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PREFACIO




Prefaciar é introduzir, inserir o contexto no qual e para o qual uma obra se oferece — é dar
visibilidade as suas motivacGes e inspiracdes, a seus percursos e as portas que se abrem para
possiveis engajamentos do leitor.

No caso desta obra, nascida de multiplos autores e destinada a multiplos leitores, as
possibilidades de “prefaciar” ndo deixam de ser margens imaginarias sobre um vasto campo de
interrogacoes, escolhas e alternativas produzidas por cada grupo de autores. O ponto articula-
dor é, como verdo, o fato de representarem produtos de um processo de formacdo ao mesmo
tempo singular e coletivo. Da visdo do coletivo se mostra um Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem que, por sua vocacao profissional, de anteméao aponta para um compromisso com
a pratica profissional e sua transformacao frente aos desafios atuais. Um compromisso situado
no tempo e no territério, capturado pelo olhar de uma profissdo e desenhado em processos de
criacdo e apreensdo critica da realidade.

Outro ponto de interseccao € o movimento convergente de inovacdo no campo da salde
e da enfermagem, que articula tecnologias sociais, educativas, digitais e de cuidado; instrumen-
tais para qualificar praticas assistenciais, formativas, de gestdo e vigildncia em salde. Sob este
prisma, destacam-se os diferentes tipos de tecnologias vislumbradas e construidas, o que definiu
a propria divisdo da obra em trés partes: - Inovacdo em educacao, pesquisa e tecnologias sociais;
- Tecnologias digitais e inovacdo em saulde; - Préticas clinicas, protocolos e cuidado especializado.

Mas outro prisma se apresenta — o dos momentos do percurso. Do conjunto de onze
capitulos, seis exploram o momento fundamental de atencdo, escuta e embasamento, sem os
guais o trajeto nao evolui. E imprescindivel conhecer o problema, debrucar-se sobre o saber
existente e adentrar nas lacunas que desafiam o profissional a buscar mais. Eo que caracteriza
a postura cientifica tdo essencial em tempos dificeis para toda a humanidade — nunca antes foi
possivel acessar tanto conhecimento e tecnologias até pouco tempo impensaveis; e nunca foi
tdo inegavel a desigualdade para alcancar os beneficios destes avancos. Mas até o inegavel
ainda é negado, como sdo negados os interesses que manipulam e constrangem o que deve e
pode ser produzido ou quem sera beneficiado. Isso atinge a todos, é verdade, mas, por voca-
¢ao, tradicdo ou escolha deliberada, a Enfermagem tem se mostrado uma fortaleza em meio ao
embate de interesses tao diversos.

Por fortaleza, entenda-se a coragem em persistir na defesa dos menos beneficiados,
dos mais “vulnerados” (tornados vulneraveis), dos excluidos do “negdcio”. Quando a pergunta
mobilizadora do avanco tecnoldgico ainda € “como lucrar”, insistimos em perguntar “para que”
e “para quem”. Pode parecer um “nado contra a maré”, uma teimosia ou uma simples identifi-
cacao com o verdadeiro cuidado, aquele que atravessa todos os campos de atuagao, mesmo
da gestdo e da educacdo. Prefiro pensar que € uma sabedoria solidaria, tracada e lentamente
edificada na relagdo com o outro.

Voltando ao momento de mergulho no real e no saber, que delimita o objeto de tantas
producdes, apresentam-se os seis capitulos que retratam revisoes da literatura (capitulos 6, 7,
8,9, 10), ou um recurso para garantir o rigor em protocolos para realizacdo de revisoes de lite-
ratura (capitulo 11). Sob diferentes formas de abordar a literatura, seja como estado da arte ou,
até, como sintese de protocolos assistenciais, tais resultados demarcam as bases para que res-
postas sejam produzidas — afinal, para qué? Para qual necessidade? Para qual interesse? Para
qual insuficiéncia somos requisitados? N&o basta ofertar produtos acabados, € preciso mostrar
como o objeto foi construido pelo mergulho no saber, como os produtos finais se fundaram em
problematizacdes e escolhas no meio do caminho.

Destaque-se, também, que estes capitulos sdo produtos por si sd, ndo materializados
de forma imediata como tecnologias aplicaveis na pratica, mas produtos intelectuais valiosos



em seu potencial de subsidiar melhorias nesta pratica (finalidade Ultima) ou apoiar novos es-
tudos (finalidade académico-cientifica precipua). Na formacao stricto sensu este momento nao
pode ser abreviado ou eliminado, mas, pode sim ser compartilhado, feito a varias maos, ali-
mentado por parcerias €, ao mesmo tempo, ser alimento para novas parcerias. Neste encontro
de pesquisadores, aqueles que formam, aqueles que estdo em formacgdo e aqueles que ja so-
cializaram seus estudos anteriores, ocorre um produtivo momento de amadurecimento e troca,
cujos desfechos vao além daqueles previstos de inicio, no ambito do estudo que o originou. As
revisGes de literatura representam o trabalho sobre o terreno, tornando-o fértil e aberto para
cultivo coletivo. E um dos momentos que mais simbolizam a reciprocidade, interdependéncia e
generosidade da pratica cientifica.

Seguindo para o eixo que organizou a obra, temos na parte |, cinco capitulos que se articu-
lam em torno da Atencdo primaria a salde e, em especial, da “Inovacdo em educacdo, pesquisa
e tecnologias sociais”. Tanto as Tecnologias Sociais como as Educativas robustecem o didlogo, a
participacdo comunitaria e o cuidado culturalmente competente — que expressam um dos com-
promissos maiores da profissdo e, além disso podem se alinhar e fundir em tecnologias que po-
deriamos chamar de socioeducativas. Sempre lidaremos com os limites de nossas denominagdes
e classificacGes e isso ja indica um novo passo nas reflexdes sobre o préprio avanco da area.

Praticas educomunicativas, como as descritas no capitulo 1, se aninham a pesquisa de
intervencdo para a instrumentalizar a vigilancia epidemioldgica com multiplos produtos ge-
rados junto ao grupo de envolvidos. No caso especifico a co-construcdo de tecnologias teve
como foco eleito as infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs) entre adolescentes, mas o pro-
cesso pode inspirar outros tantos focos e prioridades. Ja no capitulo 4, os Circulos de Cultura,
ao promoverem a escuta, a autonomia e a inclusdo de grupos vulneraveis, como imigrantes e
refugiados, demonstram também exemplos vivos da tecnologia em acdo.

Em ambos os casos, a experiéncia torna-se inovacao pois também se oferece como
guia e orientacdo para outras tantas inciativas — o como fazer é a matéria de socializacdo. A
inovacao, aqui, ganha sentido naquilo que “se faz junto”, quando pessoas podem contar com a
competéncia e maestria profissional a servico de um coletivo, a servico de viver, trabalhar e ser
melhor a cada dia. Afinal, existe fim melhor para uma inovacao do que a emancipacao — ser de
todos e para todos?

Um outro campo de aplicacdo das Tecnologias Educacionais se anuncia em estudos que
adotam instrumentos disponiveis, como cursos em Ambiente Virtual de Aprendizagem, para
desenvolver um design instrucional Util aos processos de capacitacdo profissional, essenciais
para praticas seguras (capitulo 2). Neste escopo se voltam para o fortalecimento da educa-
cdo permanente, permitindo atualizacdo sistematica, difusdo do conhecimento baseado em
evidéncias e padronizacdo de praticas clinicas. Exemplo disso se mostra no capitulo 3, onde a
atualizagdo para enfermeiros sobre a gestacao de baixo risco é estratégica para a qualidade do
cuidado e da seguranca profissional no pré-natal e consulta de enfermagem na APS.

Fechando a parte 1, o capitulo cinco traz um relato reflexivo de uma experiéncia na qual
a pos-graduacdo em Enfermagem vem avancando gradualmente, a de explorar missoes inter-
nacionais como recurso pedagdgico importante para enriquecer a bagagem de pesquisadores,
captando realidades diversas, cotejando modelos e praticas e aportando licbes aprendidas.

Para o campo da saude e Enfermagem, os quatro primeiros textos contribuem para de-
monstrar a integracdo entre ciéncia, tecnologia e participacdo social como essencial para trans-
formar o cuidado e as praticas em salde. Em comum, salienta-se o valor dado as metodologias
participativas e democraticas, o alinhamento com politicas publicas e o a preocupacdo com o



rigor, necessario da concepcado a validagdo, para que produtos tecnoldgicos possam ter apli-
cabilidade e sustentabilidade na pratica. Ja a experiéncia de internacionalizacdo mostra-se re-
curso transversal na trajetdria académica, para a ampliacao de competéncias e da cooperacao.

Na parte Il, composta por dois estudos de revisao da literatura, com foco em tecnologias
digitais emergentes, como videos 360° e realidade virtual (capitulo seis) ou recursos digitais
de apoio a pratica de enfermagem junto a nutrizes (capitulo sete). Os beneficios pedagdgicos e
assistenciais dessas tecnologias sdo apontados, assim como os desafios enfrentados do ponto
de vista estrutural e metodoldgico, para padronizacdo, avaliacdo e equidade no acesso.

Na parte lll, as “Praticas clinicas, protocolos e cuidado especializado” também foram
visadas em revisoOes da literatura, combinando andlise de evidéncias, proposi¢do/validacdo de
instrumentos e discussao de implicacGes praticas. As acoes de avaliacdo e classificacdo (como
no caso da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, no capitulo oito) que abarca evidencias
sobre critérios clinicos, registro e manejo pela equipe de enfermagem, podendo melhorar de-
teccdo precoce e o cuidado na atencdo primaria e hospitalar. Também a classificacdo de risco
em servicos de salde pOde ser acessada em seus elementos técnico-operacionais (do acolhi-
mento aos fluxos, priorizacGes e impacto na resolutividade e seguranca), éticos requisitos de
capacitacdo, sistemas e monitoramento (capitulo nove)

Ainda nesta parte e com desenhos de estudos semelhantes os capitulos seguintes
atualizam sobre a sindrome pds-COVID, com énfase na avaliacdo e manejo na atencdo primaria
e longitudinal, alertando para os diferentes tipos de suporte especializado (capitulo dez). O
ultimo capitulo, a partir do caso exemplar da avaliacdo, tratamento e registro de lesdo por pres-
sdo, demonstra o rigor metodoldgico nas revisdes que se propdem a instruir praticas clinicas,
de modo a contribuir com solidez para a qualificagao do cuidado.

O leitor é convidado a se deter em cada exemplo, cada contribuicdo singular e, também
sobre o que elas espelham para os novos caminhos da pratica e inovacdo em Enfermagem. A
busca por instrumentos padronizados favorece a replicabilidade, a seguranca e a interoperabi-
lidade, alimentadas pelo “o que” e “o0 como” a Enfermagem faz, registra, avalia e socializa suas
acoes e criacoes.

A obra é um fruto e uma aposta do Programa de Pds-Graduacao Profissional em Enfer-
magem da UDESC. Fruto do trabalho de muitos protagonistas que integram inovacao pedago-
gica e tecnoldgica com praticas clinicas e socioeducativas na e para a Atencdo Primaria a Salde.

Para além dos ganhos e contribuicdes diretas, visualizadas em cada produto, convido a
refletirem nos ganhos e avancos para a vida profissional destes profissionais, empenhados e
exitosos em suas capacitagoes e no empoderamento compartilhado com a comunidade — de
pares, de cidadaos, de pessoas que mobilizam toda e qualquer iniciativa. E nesse empodera-
mento, pela educagao e pesquisa, que o Programa aposta.

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Professora visitante do Programa de Pds-graduacdo
em Enfermagem da UDESC






INOVACAO EM
EDUCACAO, PESQUISAE
TECNOLOGIAS SOCIAIS



20

CAPITULO 1

EDUCOMUNICACAO E PESQUISA-ACAO
NA ENFERMAGEM: ABORDAGENS

INOVADORAS PARA A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA POR MEIO DE
GRUPOS FOCAIS

ELIANI MORTARI

RAFAEL GUE MARTINI

MARCIEL APARECIDO CONSANI

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE
LUCIMARE FERRAZ

ADRIANA APARECIDA PAZ

INTRODUCAO

A pesquisa-acao (PA) tem se consolidado como uma
metodologia relevante na area de enfermagem no Bra-
sil, especialmente nos Programas de Pds-Graduacdo
em Enfermagem (PPGENF). Essa abordagem participa-
tiva permite a colaboracao entre pesquisadores e parti-
cipantes na identificacdo de problemas e na construcao
de solucdes praticas, contribuindo para a melhoria das
praticas assistenciais e educacionais em salide (Zocche;
Primo; Leal, 2022). O livro “Pesquisa-Acao e Enferma-
gem: Proposicdes e Experiéncias nos Programas de
Pds-Graduacao de Enfermagem do Brasil” organizado
por Zocche, Primo e Leal (2022) destaca a importancia
dessa metodologia, apresentando diversos trabalhos
que evidenciam sua aplicacao efetiva.

A técnica de grupo focal (GF) é amplamente
utilizada em pesquisas na area da saude para explorar
fendbmenos sociais e culturais, permitindo captar dife-
rentes percepcdes e experiéncias dos sujeitos envol-
vidos. Essa técnica é particularmente eficaz em temas
complexos e socialmente condicionados, como as per-
cepcles sobre saude mental e doencas cronicas, onde
0 espaco de didlogo proporcionado permite aos parti-
cipantes expressar liviemente suas visoes e revelar di-
namicas de grupo e influéncias culturais e sociais (Trad;
Bonfim, 2017). Souza et al., (2019) afirmam que o GF é
especialmente valioso em pesquisas que buscam cap-



tar insights emergentes das interacoes sociais entre os participantes, ampliando a riqueza dos
dados obtidos e favorecendo a construcao de significados coletivos.

No contexto da enfermagem, Mendes et al., (2020) destacam que o GF é valioso para
estudos exploratdrios que buscam aprofundar o conhecimento sobre fendmenos, permitin-
do que os pesquisadores obtenham uma visdo abrangente antes de estruturar metodologias
quantitativas. Esse método possibilita que os participantes construam coletivamente signifi-
cados e narrativas sobre suas experiéncias, essencial para a formulacdo de politicas de saude
mais inclusivas e sensiveis as necessidades reais dos pacientes e das equipes de salde.

A educomunicacao, por sua vez, surge como uma abordagem que integra os campos da
educacdo e comunicagao, promovendo praticas pedagdgicas que visam ao didlogo, a partici-
pacao ativa e a construcao coletiva do conhecimento (Soares, 2014). No ambito da vigilancia
epidemioldgica, as praticas pedagdgicas educomunicativas (PPE) podem ser adaptadas para
promover a cidadania e a participacao social no monitoramento de epidemias, permitindo que
as pessoas compreendam melhor os riscos a salde e adotem comportamentos informados.
Martini (2019) enfatiza que as PPE facilitam a troca de conhecimentos entre todos os envol-
vidos, fortalecendo um processo de aprendizado mutuo e colaborativo fundamental para a
conscientizacao e a modificacdo de praticas no campo da salde.

Segundo Soares, Viana e Ferreira (2021), a educomunicacdo oportuniza aos profissio-
nais de satude ndo sé maior contato com ferramentas e tecnologias de comunicacdo e informa-
¢ao no contexto digital e em rede, mas também a compreensdo sobre o potencial que tem o
didlogo direto e respeitoso com a comunidade. Essa abordagem entende que o trabalho deve
ser feito “com” e ndo “para” as pessoas de um determinado territdrio, promovendo uma relagao
horizontal e participativa.

Neste estudo, relata-se a experiéncia de utilizacdo da PA e dos GF, aliados as praticas
educomunicativas, na elaboracdo de tecnologias sociais para acdes de promocdo da saude e
prevencao de doencas no municipio de Concdrdia-SC. A questdo norteadora é: de que manei-
ra a PA e os GF, aliados a praticas educomunicativas, podem impulsionar a inovacao em
saude, transformando as interacoes e praticas profissionais para uma resposta mais eficaz
e participativa as necessidades de saude coletiva/comunitaria?

O objetivo foi analisar como essas abordagens podem impulsionar interacoes e praticas
profissionais mais eficazes e participativas, atendendo as necessidades de saude coletiva.

METODOLOGIA

A producdo das informacSes da pesquisa seguiu a proposta metodoldgica de pesquisa-acdo
de Thiollent (2013), na versao adaptada por Zocche et al., (2022), estruturada em quatro fases
(Figura 1):

e Fase Exploratéria e Coleta de Dados;

e Planejamento de uma Solucao/Intervencao;

e Implementacao das Acoes;

e Avaliacao e Divulgacdo dos Resultados.
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FIGURA 1 - DIAGRAMA DAS FASES INVESTIGACAO E ACAO

PESQUISA-ACAO

Fonte: Adaptado de Zocche; Primo; Leal (2021).

O estudo integra um projeto de mestrado vinculado a Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuida-
do, do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenc¢do Primaria a Saude (MPEAPS), aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer Consubstanciado de apro-
vacdo n° 7.015.724), atendendo as resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012; 2016; 2018).

Participantes

Os participantes da pesquisa incluiram:
e Equipe de Vigildncia Epidemioldgica (VE): Composta por 09 profissionais de
enfermagem, e a gestora da unidade, cinco enfermeiras e quatro técnicas de enfer-
magem.
¢ Alunos do Programa Jovem Aprendiz do Senac Concérdia: Turma 41, com-
posta por 33 alunos do curso de Aprendizagem Profissional de Qualificacdo em
Servigos de Vendas.

Procedimentos

Foram realizados cinco encontros presenciais com a equipe de vigilancia epidemioldgica e um
encontro com os alunos, totalizando seis encontros entre setembro e outubro de 2024. Cada
encontro teve duracdo média de duas horas. As técnicas utilizadas para coleta e andlise de
dados incluiram:

e Grupos Focais (GF);

e Rodas de Conversa;

e Tempestade de Ideias;

e Painel de Consenso;

e Matriz SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacas);



Essas técnicas permitiram uma abordagem participativa e colaborativa, promovendo
a construcdo coletiva de conhecimento e solugdes praticas. Os encontros foram planejados e
agendados em conjunto com os participantes, buscando adequar-se as suas disponibilidades.

Descricao dos Encontros

A seguir, apresenta-se um quadro com o resumo dos encontros, inserida no corpo do texto,
conforme solicitado.

QUADRO 1 -RESUMO DOS ENCONTROS REALIZADOS NA PESQUISA

ENCONTRO FASE DA PA PARTICIPANTES TECNICAS RESULTADOS PRINCIPAIS
UTILIZADAS
1° Exploratdria 7 profissionais da Roda de conversa; | Apresentagao do projeto; coleta
VE e gestora Grupo focal de expectativas; validacdo dos
dados epidemioldgicos; aplicacdo
de questiondrio diagndstico
situacional; identificagao
de demandas iniciais.
2° Exploratdria 7 profissionais da Roda de conversa; | Andlise dos dados do questionario;
VE e gestora Grupo Focal identificagao de pontos fortes
Matriz SWOT e fracos; oportunidades e
ameacas no processo de trabalho;
reflexdes sobre praticas atuais.
3° Planejamento 8 profissionais Roda de conversa; | Discussdo sobre educomunicacdo
da VE, gestora Grupo Focal e PPE; construcao do ecossistema
e pesquisadora Tempestade de saude; mapeamento de atores
auxiliar de ideias e recursos; identificagao de
estratégias de comunicagao.
4° Planejamento 6 profissionais da VE | Grupo focal; Painel | Definicao do agravo Infecgbes
de consenso Sexualmente Transmissiveis (IST)
e publico-alvo (adolescentes);
planejamento da intervencao;
cocriacdo de ideias para
elaboragdo de tecnologia
social; definigdo de parcerias.
5 Implementagdo 1 enfermeira da Roda de conversa; | Apresentacdo do projeto aos
VE, 33 alunos do Questionario alunos; contextualizagdo sobre
Senac e professora formulario sexualidade na adolescéncia
eletrénico e prevencao de IST; coleta de
ideias para tecnologias sociais;
engajamento dos alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRIMEIRA FASE: EXPLORATORIA E COLETA DE DADOS

Fonte: Banco de dados dos Autores (2024).

Encontro 1:

No primeiro encontro com a equipe de vigilancia epidemioldgica, realizou-se a apresentacao de-
talhada do projeto e de seus objetivos, seguindo-se a assinatura dos termos de consentimento
livre e esclarecido, conforme as diretrizes éticas. Os participantes expressaram suas expectativas
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em relacao ao projeto por meio de uma nuvem de palavras, utilizando o aplicativo Mentimeter,
destacando termos como “inovagao”, “conhecimento”, “aperfeicoamento” (Figura 2).
FIGURA 2 - NUVEM DE PALAVRAS DA EQUIPE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EM RELACAO AO PROJETO

informagdo a populag@o

tecnologias

equipe inOVG Qdo prevencdo
aperfeicoamento

educacdo em saude na ve

Fonte: Banco de dados dos Autores, (2024).

Expectativas do profissional da equipe VE em relagdo ao projeto, elaborado através ferra-
menta Mentimeter. Disponivel em: (https:/www.mentimeter.com). Acesso em setembro 2024.

Em seguida, apresentou-se um diagndstico epidemioldgico do municipio, com dados
coletados dos sistemas de informacdo em salde (DataSUS/TabNet), focando nos agravos mais
prevalentes e sensiveis identificados pela equipe. Os participantes validaram e complementa-
ram os dados apresentados, trazendo suas percepcoes e experiéncias praticas. Essa etapa foi
fundamental para alinhar o conhecimento tedrico com a realidade local.

Além disso, aplicou-se um questionario eletrénico (Google Forms) para diagndstico
situacional, com o objetivo de identificar demandas, dificuldades e necessidades da equipe
nas praticas e acoes de promocao da salde e prevencdo de doencas. As questdes abordaram
aspectos relacionados ao processo de trabalho, comunicacao interna e externa, uso de tecno-
logias, entre outros.

Encontro 2:

No segundo encontro, os dados coletados no questionario diagndstico foram apresentados e
discutidos em profundidade. Utilizou-se a matriz SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades,
Ameacas), para analisar os pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameagas no processo de
trabalho da equipe. A matriz foi construida de forma colaborativa, envolvendo todos os partici-
pantes na identificacdo e discussdo dos elementos.

Pontos Fortes:

e Experiéncia profissional: Profissionais com longa atuacdo na area de vigilancia
epidemioldgica;


https://www.mentimeter.com

e Conhecimento técnico-cientifico: Atualizacdo constante sobre protocolos e nor-
mas de saude;

e Trabalho em equipe: Colaboracdo e apoio mutuo entre os membros da equipe.
Fraquezas:

e Falta de recursos materiais e tecnoldgicos: Equipamentos desatualizados ou
insuficientes;

e Sobrecarga de trabalho: Acimulo de funcdes e falta de pessoal;

e Dificuldades na comunicacdo intersetorial: Barreiras na interagdo com outras

unidades e setores.
Oportunidades:

e Parcerias com instituicdes educacionais: Possibilidade de desenvolver projetos
conjuntos;

e Uso de tecnologias de informacado e comunicacao (TICs): Implementacao de fer-
ramentas digitais;

e Politicas publicas favoraveis: Apoio institucional para projetos inovadores.
Ameacas:

e Mudancas nas politicas de saude: Instabilidade nas diretrizes governamentais;
e RestricGes orcamentarias: Reducao de verbas para a salde publica;

e Desinteresse da comunidade: Baixa adesdo as acdes de saude.

e A analise SWOT permitiu que a equipe refletisse criticamente sobre suas pra-
ticas, identificando areas prioritarias para intervencao e potencializando as oportu-
nidades identificadas.

SEGUNDA FASE: PLANEJAMENTO DE UMA SOLUCAO/INTERVENCAO
Encontro 3:

Neste encontro, a pesquisadora e orientador do projeto apresentaram conceitos sobre edu-
comunicacdo e as praticas pedagdgicas educomunicativas (PPE). Discutiu-se como a edu-
comunicacdo pode ser uma estratégia eficaz para ampliar o didlogo entre os profissionais de
saude e a comunidade, promovendo a¢des mais participativas e eficazes.

Utilizou-se a técnica de tempestade de ideias para construir um ecossistema de sau-
de, mapeando os atores envolvidos (profissionais de salde, escolas, comunidade, meios de
comunicacdo) e os recursos disponiveis (tecnologias digitais, espacos comunitarios, materiais
educativos). Essa atividade permitiu identificar estratégias inovadoras para ampliar o alcance
das acdes da vigilancia epidemioldgica, tais como:

e Desenvolvimento de aplicativos moveis para disseminacdo de informacoes;
e Utilizacdo de redes sociais para campanhas de conscientizacao;

e Parcerias com escolas para projetos educativos;

e Producao de materiais audiovisuais com participacao da comunidade.

Encontro 4:

Com base nos dados e discussdes anteriores, foi realizada uma analise aprofundada das neces-
sidades e prioridades. Por meio de um painel de consenso em formato de roda de conversa, a
equipe definiu o agravo a ser trabalhado: Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST), com
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foco em HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais. A escolha foi fundamentada nos dados epidemio-
ldgicos que apontam um aumento significativo desses agravos no municipio, especialmente
entre jovens adultos, com énfase na prevencdo e promocao da salde desde a adolescéncia.

Dados da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC, 2023) des-
tacam que, nos ultimos cinco anos, houve um aumento de 40% nos casos de sifilis adquirida no
estado, passando de 12.216 casos em 2018 para 16.893 em 2022. Esse cenario reforca a urgén-
cia de intervencoes especificas voltadas para a prevencao e conscientizacao sobre as IST.

O publico-alvo escolhido foram os adolescentes, considerando a vulnerabilidade dessa
faixa etaria e a importancia da educacdo sexual na promocao de comportamentos saudaveis.
Decidiu-se envolver uma instituicdo de ensino que ja tivesse programas voltados para jovens,
optando pelo Senac Concdrdia, que possui o Programa Jovem Aprendiz.

TERCEIRA FASE: IMPLEMENTACAO DAS ACOES
Encontro 5:

A pesquisadora entrou em contato com a coordenacdo do Senac Concérdia para apresentar o
projeto e convidar os alunos a participarem. Apds reunides e ajustes, agendou-se o encontro com
a turma 41 do Programa Jovem Aprendiz, composta por 33 alunos e a professora responsavel.

No encontro, realizou-se uma roda de conversa para apresentar o projeto, seus objetivos
e a importéncia da participacdo dos alunos. Foram discutidos temas relacionados a sexuali-
dade na adolescéncia, prevencao de IST e a relevancia da educacdo em saude. Utilizou-se de
recursos audiovisuais, como videos e apresentacdes interativas, para facilitar a compreensao e
estimular o engajamento.

Aplicou-se um questionario eletrénico para avaliar o conhecimento prévio dos alunos
sobre os temas abordados e coletar sugestbes para a elaboracao de tecnologias sociais. As
respostas indicaram:

e Conhecimento limitado sobre as IST e formas de prevencao;
e Interesse em receber mais informacgoes e participar de acdes educativas;
e Preferéncia por materiais interativos e uso de tecnologias digitais.

Os alunos sugeriram diversas ideias para a elaboracao de tecnologias sociais, tais como:
e Criacdo de videos e podcasts com linguagem jovem;
e Campanhas em redes sociais com influenciadores locais;
e AcOes e materiais que abordem o tema de forma lddica e interativa.

QUARTA FASE: AVALIAGCAO E DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Esta fase serd desenvolvida posteriormente, com a implementacado das tecnologias sociais ela-
boradas e a avaliacdao de seu impacto na comunidade. Pretende-se realizar um acompanha-
mento das acdes desenvolvidas, mensurando indicadores de participacdo, alcance e mudancas
de comportamento.

Andlise da Experiéncia

A experiéncia vivenciada evidenciou que a integracao entre PA, GF e praticas educomunicati-
vas é eficaz na promoc¢do da participacdo ativa dos profissionais de salde e da comunidade. A



abordagem colaborativa permitiu identificar demandas reais e construir solucdes adaptadas as
necessidades locais, promovendo praticas mais inclusivas e eficazes.

O processo de envolvimento dos profissionais e dos adolescentes possibilitou uma com-
preensao mais profunda das necessidades e expectativas de ambos os grupos. A participacao
ativa favoreceu a construcao conjunta de solugdes, valorizando o conhecimento e a criatividade
dos participantes. Essa dindmica fortaleceu os vinculos entre os atores envolvidos, promoven-
do o didlogo, a colaboracdo e a confianca mutua.

A utilizacdo da técnica de GF foi fundamental para captar as diferentes percepcdes dos
participantes, promovendo um espaco de didlogo e reflexdo. Essa técnica permitiu explorar
nuances e contextos culturais, essenciais em temas complexos e sensiveis como as IST entre
adolescentes. A interagao proporcionada pelos grupos focais facilitou a identificacdo de barrei-
ras e facilitadores, bem como a elaboracdo de estratégias adequadas ao contexto.

A educomunicacao desempenhou um papel central ao estimular o didlogo e a partici-
pacao ativa. As praticas pedagdgicas educomunicativas facilitaram a troca de conhecimentos
e o aprendizado mutuo, promovendo a autonomia e o empoderamento dos participantes. Ao
integrar educacao e comunicacao, a abordagem educomunicativa contribuiu para que os par-
ticipantes se tornassem agentes ativos no processo de promocao da saude, ao invés de meros
receptores de informacoes.

Apesar dos resultados positivos, o projeto enfrentou desafios que demandaram adapta-
¢Oes e estratégias especificas. A dificuldade de reunir todos os membros da equipe nos encon-
tros devido a demandas laborais imprevistas representou um obstaculo. Isso exigiu flexibilida-
de no planejamento e na condugdo das atividades, ajustando hordrios e buscando alternativas
para garantir a participacao efetiva dos profissionais.

As limitacOes de recursos materiais e tecnoldgicos também foram um desafio. A restricdo
orcamentaria limitou a disponibilidade de materiais e tecnologias que poderiam enriquecer as ati-
vidades. Para contornar essa situacao, buscou-se estabelecer parcerias com instituicdes locais e
utilizar recursos disponiveis de forma criativa, aproveitando ao maximo as ferramentas acessiveis.

Manter o engajamento continuo dos adolescentes ao longo do encontro revelou-se uma
tarefa desafiadora. A necessidade de adaptar as estratégias as preferéncias e realidades dos
jovens demandou esforcos adicionais, o olhar sobre metodologias de envolvimento com este
publico. A utilizacdo de metodologias ativas, recursos digitais e atividades interativas contri-
buiu para aumentar o interesse e a participacdo dos adolescentes, mas exigiu planejamento
cuidadoso e sensibilidade as suas expectativas.

A experiéncia evidenciou diversas potencialidades que reforcam a importéncia da abor-
dagem adotada. A inovacdo nas praticas de satde foi um aspecto marcante, com a adocao de
metodologias participativas e educomunicativas promovendo mudancas significativas na for-
ma de conduzir as acdes de vigildncia epidemioldgica. Essa inovacdo contribuiu para aproximar
os profissionais da comunidade, tornando as acées mais efetivas e relevantes.

O empoderamento dos participantes foi outro ponto de destaque. A participacao ativa
nos processos de planejamento e execucado das acOes fortaleceu a autonomia e a capacida-
de critica dos profissionais e dos adolescentes. Ao serem envolvidos como protagonistas, os
participantes desenvolveram habilidades e competéncias que podem ser aplicadas em outros
contextos, ampliando o impacto do projeto.
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A sustentabilidade das agdes emergiu como uma potencialidade significativa. A cons-
trucdo conjunta favorece a continuidade das iniciativas, mesmo apds o término do projeto. Ao
envolver os atores locais e promover a apropriacdo das agdes pela comunidade, cria-se um
ambiente propicio para a manutencdo e evolucdo das estratégias implementadas, assegurando
beneficios a longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A articulacdo entre pesquisa-ac¢do, grupos focais e as praticas pedagdgicas educomunicativas
mostrou-se uma estratégia eficaz para impulsionar a inovacdo em saude, especialmente na
vigilancia epidemioldgica. A participacdo ativa dos profissionais de salde e dos adolescentes
permitiu a construcao coletiva de solucbes adaptadas as necessidades locais, promovendo
praticas mais inclusivas e eficazes.

A abordagem adotada contribuiu para o fortalecimento das relacdes entre os atores
envolvidos, promovendo o didlogo, a colaboracdo e a confianca mutua. As tecnologias sociais
a serem desenvolvidas tém o potencial de impactar positivamente a comunidade, ampliando o
acesso a informacado e promovendo comportamentos saudaveis.

Recomenda-se a continuidade e ampliacdo dessas praticas em outros contextos,
considerando as especificidades locais e promovendo a participacdo de diferentes seg-
mentos da comunidade.

A educomunicacdo tem se consolidado como uma abordagem inovadora no campo da
salde, especialmente no que se refere a promocdo da salde e ao fortalecimento da participa-
¢ao social, o projeto Educom Satde SP exemplifica a aplicacdo pratica da educomunicagdo na
area da salide ao capacitar profissionais estaduais e municipais para atuarem como facilitadores
do didlogo com a populacdo, com o objetivo de aprimorar as acdes de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, no contexto das arboviroses (Sdo Paulo, 2023), Neves (Nucleol...], 2024).
Neste contexto de exemplos a Organizacao Pan-Americana da Salde (OPAS) reconhece e
promove a educomunicacao como uma pratica inovadora na area da saude, através do curso
“Comunicacao e Educomunicacdo para a Saude”, desenvolvido em parceria com o Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Brasil e disponibilizado no Campus Virtual de Sadde Publica, o
qual aborda fundamentos conceituais e praticos da educomunicacao, além de apresentar me-
todologias e técnicas voltadas a qualificacdo das agdes comunicativas em salde, com foco na
prevencao, promog¢do da salde, educacdo popular e engajamento social (OPAS, 2021). A inte-
gracao de metodologias participativas e educomunicativas pode contribuir significativamente
para o fortalecimento das politicas publicas de salde e para a melhoria das praticas assisten-
ciais e de promocao da saude.
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CAPITULO 2
CONSTRUCAO DO PROJETO

INSTRUCIONAL DE UM CURSO EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

ADRIA VALQUIRIA DE MARCO PATZLAFF
SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI
LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o avango das tecnologias digitais e o
crescimento da internet transformaram profundamente
a forma como o conhecimento é produzido e divulgado,
impactando diretamente na educacdo. O ensino onli-
ne que ja existia em formatos limitados, ganhou rele-
vancia como uma modalidade flexivel e democratica de
ensino, expandindo o acesso a educacdo em diversos
niveis (Silva; Leite, 2021). O desenvolvimento e a apli-
cacao de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA),
como o Moodle® (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment), desempenharam um papel im-
portante nesse contexto, permitindo o gerenciamento
eficiente de cursos e possibilitando a interacdo entre
alunos e professores, independentemente de barreiras
fisicas e temporais.

Segundo Silva e Leite (2021), o crescimento do
Ensino a Distancia (EaD) no Brasil e no mundo estd
atrelado a necessidade de democratizacdo do ensino e
a oferta de oportunidades educacionais para um publi-
co diverso, que inclui desde jovens em fase de forma-
cao até profissionais que buscam atualizacdo continua.
Dentro desse cenario, os AVAs surgem como ferramen-
tas essenciais para a mediacao pedagdgica, facilitando
0 processo de ensino-aprendizagem por meio de plata-
formas interativas e dindmicas. Nesse sentido, o Moo-



dle® destaca-se pela sua flexibilidade, acessibilidade e personalizacdo, sendo amplamente
adotado em diversas instituicdes de ensino.

De acordo com Lima (2022), o sucesso de um curso em EaD depende de um planeja-
mento pedagdgico bem estruturado, que inclua uma definicdo clara dos objetivos educacio-
nais, uma selecdo de metodologias adequadas e uma escolha criteriosa das ferramentas tec-
noldgicas a serem utilizadas. Neste contexto, o projeto instrucional (Pl) surge como uma peca
fundamental para a construcao de cursos praticos, uma vez que orienta o desenvolvimento de
conteldo, atividades e avaliacbes de maneira sistematizada, promovendo uma aprendizagem
significativa e contextualizada.

A construcao de um PI, especialmente em ambientes virtuais, requer o alinhamento en-
tre aspectos pedagdgicos e tecnoldgicos, de forma a garantir que as ferramentas digitais sejam
utilizadas de maneira eficiente, proporcionando uma experiéncia de aprendizagem enriquece-
dora. Para tanto, o design instrucional € uma abordagem amplamente utilizada, oferecendo um
modelo de planejamento didatico que permite organizar os conteldos e atividades de forma
consistentemente com os objetivos educacionais propostos (Barbosa; Souza, 2023).

O design instrucional pode ser compreendido como um processo sistematico de desen-
volvimento de experiéncias de aprendizagem, baseado em teorias educacionais e modelos pe-
dagdgicos, melhorando o desempenho dos estudantes. Entre os diversos modelos de design
instrucional disponiveis, o modelo ADDIE, (Analysis, Design, Development, Implementation e
Evaluation), tem se destacado como uma metodologia eficaz para a elaboracdo de cursos em
ambientes virtuais (Vieira et al., 2024).

O modelo ADDIE segue uma abordagem ciclica, em que cada fase esta interligada e
complementa a anterior, promovendo uma visdo holistica do processo de desenvolvimento do
curso. Na fase de analise, é realizada uma investigacao aprofundada sobre o publico-alvo, as
necessidades de aprendizagem e os recursos disponiveis. Na fase de design, sao elaborados os
objetivos de aprendizagem e o planejamento das atividades, que serdo desenvolvidos na fase
seqguinte. A fase de implementacdo envolve a inser¢do dos contetdos na plataforma Moodle®
e 0 acompanhamento das aulas, enquanto a fase de avaliagdo garante a verificacao da efetivi-
dade do curso, tanto em termos de aprendizagem quanto em termos de funcionamento técnico
e pedagdgico (Reis et al., 2022).

O uso do Moodle® como AVA, permite a aplicagao de diversos recursos de mediacao
pedagdgica, tornando o processo de ensino-aprendizagem mais interativo e dindmico. Confor-
me apontado por Lima e Souza (2021), a plataforma oferece uma ampla gama de ferramentas
que podem ser exploradas de acordo com as necessidades pedagdgicas de cada curso. Desde
a insercdo de materiais didaticos em diferentes formatos, até a criacdo de espacos de discussdo
e interacao, permite que o professor personalize o ambiente de acordo com as caracteristicas
do publico-alvo e os objetivos educativos.

O processo de criacao de um curso no Moodle® requer uma integracao entre o conteu-
do pedagdgico e as funcionalidades técnicas da plataforma. Para isso, € imprescindivel que o
professor ou designer instrucional tenha clareza sobre as capacidades da plataforma e saiba
como explorar seus recursos para promover um aprendizado eficaz. Segundo os estudos de
Moran (2020), a utilizacdo de ferramentas como féruns, questionarios, licGes e bancos de per-
guntas € essencial para garantir a interacdo dos alunos com o contetdo e para avaliar o pro-
gresso de forma continua. Além disso, o uso de recursos multimidia, como videos e animacoes,
pode enriquecer a experiéncia de aprendizagem, tornando-a mais atraente e acessivel para
diferentes perfis de alunos.
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No entanto, apesar das vantagens proporcionadas pelo uso do Moodle®, a construcao
de um curso eficaz depende também de uma avaliacdo continua do processo de ensino-apren-
dizagem. A fase de avaliacdo, prevista no modelo ADDIE, é essencial para garantir que os
objetivos educacionais sejam alcancados e que o curso proporcione uma experiéncia de apren-
dizagem satisfatdria para os cursistas.

Atualmente, na area da saude, lanca-se mao de diferentes tipos de formacao e educa-
cao nas modalidades a distancia, de forma online para capacitacdo e atualizacao profissional
nos diferentes contextos. Entre as dreas de atuacdo do enfermeiro, encontra-se o pré-natal,
uma etapa importante na assisténcia a sadde da mulher e do recém-nascido, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

O objetivo deste capitulo é apresentar um modelo de construcdo de um Pl para a ela-
boracdo de um curso na plataforma Moodle®, apresentando as principais etapas envolvidas no
processo, bem como as estratégias pedagdgicas e tecnoldgicas que podem ser aplicadas para
promover uma aprendizagem eficaz em ambientes virtuais.

CONSTRUGAO DO PROJETO INSTRUCIONAL

A metodologia adotada para a construcao deste capitulo segue uma abordagem de revisdo
tedrica e aplicacdo pratica de um modelo de design instrucional, com o objetivo de oferecer
uma visdo clara e estruturada do desenvolvimento de cursos na plataforma Moodle®. Para
tanto, utilizou-se uma metodologia baseada no modelo ADDIE (Analise, Design, Desenvolvi-
mento, Implementacado e Avaliacao), amplamente utilizada na construgao de projetos educa-
cionais em ambientes virtuais.

Para a construcao do curso no AVA, foi adotado a proposta do desenvolvimento de um Pl
gue se apoiou em cinco passos adotados para o desenvolvimento do mesmo, denominada AD-
DIE, (Figura 1) (Filatro, 2007; Seleme; Munhoz, 2009). O curso foi desenvolvido a partir dos resul-
tados da revisdo narrativa de literatura, organizado, construido e estruturado de acordo com PI.

FIGURA 1 - MODELO ADDIE
MODELO ADDIE

AMNALYSIS, DESIGN, DEVELOPMENT, IMPLEMENTATION AND EVOLUTION
Design fino das unidades de ensino
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023).

A etapa de andlise foi a base para a construcdo do curso, pois € nela que foram defi-
nidas as necessidades do publico-alvo, os conteddos abordados e os recursos disponiveis. O
publico-alvo foi constituido por enfermeiros.



Nesta etapa, foi apresentado o objetivo, o que se esperava do curso, foi definida a ver-
sdo da plataforma Moodle®, realizada analise da infraestrutura e de investimentos necessarios
para a estruturacdo do curso. Apds, foi elaborado um cronograma de atividades até a estrutu-
racao final do curso.

Além disso, os objetivos educacionais foram definidos com clareza durante a fase de
analise. Era necessario que o curso promovesse o desenvolvimento de competéncias especi-
ficas, como a capacidade de aplicar conceitos tedricos a pratica profissional. Com isso, foram
definidos objetivos de aprendizagem mensurdveis, que orientaram todo o processo.

Na fase de Design foi realizado o planejamento da estrutura do curso com especificacao
da respectiva estrutura, definicdo dos objetivos e dos contelidos que seriam trabalhados, os
métodos adotados, as estratégias, midias, e forma de avaliar o mesmo.

O quadro 1 apresenta o projeto instrucional do curso, que detalha a estrutura planejada
para cada modulo, incluindo os objetivos de aprendizagem, contelidos programaticos, métodos
de ensino, recursos didaticos e formas de avaliacdo. Este quadro serve como um guia para a
implementacdo do curso, proporcionando uma visdo clara e organizada das etapas do ensino,
facilitando tanto a execucao pelos instrutores quanto o entendimento pelos participantes.
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QUADRO 1 - PROJETO INSTRUCIONAL PARA CONSTRUGCAO DO CURSO

ESTRATEGIAS DE
AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM

CONTEUDOS

TOPICOS E
CARGA-
HORARIA

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

RECURSOS
DIDATICOS

Apresentacdo do Curso

Boas-Vindas

a todos;
Apresentacao;
Orientacoes
sobre os médulos
do curso.

Apresentar o AVA
aos cursistas.

Apresentacdo do Curso.

MODULO 1: A SAUDE DA MULHER NO CONTEXTO HISTORICO

BRASILEIRO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Saude da Mulher
no Contexto
Histdrico
Brasileiro;
Educacao
permanente

em salde;
Carga-horaria: 2h

MODULO 2: CONSULTA ENFERMAGEM NO

Consulta de
enfermagem
no Pré-Natal
de baixo risco.
Carga-horaria:
10hs

Apresentar brevemente
sobre a relagdo entre

a pratica, o ensino e

a aprendizagem;

Situar o cursista sobre a
histéria dos programas
e das politicas publicas
brasileiras de Atengao

a Saude da Mulher.

Introduzir a discussao sobre
a importéncia da consulta
do enfermeiro na APS;
Reforcar a importéancia

do registro da CE no
pré-natal (prontuéario de
cartdo da gestante);
Estimular a leitura

dos materiais.

Programa de
Assisténcia Integral

a Salde da Mulher;
Politica Nacional de
Atencdo Integral a
Saude da Mulher;
Redes de Atencao

a Saude;

Rede Cegonha;

Rede Alyne;

Educacao Permanente
em saude: pratica,
ensino e aprendizagem;
Politica de Educacdo
Permanente em Salde;
Tecnologias educativas.

Férum de Duvidas.

Exposicdo dos
contelddos;

Férum para duvidas;
Artigos para leitura
complementar;_
Acesso a link da Politica
Nacional de Assisténcia
a Saude da Mulher;
Acesso ao link do
Programa Nacional de
Assisténcia Integral

a Saude da Mulher.

PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Consulta de
enfermagem para
gestantes (pré-natal).
Exames laboratoriais e de
imagem recomendados;
Identificagdo e manejo
de intercorréncias no
pré-natal de baixo risco;
Critérios de
encaminhamento

para atendimento
especializado;

Papel do enfermeiro da
APS na rede de atencdo
a gestante de baixo risco.

Hipertextos.

Links de acesso a
portais da saude
sobre o pré-natal;
Artigos para leitura
complementar —
resolucdoes COFEN/
COREN, consulta do
enfermeiro, pré-natal
e exames do pré-natal
de baixo risco na APS.

34




MODULO 3:EXAMES LABORATORIAIS DO PRIMEIRO TRIMESTRE, SEGUNDO TRIMESTRE, TERCEIRO TRIMESTRE

E EXAMES COMPLEMENTARES

Analise e
interpretacao

dos exames

do primeiro,
segundo e terceiro
trimestre;

Exames
complementares;

Carga-
hordria: 10h

Conclusdo do
curso e avaliagdo
da aprendizagem;
Avaliacdo dos
conteudos
disponibilizados
no AVA;

Obs: A emissao
do certificado
ocorrera apés

os cursistas
responderem os
questionarios

de avaliacao.
Carga horaria: 8h

Incentivar os profissionais a
compreender a necessidade
do conhecimento

proposto para a pratica;
Orientar sobre a importancia
do conhecimento em
exames do pré-natal,

como base o Manual do
Ministério da Saude;
Sensibilizar sobre a
importéancia da identificacdo
de alteragGes nos exames
de pré-natal na rotina da
consulta do enfermeiro;
Orientar sobre
encaminhamentos
eficientes no caso de
exames alterados.

Avaliar o conhecimento
adquirido no curso.

Manual de Gestacao
de Baixo Risco;
Exames preconizados
nos trés trimestres
gestacionais;

Fatores de risco
Gestacional;

Rede Cegonha/
Rede Alyne;

Linha de Cuidado
materno Infantil.

Consolidagdo dos
conteddos.

Tépicos com referencial

tedrico sobre analise
e interpretacdo de
exames do pré-natal
de baixo risco;

Links de acesso a
portais da saude
com noticias.

Link de acesso a
avaliacdo do curso
pelo publico-alvo.

AVALIAGCAO DE APRENDIZAGEM DO CURSO

Ao final do curso,

o cursista sera
direcionado para
um questionario

de avaliagdo do
curso de andlise e
interpretacdo de
exames do pré-natal
de baixo risco: curso
para enfermeiros
da atencao

primaria a salde.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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A plataforma Moodle® foi escolhida como AVA para facilitar os momentos de forma-
cdo, proporcionando um espaco interativo e acessivel aos participantes. Essa plataforma per-
mitiu a organizacdo e a centralizacdo dos conteldos educacionais, tornando o processo de
ensino-aprendizagem mais dindmico e eficiente. Esta fase compreende o planejamento do P,
que foi elaborado durante a fase de desenvolvimento, cujo conteldo do curso é baseado em
documentos do Ministério da Salude da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e os
orgdos regulamentadores da profissdo do enfermeiro (Cofen, Coren), para guiar as atividades
de aprendizagem e possibilitar a visualizacdo de cada modulo e tdpicos.

Na etapa de desenvolvimento, todos os materiais planejados na fase de design foram
produzidos e organizados no Moodle®. Nessa fase, foram escritos textos didaticos, interfaces
com materiais das bases de dados e atividades avaliativas.

O uso de materiais em Portable Document Format (PDF), com link de direcionamento
para seu sitio de origem, permitird aos cursistas a revisao dos conteldos em diferentes forma-
tos, de acordo com as preferéncias de estudo.

O desenvolvimento de um Pl representa uma etapa fundamental na elaboracdo de
cursos na area da saude, especialmente em enfermagem, pois contribui para a qualidade, a
organizacao e a efetividade do processo educativo. Cada etapa do Pl — desde a analise de ne-
cessidades e definicdo de objetivos até a escolha de metodologias e avaliagdo dos resultados
— desempenha um papel importante na construcdo de um curso que atende as demandas dos
cursistas e as exigéncias do mercado profissional.

A andlise inicial permite identificar lacunas no conhecimento, enquanto a definicdo clara
de objetivos orienta a construcdo de conteldos relevantes e contextualizados. A selecdo de
metodologias compromete-se a promover o engajamento dos participantes, enquanto a ava-
liacdo continua garante a melhoria constante do curso.

Para a enfermagem, o Pl possibilita uma formacao baseada em evidéncias e verificacdo
as diretrizes de politicas publicas de saude, resultando na capacitacdo de profissionais para a
pratica clinica e a gestdo do cuidado (Galvdo; Savada, 2003).

As fases de implementacao e avaliacao apresentadas na figura 1 serdo desenvolvidas
em um projeto futuro.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo de um Pl mostrou-se um processo dinamico e desafiador, mas extremamente efi-
caz para a criacdo de um curso online capaz de atender as necessidades educacionais do publi-
co-alvo. A aplicacdo do modelo ADDIE possibilitou uma abordagem sistematica, que garantiu
o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagao de cada etapa do curso de forma detalhada e
coerente, desde a andlise inicial até a avaliacdo final dos resultados.

Ao longo das fases foi possivel observar a importancia de um planejamento pedagdgi-
co soélido, que alinhasse os objetivos de aprendizagem as ferramentas tecnoldgicas oferecidas
pela plataforma escolhida.

Assim, a construcdo deste Pl mostrou um processo que vai além da simples organizacao
de conteldo. Ele envolve uma articulacdo entre pedagogia e tecnologia, essencial para facilitar
a interacdo dos cursistas com o conhecimento e promover uma aprendizagem significativa. O
uso do modelo ADDIE proporcionou uma estrutura clara e eficiente, garantindo a qualidade
pedagdgica do curso e sua adaptacdo as necessidades e expectativas dos cursistas.

Em suma, o processo de desenvolvimento do Pl para um curso no Moodle® permitiu ex-
plorar o que a plataforma oferece, desde suas funcionalidades mais basicas até recursos mais



avancados. Essa experiéncia reafirma que, com um planejamento adequado e uma metodolo-
gia estruturada, é possivel criar cursos online que ndo apenas transmitam conhecimento, mas
também envolvam, motivem e preparem os alunos para a aplicacdo pratica do que aprenderam.
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CAPITULO 3
CURSO DE ATUALIZACAO PARA

ENFERMEIROS NO CONTEXTO DA
ATENGCAO A SAUDE DA MULHER NA
GESTACAO DE BAIXO RISCO

EDIANE BERGAMIN
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE

INTRODUCAO

O servico publico de salde no Brasil se da através do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde se desenvolve a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que con-
templa praticas de gestado qualificada e de cuidado inte-
grado com énfase na saude materno infantil, por ser essa
uma prioridade nos investimentos e politicas de saude.
Pode-se mencionar ainda, que na atencdo basica (AB) o
cuidado em saude é realizado por equipe multiprofissio-
nal, a qual assume responsabilidade sanitaria por um de-
terminado territdrio. A PNAB tem na Equipe de Saude da
Familia (eSF), a sua estratégia prioritdria para expansao
e consolidacao da atencdo basica (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a consulta do enfermeiro du-
rante o pré-natal se respalda também pela Lei do Exer-
cicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86, de modo
que este profissional pode atuar no cuidado ao pré-na-
tal de baixo risco, cabendo-lhe prestar uma assisténcia
de enfermagem humanizada, podendo prescrever me-
dicamentos estabelecidos pelos programas de saude e
desenvolver atividades de educacdo em saude de for-
ma individual ou coletiva (Brasil, 1986).

Embora o acompanhamento ao pré-natal de
baixo risco possa ser realizado inteiramente pelo enfer-
meiro, respaldado pelas orientacGes ministeriais e le-
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gislacdo do exercicio profissional que o habilita para tal, o espaco ocupado por este profissional
estd aquém do esperado (Sehnem et al., 2020).

Nesse sentido, espera-se que a AB, por meio do trabalho em equipe, fortaleca acoes
que valorizem e preconizem a promocao da salde, aqui no caso, das mulheres e criancas. As-
sim, pode-se dizer que na eSF o enfermeiro tem um papel importante, pois € um profissional
que gerencia, organiza e presta assisténcia por meio de seu conhecimento e habilidade, contri-
buindo com a reducao de erros referente a assisténcia a salde das gestantes e recém-nascidos.
No entanto, é preciso o aperfeicoamento continuo deste cuidado, e consequentemente, deste
profissional (Silva; Andrade, 2020).

Diante desta realidade, e alinhada aos estudos apresentados, acredita-se que se faz
necessario oferecer acGes educativas para que os enfermeiros atuem plenamente em prol da
qualificagcdo da assisténcia pré-natal, com aprimoramento cientifico e formacao continua, cor-
roborando inclusive para seu maior reconhecimento pela sociedade. E nesse sentido pergunta-
-se: quais sao os contelddos necessarios para atualizar os conhecimentos dos enfermeiros que
atuam na atencdo a salde da mulher na gestacao de baixo risco?

O capitulo descreve como foi realizada a elegibilidade dos contetdos e escolha da mo-
dalidade de curso para a construcao de um curso de atualizacao voltado a enfermeiros da
Atencdo Priméria a Saude (APS), com foco no cuidado a mulher durante a gestacdo de baixo
risco, fundamentado nas diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A pesquisa metodoldgica também permite desenvol-
ver tecnologias cuidativos-educacionais e gerenciais, além da validacdo de diagndsticos, resul-
tados e intervencoes de enfermagem (Teixeira; Nascimento, 2020).

Este tipo de estudo envolve a produgao, construcdo, validacdo e avaliagao de instru-
mentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (Polit; Beck, 2019).
Desta forma, esta metodologia torna-se aplicavel na drea da enfermagem, considerando que a
pratica profissional contempla os enfermeiros assistenciais e permite uma interacao e integra-
¢ao entre o ensino-servigo.

No contexto desta pesquisa, utilizou-se o conceito de capacitacao descrito no Decreto
Federal 5825 de 29 de junho de 2006, sendo este definido como:

“processo permanente e deliberado de aprendizagem, que utiliza acdes de aperfei-
coamento e qualificacdo, com o propdsito de contribuir para o desenvolvimento de
competéncias institucionais, por meio do desenvolvimento de competéncias indivi-
duais” (Brasil, 2006, s. p.).

O Estado de Santa Catarina (SC) organiza-se em 17 Regides de Saude (Santa Catarina,
2018) (Figura 01), sendo que a Regido de Saude Oeste foi definida como campo de estudo
desta pesquisa. A Regido de Saude corresponde ao:



“espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitro-
fes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de a¢des e servicos de salude”
(Brasil, 2011, s.p.).

A figura a seguir representa a configuracao atual das Regides de Salde do Estado de SC.

FIGURA 01 - MAPA DO ESTADO DE SANTA CATARINA INDICANDO AS 17 REGIOES DE SAUDE.

Fonte: COSEMS/SC - Deliberagdo 184/CIB/2021, p. 14.

Os convidados a participar da pesquisa foram todos os enfermeiros que fazem parte das
eSF dos municipios da Regido de Salde Oeste, ou que estdo cadastrados na AB apenas como
enfermeiros, a partir dos dados coletados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos em Saude (SCNES).

Os critérios de inclusdo para participagdo foram: ser enfermeiro e estar atuando na AB dos
municipios da Regido de Salde Oeste. Foram excluidos os enfermeiros que no momento da pes-
quisa estavam em afastamento do servico, por motivo de férias, licenca prémio ou licenca saude.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas cinco fases, adaptadas de Po-
lit e Beck (2019), sendo elas: fase exploratdria, construcdo do curso, implementacdo, avaliacao
e publicizacdo dos resultados. Neste capitulo sera apresentado e discutido os resultados da
primeira fase apenas.

A fase exploratdria foi desenvolvida a partir de trés etapas que se complementam: apli-
cacdo de questionario, analise documental e bibliografica e consulta as Coordenacdes Esta-
duais da Rede Cegonha e Saude da Mulher.

A etapa de aplicacdo de questionario consistiu no levantamento de temas/contelddos
junto aos participantes por meio da aplicacdo de um questionario que foi construido com o
auxilio do programa Google Forms. No questionario foram elencados 30 temas pela pesquisa-
dora, a fim de que estes fossem eleitos pelos enfermeiros participantes a partir de suas neces-
sidades. Além disso, os participantes também poderiam eleger qual a melhor forma de oferta
daquele tema/conteddo: remoto, presencial ou hibrido. Ao mesmo tempo foi oportunizado aos
participantes fazerem suas proprias sugestdes, através da insercdo de campos em branco, bem
como campo para comentarios acerca dos temas indicados pela pesquisadora.
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O questionario foi enviado aos 27 enfermeiros coordenadores de AB dos municipios
que compbem a Regido de Saude Oeste por correio eletronico e pelo grupo denominado ‘APS’
no aplicativo WhatsApp Business, ao qual a pesquisadora pertence. Destaca-se que a pes-
quisadora possui a lista de contatos de e-mails e estd inserida no grupo em virtude da sua
funcdo, hoje coordenadora regional de Atencdo Basica. Portanto, quando foi enviado o convite,
foi solicitado aos coordenadores que o questiondrio fosse compartilhado com os demais en-
fermeiros, publico-alvo da pesquisa, a fim de atingir o total de 118 enfermeiros, que na época
correspondia ao total de profissionais registrados no sistema E-Gestor em eSF e AB da Regiao
de Saude Oeste.

O envio do questionario aconteceu no dia 13 de julho de 2022, sendo que inicialmente
51 enfermeiros haviam respondido ao questionario. Como o quantitativo de respostas estava
muito aquém do esperado, a pesquisadora encaminhou novamente a solicitacdo para o levan-
tamento das necessidades dos enfermeiros em primeiro de agosto, obtendo mais 51 respostas,
totalizando 102 respostas. Com o intuito de atingir o maximo de profissionais e, assim, aten-
der as necessidades de atualizacdo da regido, a pesquisadora realizou uma busca ativa pelos
profissionais que ainda ndo haviam respondido ao questionario, através do contato de Whats
App privado. Com isso, em 14 de setembro deu-se por encerrada esta etapa alcancando 124
respostas, ou seja, acima do proposto inicialmente.

Em seguida foi realizada uma analise documental e bibliografica a fim de identificar os
conteldos, estudos brasileiros e internacionais, e documentos oficiais da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS), Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(COREN/SC) e artigos cientificos contendo informacdes com grau de recomendacao A ou B
conforme o Oxford Centre for Evidence-based Medicine, para serem inseridos no curso de
capacitacao. A partir disso, iniciou a construcao de uma matriz de design instrucional.

Posteriormente, foi solicitada uma avaliagdo a Coordenacdo Estadual da Rede Cegonha e
Coordenacao Estadual de Saude da Mulher, a respeito da pertinéncia dos temas/conteuldos eleitos,
a fim de atender e respeitar as normativas estaduais vigentes, no que diz respeito a implementacao
da Linha de Cuidado Materno Infantil, a qual foi aprovada pela Deliberagdo 86/CIB/2018.

O processo de validacdo consiste em coletar e analisar evidéncias por parte de juizes, os
quais refutam ou apoiam o material de acordo com o objetivo para o qual ele foi proposto. Para
isso foi utilizado o indice de validacdo de conteldo (IVC) para validar o contelido. As questdes
foram avaliadas com base na escala Likert (1-Nao, 2—Em partes, 3-Sim), visando determinar a
relevancia dos conteldos tecnoldgicos. Para aprovacao, os itens precisavam alcangar um indice
de Validacdo de Contetdo (IVC) igual ou superior a 0,90. Aqueles com IVC inferior seriam ajus-
tados conforme sugestdes dos juizes. Os dados foram organizados no Excel® 2016, analisan-
do-se a estatistica descritiva com frequéncia absoluta, percentual e média. O I\VC foi calculado
somando-se os escores “2” e “3”. ltens avaliados com “1” passaram por revisdo da pesquisado-
ra para adequacao conforme os critérios estabelecidos e feedback dos especialistas. A andlise
dos dados foi fundamentada em um Marco Tedrico baseado nas orientagdes do Ministério da
Saude (MS), OPAS e OMS sobre acolhimento, humanizacdo e boas praticas em obstetricia no
Brasil. Como Marco Legal, utilizaram-se documentos do MS, da SES/SC e do COFEN. Apds
validacdo do conteldo, ele foi organizado em seis mddulos sequenciais. Para sua estruturacdo
na plataforma da Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESP/SC), definiram-se objetivos
educacionais com base na Taxonomia de Bloom, visando o desenvolvimento de competéncias
nos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor. O contelddo esta sendo elaborado por uma pes-



quisadora e enfermeiros especialistas, por meio da producdo de roteiros para midias impressas,
imagens, audios, videos e foruns. Os materiais sdo desenvolvidos a partir da andlise biblio-
grafica e documental, com o uso de storyboards que incluem espacos para insercao de textos
e figuras, facilitando a construcdo de unidades de ensino voltadas a formacdo e capacitacdo
profissional na area da obstetricia humanizada.

Cabe ressaltar que este trabalho € um desdobramento de um macroprojeto que foi
aprovado pelo Edital Acordo CAPES/COFEN n° 28/2019, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional sob nimero 4.689.980.47 intitulado “Desenvolvimento de tecnologias
para a implantacdo e a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem” que
objetivou desenvolver tecnologias para a implantagao e a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na Rede de Atencdo a Salde das macrorregioes de salde Grande
Oeste e Meio Oeste Catarinense

DESENVOLVIMENTO

A partir da coleta de dados com os participantes, obteve-se os seguintes resultados com re-
lacdo a proposta dos temas serem trabalhados remotamente, presencialmente ou de forma
hibrida, de acordo com as sugestoes de temas da pesquisadora (grafico 01):

GRAFICO 01 - ELEGIBILIDADE DOS PARTICIPANTES AOS POSSIVEIS
FORMATOS QUE SERAO MINISTRADOS OS TEMAS PROPOSTOS PELA
PESQUISADORA (REMOTO, PRESENCIAL OU HIBRIDO).

Assisténga ao parto iminente
Mudangas de hibitos de vida & medidas preventivas
Assisténda de enlermagem no abortarmento
Parto normal X cirurgia cesaseana
Prodein de investigagdo dod bitos materncs, infantis & fetais
Seguranca da padiente na pestacio

Fatores de risco que indicam encaminhamento J._
Assistlngia de enfermagem no puerpério
Owientagdes e agbes educativas na gestagdo
Gestagdo na adolesclngia
Gestagda prolongada
Patologias que acometem a gestagio

Como preparar para amamentagio
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Plana de parto ® Hibrido
Exercicios em preparagio para o parto Presencial
B Remotae
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O grafico 01 demonstra claramente que 29 dentre os 30 temas sugeridos pela pes-
quisadora, foram eleitos pelos participantes para serem ministrados no formato presencial.
Essa escolha se justifica porque nos anos anteriores vivenciou-se a pandemia da Covid-19,
gue exigiu que o ensino presencial fosse rapidamente adaptado ao remoto. Essa transicdo im-
possibilitou um planejamento adequado para o uso das Tecnologias digitais de informacao e
comunicacdo (TDIC), e seu uso passou a ser a Unica possibilidade de formacao visto que era
necessario manter o distanciamento social. Entretanto, a maior perda que houve segundo Se-
nhoras (2021) seria o contato interpessoal do professor com os estudantes e a relagao destes
entre si, que a tecnologia ndo consegue suprir.

A partir do grafico 1pode-se observar que os temas mais sugeridos para serem traba-
lhados presencialmente sdao os que envolvem a consulta do enfermeiro em si, como o0 exame
fisico na gestante, a assisténcia ao parto iminente, a coleta de dados ou histdrico de enferma-
gem, 0s exercicios em preparacao para o parto, a avaliacao de exames do pré-natal, a estra-
tificagcdo de risco obstétrico e os fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia e
emergéncia obstétrica.

Analisando as necessidades dos enfermeiros, e reiterando que a assisténcia pré-natal
via SUS, ocorre por meio das eSF (Brasil, 2017), equipe composta também por enfermeiros,
evidencia-se que a consulta do enfermeiro durante o pré-natal, apesar de estar respaldada
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86 (Brasil, 1986), ndo esta sendo
realizada em sua integralidade.-

Para que ocorra uma assisténcia segura com relacdo a prescricao de medicamentos,
por exemplo, € necessario interpretar corretamente os resultados de exames, estar atualizado
quanto aos pardmetros normais destes que podem sofrer alteracdes a partir de novas evidén-
cias. Esta mesma lei que respalda o profissional para atuar no cuidado ao pré-natal de baixo
risco integralmente, propde uma assisténcia de enfermagem humanizada, com prescricdo de
medicamentos estabelecidos pelos programas de salide, bem como o desenvolvimento de ati-
vidades de educacdo em saude de forma individual ou coletiva (Brasil, 1986).

Em contrapartida, observa-se que apenas 52,4% dos enfermeiros sentem a necessida-
de de trabalhar o tema acolhimento e formacao de vinculo com a gestante no formato presen-
cial. Para Marques (2020), uma comunicacdo efetiva entre enfermeiro e gestante é fundamen-
tal para uma pratica humanizada e de qualidade.

A partir da coleta de dados e da andlise documental, deu-se inicio a construcdo da
matriz de design instrucional. Para Filatro (2018), trata-se de um documento que organiza os
elementos bdsicos do processo de ensino-aprendizagem, organizando o curso em maddulos e
unidades de estudo, que contemplam os objetivos de aprendizagem, os papéis do educador e
dos alunos, as atividades que serao desenvolvidas para atingir os objetivos de aprendizagem,
a duracao de cada atividade, os contelddos que serdo trabalhados, as ferramentas e/ou tecno-
logias que serdo utilizadas para realizagcao das atividades e a avaliacao, quando instrumentos
serao utilizados para verificar se os objetivos de aprendizagem foram alcancados.

A referida matriz de design instrucional foi entdo inserida em um formuldrio Google
Forms e encaminhada as CoordenacGes Estaduais da Rede Cegonha e Saude da Mulher, a
fim de identificar a pertinéncia dos temas/conteldos eleitos, atendendo assim, as normativas
estaduais vigentes. Desta consulta, obteve-se a aprovacao da matriz com IVC de 0,98, o que
demonstrou que a proposta alcancou a quase totalidade dos seus objetivos, contemplando
praticamente todos os objetivos propostos.



As préximas fases compreendem a construcdo do curso e sua implementacao via pla-
taforma de ensino remoto, bem como a avaliacdo dos participantes e a publicizacao dos resul-
tados por meio de apresentacdo de trabalhos, artigos cientificos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou fortemente a necessidade dos enfermeiros em atualizar seus conheci-
mentos nos diversos temas que abrangem a gestacao, sendo que todos os temas sugeridos
pela pesquisadora e outros temas pelos participantes foram incluidos na matriz do curso.

Dentre os temas mais mencionados estdo: o exame fisico na gestante, a assisténcia ao
parto iminente, a coleta de dados ou histdrico de enfermagem, os exercicios em preparacao
para o parto, a avaliacdo de exames do pré-natal, a estratificacdo de risco obstétrico e os fa-
tores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia e emergéncia obstétrica, o que reitera
a necessidade de promover uma atualizagdo para fortalecer a realizagcao da consulta de enfer-
magem nesta Regido de Saude, e consequentemente, ampliar o acesso ao pré-natal multipro-
fissional com qualidade e seguranca para maes e bebés.

Um aspecto dificultador foi a necessidade de ampliar a etapa da fase exploratdria, de-
vido ao numero expressivo de participantes envolvidos e a necessidade de mais tempo que o
previsto no projeto para obter um alcance satisfatério na coleta dos dados.

Assim, torna-se indiscutivel a necessidade de promover educacdo permanente em sau-
de conforme preconizam a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e a
PNAB, onde teoria e pratica estejam cada vez mais fortalecidas, oportunizando a implementa-
cdo de novas praticas que envolvem o processo de cuidar do enfermeiro.
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CAPITULO 4

VALIDACAO DE ROTEIROS
PARA CIRCULOS DE CULTURA

COMO TECNOLOGIA SOCIAL NA
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

DIANE BASEI DE CONTO
CARINE VENDRUSCOLO

INTRODUCAO

A validacdo de conteldo é uma etapa fundamental no
desenvolvimento de tecnologias educacionais em sau-
de, especialmente no ambito dos programas de pds-
-graduacao em Enfermagem. Esse processo contribui
para a qualificacdo de instrumentos, roteiros e materiais
que subsidiam praticas assistenciais, gerenciais e inves-
tigativas na area da saude.

Este capitulo descreve a etapa de validacdo de
conteddo de uma Tecnologia Social (TS) desenvolvida
para qualificar a atencdo a saude de imigrantes e refu-
giados. A pesquisa que fundamenta esta proposta teve
como objetivos especificos: (1) validar roteiros para a
realizacdo de Circulos de Cultura (CC) como uma TS;
e (2) realizar CC com imigrantes, refugiados e profis-
sionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), visando
identificar as principais demandas relativas ao acesso
e a atencdo integral a salde, bem como as dificuldades
e potencialidades dos profissionais no cuidado a essa
populagdo. A construgdo dos roteiros fundamentou-se
em dois referenciais tedrico-metodoldgicos: a Pedago-
gia de Paulo Freire e a Teoria da Diversidade e Univer-
salidade do Cuidado Cultural (TDUCC) de Madeleine
Leininger (Leininger, 2002).

Os CC, sistematizados por Paulo Freire (2019),
representam uma metodologia pedagdgica de carater
profundamente democratico e libertador, que promove
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uma aprendizagem dialdgica e integral. Essa proposta rompe com modelos fragmentados e
verticalizados de ensino, fomentando a reflexdo critica e a tomada de consciéncia sobre os pro-
blemas vivenciados em contextos especificos. Nessa perspectiva, os CC valorizam as culturas
locais e a oralidade, contrapondo-se a modelos elitistas e bancarios de educacao.

Historicamente, os CC surgiram na década de 1960, no contexto das experiéncias de
alfabetizacdo de adultos no Rio Grande do Norte e em Pernambuco, vinculadas ao Movimento
de Cultura Popular. Mais do que um instrumento para alfabetizar, os CC buscavam favorecer o
reconhecimento da dignidade humana e da capacidade dos sujeitos de serem autores de sua
prépria histdria e cultura, ampliando sua compreensao da realidade (Brasil, 2014).

Os CC se caracterizam por encontros coletivos nos quais os participantes compar-
tilham vivéncias e saberes, mediados por um facilitador, que atua na problematizacdo dos
Temas Geradores emergentes. Essa dindmica promove um didlogo horizontalizado, no qual
todos sao sujeitos do processo educativo, favorecendo a construcao coletiva do conheci-
mento (Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019). Trata-se, portanto, de uma praxis pedago-
gica comprometida com a emancipacao dos sujeitos, ao estimular a consciéncia critica e o
desvelamento das interconexdes culturais, sociais e politico-econdmicas que moldam suas
realidades (Brasil, 2014).

Estudo realizado por Souza et al., (2021) sobre a aplicacdo dos CC na Enfermagem
demonstra que essa metodologia favorece reflexdes profundas sobre a pratica profissional, o
ensino e a pesquisa, fortalecendo o empoderamento dos participantes e a construgao de sabe-
res compartilhados. Apesar da ainda limitada utilizacdo dos CC na Enfermagem, a experiéncia
se mostra potente para promover a autonomia dos sujeitos e transformar tanto os educandos
quanto os educadores, mediante uma acao dialdgica e reflexiva.

No dmbito da pesquisa qualitativa participativa, o [tinerdrio Investigativo Freiriano viabi-
liza a compreensao das necessidades individuais e coletivas, potencializando processos de cui-
dado mais humanizados, emancipatdrios e alinhados aos principios da Educacdo Popular. Nes-
se contexto, os CC promovem o dialogo interprofissional e intercultural, fortalecendo praticas
que valorizam saberes diversos — técnicos, cientificos, populares e tradicionais (Freire, 2019).

De acordo com Borges et al., (2022), os CC também se configuram como instrumentos
que fortalecem o empoderamento dos sujeitos sobre sua prépria salde e seus direitos, sendo
aplicaveis a diferentes contextos, faixas etarias e situacoes, sem se restringirem a abordagem
curativo-preventiva, mas priorizando o bem-estar integral.

O desenvolvimento de Tecnologias Sociais estd, portanto, comprometido com a trans-
formacao social, a promogao da inclusao, da participacao cidada e do fortalecimento de sujeitos
e coletivos. Isso pressupde praticas metodoldgicas que dialoguem com diferentes saberes e fo-
mentem processos democraticos e participativos no planejamento, monitoramento e avaliacdo
das acoes (Teixeira; Mota, 2011; Brasil, 2020).

Embora os CC ja venham sendo adaptados para pesquisas em salde e na Enfermagem
(Souza et al., 2021; Soares Junior, 2022), sua aplicacdo requer flexibilidade metodoldgica. As-
sim, a elaboracdo de roteiros sistematizados busca facilitar sua implementacao em diferentes
contextos e publicos, fortalecendo sua utilizacdo como metodologia participativa de investiga-
cao e de Educacdo Popular em saude.

Diante disso, o objetivo deste capitulo é relatar o processo de elaboracdo e validacdo
dos roteiros para a conducao de Circulos de Cultura.



Conforme DeVellis (2017), a validagdo de contelido corresponde a verificacdo da ade-
quacao de um conjunto de itens na representacao fiel do construto que se pretende avaliar. No
desenvolvimento de uma tecnologia educacional, essa etapa é fundamental para assegurar a
legitimidade, clareza, representatividade e aplicabilidade dos materiais destinados ao publico-
-alvo. Paraisso, é imprescindivel utilizar instrumentos que considerem critérios relacionados ao
conteldo, a estrutura e a organizacdo dos materiais.

METODOLOGIA

A validacao de conteldo € uma etapa essencial no desenvolvimento de TS aplicadas a saude,
pois assegura que os materiais produzidos sejam claros, pertinentes e adequados ao publico-
-alvo, conferindo legitimidade a sua utilizacdo na pratica (Teixeira; Mota, 2011). No contexto da
construcdo de roteiros para CC, essa etapa torna-se ainda mais relevante, considerando que se
trata de uma metodologia dialdgica, centrada no protagonismo dos participantes e na valoriza-
cdo dos saberes culturais. Assim, a validagdo ndo apenas verifica a robustez técnico-cientifica
dos roteiros, mas também sua aderéncia aos principios da Educacao Popular e do cuidado cul-
turalmente competente (Freire, 2019), fundamentais para o enfrentamento das desigualdades
no acesso a salde de imigrantes e refugiados.

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo processo inicia com um estudo do tipo me-
todoldgico, com énfase em uma das fases, que foi a elaboracdo e validacdo de conteldo dos
roteiros, realizada por meio da apreciacdo de especialistas. Este estudo integra um macropro-
jeto desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Salde da Universidade do Estado de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC).

Foram validados dois roteiros elaborados para a conducao dos CC: um direcionado a
imigrantes e refugiados, usuarios da APS, e outro voltado a profissionais de salde atuantes
na APS, no dambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), em um municipio do Oeste de Santa
Catarina. Os encontros tinham como propdsito desvelar as principais demandas relaciona-
das ao acesso e a atencdo integral a salde dessa populacdo, bem como compreender as
dificuldades e potencialidades dos profissionais no cuidado e na gestao do atendimento a
imigrantes e refugiados.

A construcao dos roteiros foi precedida de um estudo da literatura, que permitiu con-
textualizar o problema e fundamentar os conteldos. Os roteiros foram elaborados a luz de dois
referenciais tedrico-metodoldgicos: Paulo Freire, por meio do Itinerario de Pesquisa Freiriano,
uma estratégia pedagdgica estruturada em movimentos que estimulam o didlogo, a reflexao
critica e a construcao coletiva de estratégias para enfrentar desafios — neste caso, relaciona-
dos ao acesso de imigrantes e refugiados a APS (Freire, 2021); e Madeleine Leininger, cuja
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) embasa a necessidade
de considerar elementos culturais no planejamento e oferta do cuidado, destacando a impor-
tancia da competéncia cultural na atencao as populacées migrantes (Leininger, 2002).

Apds a elaboracdo dos roteiros, foram realizadas as etapas de composicao do comité de
especialistas, validagcdo do material e, posteriormente, aplicacdo dos roteiros nos CC, seguida
da avaliacao pelos participantes, conforme Figura O1.
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FIGURA 01- REPRESENTACAO DAS ETAPAS DO METODO DA MACROPESQUISA
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Fonte: elaborado pelos autores (2024).

O processo de validagdo concentrou-se na verificacdo da clareza, pertinéncia e robustez
do conteudo dos roteiros, conferindo-lhes legitimidade para a pratica. Na auséncia de testes
estatisticos especificos para a validade de contelddo, a abordagem qualitativa, por meio da
apreciacao de um comité de especialistas, é reconhecida como apropriada para estudos dessa
natureza (Teixeira, 2020).

A fim de assegurar a validade de conteudo, foi necessaria a definicdo de uma amostra
qualificada de especialistas e dos critérios para analise dos itens a serem validados. A selecdo
foi direcionada a avaliacdo tanto da dimensdo técnico-cientifica, quanto da relevancia e aplica-
bilidade dos roteiros. Para isso, considerou-se fundamental a participacdo de especialistas com
experiéncia na area da saude, na metodologia dos CC e/ou na tematica da imigracao.

O critério amostral seguiu as recomendacdes classicas de Lynn (1986), que propde en-
tre cinco e dez especialistas, e de Pasquali (1997), que sugere de seis a vinte participantes,
visando equilibrio entre diversidade de perspectivas e viabilidade operacional.

A selecdo dos especialistas foi realizada por meio de busca ativa na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), associada a técni-
ca de amostragem nao probabilistica por cadeia, também conhecida como Snowball Technique
(Biernacki; Waldorf, 1981). Essa técnica consiste em solicitar que os participantes iniciais in-
diguem novos especialistas com perfil semelhante, favorecendo a construcao de uma rede de
contatos qualificados e alinhados ao objeto do estudo.

Foram adotados, como critérios de inclusao, os parémetros adaptados de Teixeira (2021)
e Benevides et al., (2016), sendo necessario que o especialista atendesse, no minimo, dois dos
seguintes requisitos:

e Ser profissional da salde ou da educacdo com formacao stricto sensu na area
da saude;

e Ter experiéncia pratica com CC, comprovada por meio de publicacdes ou atua-
¢ao reconhecida;



e Atuar ou ter formacdo relacionada a Saude Coletiva, especialmente na APS;

e Participar de grupo de pesquisa relacionado a educacao em salde, tecnologias
sociais ou temas afins;

e Ser docente em ensino superior, atuando em ensino ou pesquisa em tematicas
correlatas;

e Possuir publicagdes na area de imigracao, diversidade cultural, CC ou metodo-
logias participativas.

Foram excluidos os especialistas que ndo responderam ao formulario apds dois conta-
tos por e-mail ou que o preencheram de forma incompleta.

Participaram do processo de validacao nove especialistas, quantitativo que se enquadra
nas recomendacdes da literatura (Lynn, 1986; Pasquali, 1997). A literatura reconhece, inclu-
sive, que a limitacdo no niimero de especialistas ndo compromete a qualidade da validacao,
especialmente em processos com abordagem predominantemente qualitativa (Lopes; Silva;
Araujo, 2013; Oliveira; Duran, 2015).

O instrumento de validacdo foi elaborado em formato eletrénico na plataforma Microsoft
Forms, adaptado a partir de Teixeira e Mota (2011). Consistia em uma escala do tipo Likert de
quatro pontos, em que os especialistas avaliavam cada item dos roteiros com as seguintes opcoes:

1 — Totalmente adequado;

2 — Adequado;

3 — Parcialmente adequado;

4 — Inadequado.

Quando selecionadas as opcdes “3” (parcialmente adequado) ou “4” (inadequado), os
especialistas eram convidados a justificar sua avaliacdo e sugerir melhorias.

O instrumento estava organizado em dois blocos:

e Bloco 1 - Objetivo do material, com seis topicos avaliativos;
e Bloco 2 - Estrutura e apresentacao, com nove tépicos que consideravam as-
pectos de organizacao, clareza, linguagem e estratégias pedagdgicas.

O convite para participacao foi enviado por e-mail, acompanhado de uma carta explica-
tiva, o link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao instrumen-
to de validacdo, contendo também os objetivos do estudo e o prazo estimado para devolutiva.

A andlise quantitativa foi realizada por meio do célculo do indice de Validade de Con-
teldo (IVC), utilizando a seguinte férmula: IVC = (nimero de respostas “1” + “2”) = (nimero
total de respostas).

Esse indice permite avaliar o grau de concordancia dos especialistas em rela¢do a cada
item e ao instrumento como um todo. Respostas com escores “3" e “4” foram qualitativamente
analisadas para incorporacao de sugestoes de melhoria.

Apds a etapa de validacdo, os roteiros foram aplicados em dois CC, um com imigrantes
e refugiados e outro com profissionais da APS. Ao final de cada encontro, realizado em sala de
reunides da Camara de Vereadores, com duracao média de duas horas, foi aplicada uma avalia-
cao dos participantes sobre a metodologia, buscando validar também a aplicabilidade pratica
dos roteiros desenvolvidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, sob
o parecer n° 6.878.306, CAAE n° 78502124.4.0000.0118 em 10/06/2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo dos CC como proposta metodoldgica na Educacao Popular em satide, além de con-
figurar-se como uma pratica democratica e participativa, representa um dispositivo potente de
construcao de TS. Nesse contexto, os CC permitem que os interesses, saberes e experiéncias
dos participantes, ao serem compartilhados e refletidos coletivamente, se transformem em
pontos de convergéncia para a construcdo de solugdes no campo da satde. Assim, a validacao
dos roteiros foi etapa fundamental, garantindo que a proposta metodoldgica estivesse alinha-
da aos principios da Educacdo Popular e as necessidades dos publicos envolvidos.

Caracterizacao dos Especialistas Avaliadores

Participaram da etapa de validacdo nove especialistas, dos quais 78% eram do sexo feminino e
22% do sexo masculino, todos com idade superior a 20 anos. Em relacdo a titulacdo, seis eram
doutores, dois mestres e um possuia especializacdo lato sensu. Sobre o tempo de atuacdo pro-
fissional, 22% tinham menos de cinco anos de experiéncia, 11% entre 10 e 15 anos, 22% entre
15 e 20 anos e 449% tinham mais de 20 anos de atuagao.

Validacdo do Roteiro para Circulo de Cultura com Imigrantes e Refugiados
Bloco: Objetivos do Material

As respostas dos especialistas indicaram consenso quanto a adequacado dos objetivos do rotei-
ro. Todos os itens obtiveram Indice de Validade de Contetdo (IVC) igual a 1,00, com classifica-
cOes entre “totalmente adequado” e “adequado”.

TABELA 1 - RESPOSTAS DOS ESPECIALISTAS REFERENTES AOS OBJETIVOS DO
ROTEIRO PARA CC COM IMIGRANTES E REFUGIADOS NO CONTEXTO DA APS

1 2 3 4 \®
TOTALMENTE ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
ADEQUADO ADEQUADO

1 7 2 0 0 1,0
2 6 3 0 0 1,0
3 6 3 0 0 1,0
4 4 5 0 0 1,0
5 5 4 0 0 1,0
6 6 3 0 0 1,0
Percentual 62,96% 37,04% 0,0% 0,0%
Total 34 20 0] 0] 1,00

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Em termos percentuais, 62,96% dos especialistas consideraram os objetivos totalmen-
te adequados, enquanto 37,04% os avaliaram como adequados, ndo havendo nenhuma res-
posta nas categorias “parcialmente adequado” ou “inadequado”.



Bloco: Estrutura e Apresentacao

Neste bloco, a maioria das respostas se concentrou nas categorias “totalmente adequado” e
“adequado”, com apenas 3,70% indicando “parcialmente adequado” em um dos itens avaliados.

TABELA 2 - RESPOSTAS DOS ESPECIALISTAS REFERENTES A ESTRUTURA E
APRESENTACAO DO MATERIAL: ORGANIZACAO E ESTRATEGIAS DO ROTEIRO
PARA CC COM IMIGRANTES E REFUGIADOS NO CONTEXTO DA APS

1 P 3 4 IVC

TOTALMENTE ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO

ADEQUADO ADEQUADO
7 5 4 0 0 1,0
8 5 4 0 0 1,0
9 4 5 0 0 1,0
10 4 4 1 0 0.9
11 4 4 1 0 0,9
12 5 4 0 0 1,0
13 6 3 0 0 1,0
14 5 3 1 0 0.9
15 7 2 0 0 1,0
Percentual | 55,56% 40,74% 3,70% 0,0%
Total 45 33 3 0 0,96

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

O IVC Global do roteiro foi de 0,96, valor que, segundo a literatura (Rocha et al., 2019),
€ considerado excelente e suficiente para validacdo do instrumento, pois supera o parametro
minimo de 0,90.

Validacao do Roteiro para Circulo de Cultura com Profissionais de Saude
Bloco: Objetivos do Material

A avaliacdo dos objetivos do roteiro voltado aos profissionais de salde apresentou resultados
idénticos ao anterior, com IVC de 1,00 em todos os itens, denotando total concordancia dos
especialistas sobre sua adequacao.
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TABELA 3 - RESPOSTAS DOS ESPECIALISTAS REFERENTES AOS OBJETIVOS
DO ROTEIRO PARA CC COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO
A IMIGRANTES E REFUGIADOS NO CONTEXTO DA APS

1 2 3 4 IVC
TOTALMENTE ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
ADEQUADO ADEQUADO

1 7 2 0 0 1,0
2 6 3 0 0 1,0
3 5 4 0 0 1,0
4 7 2 0 0 1,0
5 4 5 0 0 1,0
6 5 4 0 0 1,0
Percentual | 62,96% 37,04% 0,0% 0,0%
Total 34 20 0 0 1,00

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Bloco: Estrutura e Apresentacao

Neste bloco, houve uma Unica resposta na categoria “parcialmente adequado”, concentrada em
um dos itens avaliados. As demais respostas foram majoritariamente “totalmente adequado”
e “adequado”.

TABELA 4 - RESPOSTAS DOS ESPECIALISTAS REFERENTES A ESTRUTURA E APRESENTACAO
DO MATERIAL: ORGANIZACAO E ESTRATEGIAS DO ROTEIRO PARA CC COM PROFISSIONAIS
DE SAUDE NO ATENDIMENTO A IMIGRANTES E REFUGIADOS NO CONTEXTO DA APS

1 2 3 4 IVC
TOTALMENTE ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
ADEQUADO ADEQUADO

7 7 2 0 0 1,0
8 7 2 0 0 1,0
9 5 3 1 0 0,9
10 5 4 0 0 1,0
11 5 4 0 0 1,0
12 6 3 0 0 1,0
13 6 3 0 0 1,0
14 6 3 0 0 1,0
15 8 1 0 0 1,0
Percentual 67,90% 30,86% 1,24% 0,0%
Total 55 25 1 0 0,99

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

O IVC Global foi de 0,99, indicando excelente grau de concordancia dos especialistas, acima do
pardmetro recomendado na literatura.




SUGESTOES QUALITATIVAS DOS ESPECIALISTAS

Além da avaliacdo quantitativa, os especialistas ofereceram sugestdes qualitativas relevantes,
especialmente sobre:

e A necessidade de reforcar que os roteiros sdo modelos adaptaveis, respeitando

as especificidades dos diferentes publicos;

e A atencdo ao uso de um vocabulario acessivel e inclusivo, adequado ao uni-

verso dos participantes;

e O cuidado com a fidelidade metodoldgica do Itinerario Freiriano, especialmente

nas etapas de Investigacdo Tematica, Codificacdo e Desvelamento Critico.

As sugestoes foram analisadas, e as condutas adotadas pelos pesquisadores estdo de-

vidamente descritas nos quadros, indicando os ajustes realizados ou as justificativas para nao
acatamento, quando pertinente.

QUADRO 1 - APONTAMENTOS REFERENTES AO ROTEIRO
PARA CC COM IMIGRANTES E REFUGIADOS.

CODINOME

EO2

ITEM
AVALIADO

O material é

RESPOSTA

Parcialmente

MOTIVO E SUGESTAO
DE MELHORIA

Minha observacdo é

CONDUTA DA
PESQUISADORA

Nos roteiros foi

apropriado ao | Adequado referente a dois pontos: acrescentada
publico-alvo? primeiro estarmos atentos a ressalva

a ndo engessarmos o de que eles
O material Parcialmente método o qual, em sua sao “modelos
colaborana | Adequado riqueza, possibilita infinitas  adaptaveis”
compreensao possibilidades de acao- para diferentes
do conteldo? reflexao-acdo. Segundo publicos.

O vocabulario

Parcialmente

ponto é referente ao
vocabulario ser ou ndo

O vocabulario

¢ acessivel?  Adequado acessivel. Penso que estd foi revisto e
claro, mas precisa estar ajustado, com
acessivel a todos os publicos  vistas a sua

nos quais a metodologia
pode ser aplicada.

abrangéncia.

CODINOME

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

QUADRO 2 - APONTAMENTOS REFERENTES AO ROTEIRO
PARA CC COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

ITEM
AVALIADO

RESPOSTA

MOTIVO E SUGESTAO
DE MELHORIA

humanizado, para que eles
tenham como modelo para
sua assisténcia. Sugiro
também a construcdo de
vinhetas para representar os
casos a serem discutidos.

CONDUTA DA
PESQUISADORA

EO7 O Conteldo Parcialmente Sugiro que o contetido Nao acatada.
esclarece Adequado apresente uma situacgao O objetivo do roteiro
conceitos de atendimento ideal, € permitir que os

participantes sejam
instigados a identificar
possiveis solucBes com
base na percepcao da
prépria realidade, o
que torna invidvel que
o mediador apresente
modelos prontos

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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QUADRO 3 - APONTAMENTOS GERAIS SOBRE OS ROTEIROS PARA CC

56

CODINOME OUTRAS CONTRIBUIC@ES PARA A PESQUISA CONDUTA DA
PESQUISADORA
EO1 Parabéns pela proposta, € uma tematica muito
necessaria, visto que ha um aumento de imigrantes
no pais, em especial na regido Sul do Brasil.
EO02 Desejo muito sucesso as pesquisadoras e endosso
a relevancia da tematica, parabenizando-as pela
escolha metodoldgica que certamente trara
grandes reflexdes a APS. Fico a disposicao!
EO5 Parabéns pela tematica e instrumentos construidos.
EO6 Retirar a acao “elaborar uma lista com os temas Acatado
geradores finais” da etapa de Desvelamento Critico.
A lista de Temas Geradores faz parte da primeira
etapa (Investigacao Tematica). No Desvelamento
Critico, deve-se apontar acdes para modificar os
Temas Geradores, transformando a realidade. Isso esta
contemplado nas duas ag¢des indicadas no roteiro.
EOQ7 Material muito bem construido para instigar a
reflex3o critica do problema abordado e mudanca de
comportamento. estou ansiosa pelos resultados!
EO9 Notei uma mudanca discreta de método entre os dois Nao acatada.
instrumentos, especialmente na etapa de Investigacao Os roteiros sao
Tematica. Pode ser justificavel, tendo em vista a diversidade  distintos pela
do publico, porém sugiro que isto seja esclarecido no diversidade
método, ou seja, justifigue a mudanca de roteiro e os do publico e
diferentes conceitos utilizados e a sua finalidade. Senti falta | para ilustrar
desse esclarecimento quanto ao critério de seguimento, diferentes
por exemplo: no roteiro dos imigrantes foi escolhido para possibilidades
o levantamento do universo vocabular o uso de palavras na metodologia
gue remetem a tematica, ja com os profissionais ha uma uma vez que
espécie de roteiro semiestruturado (Questdo 10) s3o adaptaveis.




EO9 Na etapa Codificacdo, no contetido do instrumento dos Acatado,
imigrantes, a fala “[...] promover uma discussao sobre mediante
suas conotacoes, explorando e esclarecendo possiveis alteracoes
significados e interpretacdes” me causou a duvida: quem nos termos e
ira esclarecer? e o que? Em um CC, validar o conhecimento  expressoes
e as vivéncias dos participantes € primordial para sinalizadas e
gue os sujeitos se sintam valorizados dentro da seus adaptacoes
atributos e conhecimentos populares que podem agregar dos roteiros
grandiosamente em uma discussao, principalmente quando | ao sentido
estes sao o alvo das intervengdes e acdes propostas. Ao de buscar a
criar Temas Geradores é importante preocupar-se em “atmosfera
realizar uma escuta qualificada, mais do que a explicacao de leveza,
de conceitos. Tendo em vista o propdsito de coleta e mostrando
identificacdo de situacOes problemas para atender o objetivo  interesse
da pesquisa, o contexto educativo (o sentido da educacao em conhecer
bancaria) deve ficar em segundo plano, apesar que durante o universo
a fase de Desvelamento Critico havera momento de vocabular
instigar a consciéncia de autocuidado e de solugles para as | daquele publico
adversidades apresentadas a principio, que, posteriormente, = em especial”.

poderao coincidir ou ir de encontro as solucdes
apresentadas pelos profissionais. Senti falta de descrever
essa validacdo dos temas para o grupo A de imigrantes e
refugiados, fase bem descrita no instrumento B. Ademais,
sugiro cuidado aos utilizar certos termos como “Estabelecer
com eles [..] como se comunicar a fim de compreender e
ser compreendido”. E importante deixar o participante livre
para utilizar a linguagem que lhe é habitual e caso haja
dificuldade extrema de compreensao, estabelecer pactos
prévios para solicitacao de esclarecimento, o que pode até
mesmo gerar uma familiaridade com os termos utilizados
durante o didlogo, a depender da forma em que é conduzido
esse questionamento, se mantido a cordialidade, o respeito
e uma atmosfera de leveza, mostrando interesse em
conhecer o universo vocabular daguele publico em especial.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Os resultados deste estudo evidenciam que ambos os roteiros, destinados a conducdo
de CC foram validados, apresentando IVC superior a 0,90, valor que atende aos critérios de ex-
celéncia recomendados pela literatura para esse tipo de instrumento. As andlises qualitativas
complementares reforcam a relevancia da flexibilidade metodoldgica dos CC, da escuta quali-
ficada e da valorizacao dos saberes culturais e locais, especialmente no contexto da atencao a
saude de imigrantes e refugiados (Souza et al., 2021).

Além de atestar a robustez técnica dos roteiros enquanto TS aplicaveis a Educacao
Popular em salde, os resultados também indicam sua ampla possibilidade de replicacdo em
diversos contextos da APS. Essa caracteristica contribui diretamente para o fortalecimento da
participacao social, da gestdo compartilhada do cuidado e da promocao da equidade no SUS,
reafirmando a poténcia dos CC como ferramentas de transformacao social e de fortalecimento
dos sujeitos nos territérios. Os dados também indicam que o processo de validagdo n3o se
limitou a analise técnica dos materiais, mas também se configurou como um espaco de refle-
x30 critica e de fortalecimento da proposta metodoldgica, reafirmando o compromisso dos CC
como uma estratégia participativa, dialdgica e culturalmente sensivel na promocdo da satde e
na qualificacdo do cuidado no ambito da APS (Vendruscolo, 2023).

E importante destacar que a prépria etapa de validacdo dos roteiros se configurou, na
pratica, como um exercicio de Educacdo Popular, no qual os especialistas ndo apenas avaliaram
tecnicamente os materiais, mas também contribuiram criticamente com sugestdes de aprimo-
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ramento, demonstrando o carater dialdgico e participativo do processo. Esse movimento est3
em consonéancia com a perspectiva de construcdo democratica do conhecimento defendida
por Souza et al., (2021), que identificam nos CC uma ferramenta capaz de articular ensino,
pesquisa e pratica, favorecendo a autonomia dos sujeitos e o fortalecimento dos vinculos entre
usuarios, profissionais e gestores. Além disso, a necessidade de adaptacdes sugeridas pelos
especialistas, sobretudo no que diz respeito a clareza, acessibilidade linguistica e flexibilidade
metodoldgica, reflete uma das premissas da TCCL (Leininger, 2002): a consideracdo das espe-
cificidades culturais, linguisticas e sociais dos sujeitos como elemento central na construcdo de
praticas de cuidado culturalmente competentes.

Os achados corroboram os principios da Agenda 2030 da Organizacao das Nacoes Uni-
das (ONU), especialmente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados
a saude, educacao, reducao das desigualdades e fortalecimento das instituicdes (ONU, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos, expressos pelos elevados Indices de Validade de Contetdo (IVC) —
0,96 para o roteiro voltado a imigrantes e refugiados e 0,99 para o roteiro voltado aos profissio-
nais da APS —, correspondem a um patamar de exceléncia, segundo os critérios estabelecidos
na literatura, demonstrando ampla concordancia dos especialistas em relacdo a adequacao,
clareza e pertinéncia dos conteldos avaliados.

Embora a metodologia freiriana, operacionalizada por meio dos CC se fundamente em
praticas pedagdgicas dialdgicas, horizontais e democraticas, que se constroem na relacao viva
entre os participantes, a utilizacdo de roteiros validados tem valor instrumental significativo.
Eles funcionam como guias orientadores dos processos, oferecendo uma referéncia estrutu-
rada que pode (e deve) ser adaptada as especificidades de cada territdrio, grupo e contexto
sociocultural. Assim, os roteiros ndo engessam o método, mas servem como suporte para a
conducao dos CC, respeitando sua natureza dindmica e participativa.

O uso de TS mediadas pelos CC revela-se uma estratégia potente para a promocao
da salude no dmbito da Atencao Primaria, fortalecendo praticas sustentadas nos principios da
Educacao Popular. Tais praticas contribuem ndo apenas para o empoderamento dos sujeitos e
das comunidades, mas também para a construcdo de ambientes colaborativos, onde se favo-
rece a transformacao da realidade, o fortalecimento da autonomia dos participantes e o desen-
volvimento de um sistema de satide mais inclusivo, equitativo e integral.

Os roteiros validados estardo disponiveis nos repositérios institucionais da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), na pagina do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS), bem como no repositdrio da Secretaria de Satde do
municipio, mediante link de acesso aberto, de forma a possibilitar sua utilizacdo, adaptacao e
reaplicacado por profissionais, pesquisadores, gestores e outros interessados.
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INTRODUCAO

A internacionalizacdo da educagao superior tem des-
pertado o interesse de pesquisadores, gestores de ins-
tituicbes académicas e autoridades governamentais,
estabelecendo um amplo mercado educacional global,
sendo vista como uma vantagem competitiva para uni-
versidades e pesquisadores, em um cenario de produ-
¢do cientifica cada vez mais globalizado desde os anos
90. No Brasil, as discussodes sobre a internacionalizacdo
comecaram a ganhar impulso a partir dos anos 2000,
como um meio para alcancar os objetivos da educacao
superior - ensino, pesquisa e extensdo - ao integrar a
perspectiva global e intercultural nas atividades, metas
e valores das instituicoes, envolvendo tanto atores in-
ternos quanto externos (Saes; Invernizzi, 2023).

Esse processo se apresenta como um importan-
te instrumento na busca pela exceléncia na educacdo
superior, promovendo contribuigdes significativas para
a sociedade e fomentando valores de cidadania global
responsavel, humanitaria e solidaria. Nesse contexto,
destaca-se a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, aprovada por todos os Estados-Membros
da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) em 2015,
que propde um modelo colaborativo para a promogao
da paz e do bem-estar das pessoas e do planeta, tanto
no presente quanto no futuro. No cerne dessa iniciati-
va, encontram-se os 17 Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS), que constituem um chamado urgente para que todos os paises se unam em
uma parceria global visando o cumprimento dessas metas (United Nations, 2024).

A Enfermagem desempenha um papel crucial no cumprimento do ODS 3, que busca
garantir vida saudavel e promover o bem-estar para todos, independentemente da idade. Pro-
fissionais enfermeiros, sdo protagonistas no cuidado a saldde, oferecendo assisténcia direta aos
pacientes, realizando exames laboratoriais e clinicos, administrando medicamentos e educan-
do a populacdo sobre a prevencao de doencas. Eles sdo essenciais na promocao da satde e na
prevencao de enfermidades, contribuindo para objetivos relacionados a mortalidade infantil,
salde materna e controle de doencas. E fundamental gue enfermeiros e outros profissionais de
salde se comprometam em fortalecer a vigilancia, fornecer dados de qualidade e implementar
acoes que garantam o uso racional e adequado dos recursos disponiveis (Taminato; Fernandes;
Barbosa, 2023).

A Enfermagem também é essencial para o cumprimento dos ODS 4, 5, 6, 8, 10 e 17,
pois 0s enfermeiros ndo apenas fornecem cuidados diretos aos pacientes, mas também desem-
penham um papel vital na educacdo de pacientes e suas familias sobre condicOes de saulde,
tratamentos e praticas preventivas. Essa atuacdo contribui para uma compreensdo mais ampla
das condicOes de vida, consolidando a Enfermagem como ciéncia e profissdo fundamental na
promocdo da saude e no enfrentamento das desigualdades. Além disso, os profissionais de
enfermagem trabalham em prol da igualdade de género, da reducdo das desigualdades sociais
e na construcdo de sociedades mais justas e pacificas, assegurando que todos tenham acesso
a cuidados de saude de qualidade. Assim, enfermeiros sdo agentes cruciais na transformacao
de metas globais em acbes concretas, promovendo um mundo mais saudavel, equitativo e
sustentavel (Taminato; Fernandes; Barbosa, 2023).

Dois parceiros na promocao de acdes em diversas areas sao Brasil e Portugal, uma rela-
c3o que abrange histdria, cultura, economia e educacdo. A medida que os dois paises avancam
no século XXI, a continuidade e o fortalecimento dessa relagdo sdo essenciais para enfrentar os
desafios globais e explorar novas oportunidades de crescimento e desenvolvimento mutuo. No
que se refere ao sistema de salde, Portugal com seu Sistema Nacional de Salde se caracteriza
por um modelo de salde universal e publico, com o objetivo de garantir acesso a cuidados de
saude a todos os cidad3dos (Portugal, 2019). O Brasil, com o Sistema Unico de Salde (SUS),
visa igualmente promover a satde da populacdo com base na integralidade, universalidade e
equidade (Brasil, 1988).

Dessa forma, a vivéncia internacional na formacdo em enfermagem, sobretudo na area
de gestdo em salde em diferentes contextos globais, é de grande importancia para ampliar
o conhecimento diversificado, promover o desenvolvimento de competéncias interculturais,
incentivar a inovacdo e aprimorar praticas, além de fortalecer habilidades de lideranca. Isso
envolve uma compreensao mais profunda dos sistemas de salde, das praticas de gestdo e
dos modelos de cuidado, contribuindo para um sistema de saude mais eficiente e eficaz, que
transcende fronteiras. O ensino estd cada vez mais globalizado, servindo como uma fonte de
conhecimento essencial para o desenvolvimento de inovacbes e tecnologias, além de ser um
ponto focal para diversos blocos econdmicos (Lino; Martini; Figueiredo, 2022).

A motivacao para a iniciativa de uma vivéncia internacional em Portugal na formacao em
enfermagem surgiu da busca de expandir conhecimentos, aprimorar habilidades e explorar novas
maneiras de organizar os sistemas de saulde, visando contribuir para a estruturacao do sistema
de saude no Brasil. Dessa forma, foi elaborado um planejamento de viagem com o objetivo de



adquirir conhecimentos que pudessem apoiar o desenvolvimento da proposta do mestrado rela-
cionada a ferramenta de planejamento no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Essa pesquisa integra o projeto “Desenvolvimento de tecnologia para qualificacdo do
ambiente de pratica profissional do enfermeiro nos servicos de Atencdo Primaria a Saude”,
contemplado pelo Edital de Chamada Publica FAPESC/CAPES n° 06/2023, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional sob parecer n° 6.644.003. A missdo de estudos
foi parcialmente custeada pelo Edital, que fomenta, entre outros objetivos, o desenvolvimento
académico. Assim, o objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de missao de estudo inter-
nacional para desenvolver uma tecnologia de gestdo para a APS no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo reflexivo, que apresenta a vivéncia de uma
mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de San-
ta Catarina (PPGEnf/UDESC), Brasil, que realizou missao de estudos de 45 dias, para conhecer e
vivenciar as atividades desenvolvidas no ambito da gestdo e assisténcia, bem como, relacionado
ao monitoramento dos atendimentos prestados na cidade e regiao do Porto, Portugal.

A estratégia utilizada para o estudo foi a observacao participante que, como etapa do
método cientifico, envolve a imersdo do pesquisador no ambiente e contexto que estad sendo
estudado, permitindo uma compreensdo mais profunda das praticas, interacGes e significados
que os individuos atribuem a suas experiéncias, aprendendo sobre sua vida real. Nesse pro-
cesso, é possivel o pesquisador associar a teoria e a pratica, além de autoquestionar-se sobre
0 que esta fazendo (Antuniassi, 2021).

Entre 23 de abril e 05 de junho de 2024, foi realizada uma imersao na realidade do Ser-
vico Nacional de Salde de Portugal, na cidade do Porto, promovida pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto - ESEP, sob a supervisao da Professora Pés-Doutora Olga Ribeiro. Du-
rante essa vivéncia, foram mapeados os sistemas de informacao pertinentes ao estudo, além
de projetos em andamento que envolvem o desenvolvimento de tecnologias na area da enfer-
magem. Também foi analisada a estrutura e o funcionamento dos servicos de salde publica
do pais, com énfase na coleta de indicadores de salide monitorados pelas equipes de salde
primaria. Adicionalmente, foram discutidos os métodos de célculo desses indicadores, permi-
tindo uma comparacdo com as praticas adotadas no Brasil, conforme as diretrizes do Ministério
da Saude relacionadas ao monitoramento dos indicadores de saude.

DESENVOLVIMENTO

Durante a insercdo nos cenarios da vivéncia, a mestranda foi harmoniosamente recepcionada
pelos profissionais de salde nos diversos servicos frequentados, pois demonstraram uma dis-
posicdo colaborativa e esponténea em relacdo a abordagem proposta e aos questionamentos
realizados. Essa experiéncia permitiu a vivéncia da realidade do cotidiano nos servicos de sau-
de, onde foi possivel observar tanto as possibilidades de atuacdo e gestdo quanto as limitacbes
impostas pelo sistema.

As interacOes foram enriquecedoras, pois proporcionaram uma compreensao mais am-
pla das dindmicas que regem o trabalho em salde em Portugal, revelando os desafios en-
frentados na busca por uma assisténcia de qualidade. Essa vivéncia reforcou a importancia da
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colaboracao entre os profissionais de diferentes realidades e locais e o reconhecimento das
dificuldades que permeiam o contexto em que atuam.

O tempo dedicado a observacdo é fundamental para garantir que a pesquisa alcance a
profundidade necessaria para reconhecer os processos em analise (Antuniassi, 2021). Comisso
em mente, os 45 dias possibilitaram uma coleta de dados robusta e abrangente.

Durante esse periodo, foram realizadas anotacbes didrias e um diario de campo, re-
gistrando as atividades e os aprendizados adquiridos em cada dia. Esses registros foram de
extrema importancia para a conducdo da pesquisa, pois permitiram uma reflexdo continua
sobre as experiéncias vivenciadas e contribuiram para uma analise mais rica e detalhada dos
fendbmenos observados.

O sistema de satde em Portugal é caracterizado por uma abordagem mista, que combi-
na prestadores publicos e privados para oferecer cuidados de salde a populagdo, por meio do
Servico Nacional de Saude (SNS), que foi instituido em 1979 (Lei n° 56/79, de 15 de setembro)
(Portugal, 1979), o que representou um marco significativo no progresso social e uma impor-
tante conquista na area da saude. Este sistema publico assegura cobertura universal, atenden-
do a todas as pessoas e oferecendo um leque abrangente de cuidados que atende a diversas
necessidades. No que diz respeito ao financiamento, o SNS era inicialmente gratuito, porém, a
partir de 1982, foi introduzida uma taxa moderadora, embora continue a ser sustentado pelo
Orcamento do Estado (Nunes, 2020).

A assisténcia prestada pelo SNS é organizada em dois niveis principais: a atencao pri-
maria e os cuidados hospitalares. Essas modalidades de cuidado incluem uma variedade de
servicos voltados para a promocado da salde e a prevencao de doencas, englobando consultas,
acompanhamento domiciliar, internacées, tratamentos e exames complementares de diagnds-
tico e terapia (Nunes, 2020).

Os Cuidados em Saude Primaria (CSP) em Portugal tém como objetivo promover a con-
tinuidade e o0 acompanhamento de cuidados de qualidade a populacdo nas areas geograficas
que abrangem, além de prestar assisténcia a pacientes com doencas agudas nao urgentes.
Essa abordagem permite uma articulacdo eficaz com os cuidados secundarios. Para viabilizar
essa integracdo, o sistema esta se estruturando em Unidades Locais de Saude (ULS), uma
iniciativa que foi inicialmente implementada por meio de estudos piloto em diversas regides
do pais. Atualmente, estd ocorrendo a reorganizacao dessas unidades em todo o territério na-
cional, visando otimizar a prestacdo de servigos e melhorar a coordenacdo entre os diferentes
niveis de atendimento (Portugal, 2021).

O SUS do Brasil e o SNS de Portugal compartitham o principio da universalidade no
acesso aos cuidados de salde, buscando garantir que toda a populacdo tenha direito a ser-
vicos de salde de qualidade. No entanto, enquanto o SUS ¢ um sistema descentralizado que
abrange uma ampla gama de servicos de salde, incluindo a gestdo por municipios, estados e
a Unido, o SNS é mais centralizado, sendo gerido pelo Ministério da Satde e pelas Administra-
cBes Regionais de Saude (ARS). Ambos os sistemas s3do financiados principalmente por recur-
sos publicos, mas o SUS enfrenta desafios significativos em termos de financiamento e gestao,
resultando em desigualdades no acesso a servicos, especialmente em regides mais remotas.
Por outro lado, o SNS, embora também enfrente dificuldades, como tempos de espera pro-
longados, é geralmente percebido como mais eficaz na coordenacdo entre niveis de cuidado,
especialmente na APS, que é um componente crucial para a promocdo da salude e prevencao
de doencas em Portugal (Brasil, 2017; Portugal, 2021).



E possivel realizar comparacées entre os sistemas de salde do Brasil e de Portugal,

considerando diversos aspectos que caracterizam cada um deles, conforme quadro a seguir:

QUADRO 1 - COMPARACAO ENTRE OS SISTEMAS DE SAUDE DO BRASIL E DE PORTUGAL

ASPECTO

FUNDAMENTAIS

Nome do Sistema

PORTUGAL

Servico Nacional de Saude (SNS)

BRASIL

Sistema Unico de Satde (SUS)

Tipo do Sistema

Universal, financiado
pelo governo

Universal, financiado pelo governo

Financiamento

Impostos gerais e contribuigdes
do governo federal

Impostos e contribuices sociais de forma
tripartite: federal, estadual e municipal

Cobertura populacional

Todos os residentes legais
tém direito ao SNS

Todos os cidaddos tém acesso ao SUS

Acesso a Servigos

Acesso gratuito e com
cofinanciamento em
alguns servigos

Gratuito para todos os servigos
ofertados pela tabela SUS

Qualidade do Atendimento

Alta, bom indice de satisfacdo

Varidvel, dependendo da
estrutura e da regiao

urbanas, com desafios
nas areas rurais

Desafios Tempo de espera em Superlotacao, falta de infraestrutura
hospitais publicos e desigualdades regionais
Infraestrutura Bem estruturada nas dreas Desigualdade na distribuicao,

com maior caréncia no interior e
regides menos desenvolvidas

Sistema Privado

Coexiste com o publico,
plano de sadde é opcional

Coexiste com o publico, muitas
pessoas tém plano privado
pelas limitagdes do SUS

Medicamentos

Basicos gratuitos,
coparticipagdo em alguns

Medicamentos gratuitos,
nem todos disponiveis

especializados e nas urgéncias

Beneficios Alta qualidade em Acesso totalmente gratuito
cuidados primarios
Problemas Demora em atendimentos Deficiéncia de infraestrutura em

algumas regides, desigualdades sociais,

longa espera, falta de profissionais

Fonte: Elaboracdo propria (2024).
Em Portugal, o Ministério da Saude é responsavel pela gestdo, organizacao e direcionamento
do SNS de Portugal, que € composto pelos estabelecimentos hospitalares e as ULS, sendo que
atualmente sdo 39 ULS em todo o territdrio nacional (Portugal, 2019).

As ULS foram criadas para simplificar processos, integrando hospitais e centros de sau-
de, melhorando a articulacao entre as equipes de profissionais, a autonomia na gestao de re-
cursos, a participacdo da populacao na definicdo das politicas de salde, o acesso e a eficiéncia
dos servicos de saude, ou seja, as unidades de cuidados em satide primaria possuem um hospi-
tal de referéncia para seus usuarios, sendo que, quando estes precisam ser atendidos em uma
especialidade ou mesmo de uma internacao, serdo direcionados a este hospital de referéncia
(Portugal, 2023). A ULS compreende varias unidades funcionais, podendo ocorrer a criagdo de
novas unidades conforme necessidade, sendo:

e Unidade hospitalar: ¢ a unidade com cuidados avancados que da suporte a
uma rede de cuidados primarios, atendendo com especialidades, servicos de urgén-
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cia e emergéncia, internacdo e algumas instituicdes possuem unidades de atendi-
mento dia.

e Equipes de internacao domiciliar: sdo equipes ligadas aos hospitais que sao
responsaveis por cuidados de pacientes que estdo em internacao domiciliar, ou seja, o
paciente com condicGes dessa modalidade € assistido pela equipe de saide em casa.
¢ Unidade de Saude Familiar (USF): unidade que promove a prestacao de cui-
dados de salide em equipes multidisciplinares, agrupadas, com autogestdo organi-
zativa, funcional e técnica, associada a um sistema retributivo misto de acordo com
os indicadores de desempenho. Onde s3do prestados os cuidados de APS. Cada
equipe possui originalmente um médico, um enfermeiro e um auxiliar administrativo
e, atende em torno de 1.550 pessoas.

¢ Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP): equipes iguais as da
USF, funcionando num regime organizativo pré-existente, sem autonomia organiza-
tiva, dependendo hierarquicamente do diretor executivo.

¢ Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC): unidade com equipes multidis-
ciplinares que realizam cuidados de salde e apoio psicoldgico e social para grupos
e ambientes especificos, a individuos e familias com maior risco e dependéncia. Sdo
responsaveis por um territdrio que corresponde a varias USF, realizando educacdo e
cuidados em saude para grupos de gestantes, escolares, salide mental, cuidadores
de idosos, puericultura, reabilitacao.

¢ Equipe de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): equipe multidisciplinar,
que integra os CSP, com prestacao de cuidados domiciliares, a doentes com depen-
déncia funcional, doenca terminal ou processo de recuperacao.

¢ Unidade de Saude Publica (USP): coordenam os dominios da saude publica
da drea demografica correspondente, sendo responsavel pela vigilancia epidemio-
ldgica e por intervir na prevencdo, promocao e protecdo da salde da populacdo
através da analise constante dos indicadores globais e assistenciais, direcionando
as demais equipes para o trabalho a ser realizado.

¢ Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): fornecem recursos
de assisténcia social, saude oral, fisioterapia, nutricdo, psicologia e outros profissio-
nais nao ligados completamente a outras unidades funcionais.

¢ Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD): ser-
vico de salide mental para tratamento de dependéncias quimicas e de jogos.

Conforme relato durante visita técnica, cada equipe € responsavel por, no minimo, 1.550
usuarios, os quais procuram as unidades de saude por referenciamento geografico para realizar
o cadastramento, sendo que, o niimero de usuarios inscritos em cada USF ndo deve ser inferior
a 4.000 nem superior a 18.000 usudrios. Quando uma equipe ndo tem mais capacidade técnica
para novos cadastros esses usudarios ficam em uma fila de espera, para cadastro em uma equi-
pe de referéncia, ndo deixando de ter atendimento conforme sua necessidade, mas, ndo tendo
uma equipe de referéncia (Goncalves, 2023).

Exames laboratoriais e de imagem s3o direcionados as clinicas e laboratdrios conve-
niados ao SNS, onde o usuario realiza o exame e faz o pagamento conforme seu percentual
de coparticipacdo. Os medicamentos sdo adquiridos em farmdacias comerciais com a devida
prescricdo e com a coparticipacdo devida a cada usuario. O sistema de atendimento € através
de agendamento para os pacientes dos grupos de controle e acolhimento de demandas do dia.
Todos os atendimentos sdo registrados em um sistema de informacao Unico no pais, o qual,



gera indicadores globais e assistenciais, que sdo monitorizados constantemente, gerando pa-
gamento por desempenho as equipes das USF, sendo pactuados anualmente com as equipes
(Portugal, 2021).

Os indicadores de salude possuem categorias e subcategorias, que se distribuem em
indice de Desempenho Global (IDG) e indice de Desempenho por Equipe (IDE), dentro desses
indices os indicadores estdo distribuidos em acesso, gestdo da salde, gestdo da doenca, quali-
ficacdo da prescricdo, integracao de cuidados, cuidados assistenciais, qualificacdo profissional,
melhoria continua da qualidade e formacdo externa. Dessa forma, a atencdo primaria possui o
monitoramento de 165 indicadores de salde, sendo que alguns sdo pactuados para o paga-
mento de desempenho e outros ndo (Rodrigues; Afonso; Costa, 2022).

Em comparacao, os indicadores de qualidade na APS no Brasil, que anteriormente es-
tabeleciam um sistema de pagamento por desempenho para as equipes de Saude da Familia,
eram sete conforme a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Brasil, 2019). Atual-
mente, o financiamento da APS estd passando por uma reconfiguracdo, com o lancamento
da Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024 (Brasil, 2024). Contudo, até o momento, ainda
nao foram divulgadas as Notas Técnicas que definirdo os critérios para esses pagamentos por
desempenho. Essa mudanca representa um importante desenvolvimento na forma como os
servicos de salde sdo financiados e avaliados, exigindo atencdo as diretrizes que serdo esta-
belecidas posteriormente.

Diante de todos os controles de indicadores em Portugal, que determinam quais pa-
cientes devem coparticipar e em quais situacoes, os sistemas de informacdo em salde desem-
penham um papel crucial na gestdo e organizacdo dos cuidados de salde. Esses sistemas sao
fundamentais para garantir a eficacia, eficiéncia e qualidade dos servicos prestados no SNS.
Eles permitem a coleta, andlise e disseminacdo de dados relacionados a saude, facilitando a
tomada de decisdes informadas e a coordenacdo entre os diferentes niveis de atendimento.
Assim, a implementacdo de sistemas de informacao robustos é essencial para otimizar a pres-
tacdo de cuidados e assegurar que as necessidades da populacao sejam atendidas de forma
adequada.

Os Sistemas de Informagdo em Saude englobam diversas plataformas e bases de dados
que viabilizam o registro e a gestdo de informacoes relativas a pacientes, servicos de saude
e resultados clinicos. Entre essas plataformas, destacam-se o portal do Servico Nacional de
Saulde (SNS), o Business Intelligence do SNS (Bl SNS) e os sistemas de prontudrios eletronicos.
Um aspecto fundamental € a integracdo de dados, que é facilitada por uma interface disponi-
bilizada pelo SNS. Essa pagina reline todos os sistemas nacionais utilizados, proporcionando
acesso aos profissionais de saude e permitindo a consulta das condutas adotadas em relacdo
aos pacientes em todos os atendimentos realizados na rede de salde. Essa integracdo é vital
para garantir a continuidade do cuidado e a efetividade na gestdo da salde publica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia proporcionada pela missdo de estudo internacional foi crucial para expandir conhe-
cimentos sobre o Sistema Nacional de Salde de Portugal, incluindo sua légica de funcionamento
e modelo de atendimento. Além disso, proporcionou a oportunidade de compreender as tecnolo-
gias utilizadas no desenvolvimento das atividades e os indicadores de salde que sdo medidos e
empregados pelas equipes de salde naquele pais. Essa vivéncia enriqueceu a perspectiva sobre
as praticas de salde e gestdo, permitindo uma reflexao critica valiosa da gestao da APS no SUS.
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Entre as experiéncias vivenciadas, € evidente que a observacdo participante, como téc-
nica de coleta de dados, foi fundamental para enriquecer a pesquisa qualitativa. Essa aborda-
gem proporcionou a coleta de informacoes, incluindo detalhes que possibilitam um aprofunda-
mento significativo na analise dos dados posteriormente. Essa imersdo na realidade observada
favoreceu uma compreensao mais ampla e contextualizada dos fenbmenos estudados.

Durante a conducdo da pesquisa em outro pais, diversos desafios foram enfrentados,
acompanhados de provocagoes que enriqueceram a jornada com a oportunidade de observar as
riquezas de uma estrutura de salde distinta, ao mesmo tempo em que identificar aspectos posi-
tivos nos servicos de saude oferecidos no Brasil. Essa experiéncia proporcionou um aprendizado
significativo e favoreceu a troca de informacoes entre os diversos atores envolvidos, aprofundan-
do a compreensao dos sistemas de salde, bem como as iniciativas de cooperacdo internacional
do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem. Experiéncia dessa natureza, oportunizadas aos
discentes, permite a troca de experiéncias e aquisicdo de conhecimentos fundamentais e novos
para o aprimoramento continuo das praticas de salde e para a promocao de um sistema de satde
mais eficaz e equitativo, bem como para idealizagao de novas tecnologias.
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CAPITULO 6
USO DE VIDEOS 360° COMO

REALIDADE VIRTUAL NO AMBITO
HOSPITALAR: ESTADO DA ARTE

LILIAN CRISTINA GALAO

LEILA ZANATTA

LUCIMARE FERRAZ MENDONCA
MARIA FATIMA SILVA VIEIRA MARTINS
SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI

INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) é definida como o uso da tec-
nologia computacional para criar, manter um ambiente
e projetar a presenca fisica de um usudrio neste am-
biente, permitindo sua interacdo com o meio (Ferrei-
ra, 2022). Assistida por computador, a RV simula um
ambiente da vida real, integrando objetos virtuais tridi-
mensionais (3D) para criar um ambiente completamen-
te virtual em torno dos olhos do usuario para substituir
o0 ambiente natural.

A experiéncia da realidade virtual, pode dividir-
-se em trés grupos, sendo eles, imersivo, semi-imersivo
e nao imersivo. A forma semi-imersiva pode ser consi-
derada um modelo intermedidrio, pois utiliza recursos
que promovem um grau limitado de imersao ao usuario.
Sobre a ndo-imersiva, essa utiliza apenas equipamen-
tos comuns, como monitor, teclado e mouse. Devido ao
uso de recursos acessiveis, é considerada vantajosa por
aproveitar as inovacdes da indUstria de computadores e
evitar as limitagdes e problemas de disponibilidade de
dispositivos mais sofisticados (Alberino, 2005). E por
ultimo, a realidade virtual imersiva, em que é relacdo
entre cendrio virtual e mundo real, induzindo a expe-
riéncia dos usuarios e percepcao do ambiente virtual
(Hajesmaeel-Gohari; Sarpourian; Shafiei, 2021).



Entre as realidades imersivas encontram-se os videos imersivos ou videos de 360
graus (doravante video 360°), gravados usando cameras omnidirecionais que oferecem a
possibilidade de experiéncia virtual no local usando dispositivos RV, ou apenas telas planas
baratas de smartphones ou laptops, sem requisitos de software dedicados (Petrica et al.,
2021). Os videos 360° sdo uma forma de midia que permite aos espectadores visualizarem
uma cena de diversas perspectivas diferentes, criando uma experiéncia de visualizacdo en-
volvente (Schoenebeck et al., 2020).

Os videos 360° também sdo uma forma de tecnologia que pode ser usada como uma
ferramenta de suporte na drea da salde e que pode replicar o mundo real como uma técnica
preparatoria e de familiaridade (Paalimaki-Paakki et al., 2021). A utilizacdo da RV e de videos
360° tem se mostrado de grande importancia em diversas areas, incluindo a educacdo e a sau-
de, por proporcionar experiéncias imersivas que melhoram a aprendizagem e a compreensao
de conceitos complexos (Radianti et al., 2020).

O uso de videos 360° como uma tecnologia para o cuidado na drea da saude tem de-
monstrado potencial significativo para melhorar a educacao em saude e a simulacao de proce-
dimentos clinicos, proporcionando uma experiéncia que pode aumentar a compreensdo e re-
tencdo de informacdes por parte dos estudantes e profissionais de salde (Birbara et al., 2020).

Apesar dos beneficios que vém sendo identificados a partir de novos estudos, Petrica
et al., (2021) ponderam que o processo de producao, edicdo e pds-producdo de gravacoes de
video 360° é mais trabalhoso e complexo quando comparado a outros tipos de videos, exigin-
do inclusive computadores potentes. Diante do crescimento das publicacbes nessa area do
conhecimento, o objetivo do presente estudo é um mapeamento do “estado da arte” a partir
de uma revisdo sobre o uso de videos 360° no contexto hospitalar, identificando as principais
tendéncias, desafios e impactos dessa tecnologia nesse cendrio.

METODO

Este estudo seguiu metodologia de revisao para “estado da arte”, focada em identificar e sin-
tetizar as mais recentes inovacdes e praticas no uso de videos 360° em ambiente hospitalar.
Uma revisao do estado da arte visa buscar ndo apenas um mapeamento dos estudos exis-
tentes, mas também sistematizacdo e analise de um determinado assunto (Teixeira, 2006).
Para Moretti (2021), os estudos de estado da arte representam uma linguagem académica de
nivel avancado de conhecimento sobre um campo especifico, possibilitando a ampliagdo de
perspectivas, a exploracao de novas abordagens e a identificacao de lacunas nas producoes
relacionadas a um tema especifico.

E importante destacar que, embora os termos “estado da arte”, “revisdo sistematica” e
“revisao integrativa” sejam frequentemente empregados em pesquisas académicas, eles apre-
sentam caracteristicas e objetivos distintos. Segundo Cavalvanti e Oliveira (2020, p. 97), essas
revisdes possuem peculiaridades que as diferenciam no contexto da pesquisa cientifica:
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a) a revisao narrativa descreve amplamente o desenvolvimento de algum assunto,
de modo rdpido e ndo sistematico. Assim, proporciona rapida atualizacdo sobre a
tematica; b) o estado da arte permite mapear, descrever e inventariar determinada
producgdo académica em diferentes campos de conhecimento, demarcando época e
lugar. Assim, permite a observagdo ampla da producdo analisada [...]; ¢) a revisao
sistematica responde a uma pergunta especifica, por meio de um método claro e
reproduzivel, o qual permite a confirmacdo da efetividade de intervencBes de ca-
rater clinico [..]; d) a meta-analise se refere a sintese quantitativa de determinada
producdo, a qual permite o tratamento estatistico da producdo e pode ser utilizada
concomitante a revisdo sistematica.[..]; €) a revisdo integrativa caracteriza-se pela
sintese de resultados de diversos tipos de estudos (experimentais, quase experi-
mentais, tedricos, empiricos) acerca de determinado objeto de estudo. Dispde, ainda,
da temporalidade como caracteristica. [...] e, f) a metassintese permite uma sintese
interpretativa e critica de estudos qualitativos. Valora-se tanto a arquitetura final
dos resultados quanto o processo sistematico da pesquisa. Permite a demarcacdo
de tempo e lugar do material analisado (Grifos nosso).

O estado da arte busca oferecer um panorama geral e atualizado sobre um tema es-
pecifico, identificando as principais tendéncias e contribuicdes na area. E um levantamento
mais exploratdrio, sem a necessidade de seguir um protocolo rigoroso como nas outras duas
revisdes. Assim, consideramos o método adequado para iniciar a nossa pesquisa, uma vez que
possibilita definir o estado atual do conhecimento em um determinado campo.

A construcao desse estudo ocorreu entre os meses de fevereiro e agosto de 2024. Pri-
meiramente foi definido a pergunta norteadora da pesquisa, a saber: “para qual finalidade es-
tao sendo utilizados videos 360° no dmbito hospitalar?”. Apds, deu-se a escolha dos descri-
tores para busca, a saber: “360° video” no titulo e “hospital” em todos os campos, a partir da
expressao booleana “AND”".

Foi realizada a coleta de dados, seguindo os critérios de inclusdo dos estudos publica-
dos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com textos disponiveis na integra nas bases de
dados e acervo eletronicos selecionados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), EMBASE arquivo
digital produzido pela Elsevier, SCOPUS e PubMed arquivo digital produzido pela National
Library of Medicine na area das Biociéncias. Sem restricdo quanto a data de publicac3o.

Foram encontrados 61 estudos nesta etapa. Destes, 28 eram duplicados, e por isso
foram excluidos. Na sequéncia, foi realizado leitura e avaliacdo na integra dos estudos encon-
trados. Contudo cinco, por nao responderem satisfatoriamente o objetivo desse estudo, foram
descartados. Apds analise e interpretacdo resultou na inclusdo de 28 estudos (Figura 01).

Os estudos foram organizados numa matriz no programa Excel®, contendo informacoes
identificadas como necessarias a partir do conhecimento dos autores como: titulo, autor, pais de
realizacdo do estudo, ano, idioma, base de dados, objetivo, métodos, principais achados e con-
clusdo. Por dltimo, foi identificado as categorias analiticas, posteriormente descritas as conside-
racOes finais, apresentando o estado da arte sobre o uso de videos 360° no &mbito hospitalar.



FIGURA 01 - SELECAO DE ESTUDOS SOBRE O USO DE VIDEOS 360° EM HOSPITAIS, A
PARTIR DE BUSCAS NAS BASES DE DADOS BVS, EMBASE, SCOPUS E PUBMED

PubMed SCOPUS BVS " Embase

28
incluides

Fonte: Elaborado e traduzido pelas autoras (2024).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 28 artigos incluidos, percebeu-se nesta revisdao que quatro (14,26%) artigos foram pu-
blicados no ano de 2018; trés (10,71%) no ano de 2020; oito (28,57%) artigos publicados em
2021; seis (21,42%) no ano de 2022; quatro (14,28%) artigos em 2023 e trés (10,71%) artigos
do ano de 2024. Ainda, no que tange ao recorte temporal de publicacdo pode-se considerar
que os estudos analisados sao recentes na literatura, visto que o primeiro estudo publicado
sobre essa tematica foi no ano de 2018. Em relacdo a origem das producdes a maior parte se
concentraram no continente Europeu com 12 publicactes (42,85%), sequido da Asia com sete
artigos (28%), América do Norte com seis artigos (21,42%) e Oceania com trés (10,71%), con-
forme ilustrado na Figura 02.

FIGURA 02 - DISTRIBUICAO MUNDIAL DA PRODUCAO CIENTIFICA RELACIONADA
AO USO DE VIDEOS 360° NO AMBITO HOSPITALAR NO AMBITO MUNDIAL.

g

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).

75



76

A andlise dos resultados foi organizada nos trés quadros com o intuito de oferecer uma
visdo ampla sobre os estudos encontrados quanto ao uso de videos 360° em RV no contexto
hospitalar, agrupando-os em trés categorias principais (Figura 03): uso de RV na assisténcia a
saude, uso de RV na formacao de profissionais de saude, e, instrutivo para a producao de video
em RV. Cada uma dessas categorias revela um aspecto especifico do impacto e das potenciali-
dades do uso dessa ferramenta no ambiente hospitalar, conforme proposto a seguir.

FIGURA 03 - CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SOBRE USO
DE VIDEOS 360° NO AMBITO HOSPITALAR

Uso videos 360° na assisténcia a
saude

Uso de videos 360° na formacgao de
profissionais de sande.

Instrutivo para producdo de
videos 3260°

Fonte: Elaborado e traduzido pelas autoras (2024).

O primeiro grupo categorizado descreveu o uso de videos 360° na assisténcia a saude,
seja para promocao da salde, orientacdo de procedimento ou estrutura hospitalar, reabilitacdo
da saude reducdo da ansiedade e planejamento de procedimento/cirurgia. Os artigos selecio-
nados deste grupo, foram nove artigos, representando 32,14% da amostra total de periddicos,
conforme apresentado no quadro 01.

QUADRO 01 - USO DE VIDEOS 360°, COMO REALIDADE VIRTUAL (RV) NA ASSISTENCIA A SAUDE
NO AMBITO HOSPITALAR, SEGUNDO PUBLICACOES CIENTIFICAS. CHAPECO- SC. BRASIL, 2024.

ID AUTOR ANO TITULO* PAIS DE ORIGEM DOS
PESQUISADORES

1 Ozlem Feyzioglu | 2020 | Is Xbox 360 Kinect-based virtual reality training | Turquia
etal. as effective as standard physiotherapy in
patients undergoing breast cancer surgery?

O treinamento de realidade virtual baseado
no Kinect do Xbox 360 é tdo eficaz

qguanto a fisioterapia padrdao em pacientes
submetidos a cirurgia de cancer de mama?

2 Abilash Haridas, 2021 | Middle Cerebral Artery Aneurysm Clipping EUA
Michael Miller. With Immersive 360 Virtual Reality Model:
2-Dimensional Operative Video.

Clipagem de aneurisma da artéria cerebral
média com modelo de realidade virtual imersivo
de 360°: video operatdrio bidimensional.




Mark B Powers
etal.

2021

Nonpharmacologic Pain Management Among
Hospitalized Inpatients: A Randomized Waitlist-
Controlled Trial of Standard Virtual Reality
(CGI'VR) Versus Video Capture VR (360
degrees 3D/Stereoscopic Video Capture VR).

Manejo ndo farmacoldgico da dor

entre pacientes hospitalizados

Um teste randomizado controlado por lista
de espera de realidade virtual padrao (CGl

VR) versus captura de video VR (360 graus
3D/captura de video estereoscépico VR).

EUA

Paalimaki-
Paakki K et al.

2021

Patients’, radiographers’ and radiography
students’ experiences of 360 virtual counselling
environment for the coronary computed
tomography angiography: A qualitative study.

Experiéncias de pacientes, radiologistas
e estudantes de radiografia em
ambiente de aconselhamento

virtual 360° para angiotomografia
coronariana: um estudo qualitativo.

Finldndia

Chenfan Gui et al.

2022

Quantifying fear of falling by utilizing objective
body sway measures: A 360° virtual video study.

Quantificando o medo de cair utilizando
medidas objetivas de oscilagdo corporal:
um estudo de video virtual de 360°.

EUA

Imke M A
Reinders et al.

2022

The effect of an informative 360-degree virtual
reality video on anxiety for women visiting the
one-stop clinic for abnormal uterine bleeding:
A randomized controlled trial (VISION-trial).

O efeito de um video informativo de realidade
virtual de 360 graus sobre a ansiedade em
mulheres que visitam a clinica centralizada
por sangramento uterino anormal: um ensaio
clinico randomizado (VISION-trial).

Holanda

Thomas J
Caruso et al.

2022

The Physiologic and Emotional Effects of
360-Degree Video Simulation on Head-
Mounted Display Versus In-Person Simulation:
A Noninferiority, Randomized Controlled Trial.

Os efeitos fisioldgicos e emocionais da simulacdo
de video de 360 graus em visores montados

na cabecga versus simulagao presencial

Um ensaio clinico controlado

randomizado de ndo inferioridade.

EUA

Astrid N L
Hermans et al.

2023

360 virtual reality to improve patient
education and reduce anxiety towards
atrial fibrilation ablation.

Realidade virtual 360° para melhorar a
educacao do paciente e reduzir a ansiedade
em relacdo a ablacdo da fibrilagdo atrial.

Paises Baixos
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9 Daichi Kitaguchi 2024 | Free-Viewpoint Video in Open Surgery: Japao
etal. Development of Surgical Arena 360.

Video de ponto de vista livre em cirurgia aberta:
desenvolvimento da arena cirdrgica 360.

Fonte: Elaborado e traduzido pelas autoras (2024).

Com base no quadro 1, observa-se que na maioria dos estudos, os videos 360° sdo uti-
lizados como ferramentas para aprimorar o cuidado direto ao paciente, abrangendo orientaces
de procedimentos, reabilitacdo e reducdo da ansiedade.

Isso foi observado no estudo ndmero oito, em que os autores reforcam que o uso de
videos RV 360° pode contribuir significativamente para a educacdo e preparacao dos pacien-
tes antes de procedimentos especificos, reduzindo a ansiedade e aumentando a satisfacao
(Hermans et al., 2023). Ainda sobre esse estudo, o uso de videos 360° foi eficaz na educacao
de pacientes sobre a ablacao da fibrilagdo atrial, demonstrando como a visualizacdo imersiva
auxilia na compreensao do processo e alivia as questdes relacionadas ao tratamento, eviden-
ciando que o paciente se sentiu mais confiante e informado (Hermans et al., 2023).

J& o estudo nimero um explorard, o uso de videos RV 360° como um complemento a
fisioterapia para pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama, enquanto o estudo trés
investiga o manejo nao farmacoldgico da dor por meio da RV, evidenciando a eficacia de vi-
deos imersivos para ruptura da dor (Feyzioglu et al., 2021). Esses estudos mostram que a RV
360° pode ser uma abordagem eficaz para aprimorar a assisténcia a salide ao proporcionar um
ambiente seguro para a pratica de procedimentos, reduzindo o estresse e a ansiedade dos pa-
cientes e melhorando a adesdo aos tratamentos. Além disso, ao simular o ambiente hospitalar
e familiarizar os pacientes com ele, os videos 360° ajudam a melhorar a experiéncia hospitalar,
tornando-a mais acolhedora e menos intimidante.

Ja no segundo grupo de categoria (quadro 02), estes utilizaram a realidade virtual em
favor da formacdo, seja para académicos dos cursos da area da salde ou para profissionais de
salde que ja atuam em algum servico, sendo evidenciado com o maior niimero de publicacdes.
Foram identificados 17 artigos que representam 60,71% da amostra total de peridodicos.

QUADRO 02 - USO DE REALIDADE VIRTUAL (RV) NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, NO
AMBITO HOSPITALAR, SEGUNDO PUBLICACOES CIENTIFICAS. CHAPECO- SC, BRASIL, 2024.

ID  AUTOR ANO TITULO PAIS
10 Romainn C. 2018 | Design and evaluation of a 360 degrees interactive Suécia
Heralt et al. video system to support collaborative training for

nursing students in patient Trauma treatment.

Projeto e avaliacdo de um sistema de video
interativo de 360 graus para apoiar o treinamento
colaborativo de estudantes de enfermagem

no tratamento de traumas em pacientes.

11 Sutharsan 2018 | 360 virtual reality video for the acquisition of Japéao
Yoganatha et al. knot tying skills: A randomised controlled trial.

Video de realidade virtual 360 para aquisicdo de
habilidades de dar nés: um ensaio clinico randomizado.




12

Cuan M

Harrington et al.

2018

360° Operative Videos: A Randomised
Cross-Over Study Evaluating Attentiveness
and Information Retention.

Videos operacionais 360: um estudo randomizado

cruzado avaliando atencdo e retencdo de informacoes.

I[rlanda

13

Devika Patel et al.

2020

Developing Virtual Reality Trauma Training
Experiences Using 360-Degree Video: Tutorial.

Desenvolvendo experiéncias de treinamento
de trauma em realidade virtual usando
video de 360 graus: tutorial.

EUA

14

Christopher P
Evans et al.

2020

The Potential Benefits of Personalized 360 Video
Experiences on Affect: A Proof-of-Concept Study.

Os beneficios potenciais das experiéncias
personalizadas de video 360 no afeto:
um estudo de prova de conceito.

Austrdlia

15

Antonio
Rodriguez-
D’Jesus, Hugo
Uchima.

2021

360° video recording inside a Gl endoscopy
room: Technical feasibility and its potential
use for the acquisition of gastrointestinal
endoscopy skills. Pilot experience.

Gravacédo de video 360 dentro de uma sala de
endoscopia gastrointestinal: viabilidade técnica e
seu uso potencial para a aquisicdo de habilidades
em endoscopia gastrointestinal. Experiéncia piloto.

Espanha

16

Junaid Fukuta
etal.

2021

Use of 360 Video for a Virtual Operating
Theatre Orientation for Medical Students.

Uso de video 360 para orientacdo de sala de
cirurgia virtual para estudantes de medicina.

Nova Zeléndia

17

Vera Arents et al.

2021

Use of 360 virtual reality video in medical obstetrical
education: a quasi-experimental design.

Uso de video de realidade virtual 360
na educacdo médica obstétrica: um
delineamento quase experimental.

Holanda

18

Alina Petrica
etal.

2021

Using 360-degree video for teaching emergency

medicine during and beyond the COVID-19 pandemic.

Usando video de 360 graus para ensinar medicina de

emergéncia durante e apos a pandemia de COVID-19.

Roménia

19

Yi-Ping Chao
etal.

2021

Using a 360° Virtual Reality or 2D Video to
Learn History Taking and Physical Examination
Skills for Undergraduate Medical Students:
Pilot Randomized Controlled Trial.

Usando uma realidade virtual de 360° ou video 2D
para aprender habilidades de coleta de histérico
e exame fisico para estudantes de graduacdo em
medicina: ensaio piloto randomizado controlado.

Taiwan

79
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20 Chris Jacobs, 2022 | Learning from 360-degree film in healthcare Reino Unido
Alice Maidwell- simulation: a mixed methods pilot.
Smith.
Aprendendo com filme de 360 graus em simulacdo
de saude: um piloto de métodos mistos.

21 Tsui-Yun 2022 | Construction and evaluation of a 360 Taiwan
Yang et al. degrees panoramic video on the physical
examination of nursing students.

Construcdo e avaliacdo de um video
panoramico 360 graus sobre o0 exame
fisico de estudantes de enfermagem.

22 Li-JenHsinetal. | 2022 | Mild simulator sickness can alter heart rate variability, | Taiwan
mental workload, and learning outcomes in a 360
virtual reality application for medical education: a
post hoc analysis of a randomized controlled trial.

A doenca leve do simulador pode alterar a variabilidade
da frequéncia cardiaca, a carga de trabalho mental e

os resultados da aprendizagem em um aplicativo de
realidade virtual de 360° para educacdo médica: uma
analise post hoc de um ensaio clinico randomizado.

23 Yi-Ping Chao 2023 | Comparison of the effect of 360° versus Taiwan
etal. two-dimensional virtual reality video on
history taking and physical examination
skills learning among undergraduate medical
students: a randomized controlled trial.

Comparacédo do efeito do video de realidade virtual
360° versus bidimensional na aprendizagem

de habilidades de coleta de histdrico e exame
fisico entre estudantes de graduacio em

medicina: um ensaio clinico randomizado.

24 Nino Fijacko etal. | 2023 | Usability study of using interactive 360 video-based Eslovénia
virtual reality for teaching adult basic life support.

Estudo de usabilidade do uso de realidade
virtual interativa baseada em video 360° para
ensino de suporte basico de vida em adultos.

24 Sevag Tachejian, | 2024 | 360-Degree virtual reality video to teach neonatal Canadd
Ahmed Moussa. resuscitation: an exploratory development study.

Video de realidade virtual de 360 graus para
ensinar ressuscitacdo neonatal: um estudo
de desenvolvimento exploratdrio.

26 Abdulfatai 2024 | Face-to-face versus 360 VR video: a comparative Japao
Olamilekan study of two teaching methods in nursing education.
Babaita et al.
Video VR face a face versus 360°% um
estudo comparativo de dois métodos de
ensino na educacdo em enfermagem.

Fonte: Elaborado e traduzido pelas autoras (2024).

O terceiro grupo de estudos destacou o uso de videos 360° na formacdo em salde, evi-
denciando beneficios no treinamento e aprendizagem de habilidades. O estudo 10 demonstrou
a eficacia dessa tecnologia ao treinar estudantes de enfermagem em cenarios de trauma (He-
ralt et al., 2018), enquanto o estudo 23 mostrou sua utilidade no ensino de coleta de histdrico



e exame fisico (Chao et al., 2023). A imersdo proporcionada pelos videos 360° favorece a praticaem
ambientes seguros e estimula uma compreensdo mais profunda a partir de multiplas perspectivas.

Por fim, em relagdo ao menor grupo (quadro 03), apenas dois artigos abordaram este
tema, representando 7,14% do total da amostra. Neste grupo, 100% dos estudos descreveram
conjuntos de diretrizes, com base na experiéncia evidenciadas pelos autores na forma a auxiliar
os leitores no processo de criagdo de novos videos de 360°, sejam eles de baixo custo ou per-
sonalizados para diferentes contextos.

QUADRO 03 - INSTRUTIVO PARA PRODUGCAO DE VIDEOS 360°, NO AMBITO
HOSPITALAR, SEGUNDO PUBLICACOES CIENTIFICAS. CHAPECO-SC, BRASIL, 2024.

ID AUTOR ANO  TITULO NS
27 Benjamin 2018 Creating Low-Cost 360-Degree Virtual Australia
O’Sullivan et al. Reality Videos for Hospitals: A Technical

Paper on the Dos and Don'ts.

Criacdo de videos de realidade virtual de 360
graus de baixo custo para hospitais: um artigo
técnico sobre o que fazer e o que ndo fazer.

28 Aileen C 2023 Creating Custom Immersive 360-Degree Videos for | Suica
Naef et al. Use in Clinical and Nonclinical Settings: Tutorial.

Criacdo de videos imersivos personalizados
de 360 graus para uso em ambientes
clinicos e ndo clinicos: tutorial.

Fonte: Elaborado e traduzido pelas autoras (2024).

Esse grupo de estudos aborda a necessidade de desenvolver contelidos acessiveis e per-
sonalizados, que atendam as especificidades do ambiente hospitalar. No estudo 27, os autores
enfatizam as orientacGes para producao de videos RV 360° de baixo custo, abordando os “prds
e contras” no desenvolvimento desse tipo de conteldo para hospitais (O'Sullivan et al., 2018).

De maneira complementar, o estudo 28 explora a criacdo de videos imersivos personali-
zados para atender as necessidades especificas de contextos clinicos e ndo clinicos. Os autores
propdem um guia para a criacdo de conteldo adaptado a diferentes publicos e especificamen-
te, com o objetivo de melhorar a eficacia dos videos 360° no atendimento e na educacdo de
pacientes e profissionais (Naef et al., 2023). A personalizacdo e a adaptacdo dos videos, como
destacado pelo autor, sdo fundamentais para garantir que o contelddo oferecido atenda as de-
mandas e condicdes reais dos usuarios, aumentando a relevancia e o impacto da tecnologia.

Esses estudos do ultimo grupo ressaltam a importéncia da melhoria tecnoldgica e do
conteldo de RV para maximizar seu beneficio no contexto hospitalar. Ao oferecer diretrizes
para videos de baixo custo e orientacdes praticas de personalizacdo, o grupo contribui para a
democratizacdo do uso da realidade virtual em saude, facilitando a implementacao dessa tec-
nologia em instituicoes com diferentes capacidades financeiras e demandas especificas.

Quando olhado para as 28 publicacdes, ao que tange a eficacia das experiéncias, este estu-
do mostra que hd mérito significativo na aplicacdo da tecnologia de video RV de 360° em diferentes
areas de aplicagdo. Observou-se que 92, 85% dos estudos consideram positivos os achados apds
uso do video 360°, seja na aplicacdo do objetivo principal ou achados secunddrios durante a pesqui-
sa. Nao foi identificado conclusdo relacionada a beneficios nos dois artigos restantes.

81
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A aplicacdo de RV 360° para pacientes proporciona o aprimoramento do aconselha-
mento e o atendimento ao mesmo, além disso otimiza o procedimento qual serd submetido,
bem como reducao da ansiedade e o medo (Paalimaki-Paakki et al., 2021).

Hammound et al., (2024), complementam gue o uso da realidade virtual como complemen-
to no tratamento de fobias pode ser altamente eficaz para o progresso do paciente em relagdo aos
estimulos que desencadeiam o transtorno. Essa tecnologia funciona como um reforco para as tera-
pias e tratamentos tradicionais, ja acessiveis ao publico, oferecendo possibilidades que vao além do
alcance da terapia de exposicao e da terapia cognitivo-comportamental convencionais.

Um estudo de Kokorelias et al., (2024), observou-se que além dos efeitos psicoldgicos
positivos a partir de intervencgdes imersivas de RV e Realidade aumentada (RA), também fo-
ram observados, reducado do estresse, depressao e solidao dos cuidadores que trabalham no
cuidado de idosos com deméncia. Aliado a reducdo da ansiedade, Silva et al., (2024), pontuam
que a realidade virtual tem se mostrado eficaz no controle da dor e na melhoria da qualidade
de vida de pacientes. J4 a realidade aumentada tem aplicacbes importantes em anestesiologia
e cirurgia, contribuindo para maior precisao e seguranga nos procedimentos.

Hermands et al., (2023) completam defendendo que o uso de RV em pacientes ,pre-
viamente a seus procedimentos pode proporcionar uma melhor transmissao de informacoes
e conhecimentos sobre procedimentos, além de maior satisfacdo e menos preocupacdes em
relacdo ao mesmo. Também pode ser evidenciado o uso de RV para melhorar a habilidade dos
profissionais em procedimentos cirtrgicos. Lima (2024), afirma que a simulagdo possibilita um
método educacional imersivo que permite recriar situacées dificeis de reproduzir na pratica real
ou de repetir adequadamente para a aquisicdo de conhecimento tedrico e técnico, atributos
gue foram associados ao desenvolvimento de habilidades, melhoria na interacdao e ampliacao
do conhecimento.

Jesus et al., (2024), identificaram em seu estudo que a incorporacao da RV e da RA no
ensino amplia o aumento do engajamento dos alunos, além de a facilitar da compreensao de
conceitos complexos e o incentivar a aprendizagem colaborativa. Nessa mesma perspectiva,
Babaiata et al., (2024), ponderam que apesar de a demonstracao presencial ser o método tra-
dicional para ensinar habilidades psicomotoras aos estudantes, o uso de videos em VR 360°
pode oferecer uma alternativa eficaz com resultados de aprendizado comparaveis.

Da mesma forma, Singh et al., (2023) exploraram o uso de realidade virtual na simula-
¢3o de cendrios de trauma para estudantes de medicina, observando um aumento na retencado
de conhecimento e uma melhoria na confianca dos alunos para enfrentar emergéncias. Tache-
jian e Moussa (2024), complementam que o avanco das tecnologias de cadmeras resultou na
criacdo de videos em 360° graus, que proporcionam uma experiéncia imersiva distinta quando
visualizados com dispositivos de realidade virtual. Esses videos em 360° permitem a aprendi-
zagem autdbnoma e oferecem inimeras oportunidades para desenvolver habilidades de traba-
lho em equipe, comunicacao e gestao de pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estado da arte evidencia que, embora a realidade virtual no formato de video 360° esteja
ganhando espaco na area da saude, o tema ainda é muito novo nas pesquisas, uma vez que 0s
artigos analisados foram publicados principalmente nos Ultimos seis anos e o mais antigo com
sua publicacdo em 2018.

Além disso, os artigos revisados foram, em grande parte, voltados para o treinamento
de médicos e enfermeiros, enquanto o uso da RV para a formacdo de outros profissionais da



saude ainda é limitado. Outrosim, o continente europeu se sobressai no nimero de publicacbes
de pesquisas relacionadas a este assunto.

A RV tem um potencial transformador no ambiente hospitalar, especialmente com vi-
deos 360°, tanto para o atendimento direto aos pacientes quanto para a formacao e capacitagao
de profissionais de salde. A busca quanto ao “estado da arte”, permitiu identificar evidéncias
significativas de que essa tecnologia, embora recente, traz impactos positivos em areas como
promocao da saude, reducao de ansiedade e da dor, além de treinamento de habilidades clini-
cas. Os videos 360° proporcionam uma experiéncia imersiva e controlada, ajudando os pacien-
tes a se familiarizarem com o ambiente hospitalar e promovendo um cuidado mais humanizado.

Na educacdo em saude, o uso de videos imersivos mostra-se promissor para o desen-
volvimento de habilidades psicomotoras e o ensino de procedimentos complexos, uma vez
que a RV pode simular cenarios de alta pressdo em um ambiente seguro e controlado. Qutra
contribuicdo relevante deste estudo foi a analise de diretrizes para producdo de videos 360° de
baixo custo e personalizados para diferentes contextos clinicos. Apesar dos beneficios identifi-
cados, observa-se a necessidade de aprofundar as pesquisas em outras dreas da salde, onde
os estudos ainda sdo escassos.

Recomenda-se a continuidade da producao cientifica sobre o uso e impactos da RV
360° em contextos clinicos e educacionais variados, a fim de maximizar as contribuicbes dessa
tecnologia para a area da saude.
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CAPITULO 7

TECNOLOGIAS QUE FOMENTAM

A PRATICA DE ENFERMAGEM AS
NUTRIZES: REVISAO INTEGRATIVA

CAMILA TREVISAN SALDANHA

SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI
CARLA ARGENTA

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) defende, ati-
vamente, o leite materno como a melhor fonte de nu-
tricdo para recém-nascidos e lactentes hd décadas e,
atualmente, a meta até 2025 é de que pelo menos 50%
dos recém-nascidos sejam amamentados, de maneira
exclusiva, até o sexto més de vida (OMS, 2023).

O Brasil se destaca no cendrio mundial na pro-
mogao, protegdo e incentivo ao Aleitamento Materno
(AM), pela sua trajetdria de Bancos de Leite Humano
(BLH), reconhecidos pela significativa reducdo de 73%
da mortalidade infantil no periodo de 1999 a 2015. No
ano de 2020 o pesquisador Jodo Aprigio de Almeida,
coordenador da Rede Brasileira de Bancos de Leite Hu-
mano (r-BLH-BR), recebeu da OMS o prémio Dr. Lee
Jong-Wook de Saude Publica, pelas acbes de reducdo
da mortalidade infantil. Os BLH foram fundamentais
para a expressiva reducdo. Com o mecanismo de coleta
e distribuicao de leite humano com rigoroso controle de
qualidade, o Brasil tem conseguido difundir a implanta-
¢ao de novas unidades de BLH em outros paises (r-B-
LH, 2020).

Assim como as acdes de promocao, protecao e
apoio ao AM s3o fundamentais para difundir informa-
¢Oes seguras, existem varios atores importantes para
alcancar o sucesso da amamentacao. Conforme desta-
cado por Vieira et al., (2017), o sucesso da lactacao de-
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pende da interacdo da mae com os demais atores envolvidos no processo de AM: filho/familia/
profissionais e sociedade, sendo fundamental que todos os envolvidos possam apoiar e dar
suporte a mde no manejo da lactacdo.

Neste contexto é fundamental que o enfermeiro que atua em BLH realize assisténcia
de forma sistematizada, por meio de consulta de enfermagem (CE) e aplicagao do Processo de
Enfermagem (PE), pois este profissional esta diretamente vinculado a assisténcia da gestante/
puérpera/nutriz e do lactente na pratica do AM. Portanto, realizar a implantacdo do PE no BLH
visa garantir uma assisténcia de enfermagem segura e resolutiva, pautada nas etapas interliga-
das do PE, descritas na resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 736/2024:
avaliacdo de enfermagem, diagndstico de enfermagem (DE), planejamento de enfermagem,
implementacdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem (Cofen, 2024a).

Corroborando com o descrito acima, o COFEN publicou, em 28 de fevereiro de 2024, a
resolucao 741/2024 que “regulamenta e normatiza a assisténcia de enfermagem nos Bancos
de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite Humano”. A resolucdo estabelece que compete
privativamente ao enfermeiro organizar, dirigir, coordenar e avaliar os servicos de Enfermagem
no BLH, incluindo a assisténcia e cuidados de enfermagem ao bindmio mae/filho, contemplan-
do as etapas do PE, assim como planejar, organizar, coordenar e executar a assisténcia de
enfermagem na manipulagao de leite humano e em todas as etapas do processo de pasteu-
rizacdo. Ainda, cabe ao enfermeiro supervisionar os técnicos e auxiliares de enfermagem no
contexto de trabalho do BLH (Cofen, 2024b).

Diante das consideracdes apresentadas buscou-se identificar tecnologias que fomen-
tam a assisténcia de enfermagem as nutrizes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa com inicio em agosto de 2024 e término em novembro de
2024. Esse tipo de revisdo de acordo com Sousa, Bezerra e Egypto (2023) visa explorar, reunir,
analisar, interpretar e sintetizar saberes sobre diferentes temas e campos de pesquisa, a fim de
promover resultados sobre um objeto de estudo especifico.

A revisao seguiu os seis passos descritos por Sousa, Bezerra e Egypto (2023):

e Passo 1: formulacao da questao da revisao;

e Passo 2: definicao das ferramentas para a coleta de dados ou pesquisa na literatura,
relacionada a pergunta norteadora;

e Passo 3: recrutamento dos estudos em diversas fontes de informacdo — pré-se-
lecdo e selecao;

e Passo 4: representacao das caracteristicas dos estudos e organizacao dos da-
dos, para sua categorizagao;

e Passo 5: analise e discussdo dos dados coletados;

e Passo 6: apresentacdo publica ou sintese da revisao.

O primeiro passo foi identificar o tema da pesquisa, tecnologias que fomentam a as-
sisténcia de enfermagem as nutrizes, visto isso a presente revisdo foi baseada na seguinte
questdo norteadora: Quais tecnologias vém sendo utilizadas por enfermeiros para fomentar a
assisténcia de enfermagem as nutrizes?

No passo 2 foram utilizados os descritores devidamente cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Bancos de Leite Humano, Diagndsticos de Enfermagem, Pro-
cesso de Enfermagem, Tecnologia, Enfermagem e Leite Humano; nos idiomas portugués e in-



glés, separados pelo operador booleano AND. Foram utilizadas as combinacbes: “bancos de
leite humano and processo de enfermagem”, “bancos de leite humano and diagndsticos de
enfermagem”, “cuidados de enfermagem and bancos de leite humano and processo de enfer-
magem”, “tecnologia and enfermagem and leite humano. A selecdo dos estudos (Passo 3) foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo as bases Scielo, MEDLINE, LILACS e
Scopus. Na sequéncia, o Quadro 01 apresenta as estratégias de buscas e resultados obtidos:

QUADRO 01 - ESTRATEGIA DE BUSCA E RESULTADOS OBTIDOS

ESTRATEGIA DE BUSCA N° ARTIGOS N° ARTIGOS
ENCONTRADOS BVS/ ENCONTRADOS
SCIELO/MEDLINE/LILACS SCOPUS

Bancos de leite Humano AND Processo de enfermagem 6 7

Bancos de Leite humano AND 1 0

Diagndsticos de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem AND Bancos de Leite 2 5
Humano AND Processo de Enfermagem

Tecnologia AND Enfermagem AND Leite Humano 22 20

Total: 63 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para compor o corpo de analise da revisdo foram definidos critérios de elegibilidade a
saber: artigos completos de acesso gratuito, publicados em portugués/inglés e espanhol, entre
0s anos de 2019 e 2024, que contemplassem a questdo norteadora. Foram excluidos os arti-
gos que ndo contemplaram a tematica.

Os estudos foram extraidos das bases de dados no modo de arquivo no formato Infor-
mation Systems Researche (Ris) e exportados para a plataforma de gerenciamento de estudos
RAYYAN. Foi realizado o download e salvos em drive para propiciar o acesso simultdneo de
todos os componentes da equipe de pesquisadores do estudo.

Foi realizada uma analise tematica, identificando as tecnologias destacadas para pratica
de assisténcia de enfermagem as nutrizes no contexto do aleitamento materno.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das estratégias de busca foram obtidos 63 estudos. Inicialmente foi realizada a iden-
tificagcao de estudos duplicados em ferramenta da plataforma, os quais foram analisados pela
pesquisadora, confirmado a duplicidade, excluindo-se 13 estudos nessa etapa.

No primeiro momento, os estudos identificados passaram pela analise de titulo e resumo,
a fim de identificar se atendiam a tematica do estudo. Nesta etapa foram excluidos 43 artigos de-
vido a fuga da tematica. Por fim, foram incluidos sete estudos para compor a revisdo integrativa.

O fluxograma apresentado na figura 01 detalha o processo sistematico de selecdo dos
estudos realizados nessa revisao.
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FIGURA 01- FLUXOGRAMA DA REVISAO

Arfizos
identificados
(n: 63)

Inchidos

(n:7)

Amnalize de titulo e

res1mo
(n: 50)

Exchidos

(n: 43)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O Quadro 01 apresenta um resumo dos estudos analisados, destacando informacoes
relevantes para a caracterizagdo das publicacdes, contemplando dados dos autores e 0 ano de
publicacdo de cada estudo, seguido pelo titulo, objetivo da pesquisa, periédico de publicacdo e
abordagem metodoldgica utilizada pelos autores.

QUADRO 01 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

AUTORES TITULO OBIJETIVO PERIODICO TIPO DE
(ANO) ESTUDO
MARCHIORI Reflexdo sobre a refletir sobre a organizagao | Esc. Anna. Estudo tedrico-
etal, (2022) organizacao do trabalho do trabalho de Enfermagem | Nery reflexivo
de enfermagem no no Banco de Leite Humano
banco de leite: cuidado a partir das agoes de
compartilhado e cuidado compartilhado com
multiprofissional a equipe multiprofissional.
FRANCO et Construcdo de uma descrever a experiéncia Rev. enferm. Estudo descritivo
al., (2023) tecnologia educacional de construgao de uma UFPE online
podcast para a promocdo | tecnologia educacional
do aleitamento materno do tipo podcast
para a promogao do
aleitamento materno.
MORAES; Educational technology desenvolver e validar um Rev. Bras. Estudo
FERRAZ on expressing breast Serious Game sobre a Saude Mater. metodoldgico
(2021) milk: development ordenha do leite materno Infant.
and validation of para enfermeiros do
a serious game trabalho que atuam
em agroindustrias.
DELLALIBER; | Aleitamento materno: descrever o processo de Rev. enferm. Método
COELHO uso da tecnologia criagdo e desenvolvimento | UFSM Definition,
(2021) da informagdo como de um website focado Architecture,
estratégia para a em orientagoes de Design and
construcdo de um website | aleitamento materno. Implementation.




MELLO et Construction and validar uma cartilha Texto contexto | Pesquisa

al., (2020) validation of an educativa para uso em - enferm. metodoldgica
educational booklet dispositivos mdveis sobre
for mobile devices aleitamento materno para
on breastfeeding familiares cuidadores de

recém-nascidos e lactentes.

SILVA et al., Health Technologies identificar as Ciéncia Revisdo
(2019) and their contributions tecnologias em salde & Saude integrativa
to the promotion of e suas contribuigdes Coletiva
breastfeeding: an para a promogao do
integrative review aleitamento materno.

of the literature

CRESPO et Diagndsticos de Conhecer o perfil Enfermagem Estudo
al., (2019) enfermagem de mulheres | de Diagndsticos de em Foco descritivo
nutrizes atendidas no Enfermagem em mulheres
banco de leite humano nutrizes atendidas no

Banco de Leite Humano.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

As tecnologias abordadas pelos estudos contemplam podcast, games, cartilhas, we-
bsites, DE e o PE, como importantes estratégias para promocao, manejo e manutencao do
aleitamento materno.

Os enfermeiros destacam-se nas atividades de educacdo em salde, e cada vez mais,
tém desenvolvido tecnologias para auxiliar a pratica profissional. Para promocdo do AM des-
tacam-se as tecnologias educacionais, demostrando a necessidade de ampliar o escopo para
tecnologias assistenciais, gerenciais e de ensino (Silva et al., 2019).

No que se refere as tecnologias audiovisuais, o podcast, é uma ferramenta educacional
destacada no estudo de Franco et al., (2023). Trata-se de uma tecnologia acessivel, com amplo
alcance geografico que visa promover a conscientizacdo frente a importéancia do AM, oferecen-
do suporte para saude das mulheres que amamentam.

Seguindo essa premissa Souza et al., (2020), evidenciaram em um estudo de interven-
¢do, que o uso de tecnologias audiovisuais impactou positivamente na qualidade da técnica de
amamentacao e na prevaléncia do AM exclusivo durante o primeiro més de vida.

Ainda no contexto das tecnologias educacionais Moraes e Ferraz (2021), desenvolveram
e validaram um serious game sobre a ordenha do leite materno para enfermeiros do trabalho
que atuam em agroindustrias. As autoras destacam a importancia de desenvolver tecnologias
atrativas e motivadoras para melhorar as praticas de educacdo em saude.

A abordagem pedagdgica realizada através de games destaca-se de maneira dindmica,
gerando engajamento e motivacdo, promovendo a exploracao ativa de um determinado tema
(Medeiros et al., 2023).

Corroborando com a perspectiva citada, Silva et al., (2024) também desenvolveram e
validaram um serious game, evidenciando tratar-se de uma tecnologia que fortalece o conhe-
cimento profissional de forma ludica e envolvente.

Marques et al., (2023), validaram uma tecnologia educacional na forma de gibi direcio-
nada a rede de apoio da lactante, ressaltando a relevancia das tecnologias na promocao do AM,
do mesmo modo que incentiva a atualizacao do conhecimento entre os profissionais de salde,
desmitificando crencas e comportamentos que podem prejudicar o processo de amamentacao.

Dellalibera e Coelho (2021), destacam as tecnologias de informagao como ferramentas
importantes de rapida e ampla divulgacao de informacdes, no entanto observaram que nem
sempre as informacoes sdo baseadas em evidéncias o que pode impactar negativamente no
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processo de amamentacdo, destacam ainda que esse tipo de tecnologia é um importante com-
plemento no cuidado assistencial do paciente.

Aliando o uso de dispositivos mdveis e informacdes baseadas em evidéncias Mello et al.,
(2020), desenvolveram e validaram uma cartilha educativa sobre aleitamento materno, para utili-
zacdo em dispositivo mdvel por familiares e cuidadores de recém-nascidos e lactentes, assim como
profissionais de salde, visando contribuir para a reducdo dos indices de desmame e a promocao do
aleitamento materno.

As pesquisas de construcdo e validacao de tecnologias tém ganhado destaque nos ulti-
mos anos. Neste sentido, em relacdo as tecnologias para promocao e apoio ao AM, prevalecem as
tecnologias educacionais como serious games, websites, podcasts, cartilhas (Silva et al., 2019).

Os websites sdo considerados ferramentas eficazes para disseminar informacdes cien-
tificas, por tratar-se de um meio agil para informar, compartilhar e trocar experiéncias. Essas
plataformas relinem uma série de recursos como imagens, videos e textos, capazes de atender
inumeros cenarios (Goes et al., 2024).

Ao listar tecnologias capazes de auxiliar na pratica profissional do enfermeiro, a abor-
dagem sistematica do PE também se destaca como aliada na promocdo do AM. Em relacdo a
atuacao do enfermeiro em BLH, Marchiori et al., (2021) evidenciaram que o PE faz parte dos
procedimentos de cuidado em salde e que o cuidado prestado pelo enfermeiro atuante nesse
espaco, possui um amplo alcance, estendendo-se ao domicilio das nutrizes assistidas.

A primeira etapa do PE, avaliacdo de enfermagem orienta o julgamento clinico na es-
colha dos DE. Neste contexto Crespo et al., (2019) destacam que estudos sobre o perfil diag-
ndstico de nutrizes atendidas em BLH podem nortear a pratica profissional e orientar o cuidado
de enfermagem, pautado em tecnologias favoraveis para pratica profissional. Destacam ainda
que a etapa de DE aplica-se em todos os cendrios de pratica e, nos BLHs eles podem auxiliar
o profissional na conducao da CE, identificando intervencdes assertivas.

Por fim, Moura et al., (2023) evidenciaram que a implementacdo de tecnologias é de
suma importancia para pratica assistencial, sobretudo dos profissionais de enfermagem em
prol da promocgdo do AM.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de diferentes tecnologias para aprimorar a pratica do enfermeiro, em prol do AM, tem
mostrado que desenvolver tecnologias educativas, gerenciais e assistenciais beneficia a pro-
mocao do AM. As tecnologias listadas demonstram ser estratégias eficazes para a educacao,
manejo e manutencao do AM.

Nos estudos destacaram-se as tecnologias audiovisuais e a construcao e validacao de
tecnologias para pratica do enfermeiro, evidenciando que a interagdo entre profissional enfer-
meiro e nutriz aliada a ferramentas atrativas e com base cientifica corroboram para uma assis-
téncia de enfermagem assertiva.

Esta revisdo corrobora com a ideia de que as tecnologias sdo importantes ferramentas
na pratica profissional do enfermeiro. A enfermagem tem se destacando no campo da pesqui-
sa, por desenvolver tecnologias voltadas as suas diferentes areas de atuacao.

Em suma, as tecnologias educacionais e assistenciais destacam-se, no entanto, os es-
tudos ndo abordaram tecnologias relativas a aplicabilidade do PE, evidenciando fragilidade de
alicercar a pratica profissional e realizacdo da consulta de enfermagem, pautada nas etapas do
PE, mostrando a necessidade de construcdo de tecnologias voltadas a este cenario de atuacao.



REFERENCIAS

BRASIL recebe prémio internacional por agdes de reducao da mortalidade |nfant|l rBLH Brasil, Rio de
Janeiro, [20207]. Disponivel em: https:
de-reducao-da-mortalidade-infantil

BRASIL. Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022. Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para
instituir o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem
e da Parteira. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2022. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/

ccivil_03/_at02019-2022/2022/1ei/l14434.htm

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN n° 736/2024, de 17 de janeiro de
2024. Dispbe sobre a implementacao do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental
onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia, DF: COFEN, 2024a. Disponivel em: https://www.cofen.
gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao COFEN n° 741/2024, de 27 de fevereiro de
2024. Regulamenta e normatiza a assisténcia de Enfermagem nos Bancos de Leite Humano e Posto de
Coleta de Leite Humano, e da outras providéncias. Brasilia, DF COFEN, 2024b. Disponivel em: https:/

CRESPO, N.CT et al. Diagndsticos de enfermagem de mulheres nutrizes atendidas no banco de leite
humano. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 1, p. 12-17, 2019. Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/
index.php/enfermagem/article/view/1396/486

DELLALIBERA, M. N.; COELHO, D. F. Aleitamento materno: uso da tecnologia da informacdo como
estratégia para a construcdo de um website. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, RS, v. 11,
p. 1-13, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/64034

FRANCO,M.S. etal. Construcao de umatecnologia educacional podcast para a promogao do aleitamento
materno. Revista de Enfermagem UFPE On line, v. 17, n. 1, 2023. Disponivel em: https://periodicos.
ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/253636/44239

MARCHIORI, G. R. S. et al. Reflexdo sobre a organizacdo do trabalho de Enfermagem no banco de
leite: cuidado compartilhado e multiprofissional. Escola Anna Nery, v. 26, p. 1-6, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0174. Disponivel em: https://www.scielo.br/i/ean/a/
pLfdCnHDS8wQLMgHhfbKr8M/abstract/?lang=pt#

MARQUES, B. C. S. et al. Validacdo de tecnologia educacional no formato de gibi direcionada a rede
de apoio da Nutriz. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 98, n. 2, 2024. Disponivel em: https:/
revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1837

MEDEIROS, L. P. et al. Instrumento para construcdo do conteldo, estratégias de gamificacdo e recursos

diddticos do jogo sério aleitagame. Revista Multidisciplinar em Saudde, v. 4, n. 3, p. 920-925, 2023.

DOI: https://doi.org/10.51161/conais2023/20950. Disponivel em: https:/editoraintegrar.com.br/
ublish/index.php/rems/article/view/4065

MELLO, N. C. et al. Construcdo e validacdo de cartilha educativa para dispositivos mdveis sobre
aleitamento materno. Texto & Contexto Enfermagem, v. 29, p. 1-14, 2020. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0492

91


https://rblh.fiocruz.br/brasil-recebe-premio-internacional-por-acoes-de-reducao-da-mortalidade-infan
https://rblh.fiocruz.br/brasil-recebe-premio-internacional-por-acoes-de-reducao-da-mortalidade-infan
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14434.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14434.htm
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-741-de-27-de-fevereiro-de-2024/ 
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-741-de-27-de-fevereiro-de-2024/ 
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1396/486
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1396/486
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/64034
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/253636/44239 
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/253636/44239 
https://www.scielo.br/j/ean/a/pLfdCnHDS8wQLMgHhfbKr8M/abstract/?lang=pt# 
https://www.scielo.br/j/ean/a/pLfdCnHDS8wQLMgHhfbKr8M/abstract/?lang=pt# 
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1837
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1837
https://editoraintegrar.com.br/publish/index.php/rems/article/view/4065 
https://editoraintegrar.com.br/publish/index.php/rems/article/view/4065 
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0492
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0492

92

MORAES, V. C.; FERRAZ, L. Tecnologia educativa sobre ordenha do leite materno: desenvolvimento e
validacdo de um Serious Game. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 21, n. 3, p.

845-855, jul.-set. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-93042021000300007

MOURA, M. S. S. et al. Uso de tecnologias por enfermeiros para promogao do aleitamento materno:
revisdo de escopo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 57, 2023. Disponivel em: https:/doi.

OMS.  Breastfeeding. WHO, [202-]. Disponivel em:  https://www.who.int/health-topics/
breastfeeding#tab=tab_1

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. Quem somos. Disponivel em: https:/rblh.fiocruz.
br/guem-somos

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. Trajetdria. Disponivel em: https:/rblh.fiocruz.br/
trajetoria

SILVA, N. V. N. et al. Tecnologias em salde e suas contribuicdes para a promocdo do aleitamento
materno: revisdo integrativa da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 2, p. 589-603,
2019. DOI: 10.1590/1413-81232018242.03022017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/
RG9dKm34fMFyl FXpQswv/Rv/?format=pdf&lang=pt

SOUSA, M. N. A;BEZERRA, A. L. D.; EGYPTO, I. A. S. Trilhando o caminho do conhecimento: o método
de revisdo integrativa para andlise e sintese da literatura cientifica. Revista Observatério de la
Economia Latinoamericana, Curitiba, v. 21, n. 10, p. 18448-18483, 2023. Disponivel em: https://ojs.
observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/1902

A

VIEIRA, G. M. et al. Protocolo de enfermagem para assisténcia a mulher em processo de lactacao.
Cuidado é Fundamental — Revista Online de Pesquisa, Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p. 1040-1047, 2017.

Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/5057/505754110022.pdf


https://doi.org/10.1590/1806-93042021000300007
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0466enhttps://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-04
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0466enhttps://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-04
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1 
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1 
https://rblh.fiocruz.br/quem-somos
https://rblh.fiocruz.br/quem-somos
https://rblh.fiocruz.br/trajetoria
https://rblh.fiocruz.br/trajetoria
https://www.scielo.br/j/csc/a/RG9dKm34fMFyLFXpQswv7Rv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/RG9dKm34fMFyLFXpQswv7Rv/?format=pdf&lang=pt
https://ojs.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/1902
https://ojs.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/1902
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505754110022.pdf




PRATICAS CLINICAS,
PROTOCOLOS E CUIDADO
ESPECIALIZADO



CAPITULO 8

UMA ABORDAGEM DE .
ENFERMAGEM PARA AVALIACAO
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FERNANDA LENKNER
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LUCIMARE FERRAZ

ROSANA AMORA ASCARI

INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é uma complicagdo frequente de
tratamentos como radioterapia, quimioterapia, trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas, e terapia
combinada de quimioterapia e radioterapia. A mucosite
¢ definida pelo eritema e ulceracdo da camada mucosa
do sistema gastrointestinal (Elad et al., 2020).

A quimioterapia € usada no tratamento de con-
trole e remissdo de diversos tumores solidos, tais como
os do sistema digestivo, mamas e colo do Utero. Os seus
efeitos colaterais dependem da administracdo e da dose,
podendo incluir mudancas hematoldgicas, dermatoldgi-
cas e do sistema gastrointestinal (Menezes et al., 2022).

A MO é vista como um dos efeitos adversos
mais significativos da quimioterapia para tratamento
contra o cancer. A incidéncia de MO varia conforme o
tipo de tratamento quimioterapico e a resposta indivi-
dual (Menezes et al., 2022).

Varios agentes citotdxicos tém sido associados a
danos na mucosa oral e gastrointestinal, incluindo Me-
totrexato, Fluorouracil, Doxorrubicina, Ciclofosfamida,
Dactinomicina e Bleomicina. Além disso, o tratamento
combinado com Mitomicina, axanos (Paclitaxel e Doce-
taxel), Vincristina e Vinorelbina tem sido relatado. Es-
sas terapias tém o potencial de intensificar a toxicida-
de na mucosa oral, resultando em inflamacao e ulcera
(Menezes et al., 2022).
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A MO est3d ligada a dor, disfagia, alimentacdo por nutricdo enteral ou parenteral, o uso
de opioides e interrupcdes no tratamento oncoldgico. Em individuos com imunossupressao, a
MO, estd ligada a bacteremia, prolongamento da hospitalizacdo e maior taxa de mortalidade
(Elad et al., 2020).

Frequentemente na populacdo com cancer, a perda de peso é inevitavel. E nos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, ela impacta 80%, rapidamente. Portanto, uma das principais
consequéncias dessa situacado € a desnutricdo (Melo et al., 2022).

A MO comeca como um eritema que pode evoluir para erosao e Ulcera; esta ligada a dor,
disfagia e odinofagia, podendo levar a complicacdes na fala. Este conjunto de sintomas pode
resultar em desidratacao por causa da menor ingestao de alimentos e da dificuldade em ingerir
liquidos, levando a uma perda de peso considerdvel e agravamento do estado nutricional da
pessoa (Melo et al., 2022).

Dependendo do grau, a MO pode levar a piora da qualidade de vida durante o tratamen-
to, por exemplo, devido a dificuldade de degluticdo, ingestdo hidrica e alimentar e capacidade
de comunicacdo. Além disso, os efeitos prejudiciais da MO podem incluir também a desconti-
nuidade do tratamento (Menezes et al., 2022).

A terapia combinada, ao atuar tanto local quanto sistemicamente, pode causar ou inten-
sificar efeitos colaterais potencialmente, como MO, xerostomia, ma saude oral, ma absorcao,
constipacao, diarreia, nduseas, disgeusia, disfagia e dor. Esses sado vistos como fatores de risco
para a perda de peso, resultando em piora do estado nutricional e progndstico, bem como na
reducao da qualidade de vida (Melo et al., 2022).

Os cuidados orais basicos, referem-se as acOes rotineiras realizadas pelo paciente ou
profissional de salde para reduzir a quantidade de bactérias na cavidade oral, prevenir infec-
¢Oes e proporcionar conforto. Essas praticas geralmente incluem limpeza mecénica dos dentes,
uso de fio dental, aplicacdo de enxaguantes bucais suaves para controlar o acimulo de bacté-
rias, além de hidratar e lubrificar as superficies da mucosa oral (Elad et al., 2020).

A fotobiomodulacao € identificada como uma abordagem eficaz para reduzir a gravida-
de da mucosite (Melo et al., 2022).

O tratamento com fotobiomodulacado reduz efetivamente a dor e reduz os processos
inflamatdrios, que sdo algumas das caracteristicas da MO. Isso ocorre porque pode controlar
diversos eventos metabdlicos através de processos fotofisicos, fotobioldgicos e bioquimicos
(Melo et al., 2022).

Conforme Menezes et al., (2022), varias estratégias terapéuticas tém sido sugeridas
para diminuir esses efeitos colaterais. A fotobiomodulacdo é vista como um método nado inva-
sivo capaz de aliviar a dor e diminuir a severidade da mucosite oral. A literatura mostra que o
tratamento com a fotobiomodulacdo leva a uma diminuicdo consideravel das lesGes e de sua
severidade, além de exercer um significativo efeito preventivo na ocorréncia de novas lesdes.

A MO é uma reacao inflamatdria marcada pela presenca de citocinas com um perfil fa-
voravel a inflamacdo. Portanto, quanto maior o gradiente pré-inflamatdrio, mais intensa serd a
sintomatologia dolorosa. A teoria sugere que a fotobiomodulacdo diminui a severidade da MO
ao reduzir os niveis de citocinas inflamatdrias, evitando dessa forma a evolucdo para estdgios
mais graves (Melo et al., 2022).

Em termos clinicos, pode ter trés efeitos significativos: analgésico, anti-inflamatério e
restaurador, apoiando sua utilizacdo terapéutica. Contudo, a natureza da célula, o comprimento
de onda da fotobiomodulacdo e a quantidade de energia tém um impacto consideravel nesses
resultados (Menezes et al., 2022).



Este capitulo tem por objetivo descrever sobre a mucosite oral abordando conceito, sin-
tomas, anatomia oral e graus da lesdo e; apresentar por meio de infograficos as regides anato-
micas da boca e o0 grau de mucosite oral com vistas a instrumentalizar enfermeiros na avaliacdo
e registro de mucosite oral em pacientes oncoldgicos.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura. As buscas foram realizadas em no-
vembro de 2024, por meio do portal de periddicos utilizando o login institucional de uma uni-
versidade publica brasileira. As bases consultadas incluiram MEDLINE (via PubMed), LILACS,
e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) foi consultado como fonte complementar de dados e
diretrizes. Para a coleta de informacdes, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em portugués, a saber: Enfermagem, Mucosite Oral, Tratamento Farmacoldgico e Ra-
dioterapia combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”".

Os critérios de inclusdo abancavam publicagdes com texto completo, de livre acesso e
alinhadas ao tema de interesse. Artigos duplicados ou irrelevantes foram excluidos, resultando
na selecdo de cinco fontes de informacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As consequéncias adversas do tratamento oncoldgico incluem diversos efeitos colaterais que
muitas vezes impactam a qualidade de vida. Elas podem levar ao aumento de consultas médi-
cas, idas ao pronto-socorro, internagdes novas ou prolongadas, demanda por assisténcia nutri-
cional e uso de opidides para alivio da dor, todos fatores que contribuem para o aumento dos
gastos com saude (Kauark-Fontes et al., 2021).

Conforme Kauark-Fontes et al., (2021), uma analise econdmica no gerenciamento das
condicBes de salde é essencial para subsidiar decisdes em politicas publicas e na pratica mé-
dica. Essa analise abrange custos diretos relacionados ao tratamento de doencas, bem como
os incrementais associados as complicacdes, como as toxicidades agudas e cronicas frequen-
temente observadas em pacientes oncoldgicos.

A quimioterapia e a radioterapia sao empregadas como terapias principais ou comple-
mentares no tratamento do céncer, resultando em diversas complicacdes, como a morte das
células epiteliais (Tuncay; Yapar, 2024). Alves e Duque (2023) destacam que, entre as toxici-
dades, a mucosite oral é uma das complicacdes mais debilitantes, especialmente em pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia. Conforme Tuncay e Yapar (2024), a mucosite oral
acomete de 20 a 40% dos pacientes que recebem quimioterapia e em quase todos os que re-
cebem radioterapia.

A mucosite é definida como inflamacao e ulceracdo da membrana mucosa que reveste
o sistema digestivo, abrangendo desde a cavidade oral até o anus. Quando essa condi¢do se
manifesta nas regiGes oral e orofaringea, ¢ denominada mucosite oral (Tuncay; Yapar, 2024).

A MO pode se manifestar em diversas dreas da cavidade oral, incluindo mucosa bucal,
palato mole e mucosa lingual ndo queratinizada (Kusiak et al., 2020). A presenca dessas lesGes
frequentemente leva a ajustes no tratamento, como reducdo de doses ou interrupgoes tempo-
rarias (Alves; Duque, 2023; Tuncay; Yapar, 2024).

As terapias oncoldgicas, como quimioterapia e radioterapia, sdo eficazes, mas apre-
sentam efeitos adversos. A quimioterapia inibe a proliferacao e o desenvolvimento de células
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cancerigenas, interferindo na maturacao celular, resultando em lesGes ulceradas na mucosa.
A radioterapia também pode afetar as células saudaveis ao eliminar as células cancerigenas,
resultando na destruicdo das papilas gustativas, na perda de func¢do das gléndulas salivares e
na formacao de muco na boca (Tuncay; Yapar, 2024).

Ha distinges entre a mucosite oral provocada pela quimioterapia e pela radioterapia de
cabeca e pescoco. Pacientes que passam por quimioterapia comecam a manifestar sintomas uma
semana depois do procedimento e se recuperam em duas semanas. Em contrapartida, a mucosite
causada pela radiacdo demanda mais tempo para se desenvolver e se recuperar. Em tais situa-
cOes, a ulceracdo costuma surgir duas semanas apds o comeco da radiacao e se recupera aproxi-
madamente trés a quatro semanas apds o término da sequéncia de radia¢do (Kusiak et al., 2020).

Os fatores de risco para o surgimento da MO est3o ligados as terapéuticas anticanceri-
genas utilizadas, e ao perfil neopldsico do cancer. A aplicacdo de grandes doses de radioterapia
e medicamentos quimioterapicos, como o Metotrexato (MTX) e Fluoruracila (5-FU), elevam o
perigo de surgimento do MO (Alves; Duque, 2023).

A escala da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1979), € o instrumento mais utilizado
para avaliar os sintomas da mucosite oral para propdsitos clinicos e de pesquisa, leva em conta
elementos anatomicos, funcionais e estruturais. Os sinais e sintomas da mucosite sdo catego-
rizados em diferentes graus:

e Grau |: Mucosite leve, dor e eritema na boca.

e Grau ll: mucosite moderada, com eritema, Ulcera e aceitacdo de dietas sdlidas e
liquidas.

e Grau lll: mucosite grave, Ulcera e aceitacdo de somente dieta liquida.

e Grau |V:risco de vida a alimentacdo oral € impossivel, necessitando de nutricdo
parenteral.

Conforme Kusiak et al., (2020), nos primeiros estagios da mucosite oral, ela se apresenta
apenas como um eritema na mucosa oral e uma sensagao de queimagao, sem apresentar lesdes
ou ulceracSes. Nos estagios mais avancados pode apresentar ulceras profundas e extremamen-
te dolorosas em toda a mucosa oral, interferindo em fungdes fisioldgicas como a nutricdo ou a
degluticdo. As Ulceras que surgem na mucosite oral apresentam sintomas clinicos consideravel-
mente distintos daqueles associados a estomatite aftosa ou a qualquer trauma dentério.

A fisiopatologia da mucosite oral, conforme descrito por Tuncay e Yapar (2024), esta
intimamente ligada ao estresse oxidativo e ao processo inflamatdrio induzido pelas terapias
oncoldgicas. Esses tratamentos elevam os niveis de citocinas pro-inflamatdrias, promovendo
danos celulares e inflamagodes teciduais que culminam em ulceracoes dolorosas. A barreira da
mucosa é comprometida, intensificando sintomas como boca seca, inchaco, dor, mudancas no
paladar, odinofagia, disfagia e tosse (Tuncay; Yapar, 2024).

O desenvolvimento da MO segue um curso progressivo, descrito em cinco fases por
Kusiak et al., (2020) e Alves e Duque (2023):

e Fase 1 - Inicio: inicio da susceptibilidade do tecido aos danos;

e Fase 2 - Regulacdo: inicio de areas eritematosas e possiveis ulceracdes, indican-
do danos a integridade do epitélio;

e Fase 3 - Sinalizacao e amplificacdo: aumento das areas ulceradas;

e Fase 4 - Ulceracdo: o estagio mais critico do desenvolvimento da MO, marcado
pela presenca de dor intensa e comprometimento da cicatrizacao;

e Fase b - Cicatrizagdo: momento da remissdo esponténea das lesdes.



Alves e Duque (2023), recomendam o uso de intervencgdes especificas para o trata-
mento da MO, como bochechos com Morfina, Fentanil transdérmico e enxague com Doxepina.
Outras intervencdes incluem o uso de anti-inflamatdrios, medicamentos tépicos e a aplicacdo
de fotobiomodulacado nas areas afetadas.

A diminuicdo de microrganismos presentes na boca é um fator a ser considerado. Embora
a MO nao seja uma doenca infecciosa, a presenca de microrganismos nas lesdes pode dificultar
a cicatrizacao da mucosa. Ter uma boa higiene bucal € indispensavel, especialmente quando a
producdo de saliva é reduzida apds radioterapia. E fundamental que todos os pacientes recebam
informacdes sobre como manter a higiene bucal de forma eficaz (Kusiak et al., 2020).

No contexto do manejo da mucosite, o papel dos enfermeiros é essencial. Segundo
Tuncay e Yapar (2024), a proximidade desses profissionais com os pacientes possibilita a iden-
tificagcdo precoce de sinais e a implementacdo de estratégias preventivas, como a adocdo de
protocolos rigorosos de higiene oral e o uso de terapias tdépicas. Além disso, a atualizacdo
constante sobre as melhores praticas e o desenvolvimento de competéncias especificas sdo
fundamentais para garantir a qualidade da assisténcia, aprimorar as praticas clinicas e prevenir
complicagOes graves.

A mucosite oral tem como consequéncia menor consumo de nutrientes, problemas de
comunicacdo, reducdo da autoestima, prejuizo do conforto ligado a dor e questdes psicosso-
ciais. Estes problemas podem resultar em perda de qualidade de vida, demora no tratamento,
elevacao dos gastos com o tratamento e tratamento inadequado (Tuncay; Yapar, 2024).

Do ponto de vista econdmico, os resultados da mucosite sdo significativos, conforme
Kauark-Fontes et al., (2021), que apontam que a necessidade de suporte adicional, como in-
ternacOes hospitalares, assisténcia nutricional e medicamentos para controle da dor, eleva os
custos do tratamento oncoldgico. Embora a maior parte dos custos esteja relacionada aos gastos
médicos diretos para o tratamento, € de grande valia considerar o custo total, que inclui também
aqueles associados a altas taxas de toxicidade aguda e cronica. Ainda assim, medidas terapéuti-
cas eficazes podem melhorar os resultados e reduzir os gastos (Kauark-Fontes et al., 2021).

Por fim, Alves e Duque (2023) relatam que, embora a mucosite seja uma complicacao
esperada no tratamento oncoldgico, medidas preventivas e intervencdes baseadas em evidén-
cias podem diminuir a incidéncia e a gravidade. Investimentos em protocolos e treinamento
para os profissionais sao essenciais para melhorar a qualidade de atendimento.

Portanto, com base nos achados, foi construido infogréficos, os quais ilustram o reco-
nhecimento anatdomico da boca e a classificacdo do grau de mucosite oral, com base na escala
da Organizac¢do Mundial da Saude (OMS). O objetivo dos infograficos é facilitar a compreensao
visual dos avancos e os sinais da MO, auxiliando profissionais que atuam no atendimento direto
a0 paciente no tratamento oncoldgico.

Tanto o infografico “Reconhecimento Anatdmico da Boca” quanto o “Classificacdo do Grau
de Mucosite” foram registrados na Camara Brasileira do Livro em 10 de junho de 2025 quanto

aos direitos autorais e estdo disponiveis em: https://www.udesc.br/ceo/mpeaps.produtos/2025.
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FIGURA 01 - RECONHECIMENTO ANATOMICO DA BOCA.
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FIGURA 02 - CLASSIFICACAO DO GRAU DE MUCOSITE ORAL

GRAU DE MUCOSITE
Inflamacdo e ulceragdao aguda da mucosa oral
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo alcancou o objetivo proposto ao realizar uma revisao narrativa da literatura sobre
a mucosite oral, abordando seu conceito, sintomas e graus. A criacdo de infograficos educati-
vos destinado a enfermeiros que atendem pacientes em tratamento oncoldgico visa preencher
uma lacuna na compreensao pratica e visual, corroborando com os avancos acerca da mucosite
oral. Espera-se que este capitulo contribua para o aprimoramento das praticas assistenciais,
auxiliando na identificacao precoce da mucosite oral para a tomada de decisdo quanto a inter-
vencdo necessaria.
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CAPITULO 9

PROTOCOLOS DE ACOLHIMENTO

COM CLASSIFICAGAO DE RISCO:
REVISAO NARRATIVA

THAINA MONCAO GASPERIN
OLVANI MARTINS DA SILVA
SAMUEL DA SILVA FEITOSA

LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

Com o langcamento da Politica Nacional de Humaniza-
¢do (PNH), tornou-se necessario reorganizar os servi-
cos de saude com o intuito de garantir que a populacdo
tenha um atendimento resolutivo, humanizado e aco-
lhedor. Langada em 2003, a PNH estimula a comuni-
cacao entre os gestores, trabalhadores e usuarios a fim
de construir um processo coletivo de enfrentamento de
relacdes (Brasil, 2021).

A PNH se estrutura a partir de principios, mé-
todos e diretrizes e se caracteriza como uma politica
transversal e com indissociabilidade entre a atencao e
a gestdo (Brasilia, 2021). O Ministério da Saude (MS),
por meio da Portaria do Gabinete Ministerial do Mi-
nistério da Saude - GM/MS n°® 3390 de dezembro de
2013, instituiu a Politica Nacional de Atencao Hospi-
talar (PNHOSP) no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Através dessa portaria, estabelece-se diretrizes
para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
que considera o acolhimento como uma escuta ética,
com o propdsito de atender a demanda com resolutivi-
dade e responsabilidade (Brasilia, 2021).

O acolhimento é uma diretriz da PNH e diz res-
peito a todos os encontros dos profissionais de salde
com 0s usuarios do servico. Também, é através dessa
escuta qualificada baseada nas queixas do paciente e
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no reconhecimento do seu processo de adoecimento que € possivel distinguir a real necessida-
de desse usuario (Sao Paulo, 2021).

A classificagdo de risco surge como uma ferramenta que reorganiza 0s servigos de
salde e seus processos, estabelecendo mudancas nos resultados do atendimento ao usuario,
sendo um instrumento de humanizacdo, identificando o potencial de risco, agravos a saude e
grau de sofrimento. O objetivo principal da classificacdo de risco é realizar a identificagdo dos
pacientes que precisam de prioridade no atendimento, baseado em seus sinais e sintomas (Sa-
coman et al,, 2019).

Os protocolos de classificacdo de risco, portanto, sdo ferramentas de apoio a decisdo
clinica e uma forma de linguagem para os setores de urgéncia/emergéncia e muitas vezes tam-
bém na Atencdo Primaria a Saude (Coutinho et al., 2012).

A classificacdo de risco comecou a ser usada nos primordios do século XVIII, associada
com operacgoes militares, fazendo com que os militares recebessem o primeiro atendimento
médico no préprio campo de batalha (Sacoman et al., 2019). Com o passar dos anos, o proces-
so se aperfeicoou, mas sempre esteve ligado a grandes tragédias, ndo sendo aplicado ao resto
dos casos até a década de 60, quando os Estados Unidos notaram uma grande mudanca na
pratica médica e grande procura aos servicos de emergéncia (Coutinho et al., 2012).

No Brasil, um dos Sistemas de Classificacdo de Risco amplamente utilizado é o de
Manchester, que consiste em um protocolo de classificacao de risco, originado no Reino Uni-
do em 1996 e utilizado pela primeira vez em territdrio brasileiro no ano de 2007 (Cordeiro
Junior; Rausch, 2018).

No Manchester, a classificacdo de risco ocorre identificando o problema do usuario atra-
vés de sua queixa principal, e apds escolher o fluxograma baseado nessa queixa, escolhe-se
o discriminador, ou seja, a caracteristica-chave da condicdo de saude desse paciente (Cordeiro
Junior; Rausch, 2018).

O método de Manchester, apesar de ser completo e muito utilizado no Brasil, ndo esta
disponivel de forma gratuita e o enfermeiro classificador necessita de curso especifico ofertado
pelo Manchester para que possa realizar a classificacdo. Visto isso, neste capitulo objetivou-se
identificar outros protocolos de classificacdo de risco desenvolvidos e utilizados nos servicos
publicos de salde do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que de acordo com Rother (2007),
constitui na busca de conhecimento cientifico na literatura publicada em artigos, livros, proto-
colos, fazendo uso de diversas fontes. O objetivo é fundamentar de forma tedrica um tema de-
terminado, sendo aplicado para discutir o desenvolvimento ou “estado da arte” de um assunto.

Por meio desta revisao narrativa, buscou-se identificar os protocolos de classificacdao de
risco brasileiros, disponiveis na literatura. A busca foi realizada de julho a dezembro de 2023,
por meio de sites oficiais como Ministério da Salde e Secretarias Estaduais da Saude, utilizan-
do as seguintes palavras-chaves: “Classificacdo de risco”, “Acolhimento Com Classificacdo de
Risco (ACCR)” e “Manuais”.

Foram encontrados doze Protocolos de Classificacao de risco, e apds leitura critica, foram
selecionados os protocolos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: valores de sinais
vitais atualizados, protocolos abrangentes, diferentes sintomas relatados, utilizados no Brasil e
de livre acesso. Os critérios de exclusdo foram: fluxogramas nado especificos e fuga do tema.



Foram selecionados para apresentacdo nesse capitulo, cinco protocolos de classifica-
cao de risco de acesso publico, de forma online, disponiveis em sites oficiais e que atenderam
aos critérios citados anteriormente.

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados cinco protocolos de classificacdo utilizados por instituicdes publi-
cas de diferentes regides do Brasil.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO DA PREFEITURA DE
GUARULHOS-SP

O desenvolvimento deste protocolo de classificacdo de risco, foi iniciado no ano de 2017, idea-
lizado por um grupo de estudos com gerentes, enfermeiros e médicos, que a partir de um
cenario de avaliacdo e andlise de diversas praticas de ACCR nos servicos da rede de urgéncia,
elegeram o protocolo canadense como base e o adaptaram para o municipio de Guarulhos-SP.
Apds movimentos de institucionalizacdo, houve a implantacdo do protocolo canadense adap-
tado para Guarulhos em maio de 2018 (Sao Paulo, 2018).

E baseado em cinco cores, compostas de niveis de 01 a 05, sendo 01 para o nivel mais grave
representado pela cor vermelha, 02 para o nivel de , representado pela cor . nivel 03
de representado pela cor , nivel 04 que representa casos nao urgentes, represen-
tados pela cor verde e nivel 05, que sdo casos representados pela cor azul (Sdo Paulo, 2018).

O protocolo é dividido em duas partes:
a) PROTOCOLO PARA ADULTOS (Figura 1) composto de 20 fluxogramas de atendi-
mento, sendo:
e AlteracoOes do Sistema Nervoso Central;
e Alteracbes oftalmoldgicas;
e Alteracoes odontoldgicas;
e Alteracdes otorrinolaringoldgicas;
e Alteracoes Respiratdrias;
e Alteracoes cardiacas;
e Alteracgoes vasculares;
e Dor toracica;
e AlteragOes gastrointestinais;
e Alteracbes geniturinarias;
e Alteracdes ginecoldgicas/Gestante;
e Alteracdes musculoesqueléticas;
e Alteracdes Dermatoldgicas;
e Alteracoes glicémicas;
e AlteracOes comportamentais;
e Traumas;
e Queimaduras;
e IntoxicagOes exdgena e exposicao a agente quimico;
e Mordeduras ou acidentes com animais peconhentos €;
e Sijtuagdes Especiais.
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b) O PROTOCOLO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES contendo 20 fluxogramas
igualmente nomeados conforme o protocolo para adultos (Sao Paulo, 2018).

O ACCR de Guarulhos ainda contém explicacoes de parametros normais de pressao
arterial, glicemia, frequéncia respiratdria, classificacdo de queimaduras, escala de Glasgow e
escala de dor.

FIGURA 1 - EXEMPLO DE FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE ACCR DE GUARULHOS/SP

ﬁ ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

PROTOCOLO PARA SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

3. Protocolo para adultos
3.1. AlteragSes do Sistema Nervoso Central
¥ Respiragio ausente > Parada Respraiona
v de vias aleras > Gaspeendo
v  Abs subita de consolincia > Escalade Glasgow <6
v Crae convuliiva > Em crite
¥ Crise Hipertemiva com les3o de érglo | > Cintebrovascasves, Cardiccircutitno, Ranais,
alvo Crisa Adrenésgica e DHEG (Quadio LOA)
v Sinais de 3epse > PROTOCOLO DE SESPE
v Defict neuroiogico subito > Ohtirgio de forga, equiibrio, visual, s22,
iic MOtWa - Protocolo AVE
¥ Alarag3o subita de conscléncia > Escala de Glasgow 9 a 14
v Cetania subda
v Venicom subda > Al 1n do ocomdo ou com Febre
«  Historia de criza convutiva
v PAS 2 180 & PAD > 110 mming > Sem lesio de drgio alvo
v Hipotens3o > Associados a hipopertusio
¥ Cefdiela intensa 2 moderata > Escala de dor 52 10 (sem snoia neurulogicos)
ey | ¥ Verigem nostura roliednia) » Com difcuidios de marcha
« Hitioria de deamaio nincope > <10 n Escala de Crasgow 12 — assintamanico
E v Higtoria de crisa convultiva > 12120 sem ledre
¥ ADMENEncia aroga > TMMMUQW
v PAS 160 a 178 mering PAD 100 a2 109 > Sem lesdo de Gmpdo alvo
mming
v Cefaloa lnva > Escaladedoriald
v Histdria de orisa convuisiva > > 12nhs sem lwoOre
¥ ARtEnéncia droga > Sem ahnragSes de sindis vitais
¥ PAS 140 a 1Skmming e PAD 90 a 59 > Sem ies3o de 6,30 alvo
maming
¥ Queita progressiva hi mais de 3
meses

ALERTA. Realizar controbe de gicemia nos niveis 1e Z

Fonte: S3o Paulo, 2018

MANUAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO DE BRASILIA - DF

O manual surgiu com a necessidade de otimizacdo do servico de urgéncia e emergéncia e,
sobretudo, do fluxo dos usuarios dentro do servico. Elaborado pela equipe da Secretaria do
Estado da Saude do Distrito Federal e pautado na PNH, visa nortear os profissionais de satde
no planejamento e execucdo das atividades de acolhimento nos servicos de urgéncia e emer-
géncia (Brasilia, 2021).
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Nesse protocolo a classificacdo de risco ocorre em cinco niveis: Vermelho (atendimen-
to imediato com risco iminente de morte); ( necessitando
atendimento médico e assisténcia de enfermagem de maneira continua); Amarelo (atendimento
mediato), promogdo em salde e prevencado de agravos podendo ser iniciadas em qualquer pon-
to de atencdo); Verde ( sem risco de agravo, podendo ser atendidos por ordem de chegada);
Azul (referéncia para a Unidade Basica de Saude - UBS) (Distrito Federal, 2021).

Este manual contém 03 protocolos:

a) PROTOCOLO DE ACCR EM OBSTETRICIA, composto dos seguintes fluxogramas:

Alteracao do comportamento;

Desmaio/Mal-estar;

Dor abdominal/Dor lombar/Contracbes uterinas;

Dor de cabeca/tontura/vertigem;

Falta de ar/sintomas respiratorios/Febre/sinais de infeccao/dor em regido geni-

tal/dor em regido perineal/dor nas mamas;

Nauseas e Vomitos;

Perda de liquido via vaginal/ Perda de sangue via vaginal/;

Parada/reducdo de movimentos fetais/ Queixas urindrias/ Relato de convulsao;
Outras queixas/pacientes encaminhadas de outras unidades sem referenciamento.

b) PROTOCOLO DE ACCR ADULTO, composto pelos fluxogramas:

Alteracles cutdneas;

Alteracdes do nivel de consciéncia, comportamento ou sensario;
Convulsao;

Desmaio, tontura, vertigem;
Diarreia e vomitos;

Dor abdominal ou queixas abdominais;
Dor cervical;

Dor de cabega;

Dor de garganta;

Dor na coluna e em extremidades;
Dor toracica;

Exposicao a agente quimicos;
Mordeduras e picadas de animais;
Mal-estar geral;

Palpitacoes;

Politraumas;

Queimaduras;

Queixas oculares;

Queixas otoldgicas;

Queixas respiratdrias;

Queixas urinarias/dor testiculares;
Sangramentos;

Traumatismo toracoabdominal;
Traumas;

Situagdes especiais;

Dados vitais alterados
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c¢) PROTOCOLO DE ACCR EM PEDIATRIA com os seguintes fluxogramas:

Tosse/Falta de ar/Dificuldade para respirar/Respiracao Ruidosa/Chiado no peito/

Obstrucdo de vias aéreas;

Alteracdes no nivel de consciéncia e sensdrio, paresias e paralisias; Dor toracica;
Dor de cabeca;

Dor abdominal;

Dor de garganta;

Dor de ouvido;

Dor em extremidades;

Vomitos e diarreia;

AlteracOes cuténeas, feridas, palidez, afeccOes de pele;

Trauma;

Queimaduras;

Intoxicacdo exdgena;

Mordeduras e picadas de animais;

Febre;

Recém-nascido de 0 a 3 meses;

Violéncia fisica, sexual, tentativa de suicidio, envenenamento, intoxicacdes in-

tencionais e acidente perfuro cortante e/ou exposicao a material bioldgico;

Anemia falciforme;

Hemofilia;

Comportamento suicida;

Comportamento agitado ou agressivo;

Recusa em se alimentar e/ou transtornos alimentares, conferir peso e altura;
Queixas urinarias/dor testicular;

Queixas oculares

Ainda, o protocolo conta com anexos como: avaliagao da dor, escala de dor, escala de
coma de Glasgow (adulto e pedidtrico), dados vitais. Conta com FLUXO DE CLASSIFICACAO
DE RISCO CASOS SUPEITOS DE COVID-19, que é composto por trés fluxogramas: Adultos
com sintomas respiratdrios agudos; gestantes com sintomas respiratdrios agudos; Criancas e
adolescentes <14 anos com sintomas respiratérios agudos.



FIGURA 2 — EXEMPLO DE FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE ACCR DE BRASILIA/DF

MANUAL DE

ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO

DE RISCO

Fonte: Brasilia, 2021.
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PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO DE SAO LUIS, MA

Protocolo criado com o intuito de abrir processos de reflexdo e aprendizado de modo a rees-
truturar as praticas assistenciais e construir novos sentidos e valores. A classificacdo de risco
€ baseada em quatro cores: Vermelha (prioridade zero); ; Verde
(prioridade 02) e Azul (prioridade 03) (Maranhao, 2021).
E composto dos seguintes fluxogramas (Figura 3):

e Parada;

e Trauma;

e Alteracdo do estado mental;

e Coma/Convulsao;

e Insuficiéncia respiratdria, dispneia, asma;

e Dor toracica;

e Intoxicacdo exdgena ou tentativa de suicidio;

e Anafilaxia, reacdo alérgica;

e Hemiparesia aguda;

e Sinais de infeccdo grave/sepse;

o Cefaleia;

e Queimaduras;

e Dor abdominal;

e Hemorragia digestiva, hemoptise, epistaxe;

e ArticulacOes — partes moles;

e Feridas;

e Doenca psiquiatrica ou comportamental;

e Histdria de diabetes;

e Abstinéncia grave de alcool e drogas;

e Diarreia e vomitos;

e Sintomas gripais;

e Outras situacoes;

e SituacOes especiais

O protocolo, ainda tem alguns informativos sobre o manejo da HIN1, casos suspeitos
de dengue, escala de dor e avaliacao inicial do paciente baseada na escala de ABCE (A: Vias
aéreas; B: respiracao; C: Circulacdo; D: Av. Neuroldgica).

FIGURA 03 — EXEMPLO DE FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE ACCR DE SAO LUIZ/MA

ALTERACAO DO ESTADO MENTAL

« Déficit cognitivo - agitagao - letargla - cofusao - convulsao - paralisia -
sonoléncla - coma (Glasgow 92 13)

<PA> 180/ 110

-Febre

« Histéria de uso de drogas
Exemplos: doengas Infecciosas, Isquémicas, inflamatdrias, tauma, intoxicac3o
exdgena, drogas, distirbios metabdiicos, desidratacio

CUIDADO: FAZER GLICEMIA CAPILAR

Fonte: Maranhdo, 2021.



PROTOCOLO ESTADUAL DE CLASSIFICACAO DE RISCO-GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Protocolo adaptado do Protocolo de Manchester, baseado em 4 cores (azul, verde, amarelo e
vermelho). Foi proposta a utilizacao desse protocolo para extinguir o modelo de triagem vigente,
priorizando o atendimento baseado no critério clinico e ndo por ordem de chegada (Bahia, 2014).

Para a construcao desse protocolo, foi criado um Grupo de Trabalho intersetorial pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, que se reuniram no periodo de dezembro de 2012 a
junho de 2014 (Bahia, 2014).

A prioridade se da da seguinte forma: Vermelho (emergéncia); ;
Verde (Pouco urgente) e Azul (ndo urgente) (Bahia, 2014).

E composto de 24 fluxogramas ADULTQOS, sendo eles:
e Parada Cardiorrespiratdria (Figura 4);
e (Queimaduras;
e Trauma de cranio;
e Queixas abdominais;
e Trauma Geral;
e Mordedura de animal/acidente com animal peconhento;
e Intoxicagdo aguda/envenenamento;
e Dor toracica;
e Sangramentos;
e Queixas urinarias;
e Dor cervical/dorsal/lombar ou extremidades;
e Feridas e abscessos;
e Crise convulsiva/alteracGes neuroldgicas;
e Queixas respiratdrias;
e Dor de cabecg;
e Alteracoes glicémicas;
e Pressdo alta;
e Queixas oculares;
e AfeccOes cutaneas/anafilaxia;
e Alteracdes de temperatura;
e Edemal/Ictericia/Fraqueza/Caimbra;
e Dor de ouvido e garganta;
e Sijtuacdes de crises psiquicas/abstinéncia de alcool e outras drogas;
e Situacdes de baixa complexidade.
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Além desses, o protocolo também possui 15 fluxogramas PEDIATRICOS, sendo:
e Parada cardiorrespiratoria;
e Desequilibrio hemodindmico;
e Alteracdo do nivel de consciéncia/afogamento/dor de cabeca;
e Queixas respiratdrias;
e AlteracOes da temperatura;
e Dor de ouvido e garganta;
e Feridas a abcessos;
e Sinais de desidratagdo/Vomitos/Dejecoes diarreicas;
e Queixas abdominais;
e Trauma de cranio;
e Trauma geral;
e Queimaduras;
e Mordedura de animal/acidente com animal peconhento;
e Intoxicagdo aguda/Envenenamento;
e Criancas menores de 02 anos

O protocolo de classificacdo de risco da Bahia contém classificacdo de queimaduras,
escala de coma de Glasgow, escala de dor e parametros normais de sinais vitais.

FIGURA 04- EXEMPLO DE FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE ACCR DA BAHIA

i .
PROTOCOLOC DE ACCLHEIMENTO COM CLASSFICAC AOQ DE RISCO
-‘:‘ ) DESCRITORES DO PERFIL ADULTO: 01 2 22-A

A -

PARADA CARDIORESPIRAIORIA (PCR)

JSENCIADE PULSO E RANDES ARTER]
AUSENCIADE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
CIAMOSE

LETARGIA OU INCONSCIENCIA

Fonte: Bahia, 2014.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO — PCACR DE SANTA CATARINA

Foi implantado através de um projeto piloto no Hospital Governador Celso Ramos em 2014,
e apos revisdes, foi constituido uma nova comissdo para o desenvolvimento, implantacdo e
acompanhamento do Protocolo em 2022 (Santa Catarina, 2023).

O objetivo geral desse protocolo é instrumentalizar o profissional classificador das
emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento para avaliar e estratificar os pa-
cientes com maior grau de sofrimento, agravo a salde e potencial de risco de morte (Santa
Catarina, 2023).

O protocolo de Santa Catarina é baseado em cinco cores, sendo Vermelho (prioridade
maxima); Laranja (prioridade alta); ; Verde (prioridade baixa) e
Azul (prioridade minima) (Santa Catarina, 2023).



Composto de 40 fluxogramas ADULTQOS (Figura 5), sendo:

Afogamento;

Agressao;

Alteracao cognitiva e de conduta;
Alteracao de pressao arterial;

Alteracdo do padrdo respiratdrio;
Alteracdo do ritmo cardiaco;

Alteracdo Glicémica;

Cefaleia;

Conduta autodestrutiva;

Crise convulsiva;

Dor toracica;

Exposicao a agentes bioldgicos;
Feridas/Lesoes;

Gestacdo, parto e puerpério;

Perda da consciéncia;

Problemas anogenitais e urinarios;
Problemas bucais;

Problemas de garganta, ouvido e nariz;
Problemas gastrointestinais;

Problema na Bolsa Escrotal;

Problemas neurovasculares;

Problemas nos olhos;

Problemas osteomuscular e articulares;
Problemas relacionados ao uso abusivo de alcool;
Problemas vasculares e de extremidades;
Queda de nivel;

Queimaduras;

Reacdes alérgicas;

Sangramento vaginal;

Sindrome Gripal;

Suspeita de acidente por animais peconhentos;
Suspeito de dengue e outras arboviroses;
Suspeita de intoxicagao e envenenamento;
Transtorno mental,;

Trauma;

Trauma abdominal;

Trauma na cabecga;

Trauma toracico;

Traumatismo bucal;

Violéncia e maus-tratos.
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Além desses, possui 43 fluxogramas PEDIATRICOS:
e Afogamento;
e Agressao;
e Alteragdo cognitiva e de conduta;
e Alteracao da pressdo arterial;
e Alteracdo do padrdo respiratdrio;
e Alteracdo do ritmo cardiaco;
e Alteracdo Glicémica;
o C(Cefaleia;
e (Conduta autodestrutiva;
e Crise convulsiva;
e Diarreia e vomito;
e Dor abdominal;
e Dor toracica;
e Exposicdo a agentes bioldgicos;
e [ebre;
e Feridas/Les0Ces;
e Gestacdo, parto e puerpério;
e Perda da consciéncia;
e Problemas anogenitais e urinarios;
e Problemas bucais;
e Problemas de garganta, ouvido e nariz;
e Problemas na bolsa escrotal;
e Problemas neurovasculares;
e Problemas nos olhos;
e Problemas Osteomusculares e articulares;
e Problemas relacionados ao uso abusivo de alcool;
e Problemas vasculares e de extremidades;
e Queda de nivel;
e (Queimaduras;
e Reacoes alérgicas;
e Recém-nascido e lactente (< 3 meses);
e Sangramento vaginal;
e Sindrome Gripal;
e Suspeita de acidente por animais peconhentos;
e Suspeita de dengue e outras arboviroses;
e Suspeita de intoxicagdo e envenenamento;
e Transtorno mental;
e Trauma;
e Trauma abdominal,;
e Trauma na cabeca;
e Trauma toracico;
e Traumatismo bucal;
e Violéncia e maus-tratos
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Também é composto de escala de Glasgow, pardmetros normais de sinais vitais, escala
de dor, classificacdo de queimaduras entre outros.

FIGURA 5 - EXEMPLO DE FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE ACCR DE SANTA CATARINA
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Fonte: Santa Catarina, 2023.

DISCUSSAO

Os protocolos de ACCR sdo baseados todos na mesma estrutura, que compreende: Fluxogra-
ma (queixa principal do paciente) e descritor (sintoma apresentado por ele), por exemplo, em
um fluxograma de “dor abdominal”, o descritor pode ser “dor leve recente”.

Apesar do protocolo de Manchester ser muito utilizado por instituicdes de salde no
Brasil e de conter uma nomenclatura atualizada, sinais e sintomas amplos e diversos fluxo-
gramas para praticamente todas as situagdes de salde, esse protocolo foi desenvolvido em
outro pais e muitas vezes ndo se aplica a todas as realidades brasileiras. Além disso, a maior
dificuldade encontrada no uso do Manchester é que o mesmo ndo se encontra disponivel de
forma gratuita e qualquer atualizacdo ou adaptacdo tem custo. Por essa razdo optou-se por

115



116

fazer uma busca apenas por protocolos brasileiros, pelo facil acesso e a gratuidade (Cordeiro
Junior; Rausch, 2018).

Os protocolos de classificagdo de risco apresentados nessa revisao, embora sejam pareci-
dos em varios aspectos, eles diferem entre si. Além da nomenclatura diferente dos fluxogramas,
também ha pardmetros de sinais vitais e escalas diferentes, visto que o ano de publicacdo de
cada protocolo difere (o mais recente foi publicado em 2023 e o mais antigo em 2014), e alguns
desses parametros vieram a sofrer alteraces, como por exemplo a escala de coma de Glasgow.
Esse é um dos motivos pelos quais esses protocolos precisam ser constantemente atualizados.

O protocolo de Santa Catarina é o mais atualizado e abrangente, traz diversos sinais e
sintomas e fica facil classificar o paciente de acordo com a sua queixa principal. J& o protocolo
de S3o Luis, apresenta fluxogramas mais gerais, como por exemplo “Hemorragias, hemorragia
digestiva, hemoptise, epistaxe” sendo mais dificil classificar o paciente baseado na sua condi-
cao de saude, visto que além do fluxograma ser mais abrangente, os descritores também sao
(Maranhao, 2021).

O Protocolo mais antigo é o protocolo da Bahia, que é do ano de 2014, mas apesar do
ano de publicagdo antigo, é um protocolo completo, com fluxogramas abrangentes, e diversos
fluxogramas para diferentes situacdes dentro da mesma condicdo, sendo facil e pratico classi-
ficar o paciente, de forma correta e menos suscetivel a erros (Bahia, 2014).

A nomenclatura ndo padronizada dos termos também chama atencao quando se analisa
os fluxogramas e seus descritores, tendo em vista que dentro do mesmo protocolo existem di-
versas taxonomias para as mesmas queixas, como por exemplo: cefaleia e dor de cabeca. Isso,
muitas vezes, acaba dificultando o trabalho do enfermeiro, pois a ndo padronizacdo pode levar
a interpretacoes diferentes podendo gerar confusdo na hora da triagem (Carvalho et al., 2013).

Atualmente a maioria dos protocolos de ACCR disponiveis no pais sdo produzidos por
equipes de trabalho do préprio municipio ou estado, e validado com os préprios profissionais
que trabalham na rede.

Por mais que os protocolos sejam desenvolvidos de acordo com a realidade do local onde
se aplica, é extremamente importante que sigam as mesmas terminologias, tenham os mesmos
parametros de sinais vitais e sigam as mesmas escalas, pois assim facilitam a comunicacdo e
também o trabalho do enfermeiro, visto que diminuem a taxa de erros de definicdo de prioridade.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que a proposta do acolhimento com classificacdo de risco se torne conhecida por todos
os profissionais envolvidos, com consequente encaminhamento adequado dos pacientes, des-
taca-se a necessidade de discussbes entre gestores da rede e do servico de urgéncia e emer-
géncia, com estabelecimento de pactos de contrarreferéncia com o servico. A elaboracdo de
protocolos pode garantir uma melhor qualidade da assisténcia e garantia de um acolhimento
efetivo. Quando esta ndo existe ou ocorre inadequadamente, a continuidade da assisténcia e
o atendimento tendem a ficar comprometidos, gerando superlotacdao no servico, aumento do
tempo de espera e insatisfacao entre os pacientes e os profissionais.

Através dos fluxogramas cadastrados e de profissionais capacitados para tal, a satis-
facdo dos pacientes se torna algo notavel, assegura maior assertividade nos casos de gravi-
dade, diminui filas de espera e garante assisténcia por ordem de gravidade e ndo por ordem
de chegada. Nesta revisao identificou-se a construcdo de protocolos de ACCR brasileiros de
qualidade, no entanto eles requerem revisGes e atualizacdes continuas para garantia do servico
prestado pelo enfermeiro.



Também, é de suma importéncia que o enfermeiro se mantenha atualizado, buscando
formas de garantir uma classificacdo de risco de forma ética e humanizada, com foco no pacien-
te e na sua real necessidade ao buscar o servico. Ainda, € necessario que o enfermeiro participe
ativamente do processo de implantacao de protocolos dentro da instituicdo, visando entender
0 processo e garantir sua eficiéncia na insercdo do servico.
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CAPITULO 10
MANEJO DAS CONDICOES POS-COVID-19:

REVISAO NARRATIVA

PATRICIA GRANDO
EDLAMAR KATIA ADAMY
ELIZABETH TEIXEIRA
LEILA ZANATTA

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desa-
fios para a saude publica, tanto no manejo da infeccdo
aguda quanto das consequéncias de longo prazo en-
frentadas por pacientes. Entre essas consequéncias,
destaca-se a sindrome pds-COVID-19, caracterizada
por um conjunto de sintomas persistentes que podem
se manifestar apds a recuperacao inicial da infeccdo e
perdurar por mais de 12 semanas. Esse quadro clinico,
popularmente conhecido como “COVID longa”, inclui
sintomas variados que afetam multiplos sistemas cor-
porais, como fadiga crbnica, dispneia, disfuncdes cog-
nitivas e problemas cardiovasculares (lda et al., 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
essas manifestacbes como condicdes pds-COVID-19,
aplicaveis a individuos que apresentem sintomas por
mais de trés meses apos o inicio da doenca. Sdo consi-
derados os critérios e o impacto das sequelas na saude,
evidenciando a necessidade de monitoramento e cuida-
do continuo (Santa Catarina, 2023).

Para os profissionais de salde, o desafio ndo se
limita apenas ao tratamento imediato dos sintomas,
mas também ao desenvolvimento de estratégias de
manejo clinico eficazes para lidar com as sequelas créni-
cas associadas a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2. 0
crescimento de conteldos na literatura cientifica sobre
as condicbes pos-COVID-19 reflete uma necessidade
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urgente de integrar conhecimentos atualizados para orientar o tratamento desses pacientes.
Diante desse cenario, torna-se fundamental consolidar as evidéncias disponiveis e entender
as abordagens recomendadas no manejo clinico de pacientes com condi¢des pds-COVID-19
(Brasil, 2022).

Este capitulo tem como objetivo sumarizar e analisar as evidéncias cientificas dispo-
niveis sobre o manejo das condi¢des pds-COVID-19, com enfoque nas praticas e diretrizes
voltadas para profissionais de saude. Por meio de uma revisao narrativa da literatura, serdo
discutidas as principais recomendacdes sobre o tema, proporcionando uma base tedrica sdlida
para a pratica clinica e o cuidado de pacientes afetados pelas condicées pds-COVID-19.

METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa constituiu-se na primeira fase de uma pesquisa metodoldgica adaptada
de Teixeira e Nascimento (2020), que teve como objetivo construir uma tecnologia cuidativo-e-
ducacional. A revisao narrativa, enquanto modalidade de revisdo, possibilita reunir e descrever
dados de estudos primarios e de outras modalidades, proporcionando uma visdo abrangente
do tema a partir da literatura existente. Essa modalidade facilita a andlise de evidéncias diver-
sas, organizando informacdes sobre estratégias e recomendacgbes importantes para o trabalho
(Rother, 2007). A presente revisdo voltou-se sobre o manejo clinico das condicoes pds-CO-
VID-19, com foco em praticas e recomendacoes relevantes para profissionais de saulde.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciVerse Scopus (SCOPUS), Bi-
blioteca de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e no buscador
Google Scholar com acesso por meio do Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via Comunidade Académica Federada (CAFe)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A escolha dessas bases deve-se a sua
relevancia e abrangéncia na cobertura de artigos cientificos e documentos oficiais nas areas de
saulde e ciéncias médicas.

Para garantir uma busca abrangente, foram utilizados descritores controlados em por-
tugués, inglés e espanhol, combinados com operadores booleanos. A estratégia de busca in-
cluiu os seguintes termos: “covid longa” OR “long covid” OR “sindrome pds-COVID-19” OR
“post-COVID-19 syndrome” OR “persistent COVID-19 symptoms” OR “Long COVID-19 syn-
drome” AND “Enfermagem” OR “Nursing” AND “Gerenciamento Clinico” OR “Clinical Mana-
gement” AND “manejo”. As combinagoes foram realizadas utilizando os operadores booleanos
“AND” e “OR” para otimizar a recuperacao dos estudos relevantes.

O estudo considerou o recorte temporal de 2020 (ano dos primeiros registros de publi-
cacdo acerca da tematica de condicdes pds-COVID-19) até 2024. Considerou-se na inclusdo ar-
tigos originais e de revisdo e documentos oficiais referentes as condi¢gdes pds- COVID-19, bem
como relatos de caso, disponiveis eletronicamente, de forma gratuita pelo acesso via UDESC e
que respondesse a questdo de pesquisa “Quais sdo as praticas de manejo clinico recomenda-
das para profissionais de saude no tratamento de pacientes com condices pés-COVID-19?"

A coleta de dados foi realizada entre os dias 02 de junho de 2024 e 20 de junho de
2024. Esse periodo de investigacdo permitiu a inclusao das publicacoes mais recentes relevan-
tes sobre o tema, possibilitando uma analise atualizada das praticas de manejo clinico.

A selecdo das publicacoes foi realizada primeiramente através dos titulos, posterior-
mente pela leitura do resumo e apds pela leitura na integra dos que eram coerentes com a
tematica. Os dados coletados foram organizados em planilha do Excel para facilitar a analise.



Para a elaboracdo do relatdrio foram seguidas as recomendacbes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
A partir das informacgfes extraidas do material incluido na analise, elaborou-se um quadro
sindptico para apresentacdo dos resultados. A analise dos dados seguiu os passos da andlise
temética proposta por Bardin (2016), resultando em quatro categorias. Para finalizar, os resultados
obtidos foram discutidos, utilizando-se outros estudos disponiveis na literatura.

RESULTADOS DISCUSSAO

A amostra final da revisao foi de 21 publicacées (Figura 1).

FIGURA 1-DIAGRAMADEFLUXOSEGUINDOPROTOCOLOPRISMA.PROCESSODEIDENTIFICAGAO,
SELECAO E INCLUSAO DAS PUBLICACOES UTILIZADAS NESSA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

[ Identificacdo de estudos via banco de dados
Total de estudos
encontrados: 323
%
Scopus: 26 Publicagdes excluldas por
] Pubmed: 25 » duplicidade: 05
S BdEnf: 05
h=] Portal Periddicos Capes: 57
Scielo:19
Google Scholar: 191
Estud | t I
studos avaliados por titulo :
S dithe ) ‘(:?:Igfg)ﬁ por fuga do tema
(n=318)
E, Estudos avaliados por completo Excluidos por n&o responderem
£ (n=78) ——»| a pergunta de pesquisa
E (n=57)

!

Total de estudos excluidos:
(n=302)

|

Total de estudos incluidos
(n=21)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024) a partir do site: https://camilamendes.com.br/fluxograma-
prisma-para-revisao-integrativa/ (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Dos artigos incluidos na revisdo, um foi publicado em periddico nacional e oito em
periddicos estrangeiros. Além dos artigos, incluiu-se trés monografias, trés documentos de
orgdo oficiais internacionais (OMS e American Heart Association) e cinco de drgdos nacionais.
Quanto aos anos das publicacoes, € possivel observar que o maior nimero de publicacdes se
concentrou em 2021 (28,6%) e 2022 (28,6%), seguidos por 2023 (23,8%), 2020 (14,3%) e
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2024 (4,8%). Em relacdo as bases de dados, as publicacdes estao distribuidas nas seguintes
bases: PubMed (33,3%), SCOPUS (14,3%), BDENf (4,8%), SciELO (9,5%), Portal de periddicos
da Capes (19%) e no buscador Google Scholar (19%) (Quadro 01).

QUADRO 01 - QUADRO DE CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA INCLUIDA NA REVISAO.

ARTIGO TITULO BASE ANO DA FONTE DA
PESQUISADA PUBLICACAO PUBLICACAO/
PERIODICO

Al Post-COVID-19 pneumonia Scopus 2021 Egyptian Journal
lung fibrosis: a worrisome of Radiology and
sequelae in surviving patients Nuclear Medicine

A2 Manual para avaliagao e manejo PubMed 2022 Ministério da Saude
de condicBes pds-covid na
Atencdo Primdria a Saude

A3 Nota Técnica n® 62/2021 — PubMed 2021 Ministério da Saude
SECOVID/GAB/SECOVID/MS

A4 Nota Técnica n.° 57/2023 Google 2023 Ministério da Saude
- DGIP, SE, MS Scholar

AB Fisiopatologia e mecanismo PubMed 2022 Annals of Medicine
da COVID longa: uma
revisdo abrangente

AB Post-COVID Conditions: Portal da 2022 CDC
Information for Healthcare Capes
Providers

A7 Management of post-acute Scielo 2020 BMJ
covid-19 in primary care

A8 An exploration of the early Scopus 2023 American Journal
discharge approach for low- risk of Cardiovascular
STEMI patients following primary Disease
percutaneous coronary intervention

A9 Living guidance for clinical PubMed 2021 Organizagao
management of COVID-19 Mundial da Saude

A10 A clinical case definition Google 2021 Organizagao
of post covid-19 condition Scholar Mundial da Saude
by a delphi consensus

All American Heart Association Portal da 2024 American Heart
Guidelines for Cardiopulmonary Capes Association
Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care

Al12 A sindrome pds covid-19: uma PubMed 2023 Universidade Federal
revisdo integrativa sobre as do Rio de Janeiro
acOes assistenciais em saude

A13 Cartilha de exercicios Portal da 2022 Hospital Israelita
programa inicial de reabilitacao Capes Albert Einstein
apds a COVID-19

Al4 The prevalence of olfactory Scopus 2020 Otolaryngology
and gustatory dysfunction in Head Neck Surgery
COVID-19 patients: a systematic
review and meta-analysis

A15 Olfactory Dysfunction in COVID-19: | BdEnf 2020 JAMA
Diagnosis and Management




Al6 Protocolo de manejo da PubMed 2022 Secretaria Municipal

sindrome pds-Covid na da Sadde de
Atencdo Primdria a Saude Ribeirdo Preto

Al7 Telogen effluvium associated Google 2021 Dermatologic Therapy
with COVID-19 infection Scholar

A18 Six-month neurological and Scielo 2021 The Lancet Psychiatry

psychiatric outcomes in 236 379
survivors of COVID-19: a
retrospective cohort study using
electronic health records

A19 Construgdo de uma tecnologia Google 2023 Universidade Federal
educativa para profissionais da Scholar da Fronteira Sul
saude no atendimento de usuarios
com condicdes pds-COVID.

A20 TeleCondutas: condicdes Portal da 2022 UFGRS
pds-COVID-19 Capes

A21 Desafios e construcdo de PubMed 2023 Texto Contexto
conhecimentos por enfermeiros Enferm

na assisténcia as pessoas com
sindrome pds-covid-19.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2024).

Da anadlise do contelido das publicacbes emergiram quatro categorias assim denomina-
das: 1) Aspectos Clinicos e fisiopatoldgicos, 2) Monitoramento e acompanhamento, 3) Atuacdo
interdisciplinar e capacitacao e 4 - Tecnologias educativas no cuidado (Figura 2).

FIGURA 02 - CATEGORIAS EVIDENCIADAS NA ANALISE
DAS PUBLICACOES INCLUIDAS NA REVISAO.

Aspeetos Cifniens e Muacih
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Fonte: Producao dos Autores (2024).
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tores e tipo de estudo desenvolvido.

O Quadro 02 apresenta os principais achados de cada publicacdo, bem como seus au-

QUADRO 02 - DADOS DAS PUBLICACOES INCLUIDAS NA REVISAO CONFORME

AUTORES, TIPO DE ESTUDO/PUBLICACAO E PRINCIPAIS ACHADOS.

ARTIGO AUTOR(ES)

TIPO DE ESTUDO/

PRINCIPAIS ACHADOS

PUBLICACAO
Al Ali; Ghonimy Estudo observacional | Destaca a necessidade de monitoramento
pulmonar devido a fibrose em pacientes
recuperados de pneumonia por COVID-19
A2 Brasil Revisado narrativa Recomendagbes para monitoramento continuo
de sintomas crénicos na atencdo priméria
A3 Brasil Documento Oficial Recomendagdes para cuidados Pés-COVID -19
de Orientagao
A4 Brasil Documento Oficial Recomendagdes para cuidados Pés-COVID-19
de Orientagao
Ab Castanares- Revisao de Escopo Discute mecanismos fisiopatoldgicos e
Zapatero et al. sugere abordagens clinicas especificas
para manejo de sintomas persistentes
A6 CDC Manual Discute cuidados sobre a
condigBes pds- COVID-19
A7 Greenhalgh et al. Revisdo narrativa Propostas para protocolos de avaliagao
e tratamento de sintomas persistentes
no nivel de cuidados primérios
A8 Broughton et al. Estudo de caso Destaca a viabilidade de alta precoce
para pacientes de baixo risco, com
acompanhamento ambulatorial adequado
A9 OMS Guia clinico Proporciona diretrizes para o manejo geral e
acompanhamento das condi¢des pés-COVID-19
A10 WHO Atualizagbes Recomendacdo de intervengoes
e diretrizes para pds-COVID-19
All Perman et al. Atualizacdo Reforga cuidados cardiovasculares em
de diretriz pacientes com complicagdes pds-COVID-19.
Al2 Pietrani Revisado integrativa Enfatiza a importéncia de intervencoes
interdisciplinares no manejo de
condicbes pds-COVID-19.
Al3 Sociedade Beneficente | Guia pratico Oferece programa de exercicios
Israelita Brasileira para reabilitacdo de pacientes
Albert Einstein recuperados da COVID-19.
Al4 Tong et al. Revisdo sistematica Confirma alta prevaléncia de disfuncdes
e meta-andlise sensoriais, recomendando monitoramento
desses sintomas no pés-COVID-19.
A15 Whitcroft; Hummel Revisdo narrativa Sugere abordagens diagndsticas e de
tratamento para perdas olfativas persistentes
Al6 Ribeirdo Preto Protocolo clinico Apresenta plano de manejo na atengao
primdria, incluindo monitoramento e
encaminhamentos adequados
Al7 Olds et al. Estudo de caso Destaca aumento de casos de queda
capilar pés-COVID-19, com recomendactes
para manejo dermatoldgico




Al18 Taquet et al. Pesquisa Esta pesquisa investigou as consequéncias
observacional neuroldgicas e psiquidtricas em sobreviventes
da COVID-19 e destacou a necessidade de
monitoramento e intervencdo em salde mental

Al19 Dors Estudo de Sugere uso de tecnologia para
intervencao apoiar profissionais no manejo das
condicGes pds-COVID-19

A20 Universidade Federal Guia pratico Oferece orientagBes préaticas para
Do Rio Grande Do Sul diagndstico e manejo de condicoes pds-
COVID-19 na atencdo primaria

A21 Silva; Ferreira Pesquisa qualitativa- | Profissionais de enfermagem prestaram
descritiva assisténcia baseada no conhecimento
proporcionado pelas suas vivéncias e pela troca
de experiéncias com outros colaboradores.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2024).

CATEGORIA 1 - ASPECTOS CLINICOS E FISIOPATOLOGICOS

No estudo A5 é explorado, através de uma revisdo de escopo, a fisiopatologia das condicoes
pds-COVID-19, discutindo mecanismos persistentes da doenca e sugerindo abordagens cli-
nicas especificas para o manejo dos sintomas, fundamentais para o tratamento a longo pra-
zo. Também propde que as sequelas persistentes podem surgir de complicacdes neuroldgicas
agudas da COVID-19, resultantes de danos cerebrais. No A8 é realizado um estudo de caso
que avalia a viabilidade de uma abordagem de alta precoce para pacientes de baixo risco apds
intervencoes cardiacas, com monitoramento ambulatorial, mostrando a possibilidade de redu-
zir o tempo de internagcdo sem comprometer o acompanhamento clinico. Os autores do All
reforcam a importéncia de cuidados cardiovasculares atualizados para pacientes com com-
plicacdes pds-COVID-19, apresentando diretrizes renovadas para suporte cardiovascular em
emergéncias clinicas.

O A9 fornece diretrizes abrangentes para o manejo das condi¢des pds-COVID-19, in-
cluindo o acompanhamento de sintomas persistentes e a definicao de intervencoes apropriadas
em varios niveis de cuidados de salde, corroborando com o estudo de Haueisen et al., (2019)
que apresenta um guia para o manejo de dores crbnicas, com recomendacoes aplicaveis tam-
bém a casos de dor pds-COVID-19, abordando intervencdes eficazes para o alivio dos sintomas
persistentes de dor nesses pacientes.

O A10 apresenta por meio de um processo de consenso global, uma defini¢cdo clinica
das condic¢bes pds-COVID-19, incluindo 12 dominios. Eles esclarecem que essa definicdo pode
mudar a medida que novas evidéncias surgem, pois, a compreensao das consequéncias da
COVID-19 continua a evoluir.

Ainda com relacgao a fisiopatologia, os autores do A17 relatam uma condicdo mais es-
pecifica em seu estudo, o efllvio telégeno pds-COVID-19, indicando um aumento de queda
capilar em pacientes recuperados e recomendando intervencoes dermatoldgicas especificas
para o manejo dessa condicao.

CATEGORIA 2 - MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

A publicacdo A3 destaca a importancia de reconhecer manifestacdes clinicas persistentes,
novas ou recorrentes em pacientes apds a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2, mesmo
quando ndo atribuidas a outras causas. Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de capaci-
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tacdo continua dos profissionais da saude, reforcando a importancia de tecnologias educativas
como ferramentas estratégicas para qualificacdo do cuidado. A nota também recomenda a
adaptacdo dos servicos de APS, com foco no acolhimento, monitoramento e seguimento clinico
desses individuos.

Em A7 s3o propostos protocolos para o manejo de sintomas persistentes pés-COVID-19
na atencdo primaria, recomendando avaliagcdes continuas e intervencdes para sintomas croni-
cos que afetam a qualidade de vida do paciente. No A16 é estabelecido um protocolo clinico
para a sindrome pds-COVID-19 na atencdo primaria, detalhando planos de manejo, monitora-
mento e encaminhamentos adequados para uma assisténcia integral. No A2 e A4, o Ministério
da Saude propGe diretrizes de manejo clinico para condi¢des pds-COVID-19, enfatizando a
necessidade de acompanhamento constante de sintomas crénicos na atencao primaria, com o
objetivo de melhorar o atendimento de pacientes com sequelas prolongadas. Nesse contexto
0 A18, através de um estudo de coorte retrospectivo, apresenta que apds 6 meses da infeccdo
aguda da COVID-19 foram identificadas taxas significativas de diagndsticos de doencas neu-
roldgicas e psiquiatricas, indicando a necessidade de preparo dos profissionais e servicos de
salde para atender essa demanda.

Os pesquisadores no Al destacam a importancia do monitoramento pulmonar conti-
nuo em pacientes recuperados de COVID-19 devido ao risco de desenvolvimento de fibrose
pulmonar. O estudo observacional sugere que a pneumonia provocada pelo virus pode deixar
sequelas duradouras no tecido pulmonar.

Em Al4, através de uma meta-andlise sobre disfuncdes olfativas e gustativas em pa-
cientes com COVID-19, os autores recomendam o monitoramento dessas disfuncdes no perio-
do pds-COVID-19, dada sua prevaléncia e impacto na qualidade de vida.

Da mesma forma, no A1b5 seus pesquisadores analisam abordagens diagndsticas e te-
rapéuticas para disfuncbes olfativas persistentes associadas a COVID-19, oferecendo reco-
mendacdes para o manejo clinico desses sintomas.

O documento A6 “Post-COVID Conditions: Information for Healthcare Providers”, publi-
cado pelo CDC em 2022, relne informacdes essenciais para orientar os profissionais de salde
no reconhecimento, avaliacdo e manejo das condi¢bes pds-COVID-19. Voltado especialmente a
pratica clinica, destaca a diversidade de sintomas persistentes. A publicacdo também enfatiza a
escassez de protocolos padronizados, o que evidencia a necessidade de tecnologias educativas
que apoiem os profissionais no desenvolvimento de condutas baseadas em evidéncias.

CATEGORIA 3 - ATUACAO INTERDISCIPLINAR E CAPACITACAO

O A20 oferece orientacOes detalhadas e acessiveis para profissionais de saude sobre o diag-
ndstico, manejo e acompanhamento das condi¢des pds-COVID-19. A proposta do documento
€ servir como uma ferramenta educativa e de suporte a pratica clinica, abordando desde os
principais sintomas persistentes até estratégias de reabilitacdo e encaminhamento. O mate-
rial também destaca a importancia da atuacdo interdisciplinar, visando um cuidado integral e
centrado no paciente, destaca ainda a elaboracdo de protocolos especificos em areas como o
monitoramento pulmonar, manejo de sintomas psicoldgicos, reabilitacdo fisica e intervencoes
para sintomas persistentes como dor e disfungdes sensoriais.

No A21 os autores descrevem os desafios, como a falta de protocolos e treinamentos, e
que ofertaram assisténcia as pessoas com condi¢des pds-COVID-19 baseada no conhecimento
proporcionado pelas suas vivéncias e pela troca de experiéncias com outros profissionais.



Aimportancia de intervencoes interdisciplinares no manejo de condicdes pds-COVID-19
denota a necessidade de um atendimento assistencial integrado para apoiar a recuperacao de
pacientes. Alguns estudos também evidenciam a importancia de abordagens interdisciplinares,
como apontado no A12, que sugere que o manejo eficaz das condi¢des pds-COVID-19, requer
integracdo entre multiplos dominios da salde, desde cuidados primarios até apoio psicoldgico.

CATEGORIA 4 - TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NO CUIDADO

A andlise das publicacdes incluidas nesse estudo demonstra a diversidade de abordagens ado-
tadas para enfrentar as condi¢des pds-COVID-19. Observa-se o uso de diferentes tecnologias
educacionais, principalmente voltadas ndo apenas para o enfermeiro, mas também para a equi-
pe interdisciplinar.

O uso de tecnologias educativas para apoiar profissionais no atendimento a condicoes
pos-COVID-19 no manejo clinico das sequelas da doenca, é citado por A19, como recursos que
facilitam o acesso a informacdo e orientacoes.

Da mesma forma, A19 orienta a atuacdo pelos profissionais de saldde no diagndstico e
tratamento de condicGes pds-COVID-19 na atencdo primaria, facilitando o manejo adequado
dessas condigoes.

Guias praticos, como os da Al3 e da A9, apresentam em seu contelddo exercicios e
estratégias de reabilitacdo, particularmente Uteis para pacientes que enfrentam dificuldades
respiratdrias e de mobilidade.

A analise das evidéncias nessa revisdo demonstra que as condigdes pds-COVID-19 re-
presentam ainda um desafio a pratica clinica e a organizacao dos servicos de satde. Os estudos
apontam para a complexidade fisiopatoldgica dessas condi¢cdes, bem como para a necessidade
de abordagens assistenciais continuas e integradas. Destaca-se a importéncia da atuacdo in-
terdisciplinar e da qualificacdo permanente dos profissionais, especialmente na atencao prima-
ria, que desempenha papel central no cuidado a longo prazo. Além disso, o uso de tecnologias
educativas e protocolos clinicos baseados em evidéncias surge como ferramenta significativa
para orientar condutas seguras e eficazes.

No contexto da Enfermagem, esse estudo contribui fornecendo a base cientifica neces-
saria para a tomada de decisoOes clinicas, a construcdo de protocolos assistenciais e a atuacao
critica frente aos desafios impostos pela pandemia. Ao destacar a importéancia da atencao pri-
maria, do cuidado integral e da qualificagcdo continua, o artigo também reforca o papel estraté-
gico da Enfermagem na coordenacdo do cuidado, na educacdo em saude e na reabilitacdo de
pacientes afetados pelas condigbes pds-COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a importéncia de praticas baseadas em evidéncias cientificas para o ma-
nejo das condicbes pds-COVID-19, utilizando diferentes abordagens, visando a formacao de
profissionais capacitados para atender essa nova demanda.

Contudo, observa-se que apesar de ser um tema abrangente ainda ha escassez de mate-
riais que direcionem ao manejo das condicoes pds-COVID-19, com uso limitado em areas especi-
ficas da saude. No contexto de educacdo e promocao da salde, areas de atuagdo do Enfermeiro,
essas informacdes sdo valiosas, pois possibilitam levar ao paciente conhecimentos, promovendo
um entendimento mais aprofundado sobre sua condicdo, o que contribui para o autocuidado.
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No que tange o cuidado clinico pelo enfermeiro, € preciso que este conheca a fisiopato-
logia da doenca para conseguir identifica-la e diferencia-las de outras patologias, bem como
compreender as possibilidades de recursos terapéuticos para poder oferta-los aos individuos
sob seus cuidados.
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CAPITULO 11
VALIDACAO DO PROTOCOLO DE

REVlsZ\opA LITERATURA SOBRE
AVALIAGAO, TRATAMENTO E REGISTRO
DE LESAO POR PRESSAO

MONICAPIVOTTO  |NTRODUCAO

CLARISSA BOHRER DASILVA As lesOes por pressao (LPP) refletem uma diminuicao

ALINE LIMA PESTANA MAGALHAES - da qualidade de vida de pacientes e familiares, pois
OLVANI MARTINS DA SILVA causam um grande impacto social na vida cotidiana, as-
LUCIMARE FERRAZ sim como altas taxas de morbidade e mortalidade em
pacientes imobilizados, sendo caracterizada como um
problema de saude publica (Martin, 2018).
E direito do individuo receber assisténcia & sau-
de de qualidade, conforme estabelece o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, que determina que a
salde é um direito de todos os cidaddos e um dever
do Estado. Esse direito também é respaldado por legis-
lagcdes e normas que regulam a prestacao de servigos
de saude no Brasil. Tais dispositivos descrevem as di-
retrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e reforcam o
principio de que a salde deve ser acessivel a todos os
cidaddos, com énfase na universalidade e na qualidade
do atendimento (Brasil, 2017).
Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS), por
meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 63 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispde sobre
as Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos
de Salude, sejam eles nos ambitos publicos, privados,
filantrdpicos, militares ou civis, de ensino e pesquisa.
Esta resolucdo, em seu Art. 8 apresenta questdes que
norteiam estratégias e acdes contra riscos, eventos ad-
versos e danos desnecessarios que podem ocorrer du-
rante o periodo de atendimento (Brasil, 2011).

ROSANA AMORA ASCARI
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Nesse interim, o MS com vistas a fomentar a pratica assistencial segura estabeleceu
protocolos basicos, envolvendo infeccBes relacionadas a assisténcia a sadde; procedimentos ci-
rdrgicos e anestésicos; prescri¢do, transcricao, dispensacdo e administra¢cdo de medicamentos,
sangue e hemoderivados; processos de identificacdo de paciente; a comunicacdo no ambiente
dos servicos de salde; prevencdo de quedas; LPP; transferéncia de pacientes e uso seguro de
equipamentos e materiais (Brasil, 2014; Moura; Magalhaes, 2017).

Ressalta-se que além da LPP ser considerada como um dos principais eventos adversos
relacionados a assisténcia em servicos de saude (Jesus et al., 2020). Assim, torna-se essencial
explorar o papel da tecnologia como ferramenta para mitigar tais eventos adversos e promover
melhores praticas assistenciais no contexto da LPP.

O termo tecnologia é definido como:

“o resultado de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pes-
quisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos e cons-
trucao de produtos materiais, ou nao, com finalidade de intervir sobre uma determi-
nada situacado pratica” (Nietsche, 2005, p. 345).

As tecnologias gerenciais (TG) no cenario de pratica da enfermagem tem o objetivo de
sistematizar e testar aces tedricas e praticas voltadas a execucao, planejamento e avaliacdo
do processo em salde visando melhorar a qualidade da assisténcia (Sousa et al., 2022).

Mueller e Guimaraes (2016) afirmam que as TG procuram auxiliar os gestores na busca
pela melhoria do desempenho organizacional, de forma que sugerem a utilizacdo sistematica
de métodos e ferramentas que podem contribuir com o servico e proporcionar a maximizagao
daquilo que as empresas sao capazes de fazer.

O protocolo € uma dessas TG cujo objetivo é criar um conjunto bem estruturado de
acoes ou regras que guiem processos, garantindo eficiéncia, seguranca e conformidade. Vali-
dar esse protocolo representa a garantia de que ele seja realmente eficaz, seguro e aplicavel,
permitindo ajustes ou melhorias quando necessario.

Assim, foi construido um protocolo de revisdo integrativa com a finalidade de identificar
as tecnologias disponiveis para auxiliar o enfermeiro no manejo do paciente com LPP. E nessa
direcdo, manter o rigor metodoldgico necessario a producdo intelectual em seu desenvolvi-
mento, a qual os resultados juntamente com as demandas da realidade, irdo auxiliar a definir
um novo produto a ser construido para qualificar a assisténcia de enfermagem.

O problema de pesquisa do protocolo de revisao integrativa esteve pautado na fragilidade dos
enfermeiros na realizacdo da avaliacao das LPP, bem como a falta de um instrumento que os oriente
quanto aos elementos essenciais para essa avaliacdo e para o registro adequado dessas lesoes.

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo relatar como ocorreu a construcao
e validagdo do protocolo de revisdo integrativa de literatura sobre tecnologias disponiveis para
auxiliar o enfermeiro na avaliagao e registro da lesao por pressao (LPP).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da producdo de um recurso que vise garantir o
rigor metodoldgico para o desenvolvimento de pesquisa da literatura. Esse estudo envolveu a
construcdo e avaliagao de um produto do tipo “protocolo de revisao de literatura” o qual aborda
com detalhes, todas as etapas para o desenvolvimento da revisado integrativa.



Sinaliza-se que a revisdo de literatura foco deste relato compbs uma das etapas de uma
pesquisa metodoldgica para a construcdo de uma tecnologia de Enfermagem, a qual envolve
a producdo, construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o
objetivo de elaborar um produto. Partindo dos conhecimentos ja existentes para a elaboracdo
de um instrumento preciso, confidvel e utilizavel (Polit; Beck, 2019).

Para o desenvolvimento do protocolo de revisdo da literatura foi considerada uma Revisao
Integrativa (RI) da literatura envolvendo as tecnologias que mediam o trabalho do enfermeiro
junto aos pacientes com LPP, e ainda, estudos disponiveis eletronicamente que abordem a ava-
liagdo, tratamento e registro de LPP, subsidiada por diretrizes, consensos e documentos oficiais,
tais como, a) praticas seguras para prevencao de Lesdo por Pressdo em servicos de satde (Brasil,
2017); b) Prevencdo e Tratamento de Ulceras / LesBes por Pressdo: Guia de Consulta Répida
(EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019); ¢) Lei n° 7.498/86 dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio
profissional da Enfermagem (Brasil, 1986); d) Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplica-
da a Préatica (Moura, Magalhdes, 2017); e) Resolucdo Cofen n°® 567/2018 que confere autonomia
ao enfermeiro para atuar no tratamento de feridas (Cofen, 2018), entre outros.

Com base na literatura (Zocche et al., 2020), foi desenvolvido um protocolo de revisao
de literatura contendo o passo a passo para a realizagao da revisao integrativa. Desta forma,
contemplou a definicdo da equipe de pesquisa; a questdo de pesquisa e objetivos da revisao;
as estratégias de busca (tipo de estudo, descritores, bases de dados a serem consultadas e
periodo de analise dos estudos); a validacao do protocolo de revisdo; a descricdo das etapas de
coleta de dados; a analise dos estudos selecionados; a interpretacao dos achados; a apresen-
tacdo dos resultados e as consideracoes finais, além das referéncias do protocolo de RI.

Apds o primeiro contato com os possiveis avaliadores de maneira informal e questiona-
mento sobre a disponibilidade de ser avaliador de protocolo de R, a primeira versado (Versao
1), foi encaminhada a trés avaliadores externos ao estudo via e-mail, juntamente com o convite
para ser revisor de protocolo de RI. No referido convite, os autores solicitaram retorno em até
20 dias. Destaca-se que foi considerado para a selecdo de avaliador, ter experiéncia com cons-
trucdo ou validacdo de protocolo de revisdo, bem como, familiaridade com a tematica em tela.

A validacao do protocolo de Rl deu-se de forma simplificada em que os especialistas
tinham a liberdade de fazer sugestdes, subtracdes e acréscimos na versdo 1 do protocolo,
mantendo registro das alteracdes no préprio arquivo. Contudo, poucas foram as sugestoes a
serem realizadas, nenhuma informacao foi retirada e foi solicitado o acréscimo de titulo para o
protocolo. Os especialistas retornaram por e-mail informando no corpo deste a aprovacao do
protocolo, bem como, anexaram o arquivo com sua analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao do protocolo de revisdo de literatura buscou garantir uma coleta de dados segu-
ra, ética e que respondesse a questdo de pesquisa delineada pelos autores. Nessa dire¢do, os
autores mergulharam na busca pelos passos necessarios a sua construcao, tendo como start a
delimitacdo do tema (Gongalves, 2021; Dantas et al., 2021), e seguiram os passos bdsicos pro-
postos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), adaptados e complementados por Zocche et al.,
(2020). E ainda, os autores sentiram necessidade de construir um instrumento para o controle
dos estudos a serem incluidos na analise da RI, o qual contemplou os dados de identificacdo
dos artigos incluidos e as caracteristicas metodoldgicas desses estudos.
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A questdo central da pesquisa que culminou nesse relato de experiéncia consiste em
identificar quais tecnologias estdo disponiveis, segundo a literatura cientifica nacional e inter-
nacional, para auxiliar os enfermeiros na avaliagao e no registro das lesdes por pressao.

Os avaliadores do protocolo de Rl foram Enfermeiros, dois mestres e um doutor, todos
com experiéncia na construcao e/ou validacdo de protocolo e afinidade com a tematica LPP, os
quais retornaram em tempo estimado com a avaliacao do protocolo de RI.

Apds a avaliacao foram incorporadas algumas sugestoes. Entre as contribuicoes dos ava-
liadores foi sugerido acrescentar um titulo para o protocolo, na qual foi acatado, sendo substitui-
do por “Tecnologias utilizadas para a avaliacdo e registro de lesdo por pressao por enfermeiros”.

Considerando a estratégia PICO, acronimo de populacdo, intervencdo, conduta e desfe-
cho (Dantas et al., 2021), utilizada para a definicao da questdo de pesquisa da RI, um dos ava-
liadores fez contribuicdes na Conduta que inicialmente era “Avaliacao da lesdo por pressao’, o
qual foi substituido por “Tecnologias para avaliacao da lesdo por pressao”. O mesmo avaliador
recomendou alterar o Desfecho de “Tecnologias utilizadas por enfermeiros para balizar a ava-
liagao da Lesdo por pressao” para “Avaliacao da lesdo por pressao mediada por tecnologias”.

Outra sugestado recebida dos avaliadores, refere-se ao sexto passo do protocolo, o qual
aborda a questdo da avaliacdo e analise dos estudos incluidos na RI. Nesse item, a sugestao foi
sinalizar no protocolo qual o referencial que seria utilizado para classificar os estudos quanto
ao nivel de evidéncia, e, desta forma, foi incluido a proposta apresentada por Galvdo (2006).

Ainda, apds a avaliacao do protocolo de Rl pelos pesquisadores Ad hoc, sentiu-se ne-
cessidade de acrescentar ao protocolo informacdes acerca da identificacao dos artigos inclui-
dos na revisao, tais como, titulo, autores, bases de dados, periddico, idioma, ano de publicacdo
e pais de origem, os quais foram contemplados por meio da insercdo de quadro para este fim.

Foram acrescentados ao protocolo de RI, um quadro para registro das caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, contendo a abordagem metodoldgica, amostra, instrumento de
coleta, tratamento dos dados e limitagdes dos estudos, o que facilitou a decodificacdo das in-
formacdes, tratamento e analise dos dados.

Para atender o objetivo proposto, foram listadas todas as tecnologias utilizadas para auxi-
liar o enfermeiro na avaliacao e registro da LPP, identificadas nos estudos que compuseram a RI.

Desta forma, apresenta-se a versdo 2 do Protocolo de RI, o qual foi considerado vélido
por trés avaliadores ad hoc (quadro 01).



QUADRO 01 - PROTOCOLO DE RI: VERSAO VALIDADA

Tecnologias utilizadas para a avaliacao e registro de lesao por pressao por enfermeiros

1° Passo: Definicdo da equipe responsavel (pesquisadores e orientador):
Pesquisador/Mestranda: Monica Pivotto (1)

Pesquisador/Orientadora: Rosana Amora Ascari (2)

Revisor ad hoc 1 (3): xx

Revisor ad hoc 2 (4 ): xx

Revisor ad hoc 3 (5): xx

Passo 1: Definicao de atividades por participante da equipe de RI

Elaboracdo protocolo: (1)

Revisdo do protocolo: (2)

Validagao do protocolo: (3, 4, 5)

Busca dos textos via Portal de Periddicos Capes logado com ID da Universidade do Estado de Santa Catarina,
seguindo os critérios de selegdo: artigos publicados de 01/01/2019 a 31/03/2023, texto completo nos idiomas
portugués, inglés e espanhol (1, 2).

Importagdo dos artigos das bases de dados priméria para o Programa Academical (Pontes; Pontes, 2019) (1, 2).

No Programa Academical — Etapa 1: Criacdo de pastas com critérios de selecdo e exclusdo dos artigos (1, 2).

Pré-analise critica dos artigos com leitura dos titulos e resumos para classificacdo dos textos de acordo com os
critérios de selecdo e exclusdo da etapa 1 (1).

No Programa Academical, criagdo da Etapa 2 (2).
No Programa Academical — Etapa 2: Criacdo de pastas com critérios de selecdo e exclusdo dos artigos (1, 2).

Leitura flutuante do texto completo com aplicagdo dos critérios de selecdo e exclusdo da Etapa 2 no Programa
Academical (1).

Os artigos que gerarem duvidas quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo serdo analisados por dois avaliadores (1, 2).

Findada esta etapa de selecdo, serd gerado fluxograma da RIl, bem como tabela com artigos inclusos na Rl
segundo titulo, autores, base de dados, periddico e ano de publicacdo via Programa Academical (2).

Os artigos incluidos na Rl serdo salvos individualmente em Portable Document Format (PDF) e importados para
o Programa NVivo para anélise de conteudo (1, 2).

Avaliacdo critca dos estudos, decodificagdo dos achados, geracdo de relatdério com os “Nds” criados a partir do
Programa NVivo (1).

Sintese: categorizacdo dos achados conforme objetivos propostos e agrupamento das informacdes decodificadas
em categorias tematicas: (1, 2).

Anélise e descri¢do dos resultados (1).

Revisdo da andlise (2).

Construcdo de artigo cientifico (1).

Escolha do periddico, formatacdo do artigo (2).
Revisdo do artigo e das normas do periédico (2).

Submissao do artigo ao periddico (1, 2).
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Passo 2: Identificacdo da questdo de pesquisa / Objetivo:
Aplicacdo da Estratégia PICO:

P = Populacgdo (Enfermeiro).

| = Intervencgdo (Lesdo por pressao).

C = Conduta (Avaliagao da lesdo por pressao por enfermeiro).

O = Desfecho (Tecnologias utilizadas por enfermeiros para avaliacdo da lesdo por pressao).

Opcao 1

Populacdo/Usudrio — Enfermeiros.

Intervencdo: lesdo por pressao.

Conduta: Tecnologias para avaliar a lesdo por pressao.

O/Desfecho: Avaliagdo da lesdo por pressdao mediada por tecnologias.

Opcao 2

Populagdo/Usuério — Enfermeiros.

Intervencdo: lesdo por pressao.

Conduta: Registro da avaliacdo da lesdo por pressao.

Desfecho: Tecnologias utilizadas para o registro da avaliagdo de lesdo por pressao.

Problema de pesquisa:
Fragilidade dos enfermeiros em realizar a avaliagdo da lesdo por pressao e falta de instrumento que guie
o enfermeiro quanto aos elementos a serem considerados na avaliacdo e registro da lesdo por pressao.

Questao de Pesquisa da RI:
Que tecnologias estdo disponiveis para auxiliar o enfermeiro na avaliacdo e registro da
lesdo por pressdo segundo a literatura cientifica nacional e internacional?

Objetivos (Projeto de Mestrado):
Objetivo Geral — Desenvolver e validar uma tecnologia gerencial do tipo Protocolo sobre avaliagao
tratamento e registro de lesdo por pressdo para enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude.

Objetivos Especifico:

Conhecer os saberes, fazeres e expectativas de enfermeiros inseridos na Atencao
Primdria a Saude sobre a avaliacio tratamento e registro da les3o por pressio;
Produzir um Protocolo sobre a avaliagdo, tratamento e registro da lesdo por pressao;
Validar com juizes especialistas o contelido da tecnologia;

Objetivos da RI:

Objetivo Geral: |dentificar na literatura cientifica as tecnologias disponiveis para
auxiliar o enfermeiro na avaliagao e registro da lesdo por pressao.

Objetivos Especificos:
Realizar a analise bibliométrica dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Passo 3: Avaliagao do protocolo:

Avaliador 1 (3)
Avaliador 2 (4)
Avaliador 3 (5)

Passo 4: Selecdo e extracdo dos estudos:

Descritores (DecS/MeSh): Portugués, Inglés, Espanhol

Lesdo por pressao — Pressure ulcer — Ulcera por presion

Enfermagem — Nursing — Enfermeria

Tecnologia — technology- tecnologia

Critérios de inclusdo:

Uso de tecnologia para avaliagdo e/ou registro da lesdo por pressao por enfermeiro.

O periodo a ser rastreado: 2019 a 2023.

Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

Tipo de documentos indexados deverdo ser analisados: artigo em texto completo disponivel de forma
eletrdnica e gratuito.




Descritores/Cruzamentos:
Les&o por pressdo — Pressure ulcer — Ulcera por presién; Enfermagem —
Nursing — Enfermeria; Tecnologia — technology- tecnologia.

“Lesdo por Pressdo” OR “Pressure Injury” OR “Lesion por Presiéon” AND “Enfermagem” OR
“Nursing” OR “Enfermeria” AND “Tecnologia” OR “Technology” OR “Tecnologia”.

Bases de dados:

Web of Science — Via portal de Periddicos Capes, logado com ID Udesc;

BDENF —via BVS com importacao direta pelo programa Academical;

IBECS — via BVS com importacao direta pelo programa Academical; Lilacs — via BVS com importacao

direta pelo programa Academical; Wprim — via BVS com importacao direta pelo programa Academical.

Passo 5: Validacdo da selecdo dos estudos incluidos:

Concluida a selecdo dos estudos, os revisores 1, 2 e 3 avaliam os resultados da etapa de selecdo a fim
de garantir a adequacdo entre os descritores escolhidos, o problema e a pergunta de pesquisa.
Avaliador 1 (3)

Avaliador 2 (4)

Avaliador 3 (5)

Passo 6: Avaliacao e Anadlise dos estudos incluidos:

Serdo tabulados e analisados os dados de: Titulo, Autores, Base de dados, Ano de
publicacdo, Periddico, Tipo de Estudo, Nivel de Evidéncia (Galvdo, 2006), Tipo de
tecnologia utilizada na avaliacdo e registro da lesdo por pressao por Enfermeiros.

Passo 7: Analise e interpretacdo dos resultados da revisdo:

Os artigos incluidos na Rl serdo salvos individualmente em PDF e importados

para o Programa NVivo para andlise de contetdo (1, 2).

Serd realizada avaliacdo critica dos estudos, decodificacdo dos achados e geracdo
de relatério com os “Nés” criados a partir do Programa NVivo (1).

Os achados (N0s) serdo categorizados conforme objetivo da revisdo integrativa (1,2).

Passo 8: Apresentacao dos resultados:

Serd apresentado o resultado da andlise bibliométrica e a andlise de conteldo serd
apresentada de forma descritiva e com representacdo grafica conforme PRISMA (1).

Passo 9: Discussao dos resultados:

Serd dado énfase as tecnologias disponiveis, elucidando os pontos fortes e fragilidades
encontradas na literatura para responder a questdo de pesquisa.

Passo 10: Consideracoes Finais:

Ao término do estudo, serd apresentada uma sintese do conhecimento, bem como
descrito as limitagdes do estudo e recomendagdes decorrentes da anélise.

Referéncias

Galvdo, C.M. Editorial: Niveis de Evidéncia. Acta Paul Enferm.,v. 19, n. 2, 2006.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001

Mendes, K.D.S; Silveira, R.C.C.P.; Galvdo, C.M. Revisdo integrativa: método de pesquisa
para a incorporagdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto & Contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 17, n. 4, p. 7568-764, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

ZOCCHE, D.A.A. et al. Protocolo para revisdo integrativa: caminho para busca de evidéncias. In.: TEIXEIRA,

E. (Org). Desenvolvimento de tecnologias Cuidativo-educacionais, v. 2. Porto Alegre: Morid, 2020.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).
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A coleta de dados foi realizada pelo Programa Academical (Pontes; Pontes, 2019), uma
tecnologia de nacionalidade brasileira destinada a estudos de revisao da literatura, que permite
a criacdo de etapas distintas para o processo de selecao dos estudos com a criagdo de pastas
nominais indicando os critérios de selecdo e exclusdo, sendo neste estudo, a etapa 1 composta
pela leitura de titulos e resumos, e etapa 2 pela leitura do artigo em texto completo. O quadro
01 representa os apéndices | e Il do protocolo de RI que foi fornecido aos avaliadores e que os
autores utilizaram para manter registro dos estudos analisados.

QUADRO 01 -~ REPRESENTACAO DO CONTROLE DE ESTUDOS POR BASE DE DADOS
E POR ETAPA DESENVOLVIDA PELOS AUTORES. CHAPECO-SC, BRASIL, 2023.

BASE DE DADOS QUANTIDADE EXCLUIDO INCLUIDO

DE ARTIGOS
ETAPA 1

XXX

Xxx
Total
ETAPA 2

Xxx

Xxx

Total

Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

Para auxiliar os autores na tabulacdo das informacdes relacionadas a publicacdo e as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na RI, assim como a listagem das tecno-
logias utilizadas para a avaliacdo e/ou registro da LPP, foi construido um quadro contendo os
blocos A, B e C, respectivamente, conforme figura 01.

FIGURA 01 — REPRESENTACAO DE REGISTRO DOS AUTORES QUANTO AOS
DADOS DE PUBLICACAO DOS ARTIGOS, CARACTERISTICAS METODOLOGICAS
E TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS. CHAPECO-SC, BRASIL, 2023.

Bloco A - Dados de Identificacdo dos Artigos incluidos na RI:

Artigo Titulo Autores Base de dados Periddico Idioma Ano Pais
1

2

Bloco B - Caracteristicas Metodoldgicas dos Estudos da RI

Artigo Método | Amostra Instrumento Tratamento | Limitagdes | Nivelde

de Coleta dos Dados do Estudo Evidéncia

1

2

*Considerado método:

Estudo quantitativo (Qt), Coorte controlado (CC), Coorte ndo controlado (CnC),

Qualitativo (QL), Estudo de revisdo (ER), Relato de experiéncia (RE).




*Considerado amostra:
Randomizada I®, Aleatdria (A), Conveniéncia (C), Outra (descrever).

*Considerado Instrumento de Coleta:
Questionario (Q), Escala/inventdrio validado (E/l), Entrevista (E), Abordagem
em Grupo (G), Observacao (O), Outros (descrever).

*Considerado Tratamento dos Dados:
Anélise Quantitativa/Testes estatisticos (Quan), Analise qualitativa (Qual).

*Considerado Nivel de Evidéncia:

() Nivel 1: Revisdo sistematica ou metanalise;

Nivel 2: Ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 3: Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel 4: Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel b: Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel 6: Unico estudo qualitativo ou descritivo;

’

Nivel 7: Opinido de autoridades ou relatdrio de especialistas.

()
()
()
()
()
()

Bloco C - Tecnologia identificada para avaliacao e registro da lesao por pressao

Artigo Tecnologia utilizada para avaliacao e/ou registro da lesdo por pressao
1
2

Fonte: Banco de dados dos Autores (2023).

A construcdo de um protocolo de revisao de literatura bem-sucedido envolve ndo ape-
nas a criacao de um conjunto de regras ou diretrizes, mas também a garantia de que ele seja
util, adaptavel e facil de ser seguido. Por considerar as necessidades dos envolvidos, as exi-
géncias legais e éticas, e os possiveis desafios que podem surgir durante o desenvolvimento da
pesquisa de revisdo, € fundamental criar um protocolo eficaz, como o que se concretizou neste
estudo com a avaliacao positiva recebida dos especialistas.

A partir do protocolo de revisdo integrativa avaliado por pesquisadores externos a pes-
quisa, desenvolveu-se o estudo de revisao integrativa, sendo que os achados dessa revisao
auxiliaram na definicdo de uma tecnologia gerencial — um Protocolo de Enfermagem - contem-
plando a avaliacao, o tratamento e o registro das LPP, direcionado especificamente aos enfer-
meiros da Atencdo Primaria a Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo de Rl acerca das tecnologias que auxiliam o enfermeiro na avaliacao e registro de
LPP foi considerado valido pelos especialistas, o qual se propdem a subsidiar enfermeiros ge-
neralistas a avaliar e tratar a LPP e efetivar o registro de forma padronizada, contribuindo com
a qualificacdo do processo de enfermagem para uma assisténcia segura.

Importante destacar que concomitante ao protocolo de Rl os autores apresentaram aos
especialistas, instrumentos para nortear o registro das informacdes durante as diferentes fa-
ses do estudo, esclarecendo o passo a passo da RI, o que foi bem recebido pelos avaliadores.
E ainda, estes destacaram a relevancia da tematica para a pratica profissional do enfermeiro
tendo em vista a incidéncia e prevaléncia das LPP e custos aos servicos e sistemas de saude.
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