiro, storyboard para a producao de série de videos.
As TE também podem ser para distintos publicos (estudantes, comunitarios, profissionais); na
obra temos TE para equipe, comunitarios e cuidadores informais de idosos, dentre outros.

No que tange aos estudos com produgdes tecnoldgicas, perpassam pelos processos
de producdo e validacdo, etapas da pesquisa metodoldgica. Para a producao, sdo aplicados
modelos baseados em evidéncias da literatura, evidéncias da realidade bem como o modelo
de desenvolvimento participativo. Para a validacao, sao utilizados os modelos de validacao de
conteldo, de aparéncia e semantica, envolvendo juizes-especialistas e também publico-alvo.

Ressalta-se a praticidade da obra, que pode assessorar professores, profissionais que
atuam na APS, estudantes de cursos de graduacdo e pds-graduacdo, pois além de trazer es-
tudos de reflexdo e geracao de evidéncias, da énfase ao processo de producdo-validacdo de
solugdes tecnoldgicas para a APS.

Esta é, necessariamente, uma publicacdo que convida o leitor a pensar na multidimen-
sionalidade das a¢des na APS. Ha uma relacdo da obra com a realidade, subsidia educadores-
-pesquisadores, contribui com o acompanhamento e monitoramento das atividades de gestao
e cuidado na APS e, com certeza, merece uma leitura “reflexiva” atenta e aberta.

Elizabeth Teixeira
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CAPITULO 1

CONSULTA DO ENFERMEIRO:

UM OLHAR SOB A OTICA DA
ENFERMAGEM DE PRATICA
AVANCADA

LETICIA MARIA ROSTIROLLA
EDLAMAR KATIA ADAMY
CARINE VENDRUSCOLO

INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é reconhecida como a principal porta de entrada
para o servico de saude, promovendo novas formas de
cuidar e de intervir na salde ao priorizar a promocao da
salde, a prevencdo de doencas ou agravos, bem como
a organizacdo da rede de servicos, o estabelecimento
de vinculo com a comunidade, a interdisciplinaridade e
a familia (BRASIL, 2017).

Como um dos principais componentes da equipe
de ESF, o Enfermeiro deve nortear a sua pratica assis-
tencial de forma cientifica, para isso, esse profissional
dispde da Consulta do Enfermeiro (CE) como tecnolo-
gia que requer a combinacdo entre o conhecimento hu-
mano, cientifico e empirico, para sistematizar o fazer ao
prestar assisténcia de qualidade, o qual se efetiva no
cuidado ao individuo ,familia, comunidade (DANTAS;
SANTOS; TOURINHO, 2016; MARANHA,; SILVA; BRI-
TO, 2017).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
prescreve, dentre as atribuicdes especificas da atuacdo
do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude (APS), a
realizacdo de CE, a solicitacdo de exames complemen-
tares, a prescricdo de medicacdes, observadas as dis-
posicoes legais da profissdo e conforme os protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Mi-
nistério da Salde (MS), gestores estaduais, municipais
ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017).



Cabe ressaltar, que a pratica do Enfermeiro na APS ocorre mediante as exigéncias legais
da profissdo e que a CE desenvolvida nesse grau de atencdo, geralmente, esta relacionada a
coleta do exame de Papanicolaou, pré-natal e puerpério, planejamento familiar, atendimento
de puericultura, de hipertensos e de diabéticos, além da atencdo em saide mental (FERREIRA
etal., 2018).

No que tange a legislagdo especifica da enfermagem, a Lei do exercicio profissional n°
7.498/86, a consulta é considerada uma atividade privativa do Enfermeiro e consiste na apli-
cacao do Processo de Enfermagem (PE) ao individuo, a familia e a comunidade de forma direta
e independente. Demanda um trabalho profissional com habilidades e capacidades cognitivas
(pensamento, raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas (emocdes, sentimentos e valores) e
implica pensar e estudar para a inovacao de planos de cuidado que sejam aderentes as neces-
sidades humanas e sociais da clientela (COFEN, 1986; GARCIA, 2016). Ainda, a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 358/2009 conceitua PE como “um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional”. Nessa mesma resolucao, o termo PE é entendido como sindnimo de CE quando
executada todas as suas etapas e desenvolvido em instituicdes prestadoras de servicos ambu-
latoriais de saude, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros (COFEN, 2009).

Segundo a resolucao supracitada, a CE, quando operacionalizada com base nas etapas
do PE, compreende a entrevista para a coleta de dados, o estabelecimento dos diagndsticos
de enfermagem, o planejamento de Enfermagem, a implementacdo dos cuidados e a avaliacado
(COFEN, 2009).

No ambito da APS, o PE/CE vem se destacando nas reflexdes com énfase na Enferma-
gem de Pratica Avancada (EPA), uma vez que essa terminologia define esse profissional como
“um Enfermeiro que adquiriu a base de conhecimento especializado, habilidades complexas de
tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sdo
moldadas pelo contexto ou pais em que € credenciada para a pratica” (ICN, 2009, p. 9).

A EPA deve integrar pesquisa, educacao, pratica assistencial e gestdo e suas acoes de-
vem ser sempre baseadas em evidéncias cientificas. O profissional que realiza a EPA, propostos
para os paises da América Latina sdo nurse practitioners, com formacao de nivel mestrado,
que prestariam assisténcia, incluindo o diagndstico aos usuarios de doencas agudas leves e
cronicas; enfermeiros gestores de casos, que atua na conexdo e integracdo entre os pontos de
atencdo, além da perspectiva de atuacdo em redes integradas e enfermeiros de pratica avanca-
da, especialista em obstetricia e geriatria, com atencdo voltada a essas populacbes especifica
(CASSIANI, DIAS, 2021).

O Enfermeiro, nesta atividade, também precisa desenvolver habilidades em determina-
da area de especialidade e ser capaz de prestar cuidados em saude efetivos e eficientes com
alto grau de autonomia; ser reconhecido por sua lideranca pela equipe de salde e usudrios;
utilizar evidéncias cientificas para nortear sua pratica clinica, integrando o conhecimento em
Enfermagem com sua experiéncia clinica e demais areas correlatadas. Deve ter experiéncia em
métodos de pesquisa e capacidade de examind-las, criticamente, de acordo com a qualidade e
a relevéncia para sua pratica clinica e para promover melhorias nos sistemas de salde; explicar
e aplicar referenciais tedricos; compreender, desenvolver e divulgar a Enfermagem Baseada em
Evidéncias (EBE) (CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2019).

Neste sentido, a EPA pode ser estabelecida nos diferentes contextos de satde, contudo
aspectos externos da profissao influenciam no seu desenvolvimento e implementacao, dentre
eles os aspectos legais e regulatdrios locais, sendo capazes de limitar ou favorecer o seu reco-
nhecimento (QUIROZ; TOSO, 2021).
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Nos ultimos 30 anos, varios paises buscaram a implementacdo de programas de educa-
cdo da EPA. Atualmente, sua énfase esta na padronizacdo desses programas e na certificacdo
profissional da EPA, facilitando sua mobilizacdo e reconhecimento internacional em diferen-
tes ambientes de saude. No entanto, ainda persiste a necessidade de estabelecer o papel do
EPA entre os profissionais de enfermagem e demais profissionais da salde, especialmente, os
responsaveis pela politica e regulamentacado profissional e a comunidade em geral. E preciso
dirimir a confusdo de papéis entre o Enfermeiro especialista com ampla experiéncia clinica, o
Enfermeiro com formacdo académica em sua especialidade e o EPA com titulo de mestrado no
sentido de integrar totalmente a funcao do EPA aos sistemas de satde (QUIROZ; TOSO, 2021).

Ha Enfermeiros de pratica avancada em diferentes dreas do conhecimento, como na
saude do adulto, do idoso, da crianca, da mulher, de recém-nascidos, na satde publica, satde
mental, anestesia, obstetricia, ortopedia, cuidados em unidades de urgéncia, terapia intensiva
e gestdo (ICN, 2009).

A EPA tem grande potencial para responder a crescente complexidade de cuidados, e
os Enfermeiros de pratica avancada podem melhorar os resultados em salde relacionados a
satisfacdo do usuario, qualidade de vida, acesso aos servicos de saude, eficiéncia de custo, per-
mitindo a prestacao de cuidados integrados e coordenados. Além disso, as praticas avancadas
podem colaborar para o desenvolvimento da pratica baseada em evidéncia e, consequente-
mente, promover o aperfeicoamento da clinica (CNA, 2008).

Um estudo de revisdo da literatura realizado no Canada para verificar as barreiras e os
facilitadores para a pratica avancada de enfermagem identificou varios estudos controlados e
randomizados, comparando os cuidados oferecidos por enfermeiras de pratica avancada com
os cuidados habituais de enfermagem. Os resultados evidenciaram maior eficacia, maior satis-
facdo do usudrio e melhor qualidade do atendimento, principalmente na APS (QUIROZ; TOSO,
2021).

Tratando-se da EPA, no Brasil, o COFEN em parceria com a Organizagao Pan-America-
na de Saude (OPAS), tem promovido discussées relacionadas as praticas avancadas, visando a
sua implementacdo no ambito da APS. Tais discussdes baseiam-se nos modelos canadenses e
americanos e tém como objetivo aumentar o escopo da EPA e sua resolutividade para ampliar
0 acesso e a cobertura da populagao.

O perfil desse profissional seria obtido, preferencialmente, a nivel de mestrado profis-
sional e na residéncia vinculada ao mestrado profissional (COFEN, 2016). Em reunido realiza-
da em 2016 houve uma pactuacao entre o COFEN, a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEnN), a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Grau Superior (CAPES) e o MS para
a implantacdo das praticas avancadas no Brasil, por meio de acdes que fortalecam os centros
de exceléncia, formando docentes e multiplicadores. Foi proposta a criagdo de um curriculo
nuclear para enfermeiras residentes de programas multiprofissionais, com complementacao de
estudos que possibilitassem acelerar seu ingresso no mestrado profissional, além de medidas
para facilitar a implantacao de protocolos utilizados na ESF, por exemplo, para a prescricao de
medicamentos (COFEN, 2016).

A regulamentacdo do papel da EPA é o alicerce que sustentard a pratica aliada a qua-
lidade da formacao para os futuros profissionais de enfermagem. No Brasil, ainda, ndo existe
um processo de regulacao, de formacao e de espaco de atuacao da EPA, contudo a reflexao
sobre esta modalidade formativa converge para produzir o reconhecimento da EPA com vistas
a atender os principios e conceitos norteadores do SUS concretizados nas praticas de sau-
de, principalmente, na APS. A implementacdo da EPA deve levar em conta a identificacao



de necessidades de salde da populacdo e das expectativas do Enfermeiro quanto aos seus
papéis profissionais e sociais, além de fortalecer a sua inclusdo nas discussoes curriculares e
nas pesquisas desenvolvidas, referentes a realidade social e politica do pais (TOSO; PADILHA;
BREDA, 2019).

A partir dessas discussoOes, destaca-se que atualmente tem-se avangado na constru-
¢do da EPA, contudo no Brasil ndo existe uma definicdo consensual e um titulo para se referir
a esses profissionais de pratica avancada, pois ainda precisa ser construido. Neste sentido, é
possivel afirmar que a CE se constitui um dos principais instrumentos para o empoderamento
do enfermeiro e pode contribuir na definicao dos caminhos a serem tragados para desenvolver
uma definicdo nacional para um Enfermeiro de pratica avancada.

Apesar de ndo existir uma definicdo sobre a EPA no Brasil, ha estudos que categoriza-
ram as principais praticas de Enfermeiros na APS e que indicam que a atuacdo desses profissio-
nais na APS é comparada aos papéis de um practitioner e/ou clinical nurse specialist.

Um estudo de revisdo que buscou identificar e categorizar as praticas de Enfermei-
ros brasileiros no contexto da APS, a luz das atribuicOes previstas legalmente, classificou-as
em: praticas no servico, destacando-se a CE, a realizacdo de procedimentos como curativos e
coleta de exames, além dos atendimentos clinicos; praticas na comunidade, com atividades
educativas para grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos, gestantes) e visitas domicilidrias
e praticas de gestdo e formacdo, destacando-se a supervisao, os treinamentos de técnicos,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde, além da elaboracdo de planos de
acao (BARBIANI et al., 2016).

Diante do exposto, pretende-se compartilhar este capitulo com os leitores a percep-
cao de Enfermeiros sobre a CE para sistematizar o trabalho, a qual favorece a atuacao destes
profissionais nas suas dimensdes: assistencial, gerencial e investigativa (PEDUZZI et al., 2019).
Dessa forma, objetivou-se compreender o significado da Consulta do Enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude sob a dtica da Enfermagem de Pratica Avancada.

O CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acao com base no método proposto por
Thiollent (2011). A pesquisa-acao

[..] € umtipo de pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em estrei-
ta associacao com uma agdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual
0s pesquisadores e os participantes representativos da situacao ou do problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011, p. 20).

Segundo Thiollent (2011), a pesquisa-acao tem dois tipos de objetivos: (1) objetivo pra-
tico — contribuir para melhor equacionamento dos problemas que foram elencados na pesquisa,
propondo levantamento de solugdes e auxiliando o pesquisador na sua atividade transforma-
dora da situacdo; considera-se que as solucdes devem ser reais, sem exageros, passiveis de
realiza-las, considerando o tempo necessario: curto, médio ou longo prazo; (2) objetivo de co-
nhecimento - obter informacgdes que seriam de dificil acesso por meio de outros procedimentos,
aumentar o conhecimento sobre determinadas situagoes, por exemplo, capacidades de acao,
mobilizacOes, reinvindicacdes, entre outros; ou seja, deve haver aquisicdo de experiéncias e
conhecimento a partir das discussdes produzidas a respeito do tema debatido e investigado.
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O universo do estudo compreendeu a participacao de 10 Enfermeiros da APS perten-
centes a Macrorregiao de Saude do Grande Oeste de Santa Catarina. Para a selecdo dos En-
fermeiros da APS, foram adotados os seguintes critérios: ser Enfermeiro, atuar na assisténcia
direta ao paciente ha mais de seis meses, atuar em ESF de municipio com populacdo inferior
a 10 mil habitantes. E como critério de exclusdo, estar afastado das atividades por motivos de
férias ou licenca.

O convite aos participantes foi realizado via e-mail, enviado as Coordenacbes de Aten-
¢do Basica dos municipios. Apds o aceite, os participantes foram contatados via telefone para
participarem dos Grupos Focais (GF) que foram realizados de forma remota, devido a situacao
pandémica da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) naguele momento.

O GF é uma técnica em que o pesquisador tem como objetivo coletar informacdes sobre
um tema especifico, por meio de discussdes participativas entre os envolvidos, reunidos em um
mesmo local e durante certo periodo de tempo. E uma estratégia adequada nas pesquisas em
que é proposta a compreensao de experiéncias grupais e variacdes da realidade. Essa técnica
valoriza a interacdo entre os participantes e o pesquisador, realizado a partir das discussoes
focadas em tdpicos especificos e diretivos. Proporciona a troca de experiéncias, conceitos e
opinides entre os participantes (KINALSKI, 2017).

Os GF foram realizados via plataforma Microsoft Teams e com a duragao média de duas
horas, num total de seis encontros no periodo de 01/10/2020 a 29/10/2020. Neste capitulo é
retratado o tema abordado no segundo GF. Os relatos foram gravados e transcritos na inte-
gra. Os participantes do estudo foram identificados por nomes de flores, a fim de preservar o
anonimato. As questdes norteadoras foram: Qual o significado de CE para vocé? Vocé realiza a
CE? Com qual publico realiza a CE? Quais as dificuldades para realizar a CE no seu cenario de
pratica? Quais as potencialidades para realizar a CE no seu cenario de pratica?

Os dados foram analisados seguindo a técnica de andlise de conteddo na modalidade
analise tematica. A analise de conteldo é um grupo de técnicas de analise das comunica-
cOes, no qual sdo utilizadas formas sistematicas e concretas para expor o texto das mensagens
(BARDIN, 2011). Para o tratamento dos dados, procedeu-se primeiramente a uma leitura do
material transcrito, seguida de uma pré-analise para identificar o perfil dos participantes. Pos-
teriormente, foi realizado o recorte, a agregacdo e a enumeragao dos dados, permitindo escla-
recer os indicios de categoria. Vale ressaltar que, por se tratar de pesquisa-acdo, 0 processo
analitico se desenvolveu ao longo de toda a pesquisa. Passou-se a categorizacdo propriamente
dita, em que as informacdes contidas nas falas dos participantes formaram o corpus de analise
que levou a elaboracdo de indicadores, que foram submetidos aos procedimentos analiticos e
posterior inferéncia, comparando-se com os dados da literatura (BARDIN, 2011).

Para a preservacao dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, foram seguidas
as disposicdes das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS)/MS (MS) 466/2012, e
510/2016 o projeto de pesquisa foi submetido & andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, antes do inicio da coleta de dados, com parecer de aprovagdo n° 2.380.748/
CAAE: 79506717.6.0000.0118, de 14 de novembro de 2017, que integra a macro pesquisa
intitulada “Cuidado e gestdo em enfermagem como saberes na rede de atencdo a saude: pro-
posicOes para as melhores praticas”, do Grupo de Estudos em Salde e Trabalho (GESTRA) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).



O ENFERMEIRO E SEU PROTAGONISMO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, POR MEIO DA CONSULTA

A CE comp0oe a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como eixo estruturante
da construcdo do conhecimento e da pratica profissional da enfermagem (ensino, assisténcia,
pesquisa e gestao e gerenciamento). Como tal, demanda diferentes habilidades, capacidades,
estudo, flexibilidade, criatividade e inovacao para que o cuidado considere a realidade de vida
e das necessidades das pessoas (GARCIA, 2016). Os resultados indicam os significados da
consulta para os Enfermeiros e foram organizados de acordo com as seguintes subcategorias:
subcategoria 1: “Consulta do Enfermeiro: ferramenta de empoderamento, autonomia e iden-
tidade do Enfermeiro.” Subcategoria 2: “Eu s quero conversar com o Enfermeiro: percepcao
dos Enfermeiros sobre a fragmentacdo da Consulta.” Subcategoria 3: “Aplicacdo da Consulta
do Enfermeiro: voltada a quem e para quem?” e analisados a luz dos referenciais que discorrem
sobre a EPA.

Consulta do enfermeiro: ferramenta de empoderamento,
autonomia e identidade do Enfermeiro

Os Enfermeiros participantes da pesquisa entendem a CE como uma ferramenta de trabalho
que traduz a cientificidade do cuidado, mediante respaldo legal e conferindo autonomia, cor-
roborando com a legislacao brasileira que afirma ser, a consulta, um instrumento privativo do
Enfermeiro.

[..] eu também considero a CE uma ferramenta de trabalho e ela nos permite uma
autonomia maior, um embasamento cientifico da realizacdo do nosso trabalho, e,
favorece a valorizacao da nossa profissao (Rosa).

[..] eu vejo a CE como a esséncia do trabalho do Enfermeiro, eu acho que é o que
nos diferencia das demais profissées e dos demais profissionais da drea da saude
(Lavanda).

[...] para mim a CE é um instrumento que empodera o trabalho do Enfermeiro. Se
pudesse citar uma palavra seria empoderamento (Orquidea).

[...] CE é fundamental na avaliacdo do paciente (Girassol).

Os Enfermeiros descrevem as percepcoes sobre a importancia que a CE confere ao seu
trabalho, dentre elas a autonomia, identidade e empoderamento profissional. Segundo Caste-
lls (1999, p. 23), a identidade pode ser definida como:

[..] processo de construcdo de significado, com base em um atributo cultural, ou ain-
da, um conjunto de atributos culturais inter-relacionados, o(s) qual(ais) prevalece(m)
sobre outra(s) forma(s) de significado(s), podendo haver multiplas identidades para
determinado individuo ou ator coletivo.

Sendo assim, o contexto social onde se desempenha determinada profissao é funda-
mental para a consolidacdo da identidade profissional e esta relacionada as praticas e saberes
profissionais. Isso significa que somente quando atribuimos significado ao que sabemos e faze-
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mos € que incorporamos como algo préprio a nossa identidade profissional. Dessa forma, cabe
aos Enfermeiros reconhecerem a CE como uma estratégia para conferir identidade a profissao,
para que seja aplicada e confirmada como o maior dos atributos da profissdo (GUTIERREZ;
MORAIS, 2017).

O reconhecimento da identidade profissional por meio da CE é forca motriz para se efe-
tivar a EPA no Brasil. No que tange a visibilidade, os Enfermeiros deveriam ter um autoconceito
da identidade profissional a partir da imagem publica, do ambiente de trabalho, da valorizacdo
do trabalho e da educacao, das implicacOes sociais e culturais, enaltecer a comunicacao profis-
sional e usar a midia social para mostrar ao publico o que realmente é essa profissdo, pois isso
contribui para o aumento da visibilidade profissional (ADAMY et al., 2020).

Num estudo realizado com o objetivo de descrever e analisar a EPA na Espanha, mos-
trou que os Enfermeiros atuam na assisténcia de pacientes com doencas crbnicas estdveis e
realizam acOes de promocao a salde. Apesar disso, os pesquisadores indicam que ainda é ne-
cessario fortalecer a formacdo académica para que a EPA seja aplicada com todo o seu poten-
cial. Dessa forma, é essencial que o Enfermeiro de pratica avancada possua uma base extensa
de conhecimentos interdisciplinares. Também € necessario o reconhecimento de seu papel por
outros profissionais, haja vista a necessidade de intercambio de conhecimentos para discussédo
dos casos de pacientes (HAMEL et al., 2020).

O empoderamento, citado pelos Enfermeiros deste estudo, € o processo pelo qual os
profissionais fortalecem ou desenvolvem competéncias para a promoc¢ao de mudancas posi-
tivas no contexto em que estao inseridos. Na literatura de enfermagem, o empoderamento
€ usado como um conceito abrangente para descrever elementos de crescimento e desen-
volvimento profissional (MOURA et al., 2020). Nesse sentido, a enfermagem para resgatar
e empoderar-se com autonomia profissional, necessita incorporar o PE/CE e seus referencias
tedricos em suas acoes assistenciais, além de desenvolver pesquisas que fundamentem novas
intervencdes, e do apoio dos gestores de salde que reconhecam e defendam sua area de atua-
cao (PETRY et al., 2019).

A literatura cientifica também descreve contribuicoes da CE que vao para além das cita-
das pelos Enfermeiros do estudo, sendo elas a organizacao do servico, qualidade assistencial,
controle de gastos, melhor avaliacdo e fiscalizacdo da assisténcia e aumento da seguranca do
paciente (SOUSA et al., 2020).

Para que a CE se mantenha como uma pratica assistencial frequente, é necessério que
0s gestores de salde se preocupem em minimizar os obstaculos para a sua efetivacdo. Os
aspectos que mais desencorajam os Enfermeiros a realizar a consulta sdo, segundo estudo:
necessidade de acompanhamento sequencial do paciente e maior disponibilidade de tempo
para avaliar, planejar, prescrever, executar e registrar as respostas do paciente no prontuario
(BERWANGER et al., 2019).

Embora os Enfermeiros reconhecam a importéncia da CE para a profissdo, no @mbito da
APS apresenta fragilidades para ser implementada e efetivada. Em uma pesquisa realizada so-
bre implementacdo da SAE na APS de um municipio do interior de Sdo Paulo, 19% dos Enfer-
meiros entrevistados responderam que a SAE nunca é usada e 38% pensavam que raramente
¢ implementada nos atendimentos (RIBEIRO; PADOZEVE, 2018).

A CE ¢ uma ferramenta de trabalho com base cientifica e confere respaldo e identidade
ao Enfermeiro. Por meio da CE é possivel enaltecer a valorizacdo do Enfermeiro, por se tratar de
uma pratica que diferencia o saber intrinseco dessa profissdo do saber das demais profissoes.
Enquanto tecnologia, é essencial que o Enfermeiro conheca os significados da CE, aplique essa



ferramenta no seu cotidiano de trabalho, experimente as vivéncias, as dificuldades e facilidades
que a CE pode propiciar na assisténcia ao usuario, familia e comunidade no ambito da APS e
transforme o cuidado por meio de boas praticas.

Neste sentido, as boas praticas proporcionam e direcionam a EPA na APS de forma a mu-
dar substancialmente a atuacdo do Enfermeiro na realidade brasileira. A centralidade das boas
praticas contribui potencialmente com a EPA, pois ambas se complementam e ddo sustentacdo
ao cuidado prestado a partir da realidade loco regional (TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Um
Enfermeiro com empoderamento, autonomia e identidade profissional corrobora com o advento
da EPA no ambito formativo com conhecimento pautado em evidéncias cientificas.

Eu so quero conversar com o Enfermeiro: percepcao dos
Enfermeiros sobre a fragmentacao da Consulta

Os Enfermeiros relatam que a CE é realizada de forma fragmentada no cotidiano de trabalho na
APS e quatro deles afirmaram nao realizar todas as etapas do PE durante a CE.

[..] eu acabo fazendo muito na parte da satde da mulher, ndo sigo todos os passos
de uma consulta, eu ndo faco a parte de diagndstico, é mais a questdo de orientacao,
histérico, mais na parte da saude da mulher, avaliagdo de algum curativo que eu fago
todo o histdrico do paciente (Orquidea).

[..] aqui a gente realiza em partes, ndo o processo completo (Lavanda).
[...] A CE n3o é realizada completamente (Girassol).

[..] A gente tem muita dificuldade, nao realiza todas as etapas como o PE tem que
ser (Violeta).

Dentre as fragilidades para a realizacao da CE, os Enfermeiros a mencionam de forma
fragmentada e a relacionam com a falta de preparo e conhecimento suficiente para o seu de-
senvolvimento de todas as etapas do PE. Neste sentido, a capacitacdo se faz primordial e pode
ser definida como preparacdo ou habilitacdo do trabalhador para desempenhar determinada
funcdo. (CELESTINO, et.al. 2020).

A fragmentacdo do cuidado também pode estar relacionada com a auséncia de um
instrumento padronizado para a coleta de dados. Neste estudo, os Enfermeiros demonstram
conhecimento sobre os tépicos que devem ser abordados no histdrico de enfermagem, mas
revelam que nao possuem instrumentos construidos e validados para registrar esta etapa da
CE, nem mesmo utilizam uma teoria para nortear a consulta.

A adocao de um instrumento padronizado contribui para a diminuicao da fragmenta-
cdo da etapa de coleta de dados e diagndstico de enfermagem e propicia a organizacao da
documentacdo escrita das fases da CE. Em um estudo realizado com o objetivo de identificar
a prevaléncia de documentacdo do PE em hospitais e ambulatdérios da Secretaria de Saude do
Estado de S3o Paulo, evidenciou que a coleta de dados e o diagndstico foram as fases com
menor registro (AZEVEDO et al., 2019).

A realizacdo e registro do histdrico de enfermagem faz parte das boas praticas da pro-
fissdo e confere autonomia, empoderamento e visibilidade as acées do Enfermeiro. Portanto,
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investir na construcdo de um instrumento guia para a coleta de dados qualifica e assegura o
cuidado oferecido e respalda o exercicio profissional (SANTOS et al., 2020).

Em uma investigacao realizada com enfermeiras da APS de Santa Catarina, com o ob-
jetivo de conhecer a perspectiva da CE no cuidado com individuos com Diabetes Mellitus, evi-
denciou a realizagdo da consulta de forma fragmentada, e as enfermeiras vinculam sua conduta
na atencdo a queixas ou a sinais apresentados pelo usuario. Essa pratica reforca a ideia de que
a assisténcia de enfermagem prioriza aspectos curativos e sugere forte influéncia do modelo
biomédico na atuacdo destes profissionais (BEAL et al., 2020).

Essa categoria de analise revela tdpicos importantes que estdo associados as praticas
de trabalho da enfermagem na APS. Os Enfermeiros reconhecem que a CE n3o é realizada em
sua totalidade e citam exemplos da sua substituicdo por conversas informais e sem o embasa-
mento tedrico inerente ao cuidado do usuario.

[..] se torna uma conversa informal com a enfermeira, ‘ah eu sé quero conversar com
a enfermeira’, mas a gente também ndo realiza a CE em todas as suas etapas, enfim
por ‘N’ motivos, mas eu nao consigo, eu nao realizo a CE propriamente dita (Rosa).

[...] infelizmente a gente ndo tem consultdrio para o Enfermeiro poder fazer a CE
(Orquidea).

Os Enfermeiros mencionam que a falta de infraestrutura e recursos materiais sdo em-
pecilhos para realizar a CE; reconhecem a existéncia de fatores que podem impossibilitar sua
realizacdo, mas como instrumento de empoderamento, autonomia e valoriza¢do (conforme ci-
tado pelos participantes) cabe aos profissionais exigirem junto aos gestores, locais, melhorias
na infraestrutura em prol das boas praticas de enfermagem.

Apesar de a ESF ter surgido como um modelo em substituicdo ou desconstrucao da
hegemonia biomédica, percebe-se que este modelo ainda é predominante. Propiciar consul-
torios e recursos materiais, prioritariamente, para a equipe médica em detrimento das deman-
das da enfermagem, caracteriza-se como uma grande controvérsia de um sistema que prega
pela assisténcia voltada a promocdo da saude e prevencao de riscos e agravos. Sem a voz e
posicionamento do Enfermeiro diante das necessidades de melhorias para o seu processo de
trabalho, torna-se perceptivel que a CE sempre serd substituida por conversas informais com
o Enfermeiro.

Neste sentido, torna-se imprescindivel a regulamentacdo e implementacdo da EPA
como uma possibilidade de alicerce que possibilitara sustentacdo e autonomia ao Enfermeiro
na execucdo das especificidades da CE, de forma avancada e com base em evidéncia cientifica
em detrimento a hegemonia médica.

Aplicacao da Consulta do Enfermeiro: voltada a quem e para quem?

O relato dos Enfermeiros, participantes deste estudo, indica que as mulheres sao o grupo que
mais frequenta as unidades de salde e se beneficiam da CE, realizada seguindo as etapas do
PE. Os atendimentos voltados para a gestante e a salde sexual e reprodutiva sdo listados
como os mais frequentes. Dessa forma, as participantes relatam que, pela pouca expertise no
atendimento aos demais grupos que nao sdo explorados ou desenvolvidos pelos Enfermeiros
na sua pratica assistencial. A enfermagem é responsavel pela assisténcia em todos os ciclos de
vida, sendo assim, a CE deveria ser facilitada e propiciada para todos os grupos populacionais.



[..] aqui, normalmente, a gente atende criancas, mas mais a mulher, o publico maior
gue a gente tem que nos procura, com esse publico se consegue implementar me-
lhor a CE [...] talvez seja a facilidade de conversa com esse publico, elas se sentem
mais a vontade para relatar as situacgoes, até elas procuram mais em funcao disso
(Tulipa).

Um dos Enfermeiros relata que a cultura biomédica, que ainda € fortemente presente na
populacdo, impede que os usuarios reconhecam o potencial da CE.

[..] nosso publico também sdo as mulheres, que mais tem procura, eu também acre-
dito que uma das potencialidades seja o fato de que as mulheres tenham mais faci-
lidade de conversar e expor seus problemas para mulheres, visto que a gente tem
apenas médicos homens, entdo problemas no geral mais relacionado a saude da
area ginecoldgica, enfim, elas tém mais liberdade de conversar com as enfermeiras.
Porque eles ainda tem muito a visdo que eu vou para o ‘posto’ e se ndo passar por
uma avaliacdo com o médico, ndo valeu a pena, e isso é uma das coisas que a gente
precisa batalhar e mostrar enfim, provar para essas pessoas que sim, a CE tem o seu
valor, orientagdes que a gente fornece tem o seu valor, a dificuldade que eu mais
vejo € a aceitacdo do publico mesmo, as mulheres aceitam mais, mas agora a gente
pegar outro publico em relacdo a crianga, ou em relacdo a salde do homem, enfim é
um pouquinho mais dificil a aceitacdo (Lavanda).

Outro participante também reforca a cultura biomédica ainda enraizada nos usudarios
gue, em algumas ocasioes, so se interessam em procurar pelo Enfermeiro na tentativa de resol-
ver problemas que ndo foram supridos devido a auséncia do profissional do médico na unidade

de salde.

[..] percebo que o publico de satide da mulher, é o publico que eu mais atendo e que
mais procura a enfermagem, e também, que mais recebem orientacdo da recepcao,
‘ndo tem médico hoje vai falar com a enfermeira para resolver’, entdo sim hoje em
dia, mesmo diante da pandemia que ndo tem mais rotina, pelo menos aqui, é o publi-
co feminino, mas também hipertenso e diabético vem bastante (Rosa).

[..] a gente tem mais facilidade com o publico das mulheres em fazer a CE (Orqui-
dea).

Um Enfermeiro, cita o grupo de hipertensos e diabéticos como seu principal publico de
atendimentos. Tratando-se do contexto epidemioldgico atual, o Enfermeiro precisa ser enco-
rajado a se empoderar do atendimento desses grupos de especialidades, diante do aumen-
to expressivo de usuarios com essas patologias, devido ao envelhecimento populacional e a
transicdo epidemioldgica, reduziu-se os agravos por doencas infectocontagiosas e elevou os
agravos por Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2011).

[..] o proprio paciente que muitas vezes, ndo quer ser atendido pela gente, parece
que [...] ndo confia, mas talvez ele vem em busca de algo mais complexo que as ve-
zes ndo estd em nosso alcance. Se eu realizo? Sim, dentro dos protocolos que fomos
treinados, eu realizo. Em relacdo a gestante, é uma demanda grande e demanda
bastante tempo, no minimo quarenta minutos, porque até testar, fazer tudo o que
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tem que fazer direitinho é demorado. Gestante, crianca, saude da mulher e hiper-
tenso e diabético. E isso que eu trabalho a CE na unidade, que onde eu consigo ter,
vamos dizer assim, mais um respaldo que da pra vocé conseguir solicitar os exames
(Violeta).

Observa-se pelos relatos que mulheres sdo o publico em que os Enfermeiros realizam
a CE com maior frequéncia. Porém, cabe salientar que, diante do contexto mundial atual de
aumento de casos de doencas cronicas e o surgimento de doencas potencialmente infectocon-
tagiosas, o Enfermeiro deve estar preparado para realizar a CE em todos os grupos, valorizando
os fenbmenos manifestados pelas familias, comunidades e pacientes com foco na deteccdo
precoce, intervencdo e prevencao de doencas (BARROS et al., 2020).

A CE voltada, principalmente, para mulheres e criancas € uma realidade confirmada por
outras investigagdes que também apresentam fragilidades. Em uma pesquisa realizada com
Enfermeiros atuantes na APS, constatou-se que a CE a crianca (apesar de ser mais bem ope-
racionalizada pelos profissionais) ¢ realizada de forma fragmentada e sem atender a todas as
etapas do PE (SIEGA et al,, 2020).

Por meio dos relatos, observa-se que os Enfermeiros realizam a consulta com maior fre-
guéncia em mulheres, gestantes por serem o grupo que mais procura assisténcia de enferma-
gem. Porém, cabe salientar que a CE em maior nimero nesses grupos esta relacionada a opgao
dos Enfermeiros, que escolhem esse direcionamento pela maior facilidade de desenvolver a
assisténcia e o atendimento a esse publico.

Um Enfermeiro relata que os usudrios so procuram o atendimento de enfermagem na
auséncia de um médico, porém nenhum profissional relata o empenho em transformar uma
demanda do usudrio de uma conversa informal para uma CE sistematizada. A valorizacdo da
profissdo ndo serd conquistada sem os esforcos em promover a CE e propiciar que os usuarios
vivenciem o processo de trabalho do Enfermeiro com foco nas necessidades de saude.

Ao descrever que a CE é direcionada aos grupos que procuram com maior frequéncia a
ESF, o Enfermeiro demonstra fragilidades na organizacao do seu processo de trabalho e falta
de organizacdo sobre a demanda esponténea e programatica. No ambito da ESF o Enfermeiro
é responsavel por realizar a busca ativa dos usudrios que necessitam de assisténcia a salde e
nao deve se prender ao espaco fisico da unidade de salde a espera da procura da populacao
a ser assistida.

Cabe salientar que, embora questdes importantes relacionadas a falta de recursos e
infraestrutura das unidades de salde tenham sido mencionadas pelos profissionais, as quais
devem ser solucionadas pelos gestores; € atribuicdo do Enfermeiro realizar a CE em qualquer
ambiente onde ocorra o cuidado de enfermagem, incluindo assim o domicilio do usuario. Neste
sentido, o domicilio do usuario ndo dispde de toda a estrutura necessaria para a execucao da
CE, mas o conhecimento das etapas da CE, as habilidades e conhecimentos relacionados ao
exame fisico e o raciocinio clinico sdo suficientes para a construcdo de um plano de cuidado de
enfermagem, mesmo que a CE ocorra no ambito domiciliar.

Por fim, privilegiar determinados grupos com o acesso a CE em detrimento de outros,
envolve questdes relacionadas a universalidade, integralidade e equidade da assisténcia e
como principal componente da equipe da APS, o Enfermeiro deve facilitar o acesso a CE a toda
a populacado assistida.

Além disso, incorporar a CE como ferramenta de identidade e autonomia profissional
contribuiu para o avango da implantacdo da EPA no Brasil, ja que os alicerces para a construcao



da adocdo e regulamentacdo formal dessa pratica ja estdo dados, e cabe a enfermagem brasi-
leira conhecer a EPA e decidir se quer incorpora-la a profissdao (TOSO, 2017).

Sugere-se, ainda, aprofundar por meio de outras pesquisas, o impacto da CE para a
qualidade da assisténcia na APS no intuito de promover Praticas Avancadas de Enfermagem.

DESFECHOS FINAIS

Considerou-se como limitacdo neste estudo a baixa adesdo de participantes, limitando a ex-
pressdo dos significados e o conhecimento de outras realidades diante das praticas da CE.
Investigagdes futuras com amostras maiores poderao validar os resultados encontrados nesta
pesquisa e avancar no conhecimento acerca das praticas dos Enfermeiros para a operacionali-
zacao da CE.

Para os Enfermeiros, a CE significa empoderamento, autonomia, respaldo ético, um ca-
minho para a valorizacdo e visibilidade da profissao, embora persistam praticas que impedem a
execucdo da CE e o acesso generalizado da populacdo assistida. O atendimento voltado a de-
manda espontanea, a auséncia de busca ativa e falta de envolvimento em acdes que busquem
melhorias da estrutura fisica, nas unidades basicas de salide e a sele¢do de grupos especificos
para a assisténcia por CE, sdo alguns dos exemplos das praticas que dificultam o acesso a CE.

Este estudo contribui para a visibilidade e qualificacdo do trabalho desenvolvido por
Enfermeiros na APS, com vistas as suas dificuldades em desempenhar a CE em razbes de
fatores dificultadores que estdo associados, principalmente, a adesdo do usuario e questdes
relacionadas a estrutura fisica dos servicos de salde.

Por fim, enfatiza-se que a apropriacao da CE pelos Enfermeiros da APS € imprescindivel e
reforca a necessidade de regulacao das praticas avancadas de enfermagem no Brasil, ja que a CE
vai de encontro aos objetivos e potenciais da EPA, que é melhorar os resultados em saude rela-
cionados a satisfacdo do usuario, qualidade de vida, acesso aos servicos de salde e eficiéncia de
custo, permitindo a prestacao de cuidados de enfermagem integrados e coordenados.
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CAPITULO 2

INTERFACES DA POLITICA ESTADUAL

DE SAUDE DE SANTA CATARINA COM
A URGENCIA E EMERGENCIA: UMA
REVISAO NARRATIVA

FRANCIELI CECCONELLO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

ROSANA AMORA ASCARI

INTRODUCAO

As politicas de satde sdo o conjunto de acles e servicos
tomados pelo governo, prestados a populacdo a partir
de suas necessidades. Aos poucos, as politicas vém se
constituindo redes na tentativa de minimizar os efeitos
da dificuldade de articulacdo entre as trés esferas de go-
verno (PESSOTO; RIBEIRO; GUIMARAES, 2015).

Conforme o artigo 198 da Constituicdo Federal
(1988), as acdes e os servicos publicos de saude de-
vem ser disponibilizados em rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituir um sistema Unico, organizado de
acordo com as diretrizes de descentralizagao, atendi-
mento integral e participagdao da comunidade, podendo
ser complementada por servicos de natureza privada,
mediante a necessidade de garantir a plenitude desses
principios (CARVALHO et al., 2017).

Este marco juridico-legal brasileiro possibilitou
as primeiras iniciativas de regulamentacdo sobre as
demandas dos servicos de urgéncia e emergéncia, que
decorreram entre os anos de 1998-2002, permeados
por vastas discussoes, avaliacdo de indicadores e for-
cas de trabalho (MACHADO et al.,, 2011).

Frente a esse movimento politico sanitdrio,
ocorreu no Brasil a construcdo da politica federal para
atencdo as urgéncias, que organizou o atendimento de
urgéncias e emergéncias, e a implantacdo dos sistemas
estaduais para atendimento de urgéncia e as publica-



¢Oes das primeiras portarias para o atendimento pré-hospitalar mdvel, que tem se tornado
prioridade nas Ultimas duas décadas (O'DWYER et al., 2017).

No que diz respeito ao atendimento de urgéncias e emergéncias as criancas, nos ultimos
anos o0s servicos de pronto atendimento vém se apresentando como porta de entrada para o
atendimento das criancas (VIVEIROS et al., 2018).

Diante do exposto, o estudo visa identificar as publicagdes cientificas nacionais sobre a
politica de urgéncia e emergéncia na atenc¢do a saude da criancga, no periodo de 2002 a 2020,
com o analisar como esta temdtica vem sendo trabalhada no dmbito Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como suas tendéncias, desafios e importancia para a atencdo em emergéncias e
urgéncias ofertadas as criancas.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa a respeito dos marcos juridicos legais que fundamentam
a criacdo, implementacdo e organizacdo da Rede de Atencdo Urgéncia e Emergéncias e sua
interface com o atendimento de urgéncia e emergéncia as criancas, publicados no periodo de
2002 a 2020 com os descritores “politicas de satde”, “Emergéncia”, “Crianca” e “Portarias”,
com operador booleano and, nas plataformas Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
e Periddicos CAPES. Foram adotados dois conjuntos de descritores: “Politicas de Saude and
Emergéncia and Portarias” e “Politicas de Salde and Emergéncia and Crianca”. Paralelamente,
foram explorados os resultados na Plataforma Google acerca das portarias que compunham a
Politica Nacional da Urgéncia e Emergéncia (PNAU). O periodo analisado foi de 2002 a 2020,
por ser o ano que se iniciam as tratativas a criacdo da PNAU que ocorreram a partir da por-
taria 2.048 de 5 de novembro de 2002, que estabelece o aporte estrutural, técnico, humano,
como se ordena o acesso com énfase no acolhimento com classificacdo de risco, a regulacao
dos fluxos de urgéncia entre os patamares de atencdo (BRASIL, 2002). Critérios de inclusdo e
exclusdo: artigos completos, artigos de reflexdao em lingua portuguesa disponiveis na integra e
documentos oficiais. Critérios de exclusao: editoriais, cartas, teses e dissertacdes.
Na figura a seguir esta o fluxograma de busca dos estudos.
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FIGURA 1: FLUXOGRAMA PRISMA.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

RESULTADOS

A leitura dos estudos resultou na identificacao de sete documentos oficiais, relacionan-
do a PNAU ao atendimento a saude da populacdo, inclusive de criancas e suas interfaces com
outras politicas publicas oferecidas as criancas e adolescentes. Ndo houve mencao especifica
para a populacao infantil, mas a populacdo em geral. Além da PNAU, foram identificados nos
estudos mencdo a criacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). As portarias
foram organizadas em duas categorias: 1) Portarias de Criacao, organizacao e Implantacao e, 2)
Portarias dos marcos legais regulatdrios da RUE.

Cabe destacar que a primeira categoria mostra o percurso evolutivo das portarias que
originam, organizam e regulamentam a implantacao da PNAU para o atendimento as urgéncias
nos servicos de saude no territério nacional. Portanto, a Portaria n° 1.863 de 29 de setembro
de 2003 ¢é o marco juridico e administrativo que institui as diretrizes a implantacdo da politica
nos estados e municipios. A partir dela, varias portarias foram criadas caracterizando os seus
componentes, bem como orientando sobre o repasse de recursos financeiros, os recursos hu-
manos e materiais necessarios a criacao de grupos de trabalho, comité gestor, e como ocorreria
a regulacdo dos usuarios entre os componentes da atengdo as urgéncias (BRASIL, 2003a).

A segunda categoria trata dos marcos juridicos e administrativos que instituem, opera-
cionalizar e implementam a RUE. Contudo, em 2011, através da portaria 1.600, a PNAU foi re-
formulada e ocorreu a instituicao da RUE que, por sua vez, nomeou como prioridade a implan-
tacdo das Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Servico de Atendimento Mével (SAMU),



com objetivo de melhorar a qualidade e o tempo de resposta no atendimento as urgéncias,
orientadas pela regulacdo médica. Efetivamente, deu-se constituicdo da RUE (BRASIL, 2011a).

Em ambito estadual, paralelamente, foram implementados principios e diretrizes, ocor-
rendo a organizacao e implementacado da RUE seguindo as diretrizes ministeriais, concretizan-
do-se mais efetivamente a partir de 2012, com a regionalizacdo, atuagdo dos grupos condu-
tores, mediando e conduzindo as agdes entre estado e municipios, organizacdo dos fluxos e
hospitais de referéncia, as quais vém sendo implementadas e qualificadas até os dias atuais.

Ressaltamos que na atual situacdo de pandemia, adequacOes foram necessarias para
dar todo o suporte necessario e suprir as demandas. No entanto, destacamos a regulacao mé-
dica como papel fundamental a ordenacdo destes fluxos.

No quadro a seguir, apresentamos as duas categorias elencadas e suas respectivas por-
tarias:

QUADRO 1: CATEGORIAS DA LEGISLACAO DE IMPLANTAQAO
DA PNAU E OPERACIONALIZACAO DA RUE.

CATEGORIA 1: CRIACAO, ORGANIZAGCAO E IMPLANTAGCAO DA

POLITICA NACIONAL DA ATENCAO AS URGENCIAS

DOCUMENTO/ANO CONTEUDO
Portaria 2048/2002 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Portaria GM n° 1863/2003 Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias a ser

implantada em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestao.

Portaria GM n° 1864/2003 Institui o componente pré-hospitalar mével da
Politica nacional de atencdo as Urgéncias.

Portaria GM n° 2072/2003 Institui o Comité Gestor Nacional de Atengao as Urgéncias.

Portaria GM N° 1828/2004 Institui incentivo financeiro para a adequacdo da drea fisica
das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em estados,
municipios e regiGes de todo o territério nacional.

Portaria GM N° 2420/2004 Constitui Grupo Técnico - GT visando avaliar e recomendar
estratégias de intervencdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS, para abordagem dos episédios de morte subita.

Portaria GM N° 2657/2004 Estabelece as atribuigbes das centrais de regulagdo médica de
urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo
e operacionalizagao das Centrais SAMU-192.

CATEGORIA 2: MARCOS REGULATORIOS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

DOCUMENTO/ANO CONTEUDO
Portaria N° 1601 de 07 Estabelece diretrizes para a implantagao do
de julho de 2011. componente Unidades de Pronto.

Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia
24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade
com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Portarian®1.010 de 21 Redefine as diretrizes para a implantagao do Servigo de Atendimento

de maio de 2012 Mdével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Portaria N°©2.029 de 24 de Institui a aten¢do domiciliar no &mbito do SUS.

agosto de 2011 revogada Portaria | Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do

N°2.527 DE 27 de outubro Sistema Unico de Sautde (SUS).

DE 2011, revogada portaria n°
963 de 27 de maio de 2013

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

37



38

Criacao, organizacao e implantacdao da PNAU

No caso das politicas publicas de salde voltadas para a atencao a salide em casos de urgéncia
e emergéncia, o Brasil utilizou o modelo francés que preconizava o inicio precoce da terapéuti-
ca, e o modelo americano que é referéncia mundial e prop&e a remocao rapida do paciente do
local de atendimento por profissionais habilitados (MACHADO et al., 2011).

No entanto, em 1999, o Ministério da Saude iniciou a estruturacdo de uma politica ar-
ticulada para a area das Urgéncias e Emergéncias, por meio da criacdo do Programa de Apoio
a Implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias via Portaria n® 479, de 15 de abril de 1999 (BRASIL, 1999). Tal programa atendeu
a necessidade de organizacao dessa assisténcia e de incentivo ao compromisso de melhoria da
qualidade do atendimento a populacdo (PADILHA et al., 2018).

Esta portaria indica as normas para a implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar e Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, estabelece os critérios de classificacdo
e inclusdo dos hospitais de acordo com os requisitos exigidos quanto aos recursos tecnoldgicos
humanos, estrutura fisica minima para atender os usuarios em situacao de urgéncia e emer-
géncia e define a responsabilidade da unidade hospitalar para garantir com recursos préprios o
acesso ao servico ou profissional. Contextualiza, ainda, que os hospitais que preenchem esses
requisitos devem participar das Centrais de Regulacao para garantia da continuidade da assis-
téncia entre os diferentes niveis da assisténcia (BRASIL, 1999).

Seguindo esse movimento, em 2002 foi publicada a Portaria GM n° 2.048 de 5 de no-
vembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, orienta a construcdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias, Regu-
lacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, o atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-
-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte interhospitalar, a criacdo de Nucleos de
Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para a capacitacdo de recursos
humanos da area (BRASIL, 2002).

Cabe destacar que essa portaria antecede a instituicdo da PNAU e leva em considera-
¢do a grande extensdo territorial do nosso pais, onde as limitacées das condicdes de disponi-
bilizacdo da assisténcia em municipios de pequeno e médio porte sdo deficientes de recursos,
necessitando de atendimento de referéncia especializada e de alta complexidade capazes de
garantir uma cadeia de reanimacao e estabilizacao para os pacientes.

Neste contexto, é estabelecido pelo regulamento principios e fornece diretrizes para
o funcionamento do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, como ocorre a classificacdo
e cadastramento de servicos, orienta a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-
-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte interhospi-
talar e ainda a criacao de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicao de grades curricu-
lares para a capacitacao de recursos humanos da area (BRASIL, 2002).

Em setembro de 2003, através da portaria n° 1.863, foi instituida a PNAU, com a fina-
lidade de intermediar a atencdo basica e os servicos de média e alta complexidade, ou seja,
frente a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada de cui-
dados integrais as urgéncias qualquer complexidade ou gravidade, desconcentrando a atencdo
efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros (BRASIL, 2003a).

Esta portaria elenca as normas para a organizagao e estruturagcao dos componentes que
fazem parte da assisténcia as urgéncias, com garantia de acesso a integralidade no atendimen-
to as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacio-



nadas as causas externas (traumatismos n3o-intencionais, violéncias e suicidios). Essa politica
solidificou-se em cinco eixos: promocao da qualidade de vida, organizacdao em rede, operacao
de centrais de regulacdo, capacitacao e educacao continuada e humanizacao da atencdo (BRA-
SIL, 2003a; MACHADO et al., 2011).

Outro destaque dessa portaria foi a do artigo terceiro da PNAU, definindo que a imple-
mentacao deve ser priorizada pela organizacdo de redes loco regionais de atencdo integral as
urgéncias, articulados em uma cadeia de manutencao da vida pelos componentes assistenciais
pré-hospitalares fixo e mdvel (atencdo basica, salas de estabilizacdo, SAMU-192 e UPA), o
componente hospitalar e a atencdo domiciliar (BRASIL, 2003a).

Ainda, é determinado pela mesma portaria que a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS),
com mediacdo do Departamento de Atencdo Especializada e da Coordenacao-Geral de Ur-
géncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necessarias a plena estruturacdo da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2003a; O'DWYER et al., 2017).

No mesmo dia em que foi instituida a PNAU, o Ministério da Satde lancou a Portaria GM
n° 1.864 de 29 de setembro de 2003, definindo o componente pré-hospitalar mével como pri-
meira etapa da implantacdo da politica, orientando como os servigos devem ser estruturados,
seu financiamento para investimento e custeio do componente pré-hospitalar movel, visando a
implantacdo e implementacdo dos SAMU — 192 (BRASIL, 2003b).

Em outubro de 2003, para fins de orientar os processos de gestao induzidos pela PNAU,
foi implantado um Comité Gestor Nacional de Atencado as Urgéncias pela portaria GM n° 2072,
com a incumbéncia de articular as acbes no d&mbito Nacional, Estadual e Municipal em torno
das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, promovendo sua plena implanta-
cao/implementagao (BRASIL, 2003c¢).

Em 2004, em prosseguimento aos processos legais de orientacdo para a gestao da
PNAU, institui-se, por meio da Portaria n° 1.828, de 02 de setembro de 2004, o incentivo fi-
nanceiro para a adequacao da area fisica das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em
estados, municipios e regiées de todo o territdrio nacional. Esta portaria também complementa
a portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003 que institui o componente pré-hospitalar mé-
vel da PNAU, por intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) em municipios e regides de todo o territdrio brasileiro: SAMU- 192, especificando so-
bre o incentivo financeiro para a adequacao da area fisica das Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncia em estados, municipios, pois como é esperado no contexto federativo, ha diferencas
entre os Estados quanto a abrangéncia populacional e caracteristicas da implantacdo do Samu
(MACHADO et a., 2011; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2003b).

Nesse mesmo ano, em dezembro, foi instituida a portaria N° 2.657 que define as atri-
buicdes das centrais de regulacdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a
estruturacado e operacionalizacdo das Centrais SAMU-192 (BRASIL, 2004b).

A regulacdo médica € uma metodologia de trabalho que realiza a escuta permanente
pelo Médico Regulador, com acolhimento de todos os pedidos de socorro que ocorrem a cen-
tral do SAMU, onde ocorre o estabelecimento de uma estimativa inicial do grau da urgéncia de
cada caso, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada solicitacdo. Paralela-
mente, todas as etapas do processo sdo monitoradas e registradas até a finalizacdo do casoe a
efetivacdo da resposta definitiva, de acordo com grades de referéncia, embasadas nas normas
de regionalizacdo e hierarquizacao do sistema (BRASIL, 2004b; O'Dwyer et al., 2017).

Outro dispositivo legal importante criado ao final do ano de 2004, foi o Grupo Técnico,
pela Portaria GM N° 2.420, que objetiva avaliar e recomendar estratégias de intervencao na
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abordagem dos episddios de morte subita. Esta portaria detém a atribui¢cdo de avaliar e propor
protocolos relativos a atencdo das principais patologias associadas a morte subita, incorporar
tecnologias necessarias para assisténcia (desfibrilador), capacitar recursos humanos (BRASIL,
2004c).

Desta forma, as Centrais SAMU-192 possuem abrangéncia municipal, micro ou macror-
regional, em que 0 acesso a usuarios se da por intermédio do niimero publico gratuito nacional
- 192 - para todas as urgéncias médicas e aos profissionais de salde, funcionando como porta
de entrada para o sistema de saldde conforme preconiza a proposta da rede. (BRASIL, 2004b).
As portarias mencionadas neste estudo representam a espinha dorsal da efetivacao do atendi-
mento das urgéncias e a estruturacdo de sua rede.

Marcos Regulatdrios da Rede de Urgéncia e Emergéncia

A concepcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi fomentada como estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos
que necessita com efetividade e eficiéncia.

No Brasil, a organizacdo em redes teve por objetivo integrar o sistema publico e supe-
rar as fragilidades da fragmentacdo determinada pelo processo de municipalizacdo. A escolha
consistiu na elaboracdo gradual de sistemas integrados de saude articulados entre os niveis de
atencdo com assisténcia clinica qualificada (MENDES, 2011).

Neste contexto, as RAS foram oriundas de debates das areas técnicas do Ministério
da Saude e no Grupo de trabalho de Gestdo da Camara Técnica da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIR), representantes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CO-
NASEMS), Conselho Nacional de Secretérios de Satdde (CONASS) e do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2014a).

Assim, as diretrizes que fundamentam a RAS s3o origindrias do arcabouco normativo do
SUS, com énfase para as Portarias do Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a Politica Nacional de Promocdo a Satude (PNPS), na publicacdo da Regionalizacdo
Solidaria e Cooperativa, considerando experiéncias de apoio a organizacdo da RAS promovidas
pelo MS e CONASS em regides de saude de diversos estados (BRASIL, 2010a).

Desta forma, em 30 de dezembro de 2010, foi publicada a Portaria n° 4.279, que es-
tabelece diretrizes para a organizacdo das RAS no ambito do SUS, no qual consta a seguinte
conceituacao das RAS: “S3o arranjos organizativos de acoes e servicos de salude de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010b, p. 09).

Dentre as redes tematicas priorizadas pela pactuacdo tripartite, estd a RUE. Tem por
objetivo articular e integrar todos os equipamentos de satde para ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia nos servicos de salde
de forma agil e oportuna (BRASIL, 2013a).

Neste contexto, das RAS, estdo inseridas as portarias que regulamentam a RUE. A pri-
meira delas foi a Portaria n® 1.601 que estabelece diretrizes para a implantacao do componente
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas
como foco na constituicdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011a). Essa portaria
apresenta a constituicao e objetivos da RUE, que sao os de articular e integrar todos os equi-
pamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usua-
rios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de salde, de forma agil e oportuna.



Destaca ainda que a construcdo dessas unidades deve ser em locais estratégicos, seguindo a
ldgica de acolhimento e classificacdo de risco. Esta portaria ainda define como deve acontecer
o fluxo de atendimento, a estrutura fisica minima, suas competéncias, incentivo financeiro de
investimento e custeio (BRASIL, 2011b).

Contudo, a meta principal é reordenar a atencdo a saude em situaces de urgéncia e
emergéncia de forma coordenada pela atencdo basica, com foco na ampliacdo da rede de ser-
vico, o desenvolvimento de agdes de promocdo da salde e prevencdo de doencas e agravos, de
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL, 2011a).

Para a implementacao da RUE, também, a Portaria N° 1.010 redefine as diretrizes para
a implantacdo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU - 192) e sua Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL,
2011¢).

Neste cenario, em 2013 a Secretaria de Atencao a Saude (SAS) orientou o desenvolvi-
mento do Plano de Acdo Regional (PAR) da RUE para articular os diferentes pontos de aten-
cdo, com definicdo de fluxos, as referéncias adequadas, em busca de transformar o atual
modelo de atencdo hegemédnico, fragmentado e desarticulado, pautado na oferta de servicos
(BRASIL, 2013a).

Este € o documento formal representativo dos pactos assistenciais e dos gestores ela-
borado pelo Grupo Condutor Estadual da RUE, que aborda as defini¢cdes fisico-financeiras,
logisticas e operacionais necessarias a implementacao desta rede tematica. A partir disso, cada
Grupo Condutor da regido de salde deve construir o PAR, apresentando um diagndstico do
conjunto de servicos de salde que atuam na atencdo as urgéncias e bem como as lacunas e
necessidades, além das estratégias necessarias para superar os problemas detectados (BRA-
SIL, 2013a). Outra legislacao que tem relacdo e interface como um componente que abarca a
RUE e finaliza o desenho do escopo da implementacdo da RUE, é a portaria n°® 963/2013, que
implementa a Atencao Domiciliar como um dos componentes da RUE, estruturada de forma
articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de Atencdo a Saldde, a partir dos Pla-
nos de Acdo (BRASIL, 2013b).

Criacao de linhas de cuidado prioritaria na rede de atencao as urgéncias

A partir da implantacdo da RUE, ocorreu a implementacdo de estratégias para operacionalizar
o cuidado na RUE, por meio de linhas de cuidado prioritarias no Componente Atencao Hospita-
lar e para dar conta das demandas epidemioldgicas urgentes dos agravos com maior incidéncia,
tais como problemas cardiacos, cérebro vasculares e traumas em nosso pais, como alternativa
para ampliacdo, agilidade e qualificacdo do atendimento ao usudrio que necessite de cuidados
especificos (BRASIL, 2013a).

As linhas de cuidado corroboram como um meio de articulacdo de recursos e praticas de
producdo de saude, guiadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencao de uma dada
regido de saude, permitindo a conducao da situacao do usudrio de maneira rapida e oportuna
do diagndstico a terapia, mediante a pactuacdo de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de
atencdo e profissionais (BRASIL, 2013c).

Neste enfoque, foram instituidas as trés portarias que regulamentam as linhas de cui-
dados prioritarias. A primeira a portaria n° 2.994 de 13 de dezembro de 2011, aprova a linha de
cuidado do infarto agudo do miocardio e o protocolo de sindromes coronarianas agudas, institui
o servico de unidade de terapia intensiva coronariana, cria e altera procedimentos na tabela de
procedimentos, medicamentos, drteses, proteses e materiais especiais do SUS (BRASIL, 2011c).
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A segunda portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012, trata sobre os critérios de habilita-
cdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacien-
tes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a
Linha de Cuidados em AVC (BRASIL, 2012).

Por fim, a terceira portaria n° 1.365, de 8 de julho de 2013, aprova e institui a Linha de
Cuidado ao Trauma na RUE (BRASIL, 2013c).

Essas portarias apresentam as diretrizes para a habilitacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia que atendem os critérios necessarios para ser referéncia no atendimento destas
demandas, como recursos materiais, estruturais, humanos, medicamentos, bem como o incen-
tivo financeiro para sua implementacao (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013c¢).

Recursos humanos e infraestrutura- articulacoes Inter federativas

Mundialmente, a situacdo dos servicos de emergéncia tem impactado na morbimortalidade de
pessoas em decorréncia da elevada ocorréncia de acidentes, desastres naturais e circunstan-
cias epidemioldgicas. Dessa forma, a prestacao do cuidado permeia entre os niveis de atencdo
de maneira hierarquizada, com utilizacdo de estruturas e instrumentos para o adequado pla-
nejamento da assisténcia, definicdo de fluxos, troca de informacbes sobre e com os usuarios,
monitoramento dos planos terapéuticos e das necessidades de satde (VIVEIROS et al., 2018).

Nesse contexto, tratando-se das emergéncias, a Portaria n° 2.952, de 14 de dezembro
de 2011 regulamenta o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a de-
claracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) (BRASIL, 2011).

Essa portaria caracteriza emergéncia em satde publica como as situacdes que exijam o
emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencado de riscos, danos e agravos a
saude publica. Também, institui a FN-SUS que corrobora com ag¢des voltadas para medidas de
prevencao, assisténcia e repressdo a situacdes epidemioldgicas, de desastres ou de desassis-
téncia a populacdo, designando a coordenacdo o representante do MS (BRASIL, 2011).

Assim, a FN-SUS consolida-se como componente estruturante da RUE, com a incum-
béncia de unir esforcos para garantir a assisténcia da populacdo durante a situacdo de risco ou
de emergéncia. Foi aprovada mediante a Resolucdo n° 443, de 9 de junho de 2011e tem por
objetivo fornecer resposta rapida e eficiente em situacdes de calamidade e urgéncias especifi-
cas em territorio nacional e, em outros paises, quando sua participacdo integrar ajuda humani-
taria que seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

Nesse cendrio, ainda enquanto estrutura, estdo inseridos os hospitais de campanha para
assisténcia as vitimas e as ambulancias para posterior encaminhamento para a RUE. Contudo,
cabe ressaltar que € atribuicdo do gestor nacional, apds avaliacdo da situacdo, o reconheci-
mento e acionamento da FN-SUS, a articulacdo intra e interministerial, bem como o start para
o deslocamento de profissionais para atendimento, assim como equipamentos e infraestrutura
a promocao da assisténcia.

A partir das revisoes realizadas, identificaram-se os elementos necessarios para tracar
uma linha do tempo com relacdo aos marcos legais que orientam a atencdo a urgéncias, a fim
de subsidiar a elaboracdo dos fluxogramas de atendimento. Além disso, foram consultados os
Protocolos de Manchester e do Ministério da Saude.
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FIGURA 2: LINHA DO TEMPO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

A linha do tempo representa os principais marcos legais que norteiam o desenvolvimen-
to das acoes referentes a implementacdo das acdes do cuidado de urgéncia no Brasil. Diante
disso, o Ministério da Salde em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e Munici-
pios, regulamenta a atencdo as urgéncias.

Dessa forma, destaca-se que as tratativas para a criacdo da RUE se deu a partir da
Portaria n° 2.048 de 5 de novembro de 2002, que fornece todo o aporte estrutural, técnico e
humano, como se ordena o acesso com énfase no acolhimento com classificacdo de risco, e a
regulacao dos fluxos de urgéncia entre os niveis de atencdo, ou seja, fornece toda a orientacdo
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e operacionalizacdo da PNAU. Assim, foram instituidos principios, diretrizes, normas e critérios
para o funcionamento desses servicos, bem como as pactuacgdes entre Estados e municipios
para o atendimento as urgéncias.

Dessa maneira, a Portaria n° 1.863 de 29 de setembro de 2003, é o marco juridico e
administrativo que institui as diretrizes a implantacdo da politica nos Estados e municipios. A
partir dela, varias portarias foram criadas caracterizando quais seriam 0s seus componentes,
0 repasse de recursos financeiros, os recursos humanos e materiais necessarios, criacao de
grupos de trabalho, comité gestor e como ocorreria a regulagdo dos usudrios entre os compo-
nentes da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2003a).

Em 2011, pela Portaria n® 1.600, a PNAU foi reformulada e ocorreu a instituicdo da RUE
gue, por sua vez, nomeou como prioridade a implantacdo das UPA e o SAMU, com o objetivo
de melhorar a qualidade e o tempo de resposta no atendimento as urgéncias orientadas pela
regulacao médica. Assim, efetivamente, deu-se a constituicdo da RUE.

Em ambito estadual, paralelamente, foram implementados principios e diretrizes, ocor-
rendo a organizacao e implementacao da RUE, seguindo as diretrizes ministeriais, concretizan-
do-se, mais efetivamente, a partir de 2012, com a regionalizacao, atuacdo dos grupos condu-
tores, mediando e conduzindo as acbes entre Estado e municipios, organizacdo dos fluxos e
hospitais de referéncia, as quais vém sendo implementadas e qualificadas até os dias atuais.

Nesse sentido, ressalta-se que na atual situacdao de pandemia, adequacoes foram ne-
cessarias para dar todo o suporte necessario e suprir as demandas. No entanto, destaca-se a
regulacao médica como papel fundamental para a ordenacao desses fluxos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do contexto histdrico e legal das urgéncias em nosso pais, das mudancas organiza-
cionais e estruturais realizadas, ainda observamos contradices no entendimento referente a
assisténcia em situacbes e agravos de urgéncia.

Observa- se que, mesmo diante de toda fundamentacao legal, elaboracdo de portarias
e diretrizes, ainda se observam dificuldades referentes ao acolhimento das urgéncias em todos
os pontos de atencdo a saude. Provavelmente porque essa é uma tematica que exige onerosos
investimentos estruturais, de recursos humanos e materiais. Isso leva a superlotacdo de poucas
estruturas que sofrem com a sobrecarga de trabalho, sendo insuficiente na resolutividade da
assisténcia.

Tal realidade € agravada quando se trata da populacdo pediatrica, na qual além dos en-
traves de gestdo, estrutura a serem superados, outro desafio a ser sobrelevado ¢ a qualificagdo
dos profissionais para atuar frente a essas demandas.

Conclui-se que a PNAU é ampla e atua de forma regionalizada com cogestdo entre os
entes federativos com eficiéncia técnica e de gestdo abaixo do necessario para os papéis assu-
midos pelos municipios, e isso dificulta o alcance dos objetivos da PNAU.
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CAPITULO 3

ESTRATEGIAS DE CUIDADO A

USUARIOS EM SOFRIMENTO
MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

JAMINE BERNIERI
ALICE HIRDES
CARINE VENDRUSCOLO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de
2008 destacou a importancia da integracdo de acbes
de salde mental na Atencdo Primaria a Saude (APS),
recomendando desta forma, que os servicos de salde
se organizassem de modo a incluir como parte dos cui-
dados primarios a saude mental (OMS, 2008).

No Brasil, a APS, primeiro nivel constituinte do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de suas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) e das equipes de Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) passou a ser a principal
porta de entrada para o atendimento aos individuos
em sofrimento mental (BRASIL, 2013; SILVA, G. et al,,
2017).

Medeiros (2019) afirma que nem sempre o so-
frimento mental se enquadra nas doengas descritas
no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM) ou na Classificacao Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas (CID). Para o autor, o
sofrimento mental pode ser caracterizado por sintomas
ou queixas psicossomaticas, sendo tais sintomas elen-
cados por algumas categorias da literatura especializa-
da, como diagndstico de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) (MEDEIRQOS, 2019).

Entende-se que estes quadros psicossomati-
cos nao deveriam fazer parte de nenhuma classificagao
diagndstica, pois sdo formas de as pessoas expressa-



rem algum sofrimento relacionado ao seu contexto de vida e que, se forem analisadas a luz do
paradigma biomédico, ndo serdo compreendidas em sua totalidade. Porém, sdo frequentes, os
casos em que o sofrimento mental é analisado e tratado como patologia, sendo medicalizado
(MEDEIRQOS, 2019).

Atualmente tem sido preconizado o uso de tecnologias leves, como o acolhimento, a
escuta qualificada, os grupos, dentre outras no cuidado as demandas de salide mental na APS,
pois estas praticas relacionam-se com a dimensao subjetiva dos individuos, atuando a partir
de um processo complexo nos mais diversos aspectos da mente humana, trazendo a tona as
situacdes a serem enfrentadas, construindo um emaranhado de fragilidades, potencialidades,
contradicoes, consensos e desafios (AVILA; SINIAK, 2017; CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018;
FRANCO; MERHY, 2012, 2013).

O emprego das tecnologias leves no cuidado aos usuarios em sofrimento mental possui
o potencial de melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia prestada, denotando ainda, um
comprometimento por parte dos profissionais de satide com a ldgica da integralidade e do novo
modelo de assisténcia a esta clientela no SUS (AVILA; SINIAK, 2017; CAMPOS; BEZERRA:
JORGE, 2018).

A partir do redirecionamento do modelo de assisténcia em salde mental, abriu-se um
leque de diversas agdes terapéuticas que podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros. Como
exemplo, pode-se citar o relacionamento terapéutico, que pode ser considerado uma tecnolo-
gia do cuidado de enfermagem, a ser utilizado tanto para pessoas com condicoes graves e per-
sistentes, como aqueles com queixas leves, compativeis com o TMC (NOBREGA et al., 2017).

Porém, apesar de tais recomendacoes, Silva, G. et al. (2017) em seu estudo, indica que
a articulacdo das acbes de salde mental na APS ainda representa desafios, que contemplam a
falta da garantia de acessibilidade destas pessoas em sofrimento a uma rede de cuidados e no
reestabelecimento de seus lacos socioafetivos na comunidade.

Diante de tais colocacdes, o objetivo nesta pesquisa esta configurado para identificar
estratégias que auxiliem no cuidado de usuarios em sofrimento mental na APS.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que faz parte da primeira etapa de uma pes-
quisa-acao, desenvolvida em cinco etapas, adaptadas de Thiollent (2011). Segundo Teixeira e
Mota (2011, p. 21), o método da revisdo integrativa “é um recurso que proporciona a incorpora-
cdo das evidéncias de estudo a partir de um tema de interesse para a pratica da enfermagem”.

Desta forma, esta revisdo integrativa busca identificar, analisar e sintetizar resultados de
diferentes estudos sobre a tematica da salde mental na APS. Para desenvolvé-la, utilizou-se
o Protocolo para Desenvolvimento de Revisao Integrativa proposto por Zocche et al. (2020).

Foram percorridas as seguintes etapas: elaboracao da pergunta norteadora, busca da
literatura, coleta de dados, caracterizacao (tipo, método, nivel de evidéncia, drea do conheci-
mento, pais de origem), analise critica dos estudos incluidos, resultados, discussdes e conclu-
soes. (ZOCCHE et al., 2020).

Nesta revisao foram utilizados estudos publicados nos anos de 2015 a abril de 2020.
Este intervalo temporal justifica-se por considerar que neste periodo os trabalhos publicados
sdo condizentes com o atual cendrio da salide mental mundial. Todo material foi selecionado da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Publicacoes Médicas (PubMed). Os dados recolhidos
foram organizados e tabulados para analise, utilizando-se o software Microsoft Excel®.
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A busca foi realizada entre os meses de marco a abril de 2020, na BVS e no Portal de
Periddicos da CAPES, por meio dos seguintes cruzamentos de descritores em portugués: So-
frimento mental AND Atencdo Primaria a Saide AND Cuidado de enfermagem; Medicalizacdo
AND Cuidado AND Atencado Primaria a Saude; Atencao Primaria a Saide AND Assisténcia a
saude mental AND Estratégia Saldde da Familia. Para a busca na PubMed, foram utilizados
0s seguintes descritores na lingua inglesa: Mental suffering AND Primary Health Care AND
Nursing care; Medicalization AND Mental suffering AND Primary Health Care; Primary Health
Care AND Mental health assistance AND Family Health Strategy.

Para a selecdo dos estudos foram adotados alguns critérios de inclusdo e exclus3o.
Foram inclusos: estudos nas linguas espanhola, inglesa e portuguesa, artigos completos gra-
tuitos publicados nos uUltimos seis anos. Optou-se pelos seguintes critérios de exclusdo: anais
de eventos, relatos de experiéncia, revisdes integrativas e narrativas, artigos que ndo estavam
disponiveis na integra e estudos que ndo responderam a pergunta da pesquisa. Também foram
excluidos trabalhos que se repetiam nas bases de dados pesquisados. A pergunta de pesquisa
utilizada foi: Que estratégias de cuidado estdo descritas na literatura para o manejo de usuarios
em sofrimento mental na APS?

Na Figura 1 é apresentada a organizacdo do protocolo de busca, segundo base, nimero
total de estudos e quantitativo de inclusdo dos estudos por local.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ORGANIZACAO DO

PROTOCOLO DE BUSCA, SEGUNDO BASE, NUMERO TOTAL DE ESTUDOS
E QUANTITATIVO DE INCLUSAO DOS ESTUDOS POR LOCAL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



Apds aplicar os critérios de inclusdo, identificaram-se 575 estudos que estavam distri-
buidos da seguinte forma: 154 artigos na BVS, 181 no Portal de Periddicos da CAPES e 240
na PubMed, entre os quais foram excluidos 28 trabalhos por estarem repetidos entre os locais
de busca. Apds leitura do titulo e resumo foram selecionados 72 trabalhos. Posteriormente, foi
realizada a leitura na integra dos 72 trabalhos selecionados para se ter certeza que contem-
plavam o objetivo proposto. Restaram, entdo, 28 estudos da BVS, sete da Capes e cinco da
PubMed, totalizando 40 artigos para serem caracterizados.

A andlise dos estudos selecionados foi realizada em duas etapas. A primeira compreen-
deu uma andlise bibliométrica, enquanto que a segunda etapa contemplou a andlise qualitativa
do contelido dos artigos, tendo como responder a pergunta de pesquisa.

A anélise bibliométrica foi embasada por Silva, Hayashi e Hayashi (2011, p. 113) que
salientam ser “os dados quantitativos calculados a partir de contagens estatisticas de publi-
cacoes ou de elementos que relinem uma série de técnicas estatisticas, buscando quantificar
0S processos de comunicagao escrita”.

Sacardo (2012, p. 18) complementa esse entendimento ao considerar que os estudos
bibliométricos sdo Uteis para mapear um campo cientifico, avaliar a pesquisa académica, “[...]
bem como para orientar rumos e estratégias de financiamento de pesquisas e apontar o alcan-
ce analitico para o estudo de um campo cientifico”.

Desta forma, o resultado da analise bibliométrica foi apresentado, classificando os tra-
balhos segundo: ano de publicacdo, periddico cientifico, areas de conhecimento, classificacao
Qualis/Capes na area da Enfermagem, pais de origem, tipo de abordagem metodoldgica e de
instrumento utilizado para a coleta de dados, temas recorrentes e indice de evidéncia cientifica.
Os resultados foram organizados com valores quantitativos, apresentados em niimero absolu-
to e percentual, seguidos pela andlise dos resultados de forma descritiva.

Segundo Minayo (2013), as categorias tematicas tém como objetivo agrupar ideias, ele-
mentos ou expressoes em torno de um conceito, sendo esse procedimento utilizado de manei-
ra geral em anadlises de pesquisas qualitativas. Para a analise qualitativa, foram utilizados os
passos operacionais propostos por esta autora, adaptados para a andlise da revisdo integrativa
do estudo, os quais sao divididos nas seguintes etapas: ordenacao, classificacdo dos dados e
analise final.

Na ordenacdo foram selecionados os estudos incluidos, construindo-se uma tabela que
ofereceu um panorama geral dos estudos encontrados, facilitando a leitura e classificacdo do
material investigado.

A classificacao dos artigos foi estabelecida a partir da leitura e identificagdo das infor-
macoes relevantes e pertinentes sobre a tematica deste estudo, adequando-os aos objetivos
da pesquisa para, posteriormente, servir no processo de definicdo dos temas centrais. A analise
foi realizada desde os temas centrais que emergiram dos artigos, contextualizando-os com a
literatura pertinente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta revisao foi composta por 40 estudos que estdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUA)

Nivel de | Local de

Titulo do Artigo Tematica Periodico A | R EE
01 | Saude mental Educacao Revista Cubana | 2015 | Qualitativo 5 BVS
no trabalho do permanente de Enfermaria
Enfermeiro da
Atencdo Primaria
de um municipio
no Brasil
02 | Contribuicdes Rede de Atencdo | Interface: 2015 | Qualitativo 5 BVS
do PET-saude/ Psicossocial Comunicacéo,
redes de atencdo | (RAPS) Saude,
psicossocial a Educacao
salde da familia
03 | A perspectiva dos | Apoio Matricial Ciéncia e Saude | 2015 | Qualitativo 5 BVS
profissionais da Coletiva
atencdo primaria
a saude sobre o
apoio matricial
em salde mental
04 | Estratégia de Atuacdo da Journal of 2015 | Qualitativo 5 BVS
saude da familia equipe de modo | Nursing and
e salde mental: multiprofissional | Health
inclusdo social Atendimento
no territério? individual
05 | A gente sente que | Atuacdo da Revista 2015 | Qualitativo 5 BVS
precisa e pode... equipe de modo Brasileira
“: 0os desafios multiprofissional | Medicina,
para a inclusdo da Familia e
saude mental na Comunidade
atencdo bdsica
06 | Praticas em Visitas Journal of 2015 | Qualitativo 5 BVS
salde mental domiciliares Research
na estratégia Atendimentos Fundamental
salde da familia: individuais Care Online
um estudo Atividades
exploratdrio grupais
07 | Prescripcidn de Exercicios fisicos | Revista de 2015 | Quantitativo |5 BVS
ejercicio fisico en Psicologia
la depresidn por Deporte
parte de médicos
de familia. factores
involucrados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)
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QUADRO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUACAO)

Titulo do Artigo

Factors
Associated

with Providers’
Perceptions of
Mental Health
Care in Santa
Luzia’s Family
Health Strategy,
Brazil.

Tematica

Integralidade

Periddico

International
Journal
Environmental
Research and
Public Health

2015

Nivel de
Abordagem | Evidéncia

Misto 2

Local de
Busca

PubMed

09

Salde mental e
atencdo primaria:
compreendendo
articulacoes

e praticas na
salde da familia
no Ceara

Praticas de
cuidado coletivas

Revista de
Psicologia

2016

Qualitativo 5

BVS

10

Atencdo primaria
e salde mental:
contribuicoes e
potencialidades
do apoio matricial

Apoio Matricial

Mudancas:
Psicologia
da Saude

2016

Qualitativo 5

BVS

11

Perceptions of
health managers
and professionals
about mental
health and
primary care
integration in Rio
de Janeiro: a mixed
methods study.

Apoio matricial
Atuacdo da
equipe de modo
multiprofissional

BMC Health
Serv Res

2016

Misto

PubMed

12

A producao

do cuidado em
salde mental:
avangos e desafios
a implantacédo

do modelo

de atencao
psicossocial
territorial

Préticas

de cuidado
territoriais
Atuacdo da
equipe de modo
multiprofissional

Physis: Revista
de Salde
Coletiva

2016

Qualitativo 5

Portal da
CAPES

13

Estratégia salude
da familia: acOes
no campo da
saude mental

Apoio matricial

Revista de
Enfermagem
da UERJ

2017

Qualitativo 5

BVS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)
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QUADRO 1: CARACTERIZAGCAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUACAO)

Titulo do Artigo

Tematica

Periédico

Tipo de

Nivel de
Evidéncia

Local de
Busca

Abordagem

14 O cuidar versus a | Acolhimento Revista APS 2017 | Qualitativo 5 BVS
medicalizacdo da | Escuta qualificada
salde na visdo Consulta de
dos enfermeiros | enfermagem
da atencao Acodes de
primdria a salde | promocéo e
prevengao em
saude mental
15 Cuidado em Apoio matricial Revista de 2017 | Qualitativo 5 BVS
saude mental Enfermagem
na estratégia da UERJ
salde da familia:
a experiéncia do
apoio matricial
16 Préaticas de Acolhimento Psicologia: 2017 | Qualitativo 5 BVS
cuidado integral | Escuta qualificada | Ciéncia e
as pessoas Cuidado integral | Profissdo
em sofrimento
mental na
atencdo basica
17 A atuacgao do Psicoterapia Trends in 2017 | Qualitativo 5 BVS
psicélogo nos Apoio matricial Psychology
NASF: desafios e | NASF
perspectivas na
atencdo basica
18 O cuidado em RAPS Revista da 2017 | Qualitativo 5 BVS
salde mental Apoio matricial Escola Anna
no territério: Cuidado integral | Nery
concepgdes de
profissionais da
atencdo basica
19 Aplicagdo do Relacionamento Revista Gaucha | 2017 | Quantitativo | 5 BVS
relacionamento terapéutico de Enfermagem
terapéutico a
pessoas com
transtorno
mental comum
20 Saldde mental Visitas Revista 2017 | Qualitativo 5 BVS
na estratégia domiciliares Brasileira de
salde da familia: | Atendimentos Enfermagem
percepcdes dos individuais
profissionais Apoio Matricial
21 Acles de Acolhimento Revista de 2017 | Qualitativo 5 Portal da
salde mental Visitas Enfermagem CAPES
desenvolvidas domiciliares da UFSM
em uma Vinculo
estratégia salude
da familia
22 | Tecnologias Acolhimento Revista 2018 | Qualitativo 5 BVS
do cuidado em Apoio Matricial Brasileira de
salde mental: Enfermagem
praticas e
processos da
Atencdo Priméria

54

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).




QUADRO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUACAO)

Titulo do Artigo Temética Periédico NI.VEil d'e tocatde
Abordagem | Evidéncia Busca

23 Assistance to Acolhimento | Revista de 2018 | Qualitativo BVS
individuals with Enfermagem
psychic suffering: UFPE on line
perception of the
multiprofessional
teams.

24 O cuidado em Cuidado com | Revista de 2018 | Qualitativo BVS
salde mental na enfoque no enfermagem
atencdo bdsica: territério da UERJ
uma cartografia

25 | “Euseioque ésalde | RAPS Revista Polis | 2018 | Qualitativo BVS
mentall”: pesquisar Apoio e Psique
e cuidar como fios matricial
da mesma trama. Atividades

Grupais

26 Gestdo do cuidado e | Gestdo do Revista de 2018 | Qualitativo Portal da
interdisciplinaridade: | trabalhoem | Salud Publica CAPES
desafios do salide mental
cotidiano da atencao
psicossocial.

27 Processo de trabalho | Integralidade | Revista 2018 | Qualitativo Portal da
na estratégia de Acolhimento | Ciéncia CAPES
salde da familia: Escuta e Saude
potencialidades qualificada Coletiva
da subjetividade
do cuidado para
reconfiguracdo do
modelo de atencao

28 O apoio matricial na Apoio Physis: Revista | 2019 | Qualitativo BVS
atencdo primariaem | Matricial de Saude
satide no municipio Coletiva
do Rio de Janeiro:
uma percepgao dos
matriciadores com
foco na salide mental.

29 | The medical home Cuidado BMC Health 2019 | Quantitativo BVS
functions of primary domiciliar Services
care practices that Research

care for adults
with psychological
distress: a cross-
sectional study.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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QUADRO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUACAO)

’ . o o Local de
Titulo do Artigo Tematica Periodico Abordagem | Evidéncia Busca
30 Mental health Acolhimento Revista 2019 | Qualitativo BVS
care technologies: | Matriciamento | Brasileira
primary care Enfermagem
practices and
processes.
31 Grupos de reflexao | Atividades BIS, Boletim | 2019 | Qualitativo BVS
em saude mental: | Grupais do Instituto
possibilidade de de Saude
interlocucao entre
a salde mental e
a atencdo basica
no municipio de
[tapevi — SP
32 Grupo terapéutico | Atividades Revista 2019 | Qualitativo BVS
em saude mental: Grupais Galcha de
percepcao de Enfermagem
usudrios na
atencdo basica
33 Matriciamento Apoio Matricial | Ciéncia 2019 | Qualitativo Portal da
em salde e Saude CAPES
mental: praticas Coletiva
e concepgoes
trazidas por
equipes de
referéncia,
matriciadores
e gestores
34 O trabalho na Psicanalise Physis: 2019 | Qualitativo Portal da
gestdo dos servigos Revista CAPES
substitutivos de de Saude
salde mental: Coletiva
aproximacoes entre
Saude Coletiva,
Saude Mental
e Psicanélise
35 Qualidade do Integralidade Physis: 2019 | Qualitativo Portal da
cuidado na Rede RAPS Revista CAPES
de Atencao de Saude
Psicossocial: Coletiva

experiéncias
de usudrios do
Nordeste

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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QUADRO 1: CARACTERIZAGCAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUACAO)

control trial to
investigate the
effectiveness

of an 8-week
mindfulness-
integrated
cognitive behavior
therapy (MiCBT)
transdiagnostic
group intervention
for primary

care patients.

Pilot study of a Intervencao BMC Public 2019 | Estudo piloto PubMed
two-arm non- Psicossocial Health
randomized
controlled
cluster trial of
a psychosocial
intervention to
improve late life
depression in
socioeconomically
deprived areas of
S3&o Paulo, Brazil
(PROACTIVE):
feasibility study
of a psychosocial
intervention
for late life
depression in
Sao Paulo
37 O cuidado aos Apoio matricial Revista 2020 | Qualitativo BVS
portadores Atuacdo da Fundamental
de sofrimento equipe de modo Care Online
mental na interdisciplinar e
atencdo primaria: | multiprofissional
uma pratica
interdisciplinar e
multiprofissional
38 | Producgao do Atuacdo da Trabalho 2020 | Qualitativo BVS
cuidado em saude | equipe de modo Educacao
mental: praticas interdisciplinar e e Saude
territoriais na multiprofissional
rede psicossocial
39 Saberes em salde | Atividades grupais | Research, 2020 | Misto Portal da
mental e a prética | Acolhimento Society and CAPES
profissional na Apoio Matricial Development
estratégia salde | Acompanhamento
da familia individualizado
40 Study protocol Terapia cognitivo- | BMC Randomizado PubMed
for arandomized | comportamental Psychiatry

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Os artigos foram codificados por nimeros para melhor identificacdo e relagcao dos acha-
dos. Os estudos foram publicados entre os anos 2015 a abril de 2020, com maior concentracao
de trabalhos publicados nos anos 2017 e 2019, 9 por ano (22,5%) em comparacao ao restante
do periodo.

A distribuicdo do nimero de artigos por peridédico mostra que nenhuma revista apre-
sentou mais do que quatro publicacbes no periodo analisado. A Revista Physis: Revista de
Saude Coletiva destacou-se pela maior quantidade de trabalhos publicados 4 (10%) no perio-
do proposto para esta pesquisa, seguida pela Revista de Enfermagem da UERJ, a Revista Gau-
cha de Enfermagem e a Revista Ciéncia e Saude Coletiva com trés (7,5%) publicacdes cada.
Ao analisar o Qualis/Capes (2016) das publicagdes incluidas nesse estudo, observou-se a pre-
valéncia da classificacao B1, com nove (33,33%) revistas, seguidas por seis revistas (22,22%)
com classificacdo A2 e seis com classificacdo B4. Considerando a drea de conhecimento dos
artigos, a Enfermagem reuniu o maior nimero de publicacées (16,40%), seguida da Psicologia
(10,25%), além de haver trabalhos publicados em outras areas da salde. Isto sugere a rele-
vancia da tematica no meio cientifico, sendo objeto de estudo multidisciplinar e interdisciplinar.

Analisando a origem das producoes por pais de publicacdo, observou-se uma expres-
siva quantidade de artigos brasileiros (34; 85%), seguida de alguns trabalhos dos Estados
Unidos (2; 5%), havendo ainda publicacdes em outros quatro paises: um da Australia (2,5%),
um de Cuba (2,5%), um da Espanha (2,5%) e um da Colémbia (2,5%).

Em relacdo ao tipo de abordagem dos estudos, houve prevaléncia de trabalhos qualita-
tivos (33; 87,5%), comparado aqueles de abordagem quantitativa (4; 7,5%) e mista (3; 5,0%).
Essa revisdo permitiu observar que alguns autores ndo caracterizaram seus estudos (quanto a
natureza, aos procedimentos, os objetivos e a delimitacdo temporal), tornando a analise desta
categoria dificil de ser estabelecida.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram em sua maioria a entrevista
(23; 57,5%) seguida do questionario (5; 12,5%). Em alguns trabalhos foi utilizado o grupo focal
(4; 10%), e outros apresentaram associagoes de instrumentos (8; 20%), totalizando cinco dife-
rentes tipos de instrumento para coleta de dados.

A avaliacdo dos estudos quanto ao Nivel de Evidéncia (NE), seguiu a Oxford Centre
Evidence-Based Medicine (PHILLIPS et al., 2009), a qual classifica as evidéncias cientificas em
cinco niveis. As evidéncias mais robustas estdo situadas mais altas na hierarquia e diminuem
a medida que descem os niveis, ou seja, estudos categorizados no nivel 5 possuem baixo NE;
alguns niveis desta classificacdo ainda contém subdivisdes.

O uso de evidéncias cientificas em enfermagem tem como pressuposto a realizacdo de
estudos que gerem praticas inovadoras, com vista a sustentacdo das acdes e das relagdes do
profissional enfermeiro no sistema de satde, como também demonstrar o impacto de tais evi-
déncias na pratica (PEDREIRA, 2009). Com relacdo a classificagdo por NE, houve prevaléncia
de estudos com NE 5 (38; 95%), seguido do NE 2 (5%).

Para categorizar os temas recorrentes apresentados nos estudos, considerou-se para
analise, as palavras que predominavam no contetdo e titulo dos artigos, destacando-se ent3o:
Saude Mental (80%), Atencdo Primaria a Saude/ Atencdo Basica (62,5%), Estratégia Saude
da Familia (17,5%), além de outros temas como o Apoio Matricial (12,5%), cuidado (10%), en-
fermagem e enfermeiro e depressao (7,5%), assisténcia a saude (5%), tecnologia e relaciona-
mento terapéutico (2,5%). No quadro 2, apresenta-se a distribuicdo dos estudos segundo a
categoria tematica.



QUADRO 2: DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS SEGUNDO CATEGORIA TEMATICA (CONTINUA)

Categoria tematica Titulo do Estudo

As Transformacgoes no Processo
de Cuidar dos Usudrios em
Sofrimento Mental no Brasil

“A gente sente que precisa e pode..."”: Os desafios para
ainclusdo da satde mental na Atencao Basica.

Producao do cuidado em salide mental: Praticas
territoriais na rede psicossocial.

Estratégia saldde da familia: acbes no campo da saldde mental.

Mental health care technologies: Primary
Care practices and processes.

Factors Associated with Providers’' Perceptions of Mental
Health Care in Santa Luzia's Family Health Strategy, Brazil.

A producdo do cuidado em sadde mental: avancos e desafios
a implantacdo do modelo de atengdo psicossocial territorial.

O cuidado em salde mental no territério: concepcdes
de profissionais da atencdo bdsica.

A atuacdo do Psicélogo nos NASF: Desafios
e Perspectivas na Atencdo Bésica.

Préticas em salde mental na estratégia saude
da familia: um estudo exploratdrio.

“Eu sei o que é salde mentall”: Pesquisar e
Cuidar como Fios da Mesma Trama.

Contribui¢des do PET-Saude/Redes de Atencdo
Psicossocial a Saude da Familia.

O cuidado em salde mental na atengdo bdsica: uma cartografia.

Salde Mental e Atencdo Primaria: Compreendendo
ArticulagOes e Praticas na Salude da Familia no Ceara.

A Percepcado dos Profissionais da
Atencdo Primdria a Saude sobre
as Demandas de Salde Mental

Perceptions of health managers and professionals
about mental health and primary care integration
in Rio de Janeiro: a mixed methods study.

Estratégia de salde da familia e saude
mental: inclusdo social no territério?

Salde mental na atencdo primaria: processo saldde-
doenca, segundo profissionais de saude.

Assistance to individuals with psychic suffering:
perception of the multiprofessional teams.

Gestdo do cuidado e interdisciplinaridade: desafios
do cotidiano da atengao psicossocial.

Mental health in the Family Health Strategy
as perceived by health professionals.

O trabalho na gestdo dos servicos substitutivos de sadde mental:
aproximacoes entre Salde Coletiva, Salde Mental e Psicandlise.

Estratégias de Manejo dos Usudrios
em Sofrimento Mental na APS

Saberes em salide mental e a prética profissional
na estratégia saldde da familia.

A perspectiva dos profissionais da Atencdo Primaria a Sadde
sobre o apoio matricial em satide mental.

Cuidado em salide mental na estratégia satde da
familia: a experiéncia do apoio matricial.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

59



60

QUADRO 2: DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS SEGUNDO CATEGORIA TEMATICA (CONCLUSAO)

Categoria tematica Titulo do Estudo

Estratégias de
Manejo dos Usudrios
em Sofrimento
Mental na APS

Qualidade do cuidado na Rede de Atencgao Psicossocial:
experiéncias de usuarios no Nordeste do Brasil.

Contribuicdes do PET-Saude/Redes de Atengdo Psicossocial a Saude da Familia.

O Cuidado aos Portadores de Sofrimento Mental na Atencdo
Primaria: Uma Pratica Interdisciplinar e Multiprofissional.

O cuidar versus a medicalizacdo da saldde na visdo dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde.

Grupo terapéutico em salde mental: percepcdo de usuarios na atencdo bdasica.

Mental health care technologies: Primary Care practices and processes.

Study protocol for a randomized control trial to investigate the effectiveness
of an 8-week mindfulness-integrated cognitive behavior therapy (MiCBT)
transdiagnostic group intervention for primary care patients.

O apoio matricial na Atengdo Primaria em Sadde no municipio do Rio de
Janeiro: uma percepgdo dos matriciadores com foco na Saude Mental.

Matriciamento em Saude Mental: praticas e concepcles trazidas
por equipes de referéncia, matriciadores e gestores.

Grupos de reflexdo em Salde Mental: possibilidade de interlocucdo entre
a Saude Mental e a Ateng&o Bésica no municipio de Itapevi — SP

Prescripcidn de ejercicio fisico e depresién por parte de
Médicos de Familia. Factores involucrados.

The medical home functions of primary care practices that care for
adults with psychological distress: a cross-sectional study.

Aplicacdo do relacionamento terapéutico a pessoas com transtorno mental comum.

Processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia: potencialidades
da subjetividade do cuidado para reconfiguracdo do modelo de atencgdo.

Estratégia salde da familia: acdes no campo da salde mental.

A perda da dimensdo cuidadora na producao da saude: uma discussdo do
modelo assistencial e da intervenc&o no seu modo de trabalhar a assisténcia.

Atencdo primaria e salide mental: contribui¢Ges e potencialidades do apoio matricial

Pilot study of a two-arm non-randomized controlled cluster trial of a
psychosocial intervention to improve late life depression in socioeconomically
deprived areas of Sdo Paulo, Brazil (PROACTIVE): feasibility study of

a psychosocial intervention for late life depression in Sdo Paulo.

Saude mental no trabalho do Enfermeiro da Atengdo
Primdria de um municipio no Brasil

Praticas de Cuidado Integral as Pessoas em Sofrimento Mental na Atencdo Basica.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

As palavras predominantes nos trabalhos que compdem a amostra deste estudo, em
parte refletem a atual realidade das politicas de atendimento aos usudarios em sofrimento men-
tal. S3o indicadas a APS e as equipes de ESF como responsaveis pelo cuidado a esta clientela,
tendo-se o apoio matricial como uma das principais estratégias para o acompanhamento das

pessoas no SUS.



A partir da leitura dos artigos selecionados, alguns temas surgiram com maior frequén-
cia e profundidade, os quais foram entdo separados em categorias, a fim de se realizar a analise
qualitativa dos dados. Delimitadas as categorias tematicas, cada uma delas foi discutida a par-
tir dos estudos selecionados, bem como pelos autores que contextualizaram as ideias centrais
abordadas sobre o tema da pesquisa.

As Transformacoes no Processo de Cuidar dos Usuarios em Sofrimento Mental no Brasil

A APS é o primeiro nivel que constitui o SUS, sendo por meio de suas UBS e das ESF que o cui-
dado em salide mental precisa encontrar possibilidade de acolhida, incorporacdo, estruturacdo
e desenvolvimento. Devendo também contemplar o cardter territorial, comunitdrio, pautado na
promocdo do bem-estar, da existéncia do ser humano em todas suas dimensdes (OLIVEIRA et
al., 2017a).

O territério € compreendido como o local mais indicado para a realizagdo dos cuidados
em salde mental, pois é considerado ideal para andlise e planejamento das acbes em saude,
tornando possivel criar alternativas de cuidado, dirigindo um olhar para onde as pessoas vivem e
se relacionam, mostrando suas singularidades, diversidades e realidades, concepcdes essenciais
para o desenvolvimento das agdes no campo psicossocial. Neste sentido, as equipes de ESF
que atuam na APS devem desenvolver a¢des no campo da salde mental, que contemplem a
Promocao e prevencao aos agravos mentais, a manutencao da salide mental da populacdo e a
reabilitacao (MARTINS et al., 2015; OLIVEIRA, C. et al., 2017a).

A politica de salde mental salienta que o objeto de intervencdo deve deslocar-se da
doenca para o individuo, devendo as praticas sair do escopo medicamentoso para contemplar
0s aspectos subjetivos da pessoa, considerando-a como participante principal do tratamento,
envolvendo ainda no cuidado, a familia e, eventualmente a comunidade (CAMPQOS; BEZERRA,;
JORGE, 2018).

Nesse sentido, varios pontos estruturantes da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) vao ao encontro dos pressupostos da desinstitucionalizacdo preconizados pela Refor-
ma Psiquiatrica (ANGELINI; CACCIA-BAVA, 2015).

Um destes pontos diz respeito a designacao da salide mental como integrante da sau-
de. Tal concepcdo contempla o principio da integralidade do SUS e tem sido considerado como
fundamental a efetivacdo dos pressupostos da desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (PAULON; PROTAZIO; TSCHIEDEL, 2018).

Para o Ministério da Saude, a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica depende, também,
da construcao de uma rede comunitaria de cuidados, com diferentes servicos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico, articulados entre si, de modo a formar um conjunto de referéncias
para o cuidado das pessoas em sofrimento mental (REZIO et al., 2015).

Neste sentido, cabe destacar que ao longo dos anos 1980, 1990 e primeira década
dos anos 2000, a salde mental no Brasil viveu seus momentos mais importantes de luta por
visibilidade e afirmacao do modelo substitutivo, representado pela implantacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB), bem como de outros equipamentos de base territorial e comunitdria (ANGELINI;
CACCIA-BAVA, 2015; VIANA; LIMA, 2016).

Os NASF-AB foram implantados objetivando ampliar a abrangéncia das acdes da APS,
fornecendo suporte as equipes de ESF, favorecendo mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais, incluindo acOes intersetoriais e interdisciplinares, sendo sua ferramenta de tra-
balho o apoio matricial. Ja os CAPS possuem um carater especializado para atendimento das

61



62

demandas de salde mental (ANGELINI; CACCIA-BAVA, 2015; OLIVEIRA, F. et al., 2017; SIL-
VA, M. etal., 2017).

Porém, apesar de todo movimento para a transformacao no modelo de atencdo em sau-
de mental no Brasil, infelizmente prevalecem na APS, praticas de cuidado pautadas por acbes
realizadas no préprio servico e na medicalizacdo do usuario, desconsiderando a individualidade
do ser humano, configurando-se como um modelo asilar, divergindo do proposto pela Reforma
Psiquiatrica (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

Compreende-se que para que a atencdo a salde mental ocorra de maneira integral, é
necessario promover praticas interdisciplinares, buscando a inter-relacdo entre areas de co-
nhecimento, entre os profissionais que atuam no servigo e entre estes e a populacao atendida.
Havendo ainda, um redirecionamento das acoes realizadas pelos profissionais (GHESQUIERE
etal., 2015; OLIVEIRA, F. et al., 2017).

Santana e Pereira (2018, p. 6) salientam que

Nos servicos, a assisténcia prestada, os recursos fisicos e materiais, as caracteris-
ticas organizativas e o tipo de trabalho da equipe sdo considerados varidveis im-
portantes na evolugdo do transtorno mental, que devem ser somados aos recursos
individuais do paciente e do contexto em que estd inserido, pois desempenham um
papel fundamental no sucesso ou fracasso de um tratamento.

Campos, Bezerra e Jorge (2018) afirmam que embora existam politicas nacionais que
sustentem os direitos das pessoas em sofrimento mental, persistem desafios a implementacdo
dessas politicas e para a efetividade das praticas que garantam esses direitos arduamente
conquistados.

Nunes, Guimaraes e Sampaio (2016), afirmam haver um descompasso entre a propo-
sicdo do modelo psicossocial e a sua efetiva materializacdo. Tal situacdo tem multiplos de-
terminantes, entre eles: o modelo de gestdo, o financiamento, a qualificacdo das equipes e a
precarizacao do trabalho.

A Percepcao dos Profissionais da Atencdo Primaria a
Saude sobre as Demandas de Saude Mental

Marques et al. (2018) e Souza et al. (2017) trazem em seus estudos, que os profissionais de
saude identificam que as demandas em salde mental atendidas na APS vao desde casos le-
ves até os mais complexos, como situacdes de sofrimento psiquico, uso de drogas, transtornos
severos e persistentes. Ocorrendo, também, situacdes em que as necessidades de salide men-
tal sdo inerentes a algumas transicoes do ciclo vital e, em alguns casos, estdo associadas as
demandas clinicas, ou seja, nem sempre o motivo pela busca de atendimento é diretamente os
sintomas de sofrimento mental, mas sim outras comorbidades.

De acordo com Pessoa et al. (2018), o cotidiano das equipes influencia significativa-
mente no trabalho individual. E as percepcdes que os profissionais tém em relacdo a saude
mental sdo influenciadas diretamente pela bagagem de vida, que eles trazem consigo, con-
figurando desta forma a maneira de olhar para os usuarios em sofrimento mental no servico.
Segundo os autores, o cuidar em salde mental ndo comporta apenas uma dimensao técnica,
procedimental, mas engloba dimensdes afetivas, éticas, ideoldgicas e politicas.

Considerando-se os recursos mencionados pelas equipes multiprofissionais para a pra-
tica do cuidado em salde mental na APS, emergiram: a equipe interdisciplinar, a consultoria de



psiquiatria, os espacos para discussdo de casos e a educagdo permanente. Sendo que, de posse
desses recursos, os profissionais de saide desempenham diversas acbes como: visitas domi-
ciliares, o acolhimento, a escuta qualificada, os grupos de educacdo em saude, o rastreamento
de transtornos, o auxilio no uso de psicofarmacos, palestras, assessorias as escolas locais e as
consultas individuais (BARROS et al., 2015; PESSOA et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

As potencialidades percebidas pelos profissionais da APS no manejo das demandas de
salde mental sdo: a realizacdo do trabalho em equipe, a proximidade com as familias, a forma-
¢do do vinculo, as visitas domiciliares, o acolhimento e a realizacdo dos grupos de educagdo em
saude (BARROS et al., 2015).

Os profissionais pontuaram também as fragilidades ou dificuldades evidenciadas na
assisténcia aos usuarios em sofrimento mental. Cabe salientar que tais fragilidades vao ao
encontro do que a literatura ja apresenta, como: a alta demanda de trabalho, a falta de tempo
para realizar as acoes, as dificuldades com o NASF-AB, o estigma da doenca mental, a inse-
guranca na identificacdo das doencas mentais, a falta de conhecimento para definir a melhor
conduta frente o caso, a vulnerabilidade dos trabalhadores submetidos a frageis vinculos con-
tratuais acarretando, por exemplo, na grande rotatividade de profissionais com consequente
descontinuidade de projetos terapéuticos e quebra de vinculos, a falta de educacdo perma-
nente sobre a tematica, além do predominio da tradicdo biomédica no cuidado (BARROS et al.,
2019; PESSOA et al., 2018).

Para Marques et al. (2018) e Moreira e Rocha (2019), os profissionais da APS estao des-
preparados para lidar com as situaces envolvendo as questdes de saude mental, evidencian-
do-se isto nas praticas fragmentadas e medicalizadoras utilizadas por varias equipes de satde.

De acordo com Athié et al. (2016), os préprios profissionais de salde reconhecem a
necessidade de aprimorar seus conhecimentos sobre os cuidados primarios em saude mental,
enfatizando a disposicdo de sua parte em repensar suas acoes. No entanto, eles precisam de
apoio institucional e motivacao para se envolver em outras acoes.

Estratégias de Manejo dos Usuarios em Sofrimento Mental na APS

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é considerada importante estratégia para a efetivacdo
do cuidado integral, considerando as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos usuarios,
sendo utilizada na assisténcia as pessoas em sofrimento mental e nas necessidades decorren-
tes do uso de crack, dlcool e outras drogas (REZIO etal., 2015).

Para Merhy (2006) e Moreira e Bosi (2019), o cuidado integral e humanizado contem-
pla, dentre outros aspectos, a compreensao do mundo subjetivo do individuo e o seu modo de
representar e construir necessidades de salde, perpassando acolhimento, vinculos, responsa-
bilizacdes dos atores implicados no cuidado, cidadania, interdisciplinaridade e defesa da vida.

Varios estudos desta revisdo integrativa discutem a importancia da realizacdo de um
cuidado aos usuarios em sofrimento mental pautado pelo uso de tecnologias leves, como o
acolhimento, a escuta qualificada, as atividades grupais e a ampliacdo da clinica. (AVILA; Sl-
NIAK, 2017; CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018; SILVA,
G. etal., 2017; SILVA, M. et al., 2017).

Entende-se por acolhimento, uma pratica exercida principalmente pela enfermagem e
relatada como uma importante a¢do para a formacdo do vinculo entre o profissional e o usuario,
pois estabelece, por meio do didlogo e da escuta qualificada, melhor compreensao da indivi-
dualidade de cada ser. O acolhimento deve ser ofertado ndo somente pela enfermagem, mas
sim por todos os membros da equipe de ESF. Pois, ao realiza-lo, torna-se possivel buscar solu-
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¢Oes para o problema apresentado pelo usuario dentro da rede de cuidado, ampliando a clinica
e promovendo a operacionalizacdo de projetos terapéuticos. (ALMEIDA, R. et al., 2020; AVILA;
SINIAK, 2017, CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Santos, Mishima e Merhy (2018) ao discutirem sobre o acolhimento, afirmam que no
fluxo do processo de trabalho, a entrada e recepcao dos individuos no servico de salde, sdo o0s
momentos privilegiados para a realizagdo do acolhimento, escuta e tomada de decisao, visto
gue sao pontos da linha do cuidado que requerem, muitas vezes, o exercicio de negociacdo ao
direcionamento do usuario dentro do servico.

O enfermeiro, como integrante da equipe de ESF, executa importantes acdes no cui-
dado aos usuarios e suas familias na APS, as quais compreendem atividades de prevencdo
e promocao a saude, a consulta de enfermagem, dentre outras. A consulta de enfermagem
pelo enfermeiro acontece de forma sistematizada, contemplando a realizacdo de um histérico
com enfoque que vai além dos aspectos bioldgicos, o que favorece a criacao de vinculos com
o usuario, sendo tracados, ainda, diagndsticos que fornecerdo subsidios para a construcdo de
acoes e o plano de cuidado a ser executado (AZEVEDO; DUQUE, 2016; SANTOS et al., 2008).

O Relacionamento Terapéutico (RT) é outra estratégia de manejo das demandas de
salde mental na APS. Sendo conceituado por Nébrega et al. (2017, p. 6) “como uma interacdo
interpessoal planejada entre o enfermeiro e a pessoa que precisa de ajuda, com objetivos defi-
nidos e compromisso reciproco”. Tal intervencao possui enfoque no individuo e ndo na doenca,
possibilitando ao enfermeiro realizar um entendimento ao ser humano em sua complexidade,
promovendo crescimento e mudancga de comportamento entre os envolvidos.

O RT faz parte da Teoria de Travelbee (1979), a qual preconiza a relagao pessoa-a-pes-
soa como uma meta a ser alcancada pelo enfermeiro e paciente. Esta meta € o resultado final
de uma série de interacoes entre ambos (TRAVELBEE, 1979). Esta teorista considera ser tarefa
do enfermeiro, ao realizar o RT com o paciente, definir o que quer alcancar durante a interacao;
sugerindo que o profissional identifique por escrito os objetivos e metas, além dos métodos a
serem usados para alcanca-los.

Os objetivos do enfermeiro ao desenvolver o RT sdo: ajudar a pessoa a conceituar e a
enfrentar os problemas do momento presente; a perceber sua participacdo na experiéncia; a
enfrentar de forma realistica seus problemas; a discernir entre as alternativas de resolucdo de
seus problemas; a encontrar novas linhas de conduta; a comunicar-se; a socializar-se e a encon-
trar um sentido em sua enfermidade (TRAVELBEE, 1979).

Compreende-se a atuacao da equipe de forma multidisciplinar e o uso de tecnologias
leves como estratégia facilitadora para o cuidado integral, reduzindo a pratica biomédica e me-
dicalizadora. Os pesquisadores Gurgel et al. (2017) afirmam, ainda que, as equipes ao traba-
lharem de forma multidisciplinar possuem maior chance de resolutividade dos casos de saude
mental, uma vez que todos passam a compartilhar do mesmo objetivo, que é o de contribuir
com o projeto terapéutico do usuario.

As visitas domiciliares aos usuarios em sofrimento mental sdo consideradas relevantes,
pois favorecem o vinculo entre a equipe multiprofissional e o individuo, proporcionando aos
profissionais maior conhecimento do contexto social, econémico, cultural e emocional em que
0 usudrio que necessita de cuidados estd inserido, qualificando o processo de trabalho (AVI-
LA; SINIAK, 2017). Avila e Siniak (2017) e Linman et al. (2019) recomendam que as visitas
domiciliares sejam planejadas e organizadas, evitando serem desenvolvidas de forma rotineira,
repetitiva e sistematizadas.



As atividades grupais também emergiram nos estudos como intervencdo de cuidado
as demandas de saude mental na APS. Esta pratica popular é considerada de alta eficacia po-
dendo ter diversas apresentacdes e enfoques, como: terapia comunitaria, abordagem familiar,
grupos de convivéncia, grupos de artesanato e grupos terapéuticos. Os grupos terapéuticos
contribuem para o enfrentamento do estigma da doenga mental, propondo discussdes sobre a
tematica da salide mental com os participantes, acolhendo as pessoas com diferentes singula-
ridades, além de possuir um viés educativo (ALMEIDA, L. et al., 2020; BRUNOZ| et al., 2019).

A recomendacdo da pratica de exercicios fisicos pelos profissionais de salde aos indi-
viduos em sofrimento mental leve tem se mostrado como outra forma de promover o cuidado
em salde mental. Porém, sua aplicabilidade ainda é restrita pelos profissionais, principalmente
pelos médicos da ESF. O uso combinado de técnicas psicossociais personalizadas com envolvi-
mento em atividades agradaveis, de acordo com as necessidades de cada usudrio em sofrimen-
to mental, promove a ativacdo comportamental demonstrando eficacia, principalmente, para o
tratamento da depressao. (JUANES et al., 2015; SCAZUFCA et al,, 2019).

Frances et al. (2020) identificaram em seu estudo, que o desenvolvimento de tratamen-
tos transdiagndsticos, como a Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) associada a Mindful-
ness-integrated Cognitive Behavior Therapy (MiCBT), possui resultados eficazes e duradouros
para pessoas que apresentam sintomas gerais de ansiedade e depressao, com ou sem doenca
fisica concomitante. Esta técnica incentiva a aceitacdo consciente de experiéncias psicoldgicas
dificeis, adotando através de uma abordagem mais holistica a salde psicoldgica.

O apoio matricial é percebido como uma ferramenta ampliadora da articulacdo em sau-
de mental, sendo utilizado nas situacdes em que o usuario é referenciado para outros servicos
de atencdo como o NASF-AB e CAPS. O matriciamento funciona também como um dispositivo
assistencial pedagdgico as equipes de ESF, pois por meio da prestacdo de suporte técnico
dos matriciadores aos profissionais, ocorre uma soma de saberes, qualificando a assisténcia
prestada aos usuarios e seus familiares e cuidadores. (ALMEIDA et al., 2020a; CHAZAN et al.,
2019; GURGEL et al,, 2017; HIRDES, 2015; IGLESIAS; AVELLAR, 2019; SILVA, M. et al., 2017;
TAMATSU; ARAUJO, 2016; YAMAGUTI; MORAIS, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode concluir-se a partir da analise dos estudos constantes nesta revisdo integrativa, que o
apoio matricial, as RAPS e o trabalho de modo interdisciplinar e multiprofissional por parte da
equipe fazem parte das estratégias recomendadas para o manejo dos usuarios em sofrimento
mental na APS. Somam-se a estes dispositivos o emprego de tecnologias leves e leves-duras,
como: o acolhimento, a escuta qualificada, o relacionamento terapéutico, as consultas de en-
fermagem, os grupos, as visitas domiciliares, as aces transdiagndsticas, as atividades psicos-
sociais focadas no individuo e a recomendacao de exercicio fisico. Tais praticas, com enfoque na
integralidade e na subjetividade dos usudrios, sdo reconhecidas na literatura como resolutivas
e eficazes, sendo que os profissionais ao prestarem tal assisténcia estardo reafirmando seu
comprometimento com a légica do novo modelo de tratamento e cuidado voltado a esta clien-
tela no SUS.
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CAPITULO 4

TRANSTORNO DO ESPECTRO

DO AUTISMO: SABERES PARA
A PRAXIS DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA

RAQUEL CRISTINA SULZBACH
LUCIMARE FERRAZ

LEILA ZANATTA

JUNIR ANTONIO LUTINSKI

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi descri-

to como uma categoria especifica, na década de 1940,
pelos psiquiatras Leo Kanner (2012) e Hans Asperger
(2015), porém apenas em 1980 ele foi inserido como
uma nova classe de transtornos no Manual de Diagnds-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais. A termino-
logia TEA passou a ser utilizada a partir da 5% edicao
deste manual e tem como objetivo expressar a varie-
dade de manifestacoes relacionadas as dificuldades na
comunicacao social e comportamentais vivenciadas pe-
las pessoas com esse diagndstico.

Os dados estatisticos desse agravo, apresen-
tados pelo Centro de Controle de Prevencao de Doen-
cas dos Estados Unidos da América, retratam que ele
estd presente em todos 0s grupos socioecondémicos e
étnico-raciais e acomete quatro vezes mais meninos do
que meninas. Esse mesmo Centro de Controle de Pre-
vencao de Doencas estima que uma em cada 54 crian-
cas apresenta o autismo no pais. No Brasil, ndo se tem
dados oficiais em relacdo a prevaléncia do TEA, mas é
estimado um aproximado de dois milhoes de pessoas
gue apresentam essa condicao. (FADDA; CURY, 2016).

De acordo com a Organizacdo das Nacbes Uni-
das para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
nos dados de 2017, mais de um bilhdo de pessoas em
todo o mundo vive com alguma forma de deficiéncia,



sendo que quase 100 milhdes sdo criancas. No Brasil sdo 45,6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Ja em relacdo ao TEA, no Brasil, com aproximadamente 200 milhdes de
habitantes, em torno de 1% da populagdo convive com esse agravo.

A causalidade do TEA ainda ndo tem uma definicdo especifica, mas a proposi¢cdao mais
aceita atualmente é de que uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais provoca a alte-
racao do funcionamento cerebral das criangas com o TEA. (FADDA; CURY, 2016).

Essas criancas, geralmente, sdo assistidas na Atencao Primaria a Saude (APS), assim
é primordial que a equipe de salde esteja apta a observar os sinais que podem caracterizar o
TEA. Destaca-se aqui, o profissional enfermeiro, pois ao realizar a puericultura, assiste as crian-
cas em seus primeiros meses de vida. (MAPELLI et al., 2018).

De acordo com Sena et al. (2015), o profissional enfermeiro pode colaborar de forma
positiva no processo de diagndstico e acompanhamento do TEA, observando os comporta-
mentos das criancas, mediante as consultas por ele realizadas para analisar o crescimento e o
seu desenvolvimento, como também pode prestar suporte para os seus progenitores, dando-
-lhes apoio e os orientando quanto aos desafios e procedimentos assistenciais que sdo neces-
sarios no processo de cuidar da crianca com TEA.

Ressalta-se que ha duas grandes vertentes que desafiam os Cuidados, uma esta ligada
ao ambito intrafamiliar, conexo a dependéncia da crianca em relacdo ao cuidado diario, e as di-
ficuldades financeiras, a sobrecarga para desenvolver o cuidado e os sentimentos desafiadores
vivenciados pelo cuidador. E ao &mbito extrafamiliar relacionado as fragilidades na assisténcia
a salde, a exclusdo social e a falta de apoio, suporte social a familia (SBARDELOTTO, 2021)

Com base nessas consideracdes, temos, neste capitulo, por finalidade propiciar subsidio
tedrico referente ao TEA. Acredita-se que as informacdes aqui abordadas contribuem com a
praxis de cuidado ndo somente de enfermeiros, mas de todos os profissionais da salde que
atuam na APS junto as criancas com TEA e suas familias.

METODO

Para a construcao desse manuscrito, foi realizada uma revisdo narrativa. Segundo Rother
(2007), esse tipo de pesquisa constitui a busca do conhecimento cientifico na literatura pu-
blicada em artigos cientificos, protocolos, livros, disponibilizados em diferentes fontes. Essa
metodologia é utilizada para discutir e descrever o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de
um determinado tema no ponto de vista conceitual ou tedrico. Sua escrita constitui a analise da
literatura cientifica na interpretacado, como também a andlise critica do autor. Essa metodologia
contribui no debate de determinados temas e tem papel primordial na educacao continuada,
possibilitando ao pesquisador adquirir e atualizar o seu conhecimento em pouco tempo.

A pesquisa narrativa ndo se detém em apenas uma estratégia de busca e ndo utiliza
critérios explicitos e sistematicos para a andlise critica da literatura, além de n3o ter a neces-
sidade de esgotar as fontes de informagdes e nem aplicar estratégias de buscas exaustivas e
sofisticadas. A selegdo das pesquisas/estudo e a analise das informacGes podem estar sujeitas
a subjetividade dos pesquisadores (MATTOS, 2015).

Deste modo, esta revisdo narrativa verificou os estudos disponiveis na literatura sobre
o TEA. A busca foi realizada de agosto de 2020 a marco de 2021 nas bases de dados: Scielo,
PubMed, Portal CAPES, bem como em Manuais do Ministério da Satde (MS) e de Institutos e
Associagoes referentes ao TEA. Assim, teve-se como fontes de pesquisa livros, artigos, teses,
dissertacOes e notas técnicas. Em relacdo a terminologia para a busca foram utilizados os se-
guintes descritores em portugués e inglés: jogo, game; autismo- autism; sinais e sintomas-sig-
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nals and symptons e diagndstico- diagnosis. Apds a pesquisa, realizou-se a leitura na integra,
de forma critica, do material encontrado e, apds extensa analise, extrairam-se as melhores
evidéncias em relacdo ao assunto em questdo. Para melhor entendimento, o contelddo serd
apresentado na seguinte organizacao sobre Transtorno do Espectro do Autismo: definictes e
caracteristicas; sinais e sintomas; causas, diagndstico e tratamento.

RESULTADOS

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: definicoes e epidemiologia

Uma breve definicdo do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), segundo Teixeira (2017)
e com base na classificacdo do CID 10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas) e do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — V (DSMV) (2014)
€ uma sindrome caracterizada por alteracdes marcantes no desenvolvimento da linguagem e
da interacdo social.

Mais explicitamente, o TEA é considerado como um transtorno do neurodesenvolvi-
mento, o qual é caracterizado por déficit de comunicacdo e interacdo social em variadas si-
tuagdes, como na reciprocidade social por apresentar dificuldades em desenvolver comporta-
mentos ndo verbais de comunicacao e nas habilidades para criar, conversar e até compreender
relacionamentos. Além desses déficits sociais, padroes de comportamentos excessivamente
repetitivos, insisténcia nas mesmas coisas e interesses restritos sdo fatores marcantes do TEA
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

De acordo com estudos do Controle de Prevencdo de Doencas, dados de 2016 dos
Estados Unidos, cerca de uma a cada 54 criancas possuem TEA, e conforme descrito por
Schwartzman (2018), tem-se maior incidéncia de autismo em meninos do que em meninas,
com proporcoes de cerca de quatro a cinco meninos para uma menina. Porém, é observado
pelos estudos que os indices de 1:54 ndo € um consenso entre os pesquisadores de TEA que
atribuem essa reducdo numérica (antes 1:157) devido aos ajustes dos novos parédmetros de
diagndstico apresentados pelo DSMV (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

No acordo com o DSMV (2014, p.53) destacado acima, afirma-se que as principais ca-
racteristicas do TEA sdo “prejuizo persistente na interacao social, na comunicacdo social re-
ciproca, como também, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, de atividades ou
de interesses”. Esses sintomas estdo presentes desde a primeira infdncia (zero a trés anos),
causando prejuizos e limitando as atividades do dia a dia, influenciando nos aspectos desadap-
tativos globais para a pessoa acometida.

Por mais que exista um padrao comportamental, a gravidade da sua apresentacao pode
variar de uma pessoa para a outra (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014). Para
definir essas variagoes, o transtorno é classificado em diferentes niveis.

O polo mais leve do espectro do autismo € classificado como sindrome de Asperger,
onde a crianga apresenta caracteristicas de autismo, mas nao quanto a linguagem, a qual esta
presente e acompanhada de um bom nivel cognitivo. Nessa classificacdo, a crianca apresenta
prejuizos no contato social e em questdes de empatia, optando geralmente por atividades iso-
ladas. O segundo nivel é do transtorno desintegrativo, o qual pode ser classificado como uma
excecdo, sendo que no autismo sempre hd alguns sinais antes dos trés anos de idade; ja, nesse
nivel a crianca apresenta desenvolvimento normal até os dois ou até seis anos, seguido de per-
da das habilidades ja adquiridas como da fala, da brincadeira, da intera¢do social e autonomia.
O autismo atipico, o terceiro nivel de classificacdo, é representado por pessoas com retardo



mental significativo junto a aspectos autistas; o quarto nivel é classificado como Sindrome de
Rett, em que ha causalidade genética definida, ou seja, € uma condicdo proxima ao autismo
por apresentar movimentos estereotipados, embora mantenha certo grau de contato social e
visual (BRASIL, 2015).

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: sinais e sintomas

Os sinais e sintomas do TEA se apresentam ainda nos primeiros meses de vida e, nha sua maio-
ria, incluem o isolamento, dificuldade em manter o contato visual, contato gestual, apresen-
tam também uma hipersensibilidade e hipoatividade. Na sequéncia, essas criancas comecam
a apresentar dificuldade de sair da rotina, sdo hiperativos, tém movimentos repetitivos e este-
reotipados, como também irritabilidade, déficit nas interacdes sociais e na fala. (CARVALHO
etal., 2015).

Esse agravo manifestado ja na infancia, embora com os sinais nem sempre iguais, ge-
ralmente sdo reconhecidos entre os 12 e 24 meses de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019). Nesse primeiro ano de vida, o espectro pode ser identificado por alguns
indicadores do desenvolvimento infantil. S3o notdrios sinais referentes a interagdo social, sen-
do que uma crianca com TEA ja ndo acompanha nem busca o olhar do cuidador e presta mais
atencdo nos objetos do que em pessoas. Como também, durante a amamentacdo, a crianca
tem dificuldades em demonstrar expressées faciais. Quanto a comunicacao, ignora ou apre-
senta pouca resposta ao som da fala, auséncia do balbucio e tende ao siléncio, ndo responde
pelo nome, bem como nado repete gestos. Em relacdo as brincadeiras, ndo demonstra compor-
tamentos exploratérios quanto aos objetos como os de sacudir, atirar e bater e precisa de muita
insisténcia do adulto para se engajar nas brincadeiras. Geralmente, criancas com TEA mantém
seu choro indiferenciado, gerando assim dificuldade para que o cuidador entenda suas neces-
sidades. (BRASIL, 2015).

Conforme a crianca vai crescendo e se desenvolvendo, os indicadores e, logo, os sinais
de alerta a serem observados vdo mudando. Dos 12 aos 24 meses, é comum que as criancas
apontem com o dedo indicador para mostrar algo que lhes desperta curiosidade. No entanto, a
auséncia desse gesto de atencao se configura como um dos principais indicadores de TEA. Elas
também ndo tentam pegar os objetos oferecidos e estendidos por pessoas e apresentam difi-
culdade em mudar de atividade. Nessa faixa etdria € comum que surjam as primeiras palavras
e esbocos de frases, no entanto, criancas com TEA podem ndo desenvolver essa habilidade
nessa faixa de idade e tendem a ecolalia, repetindo mecanicamente palavras ou frases que
ouvem (BRASIL, 2015).

Além disso, criancas com TEA possuem dificuldades em ampliar sua compreensao de
situacdes novas e apresentam menos expressoes faciais ao se comunicar, bem como utilizam
menos respostas gestuais como acenar com a cabeca para “sim” e “nao”. Nas brincadeiras, si-
nais de alerta podem se apresentar, como pouca exploracao dos objetos e fixagdo em algumas
partes, por exemplo, passando mais tempo girando a roda de um carrinho do que empurran-
do-o e, ainda, é raro que usem brinquedos para imitar acdes de adultos como, por exemplo, dar
mamadeira a uma boneca, falar ao telefone. E quanto a alimentacdo, a crianca com TEA pode
ser muito resistente a introducdo de novos alimentos na dieta. (BRASIL, 2014).

Ainda, apds os 24 meses, sinais de alerta referentes a interacao social se configuram na
auséncia de gestos e comentarios em resposta ao adulto, ou seja, a capacidade de comentar
e fazer perguntas sobre objetos e situacGes aparecem isoladamente ou apds muita insistén-
cia. Ja nas questdes referentes a linguagem, indicadores de desenvolvimento para essa idade
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constam na fala ja mais desenvolvida, existe a narracao de histdrias e a crianca é capaz de ter
um dialogo, sustentado pelo adulto, além de ja conseguir cantar, fazer distincdo de tempo,
género e nUimero. Uma crianca com TEA pode repetir a fala de outras pessoas sem relagdo
com a situacao de comunicacdo, sendo que a fala fica descontextualizada, possui dificuldade
ou desinteresse em narrativas referentes ao cotidiano e segue com a ecolalia. (BRASIL, 2014).

Outra caracteristica é que a distincdo de género, nimero e tempo ndo acontece e a
crianga nao “conversa” com o adulto. Quanto as brincadeiras, a criangca com TEA raramente
usa um objeto fingindo que é outro ou, se o faz, é de forma bastante repetitiva e pouco criativa.
Outro ponto importante e marcante se da nas brincadeiras com outras criancas, sendo que é
comum que a crianca com TEA ndo goste e ndo demonstre interesse por esse tipo de atividade,
sendo que tendem a se afastar e ignorar, observando brevemente outras criancas a distancia,
e quando a crianca aceita participar de brincadeiras com outras criancas tem dificuldade em
entendé-las (BRASIL, 2014).

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: causas e patogénese

Ha teorias que visam explicar as causas do TEA. Algumas ja foram refutadas, como é o caso
das “M3es Geladeiras” e atualmente, a mais aceita e que vem sendo intensamente estudada é
a que defende que o TEA é causado por uma combinacao de fatores genéticos e ambientais. No
entanto, a causa concreta do autismo ainda n3o foi definida (EVENCIO; MENEZES; FERNAN-
DES, 2019; MAIA et al,, 2019; APA, 2014).

Apesar de ndo ter causa definida, evidéncias indicam que a etiologia do TEA é multifato-
rial e ainda pouco entendida; € sugerido no estudo que ha influéncia de fatores relativos a mae,
como alteracdes da microbiota intestinal e infeccbes durante a gravidez (EISSA et al., 2018).
Quanto a patogénese desse agravo, € considerada heterogénea e complexa, com alteraces
no desenvolvimento iniciando ainda nos primeiros estagios embrionarios com ruptura da pro-
liferacdo e diferenciacdo celular, levando a uma série de eventos sequenciais, como alteracdo
da migracdo neuronal, desorganizacdo laminar, alteracdo na maturacao dos neurdnios, cresci-
mento de neuritos, problemas de sinaptogénese e reduc¢do do funcionamento da rede neural.
(SINISCALDO et al.,, 2018).

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: diagndstico

A identificacdo do TEA, de maneira geral é realizada pelos pais dos individuos, verificando que
algo diferente estd acontecendo no desenvolvimento do filho. A partir disso comeca a busca
de auxilio, sendo esse um periodo de incertezas, o que antecede o processo de elaboracao e
fechamento de um diagndstico (SEIZE et al., 2017).

De acordo com Schwartzman (2018), o diagndstico de TEA pode ser realizado por mé-
dicos que possuem formacdo no campo do desenvolvimento infantil, como neuropediatras,
psiquiatras infantis, entretanto, para que esse diagndstico seja concretizado é preciso o auxilio
de uma equipe multidisciplinar, integrada por psicélogos, terapeutas, especialistas na area de
linguagem e comunicacao, dentre outros.

Independentemente do nivel de TEA apresentado pelo individuo, € importante que o
diagndstico seja realizado precocemente. Mesmo que essa sindrome ndo tenha cura, interven-
¢Oes realizadas desde cedo podem melhor nortear o progndstico e o percurso da doenca, vi-
sando suavizar os sintomas e obter ganhos no desempenho intelectual e adaptativo da crianca.
Além disso, o periodo em que o cérebro é altamente plastico e maledvel é nos primeiros anos



de vida, evidenciando ainda mais a importancia da intervencdo precoce para maiores chances
de éxito. (MANSUR et al., 2017).

Ainda, devido a neuroplasticidade cerebral da crianca, ha estudiosos como Dawson et
al., (2012), defensores de que com a intervencdo precoce e intensiva, ha possibilidade de im-
pedir a manifestacdo completa do TEA. Ou seja, ao diagnosticar o TEA, bem como outros
transtornos de desenvolvimento, é de fundamental importancia que a estimulagdo precoce
seja realizada, visando assim incentivar o ganho de habilidades a crianca, bem como melhores
condig¢des de vida e desenvolvimento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

O reconhecimento dos sinais e sintomas do TEA aumenta as chances de um tratamento
que diminua os aspectos desenvolvidos que sdo caracteristicos de TEA. Resultando assim em
melhores respostas as intervencdes e/ou tratamentos que se apresentam mais eficazes nos
primeiros anos de vida, pelo motivo de ser nesse periodo que o cérebro faz as suas conexdes
neurais de maior importancia, determinando assim desenvoltura da crianca ao longo da vida.
Por isso, se houver uma intervencao inicial por um profissional, seja na aten¢do primaria ou na
terciaria, a deteccdo e o encaminhamento adequado sdo cruciais para um bom progndstico.
(AUDURENS et al., 2017).

O diagndstico dessa condicdo de forma precoce determina o progndstico da doenca e
quanto mais tardia essa descoberta, mais consolidados estardo os sintomas. Ainda, é valido
destacar que o propdsito de elencar o diagndstico de TEA a uma crianca ndo tem a finalidade
de rotuld-la, mas sim possibilitar um tratamento adequado, visando a diminuicdo das perdas
pessoais e sociais. (CANUT et al., 2014).

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: tratamento

Inicialmente, vale destacar que em relacdo ao tratamento é nitida a complexidade existente no
processo de cuidado a criangca com TEA, demonstrando a necessidade de se desenvolver acoes
que englobem diversos ambitos para além das necessidades diretas da crianca, incluindo pais,
familiares, profissionais, sociedade e governos (SBARDELOTTO, 2021).

Em vista de que cada crianca com diagndstico de TEA apresenta suas particularidades,
dependendo do nivel de acometimento, ndo ha nenhum tratamento especifico e que seja efi-
caz, sendo que cada situacdo dependera e exigira do profissional de salde a criagdo de alter-
nativas para trabalhar com elas. Portanto, para que o enfermeiro possa lidar com esse agravo,
€ preciso conhecer a crianca e suas caracteristicas e assisti-la mediante as suas demandas
(HOFZMAN et al., 2019).

Ainda, como sugere o caderno do Ministério da Saude (2014) no que diz respeito aos
profissionais e equipe de referéncia a pessoa com TEA, é importante que esses usuarios pos-
suam um profissional da equipe como ponto de referéncia no servico de salde, permitindo e
favorecendo o cuidado continuo, o contato com outras familias bem como os demais profissio-
nais e servicos da rede de atencdo a saude, possibilitando que sejam realizados e efetivados os
encaminhamentos necessarios. Essa organizacdo permite um acompanhamento do projeto te-
rapéutico singular implantado para cada paciente, como também garante que sejam realizadas
as modificacles e atualizacdes necessarias, de acordo com a evolucdo de cada caso. Contudo,
0 que se busca é o atendimento articulado do profissional de referéncia com a equipe multipro-
fissional, visando ao trabalho em equipe e com isso a pluralidade de visGes frente aos casos,
com o intuito de atender as diferentes demandas das pessoas com TEA.

A reposicao de vitaminas e nutrientes como plano auxiliar no tratamento do TEA tem
mostrado bons resultados. De acordo com Ramirez et al.,, (2019), a suplementacao da alimen-
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tacdo com vitamina B6 e Magnésio tem demonstrado bons resultados na préatica clinica, apresen-
tando reducdo dos problemas de comportamento, ajuste da agressividade e também se mostrou
efetiva em ganhos nos dominios da linguagem e da intera¢do social nas criancas autistas.

As pessoas com TEA necessitam de uma abordagem de ensino capaz de trabalhar a
independéncia e o ganho de habilidades para promover a sua autonomia, de acordo com suas
idades e ndo apenas durante a infancia (HERVAS, 2019). Para o processo de aprendizagem e
ensino a essas pessoas ¢ importante desvinculd-las dos métodos tradicionais, que valorizam
mais o0 automatismo e a repeticdo, podendo trazer mais beneficios a criacdo de projetos ou
atividades mais dindmicas e atrativas para um melhor desenvolvimento cognitivo e emocional
das pessoas com TEA (FERREIRA et al., 2020).

Por uma pesquisa foi avaliado o custo de implementacao de um modelo de intervencao
precoce nos servigos de salde e revelou que a intervencdo precoce acarreta, de imediato, em
custo alto, devido a demanda de profissionais necessarios no atendimento e estimulo para
amenizar os sintomas caracteristicos de TEA. No entanto, esse custo vai sendo compensado,
pois ao decorrer do tratamento as criangas passam a frequentar outros tipos de tratamento e
terapias, gerando, com o tempo, economia em virtude da reducao da necessidade de suporte
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Noutro estudo, realizado por Mansur et al., (2017), foi buscada a identificacao dos sinais
de TEA. Na pesquisa, maes relataram que apds intervencoes com profissionais da area da sau-
de, suas criancas apresentaram melhoras na interagao social, tanto em casa quanto na escola,
conseguindo participar de atividades grupais, melhora no desenvolvimento da linguagem oral,
conseguindo se expressar com frases e ampliar o vocabulario, menor incbmodo diante de sons
altos, menor irritabilidade, reducao de movimentos estereotipados e passaram a atender pelo
nome quando chamados. Ainda, segundo consta no estudo, uma das principais preocupagoes
das maes se refere a questdo da autonomia da crianca e na inclusdo de grupos sociais.

Porém, de acordo com as evidéncias dos autores Barbosa e Nunes (2017), a falta de
preparo e conhecimento do enfermeiro para atendimento dos pacientes na area de saide men-
tal, mais especificamente, as criancas com TEA, impossibilita que seja feito o processo de cui-
dado interpessoal e uma assisténcia biopsicossocial. Por isso, € necessario avancar muito para
um atendimento de qualidade e integral ao usuario portador de TEA.

Para tanto, o Enfermeiro na APS deve buscar cada vez mais, conhecimento e desen-
volvimento de habilidades para uma boa comunicagao, que seja eficaz no acompanhamento
da crianca com TEA, pois um atendimento de qualidade é fundamental para garantir a ela o
processo de cuidar e o atendimento integral. E também papel do profissional enfermeiro orien-
tar a familia em relacdo a comunicacdo e a interacdo com a crianga no ambiente domiciliar e
estimula-los a interagir com aquelas pessoas que com ela convivem. O desenvolvimento da
capacidade de comunicacao da crianca possibilita integra-la na sociedade e com isso melhorar
a sua qualidade de vida. (FERREIRA. et al., 2019).

Por fim, menciona-se que num estudo realizado no municipio de Chapecd, foi evidencia-
do que a maioria dos profissionais da salde ndo estdo devidamente preparados para atender
0s casos de autismo, o que coloca em pauta a necessidade de discutir o assunto nas diversas
areas: saude, social e educacdo, uma vez que os tratamentos sdo de ordem psicossociais, edu-
cacionais e farmacoldgicos, tendo como desafio a implementacdo de tratamentos interdisci-
plinares no quesito da salide publica (BRAGA et al., 2022). E mister como meios de enfrenta-
mento destes desafios, a implementacdo de politicas publicas mais abrangentes, assisténcia
multiprofissional de qualidade, promocao da inclusdo social e a capacitacdo das familias para o
cuidado didrio. (SBARDELOTTO, 2021).



CONSIDERAGOES FINAIS

O TEA é caracterizado por um disturbio do neurodesenvolvimento, com prejuizo nas habilida-
des da interacdo social, comportamento e comunicacdo. O diagndstico se dé de forma clinica e
quando realizado precocemente apresenta melhor progndéstico do agravo, melhorando assim
a qualidade de vida da crianca com TEA e de sua familia.

Cabe ressaltar que o pouco conhecimento e entendimento a respeito da TEA por fa-
miliares, comunidade e profissionais de salde dificultam a assisténcia da APS. Desta forma, é
proficuo que esse tema seja abordado ainda na graduacao em saude, para que os profissionais
se sintam seguros em prestar assisténcia a crianca com TEA, ja que eles apresentam diversas
necessidades em saude.

Por outro lado, percebe-se que, mesmo timidamente, hd um movimento em avancarmos
sobre essa situagdo/problema cada vez mais presente nos servicos de saude. Evidenciando, as-
sim, esforcos de profissionais em desenvolver praticas de salde de forma integral em projetos
singulares e de clinica ampliada na rede de APS.
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CAPITULO 5
INFOGRAFICO: TECNOLOGIA

EDUCACIONAL PARA A
PREVENCAO QUATERNARIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

KARINA SCHOPF

CARINE VENDRUSCOLO
LEILA ZANATTA

CLARISSA BOHRER DA SILVA

INTRODUCAO

Como tema tangencial nas agendas e nas praticas dos
profissionais, a Prevencdo Quaternaria (P4) tem sua ori-
gem na Atencdo Primaria a Saude (APS) e vem ganhan-
do espaco nas discussGes em ambito nacional. Propde
reduzir os excessos de medidas preventivas e diagnds-
ticas que impulsionam atitudes intervencionistas e que
acarretam ainda mais demandas nos servicos de saude
(TESSER, 2017).

Com a constante evolucdo da drea da saude,
algumas praticas vém se tornando cada vez mais inva-
sivas e angariando seguidores que, influenciados pelo
marketing e pela indUstria da salde, criam expectati-
vas irreais de bem-estar pleno, qualidade de vida sem
sacrificios, convencendo usuarios de que a medicina
(como nucleo de conhecimento ainda central na area
da saulde) é capaz de resolver ou prevenir qualquer si-
tuacao de doenca. Tal ideario favorece o crescente in-
tervencionismo clinico e medicamentoso evidenciado
nos servicos de APS, atualmente (ATTENA, 2019). As
condutas preventivas exageradas podem implicar so-
brediagndsticos e sobretratamentos que, na maioria
das vezes, ndo trazem beneficios ao usuario e, ainda,
podem acarretar danos. (COLL-BENEJAM et al., 2018).

Os niveis de prevencdo, reconhecidamente, sao
classificados em: prevencdo primaria, secundaria e ter-
ciaria (LEAVELL; CLARK, 1976). Mais recentemente, a



P4 emerge como uma pratica que conflui com os demais niveis preventivos e aplica-se em
todos os momentos da assisténcia a saide (BRODERSEN; SCHWARTZ; WOLOSHIN, 2014).
Sua aplicabilidade depende dos profissionais da equipe de salde, que tém a obrigacdo ética de
evitar o intervencionismo clinico em exagero. (CECCIM, 2018; TESSER, 2019).

O apego aos beneficios da prevencdo de doencas é alimentado pelos pacientes, pelos
profissionais e pela industria da salde e se torna cada vez mais atraente pela midia e meios
de comunicacdo, os quais popularizam as acoes, por vezes, sinalizando uma dificuldade em
diferenciar o processo saulde-doenca como ciclo natural do individuo e dos fatores de risco,
0s quais decorrem dos excessos de intervencdes diagndsticas, sobremedicalizacdo e de tra-
tamentos desnecessarios. Essas condutas supervalorizam o intervencionismo e subestimam
a capacidade, principalmente do individuo, em lidar com sua salde e de assumir uma postura
promotora da saude. (MARTINS, 2018).

E importante destacar as relacOes entre a promocao da saude e a P4, que ocorrem por
duas vias. Uma delas ¢ a relagdo de ambas com o processo de medicalizacdo social, caracteri-
zado pela conversao de situacGes que poderiam ser manejadas autonomamente em doencas,
transtornos ou riscos, abordados profissionalmente. Mediante tal perspectiva, quanto mais exi-
tosas as acdes de promocao da salde e de P4, menor a medicalizagdo social derivada do cuida-
do clinico-sanitario; ja quanto maior a intensidade e velocidade da medicalizacdo social, maior a
necessidade de promover a salde e prevenir a doenca em um grau quaternario.

A outra via tem a ver com a promocdo da salde e a sua relacdo com as agdes preven-
tivas redutivas e aditivas. A primeira refere-se a reducdo do risco de adoecimento por diminuir
fatores de risco como obesidade, tabagismo e hipertensao, envolvendo agdes de prevencao
primaria; ja a prevencdo aditiva é voltada a utilizacdo de meios artificiais, como vacinas, medi-
cacoes e rastreamentos (TESSER, 2020; ROSE, 2010). Assim, reconhecer que existem outros
fatores determinantes de salde como os fatores sociais, culturais, politicos, econémicos, am-
bientais, comportamentais e bioldgicos é importante na elaboracdo de a¢des preventivas e na
reducao do excesso de intervencoes, influenciando diretamente na efetivacao da P4. (MOLS-
TER et al,, 2018; BORROZZINO; FONSECA, 2019).

A incorporacdo de ages preventivas nas praticas de salide avancou consideravelmente
no século XX, principalmente a partir dos tratamentos preventivos farmacolégicos como, por
exemplo, as estatinas, que tém como propdsito a reducdo dos niveis de colesterol. A magnitu-
de da P4, assim como as exigéncias éticas e técnicas relacionadas com a sua efetivacdo no dm-
bito das praticas em saude, desdobra-se em varios aspectos e exigem o dominio de uma série
de tecnologias que, por vezes, sdo pouco conhecidas e manejadas pelos préprios profissionais,
além do investimento na relacdo profissional-usuario, da experiéncia profissional, da atualiza-
¢3o técnica sobre evidéncias e da contextualizacdo dos cuidados na cultura e nas preferéncias
dos usuarios. Dessa forma, o conceito de P4 foi desenvolvido operacionalmente, pelos médicos
de familia e comunidade e, mais recentemente, atraiu o interesse da equipe generalista, sobre-
tudo dos profissionais prescritores, que assistem a um conjunto de pessoas com diversos tipos
de problemas de salde ao longo do tempo (VENDRUSCOLO et al., 2021).

Com base na necessidade de promover a discussado e disseminar no¢oes basicas sobre a
P4 entre a equipe que atua na APS, buscou-se desenvolver Tecnologias Educacionais (TE) do tipo
Infograficos. No &mbito da educacao, principalmente da Educacdo Permanente em Saude (EPS),
através da divulgacao e da aprendizagem da ciéncia na midia, o Infografico € uma ferramenta de
textualizacdo em formato escrito-visual, apurado e adequado (SOUZA, 2016), que acompanha
ou substitui um texto informativo. E simples, mas ao mesmo tempo dindmico, capaz de despertar
o raciocinio logico a partir de imagens e da escrita. (SCAGLIONI; CAMILLO, 2016).
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Visamos neste capitulo relatar, passo a passo, o desenvolvimento de TE do tipo Info-
gréficos para orientar a equipe de APS as praticas voltadas a P4. Esse desenvolvimento
de TE correspondeu a dois dos objetivos especificos de um Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) de Mestrado Profissional, quais sejam: 1) construir, com base nas deman-
das dos profissionais, Infograficos sobre a Prevencdo Quaternaria; 2) validar o conteddo
e a aparéncia dos Infograficos sobre a Prevencao Quaternaria.

0OS CAMINHOS METODOLOGICOS PARA A
CONSTRUCAO DOS INFOGRAFICOS

O desenvolvimento das TE se deu mediante uma Pesquisa Metodoldgica. Esse tipo de pes-
quisa se constitui na producdo e construcao, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas
confidveis de pesquisa, que possam ser utilizados por outros pesquisadores a fim de elaborar
um produto (POLIT; BECK, 2018). Neste caso, contou com as etapas: 1) diagndstico da situa-
cdo e revisdo de literatura; 2) construcao das TE; 3) validagdo do contelddo das Tecnologias por
juizes especialistas e publico-alvo.

A primeira etapa - diagndstico da situacao e revisdo de literatura - efetivou-se com
a publicacdo do manuscrito (capitulo de livro) intitulado: “Prevencdo Quaternaria na Atencdo
Primdria a Saude: uma Revisdo da Literatura”, o qual faz parte do livro: Prevencdo Quaternaria:
proposicoes para a educacado e pratica interprofissional na Atencdo Primaria a Saude, lancado
pela editora Morid em 2021. (SCHOPF et al., 2021).

A etapa de construcdo das TE pautou-se nos referenciais metodoldgicos da Investi-
gacao Apreciativa (IA), que deu inicio a proposta coletiva da Tecnologia num processo pe-
dagdgico e coletivo, composto por quatro fases que perfazem o ciclo 4D: descoberta, sonho,
planejamento e destino, na lingua inglesa: discovery, dream, design e destiny (ARNEMANN;
GASTALDO; KRUSE, 2018). As fases sao apresentadas na Figura 1:

FIGURA 1: REPRESENTACAO DO CICLO 4D DA INVESTIGACAO APRECIATIVA.

Sonho

Destino Planejamento

Fonte: Adaptado de Arnemann; Gastaldo; Kruse (2018).

Através deste tipo de itinerdrio investigativo, busca-se a estimulacdo do potencial da
equipe participante da pesquisa, melhorar o didlogo, compartilhar objetivos e metas, por meio de
atitudes positivas e experiéncias exitosas, transformando os problemas do cotidiano em oportu-
nidades. (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006; ARMSTRONG; HOLMES; HENNING, 2020).



A pesquisa foi realizada em um municipio do extremo-oeste do estado de Santa Catari-
na e contou com a participacdo de nove profissionais pertencentes a uma equipe de Salde da
Familia (eSF), uma equipe de Saude Bucal (€SB) e uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Todos os participantes sdo de grau superior e atuam
na equipe ha mais de dois anos, sendo eles: um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista,
duas psicélogas, duas fisioterapeutas, uma nutricionista e um farmacéutico. Foram excluidos
os profissionais que no momento da realizacdo da pesquisa estavam afastados de sua funcao
por qualguer motivo.

Foram realizados cinco encontros para a producao das informacoes, que serviram de
base a criacdo das TE no més de julho de 2020, os quais contemplaram todas as fases do
itinerario da IA. Cada encontro teve, em média, duas horas-aula de duracdo e contou com a
participacdo de cerca de seis profissionais. Os encontros foram realizados nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). O primeiro e 0 segundo encontro corresponderam a fase
da descoberta, o terceiro a fase do sonho e o quarto e quinto encontro as fases do planejamen-
to e destino da IA respectivamente.

A fim de oportunizar uma ac¢do pedagdgica, obedeceu-se a uma sequéncia logica du-
rante os encontros, garantindo tempo apropriado e a efetiva participacao do grupo nos dialo-
gos. No inicio de cada um, oportunizou-se um momento de aquecimento, a fim de interagir e
envolver os participantes na pesquisa. Ao final dos trés primeiros encontros, cada participante
recebeu uma atividade reflexival para ser realizada individualmente, a fim de socializar com os
demais no encontro seguinte, quando era retomada e discutida no grupo. Aspectos relevantes
dos didlogos também foram registrados em Diario de Campo, mediante notas descritivas, para
garantir o registro de elementos subjetivos, essenciais a analise (MINAYO, 2012). Foi realizada
gravacao dos encontros em audio, mediante consentimento.

Para o tratamento das informacdes, utilizou-se a analise tematica de contetdo (M-
NAYO, 2012) seguindo os momentos de pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
dados. Durante a realizacdo dos encontros, diferentes reflexdes e ideias surgiram dos didlogos,
algumas ao encontro dos autores referenciados nas atividades reflexivas e outras oriundas da
experiéncia dos atores envolvidos, mas todas elas influenciam direta ou indiretamente a pratica
da P4. Cumpre destacar que, devido ao referencial metodoldgico preconizar um processo dia-
légico, critico e participativo entre os participantes da investigacdo, a analise das informacoes
ocorreu concomitantemente a sua producdo. Apds analisados, os dados foram organizados em
duas categorias principais: Percepcdes dos profissionais sobre P4 e Perspectivas para o desen-
volvimento de acbes de P4 na APS. Estas categorias sdo exploradas em outras publicacoes,
oriundas do TCC.

Para a construcao dos Infograficos, também, foram importantes a andlise e a discussdo
dos depoimentos dos profissionais em todos os encontros. No entanto, o terceiro, o quarto e
0 quinto encontros, correspondentes as etapas do sonho, planejamento e destino da IA, res-
pectivamente, foram os que mais contribuiram para esta construcdo. Os temas tratados deram
subsidio e fomentaram a idealizacdo de um processo de transformacao da realidade do servico,
mediante os problemas que foram sinalizados pelo grupo, como oportunidade para melhorar
as praticas, construindo metas coletivas a serem implantadas, de acordo com as possibilidades
da equipe. (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018; SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).

1 A tarefa ou atividade reflexiva consiste em atividades realizadas para viabilizar a reflexao acerca
do objeto do estudo e corrobora na estratégia para preparar o encontro seguinte (ARNEMANN; GAS-
TALDO; KRUSE, 2018).
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Com o propdsito de cumprir a etapa seguinte da Pesquisa Metodoldgica, a primeira
versdo dos trés Infograficos foi encaminhada por e-mail para validacdo de conteldo a juizes-
-especialistas na area de P4, APS, design e TE e, posteriormente, para validacdo semantica
com o publico-alvo. Para a amostragem foi adotada a ndo probabilistica intencional, técnica de
snowball (bola de neve), através de contato via correio eletrbnico com os juizes selecionados.

O critério de inclusdo era possuir, no minimo, trés anos de experiéncia em um dos gru-
pos: técnico-assistencial ou académica-docéncia, neste caso possuir titulo de mestre ou dou-
tor; também, foi convidado um juiz da area de design grafico para contribuir de forma técnica na
validacdo da aparéncia do produto (CARVALHO, 2019). O critério de exclusdo foi o preenchi-
mento incompleto do instrumento de coleta de dados utilizado.

Foram enviados os convites aos membros do comité de juizes por endereco eletronico,
acompanhado do material a ser validado, constando o motivo pelo qual foi contemplado e a
relevancia dos conceitos envolvidos e do instrumento como um todo, explicando o processo de
julgamento da validade de conteldo, de forma estruturada, através de instruces especificas
de avaliacao e preenchimento (MUSAYON-OBLITA, 2020). Apds o aceite, foi enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que, apds assinado, os juizes tiveram acesso a
tecnologia educacional e ao questionario via formulario do Google Forms®. A analise dos da-
dos foi feita através da pontuacdo da escala Likert e andlise das sugestdes dos juizes.

Para a valida¢do do material criado, foram utilizados trés instrumentos, com questiona-
rio organizado em quatro partes: identificacdo e instrucées e trés blocos de questdes com Es-
cala do tipo Likert, sendo eles: Objetivos, Estrutura e apresentacdo e Relevancia. A escala tipo
Likert teve quatro niveis de resposta: 1. Totalmente adequado, 2. Adequado, 3. Parcialmente
adequado e 4. Inadequado. Para o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) pelos jui-
zes-especialistas e do ndice de Concordancia Seméantica (ICS) pelo publico-alvo; os resulta-
dos foram obtidos com a soma das respostas totalmente adequado e adequado, dividido pelo
numero total de respostas. A analise quantitativa foi guiada pelo indice de IVC e ICS minimo
de 0,70, preferencialmente maior que 0,90 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Os dados
foram organizados e analisados em planilha do Programa Microsoft Office Excel 2010.

Utilizou-se a seguinte formula para o calculo do IVC e ICS:

IVC = Numero de Respostas 1 e 2

Numero total de Respostas

A seguir, estao descritas e problematizadas as atividades desenvolvidas durante os en-
contros que contemplaram as quatro fases da IA: descoberta, sonho, planejamento e destino.
Sera dado um enfoque especial aos trés ultimos encontros que, conforme ja descrito, origina-
ram os elementos para a construcdo dos Infograficos.

Cumpre destacar, ainda, que a pesquisa faz parte de um macroprojeto de pesquisa ma-
triz, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob nimero 3.375.951 de 06 de junho
de 20109.



UM ITINERARIO INVESTIGATIVO E PEDAGOGICO
PARA A CRIACAO DOS INFOGRAFICOS

A Investigacao Apreciativa

Nesta sessdo serd apresentado como as fases da |A, o ciclo 4D, contribuiram para o desenvol-
vimento das TE.

Identificando possibilidades: a fase da “descoberta”

Na fase da descoberta é identificado o melhor nos participantes a partir das suas experiéncias,
apostando nos pontos positivos, nas conquistas do grupo e nos objetivos comuns, por meio do
compartilhamento das melhores experiéncias, no intuito de ampliar o conhecimento e modifi-
car a realidade vivida (COOPERRIDER; WHITNEY; STRAVOS, 2008).

A fase da descoberta do ciclo 4D da |A foi ocorreu em dois encontros, com o objetivo de
conhecer a compreensao dos profissionais sobre a P4 e investigar (descobrir) os pontos fortes,
habilidades pessoais e institucionais para o desenvolvimento de acdes de P4.

No primeiro encontro houve a apresentacao da facilitadora e dos participantes, que
socializaram com o grupo: nome, profissao e tempo na equipe. Em seguida, foi explicada a
metodologia da pesquisa ou atividade e apresentaram-se os termos de consentimento para
fotografias, videos e gravacées, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foram assinados pelos participantes.

No segundo encontro, que também contemplou a fase da descoberta, como forma de
aquecimento foi problematizada a “Fabula da Coletividade”, apresentada por Cortella (2011)
no livro: Qual é a tua obra? O objetivo dessa atividade foi identificar, juntamente com os profis-
sionais, o papel que cada um tem na equipe e as habilidades que precisa desenvolver para al-
cancar os objetivos comuns. Apds esse aquecimento, observou-se um maior envolvimento dos
participantes com as atividades sugeridas. Este momento foi realizado devido a postura timida
adotada por alguns profissionais no primeiro encontro da pesquisa. Em seguida, foi retomada
a atividade reflexiva, proposta no encontro anterior por meio de duas questdes norteadoras
que dispararam os didlogos, sendo elas: 1. Que condutas (competéncias) profissionais vocé
reconhece como necessarias para a realizacao de acées de P4? 2. Quais a¢des de P4 sdo
desenvolvidas e quais poderiam ser, no seu cotidiano, individualmente ou em equipe?

Por fim, foram entregues estudos de casos com a proposi¢ao de idealizar possibilidades
de acbes de P4 na pratica das equipes de APS. Esta foi a atividade reflexiva sugerida como
tarefa para o encontro posterior.

Divagando no coletivo: a fase do “sonho”
Na fase do sonho, oportunizada no terceiro encontro, os participantes divagaram sobre a sua
realidade de forma coletiva, construindo preposicoes que possibilitassem identificar como seria
o futuro, utilizando da fala, que significa uma forma de acdo, construida de forma participativa.
Trabalharam juntos, idealizando acdes que pudessem melhorar o cenario sobre o tema apre-
ciado, a P4, ainda que as proposicdes parecessem dificeis de serem alcancadas. Foi o momento
de sonhar e imaginar sem impedimentos. (SOUZA; MCNAMEE; SANTQOS, 2010).

Inicialmente, a facilitadora propés a dindmica do origami para a fase do aquecimento.
A equipe optou por construir um barco; a orientacdo era que cada participante realizasse, pelo
menos, uma dobra do papel para a construcao do origami. Houve participacao e envolvimento
de todos em busca do objetivo. Alguns sabiam como fazer, outros nao, alguns realizaram mais
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dobras visando garantir o resultado, outros acompanharam até a ultima dobra, orientando caso
o colega nao conseguisse, outros ainda, fizeram a sua dobra e ndo se importaram com o re-
sultado. Ao final, o objetivo foi alcancado, sendo realizada uma segunda rodada, repetindo a
atividade. Todos ja estavam confiantes e envolvidos com o produto, o que possibilitou a equipe
identificar e visualizar a importancia do envolvimento de todos, o comprometimento em equipe
e a necessidade de diferentes saberes, pois um pode contribuir com o outro.

Nessa perspectiva, vale lembrar que ao aproximar diferentes disciplinas em um mesmo
setor — neste caso, a saude coletiva — sdo perceptiveis os pontos de cruzamento entre elas,
indicando um campo de saber Unico, o qual demanda habilidades e competéncias dos profissio-
nais para o trabalho em equipe. Assim, atuar interprofissionalmente significa operar com areas
profissionais que contemplam diversas formacdes e nlcleos de saber (cujas praticas devem
constituir um saber comum), dispostas a transitar entre areas especificas, de maneira colabo-
rativa, a fim de produzir satde. (VENDRUSCOLO et al., 2020; 2021).

Na fase do sonho foram retomados os estudos de caso propostos na atividade reflexiva
e introduzidas duas questdes disparadoras, com o objetivo de auxiliar e nortear esta fase: 1. O
que é possivel mudar no servico prestado pela equipe que favoreca acoes voltadas a P4? 2.
Quais acoes de P4 poderiam ser implementadas na realidade do servico?

Os participantes foram divididos em dois grupos, com a tarefa de imaginar e descrever
cada sonho em uma peca de um quebra-cabeca, o melhor cenario, ou seja, as futuras acoes a
serem implementadas com vistas a acdes de P4 no municipio. Era livre a quantidade de sonhos
por grupo, cada grupo recebeu trés pecas do quebra-cabeca.

O quebra-cabeca foi confeccionado a partir de uma fotografia da equipe, revelada em
papel Al (tamanho 70cm x 100cm) e recortada em forma de pecas de quebra-cabeca, sendo a
frente com a imagem e o verso destinado a descrever os sonhos dos participantes.

Apds, cada grupo foi desafiado a apresentar seus sonhos, utilizando as pecas entregues
pela facilitadora. Ao final, com o encaixe das pecas, foi possivel visualizar a construcdo de um
sonho, que sé seria alcancado com a participacdo de todos. De um lado, ficaram visiveis os
sonhos reunidos em cada peca e, ao virar o quebra-cabeca foi revelada a foto da equipe. Refle-
tiu-se que os sonhos sé podem ser alcancados com a unido e envolvimento de todos. Com isso,
foi reforcada a importancia das mudancas na organiza¢do e na busca pela inovacao por meio
da participacao, respeito e conhecimento dos sujeitos envolvidos. (ARNEMANN; GASTALDO;
KRUSE, 2018).

Projetando os sonhos: a fase do “planejamento”

No quarto encontro, os participantes realizaram o planejamento das acoes para a efetivacao
dos sonhos no futuro. Utilizando de objetivos desafiadores identificados pelo grupo, foi possi-
vel planejar acbes e estratégias para, de forma conjunta e organizacional, almejar resultados
positivos para o futuro. O planejamento considera a realidade e a disponibilidade de recursos
locais. (SOUZA; MCNAMEE; SANTQOS, 2010).

Os participantes imaginaram como seria a organizagao e o trabalho da equipe, sistema-
tizado de forma a potencializar o que ha de melhor no grupo e na instituicdo, para fortalecer as
gualidades e estimular a conquista dos objetivos (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

Organizados em dois grupos, ja definidos no encontro anterior e utilizando as acbes
idealizadas na fase do sonho, os profissionais identificaram quais sonhos seriam factiveis para
operacionaliza-los mediante acles efetivas. Eles foram instigados a avaliar o que mudariam e
0 gque manteriam na organizacao do trabalho da equipe para alcancgar os sonhos propostos no



encontro anterior. Também, identificaram as ac¢des e atitudes que a equipe precisaria desenvol-
ver para alcancar os sonhos elencados.

O objetivo deste encontro foi organizar as agdes propostas na fase do sonho conforme a
necessidade e a realidade do servico e projetar como seriam realizadas, bem como, quais pes-
soas estariam envolvidas, demonstrando que a equipe tem potencial para tal.

Desenhando o futuro: a fase do “destino”
No quinto encontro, os participantes utilizaram uma matriz de intervenc¢des que foi fornecida de
forma impressa para programar as estratégias e definir a atuacdo de cada membro da equipe.
Nessa etapa, designada como fase do destino, os objetivos mais desafiadores foram delinea-
dos pelo grupo, tornando-se motivadores para que a equipe alcangasse resultados positivos
no futuro (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Com isso, foi desenhado o planejamento de
como os sonhos do grupo poderiam ou n3do ser concretizados diante da realidade local.

Nesta fase, os colaboradores identificaram as acOes necessarias para concretizar o sonho.
Foi necessario gerar movimento de inspiracao por parte da facilitadora e dos participantes, que
se sentiram desafiados a concretizar essa tarefa, objetivando mudancas, buscando garantir sus-
tentacdo ao processo. Nessa fase, € interessante que o grupo defina estratégias para realizar o
sonho escolhido e realize um detalhamento de como acontecera, aproveitando os pontos fortes
identificados durante os didlogos nas fases anteriores. (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

Foram produzidas matrizes pelos participantes, de acordo com os sonhos e planejamen-
tos dos grupos durante os encontros.

A construcdo dos Infograficos

A construcao dos Infograficos foi realizada a partir dos apontamentos da equipe que
contribuiram e nortearam o desenvolvimento das Tecnologias, sendo elas: um Infografico ani-
mado e outro Infografico (tipo folder) para os profissionais e, ainda, um Infografico animado
para a populacdo, todos sobre o tema apreciado no estudo - a P4.

Considera-se que as TE do tipo Infografico se configuram como produtos de uma cons-
trucdo coletiva, pois o conteldo faz parte do material que emergiu de depoimentos e consta-
tacBes dos profissionais que participaram da investigacdo. A elaboracdo do conteldo e layout
dos Infograficos foram projetadas a partir da analise das informacoes obtidas durante a inves-
tigacdo e com base na literatura cientifica sobre o tema.

Na ocasido, foram definidos os nomes dos Infogréficos, para dar destaque a persona-
lidade do produto e responder ao objetivo geral do TCC: Desenvolver Tecnologias Educacio-
nais do tipo Infograficos para qualificar o cuidado de profissionais que atuam na Prevencao
Quaternaria. Assim, foram selecionadas trés expressoes que representam o estudo: Praticas e
acoes, Prevencao Quaternaria e Atencdo Primaria a Salde, esta Ultima, a area de atuacao dos
profissionais, que se uniram formando trés produtos, sendo dois Infograficos animados e um
estatico, intitulados:

Infografico 1 (folder) e Infografico 2 (animado): “Acbes que contribuem para o desenvol-
vimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Atencdo Primaria a Saude (APS)”.

Infografico 3 (animado): “A¢bes que contribuem para o desenvolvimento da Prevencado
Quaternaria (P4) na Atencdo Primaria a Saude (APS)”.

Considera-se que por meio dos Infograficos, é possivel consolidar a comunicacao, seja
ela simples ou ao mesmo tempo complexa, utilizando de imagem e texto para estabelecer
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sincretismo através de detalhes (SOUZA, 2016). A producdo de um Infogréfico objetiva que
o leitor se interesse, entenda e avalie o referido tema, neste caso, as acoes de P4 na APS, ja
que, muitas vezes, a imagem em conjunto com a escrita encontra na infografia fins didaticos
(KNOLL; FUZER, 2019). Uma infografia se constréi sobre um esquema, com ideias essenciais
acerca de um tema, considerando a mediatizacdo da ciéncia e do aprendizado. O infogréfico é
um exemplo disso, seja ele virtual ou impresso (SOUZA, 2016).

Diante da necessidade constante de atualizacao de contelidos e tendo em vista as pre-
feréncias de parte da populacdo aos acessos a informacdo por meios digitais, a pesquisadora
ou facilitadora optou por desenvolver, além do infografico tipo folder (TE1), um infogréfico ani-
mado (TE 2) voltado aos profissionais. Esta ideia resultou de um dos momentos de discussao e
foi bem aceita pelos profissionais participantes.

Apds transcrever os adudios dos encontros e analisar as falas, iniciou-se a construcdo do
contetdo dos Infograficos com base nas sugestbes dos participantes, sobre quais acoes pos-
sibilitariam a P4 no servico daquele municipio e, consequentemente, de outros. A construcdo
de uma planilha de intervencao pelos participantes permitiu visualizar as acoes, as quais foram
fundamentadas com estudos voltados a tematica, a P4 e que possibilitou o desenvolvimento
da Tecnologia Educativa do tipo Infografico. A escolha do tipo de Infografico, digital e folder,
partiu da ideia de facilitar e ampliar o acesso aos conteudos, haja vista que a maioria dos pro-
fissionais usam ferramentas como computadores e celulares para trabalhar e que as pessoas
buscam por informacdes que podem ser absorvidas em qualquer lugar ou periodo. Sintetizar o
contetido em um Infografico tipo folder e outro animado possibilita a transmissdo do conheci-
mento para diversos publicos com diferentes interesses.

A necessidade de abordar o tema com os usuarios foi uma sugestdo dos participantes
durante os encontros. Os profissionais acreditam que a popula¢do também precisa conhecer os
riscos que o excesso de intervencao pode acarretar para a salde. Com receio de serem julga-
dos ou pressionados, sugeriram a elaboracdo do terceiro Infogréfico, voltado a populacdo. Se-
guindo o raciocinio de facilitar a informacao e a disponibilidade de televisor na sala de recepcao
da Unidades de Saude, o Infografico animado seria a melhor opcdo. Dessa forma, elaborou-se
um Infografico (TE 3) voltado a populacdo, com linguagem acessivel, imagens que ilustram o
texto e dudio que facilita a compreensdo.

Posteriormente, um profissional designer, elaborou a identidade visual pautado em ma-
terial encaminhado pela facilitadora. As figuras utilizadas buscaram demonstrar o contetdo e
expressoes dos Infograficos. Usaram-se métodos e processos de design para planejamento e
desenvolvimento do projeto com definicao de layout e identidade visual, bem como as ilustra-
¢Bes de apoio e a linguagem dos Infograficos.

Foram explorados recursos gratuitos da plataforma de video Powtoon para desenvolvi-
mento e producdo dos infograficos animados, utilizando de imagens para a personagem desta
mesma plataforma, disponivel no link: https://www.powtoon.com/my-powtoons/. O Infogra-
fico tipo folder foi criado pelo programa Microsoft Power Point. Estes materiais estdo dispo-
niveis no YouTubeBR e na pagina da UDESC Oeste, no endereco: https://www.udesc.br/ceo/
mpeaps/produtos .

Na figura a seguir, apresenta-se o Infografico (folder) para orientar a equipe multiprofis-
sional da APS para as praticas voltadas a P4.


https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos
https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos

FIGURA 2: PRIMEIRA VERSAO DO INFOGRAFICO 1 (FOLDER) - “ACOES QUE CONTRIBUEM PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

(FRENTE)

Fonte: Os autores (2021).
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CONTINUAGAO (VERSO)

Fonte: Os autores (2021).

Na figura a seguir, apresentam-se algumas imagens do Infografico animado para orien-
tar a equipe multiprofissional da APS para as praticas voltadas a P4.



FIGURA 3: IMAGEM DA PRIMEIRA VERSAO DO INFOGRAFICO 2 (ANIMADO)
- “ACOES QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PREVENCAO
QUATERNARIA (P4) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)”.

Fonte: Os autores (2021).

Na figura 4, apresenta-se uma imagem do Infografico animado para orientar a popula-
¢do sobre os riscos que o excesso de intervencgoes pode acarretar para a sua saude.

FIGURA 4: IMAGEM DA PRIMEIRA VERSAO DO INFOGRAFICO 3 (ANIMADO)
- “PREVENCAO QUATERNARIA (P4) PARA POPULACAO".

Fonte: Os autores (2021).

Resultados da validacdo dos Infograficos

A validacdo de conteldo dos Infograficos foi realizada através de estudo de desenvolvimen-
to de TE, apoiado nos fundamentos dos estudos metodoldgicos e que tem como referencial
tedrico-metodoldgico a proposta desenvolvida por autores que focalizam as TE aplicaveis em
saude. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

O processo de validacdo ocorreu por meio do IVC utilizando Juizes-Especialistas e do
ICS para validacdo com o Publico-Alvo, que avalia o percentual de concordancia (minimo de
70%). (TEIXEIRA et al., 2020; SIQUEIRA, 2020).
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Validacdo dos Infogréficos pelos Juizes-especialistas
Os infograficos foram validados quanto ao conteldo e aparéncia por 13 juizes-especialistas
na area da APS e P4, reconhecidos pelo prestigio na area ou por referéncia de enfermeiros e
pesquisadores envolvidos neste estudo.

Na tabela abaixo, apresentam-se os resultados da validacao do conteldo dos infogra-
ficos realizada pelos juizes especialistas, seguindo o instrumento adaptado de Teixeira e Mota
(2011) e Leite et al. (2018).

Tabela 1: Resultado da Validacdo de Contelido pelos Juizes-especialistas - IVC

Resultado da Validacao

---I-I-

1. Contempla tema proposto 0,92 0,92 0,92
2. Adequado ao processo 8 212111076 11 {0f1/1]085 11 (110 110,92
de aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre 6 51111085 11 /1{0|1(092 10 |20 110,92
o tema abordado

4. Proporciona reflexao 9 3/1(0(0,92 11 ({1/0|1]092 11 |10 110,92
sobre o tema

5. Incentiva mudanca 5 61111085 9 3(011(092 9 210 110,92
de comportamento

Estrutura/apresentacgdo 1 213141 IVC 1 21314 IVC 1 213 4 | IVC
6. Linguagem adequada 5 51210085 8 410(1/(092 10 (210 110,92
ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada 7 5/11]00,92 8 |4/0|1/(/092 8 212 110,76
8. Linguagem interativa 6 313(1/0,69 9 112]1]0,76 8 410 110,92
9. As ilustragdes 5 |3|/5|/0|061 9 [3[0f1]092 10 |20 110,92
estdo adequadas

10. Audio do video X X | X | x| X 7 212121069 9 211 110,85
estd adequado

11. Informagdes corretas 9 3/1(/0(0,92 9 3/0(1/(0,92 9 310 110,92
12. Informacgdes objetivas 9 3(1/0(0,92 8 |4/0|1/(/092 9 310 110,92
13. Informagdes esclarecedoras |5 |4 |2 |1 ]0,76 8 |4/0|1/(/092 10 |20 110,92
14. InformacOes necessarias 7 51110092 9 3/0(1/(0,92 9 310 110,92
15. Sequéncia ldgica das ideias 7 411111085 8 410(1/(092 9 310 110,92
16. Tema atual 11 /110092 12 |00 |1(092 11 [11]0 110,92
17. Tamanho do texto adequado |6 51210085 8 3/0(1/(0,85 9 211 110,85
Relevancia 1 [2]3]4]IVC 1 2134 IVC 1 213 |4 IVC
18. Estimula o aprendizado 9 11211085 10 (201092 9 310 110,92
19. Contribui para o 11 /110092 11 /1(0|1(092 10 |20 110,92

conhecimento

20. Desperta interesse pelo tema | 9 3/0(1/(0,92 9 3/0(1/(0,92 10 |20 110,92

IVC Total 85% 89% 90%
Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011); Leite et al., (2018).




Foram reavaliados os produtos de acordo com os apontamentos realizados pelos jui-
zes-especialistas, visando ao alcance da taxa de concordancia minima de 70% em cada item.
No infografico 1 no item 9: As ilustracdes utilizadas estdo adequadas; no infografico 2 no item
10: dudio do video estd adequado, ambas ndo atingiram o IVC minimo de 70%. Ressalta-se
que as sugestdes dos juizes foram acatadas mesmo nos itens que atingiram o IVC maior que
70%, visando melhorar a qualidade do material. Destaca-se que todas as TEs foram validadas,
o Infografico - 1 atingiu IVC total de 85%, o Infografico - 2 de 89% e o Infografico - 3 de 90%.

No quadro a seguir sdo destacados alguns pontos sugeridos pelos juizes e acatados
pela moderadora para melhor qualificar as TE.

QUADRO 1: SUGESTOES DOS JUIZES-ESPECIALISTAS.

Infografico 1 Atentar para problemas ortograficos, como pontuacdo

Revisar itens de ligamento para ficar mais claro

Revisar colocagdes ampliando a possibilidade de entendimento
dos profissionais sobre o tema, focar mais para a temética

Inserir um link de sugestdes ou endereco para duvidas e contatos

Testar outras cores de fundo

No item “garantia de acesso”: figura pouco esclarecedora

As ilustracGes sdo de colecOes de design diversas, melhor padronizar

Atentar para o uso de caixa alta, dificulta a leitura, manter um padrao

Infogréfico 2 Melhorar a interatividade com o uso de link para mais informacgdes no final

Rever a musica, é muito acelerada para o que se prop&e o infografico

Infografico 3 Rever a parte que fala dos resfriados, devido a
situagdo de pandemia da COVID-19

Revisar linguagem utilizada para amenizar conceitos técnicos

Trocar musica de fundo que atrapalha o dudio da fala

Verificar leitura para dispositivos moveis

Fonte: Os autores (2021).

Validacao dos Infograficos pelo Publico-alvo
Por fim, os infogréficos foram validados quanto ao indice de Concordancia Semantica (ICS)
pelo publico-alvo, os profissionais de satde validaram os Infogréaficos 1 e 2 e o Infografico 3
foi validado por usuarios. A validagdo ocorreu no municipio do estudo, com os participantes da
pesquisa e em municipio vizinho, que também faz parte dos municipios contemplados pelo ma-
croprojeto de pesquisa matriz e € local de trabalho da moderadora com as equipes de sautde ja
descritas anteriormente, seguindo os mesmos critérios de selecdo dos profissionais ja descritos
na metodologia da pesquisa. Os questionarios que propiciaram a validacdo através do calculo
de ICS foram elaborados pelo google forms® e enviados por aplicativo de celular.

Na tabela abaixo, apresentam-se os resultados da avaliacao dos infograficos 1 e
2 pelos profissionais.
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TABELA 2: RESULTADO DA VALIDAGCAO SEMANTICA PELOS PROFISSIONAIS - ICS

o Resultado da Validacao
Itens de Validacao » o
Infografico 1 Infografico 2

---------

1. Contempla tema proposto 0 0 0 0 1
2. Ajuda no cotidiano dos profissionais 9 2 (0 |0 1 11 /0 (0 |O 1
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 9 2 |0 |0 1 11 {0 |0 |O 1
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 9 2 0 0 1 11 |0 0 0 1
5. Orienta, informa e sensibiliza sobre o tema 8 3 0 |0 1 10 |1 0O |0 1
6. Incentiva mudanga de comportamento 9 2 (0 |0 1 11 /0 |0 |O 1
Estrutura/apresentacdo 1 2 3 4 ICS |1 2 3 4 ICS
7. Os materiais sao atraentes 8 3 11 |0

e indicam o contetdo o |0 |1 0O |0 |1
8. O conteudo esclarece conceitos 9 2 |0 1 10 |1 0 1
9. O material € apropriado ao publico-alvo 8 |3 [0 |0 |1 11 /0 |0 [0 |1
10. Os materiais colaboram na 9 |2 11

compreensdo do conteldo 0 0 1 0 0 0 1
11. O vocabuldrio é acessivel 101 |0 |0 |1 101 |0 |0 |1
12. O material foi util 10011 |0 |0 |1 1110 |0 [0 |1
13. A tematica é necessaria 11 /0 |0 |0 |1 11 /0 |0 |0 |1
Relevancia 1 |12 |3 |4 |ICS (1 |2 |3 |4 |ICS
14. Estimula o aprendizado 11 |0 0 0 10 |1 0 0 1
15. Contribui para o conhecimento na area 11 |0 0 0 1 10 |1 0 0 1
16. Desperta interesse pelo tema 10 |1 0 0 1 10 |1 0 0 1
IVC Total 100% 100%

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011); Siqueira (2020).
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Na tabela abaixo, apresentam-se os resultados da validacdo pelo publico-alvo através
do instrumento utilizado pelos usuarios para avaliacdo do infografico 3.

TABELA 3: RESULTADO DA VALIDAGAO SEMANTICA PELOS USUARIOS - ICS

Resultado da Valldagao
Itens de Validacao
Infograﬁco 3

-_

1. Esclarece duvidas sobre o assunto

2. Proporciona reflexdo sobre o uso indiscriminado 9 |4]0(0|1
de medicacbes e exames

3. Orienta, informa e sensibiliza quanto ao assunto 11 (20|01
4. Incentiva mudanca de comportamento 1112001
Estrutura/apresentacao 1 21314 |ICS
5. Os materiais sdo atraentes e indicam o conteldo 9 [(4(0|0|1
6. O conteldo esclarece conceitos 8 |5]|0(0|1

7. O material € apropriado ao publico-alvo 410|011
8. O vocabulario € acessivel 10 |3|0|0|1
9. O material é Util 11 {2001
Relevancia 1 [2(3]4]ICS
10. Contribui para o conhecimento no assunto 9 410(0(1
11. Desperta interesse pelo assunto 10 (30|01
ICS Total 100%

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011); Siqueira (2020).

Os Infograficos foram validados pelo publico-alvo e tiveram o ICS de 100%, assim, ndo
houve alteracoes do material apds esta etapa.
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A versao final dos Infograficos

Apds a validacdo dos infograficos, foram realizados os ajustes sugeridos para qualificar as TE.
A versdo final é apresentada nas figuras a seqguir:

FIGURA 5: VERSAO FINAL DO INFOGRAFICO 1 (FOLDER) - “ACOES QUE

CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PREVENCAO QUATERNARIA
(P4) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)” (FRENTE)

Fonte: os autores (2021).
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CONTINUAGAO (VERSO)

Fonte: os autores (2021).
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FIGURA 6: IMAGEM DA VERSAO FINAL DO INFOGRAFICO 2 (ANIMADO) -
“ACOES QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PREVENCAO
QUATERNARIA (P4) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)".

Fonte: os autores (2021).

Infografico na integra no youtube: https://www.youtube.com/watch?v=ws8vNlaerEl.

FIGURA 7: IMAGEM DA VERSAO FINAL DO INFOGRAFICO 3 (ANIMADO)
- “PREVENCAO QUATERNARIA (P4) PARA POPULACAQ”.

Fonte: os autores (2021).

Infografico na integra no youtube: https://voutu.be/rYbUbgt3zVU.

As imagens utilizadas nos Infograficos foram retiradas da internet e sdo consideradas
de dominio publico, porém, se alguém for proprietario de alguma destas imagens e se sentir
lesado, podera entrar em contato pelo e-mail: karinaschopf70@gmail.com.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que os Infograficos rednem informacoes relevantes sobre a atuacdo profissional
frente a P4 e, portanto, configuram-se como Tecnologias Educacionais. Eles permitem que as
situacOes vivenciadas diariamente pelos profissionais sejam problematizadas em um material
informativo, capaz de qualificar o conhecimento sobre essa pratica pouco disseminada na rea-
lidade dos servicos de salude da APS.

O itinerario percorrido na Pesquisa Metodoldgica, sobretudo com a utilizacdo da Inves-
tigacao Apreciativa, como etapa que contou com a participacdo dos envolvidos, foi um efetivo
movimento pedagdgico, cujo material produzido coletivamente acrescentou efetividade a acdo.
As oportunidades de troca e de aprendizagem sobre a P4 despertaram na equipe o desejo de
transformar a sua realidade, sonhando e planejando acdes para tal. Cabe destacar que, entre
as acoes pensadas pelo grupo para efetivar a P4, estdo os momentos de educacao permanen-
te. Deles depende a identificacdo das lacunas do processo de trabalho e a proposicdo de acées
para a mudanca.

Como desafios para o desenvolvimento dos produtos, destaca-se a falta de estudos
que abordem a tematica da P4 no ambito interprofissional e agdes de transformacdo na pratica,
a partir da realidade local.

Finalmente, os Infograficos que j& passaram por processo de registro formal junto a
Camara Brasileira do Livro (CBL), além de orientarem a equipe participante, poderdo servir a
outras equipes e outros cendrios. A formaliza¢do da utilizacdo das TE no municipio encontra-se
em andamento e devera ser finalizada com a aprovacao junto ao Conselho Municipal de Saude.
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CAPITULO 6

MANUAL TECNICO PARA A

PREVENCAO QUATERNARIA: UMA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ALINE LEMES DE SOUZA
CARINE VENDRUSCOLO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA
ZOCCHE

JEANE BARROS DE SOUZA

INTRODUCAO

A Prevencdo Quaternaria (P4) é um conceito que vem
ganhando destaque, cujo objetivo é proteger individuos
que estdo em risco de intervencdes médicas (ou de ou-
tros profissionais) excessivas e buscar alternativas pre-
ventivas mais éticas, propondo medidas de protecdo.
Lentamente, a cultura da P4 vem se desenvolvendo
entre profissionais de salde em varios paises, visan-
do a reducao de danos iatrogénicos e intervencionistas
relacionados as condutas excessivas desses profissio-
nais (TESSER, NORMAN, 2019; PULHIEZ, NORMAN,
2021).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), um dos
objetivos principais das equipes é garantir o cuidado a
salde da populacdo, por meio da realizacdo de acdes de
promocao, protecao e recuperacao da saude, bem como
a prevencao de doencas e agravos. As acoes preventivas
nesse ponto de atencao visam, também, a resolutividade
na APS ao buscar solucionar as demandas de salde des-
de o primeiro contato, identificar e intervir nos riscos com
oferta de diversas formas de cuidado (BRASIL, 2017).
Nesse sentido, uma APS forte deve buscar resolver em
tempo oportuno a maior parte dos problemas de satde
da populacao, garantindo a acessibilidade e continuida-
de do cuidado (ALMEIDA et al., 2018).

A proposta da P4 - defendida por Jamoulle
(1999) - belga e médico de familia e comunidade - ofi-



cializada pelo Dicionario da World Organization of Family Doctors (WONCA) em 2003 e inse-
rida no Cddigo de Etica Médica, mais precisamente, no capitulo da responsabilidade profissio-
nal (PELLIN; ROSA, 2018), tem sido valorizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em toda a
América Central. Atualmente, a P4 é reconhecida também na Europa, Canada, América do Sul
e Asia. JAMOULLE, 2015).

A P4 se torna essencial para o cuidado clinico, principalmente, quando inserida no SUS
(PELLIN; ROSA, 2018). Na APS, sem a distin¢do da prevencdo e da cura de doencas, a geracao
de estagios de “pré-doencas” e a prdpria medicalizacdo dos fatores de risco cria demandas
clinicas, que antes ndo eram consideradas problemas de salde e, na sua maioria, ndo tém
relacdo com o adoecimento (TESSER, 2017). Ainda, cumpre destacar que praticas preventi-
vas inadequadas, além de aumentarem as chances de iatrogenia, favorecem a criacao de uma
nova demanda de doentes, por vezes, considerados clinicamente saudaveis. (PIZZANELLI et
al., 2016; TESSER, 2017).

De fato, a medicalizagao tem se tornado cada vez mais expressiva na APS e demanda,
além do conhecimento e pratica profissional, formacdo e diretrizes nos servicos e instituicbes
de salde (GARCIA JUNIOR, STEIL, MIRANDA, 2018). A medicalizacdo tem sido influenciada
pela mercantilizacdo de doencas em que, por exemplo, 0 uso e o acesso a tecnologias duras
que sdo empregadas indiscriminadamente, tém incentivado ainda mais a tomada de decisdo
médica defensiva (PELLIN; ROSA, 2018). A influéncia, por vezes negativa, das industrias far-
macéuticas, além de alcancar as midias sociais, servicos de saude e os proprios usuarios, teve
grande expansdo nos ultimos anos, ja que as informacdes sobre farmacos visam mais ao lucro
do que as necessidades de saude populacionais. (GARCIA JUNIOR, STEIL, MIRANDA, 2018).

Nesse contexto, a P4 possui um papel importante e desafiador em relacdo as praticas
desnecessarias, sendo que os profissionais sdo confrontados pelas dlvidas nos diversos cena-
rios da pratica. Dessa forma, sdo importantes as discussdes ponderaveis nos servicos de salde
relacionadas a danos intervencionistas ou de sobremedicalizacdo, a fim de estimular os profis-
sionais a identificar e construir condutas preventivas redutivas de danos e riscos aos individuos
(ALBER et al., 2017; TESSER, 2017).

Na APS, a tematica da P4 também pode fazer parte dos processos de Educacdo Per-
manente em Saude (EPS) e, por meio dessa estratégia, nortear os profissionais e instituicbes
nas acoes de prevencao centradas na pessoa e no cuidado longitudinal (PELLIN, ROSA, 2018).
Essa € uma das maneiras de proporcionar o planejamento das atividades profissionais, de acor-
do com as dificuldades identificadas na pratica. Com isso, a EPS corrobora na transformacdo
do processo de trabalho, na qualidade da assisténcia, estimulando um atendimento mais hu-
manizado (WEYKAMP et al., 2016). E no cotidiano do trabalho gue sao identificados temas que
necessitam de aperfeicoamento, sendo um processo coletivo, continuo e de responsabilidade
institucional, cujo resultado se traduz na transformacao da pratica. (VASCONCELOS, GRILLO,
SOARES, 2018). Para Teixeira (2020), é de extrema importancia agregar saberes e, principal-
mente, tecnologias que estimulem o cuidado por meio da educacdo, ja que ambos — cuidado e
educacdo — sdo parte de um mesmo processo.

Cumpre destacar que, nos ultimos anos, houve maior adesdo ao uso de Tecnologias Edu-
cacionais (TE) no aprimoramento do cuidado, pois além de serem facilitadoras, sdo ferramentas
que auxiliam no processo de trabalho por meio do ensino-aprendizagem. Além de um excelente
meio pedagdgico, as TE, quando construidas coletivamente, possibilitam um momento de troca
de conhecimento e habilidades. Dentre as TE, destacam-se os materiais impressos como carti-
lhas, manuais, folhetos, folders, entre outros. (TEIXEIRA, 2020; COSTA et al., 2020).

111



112

Considerando a importancia desses aspectos, desenvolveu-se um Manual Técnico so-
bre a P4 para profissionais de salde, com o intuito de instrumentaliza-los para a pratica clinica,
imbuida da P4. A partir de entdo, emergiu este capitulo, o qual nos motivou a descrever as
etapas de construcao e validacdo do Manual Técnico sobre a P4 para profissionais de saude.

OS CAMINHOS PARA A CONSTRUGAO DO MANUAL TECNICO

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acao, que buscou o envol-
vimento dos participantes para a constru¢do da TE do tipo Manual Técnico. A pesquisa-a¢do
visa interligar conhecimento e acdo, por isso estimula e permite a interacdo entre o pesquisador
e os integrantes da pesquisa, no intuito de facilitar o conhecimento mutuo, contribuindo para a
discussao e aprimoramento do tema de pesquisa. Os resultados sdo considerados producoes,
que podem ser adaptaveis no decorrer da pesquisa. (THIOLLENT, 2011).

A pesquisa foi realizada com os profissionais de grau superior que compodem a equipe
de Saude da Familia (eSF), equipe de Saude Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) do municipio de Sul Brasil/Santa Catarina (SC). Para
inclusdo dos participantes, foram utilizados os seguintes critérios: a) ser profissional de nivel
superior da eSF, eSB ou NASF-AB ha, pelo menos, seis meses; b) prestar assisténcia a salude
que envolvesse acodes de P4. Foram excluidos do estudo aqueles participantes que: a) estavam
afastados de suas atividades por motivos eventuais (p.ex. licenca médica, licenca maternidade,
viagem); b) nao puderam estar presentes durante os encontros e etapas da pesquisa. Fizeram
parte da pesquisa nove profissionais: uma enfermeira, uma nutricionista, duas médicas, duas
cirurgias-dentistas, uma fisioterapeuta, uma psicéloga e uma educadora fisica.

A producdo das informacdes ocorreu mediante trés encontros remotos, tendo em vista
a necessidade de isolamento social, ocasionada pela pandemia da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Foi utilizada a plataforma Microsoft Teams®. As etapas da pesquisa foram adap-
tadas seguindo a seguinte ordem: 1) Coleta de dados; 2) Saber formal e informal; 3) Aprendi-
zagem (THIOLLENT, 2011). Como metodologia complementar, utilizou-se o didrio de campo.
(FALKEMBACH, 1987).

As informacdes produzidas foram analisadas de acordo com as etapas da Anélise Te-
matica de Conteudo (MINAYO, 2014): 1) pré-andlise - leitura e transcricao das informacoes
prestadas pelos participantes; 2) exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos -
classificacdo das informacGes obtidas na pré-analise; 3) interpretacao - a partir da classificacdo
das informacoes, desvendar os principais conceitos implicitos por meio da discussdo tedrica.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de setembro de 2020 a junho de 2021 e foram
seqguidas as orientacGes propostas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisas (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), com vincula-
cdo ao Macroprojeto, intitulado — “Prevencao Quaternaria na Atencao Primaria: interfaces com
as melhores praticas em saude”, sob parecer nimero 3.375.951 de 06 de junho de 2019. Os
participantes foram informados sobre o estudo via e-mail, com leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes foi mantido e para
garantir o anonimato dos juizes que validaram o material, os nomes foram substituidos por
codinomes, sendo letra J — de “juiz” seguida de uma sequéncia numérica.

A elaboracdo da TE seguiu o Relatdrio de Producdo Técnica da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que define o Manual Técnico como um
produto tangivel e de manuseio, podendo ser classificado como material didatico.



Os encontros foram mediados por uma enfermeira mestranda com experiéncia neste
tipo de abordagem.

Etapa 01: encontro para a producao das informacoes

Inicialmente, a mediadora do encontro (pesquisadora) apresentou os objetivos da pesquisa e ela-
borou perguntas disparadoras dos didlogos: o que entendemos sobre prevencdo? Quais os tipos
de prevencao? Ja ouviram falar em P4? O que significa? Que acbes nesse sentido realizam, indivi-
dualmente, e enquanto equipe? Os participantes foram estimulados a refletir sobre os niveis de
prevencdo, sendo que o didlogo permitiu a identificacdo dos pontos fortes e fragilidades (Tabela
1) em relacdo a aplicabilidade da P4 na pratica clinica dos profissionais da equipe de saude.

TABELA 1: PAINEL ILUSTRATIVO SOBRE OS PONTOS FORTES E
FRAGILIDADES EM RELACAO A PREVENCAO QUATERNARIA.

Pontos Fortes Pontos Fracos

Capacidade técnica da equipe; Interferéncia externa (agentes politicos);

Unido da equipe; Objetivo do gestor que vai de encontro a prevengao;
Vis&o holistica; Falta de apoio institucional/gestao;

Trabalho em equipe, dinamismo, Cultura da populagao;

facilidade no trabalho; Facil acesso a exames, especialistas e medicamentos;
Disponibilidade de trabalhar em equipe; Falta de autonomia profissional;

Falta de compreensdo e aceitagdo sobre as condutas;
Falta do envolvimento do paciente no seu tratamento;

Falta de confianca em tratamentos alternativos;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A partir das percepcdes dos participantes, foi realizada pela mediadora a introducao do
tema de P4 por meio de exposicdo remota. De maneira dialdgica, os participantes problemati-
zaram o tema, ao trocar ideias sobre os seus saberes e fazeres e identificar os principais proble-
mas relacionados a falta de P4 na pratica clinica. Essa atividade resultou no diagndstico local
da realidade em relacdo a P4 (Tabela 2). Para os participantes, a P4 ndo acontece na pratica
clinica, e as fragilidades elencadas foram consideradas por eles os grandes nds no diagndstico
da realidade local.

TABELA 2: DIAGNOSTICO DA REALIDADE LOCAL EM RELACAO A PREVENCAO QUATERNARIA

Diagndstico da realidade na opinido dos participantes

1. Ha muitas interferéncias externas (agentes politicos);

2. O objetivo do gestor que vai de encontro a prevengao;

3. Ha falta de apoio institucional/gestao;

4. Cultura da populagao muito voltada para a medicalizagao;

5. Ha um facil acesso a exames, especialistas e medicamentos;

6. Diante da populacdo e da gestado ha falta de autonomia profissional;

7. Dificuldade da populagdo e gestdo aceitarem as condutas preventivas;

8. Falta de envolvimento do paciente no seu tratamento;

9. Falta de confianca em tratamentos alternativos por grande parte da populacao;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Com o objetivo de aprofundar o conhecimento dos participantes em relacdo a P4 e so-
bre a construcao coletiva de um material didatico instrucional do tipo Manual Técnico, foram
disponibilizados aos profissionais, por meio de um grupo de WhatsApp®, materiais de apoio
como videos e artigos relacionados ao tema. Como proposta de dispersdo a ser retomada na
proxima etapa, em trios, os participantes esbocaram acoes de fortalecimento a adesao da P4
na pratica, de acordo com o diagndstico local.

Etapa 02: encontro para a producao das informacoes com base no saber formal e informal

O segundo encontro, também, realizado via plataforma remota (Microsoft Teams®), teve como
objetivo resgatar as construcoes da etapa anterior e propor agdes para o fortalecimento do
diagndstico local em relacdo a P4. Diante disso, a partir dos didlogos e diagndstico da reali-
dade local, foram elencadas as principais a¢oes de fortalecimento, distribuidas por segmento
institucional (Tabela 3).

TABELA 3: ACOES DE FORTALECIMENTO PARA O DIAGNOSTICO DA
REALIDADE LOCAL, DISTRIBUIDAS POR SEGMENTO INSTITUCIONAL

1. Realizar roda de conversa com a gestdo para explicar os principios do SUS, as atribuicbes da ESF

e de cada profissional de salude, quais os beneficios da prevencéo para a gestdo (custo-beneficio)

e qual a finalidade da Academia da Salde. O objetivo € buscar esclarecer as duvidas e garantir a
resolutividade na APS. Foi proposta para essa agdo a entrega de material impresso e, posteriormente,
uma explanacdo também na Camara de Vereadores Municipal com o mesmo objetivo;

2. Adquirir materiais e equipamentos para a realizacdo das atividades fisicas de grupo e
materiais impressos, para reforgar as orientagdes verbais realizadas pelos profissionais;

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

1. Realizar capacitagdo para os ACS, com vistas a supervisionar o uso correto dos medicamentos,
evitando a sobremedicalizacdo. Conferéncia quanto ao prazo de validade, falta ou excesso de
medicacdo nos domicilios. Para essa acdo foi proposta uma atividade de simulacdo pratica. Apds
capacitacdo, aliado ao embasamento tedrico, os ACS realizariam a parte experimental, primeiro
em forma de simulacdo, em que realizariam as conferéncias dos medicamentos e orientacdo de
acordo com o prazo de validade, uso indevido ou excesso de medicamento. O desenvolvimento
dessa atividade seria de responsabilidade dos profissionais de nivel de superior;

2. Sensibilizar ao ACS para a P4,



Equipe técnica

1. Realizar encontros semanais da equipe técnica para discussdo de casos e organizacdo dos grupos
prioritarios (com comorbidades afins) para roda de conversa, com a presenca do ACS quando necessario;

2. Na dispensacdo de medicamentos, identificar a posologia dos medicamentos de uso continuo;
3. Retomar o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

4.0rganizar as visitas domiciliares juntamente com o NASF-AB para uma maior cobertura,
com o objetivo de reconhecer o territdrio e o contexto onde o paciente estd inserido;

5. Organizar as agendas dos profissionais;

6. Instituir um plano de monitoramento multiprofissional com estabelecimento de metas para as
pessoas que frequentam a Academia da Saude. O objetivo é conseguir acompanhar o grau de melhora
das pessoas, sem instituir o uso da medicagao (como primeira escolha) quando for indicado;

7. Criar um acesso ao sistema de informacado da farmacia para os profissionais de
nivel superior, para que possam visualizar as dispensacbes de medicamentos, com o
objetivo de evitar a interacdo medicamentosa, sobremedicalizacdo, automedicacdo e
riscos inerentes ao uso de algum farmaco para realizacdo de procedimentos;

8. Instituir a gindstica laboral para os profissionais de salde;

9. Realizar rodas de conversa entre os profissionais para esclarecer o que sdo as
terapias alternativas e quando elas podem ser indicadas, com o objetivo de todos os
profissionais serem conhecedores das Préticas Integrativas e Complementares (PICS)
e quando poderdo indica-las associada ou ndo ao tratamento convencional;

10. Organizar a agenda dos profissionais para a realizagdo das PICS;

11. Instituir um Plano de EPS para a equipe sobre os demais niveis
de prevencao (primaria, secunddria e tercidria);

1. Realizar rodas de conversa de acordo com a microdrea, com 0s grupos prioritarios, identificando as maiores
queixas da comunidade, para propor melhores alternativas de tratamento e estimular o autocuidado;

2. Realizar palestras nas comunidades, nos grupos de comunidade, nas escolas, com
diversos temas como o autocuidado, funcdes da equipe de salde, terapias alternativas,
uso racional dos medicamentos, descarte correto dos medicamentos, etc.;

3. Instituir grupos de caminhada monitoradas na sede e no interior, com o intuito
de estimular a pratica de atividade fisica e mudanca de habitos. Para essa acao
foi considerado estimular a utilizagdo da academia ao ar livre;

4. Estimular e orientar os individuos a sempre trazerem consigo a carteirinha de salide com a
identificacdo da comorbidade e medicamento de uso continuo, com o intuito de responsabiliza-

los pelo seu autocuidado e ser conhecedor dos medicamentos de que faz uso;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Apods elencadas as agdes, houve a explanacao das estratégias de construcdo e as in-
formacdes que deveriam conter em um Manual Técnico sobre P4 para profissionais de satde.
A mediadora explanou remotamente sobre a construcdo de uma TE do tipo Manual Técnico,
explicando a finalidade desse material para a equipe e 0s passos para sua elaboracao.

Nessa etapa, houve dificuldade por parte dos participantes de elencarem os tépicos que
deveriam estar contidos no Manual Técnico sobre a P4. A mediadora, entdo, provocou a refle-
x30 sobre temas considerados base para a compreensdo desse nivel preventivo:

e Contexto da APS;

e Niveis de prevencao;

e Quando e porque a P4 entra em cena;

e O que se entende por P4;

e O que se entende por danos iatrogénicas (iatrogenia clinica, social, cultural);
e Como a P4 pode ser aplicada no contexto da APS;

e Rastreamentos;

e Tipos de rastreamento;

e Relacdo da P4 no rastreamento;

e Riscos dos excessos (exames, sobrediagndstico, sobremedicalizacdo);

e Importancia da evidéncia cientifica, acolhimento, EPS e promocdo ao autocuidado;
e PICS e suarelagao com a P4,

e Alimentacdo saudavel e atividade fisica na P4;

e “Medicalizacao da vida” (luto, parto, resfriado, etc.);

Com o objetivo de instiga-los para a construcdo coletiva do Manual Técnico, foram dis-
ponibilizados, via grupo de WhatsApp®, materiais de apoio (artigos, livros, videos) sobre a
finalidade da producao da TE como fonte didatica na APS.

Etapa 03: encontro para a finalizacao do Manual e
desenvolvimento do processo de aprendizagem

O terceiro encontro com os participantes da pesquisa também ocorreu via plataforma remota
(Microsoft Teams®), tendo como objetivo resgatar as construcoes das etapas anteriores para
dar inicio a construcado coletiva do Manual Técnico. Os tépicos para compor o Manual Técnico
(Tabela 4) foram definidos no encontro anterior, com possibilidade de ajustes de acordo com o
processo de construcao.



TABELA 4: TOPICOS ELENCADOS PARA COMPOR O MANUAL TECNICO

Tépicos mantidos Tépicos incluidos

Atencado Priméria a Saude (APS); Publico-alvo da P4;
Niveis de prevencao; Determinantes e condicionantes de saude;
P4 (histéria e conceito); Testes rapidos;

Danos iatrogénicos (iatrogenia clinica, social, cultural); | Mudanca de habito e estilos de vida;
Aplicabilidade da P4 no contexto da APS;
Rastreamentos;

Tipos de rastreamento;

Relacdo da P4 no rastreamento;

Riscos dos excessos (exames,

sobrediagndstico, sobremedicalizac3o);
Importéncia da evidéncia cientifica, acolhimento,
EPS e promogao ao autocuidado;

PICS e sua relacdo com a P4;

Alimentacdo saudavel e atividade fisica na P4;
“Medicalizacdo da vida” (luto, parto, resfriado, etc.);

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Considera-se que nesta etapa pode-se, ainda, concluir o processo pedagdgico que ins-
trumentalizou os membros da equipe de saldde sobre o conceito e as possibilidades de efetivar
a P4 na APS.

O PRODUTO: MANUAL TECNICO SOBRE A PREVENCAO QUATERNARIA

A construcado coletiva do Manual Técnico também aconteceu remotamente. A mediadora criou
um ambiente remoto de aprendizagem, via plataforma Google Sala de Aula®. Para tanto, ini-
cialmente foram disponibilizados os materiais de apoio que ja haviam sido enviados por meio de
um grupo de WhatsApp® criado com esse propdsito, a fim de subsidiar no contetido e facilitar
a construcao coletiva do material didatico.

Posteriormente, para elaboracdo e aprimoramento do Manual Técnico, a mediadora de-
senvolveu um esboco do Manual por meio da ferramenta Google Docs®, contendo os tépicos
elencados pelos participantes durante os encontros virtuais anteriores. Esse documento foi
compartilhado (via link) com os participantes. A escolha da ferramenta de Google Docs® se
deu em virtude de ser um instrumento de texto on-line, que permite a participacdo de varias
pessoas simultaneamente, as quais podem criar e editar o documento, que € salvo automatica-
mente. Ainda, todas as alteracdes realizadas no documento ficam salvas e sdo visiveis para os
participantes com os quais o documento é compartilhado. Por contar com um espaco destinado
para comentarios, essa mesma ferramenta foi utilizada como férum de discussdo, o que permi-
tiu 0 aprimoramento e a construcdo do Manual Técnico.

Apds a conclusdo da construcdo do Manual Técnico com os principais conceitos e in-
formacdes da P4, foram escolhidas algumas imagens para compor os capitulos. As imagens
foram selecionadas na internet (banco de imagens gratuitas) e ajustadas pelos participantes
no programa CorelDRAW®. Posteriormente, o Manual Técnico foi enviado para um profissional
especialista em diagramacao.

A primeira versao do Manual Técnico com dimensdes de 148x210mm e 70 paginas,
preenchidas frente e verso, ficou organizada da seguinte maneira: capa, lista de abreviaturas,
sumario, apresentacao, introducdo, oito capitulos e indice remissivo.
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O processo de validacdo do Manual Técnico

A fase final de desenvolvimento do Manual Técnico contemplou o processo de validacdo de
conteldo e aparéncia por expertises e validagdo semantica por publico-alvo.

Validacdo de Conteudo por expertises

Foram convidados a participar 22 juizes, sendo nove profissionais de salde, oito especialistas em
TE e cinco especialistas em P4. Dos 22 juizes, 11 ndo responderam o instrumento de validacdo,
assim, participaram da validacdo de conteudo 11 juizes, distribuidos da seguinte maneira:

1. Cinco especialistas na area da APS de outras instituicdoes de saude;
2. Quatro especialistas na area da APS do préprio servico;
3. Dois especialistas em TE e P4;

A selecdo dos juizes ocorreu a partir de pesquisa da busca de curriculos de experts na
Plataforma Lattes®. Para tanto, foi enviada uma carta convite por meio do e-mail de cada pro-
fissional, informando o tipo de tecnologia produzida e como seria sua participagao no processo
de validacdo. Na ocasido foi enviado o TCLE, link de acesso ao Manual Técnico na integra e o
link dos instrumentos de validacao, que foram criados através da plataforma Google Forms®.

Para validacdo do conteldo do Manual Técnico, o instrumento de validacdo foi adap-
tado de Teixeira e Mota (2011). Essa etapa aconteceu de maneira individual de acordo com: a)
objetivos; b) contelido, estrutura e apresentacdo da tecnologia e c) relevancia e usabilidade, em
uma escala Likert de 1 a 4:

(1) Inadequado;

(2) Parcialmente inadequado;
(3) Adequado;

(4) Totalmente adequado.

Os juizes puderam marcar apenas um campo de selecdo correspondente ao valor que,
na opinido de cada um, estava mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado um es-
paco destinado para justificar as valoracoes “1" e “2".

Para validar a proporcdo de profissionais e juizes que estavam em concordancia, foi uti-
lizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC). De acordo com autores (ALEXANDRE, COLUCI,
2011; COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015), o IVC é um instrumento amplamente utilizado
na area da salde, com possibilidade de analisar cada item individualmente e o instrumento
como um todo. O nivel do indice é calculado pela somatdria de concordancia dos itens que fo-
ram marcados como (3) e (4). A férmula para avaliar cada item foi a seguinte:

[VC = ndmero de resposta (3) e (4)
numero total de respostas.

A taxa de concordancia aceitavel entre os juizes foi igual ou superior a 0,80. Os itens
gue receberam pontuacado (1) ou (2) foram revisados.

Os dados quantitativos, oriundos do instrumento de validacado, preenchido pelos juizes
foram ordenados e tabulados, utilizando o programa Excel®. Na primeira sessdo do instrumento,
obteve-se informacbes sobre as caracteristicas de perfil e sociodemograficas dos participantes.



Todos os juizes que participaram do processo de valida¢do de conteldo do Manual Téc-
nico eram do sexo feminino (100%), com idade entre 25 e 42 anos. A média de formacao pro-
fissional foi de 10,4 anos.

De acordo com o grau de titulacdo (Grafico 1), sete juizes (64%) possuiam Especializa-
cdo, dois (18%) Graduacao, um (9%) Doutorado e um (9%) Pds-doutorado. O niimero expressi-
vo de juizes com especializacdo se deu em virtude de que a maioria que compds a amostra era
de profissionais especialistas e atuantes na APS (Grafico 2).

GRAFICO 1: TITULACAO DOS JUIZES

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

GRAFICO 2: AREA DE ATUACAO DOS JUIZES

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Cumpre destacar que a validacao de uma TE, quando realizada por profissionais e juizes
de diversas areas de conhecimento, favorece a multidisciplinaridade, com uma abrangéncia
maior e distinta de opinides (NASCIMENTO, TEIXEIRA, 2018; TEIXEIRA, 2019).
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O contetddo do Manual Técnico foi validado pelos juizes, por capitulo, de acordo com
critérios descritos na Tabela 5.

TABELA 5 - CRITERIOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO MANUAL TECNICO

Bloco 01: Objetivos (referem-se aos propositos, metas ou fins

que se deseja atingir com a utilizacao da TE).

1.1 As informag0es estdo apropriadas com o que preconiza a P4.

1.2 As informac&es sdo importantes para melhora da pratica profissional.

1.3 Essa tecnologia instiga reflexdo e mudanca sobre a pratica profissional, relaciona a P4.
1.4 Atende aos objetivos dos profissionais que atuam na APS.

Bloco 02: Conteldo, estrutura e apresentacdo da tecnologia (refere-

A A . . . ~
se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizagao geral,
estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao).

2.1 As informacdes estao coerentes.

2.2 As terminologias estao apropriadas para os profissionais da APS.
2.3 O contelido estd organizado de maneira clara e objetiva.

2.4 H4 uma sequéncia légica na apresentacdo do contelido proposto.
2.5 O tamanho do titulo e da estrutura do manual estdo adequados.
2.6 Essa TE é apropriada aos profissionais que atuam na APS.

2.7 As informacgdes estao bem estruturadas em consenso e ortografia.
2.8 O ndmero de pdginas estad adequado.

Bloco 03: Relevancia e usabilidade (refere-se as caracteristicas que

avaliam o grau de significacao do material apresentado).

3.1 Essa TE permite expansao de conhecimento, facilita a troca

de saberes e melhora o aprendizado sobre a P4.

3.2 A tecnologia educativa propde a construcdo de conhecimento.

3.3 O manual aborda os assuntos necessarios para a sensibilizacdo da P4 na APS.
3.4 Estd adequado para ser aplicado aos profissionais que atuam na APS.

Fonte: Os autores (2021), adaptado de Teixeira e Mota (2011).

Em relacdo a discordancia e concordancia dos juizes, houve maior concordancia de acor-
do com os critérios avaliados nos oito capitulos. De acordo com os critérios de avaliacao do
instrumento de validacdo, distribuidos em trés blocos e 16 itens, obteve-se um total de 176
respostas (100%) por capitulo. A distribuicdo das respostas em relacao a validacdo de conteu-
do é apresentada na Tabela 6.



TABELA 6: DISTRIBUICAO NUMERICA, PERCENTUAL, MEDIA E IVC

DOS ITENS AVALIADOS PELOS JUIZES POR CAPITULO

Itens avaliados

Discordancia Concordéancia

Capitulo 01

\e

apitulo 02

01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 2 (4,55%) 42 (95,45%) 0,95
02 - Bloco 02: Conteddo, estrutura e 7 (7,95%) 81 (92,05%) 0,92
apresentacdo da tecnologia (8 itens).

03 - Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

|

01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 1(2,27%) 43 (97,73%) 0,97
02 - Bloco 02: Conteldo, estrutura e 5 (5,68%) 83 (94,32%) 0,94
apresentacao da tecnologia (8 itens).

03 - Bloco 03: Relevéncia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 - Bloco 02: Conteudo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacdo da tecnologia (8 itens).

03 - Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 1(2,27%) 43 (97,73% 0,97
02 - Bloco 02: Contelddo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacdo da tecnologia (8 itens).

03 - Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

01 - Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 - Bloco 02: Conteldo, estrutura e 2 (2,27%) 86 (97,73%) 0,97
apresentacao da tecnologia (8 itens).

03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 - Bloco 02: Conteddo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacdo da tecnologia (8 itens).

03 - Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

01 - Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 - Bloco 02: Conteldo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentagao da tecnologia (8 itens).
03 - Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
Capitulo 08
01 - Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 0 (0,0%) 88 (100%) 1,00
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 itens). | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Houve apenas uma rodada de validacdo de conteudo pelos juizes especialistas, ja que
o IVC geral obteve a pontuacao de 0,98. Contudo, para os ajustes de contetido do Manual
Técnico foram consideradas apenas as sugestdes e questionamentos coerentes com a com-
provacdo cientifica (Tabela 7). Os demais foram desconsiderados por ndo se adequarem ao

preconizado.

TABELA 7: SUGESTOES E AJUSTES REALIZADOS APOS VALIDAGAO COM JUIZES

Ajustes realizados

“Acredito que deve ter havido um estudo
prévio ou da literatura ou diagndstico junto
aos profissionais. Nao existe contextualizacdo
sobre esse histérico metodolégico.” (J7)

Foi incluida a contextualizagdo do
histérico metodolégico na pdgina de
Apresentacdo do Manual Técnico.

“Verificar ortografia, hd erros.” (J6)

Foram realizados os ajustes ortograficos ao
longo do texto de todo Manual Técnico.

“Parto do pressuposto que devem ser conhecidas
pelos profissionais da area. Mas, no meio

do texto aparece a sigla P4 para Prevencao
Quaternaria...isso é cddigo universal, uma letra

e um ndmero sem ser remissivo ao texto?” (J7)

Devido a sigla P4 ser considerada um cédigo
universal para designar o termo Prevencao
Quaternaria, foi contextualizada essa informacao
na Introducdo do Manual Técnico.

“Rever o titulo do manual...” (J3)
“Retiraria a palavra importancia...isso induz
o leitor e deixa o titulo muito longo.” (J7)

O titulo do Manual Técnico foi ajustado para: “Prevencédo
Quaternaria: como evitar os excessos e ndo causar
danos?” A pergunta utilizada teve por objetivo induzir
ao leitor a descobrir a resposta, através da leitura.

“Explicar o que é a sigla P4. Haverd alguma
explicagdo para o uso da figura ao fundo
de um jogo de quebra cabegas?”. (J6)

A sigla P4 é explicada na Apresentacdo e
Introducdo do Manual Técnico, porém foi melhorada
a contextualizacdo, evidenciando melhor o

seu significado. Foi incluso na Apresentacdo a
justificativa do uso da figura do jogo de quebra-
cabeca no design do Manual Técnico.

“Acerca dos rastreamentos, colocar de
forma que sejam exemplos, que existem
outros além daqueles listados.” (J6)

Incluso a forma de exemplo (Ex.) nos
rastreamentos listados no capitulo 3.

“A pagina 27 esta bem carregada, procurar
dar destaques ao texto, deixando-o
mais atrativo e objetivo.” (J6)

Inclusos alguns realces no texto da pagina 27,
atraindo a atencdo para frases estratégicas
relacionadas a tematica da P4.

“Sintetizar o texto da pagina 34, dando destaques
e tornando-o mais enxuto e atrativo.” (J6)

Ajustado texto da pagina 34,
sintetizando mais as informacgodes.

“Dar mais destaques ao texto, deixando-o mais
objetivo, repetem-se algumas informacdes.” (J6)

Revisado o texto e efetuado a retirada
das informacgdes que se repetem.

“Rever a letra do texto deixando-a mais
escura em todo o material.” (J6)

Ajustada a cor do texto em todo o Manual Técnico.

“Faltam referéncias ao longo do texto.
Rever em todo o material.” (J6)

As referéncias utilizadas foram citadas ao final
de cada capitulo, porém foram inclusos ao longo
do texto algumas referéncias para conceituar
melhor termos e conceitos cientificos.

“No Manual falta a pagina de Créditos, sugiro
uma Ficha bibliografica. As imagens reutilizadas
sdo de fontes livres, tém reutilizacdo permitida?
Deveria haver uma pdgina inicial indicando o
publico e os objetivos com mais clareza.” (J7)

A péagina de créditos e ficha bibliografica foi inclusa
no Manual Técnico apds validagdo de conteddo e
aparéncia e registro na Camara Brasileira do Livro
(CBL), responsavel pela emissdo de International
Standard Book Number (ISBN) e registro autoral.
As imagens utilizadas no Manual

Técnico sdo de fontes livres.

A informacdes de publico-alvo e objetivos
constam na Apresentacdo do Manual Técnico,
porém foram melhor contextualizadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Validacdo de Aparéncia por expertises
Foram convidados a participar do processo de validacdo de aparéncia 38 juizes especialistas
em design. Dos 38 juizes, 33 ndo responderam o instrumento de validagdo, assim, participa-
ram da validacdo de conteudo cinco juizes especialistas em design.

A selecao dos juizes ocorreu da mesma maneira que a selecdo dos juizes para validacao
de conteldo, conforme ja descrito anteriormente.

O instrumento de validacao de aparéncia foi adaptado de Santiago e Moreira (2019)
e aconteceu tendo como base o instrumento americano Suitability Assessment of Materials
(SAM), traduzido para a lingua portuguesa para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos
materiais educativos. Foram avaliadas quatro categorias: a) contetdo; b) linguagem; ¢) ilustra-
cOes graficas e motivacdo e d) adequacao cultural, em uma escala Likert de 0 a 2:

(0) Inadequado;
(1) Parcialmente adequado;
(2) Adequado.

Os juizes puderam marcar apenas um campo de selecdo correspondente ao valor que
consideraram mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado um espaco destinado para
justificar as valoracbes “0” e “1". Os itens que receberam pontuacao (0) ou (1) foram revisados.

O célculo do escore total de adequacao foi feito a partir da soma dos escores obtidos,
dividido pelo total maximo de escores (13 itens = 26 escores) e multiplicado por 100 para
transformar em percentual. A interpretacdo se deu da seguinte forma: 70-100% (Material su-
perior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado) (SANTIAGO, MO-
REIRA, 2019).

Os dados quantitativos preenchidos pelos juizes, oriundos do instrumento de validacdo,
foram ordenados e tabulados, utilizando o programa Excel®. Na primeira sessdo do instru-
mento, obtiveram-se informacdes sobre as caracteristicas de perfil e sociodemograficas dos
participantes.

Os juizes que participaram do processo de validacdo de aparéncia possuiam idade entre
30 e 41 anos. Dos cinco juizes, trés (60%) eram do sexo feminino e dois (40%) do sexo mascu-
lino. A média de tempo de formacao profissional foi de 13,4 anos.

De acordo com o nivel de titulacao (Grafico 3), um juiz (20%) referiu ter Mestrado, trés jui-
zes (60%) Doutorado e um (20%) Pds-doutorado. Todos os juizes eram especialistas em Design.

GRAFICO 3 - TITULAGCAO DOS JUIZES

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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A aparéncia do Manual Técnico foi validada pelos juizes, de acordo com critérios e res-
postas descritos na Tabela 8.

TABELA 8: CRITERIOS PARA VALIDACAO DE APARENCIA DO MANUAL TECNICO E
DISTRIBUICAO NUMERICA, PERCENTUAL, MEDIA E SAM DOS ITENS AVALIADOS PELOS JUIZES

Bloco 01: Contetdo

1.1 O conteddo contempla o tema proposto. 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) 80%
1.2 O objetivo ¢ evidente, facilitando a 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 80%
pronta compreensao do material.

1.3 A proposta do material proporciona 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 80%

reflexao sobre o tema.

Bloco 02: Linguagem

2.1 O nivel de leitura é adequado para a 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
compreensao dos profissionais.

2.2 O estilo da linguagem facilita o entendimento do texto. | 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 60%
2.3 O vocabuldrio é de facil compreensao. 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 80%
Bloco 03: llustracGes graficas e motivacio

3.1 As ilustragBes graficas atraem a atencdo do leitor. 1(20%) 4 (80%) 0 (0%) 20%
3.2 Asilustracdes graficas apresentam mensagens 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 20%
visuais fundamentais para compreensao do leitor.

3.3 As ilustracbes graficas sdo adequadas 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 60%

para o texto e tema proposto.

Bloco 04: Adequacao cultural

4.1 Os padrdes de comportamento 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
desejados sado evidentes. 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 60%
4.2 Existe motivacdo a mudanca de

comportamento em relacdo a prevencao. 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 80%
4.3 O material é adequado a ldgica, linguagem

e experiéncia do publico-alvo. 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 80%
4.4 Apresenta imagens e exemplos adequados a tematica.

Média 69% 29% 2% 69%

*Adequado **Parcialmente adequado ***Inadequado
Fonte: Os autores (2021), adaptado de Santiago e Moreira (2019).

De acordo com os critérios de avaliacdo do instrumento de validacdo, distribuidos em
quatro blocos e 13 itens, obteve-se um total de 65 respostas (100%). Quanto a discordancia
e concordancia, de acordo com o total de critérios avaliados, houve maior concordancia entre
0s juizes (69%). Em relacdo aos blocos avaliados individualmente, conforme o conteudo, lin-
guagem e adequacao cultural, o Manual Técnico foi considerado como material superior (80%)
e em relacdo ao bloco de ilustracdes graficas, o Manual Técnico foi considerado inadequado
(33%).

A partir das sugestGes, comentarios e questionamentos, foram realizados os ajustes de
aparéncia grafica no Manual Técnico (Tabela 9).
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TABELA 9: SUGESTOES E AJUSTES REALIZADOS APOS VALIDACAO COM JUIZES

Ajustes realizados

“Nem sempre, algumas [imagens] ndo estdo As imagens foram substituidas por fotos reais
tdo significativas, podendo apresentar duvidas, menos poluidas de fontes gratuitas.

como a do tubo de ensaio da pdgina 24. Acredito
também que na mesma pdgina as duas ilustractes
tém diferencas muito grandes de escala. A
imagem com as pessoas estd muito pequena

e a dos objetos (seringa e tubo) estd maior

em proporcado. Assim, acredito que algumas
imagens poderiam ocupar mais espaco, para 0s
detalhes ficarem mais evidentes e para que elas
cumpram com a fungdo comunicacional.” (J1)

“ Linguagem gréfica infantil, o que pode Foi ajustado o tamanho das imagens
comprometer o nivel de interesse e atencdo. incluidas no Manual Técnico.
Além de serem pequenas demais.” (J2)

“Sugiro repensar [0 quebra-cabecga] da capa A diagramacédo de todo Manual Técnico foi substituida,
e todo o grafismo do trabalho”. (J5) deixando as imagens nos tons originais.
“O fundo cinza das paginas (marca d’agua) O fundo das pdginas (marca d"dgua) foi alterado.

n3o estd legal, polui demais. Neste caso, o
menos € mais, sugiro deixar em branco”. (J5)

“As imagens da pagina 10, 16, 23, 31, 38, 49, 58,
65, [...] sugiro deixar em cores mais vivas”. (J5)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para as alteracoOes graficas foi utilizada a plataforma Canva, um editor grafico online e
gratuito. Apds os ajustes, a versdo final do Manual Técnico foi reenviada aos cinco especialistas
em Design, os quais reavaliaram o material e o consideraram apto a utilizacdo, estando todos
os itens com SAM igual a 100%, sendo considerado como material superior.

A segunda versdo do Manual Técnico ficou com 89 paginas, dimensdes de 297x210mm,
agora intitulada “Prevencdo Quaterndria: como evitar os excessos e ndo causar danos?” Or-
ganizada em capa, informacdes sobre os autores, lista de abreviaturas, sumario, apresentacao,
introducao e oito capitulos intitulados: 1. Prevencdo, 2. Prevencdo Quaternaria, 3. Rastreamen-
to, 4. Medicalizacdo ou Sobremedicalizacdo, 5. Prevencdo Quaternaria na Atencdo Primaria a
Salde, 6. Praticas Integrativas e Complementares, 7. Prética de atividade fisica, exercicio fisico
e a Prevencdo Quaterndria, e 8. Alimentacao saudavel e a Prevencdo Quaternaria e, por fim,
indice remissivo.

Validacao seméntica por publico-alvo
Para a validagdo semantica por publico-alvo, participaram 11 profissionais de saude. Nesta
etapa, o publico-alvo avaliou a segunda versdo do Manual Técnico. Participaram 11 profissio-
nais da saude de nivel superior, atuantes na APS, do préprio servico: duas enfermeiras, duas
cirurgias-dentistas, uma farmacéutica, um médico, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma
educadora fisica e duas psicélogas.
O Manual Técnico foi apresentado na versdo impressa por meio de uma roda de con-
versa. Na ocasido foi criado um grupo de WhatsApp®, realizado o convite e enviado o TCLE e
o link do instrumento de validacdo, que foram criados através da plataforma Google Forms®.
O instrumento de validacao foi adaptado de Teixeira e Mota (2011), de acordo com cinco
aspectos: a) objetivos; b) organizacao; c) estilo da escrita; d) aparéncia; e) motivacdo, em uma
escala Likertde 1 a 4:
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(1) Totalmente adequado

(2) Adequado

(3) Parcialmente Adequado

(4) Inadequado

Os juizes puderam marcar apenas um campo de selecdo correspondente ao valor que
consideraram mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado um espaco destinado
para justificar as valoracoes “3” e “4".

Para a andlise quantitativa foi utilizado o indice de Concordancia Semantica (ICS)
minimo de 0,80. O indice foi obtido através da soma de respostas Totalmente Adequado e
Adequado, dividido pelo nimero total de respostas (SIQUEIRA et al., 2020).

Os dados quantitativos preenchidos pelos juizes, oriundos do instrumento de validacao,
foram ordenados e tabulados, utilizando o programa Excel®. Na primeira sessdo do instru-
mento, obtiveram-se informacdes sobre as caracteristicas de perfil e sociodemograficas dos
participantes.

Os profissionais de salde que participaram do processo de validacdo semantica pos-
suiam idade entre 25 e 46 anos. Dos 11 juizes, 10 (91%) eram do sexo feminino e um (9%) do
sexo masculino. A média de experiéncia profissional foi de 11,8 anos.

De acordo com o nivel de titulacdo, nove profissionais de saude (81,8%) referiram pos-
suir alguma Especializagdo na area e dois (18,2%) Graduacao.

A validacdo semantica do Manual Técnico foi avaliada pelos profissionais de salde, de
acordo com critérios e respostas descritos na Tabela 10.



TABELA 10: CRITERIOS PARA VALIDACAO SEMANTICA DO MANUAL TECNICO E DISTRIBUICAO

NUMERICA, PERCENTUAL, MEDIA E ICS DOS ITENS AVALIADOS PELO PUBLICO-ALVO

01: Objetivos

aos profissionais de APS.

1.1 Atende os objetivos dos profissionais de APS. 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
1.2 Ajuda os profissionais de APS. 8 (73%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
1.3 Estd adequado para uso por profissionais de APS. | 8 (73%) 3(27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
02: Organizacao

2.1 A capa ¢ atraente e indica o contelddo de P4. 0 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
2.2 O tamanho do titulo e do conteldo estd adequado. | 11 (100%) | 0 (0%) 0(0%) |0 (0%) 1,00
2.3 Os capitulos tém uma sequéncia ldgica. 8 (73%) 3 (27%) 0(0%) |0 (0%) 1,00
2.4 Ha coeréncia entre as informacgoes 9 (82%) 2 (18%) 0(0%) |0 (0%) 1,00
da capa, sumario e apresentagao.

2.5 O material estd apropriado (impressao). 7 (64%) 4 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
2.6 O nUmero de paginas esta adequado. 7 (64%) 4 (36%) 0 (0%) |0 (0%) 1,00
2.7 Os temas retratam aspectos importantes. 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
03: Estilo da escrita

3.1 A escrita estd em estilo adequado. 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
3.2 O texto ¢é interessante. O tom é amigdvel. 8 (73%) 3 (27%) 0(0%) |0 (0%) 1,00
3.3 O vocabuldrio é acessivel. 9 (82%) 2 (18%) 0(0%) |0 (0%) 1,00
3.4 H& associacdo da P4 em cada capitulo. 7 (64%) 4 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
3.5 O texto esta claro. 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
3.6 O estilo da redagdo corresponde ao 8 (73%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
nivel dos profissionais de APS.

04: Aparéncia

4.1 As pdginas e os capitulos 11 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
parecem estar organizados.

4.2 As ilustragdes sao simples. 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
4.3 As ilustragdes servem para complementar o texto. | 7 (64%) 4 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
4.4 As ilustragGes estdo expressivas e o suficiente. 8 (73%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
05: Motivacao

5.1 O material é adequado para género 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
e idade dos profissionais de APS.

5.2 O material apresenta ldgica. 8 (73%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
5.3 Ainteracdo € convidada pelos 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
textos. Sugere agdes.

5.4 O Manual Técnico aborda os assuntos 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
necessarios para os profissionais de salde.

5.5 Convida e instiga para a mudanca 0 (91%) 1(9%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
de comportamento e atitude.

5.6 O Manual Técnico propde conhecimento 8 (73%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00

*Totalmente adequado **Adequado ***Parcialmente adequado ****Inadequado

Fonte: Os autores (2021), adaptado de Teixeira e Mota (2011).

De acordo com os critérios do instrumento de avaliacdo, distribuidos em cinco blocos e
26 itens, obteve-se um total de 286 respostas (100%). Realizou-se uma Unica avaliagdo nessa

etapa com ICS global de 1,00.
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Versao final do Manual Técnico: uma iniciativa transformadora para a APS
Apds validacdo semantica, a segunda versdao do Manual Técnico ndo sofreu alteragdes, sendo
considerada a vers3o final e esta disponivel para consulta através do Link: https://drive.google.

com/file/d/1TUgc59gXkQloBEO3inRWssq8vCLLF-Bg/view?usp=sharing

FIGURA 1: [LUSTRACAO DA CAPA DO MANUAL TECNICO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na area da salde, houve uma expansdo no uso de TE, principalmente como ferramentas
educativas, com o intuito de melhorar o processo de aprendizagem de maneira sistematizada e
com base na cientificidade (ROCHA et al., 2019). A construcao coletiva de materiais educativos
propicia ndo so6 a participacdo ativa dos envolvidos, mas corrobora para a troca de conhecimen-
to, experiéncia e aprimoramento de habilidades (LEITE et al., 2018).

O Manual Técnico, como material didatico, pode ser considerado um instrumento facili-
tador, pois além de permitir o manuseio e conter informacdes especificas, serve como suporte
no cotidiano da prética profissional (ROCHA et al., 2019).

No intuito de dinamizar as informacoes, além do formato impresso, as TE devem conter
ilustracoes, linguagem objetiva e clara sobre a tematica, estando adequada ao nivel de co-
nhecimento do publico-alvo. No caso dos profissionais de salde, em que as acées também sdo
determinadas pelo grau de cognicdo, a TE serve de suporte frente a tomada de decisdo, am-
pliacdo das habilidades e, ainda, estimula a autonomia profissional frente as condutas clinicas
(WILD et al., 2019).

Diante da representatividade que as TE possuem na darea da saulde, principalmente
como ferramenta de ensino, é de extrema importancia o processo de validacdo de aparéncia
e conteldo dessas tecnologias, a fim de manter a responsabilidade frente a veiculacdo de in-
formacdes que devem ser adequadas e compativeis com o publico-alvo (WILD et al., 2019). O
processo de validagdo, também, garante a seguranca e a veracidade das informacoes presta-
das, além de permitir a identificacdo da auséncia de informacdes necessarias e incorpora-las
ao material, com o intuito de melhorar as informacoes. (WILD et al., 2019; LEITE et al., 2018).


https://drive.google.com/file/d/1TUqc59qXkQIoBEO3inRWssq8vCLLF-Bq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TUqc59qXkQIoBEO3inRWssq8vCLLF-Bq/view?usp=sharing

Algumas consideracoes sobre esse movimento

Por meio deste capitulo, foi-nos permitido realizar a descricdo das etapas de construcdo e va-
lidacdo de um Manual Técnico sobre P4 para profissionais de saude. O seu conteulido foi orga-
nizado com base na fundamentacao cientifica, a fim de esclarecer o conceito de P4, bem como
descrever informacdes relevantes referentes a esse nivel de prevencao, que é tdo importante
no cotidiano de pratica dos profissionais de salde, em especial da APS.

Durante o desenvolvimento deste estudo, deparamo-nos com o enfrentamento da
pandemia da COVID-19, o que dificultou os encontros com os profissionais, tendo em vista a
necessidade de distanciamento social, considerando-se tal conjuntura como limitador da pes-
quisa. Além disso, foi preciso realizar inimeros contatos, com vistas a explicar e obter o retorno
de todos os juizes necessarios a validacdo do material.

Acredita-se que essa TE redne informacdes suficientes sobre a P4 para mediar o pro-
cesso de aprendizagem dos profissionais em diferentes contextos pedagdgicos e produtores
da saude, podendo gerar um impacto significativo, principalmente para as equipes de APS.
Nesse sentido, além de contribuir a qualificacdo profissional, favorecera para uma atuacao se-
gura e autossuficiente dos profissionais.

Cumpre destacar que o uso dessa TE se torna relevante para a comunidade, ja que, ao
desenvolver acOes de P4, os profissionais tendem a oferecer outras alternativas de cuidado,
como as PICS e melhores praticas de salde. Oportuno lembrar que todas as acées devem ser
fundamentadas em evidéncia cientifica, para que os profissionais possam inovar, aperfeicoar e
transformar suas condutas de acordo com as normas técnicas e éticas.

Por fim, o Manual Técnico, como ferramenta didatica e instrucional, ja passou por processo
de registro na Camara Brasileira do Livro e servird a producdo técnica e cientifica acerca do tema
da P4, contribuindo para a area de conhecimento da Enfermagem Brasileira e Sadde Publica.

129



130

REFERENCIAS

ADAMY, E. K. Validation in grounded theory: conversation circles as a methodological strategy. Rev
Bras Enferm.v. 71, n. 6, p. 3121-6, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/5ZfVsKiNX-
6znX3rZPavWmTz/?lang=en. Acesso em: 06 mar. 2021.

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0. Validade de contelido nos processos de construcdo e adaptacdo
de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, no 7, julho de 2011, p. 3061-68. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf. Acesso em: 19 abr. 2021.

ALBER, K. et al. Medical overuse and quaternary prevention in primary care — A qualitative study with
general practitioners. BMC Family Practice, v. 18, n.1, dezembro de 2017, p. 99. Disponivel em: https:/

bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0667-4. Acesso em: 06 mar. 2021.

ALMEIDA, P.F et al. Coordenacio do cuidado e Atencdo Primdria & Satde no Sistema Unico de Saude.
Saude em Debate, v. 42, n. spel, setembro de 2018, p. 244-60. Disponivel em: https://www.scielosp.

org/article/sdeb/2018.v42nspel/244-260/#. Acesso em: 06 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacio-
nal de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bdsica, no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017. [internet]. Disponi-
vel em: http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete -do- -ministro/16247-portaria-n-
-2-436-de-21-de-setembro-de-2017. Acesso em: 06 mar. 2021.

COLUCI, M.Z.0.; ALEXANDRE, N.M.C.; MILANI, D. Construcdo de instrumentos de medida na drea da
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 3, marco de 2015, p. 925-36. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v20n3/1413-8123-csc-20-03-00925.pdf. Acesso em: 08 maio 2021.

COSTA, C.C. et al. Construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional para prevencdo da sifilis
congemta Acta Paullsta de Enfermagem v. 33, outubro de 2020, p. eAPE20190028. Disponivel em

iso. Acesso em: 13 mar. 2021

FALKEMBACH, E.M.F. Diario de campo: um instrumento de reflexdo. In: Contexto e educacdo. ljui, RS,
v.2,p.19-24, 1987.

GARCIA JUNIOR, C.A.S; STEIL, A.; MIRANDA, C.G. Prevencdo quaterndria e educacdo médica: Uma
revisdo integrativa apds as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso Medicina de 2014. Revista Brasi-
leira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 13,n. 40, p. 1-12, 2018. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1694. Acesso em: 07 mar. 2021.

JAMOULLE, M.D. Quaternary prevention: prevention as you never heard before (definitions for the
four prevention fields as quoted in the WONCA international dictionary for general/family prac-
tice). 1999. Disponivel em: https://www?2.ulb.ac.be/esp/mfsp/quat-en.html. Acesso em: 8 maio 2021.

JAMOULLE, M.D. Prevencdo quaternaria: primeiro ndo causar dano. Revista Brasileira de Medici-
na de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 10, n. 35, p. 1-3, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.5712/rbmfc10(35)1064. Acesso em: 06 mar. 2021.


https://www.scielo.br/j/reben/a/5ZfVsKjNX6znX3rZPgvWmTz/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/5ZfVsKjNX6znX3rZPgvWmTz/?lang=en
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0667-4
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0667-4
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2018.v42nspe1/244-260/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2018.v42nspe1/244-260/
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete%20-do-%20-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete%20-do-%20-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n3/1413-8123-csc-20-03-00925.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n3/1413-8123-csc-20-03-00925.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002020000100471&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002020000100471&lng=en&nrm=iso
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1694
https://www2.ulb.ac.be/esp/mfsp/quat-en.html
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1064
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1064

LEITE, S.S et al. Construcdo e validacdo de Instrumento de Validagdo de Contetdo Educativo em Sau-
de. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. suppl 4, 2018, p. 1635-41. Disponivel em: https:/
www.scielo.br/pdf/reben/v71s4/pt_0034-7167-reben-71-s4-1635.pdf. Acesso em: 21 Apr.2021.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 14. ed., Sdo Paulo:
Hucitec, 2014.

NASCIMENTO, M.H.M; TEIXEIRA, E. Educational technology to mediate care of the “kangaroo family” in
the neonatalumt Rewsta BraS|le|ra de Enfermagem v.71,n.suppl3,2018,p. 1290-97. Disponivelem:

iso. Acesso em: 21 Apr. 2021

PELLIN, P. P;; ROSA, R. S. Prevencao quaternaria — conceito, importéncia e seu papel na Educacdo pro-
fissional. Saberes plurais: educacdo na saude, v. 2, n. 3, dezembro de 2018. Disponivel em: https:/

www.seer.ufrgs.br/saberesplurais/article/view/87351/51266. Acesso em: 06 mar. 2021.

PIZZANELLI, M. et al. Prevencién cuaternaria: ética médica, evaluacidn y eficiencia en los sistemas de
salud. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v.11, outubro de 2016, p. 75-85.
Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1388/814. Acesso em: 06 mar. 2021.

PULHIEZ, G.C.; NORMAN, A.H. Prevencdo quaterndria em sadde mental: modelo centrado na droga
como ferramenta para a desmedicalizacdo. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
v. 16,n.43, janeiro de 2021, p. 2430. Disponivel em: https://doi.ora/10.5712/rbmfc16(43)2430. Acesso
em: 07 mar. 2021.

ROCHA, G.S., et al. Validacdo de manual de cuidados de idosos apds cirurgia cerebral. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 13, novembro de 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.243025. Acesso em: 19 mar. 2021.

SANTIAGO, J.C.S., MOREIRA, T.M.M. Validagéo de conteldo de cartilha sobre excesso ponderal para
adultos com hipertensdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n.1, fevereiro de 2019, p. 95-101.
Disponivel em: https:/www.scielo.br/pdf/reben/v72n1/pt 0034-7167-reben-72-01-0095.pdf. Acesso
em: 06 mar. 2021.

SIQUEIRA, A.F et al. Validacdo de manual sobre prevencdo do suicidio para universitarios: falar é a me-
lhor solugdo. Revista Rene, v. 21, fevereiro de 2020, p. e42241. Disponivel em: http:/periodicos.ufc.br/
rene/article/download/42241/100052/. Acesso em: 02 mai. 2021.

TEIXEIRA, E. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais. Porto Alegre: Moria, v. 11, 2019.

TEIXEIRA, E.; MOTA, V. M. S. S. Educacdo em saude: Tecnologias Educacionais em Foco. Série edu-
cacdo em salde. S3o Caetano do Sul (SP): Difusdo Editora, v. 2, 2011.

TEIXEIRA, E. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais. Porto Alegre: Morid, v. 2,
2020, 398 p.

TESSER C.D. Por que é importante a prevencdo quaterndria na prevencao? Revista de Saude Publica,

v. b1, dezembro de 2017, p. 116. Disponivel em: https://www.redalyc.ora/pdf/672/67249591129.pdf.
Acesso em: 09 abr. 2021.

131


https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s4/pt_0034-7167-reben-71-s4-1635.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s4/pt_0034-7167-reben-71-s4-1635.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000901290&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000901290&lng=en&nrm=iso
https://www.seer.ufrgs.br/saberesplurais/article/view/87351/51266
https://www.seer.ufrgs.br/saberesplurais/article/view/87351/51266
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1388/814
https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2430
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.243025
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.243025
https://www.scielo.br/pdf/reben/v72n1/pt_0034-7167-reben-72-01-0095.pdf
http://periodicos.ufc.br/rene/article/download/42241/100052/
http://periodicos.ufc.br/rene/article/download/42241/100052/
https://www.redalyc.org/pdf/672/67249591129.pdf

132

TESSER, C.D.; NORMAN, Armando Henrique. Geoffrey Rose e o principio da precaucdo: para construir
a prevencdo quaterndria na prevencao. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, v. 23, 2019, p.

e180435. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/Interface.180435. Acesso em: 06 mar. 2021.

THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-acao. 18. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

VASCONCELOS, M., GRILLO,M.J.C., SOARES, S.M. Praticas educativas e tecnologias em satde. Belo
Horizonte: NESCON UFMG, 2018, 59 p.

WEYKAMP, J.M et al. Educacdo permanente em salde na atengdo bdsica: percepcao dos profissionais
de enfermagem. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 6, n.2, junho de 2016, p. 281. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/16754. Acesso em: 06 mar. 2021.

WILD, C.F,, et al. Validacdo de cartilha educativa: uma tecnologia educacional na prevencao da dengue.
Revista Bra5|le|ra de Enfermagem v. 72, n.5, outubro de 2019, p. 1318-25. Disponivel em: ttQ //

Acesso em: 19 mar. 2021


https://doi.org/10.1590/Interface.180435
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/16754
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000501318&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000501318&lng=en&nrm=iso

133



134

CAPITULO 7

PRODUCAO DE UM JOGO DE

TABULEIRO PARA EDUCACAO
EM SAUDE DE CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS
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INTRODUCAO

O aumento no numero de idosos € um fendme-
no que acontece mundialmente (GARBACCIO et al,,
2019), conforme dados da Organizacao das Nagoes
Unidas (2019); em 1950, o nimero de brasileiros ido-
sos somava aproximadamente 2,6 milhdes, numero
que passou para 29,9 milhdes em 2020, ou seja, 14%
do total da populacdo e deve atingir 72,4 milhGes em
2100, representando um percentual superior a 40,1%
dos habitantes (UNITED NATIONS, 2019). Estes dados
significam um aumento da populacao idosa tanto em
numeros absolutos, quanto proporcionais (CARDOSO
et al., 2018), sendo que no periodo de 2000 a 2015,
obteve-se um acréscimo de mais de 50%. Até o ano
de 2050, esses numeros passarao a representar cerca
de 30% de toda populacdo brasileira (DANTAS et al,,
2017, SOUZA, 2018).

O perfil epidemioldgico populacional é marcado
por uma baixa taxa de natalidade e aumento na expec-
tativa de vida da populacao e consequente longevidade
da prépria populacdo idosa, representando um cresci-
mento significativo do nimero de pessoas com 80 anos
ou mais (SOUZA, 2018). As projecbes mostram que em
25 anos, no Brasil, havera o dobro de populacdo idosa
do que se tem atualmente (FERREIRA et al., 2019).

A partir do envelhecimento populacional ocorre
um aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis



(DCNT) (FERREIRA et al., 2019, DINIZ et al., 2018, DANTAS et al., 2017), sendo que grande
parte dos idosos apresenta mais do que uma comorbidade associada, demandando assim uma
necessidade crescente de cuidados que sdo de cunho fisico, psicoldgico e social (GARBACCIO
etal, 2019; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

O aumento de DCNT nos idosos resulta em complicacGes, dependéncia e incapacidade
(DINIZ et al., 2018) e, por vezes, surge a necessidade de um cuidador para este idoso. Pelos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), é revelado que no Brasil,
31,6% de familiares ou dependentes realizam algum tipo de cuidado ao idoso, e a proporcao
aumentou 0,8 pontos percentuais entre 2018 e 2019. De acordo com a Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Saude (2019), hd a perspectiva de que nas préximas trés décadas triplicara o nimero
de pessoas idosas que necessitardo de cuidados prolongados nas Américas.

Diante dessa necessidade, evidencia-se uma pessoa para auxiliar o idoso no seu cuida-
do, - o cuidador, que é definido como o responsavel por auxiliar nos cuidados da pessoa de-
pendente (DINIZ et al., 2018, CARDQOSO et al., 2018). O cuidador pode ser formal ou informal,
sendo que, o informal desempenha suas funcdes sem remuneracao, normalmente um familiar,
vizinho ou amigo. O cuidador formal recebe remuneracao para desempenhar suas fungoes e,
na maioria das vezes, € capacitado para realizar o cuidado (SANTOS et al., 2017). Importante
salientar que no Brasil, 90% dos cuidadores de idosos sao familiares que assumem a fungao do
cuidado (GARBACCIO et al., 2019).

A ocupacdo de cuidador estd presente no Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO)
(BRASIL, 2008), porém ainda ndo € legalizada. Alguns projetos de lei ja passaram pela Camara
dos Deputados como, por exemplo: Projeto de Lei n® 4.702/2012 e Projeto de Lei n® 11/2016,
no entanto, nenhum foi sancionado (DEBERT; OLIVEIRA, 2015); sendo assim, ainda existe uma
lacuna quanto a essa ocupacao.

O papel de cuidador é extremamente necessario e suas funcbes vao para além de
acompanhar e auxiliar o idoso nas suas atividades de vida diaria (CARDOSO et al., 2018), ele
é o elo entre o idoso, familia e equipe de salde; auxilia nos cuidados com higiene, alimentacao,
locomocao, atividades de lazer, mudanca de decubito, administra medicamentos, entre outras.
Algumas técnicas e procedimentos sdo identificados como legalmente estabelecidos para al-
guns profissionais, ou seja, nao farao parte da rotina do cuidador (BRASIL, 2008, DINIZ, 2018).
Dentre as técnicas pode-se citar: administracdo de medicamentos no musculo ou na veia,
curativos complexos, insercdo de sondas, dentre outros (BRASIL, 2008). Além disso, com ele,
sdo obtidas a maioria das informacdes referentes a salde do idoso, diagndsticos e tratamentos
realizados (GARBACCIO et al., 2019)

O papel de cuidador é predominantemente desempenhado por mulheres com idade
média de 50 anos, com média de estudo de quatro anos, sendo, na maioria das vezes, filhas
da pessoa idosa. Além disso, a maioria dos cuidadores ndo possuem formacao para cuidar de
idoso, aprendendo no cotidiano as atividades que precisam ser realizadas (GARBACCIO et al.,
2019).

Para que o cuidado prestado pelo cuidador seja realizado da melhor forma possivel, é ne-
cessarioque sejamorientados pelaequipede saide pormeiodeatividadesdeeducagcdoemsatde
(SANTOS etal., 2017). Levando em consideracao a complexidade do cuidado, faz-se necessario
que o profissional de salide busque formas diferenciadas para conseguir dar atencdo e atender as
necessidadesdosindividuosedasfamiliasquecuidamdeumidosodependente (ILHAetal.,2016).
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Nesse contexto, o novo cendrio epidemioldgico de elevacdo do contingente populacio-
nal de idosos, das DCNT e da dependéncia fisica, impele o desafio de garantia do cuidado a
estes individuos. Portanto, ha a necessidade de desenvolvimento de uma rede de assisténcia
adequadamente qualificada com profissionais suficientemente preparados para trabalhar com
as demandas destes individuos, com o objetivo de modificar a configuracdo atual que propicia
somente acdes curativistas e de reabilitacdo ao invés da promocado da satde (DANTAS et al.,
2017; ILHA et al., 2016).

Para dinamizar este processo de educacdo em saude, busca-se a utilizacdo das tecno-
logias em saude. De acordo com Salbego et al. (2018), as tecnologias em salde podem ser
classificadas como produtos ou processos. A primeira caracteriza-se pela informatizacgao, infor-
macoes e artefatos; ja, a segunda diz respeito a recursos de ensino aprendizagem do individuo,
além de conhecimentos estruturados que possibilitam a construcdo de produtos.

As Tecnologias Cuidativo-educacionais (TCE) consistem em: “conjunto de conhecimen-
tos e saberes cientificos e cotidianos dos profissionais de Enfermagem, que envolvem o pro-
cesso de cuidar e educar e educar e cuidar de si e do outro, a partir dos principios da praxis
humana” (SALBEGO et al., 2018, p.?7). Este conceito que vem ao encontro da necessidade de
se propor diferentes formas de educacdo em saude. As TCE sdo formas de criar e justificar
produtos e processos tecnoldgicos. Por meio do desenvolvimento e validagdo, a perspectiva
destas tecnologias vai além da concepcao, tendo uma relagdo com a pratica profissional e uma
inter-relacao entre cuidar e educar (SALBEGO et al., 2018).

Pensando nesta perspectiva, surgem os jogos, que facilitam a aprendizagem auxiliando
no desenvolvimento de raciocinio e tratam de forma agradavel alguns assuntos (ROMAN et al.,
2017). Os jogos estao relacionados a significados diversos, sendo dificil a sua definicdo. Porém,
podem ser considerados como uma atividade livre, sem lucros e consciente, envolvendo o jo-
gador, que aceita suas regras e instrucdes e joga de forma festiva com sentimento de tensao e
prazer interligados (BEZERRA, 2018).

Com os jogos, a proposta ¢ ir além da intervencao, exigindo uma participacao ativa dos
envolvidos; por meio dele, cria-se espaco para reflexdo com a coparticipagao dos jogadores
(FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).

Porém, percebe-se uma escassez de jogos de tabuleiro voltados a educacao em saude
de cuidadores informais de idosos, sendo que na busca em periddicos da area da saude e livros
foi encontrado somente um jogo para cuidadores (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018),
com foco na familia e ndo nas atividades desenvolvidas pelo cuidador. Os demais jogos de ta-
buleiro encontrados tinham outro publico-alvo.

Sendo assim, um jogo de tabuleiro podera contribuir para a realizacdo de educagdo em
saude de uma forma inovadora e diferenciada, bem como intervencdes junto a cuidadores infor-
mais de idosos, facilitando atividades educativas e consequentemente qualificando o cuidado
realizado pelo cuidador informal com o idoso. Através do jogo, o didlogo normalmente acontece
de forma espontéanea, estimulando e fortalecendo a relacdo enfermeiro e cuidador informal de
idosos com relatos que passam despercebidos. O enfermeiro, ao aplicar o jogo, consegue per-
ceber quais as maiores dificuldades de cada cuidador, as quais podem passar despercebidas na
consulta convencional do enfermeiro ou nao sdo relatadas durante conversas ou consultas de
enfermagem sem o uso deste tipo de tecnologia.

Objetivamos neste capitulo relatar a experiéncia de produzir um jogo de tabuleiro para
a educacdo em saude de cuidadores informais de idosos.



JOGOS EDUCACIONAIS NA SAUDE: BREVES APONTAMENTOS

Tecnologia € um termo que advém dos termos “Techné” que denota fazer e “Logus” que
quer dizer razao, significando assim “a razdo do saber fazer” (OLYMPIO; ALVIM, 2018; SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017). Atualmente se aceita a definicdo de tecnologia como um instru-
mento construido para diversas tarefas (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Na drea da salde e da enfermagem, diferentes tecnologias sdo inseridas em diversos
contextos, tendo em vista que a enfermagem realiza diversas praticas produtoras de cuidado, a
inclusdo de tecnologias melhora a qualidade da assisténcia prestada (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

A Tecnologia Educacional (TE) é uma forma de inovar a educacado de forma sistémica e
planejada, implementando e avaliando o processo de aprendizagem por meio da utilizacao de
um instrumento (OLYMPIO; ALVIM, 2018; TELES, et al., 2017) que torna as instrugdes mais
efetivas (TELES et al., 2017). O processo de aprendizagem atual ¢ pautado por metodolo-
gias ativas, sendo os jogos parte desta metodologia. Eles promovem uma insercao ativa dos
seus jogadores no processo de aprendizagem. Esta metodologia possui pontos favoraveis, tais
como, aprendizagem significativa, prazer, emocao e motivacao, além de complementar as ativi-
dades ja realizadas. (FERREIRA et al., 2020).

Jogos oportunizam o uso do lddico quando assuntos sérios requerem ser des-
tacados. (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018). Considerada uma forma diferente para
ensinar e desenvolver o raciocinio com o objetivo de facilitar a aprendizagem, além de promo-
ver a discussdo de contelidos de forma agradavel (ROMAN et al., 2017). Ha outros jogos que
proporcionam o desafio de resolver problemas encontrados no dia a dia e a autoavaliacdo de
situacbes de vida diaria (TELES et al., 2017).

Os beneficios dos jogos educacionais sdo muitos, podendo-se dar énfase para o apren-
dizado, que vai além do momento do jogo, dura por tempo indeterminado. O jogo pode incluir
tabuleiro, cartas, bingos, quiz, adedonha, banco imobiliario, show do milhdo, tendo formato de
perguntas e respostas direcionadas ao conteldo que deseja ser trabalhado. Estes jogos apre-
sentam regras e como o jogador devera proceder, tendo no final um vencedor. O formato pode
ser adaptado aos assuntos e objetivos que o seu autor desejar. (BEZERRA, 2018).

Os jogos de tabuleiro proporcionam o jogar junto, promovendo interacao entre
0s participantes, que sdo fonte de conhecimento e auxiliam na tomada de decisoes. (OLYMPIO;
ALVIM, 2018). O jogo vai além de uma intervencdo, ele consiste em uma proposta em que ocor-
re a coparticipacao dos individuos em busca da mudanca (FERNANDES; ANGELO; MARTINS,
2018). Quando se fala em jogos educativos, percebe-se como resultado do jogar um processo
de interacdo entre os participantes, tendo como ponto importante o desenvolvimento de habi-
lidades cognitivas e afetivas que possibilitam a troca de informacoes e de experiéncias, sendo
importantes para a educacao em saude. (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018).

A educacdo em salde precisa ser vista como um processo mutuo de construcdo
do conhecimento em que educador e educando elaboram juntos o saber e compartilham suas
experiéncias. Através de jogos, pode construir-se conhecimento, sendo o educando um sujeito
indagador em um processo de busca continua. (OLYMPIO; ALVIM, 2018). Os jogos educativos
despertam varias sensacdes, podendo-se dar énfase para a curiosidade, motivacdo e vontade
em aprender (TELES et al., 2017). Eles podem ser uma ferramenta que proporciona mudanca
positiva no comportamento do jogador. (ROMAN et al., 2017).
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METODO
Pesquisa metodoldgica realizada em trés processos: producao/construcdo, validacdo/avaliacao
e aplicacdo. O primeiro processo pode ser realizado pela busca na literatura (revisdo de litera-
tura, revisdo integrativa, revisdo narrativa, revisdo sistematica) ou baseada no contexto (infor-
macoes adquiridas com o publico-alvo). O segundo processo consiste na validacdo-avaliacao
da tecnologia e pode ser realizada com juizes especialistas, com o publico-alvo ou com ambos.
(TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Neste capitulo serd relatado o primeiro processo, ou seja, a producao do jogo de tabuleiro
com base em quatro etapas: selecdo do tema para o jogo; escolha dos contelidos abordados no
jogo através de revisdo integrativa (RI); organizacdo das informacdes e producdo do jogo.

O jogo foi produzido para o enfermeiro utilizar com cuidadores informais de idosos, ou
seja, sem vinculo empregaticio. O Jogo sera direcionado para cuidadores com qualquer idade,
independente da escolaridade, pois o enfermeiro podera ler as cartas e ir conduzindo a partida.

O estudo seguiu os preceitos éticos vigentes nas Resolugdes 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em setembro de 2020 com Pa-
recer NUmero 4.296.382.

RESULTADOS

1° ETAPA: SELECAO DO TEMA PARA 0 JOGO

Diariamente as equipes de Saude da Familia (eSF) atendem idosos em situacdes de vulnera-
bilidade. Com o aumento deste publico, observa-se também a ampliacdo da necessidade de
cuidadores que os auxiliem nas atividades didrias para as quais se tornaram dependentes. Na
maioria dos casos, um membro da familia encarrega-se da demanda de cuidados, ou seja, € um
cuidador informal que assume as responsabilidades de salde pelo idoso. Portanto, é crucial
que o Enfermeiro realize agdes de promocao e educacdo em salde para que estes cuidadores
realizem suas atividades de cuidado com o idoso de maneira segura e efetiva. Observa-se, cada
vez mais, 0 quanto é necessario que as atividades de educacdo em salde sejam dindmicas e
chamem a atencdo dos usuarios para que se tenha maior adesao e, consequentemente, melho-
res resultados.

Sendo assim, foi definido que seria desenvolvido um jogo de tabuleiro para favorecer a
educacdo em salde com cuidadores informais de idosos. A escolha pelo tabuleiro se deve a
que este tipo de jogo permite ao jogador coparticipar a partir de um espaco reflexivo e de inte-
racdo que favorece a autoeficacia da pessoa, abandonando a abordagem predominantemente
paternalista (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018). Também foi definido que o conteldo
do jogo seria fruto dos resultados de uma Revisdo Integrativa (Rl) da Literatura, aliado as ex-
periéncias das pesquisadoras acerca das necessidades de orientacdo dos cuidadores informais
de idosos.

22 ETAPA - ESCOLHA DOS CONTEUDOS ABORDADOS NO
JOGO POR MEIO DE UMA RI DA LITERATURA

Esta etapa do projeto foi realizada conjuntamente com uma estudante de graduacao
em enfermagem que realizou, como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), uma Rl sobre as
estratégias de cuidado desenvolvidas por cuidadores informais. A Rl visa agrupar e sintetizar,



de forma ordenada, as producdes e publicacdes antecedentes da literatura cientifica a respei-
to de determinado tema, resultando em evidéncias cientificas que fundamentam as melhores
condutas na satde (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; ZOCCHE et al., 2020). A questdo
norteadora da RI foi: quais as estratégias de cuidado ao idoso utilizadas por cuidadores infor-
mais no domicilio?

A coleta de dados da Rl foi realizada no més de abril de 2020 nas bases de dados: Li-
teratura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, utilizando os descritores e
operador booleano “AND” das duas seguintes maneiras: “Cuidadores” AND “Assisténcia Domi-
ciliar” AND “Saude do ldoso”; “Cuidadores” AND “Assisténcia Domiciliar” AND “ldoso”. Na base
de dados PubMed foram utilizados os respectivos termos no Medical Subject Heading (MeSH):
“Caregivers”, “Aged” and “Home Nursing”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis online nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados desde 2006, quando foi aprovada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI). Ja, os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos editoriais,
reflexGes tedricas e de revisdo.

A selecdo foi realizada em duas etapas. Na primeira fase considerou-se a leitura de ti-
tulo e resumo dos artigos para analise ; na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos
na integra e, ao final, obtiveram-sel8 artigos selecionados que compuseram o estudo. A fim
de minimizar possiveis vieses de selecdo, foi realizada por dois pesquisadores, ou seja, selecdo
duplo-independente, sendo posteriormente comparadas as fases desenvolvidas para eviden-
ciar possiveis divergéncias em relacdo a inclusdo dos estudos.

Esses 18 estudos contribuiram para a organizacdo das informacdes e contelido a ser
inserido no jogo de tabuleiro proposto, etapa que sera detalhada a seguir.

32 ETAPA: ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

O conteldo dos artigos selecionados na Rl foram utilizados para a escolha dos temas a serem
abordados no jogo, sendo eles: prevencao de acidentes, promocao da mobilidade, prevencao
de lesOes de pele, alimentacdo, higiene, eliminagdes, gerenciamento de terapias, aprimora-
mento de conhecimento para geracdo do cuidado, gerenciamento da resisténcia do idoso aos
cuidados, controle e avaliacdo de sinais e sintomas, procura por ajuda profissional, promocao
da relacdo afetiva e relacional do idoso, adaptacao da dindmica familiar e apoio psicossocial.

Percebeu-se que algumas dareas do cuidado, para as quais os cuidadores necessitam
orientacOes especificas, ndo estavam contemplados nos resultados da RI, bem como as aces
de autocuidado do cuidador, que sao determinantes para que preste um cuidado de qualida-
de. Por meio da préatica profissional e analise das pesquisadoras, notou-se que se tratava de
conteldos relevantes e necessarios para a efetivacdo de um cuidado integral. Sendo assim, as
tematicas, cuidados com dispositivos (sondas) e autocuidado do cuidador, foram incluidas nos
conteldos presentes no jogo.

Com a realizacdo da andlise dos dados em conjunto com a praxis da enfermagem, op-
tou-se pela divisdo do contelido em trés categorias: cuidados psicossociais, cuidados bioldgi-
cos e fisicos e autocuidado do cuidador.

A escolha das trés categorias se deve a importancia da abordagem multidimensional,
ou seja, abordar as dimensdes social e psicoldgica (categoria 1) e a dimensdo fisioldgica (cate-
goria 2) do idoso (ARGENTA, 2018). Incluiu-se o autocuidado do cuidador (categoria 3), pois a
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experiéncia da pratica profissional mostra que os cuidadores conseguem exercer melhor suas
fungdes, quando se percebem como individuos que também necessitam de cuidados.

Como optou-se por um jogo de tabuleiro com cartas, o contetdo foi abordado através
de perguntas em cartas, sendo: 12 cartas com cuidados psicossociais, 24 cartas com cuidados
bioldgicos e fisicos e 12 cartas com autocuidado do cuidador, totalizando 48 cartas (Figura 1). A
definicdo do nimero de cartas se deu pela quantidade de contelido abordado em cada catego-
ria, de acordo com dados da Rl e da pratica clinica dos pesquisadores. Cada carta é composta
por uma introducdo ao contelido que serd abordado, seguida por um questionamento.

FIGURA 1: CARTAS DO JOGO DE TABULEIRO (1? VERSAO)

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2021)



4° ETAPA: PRODUCAO DO JOGO

Nesta fase foram definidas as regras do jogo, o design, modelo do tabuleiro, a logomarca, entre
outros. Para tal, foram analisados estudos que contemplassem jogos de tabuleiros, tanto com
finalidade educativa quanto de entretenimento, bem como normas gerais e objetivos principais
dos jogos. Observou-se que a maioria dos jogos educativos sao utilizados no meio escolar com
alunos e poucos no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) para promover conhecimen-
tos aos usuarios das ESF de forma lUdica.

Primordialmente, foi definido um objetivo principal para o jogo, que foi o de percorrer o
tabuleiro até chegar ao final. Apds definir o objetivo as cartas foram divididas em trés cores de
acordo com o grupo de cuidados, sendo: cartas amarelas para cuidados biopsicossociais, cartas
azuis cuidados bioldgicos e fisicos e cartas verdes para autocuidado do cuidador. A cor da casa
em que o jogador cair sera correspondente a cor da carta que tirara para responder.

Em cada casa colorida que o jogador parar, devera tirar uma carta e responder a questao
que consta nela; logo apds realiza-se a contextualizacdo e explicacdo sobre o tema em ques-
t30. Se o jogador parar em uma casa branca, ele terd que ler a informacao mencionada e seguir
a orientacao.

Apds isso, escolheu-se um design para o tabuleiro, (tendo como inspiracdo o jogo de
tabuleiro LUDO), sendo atrativo e colorido, no qual cada cuidador tem uma cor e termina o jogo
na sua cor, percorrendo uma parte do caminho em comum com os demais cuidadores, em que
podem ocorrer diversas trocas e outra parte sozinho, demonstrando que em alguns momentos
do seu cotidiano o cuidador estard desacompanhado. No entanto, o enfermeiro estara sempre
ao lado, impedindo que estes cuidadores fiquem desassistidos ou desamparados.

Cada jogador tem em seu caminho 43 casas, das cores azul, verde, amarela e branca.
Nas casas brancas, o jogador terda uma indicacdo referente a cuidados realizados ou ndo. De-
pendendo do que estd descrito seguird ou retornara casas. Nao ha respostas certas ou erradas,
o importante é a interacdo entre o cuidador e o enfermeiro, a fim de proporcionar um ambiente
que favoreca a educacdo em salde de forma ludica e dinamica. Ao final do jogo, quando o
cuidador seqguird para as casas da cor correspondente ao seu pedo, ndo terdo mais perguntas.
Vence quem chegar ao centro do tabuleiro (Figura 2).

Apesar deste jogo permitir a utilizacdo por outros profissionais da salde, o foco é faci-
litar a educacdo em saude realizada pelo enfermeiro com os cuidadores informais de idosos. O
enfermeiro € o responsavel por mediar o jogo, respondendo a questionamentos, esclarecendo
duvidas, sugerindo cuidados, acoes de educacao em salde necessarias, instigando os partici-
pantes a refletir sobre os cuidados realizados e como a falta destes cuidados pode ocasionar
danos para o idoso, bem como ressaltar a importancia do autocuidado do cuidador.
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FIGURA 2: TABULEIRO DO JOGO (1* VERSAO)

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2021)

Em debate com as demais pesquisadoras, elencou-se um nome para o jogo, que passou
a ser denominado de Id Jog - Cuidador em acdo. O “Id” refere-se a ldosos, “Jog” ao jogo e o “Cui-
dador em Acdo” ao fato de o cuidador estar em atividade, conversando e aprendendo a respeito
do exercicio e prestacao dos seus cuidados ao idoso, sem esquecer também da necessidade de
seu autocuidado.

Apds estas definicdes, as pesquisadoras entraram em contato com um designer para
o qual relataram o objetivo do jogo, as ideias de design pensadas para o tabuleiro, as cartas e
a denominacao do jogo. Com isso, através das idealizacdes mencionadas, o designer construiu
uma logomarca para o jogo, o tabuleiro e as cartas.

Nesta etapa também foi definido um manual do jogo, que contém a sua composicao, o
objetivo e as regras, conforme descrito abaixo.

O jogo € composto por:

e 01 Tabuleiro de 60cmx40cm

e 48 Cartas (12 de cor amarela, 24 de cor azul, 12 de cor verde)

e 01 Dado

e 06 peodes (01 azul, 01 amarelo, 01 verde, 01 vermelho, 01 branco e 01 preto)

e 01 manual de instrucoes

Neste jogo o objetivo é fazer com que o jogador se mova do ponto de partida até a che-
gada, sendo que cada cor de pedo tem um ponto de partida no local da cor correspondente.
O caminho do jogo tem como finalidade levantar questdes e orientacdes relevantes a serem
discutidas entre os cuidadores participantes e enfermeiro acerca da prestacao de cuidados a
pessoas idosas. Pode ser jogado individualmente ou em grupo de até seis cuidadores, sob mo-
deracdo de um enfermeiro. Os cuidadores (pedes) percorrerao o tabuleiro.

e As cartas deverdo ser separadas, organizadas e empilhadas conforme as cores ama-

relo, azul e verde.
e Osjogadores lancam o dado e aquele que sortear o maior nimero inicia.
e O primeiro jogador lanca o dado e conforme o nimero sorteado percorre as casas.



e Conforme a cor da casa, ele retira a carta da pilha de cartas (amarelo, azul ou verde).

e Ele lé eresponde a pergunta.

e Depois de responder a pergunta e ocorrer a discussao do assunto entre os envolvi-
dos, a carta é colocada separadamente.

e (O jogo segue com o jogador que estiver a direita do primeiro e assim sucessivamen-
te até chegar na ultima casa do tabuleiro.

e Na reta final, o jogador percorrera casas correspondentes a cor de seu pedo, nestas
casas nao tera perguntas.

e Ganha quem percorrer todo o tabuleiro e chegar primeiro no centro.

e No tabuleiro existem casas especiais (casa branca) com descricao de cuidados ao
idoso que foram ou ndo executados. Conforme a descrigado, o jogador ou cuidador
podera seguir ou retornar casas.

e O tempo para percorrer o tabuleiro dependera da quantidade de jogadores, sendo
estimado em 90 minutos.

e As perguntas oferecidas pelo jogo somam-se as observacoes realizadas pelo enfer-
meiro moderador que poderd esclarecer duvidas e discutir com os demais jogadores
ou cuidadores, quando o jogo for realizado em grupo.

Esta foi a primeira versdo do jogo que passou pelo processo de validagdo com juizes
especialistas, recebeu melhorias e passou pela validacdo com o publico-alvo. Somente apds
estes processos, obteve-se a versao final do jogo de tabuleiro Id Jog - Cuidador em Acao.

Para ter acesso a versao final do jogo, acesse o QRcode abaixo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A producdo do jogo de tabuleiro foi um desafio, pois a maioria destes jogos tem como objetivo
a formacao profissional (utilizacdo por professores e estudantes) e ndo educacdo em saude.
Acredita-se que esta tecnologia serd importante para promover a educacao em saude dos
cuidadores informais de idosos, auxiliando o enfermeiro a ensinar este publico de forma lUdica
e empolgante.

Espera-se que o Id Jog: cuidador em acao auxilie as equipes de eSF e o cuidador, cau-
sando um impacto positivo na qualidade de vida dos idosos e cuidadores informais (tanto para
o cuidado com o idoso como para o seu autocuidado), bem como que seja uma forma diferen-
ciada para o enfermeiro realizar a educacdo em saude.

No conteldo do jogo sdo abordadas demandas de cuidado que sdo orientadas diaria-
mente pela equipe de saude. Além disso, ha a possibilidade de ser jogado individualmente ou
em grupo, podendo ser usado em consultério, no domicilio, em grupos, locais em que acontece
a troca de experiéncias entre cuidadores, sendo importante na criagcdo de vinculo com o enfer-
meiro e com outros cuidadores.
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CAPITULO 8
FLUXOGRAMA DE MANEJO

DA DOENCA DIARREICA:
VALIDACAO DE CONTEUDO

CARLISEKREIN  |NTRODUCAO

FUCIELTDIAS PEDRESCHICHAVES A doenca diarreica possui etiologia multifatorial, sen-

LUCIMARE FERRAZ - do associada a diferentes fatores de ordem bioldgica,
ARNILDO KORB sociocultural, ambiental e econémica (GENESIO, 2017).
Em decorréncia desses fatores, a morbidade causada
pela doenca apresenta caracteristicas regionais em re-
lacdo a sazonalidade e aos diferentes grupos etarios
afetados. Além da mitigacdo desses fatores, o mane-
jo adequado dessa doenca possui impacto positivo
na diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca
(BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). Nos servicos de
saude, a avaliacdo das condicbes dos pacientes precisa
ocorrer de maneira criteriosa, com anamnese e exame
fisico completo. Atualmente, o manejo da doenca no
Brasil segue orientacoes dispostas no cartaz “Manejo
do Paciente com Diarreia”, distribuido pelo Ministério da
Salde desde o ano de 2015. Posteriormente e de acor-
do com o grau de desidratacao identificado, o quadro
de diarreia é classificado, o que norteard o tratamento
adotado (BRASIL, 2015). Em consonancia a essa classi-
ficacdo, a reidratacdo venosa que, na maioria dos casos
requer a hospitalizacao do individuo, € indicada apenas
em casos de desidratacao grave. (BRASIL, 2015).

A regido de saude Oeste de Santa Catarina
apresentou entre os anos de 2014 e 2018 o maior in-
dicador de hospitalizacdo por doencas diarreicas em
comparacao as demais 16 regides do Estado (KREIN;
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KORB; ZANATTA, 2019). O fato requer analise mais detalhada, pois a doenca diarreica, em
geral, possui evolucdo autolimitada e ndo apresenta complicacdes graves ou necessidade de
hospitalizacao.

Diante desse diagndstico de salide da regido, foi desenvolvido estudo com profissionais
de saude dos seis municipios que apresentaram maior indicador de morbidade hospitalar pela
doenca dessa regido, cujo resultado demonstrou existirem fragilidades no manejo da doenca
nesses locais. Para subsidiar o enfrentamento, objetivou-se o desenvolvimento de uma tecnolo-
gia assistencial para intervencao na problematica. A estratégia utilizada foi a construgdo de um
fluxograma considerando as fragilidades no manejo da doenca na regido, bem como evidéncias
cientificas e de documentos expedidos por érgdos oficiais de salide do Brasil. Justifica-se a op¢do
pelo fluxograma, tendo em vista a facilidade de manuseio da ferramenta, o n3o uso de recursos
elétricos para sua operacdo, compreensibilidade das informacdes por profissionais com diferen-
tes graus de escolaridade, incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, aspectos
gue somados proporcionam agilidade em seu uso em servicos com demanda elevada.

A validacao do conteldo e apresentacdo grafica das tecnologias assistenciais, educati-
vas ou gerenciais utilizadas € altamente recomendada, pois a torna segura para a utilizacdo e
ampliacdo dos saberes do publico-alvo. (VIEIRA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020).

Frente ao exposto, neste capitulo, tem-se como objetivo a descricdo da validagdo de
contetdo do fluxograma de manejo da doenca diarreica em servicos de salde da regido Oeste
de Santa Catarina.

REVISAO DA LITERATURA

O manejo adequado da diarreia é essencial para prevenir complicacOes resultantes da doenca
(BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). A avaliacdo apropriada e rapida é fundamental para evitar
obitos, principalmente entre criancas e idosos, impactando na diminuicdo das hospitalizacoes.
(KUIVANA; PERIN; CHIELLE, 2019; LEVINE et al., 2016).

O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza um documento com orientacées sobre ma-
nejo adequado da diarreia nos servicos de saude (BRASIL, 2015). Esse documento apresenta
aspectos semelhantes ao algoritmo Integrated Management of Childhood Illness (IMCI), uti-
lizado mundialmente para a classificacdo da diarreia e adocdo de planos de tratamento. Dessa
forma, as recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil sobre o manejo da doenca sao
idénticas as dos principais 6rgaos de saude mundiais. Entretanto, trata-se de um documento
extenso, cuja apresentacao visual pode prejudicar sua usabilidade pelos profissionais, conside-
rando a demanda elevada de grande parte dos locais. Ou seja, o conteldo apropriado poderia
incluir a apresentacao, em forma sintética e com visual adequado, para favorecer o uso pelos
profissionais.

Para tratamento do usuario com diarreia sem desidratacao, € indicado o uso de Solucdo
de Reidratacdo Oral (SRO) no domicilio, conhecido como Plano A. A SRO, nesses casos, € al-
tamente econémica e previne eventos adversos relacionados as terapias venosas (LEVINE et
al., 2016). Na identificacdo de desidratacdo leve ou moderada (Plano B), o individuo necessita
ficar no servico de saude, ao qual é oferecido a SRO em quantidade necessaria e realizada a
reavaliacdo continua até sua hidratacdo completa (BRASIL, 2015; LEVINE et al., 2016). So-
mente em situacdo de desidratacdo grave é recomendada a reidratacdo venosa (Plano C), o que
geralmente exige a hospitalizacdo do individuo.

Estudo realizado por Oliveira et al (2018), com dados de criancas de zero a cinco anos
notificadas ou hospitalizadas em decorréncia de diarreias, entre os anos de 2010 e 2015 em
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Palmas -Tocantins, concluiu que apenas 46,2% haviam recebido prescricdo de SRO. Essa si-
tuacdo pode decorrer da falta de confianca dos profissionais de saude na SRO, o que pode re-
percutir no aumento da hospitalizagao pela doencga, no aumento de custos do tratamento, em
risco de eventos adversos e diminuicdo na qualidade de vida do individuo. (BRAND; ANTUNES;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, et al., 2018).

Um fluxograma € uma representacdo grafica que direciona a uma sequéncia de rotinas
ou procedimentos de maneira analitica, demonstrando os responsaveis envolvidos em cada
acao no processo. (DA SILVA; SILVINO, 2018). Nesse sentido, € uma ferramenta que facilita
o entendimento do processo de trabalho pelos envolvidos, por permitir uma percepcao mais
ampliada do evento que estd em foco. Por meio de uma simbologia simples, auxilia na promo-
cdo do cuidado longitudinal do individuo e na organizacdo de etapas, de modo a demonstrar a
delimitacao de atuacao de cada profissional. (PIMENTA et al., 2015).

No ambito da enfermagem, o fluxograma permite desenvolver roteiros clinicos para a
execucao de intervencdes adequadas as necessidades que requerem reavaliagdo continua do
paciente, identificacdo de novas necessidades para o ator dos cuidados planejar a intervencao
seqguinte, considerando caracteristicas singulares e ndo permitindo cuidados padronizados que
nao consideram fatores individuais. (MOTA; CRUZ; COSTA, 2016).

Os principais objetivos do fluxograma envolvem a padronizacdo dos métodos e proce-
dimentos administrativos, considerando as singularidades envolvidas nos processos, além de
propiciar a rapidez na descricao dos métodos, facilitar a leitura, entendimento e visualizacdo
integrada do processo, apresentar fatores mais importantes e questdes criticas e identificar
possibilidades de melhoria. (DA SILVA; SILVINO, 2018).

As representacées do fluxograma devem ser simples, de rapida compreensao, com co-
nex3do entre todas as etapas, ilustrando inicio e fim do processo de forma bem definida e, para
otimizar o resultado, a construcao do fluxograma deve envolver os profissionais que conhecem
todo o processo a ser representado. (PIMENTA et al., 2015). Nessa perspectiva, o fluxograma
foi elaborado de acordo com o referencial tedrico de Pimenta e colaboradores. (2015).

Fluxogramas sdo tecnologias assisténcias e gerenciais importantes para os servicos
de saude. O termo “tecnologia” geralmente é associado aos materiais concretos e, na area da
saude, é associado a setores com amplo aparato tecnoldgico, por exemplo, unidades de tera-
pia intensiva (PEREIRA et al., 2016). Contudo, tecnologia é caracterizada por Nietsche (2000)
como o resultado da concretizacdo do processo de pesquisa e experiéncia pratica, com desen-
volvimento de produtos e conhecimentos, com vistas a intervir em uma situacdo pratica. Nessa
perspectiva, as tecnologias assistenciais se constituem dispositivos utilizados pelos profissio-
nais para mediar o cuidado com o paciente do servico em qualquer patamar de atencdo em
saude. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A validacdo de tecnologias utilizadas nos servicos de salide nas diferentes modalidades
(assistenciais, educacionais ou gerenciais) é recente no Brasil (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Grande
parte dos materiais utilizados nao sao testados previamente, o que gera o risco de divulgacao
de ferramentas com conteldo ou diagramacao inadequadas, que pode comprometer a sua efe-
tividade e sua usabilidade pelo publico-alvo.

E relevante, também, que as tecnologias sejam desenvolvidas com base em estudos
metodoldgicos tendo etapas participativas, no intuito de instituir um processo participativo e
inclusivo do publico-alvo. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).



METODO

O processo de elaboracdo e validacdo do fluxograma tratou-se de um estudo metodoldgico,
com interface participativa (TEIXEIRA; MOTA, 2011). A totalidade do estudo foi desenvolvida
em cinco etapas: diagndstico situacional; revisao de literatura; elaboracao do fluxograma; vali-
dacdo de contelido e da semantica; avaliacdo com o publico-alvo. Nesse manuscrito descreve-
remos a etapa de validacdo de contetdo da tecnologia assistencial.

Em relacdo ao conteuldo da tecnologia, inicialmente, foi descrita a definicdo da doenca
e sua classificacdo conforme o periodo de duracdo dos sintomas (aguda, persistente e cronica).
Em consonancia a cada classificacdo, sdo descritos os aspectos que devem ser considerados na
anamnese do paciente. No caso da diarreia cronica, é apresentado um quadro com a classifica-
cao das diferentes causas fisioldgicas (osmatica, secretora, esteatorreica, inflamatdria, causada
por dismotilidade e facticias), seus respectivos sinais e possiveis causas de cada apresentacao,
que incluem desde intolerancia alimentar a medicamentos, ou podem ser originadas por am-
pla variedade de patologias de etiologia fisica e psicoldgica. (BURGERS; LINDBERG; BEVIS,
2020). Em seguida, o fluxo de todas as classificacdes de diarreia segue para o exame fisico do
paciente. Essa avaliacdo, que identifica o grau de desidratacao do paciente, define o plano de
tratamento que deve ser adotado (Plano A, Plano B ou Plano C). Nesse item, além do trata-
mento inerente a cada plano, sdo descritas as orientacdes que devem ser fornecidas ao pacien-
te ou cuidador, como praticas de higiene pessoal e domiciliar, ingesta de liquidos e alimentos e
sinais de alerta da doenca.

O processo de validacdo confere pertinéncia social e cientifica a tecnologia avaliada
(TEIXEIRA; MOTA, 2011), tanto que, apds o desenvolvimento, o fluxograma foi submetido a
validacao por juizes do conteldo e da aparéncia.

Para selecdo dos juizes de conteldo foi realizada uma busca na Plataforma Lattes
com utilizacao das palavras-chave “diarreia” e “validacao”, para identificacao de autores com
estudos publicados sobre o tema e que atendiam a somatdria minima de trés pontos, conforme
critérios ilustrados no Quadro 1.

QUADRO 1: CRITERIOS PARA SELECAO E PARTICIPACAO DOS
JUIZES DO CONTEUDO E PONTUACOES CORRELATAS.

Critérios para Selec¢do de Juizes de Conteldo

Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na drea de interesse* 2 pontos
Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre drea de interesse* 1 pontos
Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, 2 pontos
de no minimo, cinco anos na area de interesse*

Ser especialista na drea de interesse* 2 pontos

Fonte: Dos autores, adaptado de Joventino (2013)

*Area de Interesse: Diarreias/Doencas Infecciosas e parasitdrias/Satde da Familia/ Satde Coletiva
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Com utilizacao dos critérios mencionados, foram selecionados 42 pesquisadores de dife-
rentes regides brasileiras, para os quais foi enviada mensagem no endereco eletrénico (e-mail)
assinalados por eles em estudos publicados. O periodo de envio das cartas-convite aos juizes
foi de 22 a 28 de fevereiro de 2021. Desse total, 17 selecionados responderam no prazo esti-
pulado (14 dias), aceitando a participacdo na validacdo da tecnologia. Em seguida, foi enviado
outro e-mail com questionario desenvolvido com a utilizacdo da ferramenta Google drive, em
que na parte inicial foi apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
depois de assinalado afirmativamente, seguia para a seccao seguinte. A segunda seccao soli-
citava o preenchimento de informacdes do juiz participante, tendo aspectos voltados a idade,
género, formacdo e atuacao profissional.

Para insercdo na plataforma Google Drive, foi necessaria a segmentacao do fluxograma
em quatro partes, denominadas Parte 1, Parte 2, Parte 3 e Parte 4, visto que ndo seria possivel
a ampliacdo de determinada parte do fluxograma para visualizacao pelo juiz. A estratégia pos-
sibilitou sugestdes dos juizes direcionadas a partes especificas da ferramenta.

O roteiro disposto no questionario apresentava trés categorias de blocos para avalia-
cao de conteldo (objetivos, organizacdo e relevancia), com total de 15 aspectos do constructo
avaliados. A formulacdo do roteiro de validacao da tecnologia e a definicdo do nimero de juizes
de contelido seguiu metodologia utilizada por Teixeira e Mota (2011), que recomendam a ava-
liacdo do produto por 9 a 15 juizes especialistas. O periodo estipulado para o preenchimento
do questionario apds o envio também foi de 14 dias. Cinco participantes ndo completaram o
preenchimento em tempo habil. Dessa forma, a tecnologia foi avaliada por 12 juizes de conteu-
do, conforme ilustrado na Figura 1.

FIGURA 1: SELECAO DOS JUIZES DE CONTEUDO PARA VALIDACAO DE
FLUXOGRAMA SOBRE O MANEJO CLINICO DA DIARREIA, 2021.

472 cartas-convite enviadas com 25 nao responderam
prazo de 14 dias para respostas no periodo estipulado

17 aceitaram o convite

Enviado formulario eletrénico com 5 ndo preencheram
roteiro de validacao e TCLE em anexo, formuldrio no periodo

com prazo de 14 dias para respostas estipulado

12 juizes participaram da
validacdo do conteldo

Fonte: Dos autores, 2021

Para cada um dos aspectos apresentados no roteiro, era obrigatdrio o preenchimento da
valorizacao considerada adequada pelo juiz, tendo as opcdes Totalmente Adequado (1), Adequa-
do (2), Parcialmente Adequado (3) e Inadequado (4). Em caso de o juiz considerar a valorizacao
“3” ou “4”, era habilitada a necessidade de descricao da justificativa de sua escolha e registro



de sugestdes para melhoria desse aspecto da tecnologia. As pontuagOes obtidas na validagdo
pelos juizes foram analisadas, quantitativamente, pela organizacdo e processamento, havendo a
utilizacdo de planilha da ferramenta Microsoft Excel (2013). Para o célculo do indice de Validacao
de Conteudo (I\VC), realizou-se a soma dos aspectos com valorizacdo de “1” e “2”, sendo esse nu-
mero dividido pelo total de respostas para esse aspecto. O instrumento foi considerado validado
com IVC de 0,70 ou maior para cada aspecto e bloco avaliado, ou seja, concordancia de 70% dos
participantes sobre a adequabilidade do item analisado. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Ao findar do processo de validagdo pelos juizes, em caso de avaliacbes convergentes,
foram adotadas integralmente; em duas situacoes, os juizes participantes registraram sugestées
incoerentes com as orientagdes dos érgaos oficiais de saude do Estado e pais e literatura sobre o
tema. Dessa forma, os fragmentos do texto foram readequados com as informagoes sobre o tema
descritas nas literaturas citadas.

Para a apresentacdo dos dados relacionados a idade dos juizes participantes, foi realizado
calculo da média aritmética e desvio padrao populacional da comparacdo entre valores de idade
informados. O valor do desvio padrdo expressa o grau de dispersao do grupo de dados da média.

O estudo foi aprovado por comité de ética em pesquisa com seres humanos no dia 24
de novembro de 2020, sob o parecer n° 4.416.958. O estudo foi conduzido de acordo com a
resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos juizes foi de 38,66 anos, com desvio padrdo de 13, 35 anos, sendo mulheres
em sua maioria (91,7%). O tempo de formacao informado foi entre dois (menor tempo informa-
do) a 38 anos (maior tempo informado). Na analise dos dados relacionados a titulagdo maxima
do juiz, todos os participantes apresentavam pds-graduacao Stricto Sensu, sendo 75% douto-
rado e 25% mestrado; dentre esses mestres, 2/3 estavam cursando doutorado no periodo de
desenvolvimento da etapa. Desses, sete juizes eram docentes, quatro atuavam na assisténcia
e um atuava na gestdo de servico de saude. Considerou-se que, a participacdo de juizes das
diferentes dreas de atuacdo (docéncia e pesquisa, assistencial e gerencial) trouxe grandes con-
tribuicOes ao processo de avaliagdo da ferramenta, visto que possibilitou a analise nas pers-
pectivas inerentes aos diversos cenarios de atuacao em relacdo a atencdo a doenca diarreica.

Além disso, os juizes participantes da validagao da tecnologia representaram as diferen-
tes regides brasileiras, tendo quatro com atuacao profissional na regidao Nordeste (Maranhao,
Ceara, Rio Grande do Norte e Pernambuco), trés do Norte (Amapa), trés do Centro-Oeste (Dis-
trito Federal e Mato Grosso), um do Sul (Santa Catarina) e um juiz do Sudeste (Sao Paulo).

Visto que a selecdo dos juizes teve como critérios de inclus3do, entre outros (Quadro 1), a
realizacdo de publicacdo de estudo sobre o tema no pais, sem critérios em relacdo a regido de
atuacdo; a analise dos dados sobre o local de atuacdo dos juizes participantes demonstrou, de
forma nitida, que a realizacdo de pesquisas relacionadas a doenca diarreica estd concentrada
principalmente na regido Norte e Nordeste do pais. Em analise temporal entre os anos de 2000
e 2015 sobre a morbimortalidade por diarreias no pais, identificou-se que o evento, tanto de
hospitalizacOes, quanto de mortalidade pela doenca predominou nas regioes Norte e Nordeste
no periodo. (KUIVANA; PERIN; CHIELLE, 2019).

A partir dos resultados obtidos na avaliacdo dos juizes, foi efetuada a andlise e o célculo
de IVC para cada bloco e respectivos aspectos avaliados (Quadro 2). O calculo do IVC mensura
o indice de concordéncia dos juizes e afere com precisdo o fendbmeno estudado.
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Os ajustes sugeridos por juiz relacionado a realizacdo de exame (Quadro 2, sugestdo
1.1.1- "Menos de 14 dias, fazer, também, exame de fezes”), ndo foi considerada totalmente per-
tinente, considerando as orientagdes dos érgaos oficiais de salde do Estado e pais em relacdo
ao tema (BRASIL, 2015). A orientacdo quanto a nao realizacdo de exames em todos 0s casos
de diarreia aguda esta relacionada ao bindmio custo-efetividade da acdo, visto que grande
parte dos episdédios da doenca sdo autolimitados. Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria
orienta que a investigacdo laboratorial da etiologia seja efetuada em alguns casos, tendo como
critério a realizacdo do exame na ocorréncia de casos graves ou em pacientes hospitalizados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Com base nas definicoes de casos graves
descritos na literatura recente sobre o tema, definiu-se como critério para realizacdo de inves-
tigacao do agente etioldgico, a ocorréncia de diarreia sanguinolenta, temperatura maior que
38,5°C, mais de 6 eliminacoes fecais ao dia, dor abdominal severa, doentes idosos ou imuno-
deprimidos, além de realizacdo de exames em pacientes hospitalizados.

No subitem 2.4.1, quando o juiz menciona: “No item 3: sugiro remover a orientacao de
“tratamento da dgua” visto que se refere ao periodo de permanéncia no servico de saude, em
qgue o paciente ou acompanhante geralmente nao tem governabilidade sobre isso”, o item se
refere a necessidade de aproveitar a oportunidade para realizar a educacdo em salide com o
paciente e cuidador. Ou seja, a orientacdo nesse caso nao se restringe ao periodo de permanén-
cia no servico de salde, mas, também, aos cuidados que o paciente deve adotar no domicilio
apods a sua liberacdo do servico de saude. Dessa forma, a sugestao do juiz ndo foi acatada por
nao ser considerada pertinente.

Exceto nas situacSes supracitadas, todas as sugestdes dos juizes com expertise no tema
foram totalmente acatadas por demonstrarem pertinéncia para o aprimoramento do construc-
to. E necessério reconhecer as limitacdes do conhecimento inerentes a tecnologia e admitir
outras percepcoes e saberes é fundamental para desenvolver ferramentas que atendam as
necessidades do publico-alvo (FERNANDES et al., 2016). Nesse sentido, evita-se a possibi-
lidade do contelddo apresentado ser embasado, unicamente, na percepcao e interesses dos
pesquisadores sobre a tematica (WILD et al., 2019). Nessa perspectiva, os subprocessos foram
adequados para representarem de forma mais precisa o manejo adequado das diarreias.

O IVC total da etapa foi de 0,99. Além disso, foi realizado o calculo do IVC para cada as-
pecto e o indicador global para cada bloco. Os juizes de contelido atribuiram um indice de IVC
de 1,0 para o bloco “Objetivos”, 0,98 para “Organizacdo” e 1,0 para “Relevéncia”. Dessa forma,
pode inferir-se que houve grande concordancia das caracteristicas da tecnologia assistencial
desenvolvida na avaliacdo dos juizes de conteldo.

A validacdo do constructo foi realizada por juizes especialistas no contelido com larga
experiéncia na area, tanto na docéncia e pesquisa, quanto gestdo e assisténcia, assim como
elevada titulagdo académica. Além disso, a participacdo de juizes atuantes nas diversas regides
do pais possibilita a analise de acordo com diferentes perspectivas da ferramenta, consideran-
do dimensdes socioculturais e a possibilidade de replicacdo em outros servicos.

Apds a analise e validacdo da tecnologia assistencial pelos juizes de conteddo e valida-
de técnica, ela foi encaminhada para o profissional técnico responsavel pela diagramacao para
adequacao da ferramenta. Dessa forma, o fluxograma recebeu as adaptacdes necessarias para
facilitar sua ampla utilizagdo por trabalhadores de satde.



CONSIDERACOES FINAIS
O processo de validacdo com juizes especialistas no contetdido, com ampla experiéncia no tema,
alto grau de titulacdo e experiéncia profissional, possibilitou grandes contribuicdes a versado
final da ferramenta para essa etapa, com base nas sugestdes registradas em cada aspecto
pelos juizes. A avaliacdo de cada aspecto do roteiro de validacao obteve grau de concordancia
satisfatdrio.

Nessa perspectiva, o grande grau de concordancia na maioria dos aspectos avaliados
pelos especialistas demonstra que o fluxograma podera contribuir para a tomada de decisbes
do profissional de salde frente ao paciente com doenca diarreica.

A qualificacdo da assisténcia decorrente da introducdo do fluxograma na pratica as-
sistencial dos profissionais de salde podera gerar o aumento na resolutividade da atencdo, o
que suscitard a melhora da qualidade de vida da populagdo. Além disso, o estudo desenvol-
vido contribui na medida em que sdo descritas todas as etapas no processo metodoldgico da
validacdo do conteldo, cuja etapa foi fundamental para confiabilidade e validade do produto
gerado. Visto que até o momento ndo ha tecnologia assistencial com o mesmo propdsito vali-
dada no pais, a descricdo detalhada do processo metodoldgico podera contribuir para as areas
de ensino e pesquisa.

Entre as limitacOes da etapa, identificamos a utilizacdo de formulario eletrdnico para
validacdo, o que dificultou a visualizacdo do fluxograma na integra, gerando a necessidade de
seccdo da ferramenta em quatro partes. Outrossim, a validagdo com utilizacdo de formulario
eletronico possibilitou a validacdo da ferramenta por profissionais de outras regides com ex-
pertise no tema.

O fluxograma foi desenvolvido para a gestdo da doenca diarreica em servicos publicos
de saulde da regido Oeste de Santa Catarina. Porém, por ser baseado em documentos e diretri-
zes amplas, pode ser testado e replicado em outras realidades.
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CAPITULO 9

FLUXOGRAMAS DE ENFRENTAMENTO

DO ASSEDIO MORAL:
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E
INSTRUMENTOS DE TRABALHO

MAIARA DAIS SCHOENINGER
LETICIA DE LIMA TRINDADE
ELISABETE BORGES
KACIANE BOFF BAUERMANN
LARISSA THIELLE ARCARO

INTRODUCAO

Segundo a Organizacado Mundial da Sadde (OMS, 2002),
a violéncia no trabalho dos servicos de salde pode ser
classificada como fisica e psicoldgica. E evidenciado em
estudos que dentre as subdivises, a agressao verbal é
a mais notificada, seguida pelo assédio moral (também
chamado de bullying), violéncia fisica, discriminacdo ra-
cial e assédio sexual. (EUROFOUND, 2015; DAL PAl et
al., 2018; BABIARCZYK et al., 2019; JATIC et al., 2019;
NYBERG et al., 2021).

O assédio moral, também conhecido como
“Bullying” é conceituado como condutas abusivas, em
formato de gestos e atitudes que ocorrem de modo
repetido, prolongado, sistemdtico e com a intencdo de
causar danos, atentando contra a dignidade ou integri-
dade de alguém, ameacando o emprego e degradando
o clima e ambiente de trabalho. (OMS, 2002; NIELSEN;
EINARSEN, 2018).

Na maioria dos casos, as formas de intimidacao
ou praticas vexatdrias estdo relacionadas a hierarquia
de poder, podendo ocorrer de diferentes maneiras: as-
sédio moral vertical descendente - quando praticado
pelo superior em direcdo aos seus subordinados; assé-
dio moral horizontal - quando ocorre entre profissionais
da mesma hierarquia; assédio moral vertical ascenden-
te - quando cometido pelo subordinado em direcdo a
um superior e assédio moral misto, quando a violéncia



estiver, concomitantemente, relacionada a um superior e a colega de trabalho. (NIELSEN; El-
NARSEN, 2018; KARATUNA; JONSSON; MUHONEN, 2020).

Uma revisdo da literatura, incluindo 166 artigos relacionados ao bullying nos servigos
de salide, mostrou que o assédio vertical foi o tipo mais prevalente e os perpetradores foram
principalmente os gerentes, enfermeiras (0s) - chefe ou médicos (as) (KARATUNA; JONSSON;
MUHONEN, 2020). Certamente vivenciar o fenbmeno é uma experiéncia intensa e traumatica,
podendo inserir o individuo em situacdes estressoras objetivas e universais, contribuindo com
a deterioracdo da vitima, enfraguecendo o envolvimento na vida organizacional e ocasionan-
do o abandono de emprego. (CHADWICK; TRAVAGLIA, 2017; HASAN et al., 2018; WAR-
SZEWSKA-MAKUCH, 2019; ESCRIBANO; BENEIT, GARCIA, 2019; WUNNENBERG, 2020).

Os indices de assédio moral nos servicos de saude variam entre 16% e 27% do nime-
ro total de violéncias no ambiente de trabalho. (COREN, 2017; SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA,
2018; NIELSEN; EINARSEN, 2018; STURBELLE et al., 2019).

Visto que o assédio moral ndo é uma situacdo controlada pela vitima e que o fenédmeno
pode ocorrer de modo sutil e invisivel, por muitas vezes o incidente anula no individuo a pos-
sibilidade de identificar imediatamente o abuso ou formas de enfrentamento, causando auto-
julgamentos, impoténcia, incapacidade de resisténcia e ameacando as necessidades humanas
fundamentais e de autoestima da vitima, bem como o reconhecimento da situacdo. (WARS-
ZEWSKA-MAKUCH, 2019; HAGOPIAN; FREITAS, 2019; WUNNENBERG, 2020).

Nesse contexto, soma-se que o trabalhador assediado se torna duplamente impoten-
te, uma vez que afeta sua percepcdo quanto a valorizacdo do trabalho e pode gerar, ainda,
preocupacdes financeiras e de autoestima relacionadas a perda do emprego. (EUROFOUND,
2015). Além disso, a negacdo e compensacao sao estratégias ativas, levando a uma espiral
interminavel de agressao e contribuindo para o processo ciclico da violéncia. (WARSZEWSKA-
-MAKUCH, 2019).

Diversos sao os motivos para o ndo relato do assédio. Através de estudo realizado em
cinco paises europeus, ficou evidenciado que, na maioria dos casos, os participantes desacre-
ditavam na denuncia. (BABIARCZYK et al., 2019). Ainda, a maioria dos participantes denun-
ciantes relataram que nenhuma acao foi realizada diante do incidente. Um ndmero significativo
relatou temer consequéncias negativas diante do registro. Alguns participantes relatam, ainda,
que a violéncia é esperada ou tolerada e que a denuncia pode ser vista como sindnimo de in-
competéncia. (BABIARCZYK et al., 2019).

Outra revisao sistematica, incluindo 62 artigos relacionados ao contexto de saude Aus-
traliano, evidenciou que o comportamento do agressor pode ser sutil ou dissimulado, dificul-
tando e incapacitando os trabalhadores para identificar o comportamento como bullying. Em
virtude disso, os trabalhadores apresentam dificuldades de relatar ou descrever o incidente.
(CHADWICK; TRAVAGLIA, 2017).

A necessidade do desenvolvimento de instrumentos que medem o comportamento do
bullying, bem como estratégias de enfrentamento especificas é cada vez mais presente (WUN-
NENBERG, 2020). As instituicGes e organizacdes devem direcionar a atencdo também para a
analise dos danos causados pela violéncia, além de proporcionar meios e programas de inter-
vencao, abordando o comportamento relacionado ao bullying no local de trabalho. (CHADWI-
CK; TRAVAGLIA, 2017; ESCRIBANO; BENEIT; GARCIA, 2019; WUNNENBERG, 2020). O inicio
precoce de intervencoes, que identifiqguem os fatores de risco contra o assédio moral, torna-se
relevante para o contexto da salde do trabalhador. (WARSZEWSKA-MAKUCH, 2019).
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A macrogestdo nos diversos servicos de salde tem apresentado fragilidades e o impac-
to disso reflete no trabalhador da ponta (microgestao) que, por vezes, ndao possui autonomia
nem recursos para gerenciar o fendmeno nos servicos de saude. (FONTANA, 2020). A auséncia
de procedimentos que formalizem o registro torna o episddio pouco visivel ou até mesmo ve-
lado e, ainda, impossibilita as vitimas de agirem frente a esse tipo de situacdo. (SIDHU; PARK,
2018; TRINDADE et al., 2019; BABIARCZYK et al., 2019).

Dentre as revisoes de literatura relacionadas a tematica do assédio moral nos servicos
de salde, nenhuma delas cita a existéncia de um fluxograma de agdo como estratégia de en-
frentamento e educacdo permanente em salde para este tipo de incidente. (CHADWICK; TRA-
VAGLIA, 2017; NIELSEN; EINARSEN, 2018; SIDHU; PARK, 2018; LIU et al., 2019; JOHNSON,
2019; FEIO et al., 2019; KARATUNA; JONSSON; MUHONEN, 2020; WUNNENBERG, 2020).

Diante desses aspectos e tendo em vista o quantitativo da forga de trabalho advinda do
setor da saulde, faz-se necessario instrumentalizar os profissionais de salde para o manejo e
enfrentamento do assédio moral em diferentes contextos assistenciais.

Estas ferramentas foram elaboradas como parte da pesquisa/intervencdo da disserta-
cdo intitulada “Campanha de prevencao e enfrentamento do assédio moral: uma tecnologia
social voltada aos profissionais de satde”, vinculado ao Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencdo Primaria a Salude da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) em coau-
toria de pesquisadores da Escola Superior de Enfermagem do Porto — Portugal.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do desenvolvimento de fluxogramas de manejo e enfrentamento do as-
sédio moral nos servicos de salde.

METODO

Relato de experiéncia do desenvolvimento de Tecnologias Educativas (TE), em formato de flu-
xogramas, direcionados ao enfrentamento do assédio moral nos servicos de satde.

A necessidade da construcdo das ferramentas surgiu apds revisdo da literatura acerca
da tematica, bem como, pesquisa de campo realizada no periodo de 2016 a 2019 no cenario
da Atencdo Primaria e Terciaria em salde de 23 municipios da regido, Oeste e Extremo oeste
de Santa Catarina no Sul do Brasil. Além disso, o projeto INT-SO: dos contextos de trabalho a
Salde ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal,
Brasil e Espanha, realizado na Europa, nutriu a conducdo tedrica e técnica dos instrumentos.

A producao dos fluxogramas ocorreu de marco a novembro de 2020). Ainda, para o de-
senvolvimento desses dispositivos, primeiramente foi realizada a definicao do tema, caracteriza-
¢3o do publico-alvo e suas necessidades, estudos prévios e andlises de ferramentas ja existentes
e definicdo do objetivo. Na etapa seguinte, ocorreu o detalhamento e mapeamento do processo,
descricdo das atividades e acoes, identificacdo das ferramentas e recursos disponiveis nos servi-
cos de saude e definicdo das responsabilidades de cada profissional ou trabalhador.

A etapa subsequente foi composta pelo planejamento e avaliagao das formas com que
as divisdes e subdivisGes do processo de enfrentamento do assédio moral se conectam e se
relacionam. Neste sentido, foram utilizados simbolos e figuras geométricas padronizadas por
Tajra (2015) e adaptadas pelas autoras.

A Ultima etapa foi composta por uma andlise integrada do processo e de todas as
informacoes levantadas, estimando de modo detalhado o itinerario dos fluxogramas e suas
interacOes. Além disso, foi feita uma reavaliacdo da necessidade de cada etapa, identifican-


https://www-emerald.ez74.periodicos.capes.gov.br/insight/search?q=Joanne%20Travaglia
https://www-emerald.ez74.periodicos.capes.gov.br/insight/search?q=Joanne%20Travaglia

do melhorias e redesenho, além de inconsisténcias e pontos frageis. Deste modo, conforme
Peinado e Graeml (2007), durante o processo de construcao de um fluxograma, os seguintes
gquestionamentos foram feitos “essa atividade é realmente necessaria? E possivel melhora-1a?
Deixa-la mais simples? Essa decisdo € realmente essencial? Esse documento ou informacao é
de fato importante?”.

O software utilizado para a construcao do instrumento foi o gocongr de modo online e
gratuito. Por meio dele, foi possivel desenvolver um fluxograma com maior agilidade, facilidade
e praticidade.

Por intermédio da validacdo de Tecnologias Educativas (TE) com a participacao de es-
pecialistas, esses instrumentos sdo melhorados e otimizados, evitando ainda resultados impre-
cisos ou medidas tendenciosas. (TEIXEIRA, 2020).

O processo de validacao das Tecnologias Educacionais, que compde os Fluxogramas de
acao e enfrentamento do assédio moral nos servicos de salde, ocorreu mediante cinco etapas,
conforme apresentadas no Quadro 1:

QUADRO 1: ROTEIRO PARA VALIDAGCAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL - TE.

1° Etapa: Producdo da TE. Desenvolvimento de fluxogramas de manejo do assédio
moral/bullying por intermédio dos resultados obtidos
na coleta de dados quantitativos e qualitativos.

2° Etapa: Elabgragéo e encaminhamento Pesquisa aprovada pelo parecer do Macroprojeto (Pareceres
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). de n®713.728/2014; n° 2.835.706 2018; n° 3.414.195 2019).

3° Etapa: Selegdo dos Juizes e aplicacdo do | Selecdo de juizes com expertise na drea tematica de sadde
Instrumento | — via formuldrio google forms. | publica, gestdo, gestdo em salde, saide do trabalhador e
juridica. Totalizando ao menos 13 Juizes-especialistas.

4° Etapa: Analise e discuss3o. As respostas obtidas apds a validacdo dos juizes foram
analisadas e acatadas as sugestdes consideradas pertinentes.

5° Etapa: Producao da versao final da TE. Todos os itens que ndo alcangaram fndice de Concordancia
- 1C de no minimo 70% foram corrigidos e modificados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Teixeira e Mota (2011).

Deste modo, o conteudo foi validado por pelo menos 13 juizes-especialistas selecio-
nados conforme dreas de interface na proposta, sendo elas: gestdo; gestdo em saude; salde
publica; satde do trabalhador e area juridica. Para a amostragem dos juizes foi adotada a meto-
dologia ndo probabilistica intencional, técnica de snowball (bola de neve). (COLUCI; ALEXAN-
DRE; MILANI, 2015). Para a selecdo dos juizes-especialistas, respeitou-se pelo menos dois dos
seguintes critérios: experiéncia na area com o publico-alvo (profissionais e trabalhadores dos
servicos de salde) ha pelo menos dois anos; publicacdes em revistas ou eventos sobre o tema
da violéncia no trabalho; participacdo em grupo de pesquisa da drea ou tematica (saude publi-
ca, saude do trabalhador, gestdo em salde, gestdo); publicacdes em revistas ou eventos sobre
construcdo e validagao de TE; graduacdo em direito; ser especialista (lato-senso ou stricto
sensu) nas areas citadas anteriormente. Ainda, foram excluidos juizes que aceitaram avaliar,
mas preencheram o instrumento de forma incompleta.

Os juizes foram contatados por meio do correio eletrénico, bem como aplicativo do Wha-
tsApp. Apds o aceite, o questiondrio contendo o link de acesso as TE foi enviado via formulario
do Google Forms. A analise dos dados foi realizada por pontuacdo da escala Likert descrita
como: 1 — Totalmente Adequado; 2 — Adequado; 3 - Parcialmente Adequado; 4 - Inadequado.
Foi realizada, também, a andlise de contelido das sugestbes dos juizes-especialistas. A vali-
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dacdo seguiu uma concordancia minima de 70% (TEIXEIRA, 2020). Este indice é calculado por
intermédio do somatdrio de concordéncia dos itens marcados como “1” e “2”, dividido pelo total
de respostas.

Para determinar o calculo do Instrumento de Validagdo do Contetdo (IVC) do fluxogra-
ma foi utilizada a seguinte férmula:

IVC = Numero de Respostas 1 e 2

Numero total de Respostas
O quadro 2 compde o instrumento de validacao dos fluxogramas pelos juizes-especialistas.

QUADRO 2: INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO — FLUXOGRAMA DE ACAO E
ENFRENTAMENTO DO ASSEDIO MORAL NOS SERVICOS DE SAUDE

Nome da TE: Fluxograma de Acdo e Enfrentamento do Assédio Moral nos Servicos de Saude Data:

Caracterizacao do juiz-especialista

Cddigo/Pseudonimo: Idade: Formacgao: Profissdo:
Titulagao (maior): Area de Especializagao: Local de Trabalho:
Area de atuacao: Anos de experiéncia na drea de atuacio:

InstrucGes: Por gentileza, leia minuciosamente o fluxograma e em seguida analise o
instrumento de avaliacdo atribuindo uma nota em cada item avaliado, correspondendo
ao grau de concordancia (nota). Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor
represente seu grau de concordéncia em cada critério abaixo, considerando:

1- Totalmente Adequado
2- Adequado

3- Parcialmente Adequado
4- Inadequado

Nas indicacOes de opcdes “3" e “4”, por gentileza, descrever no espaco destinado (logo
abaixo da pergunta) o motivo ou sugestado pelo qual considerou essa opgao.

Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades 1 2 3 4

1. Contempla a tematica proposta

2. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

3. Proporciona reflexdo sobre o tema

4. Proporciona mecanismos de prevencdo e enfrentamento

Estrutura/Apresentacio: organizacdo e estratégia. 1 2 3 4

5. Linguagem adequada ao publico-alvo

6. Demonstra sequéncia e interacdo entre as atividades

7. Sequéncia légica de ideias

8. Mostra os passos necessarios para agdo diante do fenémeno

9. O conteldo esclarece conceitos

10. Informacdes corretas

11. Informacdes objetivas e esclarecedoras

12. Utilizag&o de simbolos correta

13. Utilizagao de legenda correta

14. Melhora a compreensao do processo

15. Tematica atual e pertinente




Relevéncia: significAncia, impacto, motivacdo e interesse 1 2 3 4

16. Orienta quanto a medidas de prevencdo e enfrentamento

17. Auxilia no cotidiano dos profissionais/trabalhadores

18. Orienta, informa e sensibiliza quanto a tematica

19. Facilita a consulta em caso de duvidas sobre a tematica

20. Pode ser utilizado como fonte de informacdo e anélise critica

21. Amplia a visibilidade do tema

22. Pode ser considerado um instrumento de trabalho

N° do item/Motivo/Sugestdo se opgdo “3"” ou “4™

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Teixeira et al. (2020) e Leite et al. (2018).

Por intermédio da validacdo de uma TE com a participacdo de especialistas, esses ins-
trumentos sdo melhorados e otimizados, tornando-os mais confidveis e seguros (TEIXEIRA,
2020) e evitando, ainda, resultados imprecisos ou medidas tendenciosas (LEITE et al., 2018).

Os direitos autorais da obra foram encaminhados para registro junto a Biblioteca Nacio-
nal na versao Portugués e Inglés.

RESULTADOS

Apresentam-se a seqguir as etapas que contém os “Fluxogramas de Acdo e Enfrentamento do
Assédio Moral nos Servicos de Saude”; deste modo, a compreensdo de um processo complexo
que é o assédio moral tende a ser facilitada.

Os Fluxogramas iniciam no ponto em que identificam uma potencial ocorréncia de as-
sédio moral e é finalizado no ponto em que a denuncia € resolvida e o processo arquivado. As
figuras geométricas que orientam o processo foram adaptadas por Tajra (2016) (Figura 1).

FIGURA 1: LEGENDA E SIMBOLOS UTILIZADOS

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado por Tajra (2016).

No primeiro fluxograma, (Figura 2), a ferramenta esclarece o conceito de assédio moral
e bullying e as formas como ele ocorre no ambiente laboral. Em seguida esclarece o papel de
cada profissional e trabalhador (vitima, colega de trabalho, gestor/superior) diante desse tipo
de situacdo. Nos casos em que a vitima deseja agir imediatamente, este fluxograma orienta
quanto aos primeiros passos para o enfrentamento como: procurar ajuda com colegas de traba-
Lho ou superior; buscar o apoio de familiares e amigos; comunicar o setor de recursos humanos;
utilizar a Ouvidoria Municipal (quando houver); informar o seu sindicato ou érgao regulamenta-
dor e realizar a notificacdo ou denuncia formal.
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Ja, em relacdo as testemunhas, o dispositivo proporciona acoes de acolhimento a vitima,
como: ouvir a vitima, reconhecer e compreender a situacdo; proporcionar apoio psicoldgico; em
nenhuma hipdtese, expor a vitima a represalia de qualquer natureza; assegurar o sigilo das
informacoes recebidas; se possivel, solicitar alteracdo de lotacdo ou posto de trabalho. Neste
sentido, a ferramenta possibilita a avaliacdo prévia das caracteristicas do evento.

Em seguida, é possivel identificar o agressor, a possibilidade do envolvimento de outras
vitimas, avaliacdo de recorréncia do incidente, tentativas de mediacdo de conflitos que con-
templem acbes e estratégias individuais, coletivas e organizacionais de promog¢do a salde do
trabalhador e prevencdo do assédio moral no trabalho e o registro da violéncia.

FIGURA 2: FLUXOGRAMA 1- IDENTIFICACAO PREVIA DO FENOMENO
E PRIMEIROS PASSOS PARA O ENFRENTAMENTO

Fi de Agdo ¢ Enf do Assédio Moral nos Servicos de Salde
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r - trabalho (EINARSEN, 2011; HIRIGOYEN, 1998; BARRETO,2005; OMS, 2002).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)
166



O segundo fluxograma ¢é caracterizado pela oficializacdo da dentncia e inicio do pro-
cesso por meio de fluxo administrativo (Figura 3). O processo administrativo € caracterizado
por uma sequéncia de atividades realizadas nos servicos publicos, com o objetivo de alcancar
efeitos de situacOes previstas em lei. (BRASIL, 2019).

FIGURA 3: FLUXOGRAMA 2 - FLUXO ADMINISTRATIVO DO FLUXOGRAMA DE
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2020)

O terceiro fluxograma (Figura 4) é subdividido em acdes civis, trabalhistas e penais (no
Brasil) e, internacionalmente, de acordo com a legislacdo local de cada pais. Essas acoes ju-
diciais envolvem uma série de procedimentos formais que transformam a denincia em um

processo.
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FIGURA 4: FLUXOGRAMA 3 — FLUXO JURIDICO DO FLUXOGRAMA DE ACAO
E ENFRENTAMENTO DO ASSEDIO MORAL NOS SERVICOS DE SAUDE.

Prevaricagao: art. 319 - Codigo Penal: Retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de
oficio ou pratica-lo contra disposi¢ao expressa de lei, para satisfazer interesses ou sentimento
pessoal.
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Apds inimeras avaliacOes, reflexdes e questionamentos, o processo dos Fluxogramas foi
detalhado de modo que informe, sensibilize e permita que o profissional saiba direcionar suas
condutas e atitudes frente a situacbes de assédio moral no contexto dos servicos de saude.

O fluxograma foi desenvolvido na versdo nacional (lingua portuguesa) e internacional
(lingua inglesa); a segunda versdo contempla as mesmas etapas, entretanto no que se refere
a acoes juridicas, a ferramenta devera ser adaptada de acordo com a legislagdo de cada pais.



FIGURA 5: 32 ETAPA - FLUXO JURIDICO INTERNACIONAL

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2020)

Cabe ainda mencionar que os Fluxogramas de Acdo e Enfrentamento do Assédio Moral
nos Servicos de Saude foram elaborados a partir de uma pesquisa em um contexto, podendo,
se necessario, serem adaptados de acordo com a singularidade de cada local e, deste modo,
pretendem simplificar o processo, otimizar tempo, estabelecer a¢des resolutivas de situagoes
de assédio moral e aumentar a satisfacdo do profissional em relacdo a como o episddio foi
gerido. Entende-se que esses dispositivos devem ser o ponto de partida para a elaboracdo de
estratégias organizacionais de manejo, enfrentamento e prevencdo do fendémeno.

Seguindo a metodologia de bola de neve, os fluxogramas foram validados por 18 jui-
zes-especialistas, com aproximadamente 37,5 anos (variando de 25 a 49 anos), em sua maioria
mestres e doutores totalizando 55,6% e 44,4% especialistas, atuantes nas areas de Saude Pu-
blica/coletiva (44%), Saude do Trabalhador/Enfermagem do Trabalho (27,8%), Gestdo (38,9%)
e Gestdo em Saude (38,9%) (esta questdo permitia a selecdo de mais de uma resposta). Des-
tes, 27,7% atuavam em universidades publicas e comunitarias, 27,7% na Atencdo Primaria a
Saude (APS), 22,5% na Atencao Terciaria em Saude (ATS), 16,6% no tribunal de justica ou ad-
vocacia e 5,5% em uma determinada regional de salde. Os participantes apresentaram apro-
ximadamente 11 anos de experiéncia na area de atuacdo, variando entre 2 e 21 anos. Partici-
param da pesquisa especialistas com formacdo base em enfermagem, psicologia, fisioterapia,
direito e administracao.

Em relacdo ao primeiro bloco relacionado aos objetivos, propdsitos, metas e finalida-
des dos fluxogramas, o IVC totalizou 0,98, ou seja, 98% de concordancia entre os juizes-espe-
cialistas. O segundo bloco relacionado a estrutura, apresentacao, organizacao e estratégia,
apresentou um nivel de concordancia de IVC de 0,97 = 97%. O terceiro bloco destinado a
relevancia, significancia, impacto, motivacao e interesse, atingiu um nivel de concordancia
entre os juizes de 0,99 = 99%. Totalizando, o IVC final da validagdo do Fluxograma de acao e
enfrentamento do assédio moral nos servicos de saude foi de 0,98, ou seja, 98% de concordan-
cia entre os juizes-especialistas.

Apds a validacdo dos fluxogramas, para melhor interpretacdo das fases, bem como do
fendmeno, desenvolveu-se ainda, um guia complementar deste instrumento, intitulado de:
“Assédio Moral no Trabalho, e agora? Instrumentaliza (acdo) dos profissionais dos servicos de
saude frente ao fendmeno”.
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FIGURA 6: CAPA GUIA COMPLEMENTAR “ASSEDIO MORAL NO
TRABALHO, E AGORA? INSTRUMENTALIZA (ACAO) DOS PROFISSIONAIS
DOS SERVICOS DE SAUDE FRENTE AO FENOMENO

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

DISCUSSAO

Os fluxogramas foram construidos com uma base sélida de publicacbes cientificas nacionais
e internacionais. Durante toda a busca nao foi encontrada nenhuma ferramenta de instrumen-
talizacdo e manejo do fendmeno. Paralelamente a isso, cabe destacar que no contexto das
violéncias, comumente é mostrado em estudos que ndo ha nas instituicdes medidas protetivas
e efetivas de enfrentamento e direcionamento do problema, além disso a subnotificacdo pode
resultar em subestimacdo da verdadeira extensdo do fendmeno. (CAMPO; KLIJN, 2018; LIU et
al., 2019; AOKI; GUIRARDELLO, 2019; NYBERG et al., 2021).

Essas estratégias amortecedoras dos efeitos negativos do incidente devem incluir res-
postas ndo punitivas, circulos restaurativos e conferéncias que promovam o comportamento
pré-social, evidenciando a necessidade de reconstruir relacdes sociais e reparar danos (CHA-
DWICK; TRAVAGLIA, 2017; NIVEN; HOEL, 2020). Ambientes laborais onde os comportamen-
tos negativos de hostilidade e assédio s3o tolerados, proporcionam um desgaste na capacida-
de da vitima em potencial de lidar com o incidente. (LEYMANN; GUSTAFSSON, 1996).

Com o intuito de esclarecer o conceito de assédio moral ao publico-alvo, seu significado
foi propositalmente inserido na parte superior e inicial da ferramenta. Em algumas pesquisas,
0 paciente ou usuario ou acompanhante tem sido identificado como o principal perpetrador
desse tipo de violéncia nos servicos de saude (CHEUNG; LEE; YIP, 2018; LIU et al., 2019;
STURBELLE et al., 2020), o que, por vezes, demonstra equivocos relacionados a percepcao do
trabalhador com a tipologia do assédio moral.


https://www-emerald.ez74.periodicos.capes.gov.br/insight/search?q=Joanne%20Travaglia

Em relacdo a identificacdo do agressor, uma revisdo integrativa aponta que entre as
caracteristicas do perpetrador, destacam-se a ambicdo pessoal, ciime, necessidade de poder,
auséncia de competéncias, baixa assertividade e baixo equilibrio pessoal e social. (KARATU-
NA; JONSSON; MUHONEN, 2020).

Destaca-se ainda, nos dispositivos, acdes direcionadas ao acolhimento da vitima e
meios de prevenir e enfrentar o fenébmeno. Uma revisdo integrativa apontou que dentre as in-
tervencOes eficazes na prevencdo e enfrentamento do assédio moral, estdo o empoderamento
por intermédio da informacao, intervencdes e estratégias educacionais frente ao bullying, trei-
namento de assertividade, técnicas de comunicacdo, modelos de tomada de decisdo compar-
tilhada e intervencdes que promoveram relacionamentos significativos. (SIDHU; PARK, 2018).

Por fim, o fluxo se encaminha para o registro formal do incidente. Atualmente, a legis-
lac3o brasileira ndo prevé especificamente o crime de Assédio Moral. Sendo assim, os instru-
mentos foram desenvolvidos com um leque de possibilidades de dendncia e notificacdo, en-
quadrando a ocorréncia do fenbmeno em outros crimes. J&, internacionalmente, o instrumento
devera seguir as legislacOes locais de acordo com cada pais. Deste modo, a denuncia pode
ocorrer por meio de agdes administrativas, civis, trabalhistas ou penais. (BRASIL, 2019).

Em relacdo ao fluxo administrativo, o trabalhador de salde devera comunicar primeira-
mente o superior hierarquico; caso seja ele o agressor, o servidor poderd entrar em contato com
a Ouvidoria Municipal (quando houver) ou dirigir-se diretamente ao setor de Recursos Humanos
(ou Gestdo de Pessoas), anexar registros ou provas (documentais, testemunhais, periciais) das
situacOes abusivas e efetuar a dentincia. O setor devera resguardar o direito do servidor de ter
a sua denuncia investigada e, por meio de sindicdncia ou processo administrativo, apurara os
fatos e tomara as devidas providéncias. O processo serd encaminhado para analise juridica que
investiga a situacdo, analisa as provas e ouve as partes envolvidas, incluindo as testemunhas.
Constatada a necessidade da vitima e havendo possibilidade, a mudanca de posto de trabalho
poderd ser sugerida. Se a violéncia for evidenciada, além de apoiar e ressarcir a vitima, deve
notificar-se e penalizar o agressor. O agressor devera ser encaminhado a a¢des educativas que
incentivem a reflexdo e evitem que o episddio se repita. (BRASIL, 1943).

Ja, na esfera criminal, atualmente, ndo prevé especificamente o crime de Assédio Mo-
ral. No entanto, as condutas que caracterizam o fendmeno podem se enquadrar em alguns
crimes: Codigo Penal brasileiro: Calunia: “Art. 138”; Difamacdo: “Art. 139”; Injuria: “Art. 140,
Constrangimento Ilegal: “Art. 146” e Ameaca: “Art. 147. O local de denlncia neste caso é a
Delegacia de Policia Civil. (BRASIL, 1984).

Em relacdo a esfera Civil, as situagbes de assédio moral podem gerar ato ilicito civil,
causando danos materiais, morais, estéticos e existenciais. Para buscar o ressarcimento dos
danos sofridos, a vitima deve buscar por um advogado ou a Defensoria Publica. Também po-
derd procurar diretamente o Juizado Especial Civel (no Férum). Lei: artigos 186, 927 e 944 do
Cadigo Civil (BRASIL, 2002).

Na esfera trabalhista, o trabalhador poderd ingressar com acao judicial perante aJustica
do Trabalho, a fim de romper unilateralmente o contrato de trabalho e ser devidamente inde-
nizado (Art. 791 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas). Esse processo é denominado “resci-
sdo indireta” (BRASIL, 1943). Em todas as esferas, o art. 319 — Cddigo Penal Brasileiro deve
ser respeitado: Prevaricacdo — Retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio ou
pratica-lo contra disposicao expressa de Lei para satisfazer interesse ou sentimento pessoal
(BRASIL, 1984), ou seja, o profissional responsavel por instaurar o processo ou investigar a
dendncia, administrativa, civil, trabalhista ou penal, quando ndo o fizer, deixa de cumprir o seu
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dever, também podera ser penalizado. O processo € burocratico, mas, em algumas situacoes, é
essencial para a quebra do processo ciclico da violéncia. (BRASIL, 2019).

O desenvolvimento dos Fluxogramas demonstra a ordem das agoes a serem realizadas
em situacOes de assédio moral e orienta as possiveis decisées, reproduzindo um fenémeno tdo
complexo e dinamico de uma maneira simples e objetiva, proporcionando ainda, a informacao
e reflexao dos profissionais acerca do evento. Diante disso a TE possui como principal objetivo
ser mediadora de praticas educativas em comunidade ou, especificamente, para um publico-
-alvo. Esta construcdo esta diretamente envolvida com o processo de cuidar e educar, propor-
cionando a vivéncia entre sujeitos e o compartilhamento de conhecimentos diante da critica, da
reflexao, da criacao e da transformacao. (TEIXEIRA, 2020).

Os Fluxogramas podem também serem considerados como ferramentas de gest3do, que
permitem a instrumentalizacdo e o empoderamento dos profissionais de salde e gestores para
0 manejo e enfrentamento do assédio moral. Sabe-se pelos estudos que sdo inlimeras as fer-
ramentas e instrumentos materiais e ndo materiais que subsidiam a pratica, o gerenciamento
e a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais de saude, avaliando a eficacia das
acoes e apoiando na tomada de decisao. (OLIVEIRA et al., 2017; AGUILAR, 2019).

Autores afirmam que a utilizacdo de instrumentos no processo de trabalho em salde
melhora a qualidade do servico e atencdo prestada ao usudrio e ao trabalhador (NETTO; DIAS;
GOYANNA, 2016; HUNTER et al., 2018). A utilizacdo desses dispositivos também é uma alter-
nativa de educacao que direciona o individuo a uma evolugao integral, sendo considerada um
instrumento de promocao da educacao e democratizacao da informacdo e do conhecimento.
(PEREIRA; FREITAS, 2018). Além disso, a oferta de tecnologias e dispositivos fortalecem as
redes de atencao, podendo ser ferramentas potencializadoras da producdo de satde e da pra-
tica do cuidado e da gestao, facilitando os processos de trabalho. (HUNTER, 2018; AZEVEDO,
2016).

Um dos pressupostos da validacdo ¢ a identificagcdo de acOes assertivas para a realida-
de investigada, melhorando a interpretacao do fenémeno (ADAMY et al., 2018). Diante disso, o
fluxograma foi validado com o intuito de atender a maior representatividade regional, transfor-
mando os profissionais e trabalhadores atuantes nos servicos de salde, em agentes essenciais
e transformadores do processo.

Diversas ¢ticas e pontos de vista distintos foram essenciais para a otimizacdo dos ins-
trumentos. A validacdo interdisciplinar por intermédio de profissionais das areas da salde, ges-
tdo, gestdo em saude e juridica, proporcionou maior inclusao dos atores sociais envolvidos, bem
como, melhor entendimento acerca da tematica. Nesse sentido, consta na literatura que as
acoes devem ser pensadas de modo coletivo e estratégico, incluindo profissionais, gestores e
academia no engajamento e enfrentamento do assédio moral no trabalho. (NIELSEN; EINAR-
SEN, 2018).

O indice de IVC do fluxograma totalizou 0,98 (98%) de concordancia entre os juizes-
-especialistas, considerando os instrumentos aptos para serem utilizados. A validacdo destes
materiais por peritos, objetiva aperfeicoa-los e torna-los mais confidveis e seguros (MOREIRA
et al., 2014), proporcionando rigor tecnoldgico e legitimando-os. (SIQUEIRA et al., 2020).

Por se tratar de um recurso para o gerenciamento do fendbmeno, bem como ferramentas
que proporcionam aos profissionais autonomia diante de situagdes de assédio moral, os Fluxo-
gramas poderdo ser amplamente divulgados nos servicos de saude. Além disso, possibilitam
uma ampla discussdo durante as reuniées de equipe, proporcionando momentos de convivén-
cia, afinidade e permitindo a participacao de inimeros agentes do cuidado, sendo considerado
um dispositivo democratico.



CONSIDERAGOES FINAIS

Os Fluxogramas de Acdo e Enfrentamento do Assédio Moral nos Servicos de Salde foram
validados por juizes-especialistas e registrados junto a Biblioteca Nacional. Por se tratar de
um recurso para o gerenciamento do fendmeno, bem como, ferramentas que proporcionam aos
profissionais autonomia diante de situacdes de assédio moral, os fluxogramas poderdo ser am-
plamente divulgados nos servicos de salide nacionais e internacionais e também discutidos e
refletidos durante as reunides de equipe, proporcionando momentos de convivéncia e afinidade
e permitindo a participacdo de inlimeros agentes do cuidado, sendo considerados dispositivos
democraticos.

Ainda, os fluxogramas foram elaborados de acordo com a realidade regional brasileira,
podendo, se necessario, serem adaptados de acordo com a singularidade de cada local e, deste
modo, pretende simplificar o processo, otimizar tempo, estabelecer acdes resolutivas de situa-
cOes de assédio moral e aumentar a satisfacdo do profissional em relagdo a como o episddio foi
gerido. Entende-se que esses dispositivos devem ser o ponto de partida para a elaboracao de
estratégias organizacionais de manejo, enfrentamento e prevencdo do fendémeno.

Os desafios do mundo dindmico e contemporaneo, as transformacoes das praticas e a
complexidade do ser humano, exigem que hajam alternativas reflexivas e eficazes de enfren-
tamento da violéncia laboral. Diante desse cendrio, observa-se a importancia de desenvolver
intervencoes intersetoriais e multidisciplinares que reduzam e enfrentem o assédio moral nos
servicos de saude.

De uma maneira geral, a experiéncia de desenvolver fluxogramas de acdo frente a si-
tuacbes de assédio moral foi desafiadora e de vasta reflexdo e planejamento, permitindo a
identificacdo de nds criticos nesse processo. Diversas acées foram pensadas de modo ldgico,
temporal e em sequéncia, conectadas a inUmeros agentes envolvidos e tendo como principal
intuito o esgotamento das possibilidades e possiveis desdobramentos de uma tematica tdo
complexa.

Acredita-se, ainda, que com os Fluxogramas sera possivel instrumentalizar profissio-
nais, trabalhadores, gestores, educadores, usuarios e académicos para o manejo do fendmeno
neste contexto e, deste modo, por intermédio da Tecnologia Educacional e instrumento de tra-
balho, diminuir danos causados pela violéncia ocupacional, preservar os direitos e a cidadania
dos individuos e construir um ambiente de trabalho mais saudavel.
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CAPITULO 9
STORYBOARDS PARA PRODUCAO

DE VIiDEOS SOBRE O CUIDADO
DOMICILIAR A CRIANCA EM USO
DE TRAQUEOSTOMIA
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ELISANGELA ARGENTA ZANATTA
RAFAEL GUE MARTINI

BEATRIZ ROSANA GONCALVES DE
OLIVEIRATOSO

INTRODUCAO

A traqueostomia é um procedimento cirtrgico realizado
na tragueia cervical, que tem por objetivo levar o ar aos
pulmodes e eliminar as secrecdes por meio da abertura
de um orificio e colocacao de uma canula. Em criancas,
pode ser realizada em qualquer faixa etaria. O proce-
dimento em pacientes pediatricos esta relacionado ao
aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros e
daqueles que requerem ventilagdo prolongada. (AVELI-
NO et al,, 2017).

A necessidade de realizacdo de uma traqueos-
tomia na crianca depende de vdrios fatores: intubacao e
ventilacdo mecanica prolongadas, anomalias congéni-
tas, malformacdes pulmonares e cardiacas, insuficiéncia
pulmonar crénica, doencas neuroldgicas, trauma cervi-
cal, malformacoes craniofaciais e alteracdes anatomi-
cas e funcionais da laringe. (SCHWEIGER et al., 2017).

Em estudo realizado em um hospital do sul do
Brasil, a obstrucdo das vias respiratérias superiores foi
motivo de indicagdo de traqueostomia em 83% dos pa-
cientes pediatricos. Constam no estudo, também, as
indicacOes ndo obstrutivas que envolvem a falha na in-
tubacao e ventilacdo de longo prazo. (SCHWEIGER et
al., 2017).

Ap0ds a colocacdo da traqueostomia no ambien-
te hospitalar e estabilizacao do quadro clinico, a crianca
pode receber alta hospitalar e ir para casa, desde que



tenha a continuidade dos cuidados em domicilio. Dessa forma, os familiares precisam receber
orientacOes claras e preparo adequado para realizar os cuidados didrios com a crianca nessa
condicdo, além de monitorar cuidadosamente as complicacdes que podem ocorrer, como a sai-
da acidental ou obstrucao da traqueostomia. (KIRCHCHOFF et al., 2020).

No ambiente domiciliar, as equipes de Atencdo Domiciliar (AD) sdo as responsaveis pelo
acompanhamento das criancas e pelas orientacdes aos pais e cuidadores para o cuidado com
a traqueostomia. Nesse contexto, pela complexidade que demandam os cuidados as criancas
em uso de traqueostomia, o enfermeiro da AD desempenha um papel fundamental no planeja-
mento e coordenacao do plano de cuidados no domicilio e nas acoes educativas com o cuidador
ou familiar. (BRASIL, 2016; ANDRADE et al., 2017).

O cuidado desenvolvido pelo enfermeiro abarca dimensodes assistenciais, gerenciais e
educativas. Nesse contexto, as acdes educativas tém a finalidade de contemplar as necessi-
dades das criancgas e seus familiares levando, cada vez mais, a necessidade desse profissional
desenvolver tecnologias para fortalecer e qualificar o processo de trabalho nos diferentes ce-
narios de sua atuacao, especialmente na AD. (MOREIRA et al., 2018).

Sendo assim, entende-se por tecnologia na drea da salde ndo somente medicamen-
tos, produtos e equipamentos, mas o envolvimento de saberes e habilidades em procedimen-
tos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte, além de programas e
protocolos assistenciais. (AZEVEDO et al., 2021). Nietsche (2000) propde uma classificacao
para as tecnologias especificas da enfermagem e as divide em sete categorias: tecnologias do
cuidado, tecnologias de concepcao, tecnologias interpretativas, tecnologias de administracao,
tecnologias educacionais, tecnologias de processos de comunicacdo e tecnologias de modos
de conduta.

Nesse contexto, as tecnologias educacionais (TE) se constituem como importantes fer-
ramentas no contexto do trabalho educativo do enfermeiro e sua equipe. As TE sdo Uteis e
importantes no planegjamento do ensino acerca da assisténcia de enfermagem, sendo empre-
gadas a populacdo para promover o conhecimento em saude. (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEI-
ROS, 2014; SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Da mesma forma, as tecnologias de comunicacao e informacao (TIC), por meio da te-
levisdo, radio, internet, celular, fazem parte do cotidiano da sociedade e sem o uso delas é
praticamente impossivel pensarmos a comunicacdo no mundo contemporaneo, uma vez que
as TIC favorecem o aprendizado por meio das multiplas linguagens que envolvem som, texto
e imagem. Diante disso, a educacdo em salde na era digital exige mudancas nos métodos
tradicionais de educar. Assim, o uso das TIC no processo de cuidar e educar facilita a comuni-
cacdo entre a equipe de salide e os usuarios; fortalece e aproxima os profissionais da populacdo
assistida e contribui para a elaboracdo de projetos terapéuticos com o objetivo de atender as
necessidades das pessoas. (BENTO; MODENA; CABRAL, 2018; BORGES, 2019; AZEVEDO
etal, 2021).

Dentre as TE, destaca-se o video educativo como produto de apoio e suporte com fins
didaticos na mediacdo do processo de ensino-aprendizagem em diferentes contextos educa-
cionais. O video é uma estratégia didatica e tecnoldgica que propicia o conhecimento e a cons-
trucdo de saberes relacionados a demanda especifica de cada usuario ou familia cuidadora,
podendo ser utilizado em acdes de promocao a salde, prevencdo de complicages, desenvol-
vimento de habilidades, fortalecimento da autonomia e confianca de pacientes e familiares.
(CAPES, 2019; STRAGLIOTTO et al., 2017).
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Com a popularizacdo dos celulares, notebooks, tablets e televisores conectados a in-
ternet, o video passou a fazer parte da vida das pessoas de forma quase que integral. Assim,
um produto audiovisual corresponde a gravacao sincronizada de som (dudio), imagem (video)
e texto (palavras). Dessa forma, o uso desse recurso no processo educacional tem o propdsito
de representar imagens em movimento, facilitando, assim, o aprendizado do telespectador, por
ser atrativo e chamar a atencao. (KERR et al., 2020; CAMPQY et al., 2018).

Para a producao de um video educativo no ambito de um trabalho cientifico, faz-se ne-
cessario seguir algumas etapas para garantir o rigor de seu conteldo e, consequentemente, a
sua confiabilidade, sendo elas: elaboracdo do roteiro e storyboard; definicdo dos instrumentos
de coleta de dados; validacdo do roteiro e storyboard; producdo do video educativo; avaliacdo
com o publico-alvo. (CAMPQY et al., 2018).

Na etapa de pré-producdo de um audiovisual, tem-se a criacdo do roteiro, que consis-
te na ideia inicial, nos personagens e no didlogo que sera abordado. Na sequéncia, tem-se a
elaboracdo do storyboard, que é basicamente uma histéria em quadrinhos, extremamente im-
portante para a compreensao e realizacdo da obra audiovisual, enquanto uma referéncia visual
para a equipe de producdo. (KERR et al., 2020; MOLETTA, 2019).

O storyboard é essencial para auxiliar o diretor na producdo do video, pois facilita a defi-
nicao prévia dos enquadramentos. Assim, os desenhos ou imagens que compordo o storyboard,
sdo referéncias visuais no que se refere aos planos, angulos de camera, dimensdes e propor-
¢Oes daimagem. N3o sdo necessarias imagens de todas as cenas, podem ser incluidas somen-
te as principais, sendo que o storyboard permite alteracoes de Ultima hora durante a producao
do video. (MOLETTA, 2019).

Diante do exposto, temos com este estudo o objetivo de relatar a elaboracao e valida-
cao de um storyboard para a producao de uma série de quatro videos sobre o cuidado domici-
liar a crianca em uso de traqueostomia.

METODO

Relato de experiéncia sobre a elaboracdo e validagdo de storyboards para a producdo de uma
série de quatro videos sobre o cuidado domiciliar a crianca em uso de traqueostomia. Inicial-
mente, foram realizadas uma revisao integrativa (RI) e uma revisao narrativa da literatura, para
subsidiar a construcao dos roteiros dos quatro videos relacionados aos cuidados domiciliares a
crianca em uso de tragueostomia.

Os roteiros corresponderam a parte descritiva do conteldo sobre as técnicas e as orien-
tacOes que o enfermeiro precisa repassar para pais e cuidadores no ambiente domiciliar para
o cuidado da crianca em uso de traqueostomia. Os temas abordados no contelddo dos roteiros
foram: cuidados com a pele periestoma, troca de fixagcdo da cénula, administracdo de oxigénio e
nebulizacdo, protecdo da canula de traqueostomia e periodo de troca (video 01); técnica de as-
piracdo da canula de traqueostomia de criancas no domicilio (video 02); decanulacdo ou saida
acidental da canula de tragueostomia de criancas no domicilio (video 03); obstrucdo da canula
de traqueostomia em criancas no domicilio (video 04).

Para a construcdo da histdria foram definidos os personagens: Pedro (crianca hospitali-
zada), Ana (mae), Marcos (pai), Diana (enfermeira), Jodo (boneco para representar a crianga em
uso de traqueostomia). Os cendrios escolhidos para a gravacdo das cenas foram o domicilio
da familia (sala, banheiro, area de servico) e o laboratério de Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), no qual foi montado o quarto do Pedro.



A histéria narra um caso clinico ficticio de uma crianga do sexo masculino, submetida a
uma traqueostomia durante a internacao hospitalar. No relato, os pais recebem a informacao
de que ela vai receber alta do hospital e, diante disso, precisam aprender os cuidados com essa
situacao no domicilio.

Com o contelido dos roteiros pronto, iniciou-se a elaborac¢do dos storyboards, que cor-
respondeu a uma sequéncia de fotos com o propdsito de pré-visualizar as cenas dos quatro vi-
deos. As fotos foram feitas com o uso de uma camera de celular no laboratdrio de enfermagem
da UDESC e na residéncia de duas criangas acompanhadas pelo Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD) do Municipio de Chapecd. As imagens inseridas nos storyboards para representar os
sinais clinicos de cianose de extremidades em criancas, foram retiradas de sites de dominio
publico. Para a realizacdo das técnicas foram utilizados materiais, equipamentos e um boneco
de simulacdo infantil disponivel no laboratdrio. Alguns materiais e equipamentos, que ndo es-
tavam disponiveis no laboratdrio, foram providenciados pela pesquisadora (mestranda).

Para a organizacao das imagens e construcao dos storyboards foi utilizada a plataforma
de design grafico Canva, para cada imagem apresentada foi descrita a cena que ela represen-
tava, o plano em que ela estava enquadrada e a acdo que estava sendo realizada. A versao
inicial continha imagens de 81 cenas dos quatro videos. (figuras 1 a 4).

Apds finalizados os roteiros e os storyboards dos quatro videos, iniciou-se o processo
de validacao, realizado por juizes especialistas no cuidado a crianca em uso de traqueostomia
em ambiente domiciliar, selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: integrantes
de SAD atuantes nos estados de Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS) e Parana (PR)
que participaram da primeira etapa da pesquisa que envolvia a coleta de dados descritivos; ser
profissional enfermeiro ou médico ou fisioterapeuta; realizar ou ja ter realizado o cuidado domi-
ciliar a crianca em uso de traqueostomia; atuar no SAD h3, pelo menos, seis meses.

Inicialmente, foi enviado um e-mail convite aos 23 SADs dos estados de SC, RS e PR,
informando no corpo do e-mail os critérios de inclusdo para a etapa de validacdo e solicitando
gue o servico indicasse um profissional para participar da etapa de validacao, conforme os cri-
térios pré-estabelecidos.

Aos juizes indicados pelo servico foi enviado, via e-mail, uma carta convite contendo
informacodes a respeito do objetivo do estudo e sobre a forma como ocorreria a participacao. Foi
também anexado ao e-mail dois arquivos em Portable Document Format (PDF), contendo os
roteiros e storyboard e um link de formulario para acesso ao Google forms com 52 questoes.
O Juiz deveria acessar o link, aceitar participar da pesquisa, preenchendo o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), ler os arquivos e depois realizar a validagao respondendo as
questoes do formulario. Essa etapa ocorreu de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Para a validacdo de conteldo foi considerado o indice de Validade do Conteldo (IVC),
com o valor minimo de 0,80% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).
Apods a etapa de validacdo dos roteiros e storyboard, foram realizados os ajustes sugeridos
pelos juizes e os quatro videos foram gravados e editados por uma produtora de videos con-
tratada pela pesquisadora. Para a analise anonimizada das sugestées os juizes foram identifi-
cados utilizando a letra J, seqguida de um numero ordinal, conforme a ordem de devolutiva da
validacdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, parecer n®3.477.776 de 31/07/2019 e sua comple-
mentacao parecer n® 3.928.387 de 23/03/2020. Os juizes participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da etapa de validacdo 20 juizes, sendo seis do estado de SC, seis do PR e oito
do RS. A maioria dos juizes era do sexo feminino 18 (90%) com idade média de 37 anos. Com
relagdo a categoria profissional, dez (50%) eram enfermeiros, nove (45%) fisioterapeutas e um
(5%) médico, tendo a maioria titulo de especialista 17 (85%).

Segundo Lengruber et al. (2021), a validacdo de um contetdo por uma equipe multipro-
fissional contribui para o conhecimento e desenvolvimento das acdes em salde, facilitando o
processo educativo e proporcionando a melhoria na qualidade de vida de pacientes e usuarios.

Nesse contexto, é essencial que os materiais educativos sejam submetidos ao proces-
so de validacdo com especialistas na tematica, pois como apresentam dominio do contetdo
sdo capazes de contribuir na construcdo dos produtos, por meio de sugestdes ou até mesmo
discordando das propostas apresentadas pelo autor, com isso, resultando em instrumentos
mais elaborados e melhor aproveitados pelo publico-alvo. Assim, nos processos de validacao
de videos educativos, o storyboard atua como organizador, detalhando as cenas por meio de
imagens, a fim de que os juizes possam pré-visualizar a sequéncia das cenas dos videos para,
posteriormente, realizar as avaliagOes. (LEITE et al., 2018; CAMPOQOY et al., 2018).

Quanto ao acompanhamento de criangcas no domicilio, 13 (65%) juizes informaram que
estavam realizando o atendimento domiciliar as criancas em uso de traqueostomia no periodo
da validacao dos storyboards; 11 (55%) relataram ndo usar nenhum recurso didatico para as
acoOes educativas de pais e cuidadores no manejo da traqueostomia; nove (45%) usaram re-
cursos didaticos como material escrito e a demonstracdo. Ainda com relacao ao preparo dos
de pais e cuidadores, 11 (55%) juizes informaram que encontraram alguma dificuldade nesse
processo. Entre elas se destaca:

Entendimento dos cuidados de higiene com traqueostomia, rotina de aspiracao e o
que fazer em caso de intercorréncias. (J04)

Inseguranca, dificuldade em lidar com situacées de emergéncias. (JO5)

As vezes, os pais vém com orientactes ndo atualizadas da alta hospitalar. (J08)
Dificuldade de aceitacdo dos pais em realizar a técnica de aspiracdo. (J09)

Acesso a materiais educativos validados. (J11)

Dificuldades em executar a aspiracao, medo do procedimento. (J12)

Medo de deslocar na limpeza, medo de aspirar quando necessario. (J15)

A escolha do caso clinico ficticio se deu baseada em situactes vivenciadas habitualmen-
te no SAD, em que a crianca em uso de traqueostomia recebe alta hospitalar e vai para casa.
Esses casos demandam cuidados complexos com o dispositivo, sendo que esses cuidados, na
maioria das vezes, sdo realizados pelos familiares.

Nesse contexto, o uso da simulagdo como recurso didatico na pratica de educacdo em
saude, € um processo que envolve uma ideia hipotética incorporadora de uma representacao
fidedigna da realidade, facilitando a conexdo entre a teoria e a pratica, oportunizando a repe-
ticdo e reflexdo sobre a acdo realizada. O uso do video como material educativo tem a possibi-
lidade de apresentar situagdes simuladas e despertar nos telespectadores a identificacdo das
acoes que podem estar ocorrendo em seu meio. (SILVA et al., 2021).

No processo de validacdo, os juizes fizeram as seguintes sugestdes para a melhoria das
imagens das cenas do storyboard dos videos 01, 02 e 04 (quadros 1, 2 e 3); ndo houve suges-
tOes para o video 03.



QUADRO 1: SUGESTOES DOS JUIZES PARA MELHORIA
DAS CENAS DO STORYBOARD NO VIDEO 01

. Sugestoes video 01: O cuidado domiciliar .
Juiz o . Cenas ajustadas
a crianga em uso de traqueostomia
J02 Incluir o uso de mascara para traqueostomia Cena 08:imagem 8.4
para administrar oxigénio
Jo4 Melhorar a imagem da realizagao de nebulizacdo Cena 08:imagens 8.3e8.5
J13 Cuidado com os materiais e identificagao Cena 07:imagem 7.7

do soro fisioldgico apds aberto

118 Incluir a mascara para traqueostomia Cena 08:imagens 8.4 e 8.5

Fonte: os autores (2021)

QUADRO 2: SUGESTOES DOS JUIZES PARA MELHORIA
DAS CENAS DO STORYBOARD NO VIDEO 02

. Sugestodes video 02: Aspiragdo da cénula de .
Juiz ) . . Cenas ajustadas
tragueostomia de criancas no domicilio
J02 Elevar cabeceira em 30 graus Cena 05:imagem 5.5

Repetir o procedimento de aspiracdo mais vezes se necessario, | Cena 06:imagens 6.1 e 6.2
dependendo da quantidade de secrecdo da crianca

J03 Detalhar o uso do ambu Cena 04:imagem 4.3

Higienizar o latex do aspirador com hipoclorito e dgua corrente | Cena 09:imagens 9.3,9.4,9.5
e deixar secar de maneira que ele fique pendurado e esticado,
para que ndo fique liquido e ndo junte pontinhos de sujeira

JO5 Cabeceira em 30 graus para aspirar Cena 05:imagem 5.5

J11 Orientar melhor o uso do aspirador e do ambu Cena 04:imagens 4.2 e 4.3

Fonte: os autores (2021)

QUADRO 3: SUGESTOES DOS JUIZES PARA MELHORIA
DAS CENAS DO STORYBOARD NO VIDEO 04

. Sugestodes video 04: Obstrugao da canula de .
Juiz . . T Cenas ajustadas
tragueostomia de criangas no domicilio

J02 Melhorar a imagem do oxigénio conectado no ambu Cena 03:imagem 3.8

JO9 Sugiro abordar sinais de esforco respiratério Cena 01:imagem 1.3
(uso de musculatura acesséria)

Fonte: os autores (2021)

Assim como neste estudo, Nazario et al., (2021) elaboraram um storyboard para auxi-
liar na producdo de um video educativo para estimular a participacao ativa da familia no alivio
da dor aguda do bebé. A primeira versdo do video foi submetida a validacdo por juizes da area
de enfermagem, que fizeram sugestdes quanto a inclusao de cenas reais para melhorar a ilus-
tragao das imagens. O que corrobora com autores como Leite et al. (2018) e Polit; Beck (2019)
que afirmam ser a validacdo realizada por juizes experts no tema qualifica o produto que sera
desenvolvido.
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Dessa forma, é essencial que os materiais educativos em salide sejam organizados com
uma linguagem adequada, que o conteldo esteja relacionado a tematica e que haja uma se-
quéncia logica de ideias. Portanto, para a pré-producdo de um material educativo audiovisual
é necessario definir o cenario, os materiais necessarios para a especificacdo dos detalhes, a
narracgao, as fotos, as figuras e as cenas que serdo filmadas e editadas durante a producao do
video. (LEITE et al., 2018; SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, a construcdo de um storyboard para a validacdo do conteldo de um
material audiovisual proporciona aos juizes que participardao do processo, a possibilidade de
visualizacdo do produto final, além de contribuir para a reducdo no tempo de producdo e de
eventuais erros que podem ocorrer durante o processo de criacao. (RIBEIRO et al., 2020).

Apds a andlise das sugestoes dos juizes, ocorreu a construcdo da segunda versao dos
storyboards, com o objetivo de qualificar o instrumento e mediar a producdo e gravacgao dos
videos no cuidado a crianca em uso de traqueostomia. Os storyboards foram validados com
IVC geral de 91,5%. Assim, a versao final dos storyboards do video 1 (o cuidado domiciliar a
crianca em uso de traqueostomia) ficou com 29 imagens; o video 2 (aspiracdo da canula de
traqueostomia de criancas no domicilio) ficou com 35 imagens; o video 3 (decanulac¢do ou saida
acidental da cénula de traqueostomia de criancas no domicilio) ficou com 15 imagens e o video
4 (obstrucao da canula de traqueostomia criancas no domicilio) ficou com 13 imagens.

Nas figuras a seguir, € mostrado o storyboard dos quatro videos.



FIGURA 1: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 01

Fonte: os autores (2021) 185



FIGURA 2: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 01

Fonte: os autores (2021)
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FIGURA 3: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 01 (CONTINUACAO) E 02

Fonte: os autores (2021) 187



FIGURA 4: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 02

188 Fonte: os autores (2021)



FIGURA 5: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 03

Fonte: os autores (2021) 189



FIGURA 6: IMAGENS DAS CENAS DO VIDEO 04

Fonte: os autores (2021)
190



CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construcdo dos storyboards demandou tempo e conhecimentos especificos
acerca do cuidado domiciliar a crianca em uso de tragueostomia, bem como a aquisicdo de
competéncia em linguagem multimidia. Realizar a selecao dos materiais e simular a sequéncia
dos cuidados foi essencial para o registro das imagens, a fim de detalhar as técnicas para a
realizacao dos cuidados.

A etapa de validacdo com juizes atuantes no cuidado a crianca em AD foi fundamental
para qualificar e enriquecer as imagens, a fim de proporcionar uma melhor ilustracdo das cenas
dos storyboards.

A utilizacdo de um material validado constituiu uma parte importante na producao dos
quatro videos, sendo que durante a etapa de producdo, os storyboards foram utilizados como
um guia para orientar o processo de captacdo das cenas durante a filmagem.
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