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Francis Scott Fitzgerald



Agradecimentos

Agradeco a Deus por ter me dado forca e proposito ao longo desta trajetoria. Ele conhece
todos os sentimentos que tive e sei que tudo isso so foi possivel devido Ele.

A meus amados pais Hermes e Sénia. Embora, a prioridade sempre tenha sido prover o
sustento a seus filhos e por vezes isso significar reprimir a sua propria vontade e deixar seus
sonhos em prol dos meus sonhos, a motivagao de vocés em me estimular a valorizar a educacao
e me dar todo suporte foi 0 que me trouxe até aqui. Pai, mae: as noites em claro estudando, a
auséncia nos momentos em familia tem seu objetivo concretizado no encerramento desta etapa
da minha vida e eu ndo tenho duvidas que meu sucesso se deve a um grande homem e uma
grande mulher que me deram o mais inestimado amor. VVocés séo a base que Deus me concedeu
para alcar voos que sozinha eu jamais poderia alcancar. Obrigada pela paciéncia e a ternura.

Ao meu irméo, minha cunhada, meus sobrinhos: vocés foram uma alegria motivadora
durante todo este ciclo. Obrigada por compreenderem que quando eu ndo estava junto ainda
assim sentia saudade. Essa vitoria é nossa!

A meu amor Vinicius, esta estrada foi mais leve e mais feliz porque tive vocé ao meu
lado. Pude recorrer ao teu carinho, paciéncia, amor e cumplicidade em cada etapa ao longo da
graduac&o. Obrigada por me compreender e me acompanhar incansavelmente. Es um parceiro
incrivel. Amo vocé!

A meu orientador Prof. Dr. Luccas Melo e co-orientadora Prof? Dr? Adriana Aparecida,
meu eterno reconhecimento por me apoiarem na construcdo deste trabalho com calma e
tamanha maestria. Desde 0 momento em que os conheci senti profunda admiragdo ndo somente
pelos profissionais impares que sdo, mas por seres humanos extraordinarios que transformam a
vida de tantos alunos. Obrigada por tanto. Faltam palavras que expressem minha gratiddo e
orgulho ao dizer que vocés fizeram parte da construcdo da Caroline, como enfermeira e como
ser humano.

Aos meus queridos amigos e amigas de longa data: Lauren, Mariana e 0 pequeno
Matteo, Matheus, Christian, Vitdria, Jean, Stefani e Luane o apoio de vocés foi indispensavel
nessa trajetoria. Obrigada por proporcionarem tantos momentos bons e serem um alivio quando
estava exausta dos desafios da faculdade.

As grandes amigas que a faculdade me proporcionou: obrigada por dividirem esse
percurso comigo. Desde a ansiedade na primeira prova de biofisica até os incontaveis ensaios

de apresentacdo do TCC. Voceés estiveram em cada um destes momentos. Derrubaram muitas



lagrimas comigo, concordaram com muitas das minhas reclamacdes e insatisfacoes, e também
me deram a maior demonstracdo de sororidade da vida. O sentimento de irmandade que nos
envolveu em cada etapa me fez admirar cada uma de vocés. Suas potencialidades me
inspiraram. Sei que em cada uma de vocés construiu-se uma enfermeira excepcional capaz de
mudar todo um sistema. Obrigada por cada sorriso compartilhado.

A minha gémea de faculdade, Julyhe. Sem vocé, ndo tenho duvidas que ndo chegaria
aqui. Teu suporte nas incontdveis provas, trabalhos e atividades praticas foi fundamental!
Obrigada, amiga, por me acompanhar dia a dia. Teu caréater e tua fidelidade me fazem ver que
aparceria que construimos ao longo destes cinco anos nos deu uma ligacéo para vida toda. Saiba
que independente dos caminhos que seguirmos sempre sera minha dupla da faculdade. E da
vida. Conte comigo.

A minha pequena Capitu. Minha “caopanheira” de incontaveis manhas, tardes e noites
de estudo. Sempre me trouxe alegria ver este pequeno bichinho fazer uma festa quando eu
retornava para casa. Minha chegada sempre foi mais feliz com vocé ali.

Dedico essa trajetoria aquela que mais sonhou em me ver alcancar o diploma, minha vé
Teresinha. Tua partida foi precoce e a saudade nunca diminui. Tenho em meu coragéo que esta
vitdria € nossa e sem teu incentivo desde pequena, nada seria possivel.

Tao breve me tornarei enfermeira. A enfermeira Caroline carregara um pouquinho de
cada um de vocés que me ajudou a chegar até aqui. Minha eterna gratiddo por construir essa
trajetdria em uma Universidade Publica. Gratuita. De exceléncia. Pautada na ciéncia baseada
em evidéncia. Que faz a ciéncia para todos, mesmo ndo sendo acessivel para todos. E um
privilégio estar aqui. Universidade que resiste mesmo em meio ao boicote. Viva ao SUS e a
tudo o que ele represental



RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméria a Saude é consolidada como a porta de entrada dos servicos
de saude e tem papel imprescindivel na resolutividade perante o atendimento. Situacdes de
Emergéncia e Urgéncia caracterizam-se por agravos a saude que implicam em sofrimento
intenso com ou sem risco iminente de morte, respectivamente, e exigem atendimento de forma
imediata; tais situacdes podem ocorrer proximo ou dentro dos servicos de atengdo primaria, e
mesmo que eventualmente, evidenciam a necessidade de qualificacdo profissional das equipes
que compde a Atencdo Priméria a Salde para atender e encaminhar adequadamente, como foco
na equipe de enfermagem. O aperfeicoamento das competéncias exigidas pode ser obtido a
partir do estimulo ao uso de ferramentas que podem contribuir nos processos de ensino-
aprendizagem, como cursos autoinstrucionais. Objetivo: Desenvolver um curso
autoinstrucional e online para equipe de enfermagem sobre o atendimento a situacdes de
urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Método: Estudo metodolégico
fundamentado nas diretrizes do Instructional System Design, optando-se pelo modelo ADDIE
para o desenvolvimento de um curso educativo, na modalidade de Educacao a Distancia, para
equipe de enfermagem. Dentre as cinco fases preconizadas no modelo, este trabalho ateve-se
as trés primeiras fases (de margo a setembro de 2022) que se referem a concepcao do curso e 0
processo de avaliacdo do material pelos especialistas. Adotou-se 0 modelo de Storyboard para
a criacdo do curso, utilizando-se o PowerPoint da Microsoft® em formato de apresentacdo de
slides. Foram incluidos recursos ilustrativos de bancos publicos como YouTube®, Google®,
Flaticon ® e Canva®.Os especiliastas foram selecionados via Plataforma Lattes, com coleta de
dados on-line. Utilizou-se o Instrumento de Validade de Conteldo Educativo em Salde e
adotou-se indice de Validade de Contetido >0,8. O projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: Definiu-se o desenho pedagdgico do curso através do Plano de Acéo
Pedagdgica, que deu subsidio para criacdo de quatro storyboards que abordam a apresentacdo
do curso, atividade diagnoéstica, conteddo escolhido para compor o conteudo educativo:
acolhimento, avaliacdo e classificacdo de risco, crises hipertensivas, crises convulsivas, crises
hipoglicémicas e sindrome respiratoria aguda grave, e por fim atividade avaliativa. Os materiais
foram elaborados com design padréo ao criar paletas de cores, tipografia, mapa de utilitarios,
botGes clicaveis em todas as telas do material e uso de avatar para maior interatividade com o
participante. Os storyboards passaram pelo processo de avaliagdo por um Comité de
Especialistas (n=7), tendo alcangado um indice de avaliacdo de contetdo global de 0,44 no

modulo 1 e 3 e 0,37 no modulo 2, abaixo do preconizado pelo modelo (IVC >0,80), sendo



necessarios ajustes antes de que prossiga para as fases seguintes do método ADDIE.
Consideracoes finais: A importancia de um método para desenvolvimento e avaliacdo de
recursos permite a criacdo de materiais compreendam as necessidade e demandas de um
publico-alvo e gere um recurso educativo eficaz. O IVCES obtido ndo apresentou valores

satisfatorios, necessitando, portanto, de reformulacéo para nova avaliacgéo.

Descritores: Emergéncias; Identificacdo da Emergéncia; Atencdo Priméaria a Salde;

Enfermagem; Educacdo Continuada em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care is consolidated as the gateway to health services and plays
an essential role in resolving care. Emergency and Urgent situations are characterized by health
problems that imply intense suffering with or without imminent risk of death, respectively, and
require immediate attention; such situations may occur near or within primary care services,
and even if eventually, they highlight the need for professional qualification of the teams what
make up the Primary Health Care to attend and refer properly, focusing in the nursing team. The
improvement of the required skills can be achieved by encouraging the use of tools that can
contribute to the teaching-learning process, such as self-instructional courses. Goal: To develop
a course self-instructional and online course for the nursing team about care in urgent and
emergency situations in Primary Health Care. Method: Methodological study based on the
guidelines of the Instructional System Design, opting for the ADDIE model for the development
of an educational course, in the form of Distance Education, to the nursing team. Among the
five phases recommended in the model, this work focused on to the first three phases (from
march to september 2022) which refer to the course conception and the process of material
evaluation by specialists. The Storyboard model was adopted for the course creation, using
Microsoft® PowerPoint in slide presentation format. Illustrative resources from public banks
such as YouTube®, Google®, Flaticon® and Canva® were included. The specialists were
selected via the Latter Platform, with online data collection. The Health Educational Content
Validity Instrument was used, and a Content Validity index >0.8 was adopted. The project was
approved by the Research Ethics Committee. Results: The pedagogical design of course was
defined through the Pedagogical Action Plan, which provided a basis for the creation of four
storyboards that address the presentation of the course, diagnostic activity, content chosen to
compose the educational content: patient reception, assessment and risk classification,
hypertensive crises, convulsive crises, hypoglycemic crises and severe acute respiratory
syndrome, and finally, an evaluative activity. The materials were developed with a standard
design when creating color palettes, typography, utility map, clickable buttons on all screens
and the use of avatar to enhance participant interactivity. The storyboards ubderwent evaluation
by a Committe of Experts (n=7), achieving a global content evaluation index of 0.44 in modules
1 and 3, and 0.37 in module 2, below the recommended by the model (IVC >0.80), indicating
the need for adjustments before proceeding to the subsequent phases of the ADDIE method.

Final considerations: The importance of a method for developing and evaluating resources



enables the creation of materials that address the needs and demands of a target audience and
generate an effective educational resource. The IVCES obtained did not present satisfactory

values, therefore requiring reformulation for further evaluation.

Keywords: Emergencies; Emergency Identification; Primary Health Care; Nursing;

Continuing Education in Nursing.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), instituidas através da Portaria n® 4.279/2010,
fortalecem os principios que conduzem o Sistema Unico de Satde (SUS). A universalidade e
integralidade na atencdo e a equidade de acesso fundamentam as atividades e coloca a Atencgéo
Primaria a Satde (APS) como coordenadora do cuidado dos servi¢os na RAS. (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2017).

O objetivo das RAS € justamente a organizacdo dos servigos de satde de modo que haja
uma relagdo entre eles, com objetivos comuns, repercutindo em uma atengdo continua e integral
ao publico que atende. (MENDES, 2011). A organiza¢do do SUS coloca em evidéncia a APS,
de forma que € o centro da rede assistencial e que deve ser compreendida pela popula¢do como
sendo o local de referéncia para primeiro contato. As equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) atuam em Unidades de Saude (US) e assumem o papel de acolhimento de todos os
usuarios frente as quaisquer necessidades, o que pode incluir situacdes excepcionais de urgéncia
e emergéncia, embora ndo seja esse o foco de atendimento. (BRASIL, 2012; PEGO et al., 2020).

A emergéncia é compreendida como uma condi¢do de agravo a saude que implica em
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, atendimento de forma
imediata. No caso de situagdes urgentes, conceituam-se como condig¢des imprevistas de agravo
a saude com ou sem risco potencial a vida, necessitando de assisténcia imediata. (BRASIL,
2014). Perante as situacOes de urgéncia e emergéncia, a populacdo pode buscar assisténcia em
servicos de salde mais proximos, como US, ou até mesmo essas situacbes podem ocorrer nas
dependéncias em algum atendimento ou na sala de espera.

Uma circunstancia que evidenciou a necessidade de qualificacdo profissional para
situacdes mais graves na APS foi a pandemia de Corona Virus Disease — 2019 (COVID-19).
Esta situacdo exigiu a organizacao da APS com fluxos para cuidados de pacientes com quadros
clinicos leves ou graves, como por exemplo, aqueles que apresentaram quedas significativas na
saturacdo arterial de oxigénio ou em parada cardiorrespiratoria. (MEDINA et al., 2020;
APSREDES, 2020).

A possibilidade desta procura pela referéncia da APS confere a mesma uma
responsabilidade em cumprir seu papel em ser resolutiva, e quando ndo houver capacidade de
resolucéo, deve-se encaminhar o usuario para um servi¢o de maior complexidade. (ROS et al.,
2018). Preconiza-se, entdo, a importancia da qualificagdo dos profissionais que compdem as

equipes na APS para eventual manejo imediato das necessidades em situagdes de urgéncia e
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emergéncia e para encaminhamento adequado aos servicos que dardo continuidade ao
tratamento.

No Brasil, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi instituida através da Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU), com a finalidade de articulacdo de todos 0s niveis
de servicos de saude que podem prestar atendimento frente a situacbes de urgéncia e
emergéncia, resultando na ampliacdo do acesso e acolhimento da populagdo. Nesse &mbito, a
Atencdo Baésica se torna um componente da RUE tendo por objetivo além da ampliagdo do
acesso,

o fortalecimento do vinculo e responsabilizacédo e o primeiro cuidado as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando
necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliacao de riscos
e vulnerabilidades. (BRASIL, 20133, p. 23).

Diante das necessidades da populacdo, cabe a equipe de enfermagem realizar a
assisténcia de forma resolutiva e integral. E de competéncia do enfermeiro(a), em conjunto com
a equipe de técnicos e auxiliares, prestar cuidados diretos ao usuario em situacdes graves com
risco de vida, realizando os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica capazes de tomar decisdes imediatas. (BRASIL, 1986).
Nessa perspectiva, a educagdo em servico dos profissionais na APS sdo fundamentais para
orienta-los, também, em como agir nas situacdes de urgéncia e emergéncia por meio de uma
proposta de educacdo permanente em saude (EPS). As acBes educativas no servico podem
contribuir para evitar possiveis fragilidades de conhecimento e condutas no manejo desses
profissionais que em sua rotina presenciam eventualmente alguma ocorréncia de urgéncia e
emergéncia na APS. (PEGO et al., 2020).

A EPS se baseia em um processo de aprendizagem significativo, em que as acgdes
educativas estdo presentes no cotidiano do trabalho e tem capacidade de transformar as praticas
profissionais. Nesse sentido, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS)
é responsavel por estimular avangos nos servigos de salde, estimulando novas praticas no
processo de trabalho e de ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2018).

O estimulo as mudancgas na concepcdo de como oportunizar as agdes educativas aos
profissionais de saude de forma mais significativa, o que é preconizado pela PNEPS, tem sido
efetiva, também, através da implantacdo da modalidade de Ensino a Distancia (EaD) com

processos de ensino-aprendizagem baseados no uso de ferramentas tecnoldgicas como
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alternativas que otimizam e flexibilizam o tempo, bem como facilitam o acesso ao saber.
(TAVARES et al., 2017). Dentre as vantagens da modalidade EaD, destacam-se a possibilidade
de alcangar muitos profissionais simultaneamente e de diferentes categorias, bem como ser
realizado de forma assincrona para diferentes cenarios com uma relacdo custo-beneficio
favoravel. (SELBY et al., 2015).

Face a possibilidade de atendimento da APS em situacdes de urgéncia e emergéncia e 0
papel da EPS para qualificacdo profissional, as vivéncias na Liga Académica de Emergéncia e
Trauma (LIET) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
permitiu complementar a formacdo nas tematicas deste estudo, baseando-se no tripé
universitario: ensino, pesquisa e extensdo. Como bolsista de inicia¢do cientifica no Grupo de
Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) emergiu o
interesse em desenvolver um recurso educativo, com método cientifico, de aprimoramento das
habilidades técnicas e conhecimento tedrico. Deste modo, vislumbra-se em contribuir e ampliar
no desenvolvimento da prética profissional da equipe de enfermagem na APS vinculado ao
projeto “Estruturagdo do processo de um programa de educagdo permanente em enfermagem”
(PEPE). Esse despertar surgiu especialmente em um contexto recente de incorporacao da gestao
de US a um hospital privado de Porto Alegre, apds o fechamento do Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia (IMESF). Contudo, os profissionais recentemente contratados
estdo no cotidiano agregando conhecimentos e habilidades, na medida em que se vivencia o
exercicio profissional na APS.

Sendo assim, a presente proposta fomentou-se a ideia como questdo de estudo e
elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Como desenvolver e implementa um recurso
educativo em educacdo a distancia (EaD) para a equipe de enfermagem para o enfrentamento
de situagdes de urgéncia ou emergéncia na Atencdo Priméria a Saude? ” Ao pensar na questao
de estudo, o alvo deste projeto é contribuir no desenvolvimento de competéncias por meio de
um curso autoinstrucional e online para a equipe de enfermagem para o atendimento de

situacOes de urgéncia ou emergéncia na Atencdo Primaria a Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um curso autoinstrucional e online para equipe de enfermagem sobre o

atendimento a situacGes de urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o Plano de Acao Pedagdgica (PAP) do curso.
e Construir o storyboard do curso.
e Auvaliar o PAP e o contetido do storyboard
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A INSERCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA REDE DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS

A APS ¢ considerada o primeiro nivel da atengdo e é crescente na literatura seu destaque
como um ponto de centralidade na organizagdo do sistema de saude, sendo fundamental nas
RAS. A partir da APS, sdo realizados o planejamento e a coordenacédo de cuidados pertinentes
aos usuarios, familias e comunidade, em esfera coletiva e individual, a promocéo e protecdo a
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude. (BRASIL, 2012; MORAES; PAIVA, 2017; ROS et al.,, 2018;
BOUSQUAT et al., 2017). Como porta de acesso ao sistema de saude, a APS preza por
conceitos de descentralizacdo e capilaridade que refletem na capacidade desse servico estar
proximo de diversos usuarios que recorrem ao seu uso. (BOUSQUAT et al, 2017; PEGO et al.,
2020).

Embora a rotina desse servico de salude seja de cuidados de baixa complexidade,
situacBes de urgéncia e emergéncia podem se apresentar. Devido a proximidade das US e a
relacdo da equipe com os usuarios da comunidade é possivel que as demandas emergenciais
sejam levadas até esse ambiente, exigindo assim resposta por parte da equipe envolvendo a
qualificacdo profissional para reconhecer a situacdo de urgéncia ou emergéncia e ter rapida
tomada de decisdo bem como a necessidade de materiais e insumos que possibilitem realizar o
atendimento. (CASSINELLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020;). No entanto, as habilidades
para atender estas situagcdes ndo sdo usadas com frequéncia, da mesma forma como em outros
ambientes que tratam regularmente de cuidados de maior complexidade, resultando em uma
sensacdo por parte do profissional de despreparo para atuar no atendimento dessas
intercorréncias. (AMARAL et al., 2018; MARTINEZ et al, 2019; OLIVEIRA et al., 2020;
PEGO et al., 2020).

A PNAU instituiu a RUE para articular os diferentes niveis de atengéo a saude, de modo
a prever demandas espontaneas de urgéncia e emergéncia que podem acontecer e o0 acolhimento
deve ser feito em todos 0s niveis de satde, entre eles os servigos da APS, configurando-a como
parte importante na ordenacdo dos cuidados. (BRASIL, 2013a; SGUARIO; PAINI, 2017; ROS
etal., 2018; PEGO et al., 2020).
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Diante desse exposto, a literatura cientifica indica que o servico de APS precisa
desenvolver agbes educativas que possibilitem qualificar o atendimento aos usuérios que
necessitam de cuidados imediatos em situacOes de urgéncia ou emergéncia ou encaminha-los
aos servicos de maior complexidade, consolidando assim o objetivo da RUE em ampliar o
acesso ao cuidado e cumprindo um dos principios norteadores do SUS que estimula a
integralidade em todos os niveis de atencéo a satde. Tal acdo pode ter impacto na reducdo do
tempo de resposta e em maior eficacia do atendimento, assim como reducdo de danos e
mortalidade. (AMARAL et al., 2018; AL-HASNI; AL-RAWAJFAH, 2019; CASSINELLI et
al., 2019)

Apesar dos esfor¢os em consolidar a APS na RUE, ainda se enfrentam desafios para
essa atuacao. Destacam-se situagOes em que existe a falta de medicamentos padronizados para
atender a demanda; inseguranca profissional que pode resultar em certa resisténcia dos
profissionais que consideram nao ter que realizar esses atendimentos; e que 0s mesmos devem
ser encaminhados para niveis de maior complexidade. (AMARAL et al., 2018; SILVEIRA,
2020).

O modelo assistencial de saude brasileiro tem estabelecido diretrizes e resolucdes de
forma que possa fortalecer e valorizar a APS em seu papel articulador no sistema de salde,
tornando, assim, possivel prestar atencdo continua a toda populacéo. A implementacéo de uma
RUE demonstra o objetivo de garantir acesso a todos usuarios em situacdes de urgéncia e
emergéncia, com resolutividade e definindo fluxos que possibilitam ao profissional de salude

tomar decisGes com base em evidéncias sobre como proceder frente a essas situacoes.

3.2 AEQUIPE DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE SITUACOES DE URGENCIAOU
EMERGENCIA

A equipe de enfermagem compde a equipe de salde da US na APS, sendo presente
durante todo o horario de funcionamento para atendimento dos usuarios e seu conhecimento
deve abranger condutas referentes ao atendimento a urgéncia e emergéncia. A qualificacdo das
competéncias para cuidado direto ao paciente sdo indispensaveis e habilitam os profissionais
de enfermagem para prestar um cuidado integral e resolutivo & populacdo. (SGUARIO; PAINI,
2017; AMARAL et al., 2018).

A literatura enfatiza que os profissionais da area da saude, tém o dever de realizar o

primeiro atendimento, mas para que possuam condicdes de realiza-lo faz-se necessario ter o



conhecimento tedrico/préatico que os possibilite reconhecer a situagéo de urgéncia e emergéncia.
(OLIVEIRA etal., 2020). Conforme a PNAU, as unidades de satde sdo consideradas locais de
atendimento pré-hospitalar de modalidade fixa, e por isso, devem conter uma equipe qualificada
para prestar assisténcia necessaria e encaminhar para outros servi¢os adequados. (BRASIL,
2013a; OLIVEIRA et al., 2020)

No Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), capitulo 111 no artigo 76
dispde sobre a proibigdo de “Negar assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia,
emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade fisica do
profissional” (COFEN, 2017) Sendo assim, a atuacdo profissional do enfermeiro frente a
situacGes emergenciais deve ser imediata, desde o reconhecimento da demanda até a definicéo
de conduta a ser tomada. Embora a politica atual trate a APS como um ponto organizador na
RUE, a realidade demonstra que ainda é um desafio a realizacdo deste cuidado, principalmente,
quando os profissionais que atuam nesse nivel de atencdo ndo se sentem qualificados para
prestar tais cuidados. (CASSINELLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020)

Um estudo aponta que existe um descompasso entre o conhecimento tedrico e pratico
apresentado pelos profissionais da APS na identificacdo de uma Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) e na realizacao das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Considerando que
a realizacdo da RCP de boa qualidade e o uso precoce de desfibrilador é imprescindivel para
sobrevida do usuério, torna-se evidente de como as a¢des educativas sao essenciais para atuar
nessas situacdes de forma articulada em todos os niveis de atencdo. (MORAES; PAIVA, 2017).

Diante do atendimento ao paciente em situacdo de emergéncia espera-se que as
competéncias assistenciais do enfermeiro proporcionem e favorecam a restauracao fisioldgica
e emocional do usuario. Tais competéncias sdo desenvolvidas durante sua formacéo e devem
ser constantemente atualizadas ao longo do exercicio da profissao. (SILVA et al., 2019).

Apesar do sentimento de inseguranca vivenciado pelos profissionais de enfermagem no
ambito da APS para atendimento em situag¢fes de urgéncia e emergéncia, é imprescindivel seu
papel para o restabelecimento do bem-estar dos usuarios nessas situagdes. Pelo seu julgamento
clinico e assisténcia direta, pode ser possivel estabelecer o cuidado integral e contribuir para
melhora do usuério no seu processo de salde-doenca que o acomete. Para tomada de deciséo,
a capacitagdo do profissional torna-se fundamental e em situacGes de urgéncia e emergéncia

pode resultar em maiores chances de sobrevivéncia do paciente.
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3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No campo da saude, a EPS é uma estratégia que utiliza os problemas e demandas
evidenciados no cotidiano do processo de trabalho para incorporar o processo de ensino-
aprendizagem. Desta forma, o objetivo é a qualificagdo e o aperfeicoamento profissional no seu
processo de trabalho, resultando em qualidade e humanizacdo na prestacdo de servigos. A
implantacdo da PNEPS estimula mudancas na concep¢do de como realizar acGes educativas
com os profissionais da saude. (BRASIL, 2018).

A EPS é capaz de articular os servicos da rede assistencial de forma que o cuidado seja
integralizado e ndo mais fragmentado, pois promove a acdo de repensar as praticas e contribui
para melhoria nos processos de trabalho, que resulta na qualificacdo assistencial. Sendo assim,
as fragilidades do processo de trabalho sdo reconhecidas e acBes educativas podem ser
providenciadas e tratadas néo de forma que um detentor de conhecimento apenas compartilhe
do seu saber, mas traz também a possibilidade de aproximar os profissionais e permitir que
compartilhem suas experiéncias. (AMARAL et al., 2018; AMARO et al., 2018; SILVEIRA,
2020).

Na pratica da EPS fica evidente o papel do enfermeiro como facilitador e coordenador
desse processo que favorece no aperfeicoamento das competéncias e fortalece os vinculos das
relacBes interprofissionais. (OLIVEIRA et al., 2020). Logo, a busca pela qualificacdo
profissional deve ser constante e a falta de atualizacdo dos profissionais influenciam no tipo de
assisténcia a ser prestada. (MORAES; PAIVA, 2017; MESQUITA; SANTANA; MAGRO,
2019). Os servicos de saude necessitam elaborar estratégias para criacdo de acdes educativas
que resultem em aprendizagem significativa que impacta no processo de trabalho. (AMARO et
al., 2018)

O estimulo as mudancas na concepcdo da educacdo em servigo, preconizada pela
PNEPS, tem ocorrido por meio do uso de tecnologias digitais que permitem a interacdo e criacao
de espacos virtuais favoraveis ao processo de ensino-aprendizagem. A modalidade de EaD é
uma alternativa para atualizagdo e qualificacdo profissional que tem como beneficio a
flexibilizac&o de horarios e o alcance de diversos profissionais simultaneamente. (TAVARES
et al., 2017). Assim, o EaD tem-se consolidado como uma estratégia efetiva para uso da EPS,
direcionada para favorecer a producdo e a troca de saberes.

A divulgagéo e o compartilhamento do conhecimento no ambiente laboral, de forma que

as praticas de ensinar e aprender fazem parte do cotidiano das institui¢des de salde, resultam
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na transformacéo das préticas diarias e contribui para o desenvolvimento de uma rede de saberes
que presta cuidados integrais em todos os niveis de atencdo a satde. (SGUARIO; PAINI, 2017).

Sendo assim, o uso de tecnologias a favor das préticas de educagdo na salde, que
buscam a construcdo de um processo de aprendizagem mais significativo, sdo fundamentais
para proporcionar contribuicdes na qualificacdo profissional. O uso das demandas e vivéncias
dos profissionais no cotidiano de suas instituicbes para promover conhecimento resulta em

assisténcia qualificada e segura com o aprimoramento das competéncias e qualidades.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho estd atrelado em um projeto de Mestrado Profissional em
Enfermagem, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 3.596.203
(ANEXO A), intitulado “Estrutura¢do de um Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem (PEPE). Este projeto prop&e a constituicdo de dois subprogramas para realizar a
EPS dos profissionais de enfermagem, os quais foram denominados de “Programa de Inser¢ao
de Novos Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o “Programa de A¢des Educativas para
a Enfermagem (PAEE)” da rede do Hospital Divina Providéncia (HDP).

A proposta do PEPE baseia-se na compreensdo de que a instituicdo possui um
compromisso com 0 seu novo e permanente colaborador em proporcionar instrumentos que
permitam o aperfeicoamento de suas competéncias e habilidades, a fim de prestar assisténcia
qualificada e segura. Em concordancia com este estudo, emergiu a presente proposta: Curso
autoinstrucional online sobre Situacfes de Urgéncia ou Emergéncia na Atengdo Priméria a
Salde para a equipe de enfermagem.

Trata-se de um estudo metodoldgico baseado nas diretrizes do Instructional System
Design (ISD) - em tradugdo livre, Design de Sistemas Instrucionais — e que orientou a
preparacdo de materiais didaticos. Existem diferentes modelos de Design Instrucional e optou-
se pelo modelo ADDIE - Analisys (Analise), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementacdo), Evaluation (Avaliacdo). Esse modelo
fornecerd a base para o desenvolvimento do recurso educativo, possibilitando identificar e
solucionar uma demanda de modo eficiente com uma abordagem de aprendizagem significativa
e sistematica. (BRANCH, 2009; FUENTES et al., 2019; SOUZA et al., 2019).

A habilidade de solucionar problemas de forma criativa define o conceito design e
implica, no seu uso, a capacidade de avaliar para, entdo, compreender e definir que medidas
tomar para potencializar os resultados no processo de ensino-aprendizagem. (SOUZA et al.,
2019). O modelo ADDIE propde a realizacdo de cinco fases: 1) Analise do contexto para
levantamento de necessidades do publico-alvo; 2) Desenho do material/produto; 3)
Desenvolvimento do material/produto estruturado previamente; 4) Implementacédo ou oferta do
material/produto; e por fim, 5) Avaliacdo do material/produto. (BRANCH, 2009) Este trabalho
ateve-se a fase de concepcéo do curso, que envolve as trés primeiras fases do modelo ADDIE,

tendo em vista o tempo demandado e a dependéncia do retorno de respostas de terceiros, na 32
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fase, de desenvolvimento do material/produto estruturado que inclui a avaliacdo de
especialistas.

A Figura 1 ilustra as fases propostas pelo modelo ADDIE.
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Figura 1: Design instrucional — modelo ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Boettcher (2019).

No presente estudo, foram realizadas as Fases 1, 2 e 3 do Modelo ADDIE, sendo que a
terceira fase foi desenvolvida até a avaliacdo dos especialistas. A descri¢do detalhada de cada

uma das fases desenvolvidas segue a seguir.

41FASE1 - ANALISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADESDO
PUBLICO-ALVO

A primeira fase do modelo ADDIE envolveu a analise diagnostica para determinar as
demandas a serem atendidas, identificando causas para aplicacdo da metodologia através da



avaliacdo do publico-alvo para destacar as lacunas de conhecimento a serem preenchidas.
(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019).

Com o encerramento das atividades do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia (IMESF), as instituicdes privadas e filantrépicas foram contratualizadas para assumir
a assisténcia nas US da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). Dentre as instituicoes,
a Rede de Saude Divina Providéncia (RSDP) passou a se responsabilizar por 34 US situadas
nas Geréncias Gloria/Cruzeiro/Cristal e Partenon/Lomba do Pinheiro. A RSDP tem um quadro
de aproximadamente 2.000 colaboradores, os quais estdo alocados em diferentes servicos
oferecidos pela instituicéo.

Na APS, existem aproximadamente 241 profissionais de enfermagem, sendo 89
enfermeiros e 152 técnicos de enfermagem, que exercem o cuidado para aproximadamente %4
da populacdo porto-alegrense. Esses profissionais sdo contratados em regime de trabalho da
Consolidacdo da Leis Trabalhistas (CLT) e desempenham atividades diretas e indiretas aos
USUArios.

Este estudo esta alinhado ao projeto PEPE e em uma anélise contextual junto ao Centro
de Ensino e Pesquisa do Hospital Divina Providéncia (CEP-HDP) da instituicdo, mostrou-se a
necessidade de abordar sobre urgéncias e emergéncias na APS. Dos profissionais de
enfermagem que foram agregados ao quadro de colaboradores da instituicdo uma grande
parcela ainda ndo havia atuado na APS. Posto isto, observou a necessidade de propostas de
acOes educativas de modo que eles possam ampliar seus conhecimentos para prestar um cuidado
qualificado e seguro. Um fator que evidenciou esta necessidade esta na recente pandemia por
COVID-19, que demandou pacientes com quadros clinicos mais graves nos servigos da APS,
exigindo outro tipo de atendimento na US, até devido encaminhamento do paciente para outros
servicos de saude especializados. As US, entdo, solicitaram, a instituicdo contratualizada
treinamento para atender casos de pacientes com complicagcdes respiratorias mais graves
relacionadas a sindrome gripal por COVID-19.

De certa forma, este recente contexto de incorporacdo da gestdo das US trouxe a
motivacdo da instituicdo em proporcionar 0 aprimoramento profissional, pois considera-se
imprescindivel o papel relevante dos profissionais de enfermagem na APS no contexto da RUE.
Sendo assim, evidenciou-se o interesse da instituicdo que seus profissionais estejam aptos e
qualificados para atender essas situagcdes, embora nao sejam do cotidiano desse nivel de atencdo.
Para a realizac&o desse estudo, tem-se a anuéncia da Assessoria de Projetos de Pesquisa(APP) da
RSDP (ANEXO B).
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4.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO

A fase de desenho compreendeu um planejamento amplo para criar o projeto. O objetivo
foi a determinacgdo de quais atividades seriam desenvolvidas para o publico-alvo e como elas
seriam apresentadas, estabelecendo estratégias e metodologias para abordar os temas relevantes
trabalhados no curso ofertado. (BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019).

A proposicéo do desenho pedagdgico do curso foi na modalidade EaD autoinstrucional
com carga horéria de dez horas, constituido por médulos, definidos em reunides com CEP-HDP
e geréncia da APS. A partir destas reunides foram organizados os contetidos associados a
literatura cientifica e apresentados através do plano de acdo pedagdgica (PAP). O cursosera
disponibilizado via plataforma EaD Twygo®, disponivel na rede HDP.

Para elaboracdo do desenho pedagdgico do recurso educativo, houve uma equipe
composta por dois professores doutores enfermeiros, uma estudante de graduacgéo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem e um enfermeiro assistencial. Foram definidas reunides
quinzenais com duracdo maxima de uma hora para alinhamento das decisfes na elaboracao do
PAP do recurso.

A elaboracdo do PAP foi fundamental para planejar e orientar o desenvolvimento do
desenho do recurso educativo, com a definicdo de responsabilidades, prazos, recursos e as
formas de avaliacdo a serem cumpridas para que se possa alcancar o melhor resultado.
(LELLIS, 2013). Este PAP deu o subsidio para a realizacao da terceira fase, de desenvolvimento
dos produtos.

Para elaboracdo do PAP do curso, foi utilizado o formulério de “Plano de Acéo
Pedagogica” composto pelos seguintes itens: titulo do curso, titulo do médulo, autoria, carga
horéria total, ementa, competéncias abrangidas no maodulo, carga horaria por atividade,
objetivos da aprendizagem, conteudos, metodologia, recursos, atividades e avaliacdo (ANEXO
C), seguindo os modelos de Boettcher (2020) e Corréa (2020).

O processo avaliativo foi constituido por duas atividades, sendo a primeira diagndstica
antes de iniciar o conteudo; e a outra avaliativa ao concluir a visualizagdo do conteudo. Estas
atividades foram consideradas obrigatdrias, juntamente com um questionario de satisfagcdo
avaliando o curso em aspectos como apresentacdo, contetdos, aplicabilidade. Foram incluidas,

também, questdes para a caracterizacdo dos participantes.
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4.3 FASE 3- DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL/PRODUTO

Durante esta fase, os elementos desenhados na fase anterior foram desenvolvidos, com
base no que foi expresso no PAP. Os recursos didaticos e as ferramentas utilizadas foram
selecionadas no desenvolvimento do recurso educativo. (BRANCH, 2009; SOUZA et al.,
2019). Com a finalidade de desenvolver o recurso educativo manteve-se a equipe e a
periodicidade das reunifes de trabalho da fase anterior para discussdo dos materiais gerados
nessa fase. Seguiram-se as seguintes etapas: a) elaboracgdo do storyboard! de cada médulo do
curso; b) avaliacdo do contetdo dos materiais didaticos; e ¢) construgdo do objeto de

aprendizagem.

4.3.1 Primeiro passo: elaboracéo do storyboard

Com embasamento no PAP desenvolvido na fase anterior do método ADDIE, os
materiais didaticos foram organizados e estruturados em um documento denominado
storyboard, cujo objetivo é apresentar o recurso para equipe de enfermagem na APS em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

O storyboard foi desenvolvido utilizando o editor de apresentacdo PowerPoint da
Microsoft® em formato de apresentacdo de slides. Foram incluidas, imagens, videos, figuras,
avatares de bancos publicos ou com direitos de uso licenca Creative Commons 4.0
International, como: YouTube®, Google®, Flaticon ® e Canva®.

Este documento foi embasado em conteudo da literatura cientifica e em documentos
institucionais de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Os storyboards foram
armazenados no Google Drive®, e disponibilizados para visualizagdo do Comité de
Especialistas, sendo estes arquivos considerados como produtos do desenvolvimento de
materiais didaticos do curso. A etapa de elaboracdo do PAP e Storyboards compreendeu 0s

meses de mago a junho de 2022.

o Storyboard é um recurso organizacional que antecede o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem. Uma
sequéncia de desenhos com a finalidade de facilitar para a equipe de producéo a visualizagdo do que precisa ser
gravado. (VARGAS; VIEIRA; FREIRE, 2007).



4.3.2 Segundo passo: avaliacdo do conteudo dos materiais didaticos

Os storyboards foram submetidos ao processo de avalia¢do por meio do Instrumento de
Validacdo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES), que foi enviado a um Comité de
Especialistas. O IVCES ¢é uma ferramenta que oferece embasamento cientifico para avaliacdo
de contetdos de materiais educativos em saude. (LEITE et al., 2018). Esse método denota a
necessidade de seis a vinte especialistas para que haja validacdo. (HAYNES; RICHARD;
KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVCES € um instrumento que contribui para a pratica de pesquisas que elaboram
contetidos educativos. Ele contempla 18 itens organizados em trés dominios: a) objetivos; b)
estrutura/apresentacdo e c) relevancia (LEITE et al., 2018), bem como permite um coeficiente
geral, conforme o0 Quadro 1. Ao IVCES, foi acrescida uma questdo descritiva com o intuito de
registro de criticas e/ou recomendacdes, para a avaliacdo qualitativa do conteddo. Além disso,
foram inseridas dez questOes para caracterizagdo dos especialistas.
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Quadro 1: Variaveis do estudo de avaliacdo de contetdo dos storyboards. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2022.
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Dimenséao

Variaveis

A — Caracterizacdo dos especialistas
(10 questdes)

Sexo

Idade

Graduacao

Titulacdo

Natureza da instituigdo hospitalar

Tempo de experiéncia hospitalar

Natureza da instituicdo de ensino

Tempo de experiéncia na educacao

Tipo do curso

Préaticas assistidas ou supervisionadas

Objetivos
(5 questoes)

Tema

Processo ensino-aprendizagem

Duvidas

Reflexdo

Mudanca de comportamento

Linguagem publico-alvo

Linguagem apropriada

Linguagem interativa

(3 questdes)

B_ Informagdes corretas
Storyboards éEc')strutura/Apresentag Informag@es objetivas
(10 questdes) Informag0es esclarecedoras
InformacGes necessarias
Sequéncia logica
Tema atual
Tamanho do texto
Aprendizado
Relevancia

Conhecimento

Interesse

Os especialistas foram selecionados a partir de busca de curriculos na Plataforma

Lattes®. Para definicdo de quais caracteristicas teriam esses especialistas, optou-se por aplicar

adaptacdo dos Critérios de Fehring (1987), a fim de adequar o modelo para a busca dos



avaliadores em consonéncia com o tema proposto dos recursos educativos. De acordo com
Fehring, quanto maior a pontuacdo alcancada, maior a forca de evidéncia da avaliag&o.
(FEHRING, 1987). A escolha deste tipo de selecdo de validadores (via Plataforma Lattes®)
teve o proposito de aumentar a abrangéncia da pesquisa de forma rapida e eficaz.

A busca por curriculos dos pesquisadores na Plataforma Lattes seguiu o0s critérios do
Quadro 2. Para serem elegiveis, foi considerada uma pontuacdo maior de 5 de acordo com as
informacdes contidas no Curriculo Lattes. Foram excluidos os pesquisadores que néo
retornaram dentro do prazo estipulado pela equipe pesquisadora.

A pesquisa aconteceu através de uma consulta por assunto com descritores de busca
utilizando-se as seguintes palavras-chave e operadores booleanos no sistema de busca da
Plataforma Lattes: Enfermagem and Emergéncia and Atencdo Primaria and Ensino a
Distancia. Com posse dessas informac6es, foram selecionados 60 candidatos que cumpriam a
pontuacdo minima exigida, os quais receberam um e-mail convidando-os para a participacdo

no estudo.

Quadro 2: Adaptacdo dos critérios de Fehring. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
Adaptacdo dos Critérios de Fehring, 1987
Critérios Pontuacao
Ser enfermeiro(a) 1
Ter titulacdo de mestre e/ou doutor nas areas de Educacdo, Enfermagem ou 4
Ciéncias da Saude
Ter titulacdo de especialista na area das Ciéncias da Saude
Ter publicacao cientifica na area requerida nos ultimos 5 anos.
Ter pratica assistencial ou gerencial relacionados ao tema nos ultimos 5 anos.

Enfermeiro(a) docente em disciplinas relacionadas a tematica

W W wN

Ter experiéncia de no minimo 1 ano com docéncia/conteudista em cursos de
EaD.
Fonte: Elaborado pela autora.

Os especialistas receberam o convite para participacdo do estudo através do correio
eletrénico (Apéndice A), contendo: o estudo e endereco eletrénico para acesso ao Google
Forms® que continha: o TCLE (ANEXO D), questionario de avaliagdo e os enderecos
eletronicos para acesso aos storyboards (disponibilizados apenas para visualizagdo dos

especialistas, ndo podendo ser editaveis e comentados. Conforme o ANEXO D os especialistas
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foram contatados e tiveram um prazo maximo de 15 dias para responder o convite, com um
lembrete no décimo quinto dia a partir do envio.

Realizou-se controle sobre o retorno das respostas a cada seis dias. Os especialistas
convidados que nao responderem no primeiro prazo concedido (de quinze dias), receberam uma
nova mensagem reforcando o convite para participar, exceto aqueles que notificaram néo ter
interesse em participar do estudo. A coleta de dados foi concluida em 45 dias (agosto a setembro
de 2022), sendo estabelecido o Comité de Especialistas com sete enfermeiros(as) que assinaram
0 TCLE (ANEXO D) e preencheram completamente o instrumento de coleta de dados

Os dados coletados, neste prazo, foram armazenados em uma planilha do Google
Sheets® em que foram analisados e interpretados pela estatistica descritiva e analitica.

Para analisar o IVCES, foi utilizada a estatistica analitica. O IVCES apresenta uma
escala de Likert com variacdo de zero a dois para todos os 18 itens que contém. O calculo da
taxa de concordancia esta representado na Figura 2, devendo ser obtido valores superiores ou
iguais a 0,80. (LEITE et al., 2018). Os resultados s&o apresentados no formato de tabelas e

figuras.

Soma de respostas 2

IVCES=

Soma de todas as respostas

Figura 2: indice de validacio de conteido educativo em Salde. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2021.

As observac6es e/ou sugestdes consideradas como qualitativas, em campo descritivo do
questionario, foram utilizadas para atualiza¢éo dos storyboards, ap6s o calculo do IVCES. Cada
especialista serd nominado e numericamente pela letra “E” acrescido o nimero que consta no
ordenamento do banco de dados (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E7”).

A caracterizacdo dos especialistas ocorreu utilizando-se estatistica descritiva, sendo
expressa em frequéncias absolutas e relativas, médias, desvio padrdo, mediana, quartis 25 e 75,
e moda. A interpretacdo dos resultados de avaliagcdo, conforme IVCES, deu subsidio para o

préximo passo do método ADDIE.
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, prevista na Resolucdo n® 466/2012, respeitando 0s
preceitos éticos. (BRASIL, 2013b). O estudo proposto neste trabalho encontra-se previsto no
projeto sob o parecer niimero 3.596.203 submetido ao Comité de Etica em Pesquisa aprovado
no ano de 2019. Considerando a excepcionalidade da pandemia por COVID-19 todos 0s
procedimentos desta pesquisa serdo realizados na modalidade virtual, atentando-se para todas
as orientacdes prestadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa na Carta Circular
n°1/2021- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Secretaria-Executiva do
Conselho Nacional de Saude (SECNS) /Ministério da Saude (MS). (BRASIL, 2021).

Os participantes das diferentes fases do método ADDIE assinaram o TCLE, sendo
especificos para: Fase 3- desenvolvimento do material/produto: Avaliagdo do Contetdo dos
Materiais Didaticos (ANEXO D) Para realizacdo desta pesquisa foi necessaria a concessao do
termo de autorizacdo de execucdo de etapas de pesquisa (ANEXO F) por parte da pesquisadora
responsavel.

Este estudo implica em riscos minimos para os participantes, contudo, considera-se a
possibilidade de ocorréncia de constrangimento em alguma fase do estudo. Identificando a
ocorréncia do constrangimento se dara a liberdade para que o participante delibere quanto a sua
participacao.

Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos fisicos e
eletrdnicos resultantes deste estudo serdo guardados por cinco anos, e, apos, serdo destruidos
por picoteamento ou delecdo. (BRASIL, 2013b). Os contatos do pesquisador responsavel e do
CEP foram fornecidos nos TCLEs para o esclarecimento de duvidas. Os resultados estardo
disponiveis por meio de um relatério final a comunidade cientifica da UFCSPA, a gestdo do
CEP-HDP e aos profissionais do HDP, e ainda, serdo apresentados em eventos, e publicados
em artigos cientificos. O curso sera disponibilizado ao publico de interesse apos sua avaliagdo

final.
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5 RESULTADOS

Neste topico, apresentam-se os resultados do estudo que construiu e validou um curso
sobre situacGes de urgéncia e emergéncia na atencdo priméria a saude, destinado aos
profissionais de enfermagem. Assim, este estudo resultou em dois produtos, sendo eles: o Plano
de Acdo Pedagogica (PAP) e o Curso sobre Situacfes de Urgéncia e Emergéncia na Atencédo
Primaria a Satde (produto final).

Foram concluidas trés das cinco fases propostas nas metodologias deste trabalho do
modelo, sendo que as duas ultimas etapas, de implementacdo e avaliacdo do produto serdo
executadas em outro momento/estudo. Além do PAP, este estudo resultou um produto
composto por um material contendo cinco aulas expositivas (curso) que abordam: Acolhimento,
avaliacdo e classificacdo de risco; crises hipertensivas; crises convulsivas; crise hipoglicémica;

sindrome respiratoria aguda grave, que foram apresentadas em trés modulos.

5.1 FASE 1 - ANALISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADESDO
PUBLICO-ALVO

A primeira fase do modelo ADDIE envolveu a anélise diagnéstica para determinar as
demandas a serem atendidas, identificando causas para aplicagdo da metodologia através da
avaliacdo do publico-alvo para destacar as lacunas de conhecimento a serem preenchidas.
(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019). A proposta de construcao deste curso deu-se pelo fato
de que o municipio onde este trabalho foi realizado teve sua realidade modificada com o
fechamento do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), em 2019, que
sucedeu com a presenca de institui¢es privadas e filantrépicas contratualizadas para assumir a
assisténcia nas US da cidade. Dentre as institui¢ces, a Rede de Saude Divina Providéncia
(RSDP) passou a se responsabilizar por 34 US situadas nas Geréncias Gloria/Cruzeiro/Cristal
e Partenon/Lomba do Pinheiro.

Nesta instituigdo, existem aproximadamente 241 profissionais de enfermagem que ao
longo de 2020- 2023 conviveram com uma nova realidade mundial, que foi afetada pela
pandemia por COVID-19 e depararam-se com o atendimento mais frequente de situagdes de
agudas no ambiente da APS. Por tal analise contextual a instituicdo demonstrou interesse em

abordar o atendimento a situagdes de urgéncias e emergéncias na APS, através da proposta de



acOes educativas que pudessem ampliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem

para prestar um cuidado qualificado e seguro.

5.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO

Nesta fase, planejaram-se os materiais educativos. Por meio de reunides semanais,
definiu-se a forma de construcdo do material, estabelecendo que o curso autoinstrucional com
carga horéria de dez horas seria constituido por quatro médulos: mddulo 0 de apresentacdo do
curso; modulo 1 e médulo 3 contendo a atividade diagndstica e atividade avaliativa; médulo 2
com os Storyboards disponiveis com o contetdo educativo.

O mddulo 2 foi elaborado a partir do dialogo com representantes do CEP-HDP e a
geréncia da APS onde sinalizaram-se as tematicas mais relevantes a serem abordadas; esse
didlogo deu subsidio para escolha de determinados temas para comporem o contetdo educativo
do material. A partir disso, iniciou-se busca na literatura cientifica de materiais de referéncia
que dessem suporte a criacdo do material. O material encontrado foi apresentado no plano de
acdo pedagodgica (PAP). Foram determinados cinco temas para o curso: Acolhimento e
Classificacdo de Risco, Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Crise Hipoglicémica e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

A criagdo do PAP utilizou o formulério “Plano de Acao Pedagogica” composto pelos
seguintes itens, ja utilizados nos modelos de Boettcher (2020) e Corréa (2020): titulo do curso,
titulo do modulo, autoria, carga horéria total, ementa, competéncias abrangidas no médulo,
carga horéria por atividade, objetivos da aprendizagem, contetdos, metodologia, recursos,
atividades e avaliacdo (ANEXO C). Este formulario foi elaborado e modificado de acordo com
decisOes da equipe de criagdo do material.

Os conteudos desenvolvidos neste PAP foram idealizados e resultaram nos seguintes
objetivos de aprendizagem, conforme Figura 3.

- Apresentacédo do curso;

- Realizacdo de uma atividade diagnostica sobre situagGes de urgéncia e emergéncia;

- Instrumentalizacdo da realizacdo do acolhimento e da classificacao de risco;

- Reconhecimento e implementacdo dos cuidados pertinentes no cuidado de pacientes
em crises hipertensivas na APS;

- Identificacdo e execucdo dos cuidados pertinentes em crises convulsivas;
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- Compreensdo e efetivagdo da realizagdo dos cuidados pertinentes a assisténcia de
pacientes em crise hipoglicémica;

- Caracterizacdo e realizacdo dos cuidados pertinentes ao cuidado de pacientes com
casos de sindrome respiratoria aguda grave; e por fim:

- Sistematizag@o dos conhecimentos gerados pelo curso sobre situacdes de urgéncia e

emergéncia na APS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestio, Educacio e Seguranca no Trabalho
Estruturacéio do processo de um programa de educacéio permanente em enfermagem
(PEPE)

Plano de Acéio Pedagégica (PAP) do Recurso Educativo sobre
Situacdes de Urgéncia e Emergéncia na Atenciio Priméria a Saide

Curso: Carga Hordria:
Situagdes de Urgéncia e Emergéncia na Atencfio Priméria & Satde 10 horas
Ementa:

O curso visa a atualizag#@o do conhecimento para o aprimoramento profissional da prética assistencial da equipe
de enfermagem da Atengfio Priméria a Satide (APS) sobre as principais urgéncias e emergéncias que podem
transcorrer nas dependéncias e arredores da unidade de saiide.

Justificativa:

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) possui o objetivo de articular todos os niveis de ateng#io dos servigos
de satide que podem prestar atendimento frente as situagGes de urgéncia e emergéncia. A Atengdo Primdria &
Satide (APS) € um ponto de acesso e acolhimento da populag#o, sendo a referéncia no sistema de satide
brasileiro. Esse servigo tem capacidade para ser resolutivo em até 80% de seus atendimentos, e para aqueles
mais complexos e que requerem uso de outras tecnologias, cabe realizar encaminhamentos para um maior nivel
de ateng#o ou solicitar o atendimento pré-hospitalar (APH) pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Sendo assim, preconiza-se a qualificagfio dos profissionais de enfermagem que compdem as equipes
da APS para manejo inicial de situagdes mais complexas ou de urgéncia/emergéncia.

Objetivo:
Contribuir no aprimoramento das competéncias profissionais de enfermagem para o reconhecimento e
atendimento de situagGes de urgéncia e emergéncia e sen manejo no ambiente da unidade de saiide da APS.

Competéncias abrangidas pelo curso:
o Reconhecer e realizar o acolhimento e a classificagfio de risco na APS perante situag3es de urgéncia e
emergéncia;
® Identificar e manejar pacientes em crises hipertensivas, convulsivas, hipoglicémicas e com quadro
clinico da sindrome respiratéria aguda.
® Desenvolver de forma 4gil e organizada as intervengdes necessérias para o cuidado integral,
humanizado e resolutivo diante de situagdes de urgéncia e emergéncia.

Autoria:

Caroline Barbosa da Silva

Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do grupo de pesquisa em tecnologia, gestéo, educagio e
seguranga no trabalho (TeGEST/UFCSPA) como bolsista remunerada PIBIC/CNPQ no projeto "Estruturagio
do Processo de um Programa de Educagfio Permanente em Enfermagem”. Membro da Liga Académica de
Emergéncia e Trauma da UFCSPA (LiET).

Leonardo Antonio Haar de Freitas

Graduado em enfermagem pela UNISC, Pés-graduando em Satide Piiblica com Enfase em Saiide da Familia
pela FADERGS. Membro do grupo de pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educag#io e Seguranga no Trabalho
(TeGEST/UFCSPA). Professor do Curso de formag#o técnica em Enfermagem do Sistema Gaticho de Ensino de
Gravatai. Enfermeiro assistencial na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Adriana Aparecida Paz
Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora do Departamento de Enfermagem nos
Cursos de Graduag#io de Enfermagem, Informética Biomédica e no Programa de Pés-Graduagéio em

Atualizado em: 09/08/2022 Péginalde7

40



Sat

-\ tnfermagem

TeGEST

Enfermagem. Lider do Gra de f’e@lsa em Tecnologia, Gest#o, Educac;ﬁaSegumnqa 1o Trabalho
(TeGEST). Membro Red Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedenSO).

Luccas Melo de Souza
Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela UFRGS. Professor adjunto do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre (UFCSPA) e vice-lider do Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestsio, Educagfio e Seguranga no Trabalho (TeGEST). E professor da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saiide UFCSPA/ISCMPA/SMSPA. Editor associado da Revista Gaiicha de Enfermagem.

H(E) T-:i?i’a A(l))tiflt:i:::g(:n Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
Boas \‘rii:das 80 | A ssistir a0 video Video construido com a
Apresentar 0 curs? v explicativo de boas personagem enfermeira Caroline
Urgéncias e : =
curso. Emergéncias vindas e apresentagfo do | com durag#io de 5 minutos e 10
na APS. curso. segundos.
Situagdes de
urgéncia e
5 emergéncia:
| Seaex crises Realizar uma atividade .
minutos | avaliag@io hi . . - i A personagem enfermeira
diagnéstica perteqswas, dlagn.cﬁ sucz_a utilizando wm Caroline informa ao participante
convulsivas, questiondrio, sem x 3 S
sobre as : GRS para visualizar os casos clinicos
g hipoglicémicas | feedback das respostas ;
situagdes de : ; complexos contendo cinco
S e asmaticaou | selecionadas pelo A e
urgéncia e Yo atividades de muiltipla escolha.
emergéncia. RO participante.
diagnéstico de
sindrome
gripal.
Assistir 0 video sobre % - ;
acolhimento e e el
claissificaghio de tisco i Caroline conwdg para assistir a
APS video aula expositiva elaborada.
A personagem enfermeira
Caroline faz indicagfo da leitura
da cartilha de classificag@io de
Disponibilizar para risco para leitura:
leitura complementar da | Universidade Federal de Santa
cartilha de Classificagdo | Catarina. Centro de Ciéncias da
Ins R de Risco de Telessaiide Saiide. Niicleo Telessaiide Santa
; : da UFSC. Catarina, Classificaggo de Risco.
1horae | arealizagdo do | Acolhimentoe -
40 | acolhimentoea | Classificagso [Recurso Eletrbnico)/Angela
A ; : Maria Blatt Ortiga. Florian6polis:
minutos | classificagdo de | de Risco
siecs UFSC, 2018.V
! A leitura sugerida € indicada pela
personagem enfermeira Caroline
para leitura e conhecimento:
Conselho Federal de Enfermagem
& - (BR). Resolugsio COFEn n°
Indica a Resolugéio 5 2
COFEn n° 661/2021 661/2021. Atualiza e normatiza,
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Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participagéo da
Equipe de Enfermagem na

| atividade de Classificagfio de
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Risco. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluca
o-cofen-no-661-2021_85839.html
Realizar uma atividade Atividade formativa contendo
formativa participante. trés questdes de miiltipla escolha.
Assistir a video aula A personagem enfermeira
expositiva sobre crises Caroline convida para assistir a
hipertensivas. video aula expositiva elaborada.
A personagem enfermeira
Caroline convida para leitura do
material disponibilizado sobre
crise hipertensiva:
Reconhecer e Branciitiinisas Aleixo GHA., Berbel CMN.
implementar os ISPOR I AL Abordagem do Paciente em Crise
g leitura obrigatéria o % ;
cuidados dttica Abcrisosids Hipertensiva na Ateng#io
1 horae | pertinentes ao ; 8 8¢ Priméria: uma reviséio de
40 cuidado de Cloes Taoclentte oo Crise literatura. Revista Cientifica
; : Hipertensivas | Hipertensiva na Atengéo S
minutos | pacientes em R L s Eletrdnica de Enfermagem da
Ciista P ; FAEF, 2020, v.5(1). Disponivel
A p literatura, <
hipertensivas na em:
APS http:/faef.revista.inf.br/imagens
arquivos/arquivos destaque/Xbac
ItLamNEBWso 2021-10-15-20-
34-13.pdf @
Reahuir e e Atividade formativa contendo
formativa utilizando um 3
: 3 questdes de miiltipla escolha.
questiondrio.
Assistir a video aula A personagem enfermeira
expositiva sobre crises Caroline convida para assistir a
convulsivas. video aula expositiva elaborada.
Identificar e A personagem enfermeira
executar 0s Disponibilizar para Caroline faz indicagéo do
1h cuidados leitura o material material para leitura:
:{')“ € | pertinentes a0 | Crise complementar Avaliagio | UFMA. Universidade Federal do
o cuidado de Convulsiva e manejo domiciliar de Maranh#io. Avaliagio e manejo
- pacientes em crises convulsivas, UNA- | domiciliar de crises convulsivas.
crises SUS/UFMA UNA-SUS/UFMA, S#o Luis,
convulsivas 2014.%
Reahzz.sr umg ividada Atividade formativa contendo
formativa utilizando um % R
A % questdes de muiltipla escolha.
questiondrio.
Assistir a video aula A personagem enfermeira
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Figura 3: Plano de Acédo Pedagogica de “Curso sobre situacdes de Urgéncia e Emergéncia na
Atencdo Priméria a Saude”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.



Com base no PAP desenvolvido na fase anterior do método ADDIE, os materiais
didaticos foram desenvolvidos e estruturados documentos storyboard, com o objetivo de
apresentar o recurso para equipe de enfermagem na APS em situacbes de urgéncia e
emergéncia.

Este documento foi construido utilizando o editor de apresentacdo PowerPoint da
Microsoft®, no formato de slides. Foram inseridas imagens, videos, figuras, avatares e musicas
extraidas de bancos puablicos ou com direitos de uso licenca Creative Commons 4.0
International, como: YouTube®, Google®, Flaticon® e Canva®.

Para tornar o material mais interativo inseriu-se a presenca de um avatar, criado no
aplicativo LoomAi, um recurso em que vocé pode criar o avatar 3D personalizado a partir de
uma foto selfie em 2D. A foto utilizada foi da autora do estudo, conforme expressa a Figura 4.
O uso desse recurso tem o objetivo de atrair e promover o envolvimento durante o estudo, ao

inserir uma metodologia ativa que atrai a colaboracéo do participante.
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Figura 4: Avatares utilizados nos storyboards desenvolvidos no curso sobre Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atencao Primaria a Salude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Durante a criacdo do material definiu-se ainda o uso de uma paleta de cores do Adobe

Color® para padronizagéo dos materiais, a fim de criar uma linha semelhante nos materiais que
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seriam ofertados ao publico. Esta decisdo oferece a possibilidade de criar temas com avangados
mecanismos de harmonizacgéo das cores.

Para 0 mddulo 0,1 e 3, estabeleceu-se a cor azul (#52CBD9) como a cor base, e a partir
dessa escolha inicial escolheu-se 0 modo Sombra na regra de harmonia de cores, gerando assim
outras quatros cores secundarias para compor a paleta. Foram elas: #73BF9C (tom de verde),
#ADD9BS8 (tom de verde), #4FAAAD (tom de azul), #0D0ODOD (preto).

No modulo 2, construiram-se cinco contetidos/temas educativos para compor o modulo,
e para dar a sensacédo de diferenciagcdo nos conteddos, optou-se por aplicar uma paleta de cores
em tematica. Para o primeiro conteudo do modulo utilizou-se a mesma paleta de cores aplicada
no modulo 0, 1 e 3. No segundo conteudo escolheu-se como cor base o tom de azul (#5272D9)
e outras quatro cores secundarias: #52CBD9 (tom de azul), #5DCCD?9 (tom de azul), #55278C
(tom de lilas), #8948D9 (tom de lilas). No terceiro conteddo educativo a cor base foi em tom
de verde (#08FCB8A), e mais quatro cores secundarias, todas em tonalidades de verde diferente
(#73BF9C, #14FC90, #0E6CA41, #017940). No quarto contetido educativo, utilizou-se um tom
de azul claro como base (#5DE3E81) e personalizou-se a paleta com outras quatro cores em
tons semelhantes de verde e azul (#ADD9B8, #68E888, #2F489C, #5175E8). Por fim, no Gltimo
conteudo do modulo 2, utilizou-se a paleta cujo tom azul de base (#56B8DB) com umaregra de
harmonia de cores do modo monocromatico, que sugeriu outros quatro tons de azul para a paleta
(#4FAAAD, #60D7DB, #295C8F, #4B93DB). Essas paletas de cores podem ser visualizadas

na Figura 5.
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Figura 5: Paleta de cores adotada para padronizagao dos materiais nos quatro storyboards
criados para o Curso Sobre Situagdes de Urgéncia e Emergéncia na APS. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2022.

Com o proposito de manter uma linha de design no produto, estabeleceu-se um modelo
de storyboard, com a definigdo de uma tipografia padrdo, que permite um ritmo de leitura mais
natural. A fonte utilizada € intitulada Daytona e foram aplicadas suas varia¢es, como Daytona
Condensed e Daytona Condensed Light. Esta fonte estava disponivel dentro do préprio software
utilizado na construcgdo do recurso.

Além disso, escolheu-se um tamanho de fonte e modelo de caixas de texto nos slides,
bem como criou-se 0 mapa de utilitarios que estaria disponivel no inicio de cada médulo para

facilitar a compreensédo dos participantes, como expressa a Figura 6.
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Figura 6: Modelo de Storyboard para recurso educativo de Situagdes sobre Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia na APS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Em cada slide, no lado direito superior, foi inserida uma pequena caixa indicando o
modulo e a tela respectiva, para facilitar a organizacdo do material, além de acrescentarmos
bot6es clicaveis, com opcdes de avangar, retornar, redirecionar ao sumario ou até algum slide
especifico. Buscou-se, com isso, facilitar ao usuéario a navegacdo pelo storyboard sendo
direcionado a paginas correspondentes, tornando o material mais atrativo e dindmico. Os icones
vetoriais foram selecionados no préprio software PowerPoint®, que disponibiliza acesso livre.
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A procura inicial por materiais na literatura cientifica para elaboragdo do recurso,
resultou na construcdo de quatro storyboards, em formato (*.PPSX), que estdo interligados. O
modulo 0, composto de dez slides, contempla a introducdo do curso, trazendo o mapa de
utilitarios, um bot&o clicavel que redireciona para um video de apresentacdo do curso disponivel
no canal do YouTube® do grupo de pesquisa TeGEST, a descri¢cdo do objetivo do curso, a
especificacdo do conteido de cada um dos mddulos, os autores dos cursos e a forma de citagao
do material.

O storyboard/modulo O foi planejado com o objetivo de apresentar o Cursos sobre
Situacdes de Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Salde, com carga horaria total de
10 horas. A Figura 7 retrata o storyboard que pode ser acessado pelo endereco eletrénico:

https://bit.ly/customizaUrgencias.
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gestdo, educagdo e sequranga no trabalho (TeGEST/UFCSPA) como bolsista remunerada
= 5 : [Py o " . PIBIC/CNPQ rio projeto "Estruluragdo o Pmumo de um Programa de Educagdo Permanente
Mddulo 2: Acfulmmgnto, Ava_llagao e Classificagdo de Risco e * Membro da Liga Académica de Emergéncia e Trauma da UFCSPA (LET).
Crises Hipertensivas

Crises Convulsivas
Crise Hipoglicémica « Enf. Leonardo AntOnio Haar Freitas

Sindrome Respiratdria Aguda Graduado em enfermagem pela UNISC, Pbs-graduando em Satide Pliblica com Enfase em
Saiide da Familia pela FADERGS. Membro do grupo de pesquisa em Tecnologia, Gestdo,
A Eg(ucac;ao e ESeg'r:n;a nz Trg‘balno (TGefEshr/li‘thPA) Profeésar dur E:"m % al
5 . Ati técnica em Enfermagem do Sistema Gaiicho de Ensino de Gravatal. Enfermeiro
Méaulo3: AtvidaCebin it na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Mddulo0 Tela 7 B e Mdulo0 Tela 8

B
« Profa. Dra. Adriana Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora adjunta do
Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem, Informatica
Biomédica e no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Lider do Grupu de Pesquvsa
em Tecnologia, Gestao, Educagao e Sequranca no Trabalho (TeGEST). Membro R
Intemacional de Enfermerfa en Salud Ocupacional (RedenS0).

X>§< TeGEST

Suporte Pedagdgico e Cientifico:
« Prof. Dr. Luccas Melo de Souza carolinesil@ufcspa.edu.br

Graduado, Meslre € Doutorem Enfermagem pela UFRGS. Professor adjunto do
da | Federal de Ciéncias da Satide de Porto '\9 [“[ (U] mﬂ!lﬂm
Alegre (UFCSPA) evice-lider do Grupo de Pesquisa em  Tecnologia, Gesto, Educagdo e UFCSPA
uran? no Trabatho (TeGEST). E professor da Residéncia Multiprofissional Integrada
Satide UFCSPA/ISCMPA/SMSPA. Edlturassocnadu da Revista Gaiicha de Enfermagem.

Médulo0 Tela 9 Médulo 0 Tela 10
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Figura 7: Storyboard 0 Modulo de Apresentacdo do Curso sobre Situacdes de Urgéncia e
Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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O storyboard/moédulo 1 e 3 correspondem a atividade diagnostica e avaliativa,
respectivamente, contendo casos clinicos que abordam o contetdo discutido no modulo 2. O
objetivo do modulo 1 com a atividade diagnéstica € ajudar a identificar a presenca de
dificuldades especificas em determinado contetido e observar se hd um conhecimento prévio da
tematica. O mddulo, representado na figura 8, totalizou 28 telas, contendo sete questdes com
base em quatro casos clinicos sobre situacdes de urgéncia e emergéncia que podem ocorrer no
ambiente da atencéo primaria a satde. As questdes de multipla escolha foram estruturadas de
forma que apds responder a questdo o participante receba o feedback explicando o porqué de a
resposta correta ser determinada alternativa. A carga horaria prevista para realizacdo de deste
modulo foi de 40 minutos. O endereco eletrbnico para acesso a este storyboard:
https://bit.ly/modulosAPSUrgencias.
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Médulo1 Tela 1 '
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Artigos.
Cientificos

UFCSPA  situagdes de Urgéncia e
Emergéncia na APS
«_o Enfermagem

UFCSPA Madulo 1: Atividade diagndstica sobre SituagBes de Urgéntia e Emergéntia na APS

a [JT I
xXe
g L

Atividade Atividade Leitura
Diagndstica  Avaliativa Sugerida.

Médulo1 Telad

Boa sorte!

Prezado participante,

Carga Hordria: 40 minutos

Eu proponho uma atividade diagndstica para que possa avaliar o seu conhecimento sobre o contetido
deste curso.

Deseja-se que vocé realize uma pratica segura em situages de urgéncia e emergéncia que podem
ocorrer no ambiente da Atengdo Primdria a Sadde!

Médulo1Tela S I E Médulo1Tela 6

Atividade
UFCSPA Diag 6stica

CBS, 5 anos, sexo feminino, chega a unidade acompanhadada mae. E sua sequnda ida a unidade em 2 dias.
Na primeira vez apresentou febre, de inicio siibito, & coriza. Segundo a mae, estava “abatida’, sendo trazida
para unidade. Apds a consulta de demanda espontanea,a crianga foi examinada e diagnosticada com sindrome
gripal. Para tal, receitou se medicamentos para sintomatologia e lavagem nasal, além de manter dieta mais
branda. Foi explicado que, pelo processo de adoecimento, provavelmentea crianga estaria menos ativa, mas
que em alguns dias ja teria melhora,

Vamos iniciar nossa

9 tnfermagem atividade?

UFCSPA

Dois dias depois, a familia retorna a unidade. A mde, indignada com u lempo na sala de espera de 45 min, fica
alterada e solicita i A técnica de enfe que estava em servigo no dia realiza o
acolhimento na recepgao e, ao ver o quadro clinico da crianga, a encaminha para sala de classificagdo de risco.
A enfermeira coleta 0s dados da mde e realiza o exame fisico, onde nota que a crianga apresenta desconforto

respiratdrio, evidenciado por batimento de asa de nariz saturagdo de oximetria e pulso em 91% e sinais de
cianose.

Médulo1Tela8

a) Primeiramente a equipe deve atenlar-se ao ‘ato de que a crianga apresenta sinals e gravidade para um quadro clinica de sindrome
qripal. Portanto, sua claseificagao & para que naja atendimento Imediato visto gue 13 uma clficuldade resoliratéria grave. A crlanga
deve ser avallada |mediatamente pela equipe médica da unidade e por se traiar de um quacro de plora, 4 antes atendido, 3 mesma a
deve ser encaminhada para o hospital de referéncia do municipla, via sistema central de gereaciamento de leitcs

g ser avallaca imedlatamente pela equipe médica da unidade, que deverd classifica la com uma sindrome gripal que
0 ambief G0 primdria. 0 enfermeiro deve estar atento aos valores de saturagao de oxigénio pois
igénia < 3% pute ser sinal de agravamento 6o quadi

saluragao de
Sinals com batimentos de asas de nariz, clancse, tiragem Intercostal, desldratagao e Inapetécla sao comumente doservados em

quadros de SRAG de adultos: crlangas pessuem malor reslsténcla a0 agravamento 0o uacro pols doengas resplratérias s3o comuns
na infancia.

Doengas respiratdiias s3o comuns na infAncia. Conforme a crianga 4 navia sido atendida. devem:se reforcar os cuidacos perlinentes.
14 repassades a sua mae @ renovar a recelta de alguma meaicagao prescrita, aso necessario.

A wrianga apresenta um quadro dlinico d sindrome grigal, porém ndo ha indicios de gravidage. Considerando issa. o tempo de
espera na sala de esperd ndo ¢ estipulad, pois a0 hd necessidade de atencimento Imediato. O quadro 56 serla considerado grave
5 2 Saturaga estivesse abalxo de 85% de 02.

Meei 1

e Médulo1Tela 9

i Caso1

2) Assi " =

&

Diminuigio da Saturagdo de SpO2

=

Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade.

Piora nas condigdes clinicas de doenga de base.

d) Hipotensio, em relagio 4 pressio arterial habitual do paciente

Hipertensdo Arterial Sistémica, em relagdo a pressdo habitual do paciente.

lmk,

Figura 8: Storyboard 1: Mddulo de Avaliacdo Diagnoéstica do Curso sobre Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Médulo1 Tela 11 i I Médulo1 Tela 12 F N

H.S.5, 56 anos, sexo masculino, chega a unidade 10:20 e refere  recepcionista que estd com dor no peito que
vai e vem e que desde que acordou sente um desconforto no estémago; relata que tomou Omeprazol, porém
nao houve melhora. Disse que nos Gltimos 10 minutos sente uma dorméncia no braco esquerdo. Como mora
a0 lado da unidade, pensou em passar ali para que dessem uma “olhadinha” nele.

a) Aromadar o usudrio em lugar silen
domicilio: infarmar que monitore 0s sintomas.

50; administrar medicagdo anti-hipertensiva e liberar o paciente para que retorne ao seu
50 N30 TeNha Meltora deve pracufar uim Serviga de emergéncia.

b) Vetificar os sinais vitas, ealizar exarve fisico direcionado ans sinais e sinlomas relalades e ationa: o SAMU Se oec lamente
wom 3 riga0 do profissional mégico, aoministrar Iperte alteraao nes nivels pressdrices.

Imediatamente, a recepcionista chama a enfermeira da unidade que leva o paciente para a sala de
classificagao de risco, onde realiza, | om a técnica de enfe aanamnese e a coleta dos
Sinais Vitais. Ao conversar com o paciente, ele referiu que, além dos sintomas jd relatados, agora estava
sentindo mais dificuldade para respirar, mas que ao sentar-se aliviava a sensagao.

) Orientar que o paciente procure UMA unidace de pronto atendimenta para que feceba 0s CUIdados A0equacos. As LNidaces bisicas de
salige ndo possuem responsabllidade em prestar culdacos para situagdes de urgéncla ou emergéncla.

) Tmedtialamente 4 expuipe dev
indviduo abarcando g

ciministtar medicarento anti-hiperlensivo A0 paiente & em sequida realizar anamriese complela do
telacionadas &0 sistema neuroldgico, tegumentar ¢ cardiorascutar além de verificar s sinals vitals

£} 0 quadro clinico do paclente n3o indica risco imediato Ge vida mas sim ce risco balxo, necessitanco portan, de alendimento 0o dia
mas 1o urgente. Por Iszc, € possivel megicar o paclente, solicitar que retorne para casa @ volte a unidade mals tarde para uma consalta
médica, pois nao nd pratissional naguele momento & 3 equipe tentard realizar um encalxe.

Mecils 1

Modulo1 Tela 13 | Médulo1 Tela 14 1

=

1a ccorréncla ce i ver3 0U elevagdn 2brUots Oa P 3ssncladas 3 Les30 aguda Iminente ou progreseiva de
que configuram o saiide que Frequentemente oferece ameaga 3 vida

b) Compreendem s sit. Jes em que 3 hipertensao severa ocore em Inividucs tem4zices, porém com (esao pr

<om Insaiéne/a coronia crénic (far do miocdiopréle, angina estivel) nsufciéncla arclaca aneurisma ce sota ancomina,

©) S30 situaghes nas quals a elevagio acentuaca da PA ¢ desencadeada por dos, vcmgmr. tontura, ansiedade ¢ agitagdo psicomotora.
Senco prioridage feallzar o tratamento do fator desencadeante, podendo ser necessdrlo o uso de medicagies coma analgésicos,
verligines i cos,

ponsivel pela redugdo da expectativa e qualidade de vida da populagdo, sendo fator e nsco para manlfestacao de
s Hipertensivas, lscué micas. Aclcentes Vasculares Cerebrals (A‘/B] e Doenga Crénlca Renal.

Certa tarde, durante o tumo de trabalho, a enfermeira Caroline € a técnica Julyhe estdo na sala de vacinas
verificando o estoque e identificam que, na recepgdo, algumas vozes comegam a ficar mais exalladas. Elas se
deslocam para 14 e questionam a recepcionista sobre o que esté ocorrendo, Ela informa que alguns

moradores vieram informar que, quase em frente a unidade, hd uma moga que estava andando, acaba de cair
no chdo e estd tremendo.

A enfermeira Caroline imediatamente sai até a porta e visualiza a situagdo. Vai até o local e identifica que a
mulher em questao estd em crise convulsiva.

Ingestso ge sal. dicoel. sedentarismo, fatores socloeconbmicos e genética.

Médulo1 Tela 17 | Mbdulo1 Tela 18

=) De forma ripids 3 enfermeira

2 acionar 2 outra enfermeia da uridade, wisardd que ela estaca ssindo das dependénias da
unidade ¢ uus chame o midie aue o v A e 9 lado s pacento dow irkcia 3 conamatragem 6 duragio da ciso corlsie, pascones
i el 4 ey e sk ace as vias  papuntar 35 DEssoes ue sstc 3 radar s 33uém 3 corhete 04 & sy familan
Asardar que a crise pass, mas 5o essa eiced 5 mirulos, cortalr 0 senvigo de atendiments mivel e uigércias (S41U) @ reliza a5 rtervngoes
etz didas on o ki

esa para aionar a Ui enfermeia da uridade, adsndo que el sty

1 e et or < . et A8 bl o s b ol

um d S ,«Mu e se necessiric reulizs 3 corlengio s Gue 1% e lesBes maiores Aquardar olé que 4 sk GE, D
elfor canduta a s real

do das degencéncias da
rar a mudher em pasgzo
G corversar o & gacente &

4 De forma cigidh 2 erfermeira gredsa informara recegcian
pisglrpbligei gty o
ot a5 i Qe 10 501 8 il o 4 ) G At o3 G st o P Vrk i ol
inesigar melhar a causa da crise conisia, orde sera resizata sVl neurtlbyice el exuioe

) Asiluz3 wige ums souénta roida de cuidados come: conamebrar 3 partr d incio da wise convulsra € caso exeda 2 minulos de dursE :smu preciss
o €25 4ias, e nacessana retirando qualuer material cus poss2 estar chtruind; posiciand-la em posicio latenal
o des Sttt o i it W o sl s conlotl s 63 cade & Rl mlur.m unlégie:

e midica

en onjunty

9 o solcilzem o aurilio ds efrmers, ea devs imediataments dii-se o local o ccorridy; s cidsdas pertienis 40 petenls s Cise comusa 56 podem
rarts, deve e soictar o aueio d3 S¥HL para transpote da patierte ats uma nidace hasptla proma. A US 1o
terdimento gar stiagies de enesséneia coma st

= o o3 ot iRl e SNl SIS
e em prestar aerdimenta pars sitaghes de emergévia tnmn

Macile 1 Macils 1

} Vs | Médulo1 Tela 20

-
L . . . . " a A I'I'FS'\ ’ﬁl 9 faleia
SMBS, 60 anos, sexo feminino se desloca sozinha até a unidade Esperanga dos Anjos, em um dia chuvoso, il ek ,,,Am g o ybadpleinll sl
para uma consulta de enfermagem. Faz 2 semanas que recebeu 0 diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Eacimirais s

cuidedos ue & pec
€50 de hipoglcema.

Nesic cac0, & |nu;vsm~
e
S0 (350
TS Sindls 0
dere abord:
medicam

Antes da consulta, a paciente passa pela triagem para verificagdo dos sinais vitais. Neste dia, 2 unidade esta
muito movimentada e os sinais so coletados rapidamentee colocados no sistema, para o momento da
consulta: PA 100x85; TAX 36,5°C; FC 111 bpm; Glicemia capilar 64 mg/dL. Devido a movimentagao da unidade,
a consulta da paciente atrasa cerca de 2 horas.

rises hipoglicmicas, Apds 0 0idiogo, Uberar @ paciente rapidaments para que 212 possa retarnar para.

o

! 7 lahetes mellitys o3 packente, portants, 0 profssinnal
s e dinidas,Drentr 95 Quidat efagé0 € refurgar a importa

ot g ek

Ao entrar na sala, a enfermeira realiza a anamnese, mas nota que a paciente apresenta a fala mais lentificada
e estd hipocorada. A enfermeira entdo perguntaa paciente se ela estd sentindo algo no momento. A paciente
informa que estd com tontura e dor de cabega, Que antes até estava tremendo, mas que achava ser devido ao
dia frio e chuvoso. Também diz que logo em seguida comegou a suar e precisou retirar o casaco.

gt s 3 sprsent 1203 de LM a0 higaglicbmico, resentanda sinaks recnces coma sudaresa, ceflela @ tremaras. Portanin,a
daua iganlficagao, & passivel aviar o aqravamenta da silacao, O ratamenta Imeclelo € administagio de pequena dose da cartaldrala
2 o duas coliores o2 chd 02 2g0car T cabsnta de suco ou algua bala. Agsso manci o3 suagio,se

x
1t 81 550 06 Dgogliem ,w.m,a &2 melnar saion.
w;uv-rm RIS

enta um quadey

Mecils 1

Figura 9: Storyboard 1: Médulo de Avaliacao Diagnéstica do Curso sobre Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Médulo 1 Tela 22 —

i Caso 4

1 Mddulo1 Tela 21 §
% Caso 4- resposta

2) Assinale a i i (¢

a) Hipoglicemia € a diminuigdo dos niveis glicémicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 90 2 80 ma/dL. Sintomas
clinicos, entrelanto, ocorrem geralmente quanco a glicose plasmética & menor que 75 mg/dL, podendo este ser um limar

" jas médias de glicemia sac mais elevadas,

licBmicos, com ou Sem sintomas, paré valores abaixo de 80 & 70 me/dL. Sintomas

) Hipeglicemia é a diminuigao dos niveis glicmicos, com ou sem sintomas, para valores anaixo de 60 2 70 mg/dL. Sintomas
clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quance a glicose plasmética € menor que 45 ma/dL, podendo este ser um Limiar
mais alto em pacientes cujas médias de glicemia séo mals elevadas.

d) Hipeglicemia é a diminuicdo dos niveis glicmicos, com ou sem siniomas, para valores abaixo de 60 a 70 g/dL. Sintomas
clinices, entretanto, ocorrem geralmente quande a glicose plasmética & menor que 60 mg/dL a 50 mg/oL. podendo este ser
um limar mais alto em pacientes cujas médias de glicemia sao mais elevadas.

Hipoglicemia é a dimintigan dos niveis glicémicos, com ou sem siniomas, para valores anaixo e 60 a 70 g/dl. Sintomas.

clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quanco a glicose plasmética ¢ menor que 60 mo/dL a 50 mg/cL. sendo este um

limiar fixo para todos pacientes portadores de Diabetes Melitus.

r—— , Tenha bons estudos
B UFCSPA no médulo 2!

Q\\bﬂvl:'l
Wy I <

Mecilz 1

Médulo1 Tela 23 Médulo 1 Tela 24

i Caso 4

«_o Enformagem

UFCSPA

JII}'_

"~ TeGEST

| Modulo1 Tela 25 ]  Médulo1 Tela 26

Autoria Autoria

F
« Acad. Enf. Caroline Barbosa da Silva » Profa. Dra.Adriana Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora adjunta do
Dcpanarrcmo de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagnm Informatica
Biomédica e no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Lider do Grupo de Pesquisa
em Tecnologia, Gestao, Educagao e Sequranga no Trabalho (TeGEST). Membro Red
Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacmnal(RedenSO)

Graduandaem Enfermagem pela UFCSPA. Membro do grupo de pesquisa em tecnologia,
gestdo, educagdo e sequranga no trabalho (TeGEST/UFCSPA) como bolsista remunerada
PIBIC/CNPQ no projeto "Estrulurag@o o Processo de um Programa de Educaggo Permanente
em Enfermagem’, Membro da Liga Académica de Emergéncia e Trauma da UFCSPA (LIET).

« Enf. Leonardo Antdnio Haar?reitas « Prof. Dr. Luccas Melo de Souza

Graduadoem pela UNT P"‘ Satide Piblica com Enfase em
Saidde da Familia pela FADERGS. Membro do grupo de pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacdo e Sequranga no Trabalho (TeGES/UFCSPA). Professor do Curso de formagdo Alegre (UFCSPA) e vice-lider do Grupa de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Fducagdn e

técnica em Enfermagem do Sistema Gaticho de Ensino de Gravatal. Enfermeiro assistencial
Seguranga no Trabalho {TeGEST). E professor da Residéncia Multiprofissional Integrada em
na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Saudu UECSPA/ISCMPA/SMSPA Editor associada da Revista Galicha de Enfermagem.

L o ; =
=

Médulo1 Tela 28

Graduddu Mestre € Doutorem Enfermagem pela UFRGS. Professor adjunlo do
dek Federal de Ciéncias da Satide de Porto

Mecils 1

~ Médulo1 Tela 27 l

Como citar esse material:
UFCSPA P —

EstiloVancouws:

i, i L, iz AN Sous U St 1- Wil Mvidade dasnisti s St de
ra CB,Freias LEH, Paz A

40 E"[olmduum o Trabalhe; 2022. Disponivel em: wmﬂ/bﬁm“u{ululw::l e

UFCSPA iy

\o threl

UFCSPA

Ttudantis

SIWACD: L. Stobour 1 il - Mividade syt s d Ui g
1 5. SIVAC B: o

Pt
Grupo de.

Priquisd en Teonkoai 2022
nmannlymmlnmmins

 Asalizado em: 10 de agasto de 2022

Figura 10: Storyboard 1: M6dulo de A‘\vaLIiagéo Diagnéstica do Curso sobre Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(concluséo)

O storyboard 3 refere-se ao mddulo da atividade avaliativa e ajuda a encerrar e
consolidar o estudo deste determinado tema, servindo também como critério para emissao de
certificado de participacdo da atividade. Neste caso, 0 comparativo entre aplicacdo da atividade
diagnostica e avaliativa permitiria analisar se houve de fato um processo de desenvolvimento
de conhecimento, e neste caso, afirmar a efetividade deste curso. Esta fase esta relacionada a
outro estudo a ser desenvolvido pelos autores.
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Este modulo, representado na figura 9, totalizou 29 telas e optou-se por manter o formato
aplicado nos quatro casos clinicos do médulo 1, diferindo entre eles apenas a ordem dos casos,
das respostas das questdes, os nomes ficticios utilizados e a localizagdo em que ocorrem 0s
casos. A carga horéaria prevista para realizacdo de deste mddulo foi de 40 minutos.O endereco

eletrbnico para acesso a este storyboard: https://bit.ly/modulosAPSUrgencias.
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Atividade Atividade Leitura
Diagndstica  Avaliativa Sugerida

Médulo3 Tela 4

Boa sorte!

Sistematizar 0s conhecimentos gerados pelo curso sobre situagdes de urgéncia e
emergéncia na APS.

Carga Hordria: 40 minutos Prezado participante,

Vocé concluiu o Gltimo mddulo do nosse recurso educativo e para isso proponho uma atividade
avaliativa para compreender qual foi seu aprendizado nesse contetido.

Espera que vocé tenha desenvolvido seu conhecimento acerca da temaética e que possa realizar uma
pratica segura em situagdes de urgéncia e emergéncia que podem ocorrer no ambiente da Atencdo
Primdria a Satice!

Médulo3 Tela 6

]] Caso 1

Médulo3 Tela 5

Atividade Avaliativa

S
JFHE, 58 anos, sexo masculino se desloca sozinho até a unidade Planalto do Rio, em um dia chuvoso, para
uma consulta de enfermagem. Faz 2 semanas que recebell o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Antes da
Vamos iniciar nassa consulta, o paciente passa pela triagem para verificagdo dos sinais vitais. Neste dia, a unidade esta muito
movimentada e 0s sinais sio coletados rapidamente e colocados no sistema, para o momento da consulta: PA
atividade avaliativa? 100x88; TAX 36.7°C; FC 108 bpm; Glicemia capilar 66 mg/dL. Devido a movimentagao da unidade, a consulta
do paciente atrasa cerca de 2 horas.

UFCSPA

.o Enformagem
UFCSPA

Ao entrar na sala, a enfermeira realiza a anamnese, mas nota que o paciente apresenta a fala mais lentificada

e estd hipocorado. A enfermeira entao pergunta ao paciente se ele estd sentindo algo no momento. 0

pacienteinforma que estd com tontura e dor de cabega, que antes até estava tremendo, mas que achava ser

devido ao dia frio e chuvaso. Também diz que logo em sequida comegou a suar e precisou retirar o casaco.

Cas02 | Caso3 Caso 4

Made 3

Médulo3 Tela 7 = 7/, Médulo3 Tela 8

ﬂ Caso 1

—
1
) Apacente estd 1 quad compaiiel com uma crise i
e remres sio eids régida € necessitia para eviter uTa siiaga0 mals grave. Para sed,
€ istagio de 25 L de glicose a 503 30 médics, em 2 i de did
Ue a peciente predsa te oM & 30 de sad Dere s, Tambeen, reforgar s itais Gue el deve estar a2 em
caso de hipoglicemia.
b} Ashagao ¢ compatieel com a a2 de um @ 5 e tremares. Porianio, &
partr da sua igentifiagio, possiel aviar 0 agravamen O trotamenta imediaty
SITples; pOUE-52 preparar uT OO UE 4Ua <O 0uas 08 agicar uma cai . 49050 Manefp 93 iagin, s

2 paciente apresentar meinora & funoamental -
ber como: r 05 sirafs QUE ela deve estar atenta em caso de hipoglcemia. Prevencao & a melior saida.

4 Nest tas0, & impuitante que primeitarente.feste momensy, 4 pacientce sefa informads de uas cuidados deve ter cur seu Quadro e salide e como
deve fcar alenla para evlar siluagdes possa ter crses hipaglcémicas. Apds o didings, inerar a paciente rapldamente para que 2la pS<a relarrar par.
su3 c35a ¢ razlizar alguma rofelg.

4 Tais sinais g0 i
ese a0TOAT SpEcDS QU 4 pacinte possater GONIGaS, Dientar 05 ul inentagaa &
megkamentasa.

3 gaciente, portanto, a profissional

 coms, convulséo 530 considerados sinais precoces para um s hipaglicénice, portanto, a gacknte epresenta um quad
0 com o diagndsio de diabstes melitus, por s, @ equipe de enfermage iz edutag

comum para i indiv

Médulo3 Tela 9

—

2) Assinalea &

a) Hipoglicemia é a diminuigdo dos niveis alicémicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 90 a 80 mo/dL. Sintomas
clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quance a glicose plasmética & menor que 75 mg/dL, patendo este ser um limar
mais alto em pacientes cujas médias de glicemia sao mais elevadas.

) Hipcglicemia é a diminuicae dos nivels glicémicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 80 & 70 mo/dL. Sintomas

clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quancc a glicose plasmética  menor que 75 mg/dL, sendo este um limiar fixo para

torios pacientes iabélicos.

Hipoglicemia é a diminuigae dos niveis glicBmicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 60 a 70 mo/dL. Sintomas.

clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quanco a glicese plasmética & menor que 45 ma/dL, podendo este ser um limiar

mais alto em pacientes cujas médias de glicemia séo mals elevadas.

) Hipoglicemia é a diminuigio dos niveis glicémicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 60 a 70 g/dL. Sintomas

clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quando a glicese plasmética & menor que 60 mg/dL a 50 mg/oL, sence este um

limiar fixo para todos pacientes portacores de Diabetes Melitus.

Hipoglicemia é a diminuigan dos niveis glicBmices, com ou sem sintomas, par valores anaixo de 60 a 70 g/dL. Sintomas.

clinicos, entretanto, ocorrem geralmente quanco a glicese plasmética ¢ menor que 60 mg/dL a S0 ma/cL, podendo este ser

um limiar mais alto em pacientes cujas médias de glicemia sdo mais elevadas.

st~
Figura 11: Storyboard 3: Mddulo de Avaliacdo Avaliativa do Curso sobre Situacdes de

Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Médulo 3 Tela 12

ﬂ Caso 2

2, assinale

Médulo3 Tela 11

™
|-=

B
ALP 6 anos, sexo masculino, chega a unidade acompanhada da mae. £ sua segunda ida a unidade em 2 dias.
Na primeira vez apresentou febre, denicio siibito, e coriza. Sequndo a mae, estava “abatida’, sendo trazido
para unidade. Apds a consulta de demanda esponténea,a crianca fol examinada e diagnosticada com sindrome
gripal. Para tal, receitou se medicamentos para sintomatologia e lavagem nasal, além de manter dieta mais
branda. Foi explicado que, pelo processo de adoecimento, provavelmentea crianga estaria menos ativa, mas
que em alguns dias ja teria melhora.

da unidade, que deverd tlassifica-la com uma sindrome gripal que

0 primia. 0 enlermelro Geve estar aiento 305 alores e sauragdo ce oMgBNo pols

<inal g agravamento 0 quadro.

timentos de asas de nariz, clancse. tiragem intercostal, desidratagdo ¢ inapeténcla sao comumente observados em
65UCm Maior resisténgla ao agravamento do quacro pols coengas respiratdrias 530 comuns

(anra;au

b) Sinals como

§) Primelrariente & euipe deve alenlar-se o “alo de GUe & CTANE ADIeseNia Sinals de qravidad para um Quacto dinico de sindrome
gripal. Poranto. 5u3 <lassificagdo € para que naja atendimentd Imediato visto que nd uma clficuldade resplratdria grave. A crianga
deve ser avallada jmed s e equlpe médica 6a unidace e por se tratar de UM quacro de plora, |4 antes atendldo, a mesma

ser encaminhada para o hospital de referéncia do municipic, via sistema tentral de gerenciamento de it

Dois dias depois, a familia retorna & unidade. A mée, indignada com o lempo na sala de espera de 45 min, fica
alterada e solicita i Atécnica de enle que estava em servico no dia realiza o
acolhimento na recepgao e, ao ver o quadro clinico da crianga, a encaminha para sala de classificagdo de risco.
A enfermeira coleta 0s dados da mée e realiza o exame fisico, onde nota que a crianga apresenta desconforto

respiratdrio, evidenciado por batimento de asa de nariz, saturagdo de oximetria de pulso em 91% e sinais de

)}

Noengas respiratiiia omuns na infancia. Conforme a crianga ji havia sido atendida
14 fepassadcs  Sua Mae e renovar  receita e alguma Medlcacao prestrita, caso necessdr
A cianga apresenta um quadro difico de sinrome gripal, porém no hd indicios de gravidade. Considerando isso. o tempo de
5pera 1 5ala de espera ndo & estipulada. pois ndo hd necessidade de atencimento imediato. O quadro 56 seria considerado grave
5¢ 3 saturagdo estivesse abalko de 85% de 02.

15 reforgar o5 tuidacos perlinentes.

clanose.

Mechls 3

Modulo3 Tela 13 i Mbdulo3 Tela 14 B

=

erial Sistémics

1 relagdo & pressdo habitual do paciente.

b) b) Diminuigio da Saturacdo de Sp02.

) Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéneia respiratdria avaliada de acorda com a idade.
4 d) Piora nas condi¢des clinicas de doenga de base.

e} Hipotensiio, em relagdo @ pressdo arterial habitual do paciente
d)

5¢ 3 5aturaga esbvesse avalxo de 85% de 02.

Mecits 3 Macilz 3

Médulo 3 Tela 15

[] Caso 2- resposta

=

| |

Médulo3 Tela 16 |

?)

3 RTY, 60 anos, sexo feminino, chega a unidade 10:20 e refere & recepcionista que estd com dor no peito que
Feedback vai e vem e que desde que acordou sente um desconforto no estémago; relata que tomou Omeprazol, parém

b) nao houve melhora. Disse que nos (ltimos 10 minutos sente uma dorméncia no brago esquerdo. Como mora

9 a0 lado da unidade, pensou em passar ali para que dessem uma “olhadinha” nela.

@ Imediatamente, a recepcionista chama a enfermeira da unidade que leva a paciente para a sala de

& classificagao de risco, onde realiza, juntamente com a técnica de enfermagem, 2 anamnese e a colefa dos
€) Sinais Vilais. Ao conversar com a paciente, ela referiu que, além dos sintomas ja relatados, agora estava

sentindo mais dificuldade para respirar, mas que ao sentar se aliviava a sensagao.

Médulo3 Tela 17 v Médulo 3 Tela 18

=
1) 3.qual

; administrar medicagio anti-hipertensiva e liberar o paciente para que retorne ao seu
Aitore 05 sintomas & cas0 N30 Teniha MelIora Ceve rOcurar UM Senvigo de emergéntia

domicilio: Informar que mo:

b} Orienlar que u pacienle procure uma unidade de proaly alendimenlo para que eceba o5 cuitladas adequados. As uridades basicas de
salice ndo possuem responsabllidace em prestar Culdacos para situagfes de urgéncla ou emergéncla.

¢) Imediatas
Individuo abore

2 5 equipe deve 30minisirar medicamento an‘i-nipertenshio no pacients & em sequida realizar anamnsse completa 6o
€ma neurolaico, tegumentar e cardiovascutar, além ce verificar 05 sinals vitals.

) Verificar os sinais vitais, fealizar exame fisic
wma do profissional médico, admini

nado ags sinais € sinlomas relalades e acionar o SAMU. Se necessdrin, junlamente
rar medicamento anti-nipertensivo se constatada alteragdo nos niveis pressdrices.

quadro clinico do paci
m urgente. Por Is<o, é possivel medicar o paclente, solicitar que retorne para casa e volte a unidade mals tarde para uma consulta
mégica, pois nao hd protissional naguele momento e 3 equipe teatard realizar um encalxe.

e o Indica risco imediato ce vida mas sim ce risco balxo, necessitanco portanto, de alendimento a0 dia

Mecale 3 | g Macilz 3

Médulo3 Tela 19 B

=

2) Assinalea

3) 530 sltuages nas quals a elevagao acentuada o Jes
Sendo prioridade mento do fator desencadeante,
antivertigingsos, benzodiazepinicos ou antipsicoticos,
b} S0 gefinidas pelz 40 severa oU elevagao abrola 03 PA assocladas 3 lesao aguoa Iminente ou progressiva ce
frgao-alvo. Quram toncigin de salde que STequentemente oferéce ameaga 3 vida.

o5 em que 3 hipertensdo severa ocorre em Individuos assintométicos. porém com les3o prévia de 6rgdo alvo,
irla crénica (infarto g0 miocddlo prévlc, anglna estivel), Insuficiéncla carciaca. aneurisma de aorta abdominal,
Ale vascular terebial prévio - navendo, postanto. risco potencial e Lesdo aquda em Brgao-alv.

0eada por gor. vertigem, tontura. ansledade e aqitagdo psicomotora.
dendo ser necessario 0 us0 de medicagges como analgésicos,

cies

toenca renal srbnica 0a

0 Doenga respussm pela redugdo da expectativa e qualldade de vida da populagdo, sendo fator ge risco para manlfestagio de
Cardio sivas, Lsquémicas. Acloentes Vasculares Cerebrals (AEs) e Doenga Crdnlca Renal.

thos casos de HAS; possul elinlogia mullifalorial & as
o, fatores socioeconimicas  genélica

Figura 12: Storyboard 3: Mddulo de Avaliacdo Avaliativa do Curso sobre Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)

aca a iade, génera, elnia, excessa de peso,
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Médulo3 Tela 21 B e Médulo3 Tela 22
Caso 4

e forma ripid, 3 enfermeira preiss informar a recepcianists pra arionar a auta enfermeim da uridade, wisanda que ela estaia ssindo das depencincas da
wnidade. S0 cheaar a0 lado ds gaierte veve tortar Varsoertla pora uridade, ord © ambients gade e ks bom conlrolxd, posivorar 3 mulher em posigio

ateral de ssquran @ e nesessiic el 3 ontengao 5 Cue 79 Faja lesies Talres, AguaaT até Que & s ceses, P et Comirser o 3 aaente €
estabeleret 3 melbor condta 3 sr ealizada.

Certa tarde, durante o tumo de trabalho, a enfermeira Caroline e a técnica Amnda estdo na sala de vacinas
verificando o estoque e identificam que, na recepgdo, algumas vozes comegam a ficar mais exalladas. Elas se
deslocam para 14 e questionam a recepcionista sobre o que esta ocorrendo. Ela informa que alguns
moradores vieram informar que, quase em frente a unidade, hd um adolescente que estava andando, acaba de
cair no chdo e estd tremendo.

) De forma rapida, 3 enfermeira precisa informar a recercionists para ationar a Dutra enfermeira ¢a uridade, avisardd que ela estava ssindo das depencéncias da
wnidate o cuc chame 2 midon que et o carigo Ao dhegir 90 lado 6 packate posioard-a e deaitts velral, gantir  permeatildade s is o
perguntar 2 pesscas que ez 2 fsor e 19,6 a corhece 04 &5ea Famiiar. AQUARAr Que (e gass. pra ear 2 acierte par dertry da uidags o poder
b b o o s, o kit ks P e s

A St eige ums secaindiz riadz de Cuidacos coma: CaImEaT a ga eas 3 5AMU prciss
e ationado: garante 3 peemeabilitads s ian e necessa etiand Qualader mteril Gue pose esar ehstin; pasiciani-1a em pasigio ateal o
segurzaca em cecibits dorsl.Aguardar o témina da cise lear 2 pacisnte para um ambisnte mais canfortuel dentr cs unidace  ealizar aaliacko neuralbgice
e wriunty <um ; eqve midiG

) De forma régida 3 enfermeira precisa informar a recercionists para. mml aaun uimmrl da uridade. asarda qn €la estava saindo. hsd&ﬂ!nmlii s
unitate & cue came 9 Ml que esara e serigo. AD thegsr 39 i posiconar @
mulher em pasicio lateral d2 ssguranta, garsatir 2 permaabilidade das vias & panguntar s passnas que estio ao J!dur !:‘;m a canhece ou & sau familiar.

Saarda Qe s pasc, mas 0 w5 okeds 5 mialos COrata 0 sanio e atediment miel b uigdecias (SAMU) ¢ Rl % intermngdes
madicamentozas discutidas com o médico.

A enfermeira Caroline imediatamente sai até a porta e visualiza a situagdo. Vai até o local e identifica que a
adolescente em questao estd em crise convulsiva.

S0 sliciarem o auxilio ds enfemeis, s s 5 o
o eanio s e Rty Ve s Al SAAY At e 4 pcirts A e s sl AUs o
tiaghes de emgé

Méduh 3Tela23 Médulo 3 Tela 24

Caso 4- resposta

al
se redlizadus em ambiente fossitalr, portants, deve-se sbiilar o aunlu do SAMU pers Uramsporte da paciente até ums uridade bospialar srima. AUS o
tem resparsabilicad em prestr atencimenta para Sitisches Ce mergéncis om0 esi

Médulo 3 Tela 25

UFCSPA Obri gad.a por S'ua 4 + Acad. Enf. Caroline Barbosa da Silva
T pa rtl c' agao = Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do grupo de pesquisa em tecnologia,

gestdo, educagdo e sequranga no trabalho (TeGEST/UFCSPA) como bolsista remunerada

3E 3 PIBIC/CNPQ no projeto "Estrulurag@o o Processo de um Programa de Educaggo Permanente
'\9 [I]ﬂ![mduom em Enfermagem’. Membro da Liga Académica de Emeraéncia e Trauma da UFCSPA (LIET).

UFCSPA

« Enf. Leonardo AntOnio Haar Freitas
i
Graduado em enfermagem pela UNISC, Pds-graduandoem Satide Piiblica com Enfase em
Saiide da Familia pela FADERGS. Membro do grupo de pesquisa em Tecnologia, Gestdo,
Educagao e Sequranga no Trabalho (TeGEST/UFCSPA). Professor do Curso de formagdo

técnica em Enfermagem do Sistema Gaticho de Ensino de Gravatal. Enfermeiro assistencial
na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Modulo3 Tela 27 i Modulo3 Tela 28 -
A
Autoria

Como citar esse material:

>§%>\< TeGEST

« Profa. Dra. Adriana Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enlermﬁﬁkssnra adjuntado
Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduacdo de Enfermagem, Informética el i iy o ’Wﬂlmﬁﬁﬂ(mm
BIOI]Y_IédIC\a e noGPrugrarEa de Paés G;%uagau em EFYe;magerr[neﬁLElg%r do Gfupo de Pesqulsa
em Tecnologia, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho Membro R L et ot
Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedenS0). \_9 P']! g!{“ﬂgom i i

§ EstiloABNT:

SR
* Prof. Dr. Luccas Melo de Souza SIVAC.B: et Storyboard. e e Sugs e
o AP T STUAC B B S g ot Henc

EstiloVanoouws:

Graduado, Meslre e Doutorem Enfermagem pela UFRGS. Professor adjunto do A o Estudantss
dal Federal de Ciéncias da Saide de Porto ><>><f TeGEST st Sz o
Alegre (UFCSPA) evice-lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagao e x
uranEa no Trabalho (TeGEST). E professor da Residéncia MulliprofissionalIntegrada em
Satide UFCSPA/ISCMPA/SMSPA. Edlturassonadu da Revista Gaiicha de Enfermagem.

Médulo3 Tela 29

Figura 13: Storyboard 3: Mddulo de Avaliacdo Avaliativa do Curso sobre Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(concluséo)
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O mddulo 2 contém 131 slides, divididos entre cinco topicos: Acolhimento, Avaliagéo,
e Classificacdo de risco, Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Crises Hipoglicémicas e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Os topicos seguiram uma mesma sequéncia de
apresentacao afim de padronizar a sequéncia do estudo. A sequéncia corresponde a: definicéo,
etiologia, sinais e sintomas, tratamento e cuidados de enfermagem. Eventualmente, algum
topico requeria alguma explicagdo adicional da tematica ou alguma curiosidade.

A Figura 10 apresenta o storyboard 2, que contém os conteldos abordados no curso
composta por cinco topicos descritos no sumario do médulo. A carga horéria prevista para
realizacdo desta atividade foi de 7 horas e 20 minutos. O enderego eletrénico para acesso a esse

storyboard: https://bit.ly/modulosAPSUrgencias.
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Médulo2 Tela 2 B e
Sumario: médulo 2

o -

W15 V) M

. ~ A - Topico 1 - Acolhimento, Avaliacdo e Classificagaode Risco
el Situagdes de Urgéncia : o' i
e Eme rgén cia na APS Topico 2 - Crises Hipertensivas
( 0, o |
\.9 l[!l([g!{“ﬂuum Médulo 2: Situagges de Urgéncia e Emergéncia na APS T(’)PiCO 3~ Ciises Convulsivas
& Topico 4 - Crises Hipoglicémicas
TeGEST | ——

Xt o=

Topico 5 - Sindrome Respiratdria Aguda

Médulo2 Tela3

Mapa de

Médulo2 Tela 4

Utilitarios ;. :
‘ P Acolhimento, Avaliacao
_ UFCSPA : 2 )
cmpieei S e Classificacdo de Risco

Tépico 1

9 Enfermagem

UFCSPA

Atividade Atividade Leitura

Diagndstica  Avaliativa Sugerida ' S‘%T&G@I

Médulo2 Tela 5 b Médulo2 Tela 6

Definicao: Acolhimento

Trata-se de uma agao que pressupde uma mudanca na relago
profissional usudrio, comp p técnicos, éticos,
humanitérios e de solidariedade que reconhecem 0 USUArio como v
parte ativa no processo de produgo da salide. /Espa;u
. Local

v'Hora especifica
v Categoria profissional

0 acolhimento nao & dependente de:

Acolhimento requer prestar um atendimento com resolutividade e
p izagdo para a continui da assisténcia, sendo
necessario orientar o paciente e a familia e articular com outros
servigos de salde, a depender das demandas do usudrio.

_-“ \ p
MESTIAT .
Definicao: Avaliacao e Classificagao
de Risco
No Brasil, utiliza-se a Cartilha de

A avaliagao dos usudrios com Classificagao de Risco pressupe a Acolhimento com Avaliagdo e
determinagdo de agilidade no atendimento a partir de um protocolo Classificacdo de Risco, aprovada
pré-estabelecido, que avaliard o grau de necessidade deste usudrio, pelo Ministério da Salde, pela A(O LH ENTO
ndo levando em conta somente & ordem de chegada e sim o nivel de Politica Nacional de Humanizagao 5 =
complexidade do seu quadro clinico. (PNH). AVALIACAO f LASSIFICACAD
(0

Sote o
208

Médulo2 Tela 8 "
Definicdo: Avaliagao e Classificacao
‘de Risco

MINISTERIO DA SAUDE

III: Leitura sugerida

Médulo2 Telas 3 Médulo 2 Tela 10
Definicdo: Avaliacdo e Classificagcao
de Risco

A Classificagdo de Risco é uma ferramenta gue proporciona:

A resolucao reguiamenta a
classificagdo de risco e
normatiza no ambito do

sistema COFEN & CORE‘N a
participagdo do enfermEJro na
atividade de classificacdo de
risco.

v Informagdes aos usudrios sobre a sua condicdo de satde e o tempo de espera
v Promogdo do trabalho em equipe

¥ Melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais, por meio da discussao e
implantagdo de um cuidado horizontalizado

v Aumento da satisfagio dos usudrios
¥ Fomento da pactuagdo entre os servicos da rede assistencial

q v Atendimento imediato ao usugrio com grau de risco elevado
L)

! . |} Al e
Figura 14: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Médulo2 Tela 11

Qualquer atendimento ndo
programado na Unidade de
Salide. Refere-se a uma
necessidade momentanea do
usudrio, podendo ser
referente a um quadro de
urgéncia ou emergéncia.

Médulo 2 Tela 13

Fluxo dos usuarios

Situagdo aguda - condutas possiveis:

v i imedic i i ita de intervencdo da equipe no mesmo momento,
obrigatariamente com a presenca do médico.

Ex.: Parada Cardiorrespiratdria (PCR), dificuldade respiratdria grave, convulsdo, dor severa, IAM;

¥ Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencdo breve da equipe, podendo ser ofertada
inicialmente medida de conforto pela enfermagem até a nova avaliagio do profissional mais indicado para
0 caso. [nfluencia na ordem de atendimento.

Ex.: crise asmatica leve e moderada, febre sem complicagdo, dor abdominal em gestante, usudrios que
necessitam de isolamento, pessoas com ansiedade significativa;

Médulo 2 Tela 15

4. Fluxograma dos
<1~ usudrios na UBS

+Escusa da demardn do
usuino

+ Avakaco do fsco bioibgin
da winerabiidace
Sabjeivg s0cs

+Discussto com scupe, se
ocessiro

+Defirigho dafs) okerials) o
cuucado com base nas.
nocessidaces do usidro o

teepo adequads.

ToET olmee

Médulo2 Tela 19

Estrutura fisica

= O
Para acolher a demanda espontanea é importante que haja:
|

v Sala de espera (para que 0s usuarios possam aguardar confortavelmente)

v Sala de acolhimento realizagdo do acolhi individuald:
demanda espontdnea, por meio da escula qualificada)

v Consultdrios (para qualificar as condigdes de escuta e realizar a avaliagaoe classificagao
de risco do usudario)

¥ Sala de observagdo (para permitir o adequado manejo de algumas situagdes mais criticas
ou que requerem perfodo maior de intervengdo ou acompanhamento)

Médulo 2 Tela 12

Fluxo dos Usuarios

Mddulo2 Tela 14

Fluxo dos usuarios
§ituag§o aguda - condutas possiveis:

v Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importanle):
situagdo que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em contaa
estratificagao de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial.

0 manejo poderd ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontdlogo, dependendo da
situagdo e dos protocolos locais.

Exs: disilria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovagao de medicamento de uso

continuo que j& terminou, conflito familiar, usudrio que ndo conseguira acessar o servigo em
outro momento.

Médulo 2 Tela 16 Fl
s uxograma dos .
i -

usuarios na UBS

E

friviied 1
dade.

agandada

f
[ commwome |
- T

InlacanNobulizagho

Sula de procedmentos

Médulo 2 Tela 18

Avalias R 6 racozsdade ds contrudade 6o
cudado com progeamago cporua de ag8es

Discussdlo o “case com a cqupe de
eleriyin o i, e pertearde.

Médulo 2 Tela 20

Materiais:

¥ Torpeda de migénia ce 1 m3, com valvula, Auximelro, ¥ Flaconetes de Agil gestlada e 10 mi;
umitificador e 250 il & 2 m de lubp inlermediarin ¥ Frascos de soro fisiolégico 0.9% de 500 ml;

3 ¢
(etensor} de silicone: Seingas e 5 mi e 10mL {sem aguinal;
¥ Sistema bolsa-mascara autoinildvel adulto, pedidtricoe Aquihas 40 x 12: 25¢% 13k 45

neonatal com mascara transparcnte (AMBU); o e 18,
Cateter para eriférica tipo ADCatn® tamanncs 14,
Vascatas s nenullzago adulls: reonla Zﬁ"q" : s

Miscaras de nebulizagin peddlrica; Pacotes de gazes estérels;

Codertura estéril para acesso venoso

Rolo de Fita microporosa comum;

Equipos para soro simples:

Conexdes de duas vias para terapla infusional;

Cotar cervical adulto

Cotar cervical In‘antil. ‘

LR

(Cateteres para oxgénlo tpo Gulos;
Aparelho para nebulizacio
Medidores de pico de Huxo (Peak Fow) reutilizavels.

Maleta tipo de ferramentas de 16 com aiga para.
carreqar

¥ Caha organizadora com pelo meaos oito divisdras;

R

S A
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F}gura 15: Storyboard 2 M6dulo com os tépicos abordados no Curso sobre Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Médulo2 Tela 21 -

Medicamentos:

 Modulo2 Tels 22 |
.
Material complementar
-
¥/ Ampolas de adrenalina; v Frasco dc ipratrépio; (@ ) [
¥ Ampolas de atropina: v Frasco de fenaterol; I

v Frasco de hidracortisona de 100 mg; v Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via
sublingual;

v Cartela de dcido acetilsalicilico;

i
U Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias
da Sadde. Niicleo Telessadde Santa Catarina. Cla SSIﬁCaiaO

de Risco. [Recursa Eletrinico]. Floriandpolis: UFSC, 2017,

v Frasco de hidrocortisona de 500 mg;

v Ampolas de glicose 50%;

v e ;
v Flaconetes de soro fisiologico 09%; gt Materfal
- :
+ Frastos de sora fisogico 0.9% e soro glicosado 5%: s Complementar
v Am ) N o . Toe
AripolEs E et ¥ Antibigticos (para administrar a primeira dose 1
v Frastos de prometazing; prépria UBS nos casos de pneumonia em criangas);
¥ Ampolas de diazepam; v Analgésicos (enteral e parenteral);
¥ Ampola de haloperidol; v Antitérmicos (enteral e parenteral).
Maci 2
Modulo2 Tela 23 p O Médulo2 Tela 24
Referéncias
= — ¥ i o — — Vamos iniciar a atividade
linistério da Sadde (Brasil). Secretaria de Atengdo & Salide. Departamento de Atengdo Bdsica. Atengio a demanda
espontinea na APS, Brasiia - Minstério da Saide, 2010. formativa para sistematizar
+ Vinisério da Sade (Brsil), Secretaria- executva. Niclen Técnico da Polftica Nacional de Humanizacso. HamanizaUs: Seus conhecimentos em

acolhimento com avali c]éa e classificagdo de risco - um paradigma ético-
ide, 2004.

o da §

v Silva PM;; Barros KF; Torres HC. Acolhimento com Classificagdo de Risco na Atencao Primaria: Percepgao dos
Profissionais de Enfermagem. Revista Mineira de Enfermagen, Minas Gerais, 2012, v.16(2): 225-231. Disponivel em:
hitp://www reme.org,brvartigo/detalhes/523¢. Acesso em: 16 jan. 2022

v Cunselho Federal de Enfermagem. Resolugio COFEN n° 6661/2021 Brasilia: COFEN; 09 mar. 2021 [Atualizada em 09
mar. 2021] [Acesso em 12 Jan. 2022]. Disponivel em: http://www.cofen gov br/resolucao-cofen-no-661-2021 85839 atml.

v Medeiros NJS. Acolhimento &s Urgéncias e Emergéncias na Atengao Basica: Intervengdes ¢ Propostas da Unidade Santo
Antbnio Coranel Ezequiel (RN) [Trabalho de Conclusio de Curso de [specializagio em Atengio Basica a Salide].

Universidade Federal do Marar\‘\aa Maranhdo; 2016. Disp

https:/fares.unasus gov.hriacervo/himi/ARES/8073/1/ NII'D‘JON%?NOS%G%EQ%?UDF%?OSIGIJHRA\%?UMFDFIROS pdf

ico no fazer em saiide. Brasila: acolhimento, avaliagdoe
 classificagdo de risco?

Machl 2
Médulo2 Tela 25 m
- . -
.
.
Atividade Formativa
—
1) Entre asaltemativasa sequir, qual delas ndo i queé
classificagao de risco na Al Feedback
5 % A alternativa correta & a letra C, que aponta um enunciado que n3o representa uma
a) Promagio do trabalho em equipe 1 il
ferramenta do uso da classificagao de risco
1) Aiiento dd Satichacso dos Usistrioe dis Unidades o aee Todas alternativas, exceto a letra C, sao a representacio de ferramentas que a classificagio de
risco proporciona. A classificagio de risco correta permite que o usudrio tenha informacdes
¢) Informagdes aos usudrios sobre sua condigdo de saiide e o aumento do tempo de espera. sobre sua condigao de saide bem como o tempo de espera que essa classificagao implica;
S e o ) e contudo, ndo necessariamente isso indica aumento nesse tempo de espera. Pelo contrario,
) Melhoria das condigdes de trabalho dos através da £ UnaCCs essa ferramenta permite a determinagio com agilidade do grau de necessidade deste usuario,
ndo considerando apenas a ordem de chegada, mas sim o nivel de complexidade, podendo ser
encaminhado diretamente para o setor de servigo que ird sanar suas necessidades.
Maci 2
Médulo2 Tela 27 Mbdulo2 Tela 28

Atividade Formativa:

—

2) 2 30 de isco, assinal

() 0 acolnimento ¢ uma pritica dependente de questdes como e3paga, local. hora especifica e categoria profissional que ird realiza lo.
() avallagan dos usudrios com classificagao de risco pressupte a determinago o agilidade no atendimenco & partir de um protocolo
pré estabelecioo que avallard 0 grau de necessidade deste usudrlo, levando em conslacragio a complexidade do seu quadro clinica.

() Define-se demanda espontdnea como qualquer atendimento ndo programado na unidade de salde, sendo uma necessidade
esp0lines 90 usudrio

() Acolhimente requer presiar um alendimento com resolutividade e responsabilizagao para a continuidade da assisténcia, nao fazendo
parte desta demanda 3 orlentago do paclente e da familla ¢ 3s articulag@es com outros servigos de salide, pols tal atividade deve ser

reallzada pelas especiallgades méalcas. familia ou a articulagio com outras partes do servico de sadde para que de fato o cuidado s

A FVF ¥ integral ao usuario, 0 que pode ser um cuidado prestado pela equipe de enfermagem e no a

oV a equipe médica, visto que todo esse processo envolve o trabalho em equipe; a discussao e
implantagao de um idado horizontalizado e fomentando assim a pactuagao entre os servigos de

OFHVE saude.

AVVFY

Mecile 2

L Médulo 2 Tela 29

Atividade Formativa:

m / _ Mddulo2 Tela 30

3) Assinals i relagaoa cl

3) Situagles nao-agudas podem envol
3geNJaMeNto 0u Programagéo ce

1 orlentaghes soore ofertas 03 Unidade; adlantamento de aghies presias em proocolos:

b) Situagdes agudas podem envolver a necessidade de um atendimentn imediato quanda houver um alto risco de vida, requerendo
Intervencio da equipe no mesmo momento, port ém n30 necessiiando da presenca de um médico(a).

A alternativa B torna-se incorreta, sendo o solicitado pelo enunciado, pois em situacdes
agudas que necessitam de atendimento imediato devido o alto risco de vida obrigatoriamente
a intervencao da equipe conta com a presenca do médico {a)

1) Situaghes agugas podem crvolver a necessicade de um atendimento prionitdrio quando houver risco moderado ara 0 UsUATIO.
requerendo uma intervencdo breve da equipe. podenda ser Inicialmente medida de conforto pela equipe de enfermagem.

o) Situaghes agudas podem envolver a necessicade ce um atendimento 10 ia da procura do UsUANo QUANGD Nouver f1Sco baixs ou
de risco mas com vulnerabilicade Importante, requerendo manefo no mesmo dia pelc(a) en‘ermeiro(a), médicofa) ou
odontélogo(a) dependenco ga situagdo e dos protocalos Locals.

Figura 16: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Médulo 2 Tela 31 Médulo 2 Tela 32

~ Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

UFCSPA

v Causa para redugdo da expectativa e qualidade de vida.

Crises Hipertensivas
Topico 2

v Fator de risco para ifestacdo de Ci

jopatias Hip ivas, Isquémicas,
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVES) e Doenca Cronica Renal.

«_o Enfermagem

UFCSPA

TeGEST

ipeulit;nsﬁo Arterial Sistémica
(HAS):

'Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS):

Classificagdo: Quando investigar HAS secundaria?
Essencial ou primdria: ' Secundaria: ocorre quanda € identificada g
corresponde a 90-95% dos como sendo causada por origem de outra v Hipertensio refrataria ao tratamento;
casos; possui etiologia ~ doenga, como feocromacitoma, , 3
L, ] multifatorial e associada a hipotireoidismo, hipertireoidismo, sindrome ~ v Aparecimento de HAS abaixo de 30 ou acima de 50 anos;
idade, género, etnia, excesso de Cushing, coarctagdo da aorta, hipertensdo >
de peso, ingestao de sal, renovascular. - ‘ v Presenca de sintomas ou sinais sugestivos de uma causa especifica de HAS.

dlcoal, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e genética.

il
Médulo 2 Tela 35

Diagnéstico de HAS

A equipe deve atentar-se para:

v A forma de medicio da prusséularlcriat (PA)
v o estado dos aparelhos
¥ Ao tamanho do manguito
v Hipertensdo do avental branco e & hipertensao mascarada

v Valorizar afericdo de pressao fora do consultério

Uma das complicagdes clinicas mais importantes da HAS - devido a

possibilidade de gerar risco de morte iminente - ¢ a hipertensdo severa aguda + | Sao definidas pela ocorréncia de hipertensao severa ou elevagao abrupta da PA associadas a

lesdo agudaiminente ou progressiva de 6rgdo-alvo, situagBes que configuram condigdo de
salide que frequentemente oferece ameaga a vida.

 Modulo2 Tela 40

530 situagdes nas quais a elevagdo acentuada da PA é desencadeada por dar, vertigem,
tontura, ansiedade e agitaao psicomotora.

Compreendem as situagies em que a hipertensao severa ocorre em individuos
assintomaticos, porém com lesao prévia de Grgao-alvo, como insuficiéncia corondria
cronica (infarto do miocardio prévio, angina estavel), insuficiéncia cardiaca, aneurisma
de aorta abdominal, doenca renal crénica ou acidente vascular cerebral prévio -,
havendo, portanto, risco potencial de lesdo aguda em 6rgdo-alvo

Neste caso, é prioridade o tratamento do fator desencadeante, podendo ser necessario
0 uso de medicagdes como analgésicos, antivertiginosos, benzodiazepinicos ou
antipsicéticos.

Futa it P e S s Coini G
P e
Reamssgo o

o - T
Figura 17: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Médulo 2 Tela 41

" 0 que fazer ao receber um usudrio
hipertenso na US?

iS nais e Sintomas decorrentes da
'HAS

Sindrome Coronariana Aguda

Excluir a possibilidade de emergéncia hipertensiva, devido ao desfecho fatal que esta pode
acarretar.

Dor ou desconforto retroesternal ou precordial, em aperto, irradiado para regiao cervical

Realizar o exame fisico ou membro superior esquerdo, associado a nduseas, vomitos ou sudorese fria.

Questionar o individuo a respeito de comorbidades, aderéncia a
medicacies anti-hipertensivas e do abuso de medicamentos que
podem contribuir para elevagdo da PA.

" Em idosos e/ou diabéticos, pode ndo haver dor mas
“‘ 5 ¢ sintomas andlogos a dor, como ndusea e pirose.

6dulo 2 Tela 43 “Modu?;?;LM
Slnals e Sintomas decorrentes da
'HAS

Acidente vascular cerebralisquémico

' Sinais e Sintomas decorrentes da
HAS

Edema Agudo de Pulmdo

Déficit focal em decorréncia da alteragéo do fluxo de sangue cerebral. Na isquemia ha
uma obstrugdo de vasos sanguineos que impede a vascularizagao e a consequente falta
de oxigenagdo da area afetada; em geral ha comprometimento do nivel de consciéncia,
dores de cabega de inicio stbito e de forma acentuada, dorméncia na face, bragos ou
pernas afetando um lado do corpo, perda stibita da fala ou com dificuldade para de
comunicar, perda de equilfbrio ou de coordenaggo.

Dispneia, ortopneia, turgéncia jugular, refluxo hepatojugular,
estertores crepitantes bilaterais presentes na ausculta, edema de
membros inferiores, diminui¢do dos niveis de Sp02, sentimento
iminente de morte.

W A soma
Mbdulo 2 Tela 46

Cuidados de Enfermagem na
Crise Hipertensiva

Modula 2 Tela 45

Cuidados de Enfermagem na
Crise Hipertensiva

¢

’ " " Exame Fisico:
¥ De acordo com a realidade da US, a equipe deve fornecer tratamento de suporte base até a
chegada do Servigo de Emergéncia de Atendimento Mével (SAMU). v Pesquisar dor precordial, taquicardia, dispneia, sopro carotideo, pulsos

B ‘ periféricos.
¥ Verificar os sinais vitais.

%\/ Realizar o Exame Fisico de forma répida e direcionada

[t
ModuloZTelad7 Médulo 2 Tela 48

Cuidados de Enfermagem na
Crise Hipertensiva

v Exploracdo abdominal basica: deteccdo de massas pulsaleis, sopros abdominais &
de pulsos femorais.

v Sistema nervoso central: cefaleia, tontura, alteragdes visuais € da fala,
rebaixamento de consciéncia, agitacdo ou apatia, confusdo mental, déficit
neuroldgico facal, convulses e coma.

¢

v Para 0s usudrios em situacdo de urgéncia hipertensiva, podemos considerar o uso de anti-
hipertensivos via oral com inicio de agao rapida, com o objetivo de reduzir a PA ao longo de 24 a

72 horas. Lembre se: toda e qualquer administragdo de medicamentos deve

ser prescrita por profissional médico. Nosso trabatho é em atuagao
conjunta com este profissional. Portanto. mediante a necessidade
de qualquer medicalizagao da paciente converse em equipe e
administre o que foi prescrito.

' Dentre 0s anti-hipertensivos, sao opgdes o captopril, a clonidina, a furosemida e a
hidralazina, sendo esta Ultima reservada a gestantes.

v Acomodar o usudrio em um Lugar silencioso pode ser suficiente para que haja uma
reducdo espontanea de até 20 mmHg na PA, mas lembre-se de tratar os sintomas
qQue possam contribuir para a elevagao da PA.

Mbdulo 2 Tela 50

' Referéncias

ER): Duncan MS; Giugliani C Medicina Ambulatorial: condutas de atengao prirmaria baseanas em

evlgénclas.

sicate Fedesal

) ce Ciéncias ca Sadde. Deparlamento de Saiide Piblica. Fventos Agudos em Silliagdes
eletrnico]. 0 “S' Dlocn Luis Scalco. Femanda Zanatta e Gabriel Scalco,

tensi PWUVAB pdf. Acesso em; 16 Jan. 2022,

tiaet Aleixo GHA, Berbel CMN. Abordagem do Paciente em Crise Hipertensiva na
+\ 1! /+ 40 Arterlal: Capitulo 14 - Crise Hipertensiva. Arq. Bras. Cardiol vol107(3) supl3 S4o Paul,

Atengdo Priméria: uma revisao de literatura. Revista Cientifica Eletronica de
m Enfermagem da FAEF, 2020, v5(1). Disponivel em:

RS Velga £V Cuidacos oe Envermagen e Crise Hipertensiya: Uma revisao integrativ Revisa da

1200 0e 530 Paulo. 2019, 428(3): 365-371. Dol: I 1

ite em Crise Hiperensiva na Atmwo o
Faulo, 2020, v5(1). Disponi

rquivos_destaque/<bactt ManNtBWso 20?1 10-15-20-34-13 pdf Acesso em: 03 mar. 2022

a LAF; Lourlnfio L3, Cuidades de Enlcmag”ﬂ em Paclentes com Crise Hipertensiva na Atenao

nd Gevelopment, 2020,v9(10):

http://facfrevistainf.br/imagens arquivos/arquivos destague/XbacItLamNE
BWso_2021-10-15-20-34-13 pdf

ria: uma revisao da literatura, Revista

Material
Complementar

¥ Martins AFA: Agular b
Priméria, Research, Soclet

Figura 18: Storyboard 2 Mddulo com os tépicos abordados no Curso sobre Situac0es de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Médulo 2 Tela 52

Atividade Formativa:

« Médulo2 Tela 51

1) AHi <0 Arterial Sistémica d ifcacs i estand

0 sedenlarismo.

a) PRIMARIA- UNICA

b) PRIMARIA- MULTIFATORIAL-

¢) SECUNDARIA NO HIPERTIREODISMO

) SECUNDARIA- EM QUADROS DE COARCTACAO DE AORTA

Atividade
Formati\@_ i

@ Médulo 2 Tela 53 ! Médulo 2 Tela §4

: Atividade Formativa: Atividade Formativa:

2) Escolhaaal iva i relagioa Hi a0 Arterial Si

Feedback:

Alternativa correta é letra B.
A Hipertensdo arterial primaria, corresponde a 90-95% dos casos de HAS, sendo de origem b) AHAS secunddria deve ser investigada quando hd presenga de sintomas sugestivos de uma causa especifica de HAS.
multifatorial.

Na HAS Secundaria, encontramos uma das possiveis origens o Hipotireoidismo; sendo muito ©) AHAS secundiria deve ser investigada quando seu aparecimento ocorre na faixa etéria entre 31- 49 anos.
importante para investigacao de HAS secundaria estar atento a quadros de HAS refratarios ao
tratamento e a presenca de sinais ou sintomas de uma causa especifica de HAS.

Assim como o hipotireoidismo, como causa originaria para HAS secundaria, coarctacio de
aorta pode ser uma causa também.

a) A HAS secundaria deve ser investigada quando ha um quadro de higertensda refratdriaao tratamento.

d) A HAS secunddria deve ser investigada quando seu aparecimento ocorre abaixo de 30 ou atima de 50 anos.

Médulo2 Tela 56

Atividade Formativa:

Médulo2 Tela 55

Atividade Formativa:

1) Qualdossi ibaixo ndo condiz ct quadro d ia hi

a) dispneia

b) dor tordcica
Feedback:

E Dentre todas as alternativas, a Gnica incorreta, letra C, solicitada no enunciado, deve-se ao fato ©) crise convulsiva
de que esse intervalo de 31-49 anos € a faixa etaria com os maiores indices de diagnostico de

4) woriza
HAS, sando alarmante seu aparecimento antes dos 30 anos ou apos os 50 L

Médulo 2 Tela 58

@ Médulo 2 Tela 57
Atividade Formativa:

UFCSPA

Crise Convulsiva

Feedback:

A alternativa que ndo condiz com uma emergéncia hipertensiva é a letra D. "—\:9 [Ilfﬂllllﬂl_lﬂlll
A identificagdo de emergéncias hipertensivas auxilia a evitar desfechos fatais, e isso envolve FCSPA

saber identificar seus sinais mais classicos como: dispneia, dor se convulsiva entre outros,

como: cefaleia, sintomas neurolégicos focais e alterages no nivel de consciéncia

Tépico3

TeGEST

Médulo 2 Tela 59 . Médulo2 Tela 60

'Voceé sabia...

i Definicao

\ Caracteriza se pela alteragdo da funcéo cercbral que resulta em A convulsdo ¢ a forma mais frequente de manifestagdo da
' descargas elétricas anormais dos neurdnios. Tem inicio e fim epilepsia.
f bruscos (paroxisticos), com duragdo de sequndos a minutos, e de Vi
|
J

forma repetitiva.
A ocorréncia de uma crise convulsiva isolada ndo caracteriza a
epilepsia.

3
\¥

-4 \ e

Figura 19: Storyboard 2 Mddulo com os tépicos abordados no Curso sobre Situacfes de

Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)



Médulo 2 Tela 61 Médulo 2 Tela 62

Epilepsia

Classificacdo das Crises convulsivas:

\ ,J Epilepsia € uma  Aliga Intenacional Contra a Y
\ ~ sindrome clinica que se Epilepsia (ILAE) criou a Classificagdo  Crises focais- com ou sem

4 ez ot Internacional das Crises Epilépticas comprometimento da consciéncia

distirbios epilépticos tipn)
“recorrentes, dos quals. . ,
 Crises convulsivas bilaterais

parte as

Médulo 2 Tela 63 y Médulo 2 Tela 64

Etiologia Etiologia

As causas secunddrias mais comuns de
convulsdes podem estar relacionadas a faixa
etdria:

Uma causa identificavel para convulsdo pode
ser encontrada em 20 a 40% da populagao.

0 restante dos casos
poderd ficar sem
diagndstico etioldgico e
serd considerado como

idiopatico.

Acima dos 45 anos:
neoplasias de SNC,
e doenga

r
Médulo 2 Tela 65

Sinais e Sintomas

Médulo 2 Tela 66
1, =~
é~ ATENCAO:
N
Clinicamente, pode se manifestar de vérias formas:

v Alteracd i( iBnci
Alterecio i peria e co g A manifestagio convulsiva pod levar a perda de equilibrio e

queda ao solo.

¥ Enrijecimento do corpo

Atentar-se para outras lesdes provenientes da queda, como por (‘
exemplo o trauma cranio encefdlico (TCE).

v Atividade motora anormal
v Alteragbes comportamentais

 Distdrbios iai ifestagde Gmicas ou outras, de acordo com a drea do
cérebro afetada

Médulo 2 Tela 67

Uma vez confirmada uma crise convulsiva generalizada, na presenca da equipe deve-se proceder da
sequinte maneira no local onde a crise estd acontecendo: v Realizar afrouxamento das roupas;

¥ Garantir a permeabilidade das vias aéreas;
@ v'Cronometrar o tempo de duragdo da crise convulsiva

@ ¥ Garantir a protegdo da cabega, durante a crise convulsiva;
v/Ndo restringir as contragdes clanicas, nem usar objetos para manter a abertura da
[ v Posicionamento: proteger o paciente de ferimentos no boca do paciente;

cranio ou no corpo, colocando-0 em dectbito Lateral
(posicao lateral de seguranga) para facilitar a expulsdo da
salivagdo excessiva;

¥ Administrar oxigénio por cateter nasal

v Realizar avaliagdo neuroldgica breve, buscando identificar tipo de crise e se

possivel, sua etiologia.
ey et s inmwn

| Modulo2 Tela 69 0 Médulo2Tela 70

Cuidados de Enfermagem Cuidados de Enfermagem

Se a crise durar mais do que cinco minutos continuamente, deve-se contatar
i um servico de i a urgéncias e emergéncias
(SAMU).

Grande parte das crises epilépticas s&o autolimitadas. Em casos em que a crise epiléptica durar
mais do que cinco minutos continuamente, estd indicada a terapia medicamentosa, conforme
prescrigdo médica, com finalidade de controlar a crise:

v’ Administragao intravenosa (IV) de diazepam 5 a 10 mg ou 0,26 mg/kg, sequido
de fenitoina 250 mg diluidas em solucdo salina (ndo diluir em solugdo
glicosada). Conforme prescricdo médica.

Figura 20: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Cuidados de Enfermagem

Médulo 2 Tela 72

Indicacao para servicos de
‘atendimento de urgéncia

¥'0 midazolam pode ser uma alternativa, na dose de 0,05 a 02 mg/kg Snas niediiles At e
intravenoso ou 10 mq intramuscular.
Qe ‘
W 10 mg por via oral ou diazepam 10 a 20 mg por via retal, sequido de écido 0
[ | : |

¥'Se ndo houver possibilidade de acesso venoso, pode se utilizar o midazolam
valpréico 20 mg/kg (diluido em solugdo salina 1:1) por via retal.

*Conforme prescrigao médica.

—tia .
Médulo2 Tela 73 o7 Médulo2 Tela 74

Indicacdo para servigos de :
atendimento de urggncia Material Complementar

Se houver sinais de traumatismo cranioencefalico (TCE) ou infeccdo de
sistema nervoso central ou sinal neuroldgico local.

+,0 0
,\'\ : ,' /4 Universidade Federal do Maranhdo. Avaliagdo e manejo domiciliar de
crises convulsivas. Sao Lufs: UNA- SUS/UFMA, 2014. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.bracervo/html/ARES/1223/3/Unidade%2004.pdf.
Material
Complementar

Se permanecerem alteragdes ao exame neuroldgico, torpor, cianose e
hipoventilagdo, ou estado de mal epiléptico (cinco minutos de crise ou duas
crises seguidas sem recuperagdo do estado mental entre crises).

»

Médulo 2 Tela 75

Referéncias

¥ Universidade Federal do Marannao. Avaliagdo ¢ mancjo domiciliar de crises convulsivas. Sao Luis: UNA- SUS/UFMA, Bz as
2014. Disponivel em: ttps:/fares.u RES/1223/3/Uni 0. Acessa em: 16 jan. 2022. Vamos iniciar a atividade

 Ministério da Saide. Secretaria de Atengio & Saiide. Departamento de Atencio Especializada e Temética. Avaliagdo e formativa AR matizar
conduta da epilepsia na atengia basica e na urgéncia € emergéncia [recurso eletrdnico) - Braslia: Ministério da Satde, seus conhecimentos em
2018. Disponivel em: nitps:// I iacao conduta epilepsia atencao basica pdf. crises convulsivas?
Acesso em: 15 jan. 2022.

¥ Ministério da Sadde (Brasil). Secretaria de Alengdo a Salde. Deparlamento de Alengdo Basica. Caderno de alencio
domiciliar. 2ed. Brasflia: Ministério da Salde, 2013, Disponivel em:
s://bvsms.sal. s/ _atencao_domiciliar melhor_casa,pdf. Acesso em: 20 fev. 2022.

v Savassi LCM. Convulsdies e epilepsia. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formagdo e pratica.
Porto Alegre: Artmed, 2012, p. 1829-1844

Médulo 2 Tela 77

Atividade Formativa:

1) “Todac quadro clini " Afrase acima estd:

a) Correta

b) Incorreta

) § Feedback

A frase esta incorreta, pois a convulsdo ¢ a forma mais frequente de manifestacio da epilepsia,
porém, a ocorréncia de uma crise convulsiva isolada ndo caracteriza epilepsia, afinal, esta &
uma sindrome clinica caracterizada por distirbios epilépticos recorrentes e outras
manifestagdes que associadas fecham um quadro de epilepsia

Médulo 2 Tela 79 777 Médulo 2 Tela 80

Atividade Formativa: Atividade Formativa:

2) Os sii i durantc iade uma cri i 0s sintomas mais presentes durante a ocorréncia de uma crise cof

a) Alteragio ou Perda de Consciéncia
b) Enrijecimento do corpo i e e
4 Muitas causas podem estar relacionadas com a ocorréncia da crise convulsiva, e as
¢ Atividade Motora anormal f manifestacdes dependem de cada paciente, porém a literatura indica que as formas mais
comuns de apresentagio sdo: alteragio ou perda de consciéncia, enrijecimento do corpo,
d) Batimento de asa do nariz i atividade motora anormal, alteracdes comportamentais e disturbios sensoriais, porém
batimento de asa de nariz ndo é descrito como sendo um deles, sendo assim a resposta
correta para esta questdo a letra D.

:

Figura 21: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de

Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Atividade Formativa:

Atividade Formativa:

3) Assinale a atemativ correta com a sequéncia coneta de cuidadus:

Feedback
Alternativa correta A
0 procedimento correto quanto a sequéncia de cuidados do paciente em crise convulsiva é a cronometragem do
tempo, fundamental para que seja passivel saber se ha necessidade de acionar o SAMU, o que ocorre quando a crise
! convulsiva excede 5 minutos; pasicionar o Individuo em decubito lateral (posicdo de protecdo) para ajudar a reduzir
quadros onde o Individuo core o rlsco de aspirar algum conteiido residual da boca e garantlr a permeabllidade das
vias, considerando que durante a crise pode haver hipotonia da ifngua; o processo de afrouxar roupas & no restringlr
novimento é importante para deixar o paciente um pouco mais confortavel, atentando-se sempre para protecao da

0 g0 e duragdd, posicon o nlyiduo em posicaolteral de sequranca reaizat o
€ protegdo 3 cabega. ndo sestingi & ConagDes & 52 Cise GUTaY mais 06§ Minutos,

Cronometar o temgo de duraydo. posicionar o individuo em decibito venual, realizar o afrowaments
" maiares esdes, garant pe v i i

e s CronoMETer 0 (g U duragao, posicionar o individuo em posigao lteral de sequranga, relizar o
il das ies € protegdo 03 cebeca N30 restingir & Lontragdes & 5 a crise durer ks de & minutas,

B cabega. Portanto, a questdo que apresenta a sequéncia correta éa letra A.
A alternativa B estd errada pois indica o uso de decibito ventral, 2o invés de lateral.

minutos.
nar D indiiduo em posiao aterl de seg
ires contragdes e aguardr o témino da ¢

@ redizar 0 STourAMENtD das 10upas Garandr
g & nacessiia o ationaments d3 equipe do

indicado

Médulo 2 Tela 83
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Diabetes Mellitus (DM)

SECSFA Crise Hipoglicémica

Topico 4

defeitos da secregan e/ou da agao da insulina.

9 [mg[mduom

e 4 e Speivientiniade Sangfu s Selde i cls U cisbtes
e A SR

TeGEST

Mbdle 2

Médulo 2 Tela 86

Classificacdo do DM:

((( Médulo 2 Tela 85
Diabetes Mellitus

Mbils 2

((( Médulo 2 Tela 87 i Médulo 2 Tela 88

Classificacdo do DM: Rastreamento

Tabela 1- Critéri dutt

« Historia de pal ou mae com diabetes;

aduitos);

« Dislipideria. HoL-C

A pre

A alternativa C esta errada pois o tempo maximo para que haja indicagio de acionar o SAMU é de 5 minutos e ndo 8

Aalternativa D estd errada pols Indica a restrigio dos movimentos do paciente, sendo esté uma acéo ndo Indicada; e o
acionamento da equipe do SAMU deve ocorrer caso o tempo méximo de convulsio exceda o periodo de 5 minutos

Transtorno metabdlico de diferentes etiologias caracterizado por hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de

deap

» Sindrome de ovarios policisticos,

- inatrvidsde fisica:

ou
Idade = 45 anos;
ou

de risco.

Culdado da Pessoa com Doenga Cronica - Hipertensio Arterial Sistémica).
Fomte: ANGFICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013

Médulo 2 Tela 90

Hipoglicemia: ATENCAO

« WD
Hipoglicemia: definicao

Hipoglicemia é a diminuigdo dos niveis glicémicos - com ou sem sintomas - para
valores abaixo de 60 a 70 mg/dL

¢ necessario identificar os sinais precoces.
0s sintomas clinicos, entretanto, usualmente ocorrem quando &
glicose plasmética & menor de 60 mg/dl a 50 mg/dl, podendo esse
limiar ser mais alto para aqueles pacientes cujas médias de
glicemias sao elevadas, ou mais baixo para aqueles que fazem
tratamento intensivo e estdo acostumados a glicemias mais baixas

Mbdle 2 Mbsle 2

Figura 22: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

(continuacao)

+ Obesidade severs, acanthosis nigricans, diabetes ou um estado
* Historla de doenga cardiovascuar; intermedidrio de glicemia
depende da presenca de fatores

A deteccdo precoce da hipoglicemia evita seu agravamento. Para tanto
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((( Médulo 2 Tela 91 ((( Médulo 2 Tela 92
Fatores de Risco Sinais e Sintomas

Fatores de risco para hipoglicemia incluem:
Sintomas neuroglicopénicos: Sistema simpatico:

v Idade avangada v Atraso ou omissdo de refeigdes '
v/ Abuso de dlcool v Exercicio vigoroso

Fome, tontura, Sudorese,
¥ Desnutrigdo ¥ Consumo excessivo de dlcool fragueza, dor de taquicardia,
¥'Doenca renal v'Erro na administragdo de insulina ou de cabeca, confusgo, ApERDEa0;

coma, convulsao tremor.

hipoglicemiante oral

Moo 2 Mbsuls 2

((( Médulo 2 Tela 93
inais Precoces (&%) Cuidados de Enfermagem

wn

A deteccdo precoce da hipoglicemia evita seu agravamento!

@ Identificar os sinais precoces como: sudorese, cefaleia, palpitacdo,
tremores ou uma sensagao desagradavel de apreensao 6 fundamental
para evitar que haja uma urgéncia na sua unidade de satide.

8
L

0 tratamento precisa ser imediato, com pequena dose de carboidrato simples (10 g a
20g), repetindo a em 15 minutos, se necessario. Em geral, 10 g de carboidrato
simples estdo presentes em duas colheres de chd de aglicar, 100 ml de suco de fruta
ou duas balas.

@

Mbdle 2 l Mosuls 2

((( Médulo 2 Tela 95
Y) Cuidados de Enfermagem

Na hipoglicemia severa (glicemia abaixo de 40mg/dL) os sintomas sao predominantes neurolégicos: crise
convulsiva, confusdo mental, perda da consciéncia e coma,

Se a pessoa ndo conseguir engolir, ndo forcar. Pode-se colocar
aglcar ou mel embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha
e levé-lo imediatamente a um Servigo de Satide.

Se existirem sinais de hipoglicemia grave, administrar 25 mL de glicase a 50%,
seguindo prescricao médica, em via endovenosa de acesso de grande calibre, com
velocidade de 3 ml/min e manter veia com glicose a 10% até recuperar plenamentea
conscidncia ou glicemia maior de 60 mg/dL; manter entéo esquema oral, observando
0 paciente enquanto perdurar o pico da insulina; pacientes que recebem
sulfonilureias devem ser observados por 48h a 72h para detectar possivel
recorréncia.

\ Wasle 2

l‘\ I
Médulo 2 Tela 98

((( Médu‘lo?erela97

Vocé sabia.. Material complementar

No Brasil, um estudo realizado em Cuiabd/MT (descreveu as

caracterfsticas epidemioldgicas de 7.938 pessoas com DM atendidas SOEe Realize a leitura do médulo 4.4 do Caderno da Atengdo Primaria:
na rede pablica ejlre‘ 2002 e ?DUB. 0s principais fatores de fisco Sedentarismo ot Atengio a demanda espontanea na APS:
cardiovasculares identificados foram: -Antecedentes +\\ | 17+
familiares BRASIL. Ministério 0a Satde. Secretaria de Atencdo & Salide.
cardiovasculares. m Departamento de Atencio Bésica. ACOLHIMENTO A DEMANDA
Mais de 80% dessas pessoas também eram hipertensas ESPONTANEA- Queixas mals comuns na Atenggo Basica Brasilia :
- - Material Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
Risco para crises Complementar hitps://central.to.gov.br/download/106898

hipertensivas!

s Brasieros o Inoiogla & Metaolagia, 2009, 53(1)
0010171015805 0004-Z1 0209000103012

: e | 24; Fareira M
partc do sistema Higer(

Mbsle 2 Mssls 2
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((( Médulo 2 Tela 99
Referéncias

v 5ong; MR: Harzheim E: Zils 4A; Duncan B8. A qualidade da Atengao Primdria ¢ o Mancjo do Diabetes Mellitus, Revista Brasielira
de Medicina de Familia e Comunidace, 2013, v8(29): 235-243. Doi: hilps://dotorg/10.5712/bmf8{20)81

Parana. Superintencéncla de Atencao a Salde. Linha gula de dlabetes melUtus. 2 ed.
FANHINZ MarIng 2 pat. Acesso em: 16 an. 2022

v Ministério da Sadce. Bibliote:
hipoglcem!
2022]. Disponivel en: htips:

em Salde. 3V5 At
0 Grande do Sul,

ngao Primdria em Sadde, Quals as orlentagdes de enfermagen para prevenic
Inistério da Saide, 2008 [atualizada em 04 ago. 2022]. [Acesso em: 16 jan.
afermagen-para-prevenir-hipoglices pacientes-iabel

ge Mengio & Salice. Departamento oe Atengdo Basica. Esiraéqlas para o culdado 03 pessod
Ministério da Satide, 2013 Disponivel en
glas_culdado_pessoa_dlabetes_melltus_cab36.00. Acesso em 20 fev, 2022,

Atividade
Formativa

e la

Figura 23: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de

Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)

e Atengdo & Salide. Departamento de Atencdo Bisica. Diabetes Melitus. Brasilia: Ministério
¥SMSSaUdCgovDIDVS/publicacoes/dlabetes_mellitusPDR. Acesso em: 20 fov. 2022
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((( Médulo2 Tela 101 ((( Médulo 2 Tela 102
Atividade Formativa: Exercicios de fixagao:

1) 0Di itus L é iga Clulas. do pa

ipo. causandoa I itus tij i £l do pancreas por.
deficiéncia de %

a) 2- ALTA - AUTOIMUNIDADE - INSULTNA Feadback:
A resposta correta é a letra C.
b) 1 BETA - AUTOIMUNIDADE - GLUCAGON O Diabetes Mellitus do tipo 1 é resultado da destruicio das células Beta do Pancreas por
autoimunidade, causando a deficiéncia na producdo de insulina As células Alfa sao
responsaveis por produzir o horménio glucagon, cujo efeito é o oposto da insulina
)2 BETA - AUTOIMUNIDADE - GLUCAGON Ja a Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por defeito na secregdo ou agao da insulina, tendo
como causas multi-fatores.

) 1- BETA - AUTOTMUNIDADE - INSULTNA

Wbl 2

((( Médulo 2 Tela 103 ((( Médulo 2 Tela 104
Atividade Formativa: Atividade Formativa:

=

Dentreos critérios para DM em adultos sit icos, ndo se considera de risco: 1) Dentreos critérios para rastreamento do DM em adultos sintomdticos, ndo se considera como fator de risco:

Inatividade fisica

=

) Obesidade severa Feedback:
Alternativa corretaD.

g Dentre todos os fatores mencionados, o (inico que nao é considerado um critério para

 rastreamento do DM em adultos assintomaticos € o fator de idade, que indica como risco na
alternativa, aqueles que tem 45 ou menos, sendo que os protocolos estabelecem como fator
de risco aqueles que possuem mais de 45 anos.

Histdrico familiar

) Idade menor ou igual a 45 anos

Wbl 2

Médulo2 Tela 106

Atividade Formativa:

((( Médulo 2 Tela 105
Atividade Formativa:

3) "Hipoglicemia ¢ a diminuig iveis glicémicos, com ou sem sintomas, baixo de 45 a 60 mg/dL. Os 3) "Hipoglicemia ¢ a diminui iveis glicémicos, com ou sem sintomas, para valores abaixo de 45 a 60 mg/dL.0s
intomas clinicos, entretanto, i menor de 45 mg/D, i 9

limiar ser mai: ientes cuj i licemia sao elevadas’

» 0 enunciadoacima é Feedback
i Esse enunciado & falso. Pois, segundo referéncias o parametro para considerar a presenca de
a) fako

quadro hipoglicemia, é a queda da glicemia com ou sem sintomas para valores abaixo de 60-
70mh/dL. Os sintomas clinicos, entretanto, usualmente ocorrem quando a glicose plasmatica é
menor de 60-50 mg/dL podendo esse limiar ser mais alto para aqueles pacientes cujas médias
de glicemia sio elevadas.”

b) Verdadeiro

Mbsulo 2

Médulo 2 Tela 107 Médulo2 Tela 108

Definicao:

UFCSPA

Sindrome Respiratoéria
Aguda

A sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) € definida como um conjunto de
sinais e sintomas de origem variada. Ao descobrir a causa especifica de uma
sindrome, ela deixa de ser sindrome e passa a ser considerada uma doenga.

Tépico5

«_9 Enfeimagem

TeGEST

Médulo 2 Tela 109

Definicdo

Na prética, a SRAG € definida como: individuo com pelo menos dois dos seguintes sinais e
sintomas: febre de inicio subito (termometrada ou nao) OU calafrios OU dor de cabega OU tosse OU
nariz escorrendo (coriza) OU dor de garganta OU problemas no olfato ou no paladar, e que passe a
apresentar:

Individuo que apresente febre de iniciu:ﬂbito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

Figura 24: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre SituacGes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Sindrome Gripal x SRAG

Médulo2 Tela 112

Etiologia

SRAG: Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicao anterior) e que apresente os
sequintes sinais de gravidade:

Diminui

Médulo2 Tela 114
ADULTOS

Sinais e Sintomas
de Gravidade

Sinais e
Sintomas

8 St (5455
B ol rasla Wikzinads S 20 Dl am.
U6

v i Suce WQMI-*&'&EIBH-‘:

lerms e

Médulo2 Tela 115
CRIANCAS

Médulo2 Tela 116

Sinais e Sintomas .
d Gravidade Cuidados de

. Enfermagem

s;-pw-nmn;in-'-"

S spressrar futores

e gravidade (dspess, Orfertar sotre

P oy e o
ey | | camernaaies) Lsymanen

Gririar sosre

'de SRAG farmacolégicas e
prevencss

0 5300 St AP 5205 AP Pt O Mo e do e ok S
S T 15 v i e e M 225 Do e
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Cuidados de Referéncias:
[ Enfermagem

+ FACeID (1A LGE 6 ro
comcic)

v Ministér atide. Secrelaria de Atengan Primdria a Saide (SAPS). Proiecolo e Mangjo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na.
Arengdo Primdria 3 Salice. Brasia: Ministério da Sadde, 2020. Disponivel em:
14140606 4 ms-

i Acesso o 16 fan, 2022

[omummmm

‘ ls ui Jo sy
ety V Secretirla ge Estado 63 Sadide (SE5-59). Conselno e Secretirlos Municipals de Saiide oo Estaco ce 530 Paulo. Orlentagées para &

Organizagdo das AgBes nio Manejo do Novo Coronavirus (COVID-19) na Alencdo Primaria a Saiide. Sao Paulo: Secretariade Fstadn da
Satice. 2020, Disponivel em: entro oe vigilancla
& 2 i ac0es manejn covid19 alencao primatiapdf; ALssse em: 03

mar. 2022

¥ GOverno 0 £<1300 00 Pard. Secretdria de Estado de Salice Pdblica. Sistema Unico de Sace. Coordenagdo de vigliancla & Sadde.

|
fre | T

| cormtrirca o ipo Protocolo de Mancjo Clinico de SRAG ¢ Protocoto de Vigilincia Epldemiolégica oa Influenza Pandémica (HLNL) Nosificagio,

Tnwesligagao e Monilaramento, Versio . Selém (PY): Secreldria te Felado de Salce Pdlica, 2010, Disponivel em:
hitps:i/wmvwenfermagem.ufpabriarguivos/Prolcoin. Fsiadual HN1 o, Acesso em: 20 mar 2022,

Médulo2 Tela 119 Médulo2 Tela 120

Atividade Formativa:

- 1) Napratica,a

Vamos iniciar a atividade
formativa para sistematizar
seus conhecimentos?

a) Diminuigdo da Saluragdo de Sp02.
b) Hipertensdo
) Sinais de desconforlo respiratdrio ou aumento da frequéntia respiraldria avaliada de acordo com a idade.

d) Piora nas condigdes clinicas de doenga de base.

Figura 25: Storyboard 2 Modulo com os topicos abordados no Curso sobre Sltuagoes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(continuacao)
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Atividade Formativa: Atividade Formativa:

2)Em i ipal, pacient deriscod

Feedback: ) Ser encaminhados para emergéncia, a fim de receber cuidados especializados.

Alternativa correta: letra B

A sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) é definida como um conjunto de sinais e sintomas b) Iniciar obrigatoriamente antibioticoterapia e dar seguimenta dos cuidados na unidade de sadide referéncia.

de origem variada. Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal e que apresente os
| seguintes sinais de gravidade: diminuigio de saturacio de SpO2, sinais de desconforto

respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a idade, piora nas

condicdes clinicas de doenca de base e hipotensao, que pode ser um sinal classico de déficit no d) Seguir o fluxograma de cuidados habituais. Em contextos pandémicos, ndo ha classificagdo de grupos com fatores de

sistema cardiovascular. fis€0,

) Orientar, taso ndo haja, sinais de gravidade, a iniciar o tralamento com antiviral se necessario, orientar sobre sinais.
clinicos de agravamento e sobre medidas nio farmacoldgicas de prevengio.

Médulo2 Tela 123 Médulo2 Tela 124

Atividade Formativa:

Feedback S
§ Alternativa correta: letra C

0 encaminhamento para emergéncia deve ocorrer caso o paciente apresente sinais de gravidade e
¥ um quadro de piora; do contrario, casos de sindrome gripal podem ser manejados em domicilio e

na APS, mesmo que haja fatores de risco, como gestagao, idade <2 ou >60 anos, comorbidades,

sendo nesses casos dadas as orientacdes para a iniciar o tratamento com antiviral se necessario,
orientar sobre sinais clinicos de agravamento e sobre medidas nao farmacologicas de prevencao. A
antibioticoterapia nao € obrigatoriamente iniciada a menos que existam indicios de infecgao por
alguma bactéria. A classificagao de risco ocorre mesmo em contextos pandémicos, pois permite
identificar que sujeitos sdo mais vulneraveis a desenvolver complicagées em seus quadros clinicos
a0 serem expostos a determinados patogenos que podem levar ao quadro de Sindrome Gripal
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Figura 26: Storyboard 2 Modulo com os tc’)picos abordados no Curso sobre Situacoes de
Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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Figura 27: Storyboard 2 Mddulo com os topicos abordados no Curso sobre Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Aten¢do Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
(conclusao)

Para construcdo dos quatro storyboards necessitou-se de cerca de 680 horas. Os
materiais foram armazenados no Google Drive®, sendo gerado um endereco eletrdnico para
visualizacdo e download, que ndo permite edicdo e/ou comentario. Todos os mddulos foram

finalizados com a presenca das referéncias bibliogréficas, e trés atividades formativas.

5.2.1 Segundo passo: avaliagdo do conteddo dos materiais didaticos

Os storyboards foram submetidos ao processo de avaliagdo por meio do Instrumento
de Validacdo de Conteddo Educativo em Saude, que foi enviado ao comité de especialistas por
um convite por correio eletronico, contendo o TCLE e os enderecos digitais para
redirecionavam aos storyboards hospedados na plataforma do Google Drive®, conforme
detalhado nos métodos.

Foi enviado convite para 60 especialistas. A amostra compreendeu sete especialistas
que responderam ao instrumento. Destes 85,71% (6) eram do sexo masculino. A idade variou
de 26 a 37 anos, com média de 30 anos. A titulacdo dos especialistas foi 57,14% (4) mestres e
42,86% (3) nédo responderam o maior grau de titulagdo. Quanto a distribuicdo dos especialistas

na natureza da instituicdo hospitalar em que atuavam, 42,85% atuam em institui¢ces publicas,
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28,57% em instituicOes privadas e 28,57% ndo responderam, pois, a questdo permitia que
aqueles que ndo atuassem em instituicdes hospitalares prosseguissem para proxima questéo. O
tempo médio de experiéncia dos especialistas, nas instituicdes hospitalares, variou entre 2
meses e 84 meses, e a média foi de 44 meses, 0 que equivale a 3,6 anos. Houve paridade na
distribuicéo dos especialistas, de 42,85%, quanto atuagdo em institui¢des de ensino de natureza
publica e privada. O tempo médio de experiéncia como profissional na area da educacéo ficou
de 40,3 meses. Quanto o tipo de curso de atuacéo dos especialistas 57,14% (4) atuam no ensino
do nivel técnico e 28,57% (2) no ensino superior e 14,28% (1) ndo sinalizaram o tipo de cursos.
Dos sete especialistas participantes 57,14% (4) atuam em praticas assistidas ou supervisionadas
dos cursos técnicos ou de graduacao, 28,57% (2) nao atuam e 14,28% (1) nao responderam.

Os sete especialistas alcancaram pontuagdo maior que cinco pontos nos critérios de
Fehring, variando de 7 a 15 pontos.

A Tabela 1 demonstra a concordancia dos especialistas em relacdo aos 18 itens que

compdem o IVCES na avaliacdo do modulo 1 e 3 e do mddulo 2.
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Tabela 1: indice de validago de contetido do storyboards de avaliacdo diagndstica e avaliativa,
e de contetdo sobre o curso de Situagdes de Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Priméria a
Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis IvVC IvVC
Modulos1e3  Mddulo 2

Dominio 1- Objetivos 0,37 0,37
Contempla o tema proposto 0,43 0,43
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,43 0,43
Esclarece duvidas sobre o tema 0,29 0,43
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,29 0,43
Incentiva a mudanca de comportamento 0,43 0,29
Dominio 2- Estrutura/Apresentacao 0,44 0,34
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,43 0,29
Linguagem apropriada ao material educativo 0,43 0,43
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 0,43 0,43
processo educativo

Informacdes corretas 0,43 0,29
Informacdes objetivas 0,29 0,43
Informacdes esclarecedoras 0,57 0,29
Informacdes necessarias 0,57 0,29
Sequéncia logica 0,43 0,29
Tema atual 0,57 0,57
Tamanho do texto adequado 0,29 0,29
Dominio 3- Relevancia 0,57 0,43
Estimula o aprendizado 0,57 0,43
Contribui para o conhecimento na area 0,57 0,43
Desperta interesse pelo tema 0,57 0,43
IVVC Global 0,44 0,37

Fonte: Dados da pesquisa.

A concordancia global atingida nessa avaliacdo da atividade diagnostica e avaliativa,
respectivamente dos modulos 1 e 3 atingiu o IVC de 0, 0,44 e o modulo 2 atingiu o IVC de 0,
0,37. Dessa forma, o produto analisado ndo atingiu o valor minimo de concordancia indicado
na literatura para os dominios e avaliagdo global da escala de IVCES, apontando a necessidade

de alteracdo dos produtos antes de serem aplicados ao publico-alvo.



No campo dissertativo, foi sugerido que houvesse mais exemplos durante cada assunto
abordado, como outros estudos de casos, tornando assim mais facil o entendimento (E4).
Sugeriu-se ainda por outro especialista que no mddulo 1 e 3 os textos fossem colocados na
forma justificada; sinalizou-se a observacéo sobre a repeticdo das palavras Unidade, sugerindo
a troca por sinénimos. (E3) Além disso, 0 mesmo especialista sugeriu que a fonte fosse
diminuida para que tudo coubesse dentro das caixas de texto ou que o conteudo do slide fosse
dividido em mais de uma lamina, contudo, ao realizar a reviséo, a equipe averiguou que 0
conteudo estava todo dentro da caixa de texto e com tamanho legivel, ndo sendo necessaria a
modificacdo. Indicou-se ainda que houvesse a alteracdo da palavra Sinais Vitais em maiusculo
para minusculo, no caso 2 do médulo 1 e que as abreviagdes fossem retiradas e substituidas
pelas palavras por extenso. No que concerne ao conteudo, o especialista E4 sugeriu que termo
insuficiéncia coronaria cronica tenha seu conceito revisto e que haja troca do termo doenca renal
cronica, tendo em vista que o este ndo é mais utilizado ha muitos anos, adequando-se melhor o
termo lesdo renal cronico. Por fim, indicou-se que as citagdes no estilo Vancouver e ABNT
sejam revistas.

No campo dissertativo da avaliacdo do modulo, foi possivel observar a indicacao de um
dos especialistas (E3) sugerindo que sejam inseridos videos aulas, além de estudos de casos
como exemplo, no decorrer do contetido abordado.

Outro especialista, por sua vez, orientou 0 uso de um material complementar intitulado
“Guia de apoio a tomada de deciséo para o acolhimento com identificacdo de necessidades das
US da Atencao basica.” Ainda sugere que na tela 38 do mddulo 2 a frase “situagdes que
configuram condicédo de saude que frequentemente oferecem ameagca a vida” seja reescrita para
“situacdes que configuram condicdo de satde que reduzem a expectativa e a qualidade de vida.
(E7)

Indica-se que na tela 48, referente ao contetdo de crises hipertensivas, inclua-se a
informagé&o de que a prescrigdo de urgéncia pode ocorrer de forma verbal. Nas telas 60 a 68 do
modulo 2 a especialista E7 sugeriu que referéncias sejam acrescentadas para os slides de
conceituacao.

Por fim, indica-se que na tela 14, referente ao material de acolhimento e classificacéo
de risco sinalize-se que dentre as atividades da US o usuario deve fazer a renovagdo de

medicamentos antes que o prazo da receita acabe. (E7)
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6 DISCUSSAO

6.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os resultados desta pesquisa apontaram que ha predominancia do sexo masculino (seis
dos sete) entre os especialistas que responderam ao questionario, o que € diferente do apontado
pela literatura, que indica maiores numeros para o sexo feminino na enfermagem. Tal
informacdo é constatada por uma pesquisa sobre o perfil dos profissionais de enfermagem no
Brasil, em que sinalizaram que a categoria € formada por 86,2% de mulheres. Porém, ja se
discute um processo de crescente participacdo masculina na categoria, representando 13,4%.
(MACHADO et al., 2017). Ainda conforme pesquisa, Machado et al. (2017), aponta-se que
cerca de 45% dos profissionais de enfermagem encontram-se entre 26-35 anos, englobando
assim a faixa etaria média de 30 anos, encontrada nesta pesquisa. Tal dado indica uma forca de
trabalho predominantemente jovem, o que vai ao encontro do fato de que de 29,8% dos
enfermeiros(as) tem até 30 anos.

Dos sete especialistas participantes, 42,85% sinalizaram trabalhar em instituicdes
hospitalares publicas. Uma pesquisa nacional indica que cerca de 270 mil enfermeiros, ou seja,
65,3%, encontram-se no setor publico. Além disso, cerca de 51,1% dos profissionais trabalham
em hospitais, equivalendo a 191 mil empregos em todo o Brasil, sequido do segundo maior
quantitativo que se encontra nas Unidades Basicas de Salde, ou seja, 20,1% dos profissionais.
(MACHADO et al., 2017). Dados semelhantes foram achados em outro estudo cujo objetivo
foi a construcdo e validacdo do contelido e design de um instrumento para a consulta de
enfermagem ao individuo com diabetes mellitus tipo 2 na Atencdo Basica, que apontou 100%
dos especialistas atuando em institui¢ces publicas. (PIMENTEL, 2018).

Embora ainda seja considerado uma modalidade recente de ensino, o mestrado
profissional representa no Brasil um titulo recebido por apenas 3,6% dos profissionais de
enfermagem. Este nimero cresce um pouco quando se fala do mestrado académico, o que
equivale a 10,9% dos profissionais. (MACHADO et al., 2017). A presente pesquisa teve um
percentual de 57,14% especialistas com a titulacdo de mestre, o que reflete um dado acima da
média nacional. Tal fato pode ser relacionado aos critérios de inclusdo na selecdo dos
especialistas, que estabelecia maior pontuacdo para aqueles que possuiam titulacdo de mestre

e/ou doutor nas areas de Educacédo, Enfermagem ou Ciéncias da Saude.
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Ainda quanto a atuagéo dos profissionais de enfermagem, 85,7% dos especialistas atuam
em institui¢des de ensino, sejam de carater publico ou privado. No cenério nacional, umapesquisa
aponta que 8,4% dos profissionais de enfermagem do pais atuam no setor de ensino, tedrico ou
pratico, podendo estar coexistindo nos ambientes de assisténcia e/ou ensino. Em relacao ao tipo
de curso em que atuam, a atuacao dos especialistas concentrou-se 57,14% no ensino do nivel
técnico e 28,57% no ensino superior. Na média nacional, apontam-se que dos profissionais de
enfermagem que integram ao quadro de atividade profissional no setor de ensino 47% atuam
nos cursos de ensino superior de enfermagem e 33,1% em cursos técnicos, sendo que 7,8%
desenvolvem funcéo de supervisdo de estagio, 11,4% de preceptoria, 32,3% dedocéncia e 3,8%
de gestdo académica. Nas instituicdes de ensino, atualmente apenas 11,1% dosprofissionais de
enfermagem trabalham em um regime de dedicacdo exclusiva e 23,1% em tempo integral. O
maior contingente se encontra atuando em regime parcial ou horista,representando 65,8% dos
gue atuam no setor de ensino. (MACHADO et al., 2017)

6.2 PROCESSO DE CONSTRUCAO E AVALIACAO DOS STORYBOARDS

O uso das tecnologias como recurso no processo de educacdo mostra-se como uma
potente fonte para inovar as formas de ensino e aprendizagem, pois permite uma flexibilidade
para se adaptar as novas necessidades educacionais que surgiram nas Ultimas décadas.
(PEREIRA et al., 2019). A exemplificacdo dessa situacdo é a utilizacdo de ambientes que
favorecem o processo de aprendizagem na modalidade a distancia, cujas vantagens envolvem
a flexibilidade e abrangéncia do processo de ensino para o estudante que pode ter acesso a
informagdo em qualquer lugar. (DIAS; CASSIANI, 2004).

No Brasil, através da lei n® 9.394/1996, instituiram-se as bases legais que dao respaldo
para Educagdo a Distancia pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), sendo assim,
possivel aplicar o EaD em todos os niveis de ensino. Contudo, a fim de tornar o ensino dentro
dessa modalidade mais eficaz desenvolveram-se metodologias capazes de orientar o
planejamento da materiais, utilizando o Design Instrucional. (SMITH; RAGAN, 1999).

Segundo Filantro (2008), o design instrucional permite utilizar um conjunto de técnicas
e recursos no desenvolvimento de um curso, baseando-se em mecanismos que facilitam a
construcdo de materiais, que identificam e solucionam uma necessidade educacional com
eficiéncia e eficicia. Diante do impacto que esses recursos podem causar no ambiente

académico, torna-se imprescindivel que a criagdo de recursos educativos seja coerente com a
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literatura e que satisfaga a necessidade apontada pelo publico-alvo refletindo assim a seriedade
em trazer para a modalidade virtual o mesmo beneficio que poderia ser vivido em sala de aula.
(MARCHIORI; MELO; MELO, 2011). A construcéo e disponibiliza¢ao de recursos educativos
em saude podem estimular e desenvolver habilidades cognitivas e técnicas, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia. (PEREIRA et al., 2019).

Em uma pesquisa sobre avaliacdo da qualidade do layout e identidade visual de um
curso online sobre "Avaliacdo de Dor Neonatal™" os pesquisadores apontam que é fundamental
promover recursos que tenham clareza de informacao, bem como ambientes de ensino virtuais
que permitam o usudrio a navegacao independente para localizar as informacdes e compreender
o funcionamento dos recursos. Assim, 0s materiais precisam ser intuitivos para um melhor fluxo
na navegacgdo do usuario. Em vista disso, os autores do artigo sugerem o uso de recursos criados
em softwares que permitem maior interatividade como Articulate Storyline. (SILVA et al.,
2020).

Silva et al. (2019) declaram que na avaliacdo feita pelos especialistas sobre os itens
estéticos sao fatores que interferem no aprendizado. A informacéo visual influencia no processo
de ensino, de forma que a organizacao da interface dos materiais pode favorecer a fixacdo do
contetido ou oferecer um recurso distrativo. Desse modo, este recurso procurou estabelecer a
paleta de cores e tipografia padrdo em todos storyboards pensando em oferecer uma
organizacdo favoravel para o entendimento do participante, além de estabelecer um mapa de
utilitarios padrdo apresentado no inicio de todos os materiais.

O uso de personagens (avatares) também é abrangido no contexto de fator influente no
processo de aprendizado, visto que este pode assumir diferentes fungdes durante a apresentacédo
de um conteddo educativo como por exemplo a competéncia de estabelecer comunicacéao e
interacdo com o outro, pois oferece um tom mais articulador na transmissdo do contetido. Um
estudo apontou que na educacdo pré-escolar, por exemplo, o uso de avatares tem um forte
impacto na motivacdo dos alunos, pois este recurso visual gera engajamento para entrega da
atividade em virtude da satisfacdo que gera pela expressdo facial, vocal e emocional do
personagem. (QUADROS-FLORES; MARTA; SA, 2018).

Quanto ao tempo de construcdo deste material, em média de 680 horas, encontra-se
abaixo de outras construcfes semelhantes, como o de Boettcher (2020) de um Curso de
Formagé&o Profissional para enfermeiros sobre o uso de Cateter VVenoso Central por Criangas no
Domicilio, no qual foi despendido cerca de 1200 horas, e contou com o auxilio de uma equipe
de cinco membros. A carga horaria mais elevada pode estar relacionada ao fato de tratar-se de

um curso que resultou em 26 produtos e que inclui a fase de adequacéo dos produtos apos
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a avaliacdo dos especialistas, bem como sua migragéo para o software Articulate Storyline ®.
(BOETTCHER, 2020) Outros estudos apontam um tempo inferior para construgdo dos
recursos, como, Bard (2019) que teve uma carga horaria de aproximadamente 200 horas na
construcao e validacdo de um storyboard utilizado na elaboragdo de um curso de extensao
autoinstrucional online para enfermeiros de Unidades de Internacdo Clinico-Cirurgica (UICC).
(BARD, 2019)

Para isso 0s conteudos dos recursos educativos (REDs) necessitam passar por um
processo de avaliagcdo, garantindo assim maior qualidade técnica e cientifica. (GONSALES,
2016). A literatura afirma que o uso de REDs no ambiente educacional da satde é benéfico
mediante o processo de avaliacdo cientifica. (ANTONIOLLI et al., 2021).

Ao utilizar o IVCES como ferramenta para avaliacdo de materiais educativos como
videos, albuns, cartilhas, jogos, websites, e softwares permite-se a constru¢do de um curso mais
confiavel, pois seu processo permite que a expertise dos especialistas envolvidos leve a
indicacdo e modificagédo de itens baseados nas evidéncias. (LEITE etal., 2018).

Os especialistas selecionados avaliaram trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacao
e relevancia. O primeiro dominio engloba a avaliacdo do instrumento quanto o entendimento
acerca do contetido abordado, e neste caso, o valor do IVCES alcancou um valor de 0,37 no
maodulo 1 e 3 e 0 mesmo indice no médulo 2, sendo menor que o necessario para uma avaliacao

suficiente. Quando questionados se 0 material contempla o tema proposto, se é adequado ao
processo de ensino e aprendizagem, se esclarece duvidas, se proporciona reflexdo sobre o tema
e se incentiva a mudanca de comportamento os especialistas dividem-se em uma avaliacdo que
reflete concordancia total ou parcial, entretanto, nenhum assinalou discordar destas finalidades.
No segundo dominio, de estrutura e apresentacdo os itens avaliam a linguagem
adequada ao publico-alvo, apropriada ao material educativo, interativa permitindo o
envolvimento ativo no processo educativo, possui informacbes corretas, objetivas,
esclarecedoras e necessarias, com uma sequéncia logica de ideias, apresentando um tema atual
e com tamanho de texto adequado. No modulo 1 e 3 o indice teve um valor mais expressivo, de
0,44 do que no mddulo 2, de 0,34.

Mesmo com a experiéncia de alguns dos autores na producdo de recursos educativos
avaliados por especialistas, como Boettcher (2020), os mddulos deste estudo ndo foram
avaliados pelo Comité de Especialistas. Percebe-se que em comparagdo aos outros cursos, esta
proposta trabalhou com menor variabilidade de recursos inseridos nos storyboards, como

videos, podcasts, mapas conceituais, entre outros.
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Os valores de IVC, mesmo que ndo respondam a expectativa inicial dos autores,
representam resultados de pesquisa e devem ser apresentados. Sobre isso, na literatura, existe
vasta publicacdo de estudos em que os produtos desenvolvidos foram validados, como
Boettcher (2020). Poucas publicacfes apontam resultados de IVC insatisfatérios. A exemplo,
Wild (2017) apresenta em sua pesquisa de avaliacdo de uma cartilha como tecnologia
educacional para prevencdo da dengue que um determinado nimero de itens avaliados nédo
atingiu o indice de concordancia satisfatério o que levou a um impacto na modificacdo de
linguagem e aparéncia, conforme orientado pelos especialistas, antes de ser considerado
avaliado suficientemente o recurso.

Percebe-se que embora o os valores de IVCES sejam abaixo do preconizado para
considerar satisfatério IVC>0,80, quando analisados os registros do item B.19 e C.19 do
formulario (que permitia apontar as fragilidades) apenas trés especialistas descreveram algum
comentario descritivo. Dentre estes, apenas um trouxe sugestdes referentes ao conteldo,
indicando que acrescentasse mais exemplos/casos em cada um dos topicos abordados no
storyboards. A insuficiéncia de informac6es descritivas dificulta o processo de adequacdo do
curso para avaliacédo e, portanto, sugere-se que durante a reconducédo da avaliacdo do material
os itens descritivos ao final da avaliacdo de cada modulo sejam questbes obrigatdrias no
formulario, impedindo a continuidade de assinalar outras questdes, o0 que auxiliaria durante o
processo de ajustes do material antes da fase seguinte. Moura et al. (2008) descreve que a
avaliacdo como um desenvolvimento infinito, portanto, ajustes e aperfeicoamento sempre irdo
existir, considerando que as informaces estdo suscetiveis a transformacgdes com o decorrer do
tempo. Sendo assim, este € um indicativo que recursos educativos devem passar periodicamente
por revisdes para manterem-se Uteis na pratica.

Uma das poucas sugestdes relatadas pelos especialistas para adequacdo do recurso
educativo foi a insercdo de estudos de caso. Yin (2015, p. 4) descreve:

Como método de pesquisa, 0 estudo de caso é usado em muitas situagdes
para contribuir ao nosso conhecimento dos fenébmenos individuais,
grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados. [...] Em
resumo, um estudo de caso permite que os investigadores foquem um
“caso” e retenham uma perspectiva holistica e do mundo real [...].

Quando aplicado, no campo da saude, este método possibilita explorar a avaliagdo e o
planejamento da assisténcia, devido a aproximacao entre a teoria e a pratica, ao incentivar o uso
de maltiplas fontes de evidéncias para avaliar um mesmo fendmeno. (ANDRADE et al., 2017).

Por fim, na adequacdo dos modulos pretende-se inserir estudos de caso direcionados a temética

84



a fim de estimular o desenvolvimento de saberes de contextos de urgéncia e emergéncia,
aproximando a teoria das praticas.

Outros comentérios referiam-se a orientagcBes sobre ajustes no design, como por
exemplo, reducdo do tamanho do texto para permanecer dentro das caixas de texto. Uma
possivel explicacdo para esses comentarios de layout pode ser a abertura dos materiais em
* PPTX de forma inadequada, pois o correto € que ocorra o download do arquivo. Quando o
material ndo era aberto desta forma, ele aparecia desconfigurado, tanto a tipografia quanto o
tamanho das fontes, prejudicando a experiéncia de visualizacdo do material. Sendo assim, nao
serdo adotadas as sugestdes referentes a estes ajustes no momento de adequacéo dos materiais.

Por fim, o Gltimo dominio de relevancia, os especialistas assinalaram concordar
parcialmente ou totalmente e nenhum expressou discordéancia do proposto. Entretanto, quando
calculado, o item gerou um IVCES de 0,57 no médulo 1 e 3 e 0,43 no médulo 2. Novamente,
ressalta-se que nao foram feitas sugestdes descritivas referente ao material e, portanto, acredita-
se que o tema e os tdpicos contemplados sdo de relevancia e imprescindiveis ao publico-alvo,
contudo, devem ser abordadas com maior profundidade e variedade nos materiais apresentados,
trazendo exemplos e estudos de caso, como apontado anteriormente.

Foram convidados sessenta especialistas via correio eletronico para comporem a
amostra de avaliacdo do material e a literatura preconiza de seis a vinte especialistas como um
nimero recomendado de amostra para considerar a avaliacdo. Embora alcancado o valor
minimo para amostra, acredita-se um valor maior de especialistas traria mais contribuicdes para
0 aperfeicoamento do material. Para isso, propde-se que 0 material seja reconduzido a uma nova
avaliacdo, apds os ajustes iniciais.

O desafio na readequacdo do recurso consiste na auséncia de contribuices que orientem
no ajuste necessario para que se alcance um indice minimo satisfatorio. Tal fato pode estar
relacionado a escassez de materiais na literatura voltados ao tema alvo. Embora a APS
componha a RUE e seja uma porta de acesso ao sistema de saude, ndo é da rotina deste ambiente
a necessidade de tomada de decisdo em situacdes de urgéncia e emergéncia, e por isso,
provavelmente, pouco se destina na literatura o estudo e desenvolvimento de material tedrico
sobre essa teméatica. (BRASIL, 2013a; SGUARIO; PAINI, 2017; ROS et al., 2018; PEGO et
al., 2020).

Na literatura cientifica, Cassinelli et al. (2019) reforcam que a politica de demanda
espontanea preconizada na APS inclui situacdes de urgéncias e emergéncia e destaca que esse
processo de acolhimento a estas situacdes deixa lacunas em aberto quanto a sistematizagédo

nesses atendimentos, o que pode diretamente dificultar na resolutividade do processo de
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trabalho frente a essas circunstancias. Portanto, reforga-se que o servico da APS necessita de
acOes educativas que possam qualificar o atendimento a usuérios em situacdo de cuidados
imediatos de urgéncia e emergéncia, e os desafios dessa realidade incluindo a escassez de
materiais que orientam na tomada de decisdo, podem ter se refletido no mesmo processo de
criacdo deste recurso educativo.

Novamente, reforca-se que o uso de uma metodologia aplicada para construcdo e
execucdo na criagdo de recursos educativos associada a um modelo de avaliacdo é
imprescindivel para elaboracéo de materiais que de fato serdo efetivos e eficazes em sua funcéo.
Antoniolli et al. (2021) relatam que recursos educativos em salde possuem ampla
aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, podendo estimular a integralidade no
cuidado a saude. Complementa-se que em seu livro Pedagogia da Autonomia: Saberes
Necessarios a Pratica Educativa, Paulo Freire (2011) declarou que as ac¢des educativas tém a
funcdo de instrumentalizar os trabalhadores para compreender a esséncia dos problemas,
através do dialogo e a troca de saberes. Ao considerar o importante papel de recursos digitais
nas praticas educativas, compreende-se que a criacdo de materiais deve ocorrer baseada em
processos consolidados de construcdo e avaliacdo prezando pela qualidade, visto que grande
parte das tecnologias da informacdo e comunicacdo sdo desenvolvidas e executadas sem
avaliacdo. (SILVA et al., 2020).

Considerando que o IVCES deste trabalho ndo alcangou até o presente momento o valor
minimo de 0,80, pretende-se reformular os storyboards do curso, considerando as sugestdes e
a reflexdo dos autores, para depois submeter a uma nova analise e avaliacdo de especialistas.
Considerou-se, como limitacbes, a ndo participacdo de todos o0s sessenta especialistas
convidados para a avalia¢do do contetdo e a falta de contribuicdo mais expressiva para indicar
pontos de melhoria do curso. Sugere-se a, para esse ultima limitacdo, condicionar a resposta do
convidado (quando insatisfatoria ou parcialmente satisfatoria) em cada questdo do IVCES ao
preenchimento da opg¢éo de sugestdo de melhoraria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo elaborou um Plano de Acdo Pedagdgica que deu subsidio na criagdo dos
storyboards posteriormente submetidos ao processo de avaliagdo. O IVCES obtido néo
apresentou um valor acima de 0,80, ndo gerando assim o processo de avaliacdo do material.
Isso comprova a importancia de um método para desenvolvimento e avaliacao de recursos que
auxiliam no aperfeigoamento profissional da equipe de enfermagem. Para isso, é fundamental
compreender as necessidades e demandas do publico-alvo e potencializar o impacto gerado com
a aplicacdo de um recurso educativo eficaz.

Este curso foi elaborado com embasamento no modelo ADDIE-ISD, que possibilita a
analise do contexto com as necessidades do publico-alvo, que indicou que a nova realidade
vivenciada a partir do fechamento do IMESF e a contratualizacdo de instituicdes privadas e
filantropicas somada ao novo contexto mundial afetado pela pandemia por COVID-19 requereu
um processo de aperfeicoamento de competéncias no campo de urgéncias e emergéncias na
APS. Na fase de desenho do material, a criacdo do PAP permitiu desenvolver um plano que deu
subsidio durante a construcdo dos materiais, na fase seguinte de desenvolvimento do
material/produto que resultou em um produto formado por quatro storyboards, cujo tempo de
construcdo foi de 680 horas. A participacdo dos especialistas no processo de avaliagdo foi
fundamental para garantir que os storyboards sejam reformulados e reavaliados para nova
submissao.

De forma geral, as novas configuracbes do processo de ensino-aprendizagem tém
utilizado em maior escala recursos da internet para o aprimoramento das competéncias
profissionais. O material produzido e que posteriormente, apos validado, podera ser aplicado,
pode permitir a praticidade de ocorrer de forma virtual e autoinstrucional, ao utilizar casos
clinicos do cotidiano na exemplificagcdo da tematica.

Sugere-se que, além da recondugdo do material a um novo processo de avaliagéo,
invista-se na disponibilizacdo do material para acesso ao publico, de forma gratuita,
incentivando assim as melhores préaticas no cuidado de enfermagem frente a situacfes de
urgéncia e emergéncia na APS. Este estudo tem potencial para contribuir na elaboracdo de
cursos na modalidade & distancia, ao descrever o percurso metodologico para essa criacdo. Apos
a adequacdo deste material em breve ele podera contribuir para as praticas assisténcias em
Unidades de Saude, ao qualificar profissionais de enfermagem no reconhecimento e manejo de

Situacdes de Urgéncia e Emergéncia na APS.

87



REFERENCIAS

ALEXANDRE, N. M. C., COLUCI, M. Z. O. Validade de conteido nos processos de
construcao e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 7, p. 3061-3068, 2011. Doi: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232011000800006

AL-HASNI, A.K.A.; AL-RAWAJFAH, O.M. Effectiveness of implementing emergency
severity index triage system in a selected primary health care center in oman: a quasi-
experimental study. Journal of Emergency Nursin. Michigan, v.45, n.6: 717.e1-717.e11,
2019. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jen.2019.08.001

AMARAL, C. S.; et al. Situacdes de urgéncia e emergéncia na atencdo primaria reguladas
pelo SAMU. Journal Health NPEPS, Mato Grosso, v. 3, n. 1, p. 241-252, 2018. Doi:
http://dx.doi.org/10.30681/252610102881

AMARO, M. O. F.; et al.; Concepcdes e préaticas dos enfermeiros sobre educacdo permanente
no ambiente hospitalar. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 22, n.
2, p. 81-94, 2018. Doi: http://dx.doi.org/10.25110/argsaude.v22i2.2018.6337

ANTONIOLLI, S.A.C,; et al.; Construcdo e Validacdo de Recursos Educativos Digitais para a
Salde e Seguranca do Trabalhador. Revista Gaucha de Enfermagem. Rio Grande do Sul, v.
42, e: :e20200032, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200032

ANDRADE, S.R.; O estudo de caso como método de pesquisa em enfermagem: uma revisao
integrativa. Texto & Contexto Enfermagem. Florianopolis, v.26, n.4, €:5360016, 2017. Doi:
https://doi.org/10.1590/0104-07072017005360016

APSREDES. Atendimento de urgéncias e emergéncias de COVID-19 na Atencdo
Primaria a Saude - a educacao permanente na resposta a pandemia. 2020. Disponivel
em: https://apsredes.org/atendimento-de-urgencias-e-emergencias-de-covid-19-na-atencao-
primaria-a-saude-a-educacao-permanente-na-resposta-a-pandemia/. Acesso em: 15 jul. 2021.

ARTICULATE STORYLINE. Articulate storyline 3. New York, c2021. Disponivel em:
https://articulate.com/360/storyline#overview. Acesso em: 15 mai. 2021.

BARD, N. D. Diagndsticos e intervencdes de enfermagem em satde mental: aprimoramento
da assisténcia e registro e desenvolvimento de um curso de extensdo. 2019. 55f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, 2019. Disponivel em:
http://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/979. Acesso em 02 nov. 2022.

BOETTCHER, S. Curso de formacéo profissional para enfermeiros sobre o uso de
cateter venoso central por criangas no domicilio. 2020. 212f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
http://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/1749. Acesso em: 07 jul. 2021.

88



BOUSQUAT, A,; et al. Atencdo primaria a satde e coordenacdo do cuidado nas regides de
salde: perspectiva de gestores e usuarios. Ciéncia&Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.22, n.
4, p. 1141-1154, 2017. Doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.28632016

BRANCH, R. M. Instructional design: the ADDIE approach. New York: Springer, 20009.

BRASIL. Lei n° 7.498/86 de 25 de Junho de 1986. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
Secdo 1, p. 9273, 26 de jun. 1986. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-
25-de-junho-de-1986_4161.html> Acesso em: 6 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Diario Oficial Uni&o, Brasilia, DF, Seco 1, p. 88, 31 dez.
2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 _30_12 2010.html. Acesso em:
29 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atencédo Basica [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012, 114p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>
Acesso em: 30 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS) [Internet]. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Satde, 2013a, 86f.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf.
Acesso em 14 jul

BRASIL. Conselho Nacional de Salude. Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial
Unido, Brasilia, DF, Secéo 1, p. 59, 13 jun. 2013b. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/reso466.pdf> Acesso em: 05 jul. 2021.

BRASIL. Portaria n® 354 de 10 de marco de 2014. Publica a proposta de Projeto de Resolugédo
"Boas Praticas para Organizacdo e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia”.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, Secdo 1, p. 53, 10 mar. 2014. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354_10 03 2014.html> Acesso em:
05 jul. 2021.

BRASIL. Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a politica nacional de atencao
bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacgao da atengdo bésica, no &mbito
do sistema Unico de saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, Segéo 1, p. 68, 22
set. 2017. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_ 09 2017.html> Acesso em:
29 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Salde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento [Internet]. Brasilia, DF:

89



90

Ministério da Saude, 2018. 73 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fo
rtalecimento.pdf. Acesso em: 11 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Salde.
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS -
Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
Brasilia: Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, 2021. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf. Acesso em: 07 ago.
2021.

CASSINELLL, F.; et al. Avaliacdo da Estrutura na Atencéo Priméaria em Saude para o Suporte
Basico de Vida. Saude e Pesquisa, Parana, v.12, n.2, p. 317-322, 2019. Doi:
https://doi.org/10.17765/2176-9206.2019v12n2p317-322

CORREA, C.E.C. Estruturacéo do processo de inser¢éo do novo colaborador na
enfermagem (PRINCE). 2020. 173f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Programa
de Pds- Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
<http://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/1748> Acesso em: 07 jul. 2021

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN N°564/2017. Aprova a
Reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Diario Oficial da
Unid&o, Brasilia, DF, Secéo 1, p. 157, 6 dez. 2017. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html> Acesso em: 02 ago.
2021.

DIAS, D.C.; CASSIANI, H.B.; Educacao de Enfermagem sem distancias- uma ruptura
espaco/temporal. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v.8, n.4, p.467-74.
Doi: https://doi.org/10.1590/S0080-62342004000400013.

FEHRING, Richard. Methods to Validate Nursing Diagnoses. Elsevier, 1987.
FILATRO, A. Design institucional na préatica. S&o Paulo: Pearson Education do Brasil, 2008.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 432 ed. Sdo
Paulo: Paz e Terra, 2011.

FUENTES, L. M. E.; et al. Curso en linea basado en modalidad instruccional ADDIE y
prototipizacidn rapida. Revista de Investigacion Educativa de la Escuela de Graduados en
Educacion, Honduras, v.9, n.18, 2019. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/331985520 Curso_en_linea_basado_en_modalidad
_instruccional_ ADDIE_y_ Prototipizacion_rapid. Acesso em: 20 jul. 2021.

GONSALES, P.; Recursos Educacionais Abertos (REA) e novas préaticas sociais. Revista
Eletrénica de Comunicacéo, Informacéo e Inovacdo em Saude. Rio de Janeiro, v.10, n.1,
p:, 2016. Doi: https://doi.org/10.29397/reciis.v10i1.1078

HAYNES, S.N.; RICHARD D.C.S.; KUBANY, E.S et al. Content validity in psychological
assessment: a functional approach to concepts and methods. Psychological Assessment,



91

Washington, v. 7, n. 3, p. 238-247, 1995. Disponivel em:
<https://psycnet.apa.org/record/1996-03400-001> Acesso em: 07 jul. 2021.

LEITE, S. S.; et al. Construction and validation of an educational content validation
instrument in health. Revista Brasileira Enfermagem, Brasilia, v. 71, n. 4, p. 1635-1641,
2018. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648

LELLIS, C.M.S. O plano de acdo e sua contribuicao junto ao Projeto Politico Pedagdgico
da Escola. 2013. 57f. Monografia de Especializacdo (Especializacdo em Gestdo Escolar
EAD) - Programa de P6s-Graduacdo da Faculdade de Educacgdo, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/1843/BUOS-
9LKPZU> Acesso em 20 jul. 2021.

MACHADO, M. H.; et al. Relatdrio final da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil -
FIOCRUZ/COFEN, Rio de Janeiro, 28 volumes. 2017. Disponivel:
http://lwww.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html. Acesso em: 19 out. 2022.

MARCHIORI, L.L.M.; MELO, J.J.; MELO, W.J.; Avaliacao docente em relagdo as novas
tecnologias para a didatica e ateng¢do no ensino superior. Revista da Avaliacdo da Educacéo
Superior, Campinas, v. 16, n.2, p.433-443, 2011. Doi: https://doi.org/10.1590/S1414-
40772011000200010

MARTINEZ, J.A.C; et al. Primary Health Care Nurses’ Self-Perception of Theoretical
Knowledges and Practical Skills in Life-Threatening Emergencies: A Cross-Sectional Study.
Prehospital and Disaster Medicine, California, v.34, n.7, p. 376-384. Doi:
https://doi.org/10.1017/S1049023X19004461

MEDINA, M. G.; et al. Atencdo Priméaria a Satde em tempos de COVID-19: o que fazer?.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 8:e00149720, jul. 2020. Doi:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00149720

MENDES, E. V. As redes de atencdo a satde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Salde, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf. Acesso em: 04 jul.
2021.

MESQUITA, H.C.T.; SANTANA, B.S.; MAGRO, M.C.S. Efeito da Simulagdo Realistica
combinada a Teoria na Autoconfianca e Satisfacdo de Profissionais de Enfermagem. Escola
Anna Nery, Rio de Janeiro, v.23, n.1, 2019. Doi: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-
2018-0270

MORAES, T.P.R.; PAIVA, E.F. Enfermeiros da atencdo priméaria em suporte basico de vida.
Revista de Ciéncias Médicas, Campinas, v.26, n.1, p. 9-18, 2017. Doi:
https://doi.org/10.24220/2318-0897v26n1a3783

MOURA, E. R. F.; et al. Validacdo de jogo educativo destinado a orientacao dietética de
portadores de diabetes mellitus. Rev. De APS, Minas Gerais, v.11, n.4, p. 435-43, 2008.
Disponivel em: < https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14153/7658> Acesso
em: 28 ago. 2022.




OLIVEIRA, P. S.; et al. Atuacéo profissional nas urgéncias/emergéncias em unidades basicas
de satde. Revista de Pesquisa, Cuidado ¢ Fundamental, Rio de Janeiro, v. 12, p. 820-826,
2020. Doi: https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.31.3-12

PEGO, T. M.; et al. Condutas de urgéncia e emergéncia na atencdo basica sob a Gtica de
discentes de enfermagem. Revista Cientifica de Enfermagem, S&o Paulo, v. 10, n. 31, p. 3-
12, 2020. Disponivel em: https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/388/pdf_1.
Acesso em: 10 jul. 2021.

PEREIRA, F.G.F., et al. Construcéo e Validagédo de Aplicativo Digital para Ensino de
Instrumentacdo Cirdrgica. Revista Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.24: 58334, 2019.
Doi: dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58334

PIMENTEL, T.S. Construcdo e validacdo do instrumento para consulta de enfermagem

ao individuo com diabetes mellitus tipo 2. 2018. 130f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2018.
Disponivel em: https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/8534/2/ THIAGO_SOUZA_ PIMENTEL.pdf.
Acesso em: 19 out. 2022.

QUADROS-FLORES, P.A.; MARTA, M.C.; SA, S.M.; Criatividade com avatares na Pratica
Educativa Supervisionada. Revista Practicum, Malaga, Espanha, v.3, n.2, p.60-76, 2018.
Doi: 10.24310/RevPracticumrep.v3i2.9866

ROS, C. D.; et al. Atencdo Priméria a Saide: Ordenadora da Integracdo Assistencial na Rede
de Urgéncia e Emergéncia. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 22: e-1137,
2018. Doi: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180066

SELBY, P.; et al. Review and evaluation of online tobacco dependence treatment training
programs for health care practitioners. Journal of Medical Internet Research, Pittsburgh, v.
17, n. 4, 2015. Doi: http://www.dx.doi.org/10.2196/jmir.3284

SILVA, F.F.F.; et al.; Avaliagéo por especialistas do curso online “Programa de Avaliagdo da
Dor Neonatal”. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 73, n.4, e: 20180392, 2020.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0392

SILVA, L. A. S,; et al. Atuacdo da enfermagem em urgéncia e emergéncia. Revista
Extensao, Palmas, v.3, n. 1, p. 83-92, 2019. Disponivel em:
https://revista.unitins.br/index.php/extensao/article/view/1688. Acesso em: 03 ago. 2021.

SGUARIO, R.; PAINI, J. O enfretamento do enfermeiro da estratégia saude da familia na
urgéncia e emergéncia. 2017. 18f. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em
Urgéncia e Emergéncia no Trauma em Saude) - Programa de Pos-Graduacao em Urgéncia e
Emergéncia no Trauma em Salde, Universidade Paraense (UNIPAR), Chapecd, 2017.
Disponivel em: http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/TCC-Raquel-
Sgu%C3%ALlrio-ok.pdf. Acesso em: 03 ago. 2021.

SILVEIRA, A. Fluxograma de acolhimento das situac¢des de urgéncia e emergéncia na
atencdo primaria em saude. 2020. 109f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Porto

92



Alegre, 2020. Disponivel em: http://www.repositorio.jesuita.org.br/handle/UNISINOS/9176.
Acesso em: 04 ago. 2021.

SMITH, P.L.; RAGAN, T.J. Instructional Design. 2. ed. Toronto: John Wiley & Sons, 1999.
https://spip.telug.ca/ted6210_v3/IMG/pdf/ TED6210_Smith_2005.pdf

SOUZA, A. M. C.; et al. Design de experiéncia de aprendizagem: avaliacdo do modelo
ADDIE e contribuigdes para o ensino a distancia. Revista de Gestéo e Avaliagédo
educacional, Santa Maria, v. 8, n. 17, p. 1-9, 2019b. Doi:
http://dx.doi.org/10.5902/2318133831922

TAVARES, A.P.C.; et al. Analise das publicacdes nacionais sobre educacdo a distancia em
enfermagem: revisdo integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n.1, p.
227-36, 2017. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0454

VARGAS, A.; ROCHA, H.V.; FREIRE, F.M.P. Promidia: producéo de videos digitais no
contexto educacional. Revista RENOTE, Rio Grande do Sul, v5, n.2, 2007. Disponivel em: <
https://www.seer.ufrgs.br/renote/article/view/14199/8126> Acesso em: 07 jul. 2021.

WILD, C.F.; Validacdo de uma Cartilha como Tecnologia Educacional com Vistas a
Prevencdo da Dengue. 2017. 168f. Dissertacdo (Mestrado)- Programa de Pds-Graduacgdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2017. Disponivel em:
http://coral.ufsm.br/ppgenf/images/Mestrado/Dissertacoes/2016_2017/Dissertacao_Camila_F
ernandes_Wild.pdf. Acesso em 28 ago. 2022.

YIN, R.K. Estudo de Caso: Planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman, 2015.

93



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W““‘
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCAGCAO
PERMANENTE EM ENFERMAGEM (PEPE).

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19916819.2.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.596.203

Apresentacao do Projeto:

As instituicbes de saude para prestar um atendimento de exceléncia de acordo com as demandas e
necessidades da populagdo atendida, precisam,

constantemente, manter servigcos qualificados e seguros, sendo os profissionais o cerne de agdes para o
aprimoramento das competéncias. A

aprendizagem nessa perspectiva precisa ser significativa para o profissional, ao ponto que, possibilita a
transformacéo pautada no seu fazer, ser,

aprender e empreender das relagdes interprofissionais e pessoais que se estabelecem no ambiente laboral,
transcendendo a misséo e os valores da

instituicdo. O objetivo desse estudo é estruturar o processo de um Programa de Educagdo Permanente em
Enfermagem (PEPE). Trata-se de um

estudo metodoldgico longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os problemas e
necessidades da educacao institucional na

perspectiva dos profissionais de enfermagem; a segunda etapa de construgdo do fluxograma e de recursos
educativos; e a terceira de aplicabilidade

que compreende operacionalizagdo e avaliagdo do PEPE. Em cada etapa do estudo sera especificado o uso
dos instrumentos, procedimentos de

coleta, andlise e interpretacdo dos dados. O cenario do estudo sera o Hospital Divina Providéncia, situado
na cidade de Porto Alegre. Esse projeto
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sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Espera-se como resultados a melhoria no processo de
integragdo dos novos profissionais de

enfermagem na instituicdo, assim como do acompanhamento deste durante a vida laboral na instituigédo.
Busca-se com esse novo processo

educativo proporcionar um momento mais acolhedor, com fluxos definidos, padronizacdo de informagdes e
orientagdes conforme a area de atuagao

e metas institucionais. A relevancia desse estudo esta em estabelecer processos educativos e de
acompanhamento para a enfermagem, que

possibilitem o compartiihamento e aprimoramento de competéncias desde a insercdo do colaborador na
instituicdo.

Hipétese:

As acdes educativas desde a insergdo dos colaboradores da enfermagem na instituicdo permitem
compartilhar e aprimora competéncias para a

promogdo da qualificagdo assistencial e da seguranca do paciente.

Objetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE).

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo metodolégico longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os
problemas e necessidades da educacéao

institucional na perspectiva dos profissionais de enfermagem; a segunda etapa de construcéo do fluxograma
e de recursos educativos; e a terceira

de aplicabilidade que compreende operacionalizacao e avaliagdo do PEPE. Em cada etapa do estudo sera
especificado o uso dos instrumentos,

procedimentos de coleta, analise e interpretacdo dos dados. O cenario do estudo sera o Hospital Divina
Providéncia, situado na cidade de Porto

Alegre.

Critério de Inclusao:

Na primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educacgao institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de inclusdo serdo: os profissionais de enfermagem lotados na sede do HDP. Na segunda etapa que
compreende a construcédo do

fluxograma, os critérios de inclusdo serdo: exercer a gestdo ou supervisdo da area administrativa,
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de enfermagem ou educagéo; ser colaborador na

instituicdo ha no minimo um ano; e apresentar titulagdo minima de graduacgdo. Ainda na segunda etapa
referente a validagdo de recursos educativos, os critérios de inclusdo serdo: ter a titulagdo minima de
Mestrado nas areas de

Educacao, Enfermagem ou Ciéncias da Saude; ter experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel
superior em enfermagem.

Na terceira de aplicabilidade que compreende a operacionalizagdo e avaliagdo do PEPE, os critérios de
inclusdo serdo os inscritos e que concluirem

todos os tépicos do médulo no AVA-Moodle®.

Critério de Exclusdo:

Na primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educacao institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de exclusdo serdo: os profissionais de enfermagem que apoés trés tentativas ndo comparegam aos
encontros agendados; em gozo de férias

e afastamento por licenga maternidade ou saude. Na segunda etapa que compreende a construgao do
fluxograma, os critérios de exclusdo serdo: o

gestor no momento da homologagao em que ocorrera nas situagdes de afastamentos por licengas satide ou
maternidade; e estar em periodo de

gozo de férias. Ainda na segunda etapa referente a validagdo de recursos educativos, os critérios de
exclusdo serdo: estar em licenca saude,

licengca maternidade ou em periodo de gozo de férias.

Na terceira de aplicabilidade que compreende a operacionalizagdo e avaliagdo do PEPE, os critérios de
exclusdo serdo os inscritos que nao

concluirem todos os tépicos do médulo no AVA-Moodle®.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem (PEPE).

Objetivo Secundario:

«Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais de enfermagem. *Identificar as
necessidades e problemas das acdes

educativas na perspectiva dos profissionais de enfermagem. *Avaliar a associagdo das necessidades e
problemas das agdes educativas

relacionadas ao tempo de admisséo na instituicdo dos profissionais de saude. *Construir
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fluxogramas para instituir o acompanhamento do

colaborador atrelado as agdes educativas do PEPE. *Elaborar o plano de acdo pedagoégica dos recursos
educativos (produtos técnicos) para o

ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do PEPE. <Desenvolver os storyboards dos recursos educativos
(materiais didaticos). *Validar o contetdo

do storyboards dos recursos educativos. *Criar os objetos de aprendizagem (materiais didaticos) a partir da
validagdo dos storyboards para o AVA

do PEPE. *Operacionalizar o PEPE em consonéancia com os fluxogramas na admissdo de novos
colaboradores na instituicdo. *Comparar o

desempenho nas atividades formativas (antes e depois) dos colaboradores no PEPE. +Avaliar o PEPE pelos
colaboradores da instituicao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esse estudo implica em riscos minimos para os participantes. No entanto, considera a possibilidade de
ocorréncia de constrangimento na coleta de

dados, sendo preservada e respeitada a decisdo do profissional quanto a desisténcia de sua participagéo.
Para mitigar esses riscos, pretende-se

fazer uma sensibilizagdo explicando o objetivo do estudo e garantindo o anonimato do participante.
Beneficios:

Os beneficios provenientes do estudo poderdo ser observados na melhoria dos processos institucionais
com a qualificagéo

e segurancga na assisténcia aos pacientes e familias/cuidadores e ao colaborador, assim como nas agdes de
desenvolvimento pelo PEPE aos

profissionais de enfermagem recém-admitidos e efetivos nas agbdes educativas aos profissionais da
enfermagem da instituicao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Proposta é adequada em termos éticos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Proposta é adequada em termos éticos

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Proposta é adequada em termos éticos
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1419084.pdf 06:23:10
Projeto Detalhado / |2019_projeto_MP_Cintia_21jul.pdf 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 06:22:21 |Paz
Investigador,

Outros apendice_J_protocolo6_avaliacao_partic| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
ipantes.pdf 06:06:51 Paz

Outros apendice_G_protocolo5_validacao_espe| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
cialistas.pdf 06:06:16 | Paz

Outros apendice_F_protocolo4_plano_pedagogi| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
co.pdf 06:05:40 |Paz

Outros apendice_E_protocolo3_avaliacao_gest | 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
ores.pdf 06:05:08 |Paz

Outros apendice_D_protocolo2_concordancia_fl| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
uxograma.pdf 06:04:34 |Paz

Outros apendice_A_protocolo1_necessidades_ | 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
educacao.pdf 06:04:00 |Paz

TCLE / Termos de |apendice_|_TCLE4_participantes_recurs| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / os.pdf 06:02:46 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_H_TCLE3_especialistas_valid| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / acao.pdf 06:02:13 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_C_TCLE2_gestores_fluxogra | 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / ma.pdf 06:01:54 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_B_TCLE1_necessidades_edu| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / cacao.pdf 06:01:35 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_PEPE.pdf 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito

05:54:09 |Paz
Brochura Pesquisa |resumo_projeto.pdf 25/08/2019 | CINTIA ELIANE Aceito
10:41:03 | COSTA CORREA

Outros termo_compromisso_entrega_relatori 25/08/2019 | CINTIA ELIANE Aceito
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St

Qutros o.pdf 10:23:17 |COSTA CORREA Aceito
Declaragao de anexo_B_anuencia_Dep_Enfermagem.p| 25/08/2019 [CINTIA ELIANE Aceito
Instituicdo e df 09:54:39 |COSTA CORREA
Infraestrutura
Declaragao de anexo_A_anuencia_HDP.pdf 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
Instituigdo e 09:52:12 | COSTA CORREA
Infraestrutura
Orgamento orcamento.pdf 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
09:48:45 | COSTA CORREA
Cronograma cronograma.pdf 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
09:47:18 | COSTA CORREA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:

Luciane Dalcanale Moussalle

(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO CENARIO DE ESTUDO

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL DA
INSTITUICAO

Titulo do Projeto: ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE
EM ENFERMAGEM (PEPE)

Nome do Pesquisador Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Instituic@o: Hospital Divina Providéncia

Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorizacdo para a realizacdo do projeto intitulado “ESTRUTURACAO
DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM (PEPE)” de
autoria de Adriana Aparecida Paz (Pesquisadora Responsavel), Ana Amelia Antunes Lima,
Cintia Eliane Costa Corréa, Giovana Puchalski Lopes e Murilo dos Santos Graeff em sua
instituicdo. Este trabalho tem por objetivo estruturar o processo de um Programa de
Educagdo Permanente em Enfermagem (PEPE). O procedimento adotado sera um estudo
metodologico, com intervencdo e pesquisa que a longo prazo podera promover a qualidade
assistencial da enfermagem refletindo em seguranca do paciente, familiares/cuidadores e
trabalhador. Os resultados obtidos serao apresentados a institui¢do cenario neste estudo,
assim como para divulgacao em eventos cientificos, publicacdo de relatorio de pesquisa e
artigos cientificos. Contudo, assumimos a total responsabilidade de n3ao publicar nenhum
dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de sua instituicdo. Nomes,
enderegos e outras indicagdes pessoais ndo serao publicados em hipétese alguma. O banco
de dados gerados pela pesquisa sera disponibilizado a instituicdo e pesquisadores sem estes
dados. A participagdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Qualquer informacdo adicional podera ser obtida através dos telefones (51) 3303-
8858 e 3303-8804, pelos e-mails: adrianap@ufcspa.edu.br e cep@ufcspa.edu.br.

A qualquer momento, o senhor{a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho
que esta sendo realizado, e sem qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagao.
Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar
indicacdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa
ou ndo.

Porto Alegre, 22 de julho de 2019.

ey

Assinatura db pesquisador
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Autorizacao

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar
a execu¢do da mesma nesta instituic3o. Sei que a qualquer momento possO revogar essa
autorizacdo, sem a necessidade de prestar qualquer informagao adicional. Informo, também,
que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagao bem como os
participantes também nao receberdo nenhum tipo de pagamento.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes éticas brasileiras, em especial a CNS
466/12. Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

o, egfe,czl de 2019.
a\ wA C

inatu ammwgvel institucional
O ‘or Geral de Operagdes
fece o Saide Divina Providéncia
TOF n® 347325000-72
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ANEXO C - PLANO DE ACAO PEDAGOGICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Rede de Satde Divina Providéncia

Estruturagdo do processo de um programa de educag¢do permanente em enfermagem (PEPE)

Plano de Ag¢do Pedagégica (PAP) do [tema definido]

Programa:

Titulo do Médulo:

Autoria:

Carga Horaria Total:

Ementa:

Competéncias Abrangidas pelo médulo: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz de:

c Objetivos d Atividad
arg’a. Je w?s 2 Contetdos Metodologia Recursos M_ awese
Horaria | Aprendizagem Avaliacdo

Referéncias:
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESPECIALISTAS

TCLE versdo 1.1 — 01 de agosto de 2019
LR RS2 S S S S S L R R R R R SRS RS L E R R R R RS R R R L RS R R R EE RS T R T
Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz
Instituicdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (51) 3303-8858
Sk o ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Sk ok ok ok Sk ok Sk ok Sk o ke R ke R ke R ke sk ke s ke sk ok s ok s ok s ok Sk ok Sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ok kol ke ke sk ke Sk ke ok ke ok ok ok ok oK ok oK ok ok K ok

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo “Estruturacdo do processo de um
programa de educagdo permanente em enfermagem (PEPE)” que tem como objetivo estruturar o
processo de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). Esse estudo tem a
finalidade de estabelecer processos educativos para a enfermagem que possibilitem o
compartilhamento e aprimoramento de competéncias desde a insercdo do colaborador na
instituicdo.

Sua participagdo serad na etapa de validagdo de quatro storyboards que geraram 0s recursos
educativos. Esses recursos serdo ofertados em ambiente virtual de aprendizagem — Moodle aos
profissionais de enfermagem inseridos no cenario da instituicdo hospitalar. A estimativa de tempo
para avaliagdo dos storyboards € de no maximo 40 minutos.

Informamos que a sua participagdo é voluntaria e garantimos o total anonimato das
informagdes fornecidas que serdo destinadas exclusivamente para fins cientificos, pois serdo
identificados por meio de cddigos. Os dados obtidos serdo guardados por cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora e destruidos apds este prazo por picotagem.

Garantimos que ndo havera custos e que eventuais danos comprovadamente causados pela
pesquisa serdo indenizados. Vocé podera optar por retirar o seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade das suas atividades na instituicdo. Os
riscos sdo minimos para os participantes, contudo pode haver constrangimento no preenchimento
do formuldrio de pesquisa. Para mitigar esses riscos, a pesquisadora fara uma sensibilizagcdo
explicando o objetivo do estudo.

Os beneficios provenientes do estudo serdo inimeros, os quais poderdo ser observados na
melhoria dos processos institucionais no que se refere a qualificagdo e seguranga na assisténcia,
assim como a definicdo de acdes de desenvolvimento dos profissionais do Hospital Divina
Providéncia, podendo replicar e adaptar as demais unidades da Rede de Saude Divina Providéncia.
Sua participacdo é de extrema relevancia para a realizagdo do estudo.

Eu, concordo em participar deste estudo cientifico por livre e espontanea vontade, e declaro
que recebi uma via do presente Termo, sendo bem instruido(a). Considero preservada minha
participagdo como voluntdria, sem coer¢do pessoal ou institucional, dando minha permissdo em
participar desta etapa do estudo. Minha identidade serd preservada em todos os momentos e serei
identificado(a) por codigo.

Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes e retirar
meu consentimento a qualquer momento sem trazer nenhum prejuizo para mim na instituicdo.
Estou ciente de que ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou imediatos
para mim enquanto participante deste estudo. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela
pesquisadora, caso necessite de mais informacgdes. Estou ciente de que estara garantida a ndo
invasdo de minha privacidade.

Sei que, além da pesquisadora responsavel, o material coletado sera de conhecimento da
equipe desta pesquisa, sendo 0 meu nome omitido e todos os pesquisadores estardo submetidas as
normas do sigilo profissional. O relatdrio final estara disponivel para todos quando estiver concluido
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o estudo, inclusive para apresentagdo em encontros cientificos e publicagdo em revistas
especializadas, podendo conter citagGes literais de minhas contribuigoes, mas sempre de modo
anénimo e evitando a identificagdo do informante e do servigo envolvido.
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Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e declaro
que recebi uma via eletronica do presente documento, sendo bem instruido(a), de acordo com os
principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar do estudo a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:
S ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok i ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke i ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok i ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ke Sl ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n2 245, Centro Histérico, CEP: 90050-170, Porto
Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804.
E-mail: cep@ufcspa.edu.br.
Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
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ANEXO E — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE VALIDACAO DE
CONTEUDO DO STORYBOARD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Departamento de Enfermagem

Rede de Satide Divina Providéncia

Estruturagdo do processo de um programa de educacdo permanente em enfermagem (PEPE)

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DOS STORYBOARDS DE RECURSOS EDUCATIVOS

A — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL Codificagdo
A.1-Qual é o seu sexo? ) mas‘u.!llno

(1) feminino
A.2 —Qual é a sua idade? anos
A.3 —Qual é a sua graduacdo?

(1) mestrado
A.4 —Qual é o seu maior grau de formagdo (titulagdo)? (2) doutorado

(3) pés-doutorado
A.5 —Qual é a natureza da instituicdo hospitalar em que (1) publica
vocé atua? Caso a resposta seja nenhuma, pule para questdo | (2) privada
A7. (3) filantropica
A.6—Qual é o tempo de experiéncia como profissional na anos
instituicdo hospitalar? B
A.7 —Qual é a natureza da instituigdo de ensino em que (0) péiblica
vocé atua? Caso a resposta seja nenhuma, pule para questio .
B (1) privada
A.8 —Qual é o tempo de experiéncia como profissional na
area da educacdo? ——anos
A.9 — Voceé atua em que tipo de curso? (0) técnico

(1) graduagédo
A.10 - Vocé atua em praticas assistidas ou (0) ndo
supervisionadas dos cursos técnicos ou de graduagdo? (1) sim
B — STORYBOARD
Dominio 1 — OBJETIVOS (propésitos, . Concordo Concordo e
metas ou finalidades) Discordo parcialmente totalmente Codificagdo
B.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
B.2 — Adequado ao processo de 0 1 )
ensino-aprendizagem
B.3 — Esclarece dividas sobre o tema

0 1 2

abordado
B.4 — Proporciona reflexdo sobre o 0 1 )
tema
B.5 — Incentiva mudancga de 0 1 )
comportamento
Dominio 2 - Discordo Concordo Concordo Codificagdo




ESTRUTURA/APRESENTACAO
(organizagdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia)

parcialmente

totalmente

B.6 — Linguagem adequada ao
publico-alvo

B.7 — Linguagem apropriada ao
material educativo

B.8 — Linguagem interativa,
permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

B.9 — Informag0es corretas

B.10 — InformagGes objetivas

B.11 - Informagdes esclarecedoras

B.12 — Informagdes necessarias

B.13 — Sequéncia légica das ideias

B.14 — Tema atual

B.15 — Tamanho do texto adequado

o|o|o|o|(o|o|O

e e

NININININININ

Dominio 3 — RELEVANCIA
(significdncia, impacto, motivagéo e
interesse)

Discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Codificacdo

B.16 — Estimula o aprendizado

0

1

2

B.17 — Contribui para o
conhecimento na érea

0

1

2

B.18 — Desperta interesse pelo tema

0

1

B.19 — Registre sua critica ou recomendagdo para a melhoria do
contetdo abordado neste recurso educativo:

Interesse pessoal e profissional

Vocé tem interesse em resultados desta validagdo de

conteudo?

(0) ndo
(1) sim

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados desse estudo:

Agradecemos a sua grandiosa contribui¢do na realizagdo deste estudo.
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE ETAPAS DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE ETAPAS DE PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa:
RECURSO EDUCATIVO SOBRE SITUACOES DE URGENCIA OU
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eu, ADRIANA APARECIDA PAZ, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa “Estruturacdo do processo de um programa de educacdo permanente em
enfermagem (PEPE)” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, sob o
parecer n° 3.596.203, tenho conhecimento desta proposta do projeto de pesquisa
supracitado, a ser executado sob a responsabilidade da Prof. Dr. Luccas Melo de Souza,
dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo dessa pesquisa
relacionada a segunda etapa que compreende no desenvolvimento de recurso educativo,

e da terceira etapa de operacionalizacio e avalia¢do da oferta do recurso educativo.

Porto Alegre, 06 de agosto de 2021.

Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

Assinatura do responsavel pelo
projeto de pesquisa.
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO ATRAVES DO
CORREIO ELETRONICO

10/10/2022 22:43 Gmail - Convite para participagédo em pesquisa do curso de graduagéo da UFCSPA: "Curso sobre Situagdes de Urgéncia e ...

M Gma” TeGEST UFCSPA <tegest.ufcspa@gmail.com>

Convite para participacao em pesquisa do curso de graduacao da UFCSPA:
"Curso sobre Situacdes de Urgéncia e Emergéncia na Atencéao Primaria a Saude"

TeGEST UFCSPA <tegest.ufcspa@gmail.com> 26 de agosto de 2022 11:10
Cco: denise.zocche@udesc.br, cmer__@hotmail.com, rosaliohi@hotmail.com, uschacaradafumaca@gmail.com

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Eu, Caroline Barbosa da Silva, graduanda do Curso Bacharelado de Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), orientada pelo Prof. Dr. Luccas Melo de Souza
e co-orientada pela Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, convido vocé para participar da pesquisa
CURSO SOBRE SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, cujo objetivo é avaliar o contetido do curso para contribuir no aprimoramento das competéncias
profissionais de enfermagem para o reconhecimento e atendimento de situacdes de urgéncia e emergéncia
e seu manejo no ambiente da unidade de saude da APS.

Este projeto esta vinculado ao Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca no
Trabalho (TeGEST), da UFCSPA.

Voce foi selecionado pelo curriculo Lattes por critérios de formagao académica-profissional e
experiéncias assistencial, gerencial e/ou educacional.

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a avaliagdo de conteudo do plano de agdo pedagogica (PAP) e
storyboards do curso por enfermeiros, com a finalidade de promover a qualificagido da proposta
pedagodgica do curso de extensdao na modalidade de educagéo a distancia e autoinstrucional.

Ao abrir o formulario de pesquisa - https:/bit.ly/avaliaAPSsituacoes - teras as orientagdes para o
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, PAP e storyboard.

Orienta-se que ao abrir o link acima, vocé faga 0o DOWNLOAD dos documentos para seu computador,
especialmente, os storybords para abrir com o POWER POINT. NAO ABRA no Google Apresentagdes,
Docs ou Lumini, pois nio sera possivel a visualizagdo da dinamicidade da proposta do curso.

O prazo para a sua resposta € 15 dias. Caso ndo possa participar, responda a este email informando da
indisponibilidade.

Agradecemos antecipadamente a sua disposi¢do em contribuir para a qualificagdo da proposta deste curso
para enfermeiros(as).

Cordialmente,

Caroline Barbosa da Silva

Académica de Enfermagem da UFCSPA
Telefone: (51) 98323-5803

E-mail: carolinesil@ufcspa.edu.br

Luccas Melo de Souza

https://mail google.com/mail/u/1/?2ik=d0103b207 c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-1466988869147875105&simpl=msg-a%3Ar-146... 1/2
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10/10/2022 22:43 Gmail - Convite para participagéo em pesquisa do curso de graduagéo da UFCSPA: "Curso sobre Situagdes de Urgéncia e ...
Pesquisador Responsavel
Telefone: (51) 99627-5679
E-mail: luccas@ufcspa.edu.br

Adriana Aparecida Paz
Pesquisador Responsavel
Telefone: (51) 99947-5553
E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestiao, Educacao e Seguranca no Trabalho
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre - UFCSPA

Diretério CNPq - dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2312565387911067

Lider: Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

Segundo-Lider: Prof. Dr. Luccas Melo de Souza

Contato: +565.51.3303.8858

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d0103b207 c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-1466988869147875105&simpl=msg-a%3Ar-146... 2/2



