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“A vitalidade € demonstrada nao apenas pela persisténcia, mas pela capacidade de comecar
de novo.”

Francis Scott Fitzgerald
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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.

32



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

34



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.

35



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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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
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do Processo de um Programa de Educagfio Permanente em Enfermagem”. Membro da Liga Académica de
Emergéncia e Trauma da UFCSPA (LiET).
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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
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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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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
expositiva sobre crise Caroline convida para assistir a
:2‘;3:?&1- " hipoglicémica. video aula expositiva elaborada.
realizagdo os A personagem enfermeira
. : =4 Caroline faz indicago da leitura
1 horae | cuidados ; Disponibilizar para
: Crise ; ; : do médulo 4.4 do caderno da
40 pertinentes a : - leitura obrigatéria do wgie amo
minutos | assisténcia de T ol médulo 4.4 do caderno IR0 e
. da e c;éo i BRASIL. Ministério da Saiide.
Prcienies cm o g i Secretaria de Atengéio 4 Satide.
;::se licAmi 8 ‘iltﬁuea na APS Departamento de Ateng#io Bésica.
poglicemica P : Ateng#o a demanda esponténea
na APS, Brasilia : Ministério da
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Saiide, 2010.®
Realm}r L _auwdade Atividade formativa contendo
Socmativa nol Zzeodo m uestSes de muiltipla escolha.
questiondrio. q P
;\xs;:)sstix;:avslgggeaula A personagem enfermeira
sfadrome respiratéria Caroline convida para assistir a
video aula expositiva elaborada.
| aguda grave.
A personagem enfermeira
Cataclerizarie Caroline faz indicagfio dos
toalizab o8 materiais complementares:
: ; sa e - BRASIL. Ministério da Satide.
exiitadon Dssporililizar i Secretaria de AtengSio Priméria 3
1 horae pe?;:;"‘f % | Stndrome :f““”‘ wmplg:‘e‘“a’ Saiide (SAPS). Protocolo de
40 sIgacoice Respiratéria uxgigram 8 o Piotscol Manejo Clinico do Coronavirus
minutos | PACINES COM | 2 042 Grave | Atendimento do Protocolo | (qyrhy 19) na Atengsio Prim4ria
casos de de Mancjo Clinicodo | 5 ga54e. Brasflia- Ministério da
sindrome Coronavims (COVID-9) | cusa 2020; Disgscnitvel ins
respiratéria BAES: https://saude.rs.gov.br/upload/arq
Agudia prave Wivos/202004/14140606-4-ms-
protocolomanejo-aps-
verQ7abril.pdf.®
eatizar uma atividade | Atividade formativa contendo
e questdes de muiiltipla escolha.
questiondrio.
Revisar os contetidos nos
tépicos de acolhimento e
cla}ss1ﬁh<;aq ff de' 18605 A personagem enfermeira
SituagBes de | o=l ok CReVES: Caroline informa da finalizag#o
urgéncia e hipoglicémicas e do curso e da possibilidade de )
Sistematizar os | emergéncia: izl N revisar oontelido.s,'ames de iniciar
conhecimentos | crises diagnéetico de sindrome a atividade avghal_olva, sendo
gerados pelo hipertensivas, gripal, oferecendo a possﬁrel 0 redlrecu.ma.me.nto do
40 curso sobre convulsivas, fl exibili dade para o participante aos principais tpicos
minutos | situagdes de hipoglicémicas | .00 o0 contetido dos contetidos abordados.
urgénmae: € asmaética ou conformero intbresse:dn
emergéncia na com participante.
e i}ﬂ;t;co ge Realizar uma atividade A personagem epfemleira
gripal avaliativa utilizando um Car(_)h.ne comunica ao
’ questiondrio, com participante para visualizar os
feedback das respostas casos clinicos complexos
selecionadas pelo contendo cinco atividades de
participante. miiltipla escolha.
Referéncias:

1 Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saiide. Departamento de Saiide Piiblica.
Eventos Agudos em Situagdes Cronicas de Satide: Crise hipertensiva [recurso eletrdnico]. Organizadores: Diogo
Luis Scalco, Fernanda Zanatta e Gabriel Scalco. FlorianGpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2014.
Disponivel em: https:/ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13965/1/CriseHipertensivaPROVAB.pdf. Acesso
em: 16 jan. 2022,
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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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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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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 <
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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
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~ Médulo1 Tela 27 l
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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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Mddulo3 Tela 1

Mapa de
Utilitarios

Situagdes de Urgéncia e
Emergéncia na APS

Médulo 3: Sistematizagio dos conhecimentos sobre Situagdes de Urgéncia e
'\_9 [ll[ﬂllllﬂﬂﬂlll Emergéncia na APS

UFCSPA

Artigos
Cientificos

Atividade Atividade

(eas, MY Diagnostica  Avaliativa

TeGEST

Ko pimeenet

Médulo3 Tela 3

Objetivo

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 mdulo do nosso recurse educativo e para isso proponho uma atividade
avaliativa para compreender qual foi seu aprendizado nesse contelido.

Espero que vocé tenha desenvolvido seu conhecimento acerca da temética e que possa realizar

Primdria & Satide!

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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