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Editorial

A
presente obra reflete o compromisso contínuo com a excelência e a inovação na prática 
de enfermagem. Este volume reúne experiências, pesquisas e práticas de profissionais 
engajados em promover transformações reais no cotidiano do cuidado, destacando o 
papel central da tecnologia como aliada da Atenção Primária à Saúde.

Ao longo dos capítulos, o leitor encontrará relatos sobre a análise de exames pré-natais, 
uso de ferramentas digitais para o processo de enfermagem em bancos de leite humano, protocolos 
de cuidados com lesões por pressão, além de temas como infográficos educativos, dashboards geren-
ciais e experiências com realidade virtual para gestantes. Cada contribuição apresenta não apenas 
soluções inovadoras, mas transmite o olhar crítico e sensível do enfermeiro sobre a importância de 
adaptar e reinventar práticas diante dos novos desafios da saúde coletiva.

Reconhecendo que a incorporação tecnológica na enfermagem demanda não apenas domínio técni-
co, mas também competências críticas, éticas e humanísticas, este volume favorece a reflexão sobre 
desafios e oportunidades no campo da atuação dos enfermeiros. Ressalta-se a importância da for-
mação continuada, da adaptação às transformações digitais e da busca por práticas baseadas em 
evidências, visando à melhoria dos resultados em saúde e à valorização profissional.

Espera-se que este volume inspire outros profissionais e estudantes da área a incorporarem tecnolo-
gias inovadoras em suas rotinas, motivando iniciativas que promovam a transformação da assistência 
à saúde, fortalecendo a evolução contínua da enfermagem brasileira.

Clarissa Bohrer da Silva
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PREFÁCIO

O
volume 5 do Boletim Técnico do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UDESC 
chega ao público em um tempo que exige da pesquisa em saúde mais que precisão 
técnica: exige presença, discernimento e atenção radical ao cotidiano. Em um cenário 
marcado por rápidas transformações sociais, tecnológicas e epidemiológicas, (re)inven-
tar o cuidado passa por retomar aquilo que, muitas vezes, fica obscurecido na pressa dos 

serviços e na burocratização dos processos: a compreensão profunda dos contextos, das pessoas, dos 
fluxos e das pequenas fricções que moldam a experiência do cuidar e do ser cuidado.
Cada trabalho reunido nesta edição, seja a construção de ferramentas clínicas, o desenvolvimento de 
recursos digitais, a formulação de protocolos ou a sistematização de evidências, nasce de um gesto 
investigativo que se volta ao mundo tal como ele é vivido. Há aqui uma postura epistemológica que 
se aproxima do movimento de observar antes de propor, de escutar antes de concluir, de reconhecer 
que uma boa pergunta, ancorada no real, vale mais que a solução apressada que desconsidera as 
nuances do território. Isso demanda a disposição de superar nossas “grandes ideias” para encontrar, 
nas práticas do “mundo real”, aquilo que realmente necessita ser transformado.
Os estudos apresentados tocam exatamente essas camadas. O pré-natal de baixo risco, o banco de 
leite humano, a fotobiomodulação para mucosite, a realidade virtual no cuidado obstétrico, os painéis 
de gestão, os infográficos educativos e a revisão sobre o acolhimento com classificação de risco, todos 
esses temas são abordados não como abstrações, mas como fenômenos vivos, inseridos em redes 
complexas de profissionais, gestantes, famílias, gestores, docentes, estudantes e comunidades. Assim 
como em qualquer processo rigoroso de investigação, as autoras e autores identificam, para além 
do “usuário evidente”, diversos “outros sujeitos” que, direta ou indiretamente, são atravessados pelas 
tecnologias e práticas que desenvolvemos. Contribuir com a enfermagem, afinal, é assumir que cada 
decisão tomada, desde a escolha dos materiais de um protocolo até a forma de apresentar dados em 
um painel, repercute sobre diversas camadas de pessoas e sistemas.
Essa atenção ampliada à jornada completa do cuidado (antes, durante e depois das interações for-
mais), faz com que cada estudo deste volume desperte um olhar crítico para as trajetórias dos serviços, 
as condições de trabalho, as rotinas invisíveis e as necessidades que só emergem quando se convive 
de perto com os cenários de pesquisa. É nesse tipo de proximidade que se revelam possibilidades 
antes não vistas: a necessidade de um recurso mais intuitivo, de um dispositivo mais seguro, de uma 
linguagem mais clara, de um fluxo mais coerente. São insights que brotam da vida real.
Ao mesmo tempo, esta edição lembra que criar conhecimento útil exige experimentação. Muitas das 
tecnologias aqui apresentadas podem ter passado por etapas de criação, teste, validação, adaptação 
e/ou refinamento; um processo que poderia ser descrito como o exercício de pôr ideias ao mundo 
para que o mundo, com suas resistências e contradições, nos devolva aquilo que ainda precisa ser 
melhorado. A enfermagem enquanto área fortalece-se quando assume essa abertura: reconhecer que 
nenhuma tecnologia nasce pronta, que toda solução precisa ser tocada por mãos reais, avaliada por 
olhares diversos, tensionada por experiências reais.
Assim, o volume 5 do Boletim compõe-se como um conjunto de trabalhos que, cada qual a seu modo, 
reafirmam a centralidade do rigor metodológico aliado à pertinência social. Relevância, aqui, não é 
slogan: é compromisso ético. É compreender que nossas pesquisas têm origem e destino: comunida-
des específicas, serviços específicos, vidas específicas; e que seu valor reside na potência de iluminar 
caminhos mais sensíveis, mais seguros e mais justos para a atenção em saúde.
Que esta leitura inspire pesquisadores, estudantes e profissionais a continuar observando atentamente, 
formulando perguntas melhores, exercitando a imaginação responsável e cultivando a coragem de 
criar soluções que nascem do encontro entre ciência, sensibilidade e compromisso público. Porque, 
no fim, (re)inventar o cuidado talvez seja justamente isso: permanecer disponível para aprender com 
o mundo e, a partir dele, construir alternativas que honrem a complexidade do humano.

Prof. Dr. Gímerson Erick Ferreira
Professor Adjunto na Universidade Estadual de Maringá - UEM

Pós-Doutorando na Universidade do Estado de Santa Catarina -UDESC
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Introdução

O Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária 
à Saúde do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), emerge como um 
espaço de referência entre a educação e a saúde pública. Entre seus 
propósitos fundamentais, destaca-se o desenvolvimento de métodos 
e tecnologias inovadoras que visam aprimorar a formação e propor-
cionar soluções eficazes para os desafios enfrentados nesse contexto.  

As inovações tecnológicas têm transformado o cuidado de 
enfermagem nos diversos cenários de atuação, como no campo 
da saúde materna-neonatal. Desde o pré-natal ao pós-parto, 
novas ferramentas tecnológicas estão permitindo uma aborda-
gem mais eficiente, acessível e humanizada, contribuindo com a 
redução de indicadores de mortalidade e de morbidade (Vieira, 
2025). 

As taxas de mortalidade materna e infantil constituem indi-
cadores para avaliar a qualidade da assistência oferecida às 
gestantes no período de pré-natal. De acordo com os Objetivos 
do Desenvolvimento Sustentável (ODS), o Brasil se comprometeu 
a reduzir a razão de mortalidade materna (RMM) para 30 óbi-
tos maternos por 100 mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade 
infantil (TMI) para cinco óbitos a cada 1.000 nascidos vivos 
até o ano de 2030 (Brasil, 2024). Essa meta reflete um esforço 
significativo em promover melhorias na saúde materno-neonatal 
evidenciando a importância de intervenções eficazes durante o 
acompanhamento pré-natal.

Nesse contexto, destaca-se o desenvolvimento de um Curso 
de formação para enfermeiros voltado para a análise e inter-
pretação de exames do pré-natal de baixo risco na Atenção 
Primária à Saúde (APS). 

Desenvolvimento

O curso possui significativa importância no contexto da saúde 
materna-neonatal, uma vez que proporciona aos profissionais de 
saúde as competências necessárias para a avaliação crítica e a 
interpretação adequada dos exames. Essa formação não apenas 
contribui para a identificação precoce de possíveis complicações, 
mas também para a promoção de intervenções de enfermagem 
oportunas que garantam a segurança e o bem-estar da gestante e 
do feto. Assim, o curso se torna um pilar essencial para a constru-
ção de um sistema de saúde mais eficiente e humanizado, com me-
lhores resultados na saúde de mulheres e crianças, a longo prazo.

O curso foi organizado na plataforma  disponibilizada de 
forma gratuita pela UDESC. Trata-se de um curso  e auto ins-
trucional, ou seja, o participante estuda de forma independente, 
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sem a mediação direta do professor, com carga horária total de 
30 horas. Possui um módulo de apresentação e ambientação, 
sobre o objetivo do curso e como surgiu a ideia do desenvol-
vimento do mesmo. No módulo I (um) é abordado o contex-
to histórico da saúde da mulher no Brasil; no módulo II (dois), 
a consulta do enfermeiro no pré-natal; no módulo III (três), os 
exames do pré-natal de baixo risco na APS; e, no módulo IV 
(quatro), está disponível o questionário de avaliação final. Ao 
finalizar o conteúdo do curso, os participantes devem responder 
ao questionário de avaliação para receber o certificado, que 
será emitido pela UDESC.

Figura 1 – Capa do curso, imagem produzida através de Inteli-
gência Artificial.

Fonte: Imagem produzida através de Inteligência Artificial, 2024.

A tecnologia apresentada objetiva apoiar o trabalho dos en-
fermeiros relacionado a saúde materna-neonatal, e, consequen-
temente auxiliar na redução da RMM e da TMI.  O curso pode 
ser amplamente utilizado por enfermeiros que atuam diretamente 
no cuidado a saúde materna-neonatal, qualificando a assistên-
cia prestada e contribuindo para o alcance das metas globais da 
agenda 2030, além de promover a Educação Permanente em Saú-
de (EPS).
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A EPS desempenha um papel fundamental na prática pro-
fissional dos enfermeiros, ao proporcionar uma base científica 
para a assistência prestada. Por meio da formação contínua e 
da atualização dos profissionais, a EPS facilita o fortalecimento 
de conhecimentos que respondem às necessidades do cotidia-
no dos serviços de saúde. Essa abordagem visa promover uma 
aprendizagem significativa, fundamentada na identificação de 
demandas e desafios enfrentados na prática, oferecendo subsí-
dios educacionais que visam aprimorar a qualidade da assis-
tência à saúde (Brasil, 2018).

Considerações finais

A tecnologia possui potencial impacto na saúde materna-ne-
onatal, contribuindo para a melhoria e avanço nos serviços de 
saúde, qualificando a assistência da gestação ao pós-parto.

Descritores: Enfermagem; Atenção primária à saúde; Tec-
nologia educacional; Saúde materna-neonatal.
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Introdução

Os Bancos de Leite Humano (BLH) possuem destaque mundial 
na promoção, proteção e apoio (PPA) ao aleitamento materno. 
É uma estratégia genuinamente brasileira que visa, com baixo 
custo, garantir alta qualidade no processamento do leite huma-
no doado, contribuindo para redução da mortalidade neonatal 
(r-BLH, 2024).

Em 2024, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (r-B-
LH) celebrou 80 anos de história. Ao longo de oito décadas, 
essa iniciativa se consolidou como a principal estratégia esta-
tal de promoção à amamentação, tornando-se uma referência 
mundial.

 A atuação de enfermagem em BLH foi regulamentada pelo 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolu-
ção 741/2024, destacando como atividades privativas do en-
fermeiro, a realização da Consulta de Enfermagem (CE) com 
gestantes, nutrizes e lactentes, contemplando as etapas do Pro-
cesso de Enfermagem (PE) (Cofen, 2024a).

Para sua atuação nesse espaço, o enfermeiro necessita co-
locar em prática o que prevê a resolução COFEN 736/2024, 
que dispõe sobre a implementação do PE. Sendo assim se torna 
emergente o desenvolvimento de tecnologias que possam subsi-
diar a implementação do PE no cenário de BLH (Cofen, 2024b). 

Diante disso surgem alguns questionamentos: O que é tecno-
logia? Como o enfermeiro, no cenário do BLH, poderia incorpo-
rar as tecnologias no dia a dia? 

Historicamente o termo tecnologia pode ser entendido como 
ferramentas, instrumentos e aparatos tecnológicos. No entanto, 
engloba também saberes para construção e utilização de produ-
tos e organização das relações humanas. As tecnologias emer-
gem de processos diários de trabalho, concretizadas a partir 
da expertise de cuidar em saúde e da realização de pesquisas 
relativas ao tema (Gonçalves et al., 2020). 

O conhecimento do enfermeiro, aliado a um olhar integral 
e atento, acolhe, orienta e ensina. Suas intervenções permitem 
a continuidade da amamentação e/ou do aleitamento materno, 
impactando positivamente os recém-nascidos e lactentes, para 
os quais o leite humano é um alimento vital. Esse cuidado pro-
porciona benefícios duradouros para a saúde ao longo da vida 
(Ciampo e Ciampo, 2018).

   Nesse contexto, a CE deve ser organizada nas etapas 
do PE a saber: avaliação de enfermagem, diagnóstico de en-
fermagem (DE), planejamento de enfermagem, implementação 
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de enfermagem e evolução de enfermagem, visando garantir o 
cuidado integral com intervenções assertivas às nutrizes (Cofen 
a; Cofen b, 2024). 

Nos anos de 2023 e 2024, por meio do Programa de Pós-
-graduação em Enfermagem (PPGEnf), da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina (UDESC) foi realizada a construção de 
uma ferramenta para implementação do PE em um BLH com-
posta por um Instrumento de Avaliação de Enfermagem e uma 
Matriz com diagnósticos, intervenções e resultados de enferma-
gem, para instrumentalizar a consulta do enfermeiro que atua 
no contexto dos BLH. 

A seguir apresentar-se-á a forma metodológica da constru-
ção das tecnologias que foram denominadas: Instrumento de 
Avaliação de Enfermagem e matriz assistencial. 

Desenvolvimento

A construção do Instrumento de Avaliação de Enfermagem 
(para coleta de dados) foi fundamentada na primeira etapa 
do PE - Avaliação de Enfermagem e no Art. 2° da resolução 
COFEN 736/2024, que destaca que o PE deve estar funda-
mentado em suporte teórico. A matriz assistencial foi construída 
com ligações entre diagnósticos, intervenções e resultados de 
enfermagem, com base nas taxonomias Nanda Internacional 
(NANDA-I), Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC) 
e Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC), aplicáveis 
no contexto dos BLH.

As ferramentas foram construídas para subsidiar a imple-
mentação do PE em um hospital de referência para atenção 
materno-infantil, na região Oeste do estado de Santa Catarina.

Considerando a etapa do PE Avaliação de enfermagem, que 
compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos, o instru-
mento foi estruturado com base em dados sociodemográficos, 
antecedentes obstétricos, resultados de exames, condições re-
ferentes a amamentação atual, avaliação das mamas, registro 
dos sinais vitais. Na sequência o instrumento foi organizado e 
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas 
(NHB) de Wanda Aguiar Horta (Horta, 1979), com coleta de 
dados referente às necessidades psicobiológicas, psicossociais 
e psicoespirituais conforme apresentado na figura 1. 
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Figura 1: Necessidades Humanas Básicas 

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Horta (1979). 

Optou-se pela construção do instrumento fundamento nas 
NHB a fim de contemplar os aspectos biológicos, sociais e emo-
cionais, para através da avaliação integral colaborar para o 
sucesso da prática da amamentação. 

Para garantir uma assistência de qualidade e personalizada, 
a ferramenta do tipo Matriz foi desenvolvida a partir de uma 
busca criteriosa nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC emba-
sadas nas informações contidas no instrumento de Avaliação de 
enfermagem que contempla as necessidades humanas básicas. 
Essa abordagem resultou na construção de 24 ligações entre 
diagnósticos, intervenções e resultados, correspondente aos do-
mínios da NANDA-I, conforme figura abaixo: 
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Figura 2: Domínios NANDA-I 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

A Matriz foi desenvolvida para apoiar o trabalho do enfer-
meiro no contexto dos BLH, garantindo uma avaliação integral 
da nutriz, com intervenções assertivas e acompanhamento dos 
resultados. Para conhecer em detalhes as tecnologias desenvol-
vidas, acesso o link, ano 2025:  https://www.udesc.br/ceo/
mpeaps/produtos 

Considerações Finais

Por meio da consulta de enfermagem, o profissional enfer-
meiro insere-se no contexto da nutriz, e ao realizar a avalia-
ção e a escuta, é possível identificar os problemas e elencar 
intervenções resolutivas em prol da manutenção do aleitamento 
materno, assim como identificar e captar potenciais doadoras.

A implementação do PE, por meio da consulta de enferma-
gem, nos ambientes de atuação propicia ao profissional atuar 
de maneira segura e organizada, definindo DE, planejando as 
intervenções e mensurando os resultados, resultando em um cui-
dado mais qualificado e assertivo.

A utilização de tecnologias que fortalecem a prática profis-
sional é extremamente importante, uma vez que elas não apenas 
aprimoram a assistência, mas também consolidam a identidade 
profissional do enfermeiro, garantindo um cuidado qualificado 
e eficiente.
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Descritores: Bancos de leite humano; Tecnologia; Enfer-
magem; Processo de enfermagem.
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Introdução 
No campo da saúde, especialmente na enfermagem, diver-

sas Tecnologias Sociais (TS) vêm sendo desenvolvidas para apri-
morar o cuidado e a promoção da saúde. No caso do Mestra-
do Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 
(MPEAPS) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PP-
GEnf) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), 
essas tecnologias têm desempenhado um papel importante para 
a qualificação das práticas profissionais e na melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas atendidas.

Segundo Brasil (2020), a TS compreende o desenvolvimento de 
atividades e ações continuadas de assistência e educação em saú-
de, direcionadas a diferentes grupos populacionais, com foco nas 
necessidades específicas de cada grupo. O objetivo dessas ações 
é gerar conhecimento em parceria com a população, promovendo 
a inclusão social e melhores condições de vida, por meio de cursos, 
projetos e oficinas permanentes voltados para a comunidade.

Nessa direção, os Círculos de Cultura são espaços de apren-
dizagem e compartilhamento de saberes, nos quais pesquisa-
dor e participantes dialogam sobre a realidade e, coletivamente, 
identificam possibilidades de intervenção (Freire, 2017). Eles 
possibilitam práticas educativas fundamentadas em uma peda-
gogia coletiva, que promove a integração, a interprofissionali-
dade e a participação ativa nas ações de saúde. A Figura 1, a 
seguir, ilustra as fases deste dispositivo pedagógico.

Figura 1 – Representação do Círculo de Cultura proposto por 
Paulo Freire.

 Fonte: Oliveira, 2023.
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A educomunicação possui um vínculo conceitual com os Círculos 
de Cultura, estabelecido pela relação de ambos com o pensamento 
do educador Paulo Freire, cuja pedagogia dialogada inspira práti-
cas voltadas ao protagonismo e à autonomia dos indivíduos (Freire, 
2017). Dessa forma, ao integrar os campos da educação e comu-
nicação, a educomunicação contribui para fortalecer o protago-
nismo dos indivíduos em seu processo de cuidado, promovendo o 
diálogo e a construção coletiva de saberes (Viana e Neves, 2021).

A educomunicação pode ser uma abordagem promissora para 
o desenvolvimento de TS, pois essa interseção entre educação e co-
municação busca incentivar a participação ativa dos indivíduos em 
seu processo de aprendizagem, promovendo uma troca de saberes 
e o desenvolvimento de habilidades que encorajam o engajamento 
comunitário. Ao fomentar uma cultura de comunicação participati-
va, transforma os envolvidos de receptores passivos em produtores 
ativos de conhecimento e mensagens (Soares, 2014).

No campo da educomunicação, as Práticas Pedagógicas Edu-
comunicativas (PPE) destacam-se ao integrar meios de comuni-
cação social na aprendizagem e associar educação, tecnologias 
e cultura. Essa abordagem é compreendida como uma especia-
lidade da Tecnologia Educativa (Área, 2009) e está associada à 
formação midiática e tecnológica dos indivíduos (Huergo, 2010). 
A educomunicação, portanto, configura-se como um campo inter-
disciplinar que combina educação e comunicação, promovendo 
o diálogo e a participação ativa dos indivíduos nos processos de 
aprendizagem e produção de conhecimento.

A Figura 2, a seguir, ilustra esse conceito.

Figura 2 – Representação do conceito de Educomunicação

 

Fonte: Martini, 2024. 
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 Considerando os conceitos mencionados, o Círculo de Cul-
tura pode ser utilizado como uma estratégia para desenvolver 
tecnologias sociais. Profissionais de saúde, assim como de ou-
tras áreas do conhecimento, podem recorrer à educomunicação 
e às PPE como conceitos fundamentais para o desenvolvimento 
desses Círculos de Cultura. Os Círculos promovem o diálogo 
e a reflexão crítica, criando espaços colaborativos onde a 
comunidade e os profissionais constroem saberes e fortalecem 
o protagonismo coletivo na promoção da saúde.

Sendo assim, este texto, por meio de uma revisão narrati-
va conceitual, busca explorar a interface e as potencialidades 
dos Círculos de Cultura, da educomunicação e das PPE no de-
senvolvimento de tecnologias sociais que dinamizem as ações 
de promoção da saúde centradas no usuário e fundamentadas 
nos princípios da Atenção Primária à Saúde (APS). A articu-
lação entre esses elementos permite fortalecer o cuidado e a 
autonomia dos indivíduos, promovendo práticas de saúde que 
integrem educação e comunicação para alcançar uma maior 
participação social e engajamento comunitário.

Desenvolvimento

Trata-se de uma revisão narrativa conceitual, de caráter teó-
rico-reflexivo, que buscou identificar e articular conceitos-chave 
presentes na literatura sobre TS, educomunicação e Círculos de 
Cultura, sem pretensão de exaustividade.

A adoção de TS na APS visa fortalecer a comunicação, a 
educação em saúde e o vínculo entre profissionais e comunida-
de, criando um ambiente colaborativo e inclusivo para a pro-
moção da saúde (Bender, 2024). Essas práticas podem servir 
como modelo para ações inovadoras e efetivas de promoção da 
saúde, ao transformar e adaptar conhecimentos para atender 
às necessidades específicas das comunidades.

Conforme André e Mello (2024), as TS envolvem técnicas 
e metodologias transformadoras, criadas na e para a comu-
nidade, promovendo uma interação entre saberes populares 
e científicos com foco na inclusão, melhoria das condições de 
vida e resolução de problemas sociais. No contexto da APS, as 
TS funcionam como métodos que promovem o desenvolvimento 
comunitário por meio da participação ativa e do engajamento 
dos atores sociais, criando um espaço propício para a inovação 
e a transformação social (Nascimento, Binotto e Benini, 2019).

As TS se caracterizam como soluções inclusivas e coletivas, 
que, associadas à educomunicação, promovem a geração de 
ideias e a tomada de decisões compartilhadas por meio de 
equipes multidisciplinares, direcionadas para a resolução de 
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problemas. Tal abordagem favorece a criação de práticas base-
adas na comunicação e educação, fortalecendo o protagonismo 
dos usuários e incentivando a participação da comunidade nas 
decisões sobre saúde (Zamberlan et al., 2023).

Inspirados pela metodologia dos Círculos de Cultura, as tec-
nologias ganham profundidade por meio de processos que com-
binam ação e reflexão. O Itinerário de Pesquisa Freiriano, que 
guia a prática dos Círculos de Cultura, oferece uma abordagem 
dialética que envolve a Investigação Temática, a Codificação 
e Decodificação e o Desvelamento Crítico. A Investigação 
Temática permite a construção coletiva de conhecimento por 
meio do diálogo inicial; a Codificação e Decodificação re-
velam as contradições da realidade, proporcionando uma aná-
lise crítica das situações vividas; e o Desvelamento Crítico 
estimula uma tomada de consciência e possibilita a identifica-
ção de ações concretas para a transformação social (Heide-
mann et al., 2017).

O vínculo entre educomunicação e Círculos de Cultura se es-
tabelece justamente nessa convergência de práticas dialógicas e 
participativas. Martini (2019) destaca que educação e comuni-
cação são processos indissociáveis, onde o ato de educar impli-
ca um envolvimento ativo em interações comunicativas. Kaplún 
(1992) complementa que o sistema educacional é mais eficaz 
na medida em que favorece uma rede ampla de comunicação. 
Desse modo, a educomunicação emerge como um campo que 
integra esses elementos, permitindo a criação de ecossistemas 
comunicativos e formativos.

Na realização das ações, propriamente ditas, as PPE com-
plementam as TS ao possibilitar que os Círculos de Cultura pro-
movam um espaço em que a comunicação e a educação se 
entrelaçam, criando uma estrutura em que os usuários da APS 
se tornam sujeitos ativos na construção de suas práticas de saú-
de. Este campo de práticas educomunicativas está alinhado aos 
princípios freirianos de diálogo, reflexão e ação, consolidan-
do uma base para o desenvolvimento de TS que dinamizem as 
ações de promoção da saúde centradas no usuário e favoreçam 
a autonomia e o protagonismo comunitário (Martini, Garcez e 
Sartori, 2023).

Na prática, as ações educomunicativas em saúde podem 
assumir diferentes formatos, como oficinas dialógicas de pro-
dução de vídeos educativos, podcasts, programas de rádio 
comunitária, cartilhas colaborativas e mídias sociais participa-
tivas. Essas práticas fortalecem o vínculo entre profissionais e 
comunidade, favorecendo a escuta ativa, a expressão coletiva 
e a apropriação crítica do conhecimento em saúde. Ao integrar 
comunicação e educação, tais estratégias concretizam o poten-

Imagem: Elaborado pela Editora
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cial transformador das TS e reafirmam o princípio freiriano da 
aprendizagem pela participação e pelo diálogo.

Considerações Finais

 A reflexão sobre a interface entre os Círculos de Cultura e 
as PPE para a promoção da saúde evidencia o potencial de um 
método de aprendizado dinâmico e inclusivo, que não apenas in-
forma, mas também mobiliza a comunidade para o autocuidado. 
Ao fortalecer a comunicação e a educação em saúde, essas prá-
ticas promovem um cuidado integral e inclusivo, empoderando a 
comunidade a se tornar protagonista de seu próprio bem-estar e 
contribuindo para a construção de um modelo de saúde verda-
deiramente participativo, ajustado às necessidades dos usuários.

A promoção da saúde na APS exige práticas que vão além 
do convencional, com abordagens inovadoras e colaborativas 
que integrem a educação em saúde. Nesse contexto, as TS, me-
diadas pelos Círculos de Cultura e fundamentadas na educomu-
nicação através das PPE, emergem como abordagens transfor-
madoras para desenvolver ações que incentivem a autonomia e 
a conscientização das comunidades.

A adoção dessas práticas inovadoras na APS fortalece o 
vínculo entre profissionais de saúde e a comunidade, criando 
um ambiente mais colaborativo e equitativo, essencial para a 
construção de uma sociedade saudável. Dessa forma, acredi-
ta-se que as TS, ao serem adotadas nas práticas e ações de 
promoção da saúde, com o suporte dos Círculos de Cultura e 
das PPE, favorecem uma educação em saúde mais democrática, 
inclusiva e participativa. Essa aproximação pedagógica entre 
os conceitos permite que as comunidades assumam o prota-
gonismo de suas próprias transformações, por meio das ações 
de promoção da saúde desenvolvidas de maneira integrada e 
dialogada pelos profissionais de saúde.

Descritores: Tecnologia social; Enfermagem; Promoção da 
saúde; Atenção primária à saúde.
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Introdução

Atualmente, o câncer é uma das principais questões de saúde 
pública a nível mundial. Os tratamentos contra o câncer podem 
resultar em complicações devido às terapias utilizadas, como 
por exemplo, a quimioterapia e radioterapia. Apesar desses 
procedimentos tratarem o câncer, eles também danificam teci-
dos saudáveis, o que pode resultar em efeitos adversos e afetar 
a qualidade de vida do indivíduo (INCA, 2019). 

Entre os diversos efeitos colaterais da terapia oncológica 
está a mucosite oral, uma inflamação na mucosa oral, marcada 
por eritema, inchaço, lesões, que pode evoluir para ulceração 
e até sangramento, sendo um dos efeitos adversos mais comuns 
e graves do tratamento do câncer (Campos et al., 2020). Con-
forme ilustrado na Figura 1, a mucosite oral apresenta-se em 
diferentes graus de severidade que vai de Grau I ao Grau IV, 
cada um representando níveis progressivos de intensidade dos 
sintomas, desde o aparecimento de lesão única até ao acometi-
mento completo da boca impedindo a alimentação oral.

Figura 1 – Representação dos graus de Mucosite Oral – Grau I; 
Grau II; Grau III; Grau IV.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Banco de imagens do 
pesquisador. Imagens autorizadas por meio de assinatura do 
Termo de Uso de Imagem.
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A fotobiomodulação é uma técnica terapêutica segura que 
utiliza luz de baixa intensidade, sendo a luz vermelha e infra-
vermelha, para estimular respostas fotoquímicas e fotofísicas 
nos tecidos biológicos, auxiliando nos processos de reparo, mo-
dulação inflamatória e alívio da dor (Peiyu et al., 2022). 

Nesse contexto, essa terapia surge como uma alternativa, mi-
nimamente invasiva no tratamento da MO, reduzindo sua inten-
sidade, acelerando a cicatrização e aliviando a dor, facilitando 
a continuidade do tratamento oncológico (Silva et al., 2023).

Frente ao exposto, foi desenvolvido um protocolo de fotobio-
modulação para mucosite para enfermeiros atuantes em uma 
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), locali-
zada no Oeste de Santa Catarina, a fim de estabelecer normas 
para o tratamento de pacientes oncológicos com mucosite oral 
e atuar como um guia para a formação de novos profissionais. 
Assim, este estudo tem por objetivo apresentar uma tecnologia 
de enfermagem do tipo protocolo para o tratamento de mu-
cosite oral por meio de fotobiomodulação num serviço de alta 
complexidade em oncologia. 

Desenvolvimento

A construção do Protocolo emergiu de um estudo metodoló-
gico, realizado no âmbito do Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC). 

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 
2016), protocolo é uma ferramenta essencial para o trabalho do 
enfermeiro, garantindo uma prática segura, padronizada e efi-
caz. Neste, consta a descrição precisa de um cenário de cuida-
do ou assistência que engloba detalhes sobre as ações, além de 
especificações sobre responsabilidades e procedimentos, com 
o objetivo de auxiliar os profissionais na tomada de decisão 
acerca das boas práticas quanto a prevenção, recuperação ou 
reabilitação da saúde. O protocolo fornece sustentação científi-
ca na elaborar ações de avaliação, diagnóstico ou tratamento, 
incluindo a execução de disciplinas educacionais, tratamentos 
físicos ou cirurgias. 

Nesse sentido, a implementação de protocolos eleva a qua-
lidade da assistência à saúde, oferecendo uma base científica 
que reduz a variabilidade de condutas em situações semelhan-
tes. Os protocolos, como instrumentos de gestão para qualificar 
o cuidado, são sustentados por conhecimento teórico-prático e 
evidências, fornecendo as melhores alternativas de assistência 
disponíveis (Cofen 2016; Medeiros, 2019).
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Dessa forma, o conteúdo do protocolo de uso de fotobiomo-
dulação para mucosite oral foi construído com base em achados 
da literatura científica e de investigação sobre a prática labo-
ral de enfermeiros inseridos num serviço de alta complexida-
de em oncologia. O protocolo foi organizado em sete sessões, 
sendo validado por especialistas dentro do território nacional, 
contemplando a introdução e os aspectos éticos da pesquisa; a 
avaliação terapêutico-ocupacional e a caracterização da mu-
cosite oral; as intervenções terapêuticas e a técnica de fotobio-
modulação; as referências utilizadas; o processo de validação 
do conteúdo; o termo de consentimento livre e esclarecido; e a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.

O protocolo é voltado para enfermeiros inseridos no serviço 
de oncologia, uma vez que abrange todas as fases de avaliação 
e tratamento da mucosite oral, com ênfase no uso da fotobiomo-
dulação. Destaca-se a importância do desenvolvimento de dire-
trizes padronizadas para o manejo da mucosite, uma vez que 
a alta incidência desse efeito adverso nos tratamentos contra o 
câncer justifica a criação desse protocolo. 

No protocolo são especificados tanto os materiais necessários 
para a aplicação da fotobiomodulação quanto as orientações de 
biossegurança, incluindo a proteção adequada dos equipamen-
tos. Há descrição em detalhes, passo a passo, acerca da técnica 
de aplicação da fotobiomodulação, garantindo um procedimento 
alinhado às melhores práticas baseadas em evidências. Além dis-
so, são apresentados os critérios de inclusão dos pacientes e as 
contraindicações para o uso da fotobiomodulação.

Atualmente, o protocolo está disponível de forma acessível 
pelo sistema do hospital (G-HOSP), facilitando o acesso para 
os profissionais do cenário da pesquisa, e será disponibilizado 
pelos autores para outros serviços que tenham interesse em sua 
implantação. Saiba mais sobre o protocolo, acessando os Pro-
dutos do PPGEnf 2025, disponível em: https://www.udesc.br/
ceo/mpeaps/produtos/2025 

Imagem: fotos - br.freepik.com
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O referido protocolo conta com um fluxograma (Figura 2) 
construído pelos autores, o qual apresenta visualmente o pro-
cesso para a aplicação de fotobiomodulação no tratamento da 
mucosite oral em serviço de oncologia, contemplando as fases, 
desde a análise inicial do paciente até a melhoria e monitora-
mento do tratamento.

Figura 2 – Fluxograma de fotobiomodulação para mucosite oral 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Embora o protocolo proposto para a aplicação de fotobio-
modulação no tratamento da mucosite oral em pacientes on-
cológicos seja uma ferramenta valiosa para a padronização e 
otimização do cuidado, existem desafios em sua implementação. 
O principal deles é a rotatividade dos profissionais de enfer-
magem no serviço, o que exige capacitação frequente da equi-
pe para garantir a aplicação adequada do protocolo (Coren, 
2022). Além disso, a eficácia da implementação do protocolo 
depende da organização dos fluxos internos do serviço de on-
cologia, garantindo que todas as etapas do processo sejam se-
guidas de maneira consistente. As propostas futuras incluem a 
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criação de cursos e treinamentos contínuos para os profissionais 
de enfermagem, além da revisão periódica do protocolo, a fim 
de incorporar as melhores práticas e evidências científicas atua-
lizadas, promovendo a melhoria contínua da assistência. 

Considerações Finais

 Espera-se que os enfermeiros inseridos no cenário oncológi-
co, intra ou extra hospitalar, que atendam pacientes com muco-
site oral decorrente da quimio e radioterapia possam conhecer 
o protocolo, se apropriar da tecnologia e implementá-la em seu 
ambiente laboral, o qual pode ser adaptado às necessidades do 
serviço quanto ao fluxo do paciente no serviço. 

A construção do protocolo de fotobiomodulação para mu-
cosite oral caracteriza-se como um instrumento de gestão que 
inclui os procedimentos e técnicas seguras para a aplicação 
forma segura aos pacientes e profissionais no serviço de saúde.

Descritores: Enfermagem; Mucosite oral; Protocolo; Tera-
pia com luz de baixa intensidade; Gestão em saúde.
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a saúde 
digital como um conhecimento e prática associados ao uso de 
tecnologias digitais na saúde, uma área abrangente que institui 
mudanças de gestão de instituições de saúde para gestão de 
saúde das populações e territórios. Neste contexto são empre-
gadas novas tecnologias, como a inteligência artificial, big data, 
dispositivos móveis, processos interconectados que promovem o 
tratamento de dados (Rachid et al, 2023).

As tecnologias digitais têm causado grandes impactos nas 
práticas dos serviços de saúde e nos sistemas de saúde, trans-
formando tanto a indústria e seus serviços quanto a prestação 
de serviços de indivíduos e populações. Assim, a junção dessas 
tecnologias com os saberes de enfermagem corrobora para fa-
cilitar processos de gestão dos serviços, promovendo cuidados 
mais seguros, baseados em conhecimento integrado e centra-
do no usuário oferecendo atendimento vocacionado às neces-
sidades dos usuários, populações e territórios (Gonçalves; Wolf, 
2023).

A Atenção Primária à Saúde (APS) configura a principal por-
ta de entrada do usuário ao Sistema Único de Saúde (SUS), sen-
do a gestão e o planejamento em saúde neste cenário práticas 
complexas a fim de atender os seus atributos.  Para que estes 
processos ocorram de forma eficiente, há necessidade de os 
gestores possuírem conhecimentos a respeito do sistema, bem 
como informações em saúde atualizadas, o que auxilia nos pro-
cessos decisórios (Quites et al, 2023).

Uma ferramenta digital e visual que permite a gestão e o 
acompanhamento de planos e estratégias em uma organização 
é o dashboard. Ele reúne informações relevantes em um único 
painel, facilitando a visualização e a análise de dados para a 
tomada de decisões. A partir de uma visão clara e concisa do 
progresso em relação a metas e objetivos estabelecidos, possi-
bilita monitorar indicadores chaves de desempenho e realizar 
ajustes nas estratégias de gestão conforme a necessidade (Vitó-
ria, Reis, Emmendoerfer, 2024).

Ao considerar as demandas dos serviços de saúde, princi-
palmente na APS, e a necessidade de ferramentas que auxiliem 
na gestão de equipes, territórios e novos investimentos, identi-
ficou-se a oportunidade de desenvolver um dashboard de pla-
nejamento, que considere as realidades territoriais e populacio-
nais, possibilitando a visualização dos indicadores de saúde 
do município e suas equipes. Assim, o objetivo do estudo foi 
desenvolver um dashboard de planejamento para a APS, deno-
minado Planeja+ APS.
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Desenvolvimento

O estudo está vinculado ao Mestrado Profissional em Enfer-
magem na Atenção Primária à Saúde do Programa de Pós-gra-
duação em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (PPGENF/UDESC) na linha de pesquisa Gestão do 
trabalho e Educação em Saúde (GTES) que estuda e propõe 
intervenções no contexto do processo de gestão do trabalho e 
educação em saúde para desenvolver a autonomia e fortalecer 
a tomada de decisão do enfermeiro para a resolução de pro-
blemas e promoção da saúde. A pesquisa foi subsidiada pelo 
Edital da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Santa 
Catarina (FAPESC) nº 006/2023 e aprovada pela Secretaria de 
Saúde de Chapecó/SC, da qual são utilizados os dados para 
o desenvolvimento da tecnologia e pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UDESC (parecer nº 6.644.003) também integra o 
Grupo de Estudos sobre Saúde e Trabalho (GESTRA/UDESC).

O desenvolvimento do dashboard de planejamento, intitula-
do “Planeja + APS”, deu-se pela pesquisa metodológica através 
da abordagem do Design Thinking (Brown, 2020), com produto 
destinado aos trabalhadores das equipes de APS e gestores, 
para subsidiar o planejamento dos serviços a serem oferecidos 
aos usuários do SUS, bem como para a tomada de decisões na 
ampliação e distribuição de recursos humanos, financeiros e 
materiais na gestão da APS.

O produto foi elaborado em cinco fases: fase exploratória, 
fase de análise e interpretação de dados, fase de prototipagem, 
fase de validação e fase de publicização e registro. Na fase 
exploratória, foi conduzida uma revisão narrativa com o intuito 
de analisar o que a literatura existente aborda sobre o plane-
jamento em saúde, qualificação da oferta de atendimentos e 
procedimentos na APS. Foi considerada também a experiência 
profissional da mestranda na gestão da APS de um município 
com mais de 100 mil habitantes, compuseram os subsídios para 
compreender como aprimorar o planejamento das equipes, seja 
no que tange à territorialização, perfil populacional e oferta de 
serviços/atendimentos de acordo com a demanda, visando à 
concepção da tecnologia. 

Além disso, foi realizada, de abril a junho de 2024, uma 
missão de estudo por meio da estratégia de cooperação e le-
vantamento de tecnologias em um cenário internacional em 
Porto, Portugal, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. 
Durante essa experiência, foram identificados os sistemas de 
informação relevantes para o estudo, projetos em andamento 
envolvendo a construção de tecnologias em enfermagem, bem 
como a estrutura e funcionamento dos serviços públicos de saú-
de no país visitado, incluindo o levantamento de indicadores de 
saúde monitorados pelas equipes de saúde primária. 
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A segunda fase, de análise e interpretação de dados, pautou 
a elegibilidade dos indicadores da APS a serem utilizados na 
construção do dashboard. Analisando os principais atributos 
da APS, como integralidade, coordenação do cuidado, univer-
salidade e acesso, juntamente com a realidade territorial, ne-
cessidades de saúde da população de um município, fragilida-
des e possibilidades do sistema, dimensionamento de equipes 
e de pessoal, ações desenvolvidas enquanto rede de atenção à 
saúde. Buscou-se, por meio do desenvolvimento da tecnologia, 
um olhar diferenciado que contribua de forma efetiva para a 
melhoria do acesso da população assistida, além de respostas 
resolutivas com ações eficazes para a qualidade de vida das 
pessoas. 

Para fins de indicadores do produto, as condições de saúde 
de cuidado continuado (gestantes, crianças de até dois anos de 
idade, diabéticos, hipertensos, mulheres em idade de coleta de 
exames preventivos - colo uterino e mamografia, HIV, hepati-
tes, hanseníase, tuberculose), cálculo da capacidade técnica de 
atendimento de cada categoria de nível superior (médico, en-
fermeiro e dentista), resolutividade, percentual de cobertura de 
equipes de Saúde da Família e equipes de Saúde Básica, a fim 
de traçar o perfil populacional e mensurar a oferta e demanda 
de cada território.

A fase de prototipagem (Figura 1) foi realizada por um pro-
gramador, com adequação das fichas técnicas dos indicadores 
que foram aplicados na tecnologia. Posteriormente, ocorrerão 
as fases subsequentes, com a validação pelo público-alvo, que 
são os profissionais que atuam na gestão do município e os 
profissionais que atuam nas equipes de Estratégia de Saúde da 
Família, e a publicização dos resultados e do produto seguido 
do registro da tecnologia.

Imagem: Elaborado pela Editora
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Figura1: Primeiro protótipo do Planeja + APS

Fonte: painel de programação, 2024.
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Considerações Finais

O desenvolvimento e a implementação do Dashboard de Pla-
nejamento na Atenção Primária à Saúde representam um avan-
ço significativo na gestão e no monitoramento das atividades e 
serviços prestados na APS. Este instrumento, ao integrar dados 
e informações relevantes, possibilita uma visão panorâmica das 
ações em saúde, facilitando a tomada de decisões e a identifi-
cação de áreas que necessitam de melhorias.

O acesso à informação de forma rápida e eficiente promove 
uma cultura de transparência e responsabilidade, oferecendo 
subsídios para a formulação de estratégias e políticas de saúde 
mais eficazes, contribuindo para a otimização dos recursos dis-
poníveis e a melhoria dos serviços oferecidos à população.

 A coleta e a análise de dados de diversas fontes possibilitam 
uma abordagem mais integral das demandas de saúde da co-
munidade. Isso requer informações sobre epidemiologia, acesso 
a serviços, perfil demográfico e indicadores de qualidade, que 
são essenciais para o planejamento e a avaliação das ações de 
saúde.

Descritores: Enfermagem; Atenção primária à saúde; Pla-
nejamento em Saúde; Gestão em saúde; Tecnologia biomédica.
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Introdução

As inovações tecnológicas têm transformado o cuidado de 
enfermagem, especialmente no campo da saúde da gestante. 
Desde o pré-natal ao pós-parto, novas ferramentas tecnológi-
cas estão permitindo uma abordagem mais eficiente, acessível 
e humanizada. O avanço tecnológico acelerado, vem provo-
cando mudanças significativas em vários setores da sociedade, 
incluindo a área da saúde. No âmbito da enfermagem, essas 
inovações se manifestam em novas práticas e desafios que in-
fluenciam diretamente a qualidade do atendimento prestado 
aos pacientes (Luiz; Castro, 2024).

O Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), em seu Mestra-
do Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 
(MPEAP) tem por missão desenvolver, aplicar e avaliar tecnolo-
gias inovadoras que possam impactar no cuidado clínico, na 
prevenção de doenças e na promoção da saúde e, consequen-
temente contribuir para qualidade de vida do indivíduo e da 
sociedade, com a formação de enfermeiros capazes de atuar 
de forma qualificada no âmbito clínico e gerencial da Atenção 
Primária à Saúde e demais pontos da Rede de Atenção à Saúde 
(UDESC, 2024).

Entre as produções acadêmicas do Programa de Pós-gra-
duação em Enfermagem, destaca-se o boletim técnico, que têm 
como objetivo divulgar os resultados das pesquisas realizadas 
tanto para a comunidade interna quanto externa à UDESC. Es-
ses boletins refletem os esforços conjuntos de professores, alu-
nos e profissionais de diferentes áreas da saúde. Como se trata 
de um Mestrado Profissional, o boletim também busca incenti-
var outros profissionais a se qualificarem academicamente, com 
foco nas práxis da enfermagem, orientada pelas necessidades 
dos serviços de saúde e por práticas baseadas em evidências. 

A realidade virtual surge como uma ferramenta para me-
lhorar o preparo da gestante para o parto, proporcionando 
um estado de imersão que facilita o envolvimento, percepção 
e compreensão do usuário, além de criar experiências seguras 
(Heis et al., 2022). Com base no exposto, e alinhado à linha de 
pesquisa Tecnologias do Cuidado (TC), que visa investigar, apri-
morar e produzir conhecimento e tecnologias para o cuidado 
em práticas avançadas de enfermagem nas redes de atenção 
(UDESC, 2024), foi desenvolvido uma tecnológica de realidade 
virtual (VR) para proporcionar a gestante, durante o pré-natal, 
o (re)conhecimento do ambiente obstétrico de um serviço públi-
co de obstetrícia do oeste de Santa Catarina.
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Desenvolvimento

Este trabalho concentrou-se na criação de uma tecnologia 
destinada ao uso em uma ferramenta de realidade virtual. A 
produção dessa tecnologia foi realizada em um hospital de re-
ferência no oeste de Santa Catarina, com ênfase no setor de 
obstetrícia. A construção do vídeo seguiu as etapas de pré-pro-
dução, produção e pós-produção, assegurando que o produto 
fosse fiel à realidade e adequado para seu objetivo.

Na primeira fase de pré-produção, as pesquisadoras, após 
entrevistas com profissionais que atuam no cuidado a gestante 
e puérpera da instituição hospitalar elaboraram um roteiro de 
imagens do vídeo. Esse roteiro foi revisado por profissionais de 
saúde da instituição, garantindo que estivesse alinhado com a 
prática hospitalar.

A segunda fase foi a produção, momento em que foram cap-
tadas as imagens de todo o percurso que a gestante percorre na 
instituição hospitalar, da recepção a sua alta da maternidade. 
Após as filmagens, as imagens passaram por um processo de 
edição, com o objetivo de tornar a tecnologia acessível e com-
preensível para as gestantes e familiares. Assim foi desenvolvi-
do vídeos legendados em português, espanhol e crioulo francês, 
para também atender gestantes imigrantes.

Já na terceira fase, de pós-produção, ocorreu a validação 
e avaliação da tecnologia, processo esse realizado por profis-
sionais da área da saúde que atuam no centro obstétrico e na 
Atenção Primária à Saúde, que analisaram o vídeo e sugeriram 
ajustes, os quais foram realizados.

Após a implementação das sugestões dos avaliadores, o 
produto foi considerado pronto para uso em ferramentas de 
realidade virtual. O estudo não apenas desenvolveu uma tec-
nologia inovadora, mas também garantiu que ela fosse valida-
da, avaliada e adaptada às necessidades reais do público-alvo, 
promovendo uma experiência imersiva para as gestantes e seus 
familiares/acompanhantes para (re)conhecimento do ambiente 
obstétrico de um serviço público de obstetrícia do oeste de San-
ta Catarina.

A figura 1 é uma representação da tecnologia desenvolvida 
para as gestantes realizarem sua imersão ao ambiente obstétri-
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co durante o seu pré-natal na rede pública.

Figura 1 - Imagem representativa de uso dos óculos de realidade virtual pela gestante no pré-natal

Fonte: Imagem produzida através de Inteligência Artificial, 2024.

Considerações Finais

Este trabalho evidencia que é possível integrar tecnologias 
de realidade virtual no cuidado pré-natal, proporcionando às 
gestantes uma imersão no ambiente obstétrico de um serviço 
público no oeste de Santa Catarina. Além de inovadora, ofe-
rece uma ferramenta valiosa, capaz de proporcionar conforto 
as gestantes ao familiarizá-las com o ambiente obstétrico do 



3 4  /   B O L E T I M  T É C N I C O  M P E A P S  |  V O L U M E  5  |  N º  1  J A N E I R O  D E  2 0 2 6

seu parto, contribuindo para uma experiência mais tranquila e 
informada durante o parto.

A incorporação de tecnologias inovadoras, como a realida-
de virtual, no cuidado obstétrico, representa um avanço signi-
ficativo na enfermagem, especialmente no contexto da atenção 
à saúde da gestante. Este estudo demonstrou o potencial dessa 
tecnologia não apenas para melhorar o preparo das gestantes 
para o parto, mas também para proporcionar uma experiência 
mais humanizada e confortável durante todo o processo de as-
sistência.

Descritores: Enfermagem; Atenção primária à saúde; Tecnolo-
gia; Gestante; Obstetrícia.
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Introdução

A essência da enfermagem reside na prestação de assis-
tência e cuidados, contribuindo para a promoção, prevenção, 
reabilitação e recuperação da saúde do paciente. Entre suas 
responsabilidades, destaca-se a obrigação de garantir uma as-
sistência livre de danos, negligência, imprudência ou imperícia 
(Cofen, 2017). Nesse contexto, o Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) ressalta que os enfermeiros são os profissionais 
mais adequados e especializados para avaliar os riscos de le-
sões por pressão (LP) e gerenciar essas lesões (Cofen, 2018).

A avaliação do paciente com lesões por pressão (LP) pelo 
enfermeiro é um processo essencial para o manejo eficaz e a 
prevenção de complicações. Esse procedimento envolve uma 
abordagem sistemática para identificar e documentar a gravi-
dade da lesão, as condições que podem favorecer seu desen-
volvimento e as necessidades de cuidados do paciente. Para 
realizar essa avaliação, é crucial coletar dados e informações 
sobre a história clínica, o histórico de lesões e os fatores de ris-
co (Santos; Figueiredo, 2016; Baretta; Leal; Ascari, 2022).

Do ponto de vista da qualidade da assistência, é fundamen-
tal considerar os eventos associados às lesões por pressão (LP), 
como a dor, o risco de evolução para infecção generalizada 
(sepse), o aumento do tempo de internação e os custos envolvi-
dos (Oliveira et al., 2021). Assim, recomenda-se que os servi-
ços de saúde promovam, em seus ambientes, a importância da 
prevenção de LP, unindo esforços com o movimento global pela 
segurança do paciente (Pachá et al., 2018; Santos et al., 2021). 
Essa abordagem visa fortalecer as iniciativas e alcançar resulta-
dos significativos na redução da incidência de LP.

Para os serviços de saúde, as lesões por pressão (LP) são um 
indicador negativo (Pachá et al., 2018; McEvoy et al., 2021; 
Rodrigues et al., 2021) e, portanto, refletem uma lacuna nos 
cuidados de saúde, especialmente na enfermagem.

Segundo Guimarães (2022) como estratégia de gestão para 
diminuir os danos causados pela lesão por pressão, é necessá-
rio criar instrumentos como protocolos e, que estes sejam cum-
pridos em especial por enfermeiros estomaterapeutas, com o 
intuito de melhorar a assistência de enfermagem e diminuir os 
casos de lesão por pressão em ambiente hospitalar.

Com isso, pensou-se em construir uma tecnologia gerencial 
do tipo protocolo, o qual é caracterizado por um conjunto de 
regras e diretrizes que define como diferentes sistemas ou enti-
dades devem se comunicar ou interagir entre si, a ideia central 
é garantir que todas as partes envolvidas, sigam um padrão co-
mum para assegurar eficiência, clareza e ordem. O objetivo do 
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estudo foi desenvolver e validar um protocolo de enfermagem 
para avaliação, tratamento e registro da assistência à pessoa 
com lesão por pressão na APS de Concórdia-SC.

O protocolo de enfermagem para avaliação, tratamento e 
registro da assistência a pessoa com lesão por pressão (LP) foi 
desenvolvido para padronização e qualificação da assistência 
na Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Concór-
dia-SC.

Desenvolvimento

Para a construção da tecnologia proposta, por meio de um 
estudo metodológico foram seguidas as seguintes fases: Fase 
Exploratória; Fase de Construção da tecnologia; Fase de Vali-
dação de Conteúdo por juízes especialistas e Fase de Validação 
Semântica pelo público-alvo.

Na fase exploratória foi realizado o diagnóstico situacional 
da literatura e com os enfermeiros atuantes na APS do municí-
pio de Concórdia SC, num total de 29 enfermeiros, com o intuito 
de identificar através de questionário online suas habilidades e 
fraquezas relacionadas ao tema lesão por pressão.

 Na fase de construção de tecnologia, utilizou-se um mode-
lo de protocolo proposto pelo Ministério da Saúde e Prefeitura 
de Florianópolis/Coren-SC, o qual foi adaptado, se assim os 
pesquisadores sentirem necessidade para atender as demandas 
dos profissionais vinculados ao Serviço de Saúde, foco deste es-
tudo. O protocolo será disponibilizado para implementação no 
município e, a critério da gestão pública, ficará de acesso livre 
aos enfermeiros e demais profissionais de saúde via site do mu-
nicípio (https://concordia.atende.net/cidadao) para consulta 
a qualquer momento, após as respectivas validações.

Em razão da grande complexidade para avaliação de LP, 
utilizou-se um instrumento criado e validado no Mestrado Pro-
fissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (Baretta; 
Leal; Ascari, 2022), o qual apresenta os elementos mínimos a 
serem considerados na avaliação da LP, como mostra a figura 
1 abaixo:



B O L E T I M  T É C N I C O  M P E A P S  |  V O L U M E  5  |  N º  1   J A N E I R O  D E  2 0 2 6  /  3 7

Figura 1 - Infográfico com elementos necessários a avaliação e registro de lesão por pressão

Fonte: Baretta, Leal, Ascari (2022).

Para o tratamento de LP, dada a vasta gama de tecnologias 
disponíveis, e as diferentes abordagens necessárias para cada 
tipo de lesão, é essencial contar com um profissional habilitado 
e treinado para realizar o manejo adequado. Esse profissional 
deve escolher a tecnologia mais apropriada de acordo com as 
características da lesão, seja para uso local ou sistêmico (Souza 
et al., 2017; Gewehr; Zanatta; Ascari, 2023).

O tratamento das lesões por pressão (LP) deve ser fundamen-
tado em práticas baseadas em evidências científicas e centrado 
em uma abordagem holística que oriente os profissionais de 
saúde. É essencial avaliar a quantidade de exsudato presente 
para direcionar a conduta terapêutica, além de considerar o 
tipo de tecido presente na lesão (Baretta; Leal; Ascari, 2022; 
Gewehr; Zanatta e Ascari, 2023).

De acordo com Gewehr, Zanatta e Ascari (2023), depen-
dendo das características da lesão por pressão (LP), pode ser 
necessário utilizar mais de um tipo de tratamento farmacológico 
simultaneamente, o que justifica a recomendação de avaliações 
frequentes da LP. Segue abaixo na figura 2 a ilustração dos 
principais produtos farmacológicos.
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Figura 2 - Fármacos utilizado para o tratamento de lesão por pressão

Fonte: Elaborado pelos autores (2024), adaptado de Gewehr; Zanatta; Ascari (2023).

Para registro da LP deve-se utilizar os mesmos elementos 
considerados na avaliação da LP, possibilitando a definição do 
estágio em que a lesão se encontra (Estágio 1, estágio 2, está-
gio 3, estágio 4, LP tissular profunda, LP não classificável, LP de 
membranas mucosas, LP relacionadas a dispositivos médicos) 
(Baretta; Leal; Ascari, 2022).

A Resolução do Cofen nº 429, de 30/05/2012, estabelece a 
responsabilidade dos profissionais de enfermagem em registrar 
no prontuário do paciente e em outros documentos relevantes, 
tanto em formato tradicional (papel) quanto eletrônico, as in-
formações relacionadas ao processo de cuidado e à gestão dos 
serviços. Esses registros são essenciais para assegurar a conti-
nuidade e a qualidade da assistência (Cofen, 2012).
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Segue abaixo diagrama com a síntese da construção da tecnologia, nas suas quatro fases: 
exploratória, construção da tecnologia, Validação de Conteúdo e Validação Semântica.

Figura 3 - Diagrama de Construção e Validação de uma tecnologia gerencial. Chapecó-SC, 
Brasil, 2023.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2023).

Na fase de Validação de Conteúdo foram elencados juízes 
especialistas no tema que atendam ao menos dois dos crité-
rios: experiência clínico-assistencial com o público-alvo há pelo 
menos dois anos, ter trabalhos publicados em revistas e/ou 
eventos sobre o tema; ter trabalhos publicados em revistas e/
ou eventos sobre construção e validação de Tecnologia na área 
da temática; ser especialista (lato-senso e/ou stricto sensu) no 
tema; ser membro da Sociedade Científica na área temática. 

Na fase de Validação Semântica foram utilizados o público-
-alvo: enfermeiros atuantes na APS do município de Concórdia-SC 
para realizar a validação do protocolo.
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Considerações Finais

Protocolo é balizador de regras e diretrizes que define como 
diferentes sistemas ou entidades devem se comunicar ou inte-
ragir entre si, a ideia central é garantir que todas as partes 
envolvidas, sigam um padrão comum para assegurar eficiência, 
clareza e ordem, consolidando-se num instrumento gerencial. O 
protocolo de enfermagem para avaliação, tratamento e registro 
da lesão por pressão (LP) foi desenvolvido para padronização 
e qualificar a assistência de enfermagem na APS do município 
de Concórdia-SC.

Descritores: Enfermagem; Atenção primária à saúde; Le-
são por pressão; Tecnologia.
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Introdução

As tecnologias em saúde vêm se expandindo pelo mundo, 
agregando inovações em diversas especialidades, e sua com-
preensão vai além da utilização de máquinas e equipamentos 
para o uso na assistência em saúde.  Pode-se dizer que a tecno-
logia em saúde vem se estruturando muito mais como aplicação 
prática de conhecimentos, métodos ou formas de fazer saúde, 
tornando-se essencial, como por exemplo, no cenário do mane-
jo das condições Pós-Covid 19 (Vilaça et al., 2023).

Neste cenário, se faz presente cada vez mais o uso de diver-
sas formas de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE), para 
promover e fortalecer a educação em saúde e ensino (Nietsche 
et al., 2024). Entre as TCE, identifica-se os infográficos como 
uma ferramenta poderosa na educação em saúde. Eles carac-
terizam-se pela junção de informações aliadas a imagens que 
transmitem de forma visual e acessível informações complexas, 
que podem ser divulgadas por meio impresso ou virtual. 

 No contexto do manejo para indivíduos com sintomatologia 
de condições pós-Covid 19, a utilização de infográficos como 
TCE se mostra com potencial para instrumentalizar os profis-
sionais de saúde para o manejo correto do indivíduo e ainda 
pode facilitar a disseminação de conhecimento de forma clara 
e eficaz.

Nessa perspectiva, objetivou-se descrever o processo de 
desenvolvimento de infográficos como TCE, destinada aos pro-
fissionais da saúde durante o manejo de indivíduos que apre-
sentem condições pós-Covid 19.  Esta tecnologia é um dos pro-
dutos desenvolvidos no Mestrado Profissional em Enfermagem 
na Atenção Primária à Saúde do Programa de Pós-graduação 
em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC). 

 Desenvolvimento

Durante o Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção 
Primária à Saúde (MPEAPS), uma das premissas foi desenvolver 
tecnologias que subsidiem o trabalho do Enfermeiro e também 
de demais profissionais da saúde com foco na promoção da 
saúde. O desenvolvimento dessas tecnologias (gerenciais, edu-
cacionais e outras) visa atender as demandas emergentes dos 
serviços de saúde, sendo a produção de infográficos uma práti-
ca integrada às atividades de pesquisa e intervenção.

No âmbito das condições pós-Covid 19, caracterizadas por 
sintomas persistentes e variados, a necessidade de uma aborda-
gem integrada e educativa torna-se evidente. Infográficos foram 



B O L E T I M  T É C N I C O  M P E A P S  |  V O L U M E  5  |  N º  1   J A N E I R O  D E  2 0 2 6  /  4 3

desenvolvidos para sintetizar informações sobre sintomas, diag-
nósticos e intervenções terapêuticas, servindo como guias práti-
cos para profissionais da saúde. Esses recursos visuais oferecem 
uma maneira eficiente de apresentar dados, orientações clínicas 
e recomendações de manejo, contribuindo para a qualificação 
contínua dos profissionais. 

O processo criativo dos infográficos teve como base a pes-
quisa metodológica desenvolvida em três etapas, adaptadas de 
Teixeira e Nascimento (2020): (1) produção-construção base-
ada no diagnostico situacional com público alvo; (2) revisão 
narrativa com enfoque nas literaturas que melhor identificaram 
o manejo das condições pós-Covid 19; e (3) validação dos in-
fográficos com profissionais da área da saúde que  atuaram 
com indivíduos que potencialmente apresentaram condições 
pós-Covid 19. Para criação dos infográficos iniciou-se com uma 
entrevista com profissionais de saúde para definição dos princi-
pais conceitos e informações que precisavam ser abordados na 
tecnologia, bem como a forma como apresentá-los. Em seguida, 
realizou-se uma revisão de literatura e busca em manuais do 
Ministério da Saúde (Brasil, 2022) para que a elaboração dos 
infográficos tivesse como base evidências científicas atualizadas.

Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da tecnologia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Após essa fase inicial, com os temas e tipo de tecnologia 
definidos, foram criados esboços para mapear a estrutura dos 
infográficos, definindo a hierarquia das informações. Com os 
esboços em mãos, iniciou-se a construção dos infográficos no 
Canva® e Corel Draw® com o auxílio de um profissional de 
design. As cores, fontes e ícones foram escolhidos para garantir 
clareza e coerência visual. Após a criação inicial, os infográ-
ficos passaram por uma avaliação de aparência e conteúdo, 
através da validação semântica com público-alvo, garantindo 
sua aplicabilidade e eficácia no contexto do atendimento ao 
indivíduo com condições Pós-Covid 19. Após validação os mes-
mos serão disponibilizados no website de um serviço de aten-
dimento de urgência e emergência que recebe frequentemente 
indivíduos com suspeita de condições pós-Covid 19, para ava-
liação da usabilidade pelos profissionais de saúde.

Figura 2 - Modelo utilizado para desenvolvimento dos infográficos: 

Fonte: Elaborado pelas Autoras, 2025.
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Considerações Finais

 Como instrumentos de educação/formação, os infográficos 
favorecem a compreensão integrada dos princípios, enrique-
cem a formação em saúde, mas também incentivam uma prática 
mais informada e centrada no paciente.

Os infográficos se firmam como uma tecnologia educacio-
nal valiosa, especialmente no enfrentamento das condições pós-
-Covid 19. Esses recursos visuais não apenas ilustram conceitos 
complexos de forma acessível, mas também oferecem uma for-
ma prática e eficaz de disseminar conhecimento. Eles permitem 
que os profissionais de saúde acessem informações essenciais 
de forma rápida e prática, contribuindo para um cuidado mais 
seguro e eficiente. Além disso, esses materiais fomentam uma 
prática profissional mais informada e colaborativa, essencial 
para enfrentar os desafios contínuos da pandemia. A continui-
dade da produção e disseminação de infográficos no contexto 
da Atenção Primária à Saúde é, portanto, uma estratégia indis-
pensável para a melhoria da qualidade do cuidado.

 Descritores: Enfermagem; Síndrome de COVID-19 Pós-A-
guda; Tecnologia Educacional.
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Introdução

O acolhimento e a classificação de risco são essenciais na 
prática do atendimento, buscando a humanização, a qualidade 
e a eficiência dos serviços prestados. O acolhimento é realizado 
desde a chegada do paciente no serviço de saúde, por todos os 
profissionais envolvidos no cuidado. A classificação de risco é 
função do enfermeiro, sendo que ele reúne as informações ne-
cessárias para realizar a classificação de risco e posteriormente 
definir a ordem e forma de atendimento (Neto et al., 2018). 

Em 2004, estabeleceu-se a Política Nacional de Humaniza-
ção (HumanizaSUS), que foi formulada pelo Ministério da Saú-
de, definindo entre seus critérios, a reestruturação dos serviços 
de urgência/emergência, com a implantação do Acolhimento 
com Classificação de Risco (ACCR). O HumanizaSUS tem como 
principal finalidade a avaliação, seleção e encaminhamento do 
paciente às unidades e especialidades adequadas ao atendi-
mento prestado. Também, descreve que a triagem não é somente 
classificar o paciente, mas também garantir o direito à cidada-
nia, resgatando os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), 
acolhendo e orientando esse paciente (Paula et al., 2019). 

Com a demanda elevada dos serviços de emergência, a 
identificação das prioridades é afetada, ou seja, muitas vezes o 
usuário acaba utilizando o serviço de forma equivocada como 
primeira escolha ao procurar o atendimento, o que também jus-
tifica a superlotação (Campos et al., 2020). 

Teve-se então, nesse estudo, o objetivo de investigar na lite-
ratura a percepção dos usuários e dos profissionais frente ao 
acolhimento com classificação de risco. 

Desenvolvimento

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura (RI) 
que, segundo Mendes et al. (2008), permite a síntese de diver-
sos estudos publicados, permitindo conclusões gerais que dizem 
respeito a determinada área de estudo. Primeiramente, para a 
elaboração da RI, determina-se o objetivo específico, os ques-
tionamentos a serem respondidos, e realiza-se a busca para 
identificar as pesquisas primárias relevantes dentro dos critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos (Mendes et al., 2008).

A busca dos trabalhos foi realizada durante os meses de 
agosto-setembro de 2024, utilizando as bases de dados: Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis and 
Retrieyal System Online (MEDLINE), com a busca dos seguintes 
descritores “Acolhimento” e “Enfermagem”. Como critérios de 
inclusão dos artigos, foram selecionados estudos nos idiomas 
inglês, português e espanhol, publicados nos últimos cinco anos 
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e disponíveis com o texto completo. Foram encontradas 412 
publicações na BVS e 26 publicações na MEDLINE. Então foi 
realizada a leitura flutuante dos títulos em busca do termo “clas-
sificação de risco” para a seleção das publicações, resultando 
em 18 artigos na BVS e um artigo na MEDLINE. 

Após leitura dos resumos e resultados, foram selecionados 
oito artigos disponíveis no portal da BVS, que abordavam a 
temática da pesquisa. Os artigos foram selecionados por ano 
de publicação, lidos na integra e seus resultados estão apresen-
tados na figura a seguir. 

Figura 1 – Resultados da revisão integrativa. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Considerações Finais

No que diz respeito ao conhecimento da classificação de 
risco por parte dos usuários do serviço de saúde, fica evidente 
que a maioria das pessoas não sabe o que a classificação de 
risco representa e para que serve. 

Visto isso, é imprescindível que haja uma conscientização da 
população acerca desse serviço, e além da classificação, seja 
possível educar a população para quando procurar o serviço 
de emergência, já que muitas vezes o serviço acaba conges-
tionado devido a alta demanda de casos que podem vir a ser 
resolvidos na atenção primária a saúde. 

O acolhimento tem como objetivo atender a todos os pacien-
tes, ouvir as queixas e pedidos, utilizando dos meios disponí-
veis para a resolução dos problemas da população. Também, 
visa um atendimento com responsabilidade, garantindo que o 
acolhimento e a humanização ocorram em todas as esferas do 
atendimento. 

Na ótica dos enfermeiros, a classificação de risco é dificulta-
da por conta de outros processos, como a demanda do serviço 
e outras questões. 

Conhecer o perfil dos usuários atendidos no serviço de saú-
de é fundamental para que haja planejamento adequado das 
ações para a realidade dos usuários. Porém, há muitos obstá-
culos a serem superados quando falamos de acolhimento dentro 
das unidades de saúde, principalmente no âmbito da urgência 
e emergência, como por exemplo a falta de escuta qualificada 
e o tempo escasso dos profissionais frente a demanda. 

Investir no gerenciamento das unidades e a qualificação dos 
profissionais, garante uma escuta eficaz e uma satisfação maior 
por parte dos usuários, o que gera melhorias significativas no 
acolhimento com classificação de risco. 

Descritores: Acolhimento; Enfermagem; Triagem; Classifi-
cação.
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