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APRESENTACAO DA MESTRANDA

O meu interesse pela enfermagem iniciou ainda na minha infancia. Cresci numa
comunidade rural localizada a 25 quilémetros do centro urbano do municipio de Mondai - SC,
e anteriormente a consolidagdo da implantacao das equipes de ESF, as “agentes de saude”, com
formacao realizada pela Pastoral da Saude da igreja catolica realizavam trabalhos de prevencéo
de doencas nas comunidades, e tratamentos com uso prioritariamente de remédios
homeopéticos. Como minha mée exercia essa funcdo onde residiamos, cresci acompanhando
minha mée na realizagdo de curativos e outros procedimentos em nossa residéncia. Recordo-
me que para o tratamento da diarreia na localidade, realizava-se o preparo caseiro de solucdo,
com utilizacdo de &gua cozida e colher com concha dupla (fornecida pela instituicao religiosa),
uma para medida da quantidade de sal, e outra para o agtcar. Conclui o curso de enfermagem
no ano de 2011, na Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, e desde o inicio do
curso, e principalmente das atividades durante estagios, tive maior interesse na atuacdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS). No ano de 2012, ap6s aprovagdo em concurso publico, iniciei
a atuacdo profissional como enfermeira de ESF no municipio de Mondai —SC, no qual exerco
a mesma funcdo até o momento. No ano de 2013, com intuito de aperfeicoamento da pratica
profissional na APS, iniciei curso de pds-graduacao, nivel de especializacdo, em Saude Coletiva
— énfase em ESF na Universidade do Oeste do Estado de Santa Catarina— UNOESC, concluido
no ano de 2015. Em 2014, iniciei 0 curso de especializacdo em Gestdo de Redes de Atencéo em
Saude, disponibilizado pela ENSP/ FIOCRUZ, concluindo o mesmo no ano de 2016. Durante
minha vida académica, a pesquisa sempre teve minha afeicdo, e a ansia de poder realizar
intervencdo para melhorar a problematica de saide no municipio e regido onde atuo me guiou
na busca pelo mestrado profissional em enfermagem, iniciado pela UDESC no ano de 2019.
Ap0s aprovacdo neste processo seletivo de mestrado, e em discussdo sobre problematica em
relacdo a alta frequéncia relativa de hospitalizacdo por doenca diarreica na regido de satde do
Oeste do Estado de Santa Catarina com professor orientador, Dr. Arnildo Korb, e a
coorientadora Dra. Lucimare Ferraz, identificou-se a necessidade de investigacdo dos fatores
envolvidos, para implementacdo de intervengbes mais efetivas. Foram identificadas
fragilidades relacionadas ao manejo da doenca nos servicos de salde incluidos no estudo. Nessa
perspectiva, foi desenvolvido fluxograma para manejo de paciente com doenca diarreica nos

servicos de saude da referida regido de saude.



RESUMO

Introducdo: o manejo adequado da diarreia € a principal medida para prevencdo de
complicacdes da doenca, e da medicalizagdo excessiva. Dessa forma, o tratamento apropriado
causa grande impacto na diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca. Objetivo:
desenvolver fluxograma para manejo de doenca diarreica em servicos publicos de salde da
regido Oeste de Santa Catarina. Método: pesquisa metodoldgica com interface participativa,
desenvolvida em cinco etapas: [-diagnostico situacional; II-revisdo de literatura; I1I-elaboragéo
do fluxograma; IV-validacdo aparente e de conteldo; e V-avaliagdo com publico-alvo.
Participaram do estudo profissionais de salde como técnicos(as) de enfermagem,
enfermeiros(as) e médicos(as), por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. O estudo
foi desenvolvido em seis municipios da regido de saide Oeste, que apresentaram maior
morbidade hospitalar por doenca diarreica entre os anos de 2014 e 2018, em comparacdo aos
demais municipios da mesma regido. A analise dos dados foi feita a partir de Minayo (2013).
As singularidades identificadas na Etapa I, bem como a revisao da literatura do tipo narrativa
(Etapa II), subsidiaram a elaboragdo do fluxograma de manejo da doenca diarreica (Etapa III).
Na Etapa IV, o fluxograma foi submetido a validacdo por 12 juizes de contetdo, sendo
enfermeiros em sua maioria, e seis juizes da aparéncia, que avaliaram as caracteristicas de
inteligibilidade textual e apresentacdo grafica do fluxograma. O indice de Validade de
Conteldo (IVC) intencionado para validacdo com juizes do contetdo foi de 0,70. Na validacéo
aparente, foi calculado o indice de concordancia por bloco, e indicador global da tecnologia,
com a utilizagdo dos escores do questionario “Suitability Assessment of Materials”, utilizado
para coleta de dados na validagdo com esses juizes. Objetivou-se nivel de concordancia superior
a 60% nos itens avaliados. Na Etapa V, a avaliacdo do fluxograma apos as contribuicdes dos
juizes, foi realizada por nove profissionais de saldde dos mesmos locais, e das mesmas
categorias incluidas na Etapa I. O indice de concordincia intencionada na avaliacdo do
fluxograma pelo publico-alvo foi de 75% de respostas positivas. Resultados: na Etapa I, foram
identificadas inconsisténcias no manejo em relacdo as diretrizes assistenciais da doenca
diarreica, atribuidas a infraestrutura fisica inadequada, inexisténcia de delineamento de fluxos
de atencdo a doenca, pressdo assistencial em decorréncia da demanda elevada, e inseguranca
dos profissionais em relacdo a eficacia da solucdo de reidratacdo oral. Na etapa IV, houve
grande concordancia das caracteristicas da tecnologia assistencial desenvolvida, com I'VC total
de 0,99, na validacdo com juizes do conteddo. Na validacdo por juizes da aparéncia, o indice
de concordancia foi de 90,68%. A avaliacdo da tecnologia pelo publico-alvo na Etapa V
alcancou concordancia positiva de 99,2%. Conclusdo: o estudo possibilitou identificar as
fragilidades/singularidades relacionadas a elevada morbidade hospitalar pela doenca nos locais.
Além disso, mobilizou e agregou conhecimentos técnico-cientificos aos envolvidos,
culminando no desenvolvimento de fluxograma, considerado relevante para auxiliar o
enfermeiro, bem como a equipe interdisciplinar no manejo da doenca diarreica. Recomenda-se
a implantacdo com capacitacdo dos profissionais de salde, para aumentar a adesdo dos
profissionais a ferramenta na pratica diaria.

Palavras-chave: Enfermeiros. Diarreia. Aten¢do Primaria a Salde. Tecnologia Biomeédica.
Estudo de Validagéo.



ABSTRACT

Introduction: the proper management of diarrhea is the main measure to prevent complications
of the disease, and excessive medicalization. Thus, the appropriate treatment has a great impact
on reducing hospital morbidity due to the disease. Objective: to develop a flowchart for
managing diarrheal disease in public health services in the western region of Santa Catarina.
Method: methodological research with a participative interface, developed in five steps: I-
situational diagnosis; II-literature review; IlI-development of the flowchart; IV-apparent and
content validation; and V-assessment with target audience. Health professionals such as nursing
technicians, nurses and physicians participated in the study, through interviews with a semi-
structured script. The study was conducted in six municipalities in the Western Health Region,
which had higher hospital morbidity from diarrheal disease between 2014 and 2018, compared
to other municipalities in the same region. Data analysis was performed from Minayo (2013).
The singularities identified in Step I, as well as the literature review of the narrative type (Step
I1), supported the elaboration of the diarrheal disease management flowchart (Step III). In Step
IV, the flowchart was submitted to validation by 12 content judges, mostly nurses, and six
appearance judges, who assessed the characteristics of textual intelligibility and graphic
presentation of the flowchart. The Content Validity Index (CV1) intended for validation with
content judges was 0.70. In face validation, the agreement index per block and global
technology indicator were calculated, using the scores of the “Suitability Assessment of
Materials” questionnaire, used for data collection in the validation with these judges. A level of
agreement greater than 60% was aimed at the items evaluated. In Step V, the evaluation of the
flowchart after the contributions of the judges was carried out by nine health professionals from
the same locations, and from the same categories included in Step I. The intentional agreement
rate in the evaluation of the flowchart by the target audience was 75% of positive responses.
Results: in Step I, inconsistencies in management were identified in relation to care guidelines
for diarrheal disease, attributed to inadequate physical infrastructure, lack of design of care
flows for the disease, care pressure due to high demand, and insecurity of professionals
regarding the effectiveness of the oral rehydration solution. In step IV, there was great
agreement on the characteristics of the developed care technology, with a total CVI of 0.99, in
the validation with content judges. In the validation by appearance judges, the agreement rate
was 90.68%. The technology assessment by the target audience in Step V reached a positive
agreement of 99.2%. Conclusion: the study made it possible to identify the
weaknesses/singularities related to the high hospital morbidity caused by the disease in the
places. In addition, it mobilized and added technical-scientific knowledge to those involved,
culminating in the development of a flowchart, considered relevant to assist the nurse, as well
as the interdisciplinary team in the management of diarrheal disease. It is recommended to
implement it with training of health professionals, to increase the adhesion of professionals to
the tool in daily practice.

Keywords: Nurses. Diarrhea. Primary Health Care. Biomedical Technology. Validation
Study.
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta elevados indicadores de morbidade por doengas diarreicas. Em geral,
mais de 90% das diarreias sdo classificadas como agudas, e possuem etiologia infecciosa
(CAMILLERI e MURRAY, 2008). A incidéncia da doenca € influenciada por diversos fatores
amplamente investigados e discutidos na literatura, de ordem bioldgica, econbmica,
sociocultural e ambiental. Entre esses fatores, estudos desenvolvidos no Brasil demonstram a
grande ingeréncia do acesso a 4gua tratada, a recolha de lixo, e a rede de esgoto nos domicilios,
bem como renda familiar maior que um salario minimo (AGUIAR et al., 2020; GENESIO,
2017), adequada cobertura de vacinagdo contra rotavirus (COSTA, 2013), alto nivel de
escolarizagdo (BATISTA, 2016) e de aleitamento materno (IMADA, et al., 2016; OLIVEIRA
et al, 2017) na prevencdo de ocorréncia da doenca. Além disso, a temperatura ambiental e
pluviosidade também exercem influéncia no perfil de morbidade pela doenga (FUCKNER et
al., 2019). Grande proporc¢éo dos casos da doenca sao leves e autolimitados, e com tratamento
adequado, apresentam rapida regressdo, sem grandes complicacdes.

Todavia, a doenca diarreica ainda constitui a segunda causa mais frequente de
mortalidade em criancas menores de cinco anos em paises em desenvolvimento (WHO, 2013).
Todavia, no Brasil, houve notavel diminuicdo da letalidade pela doenca nos ultimos anos
(KUIVANA; PERIN; CHIELLE, 2019). A tendéncia de decréscimo de mortalidade pela doenca
diarreica é mais associada a aplicacdo de técnicas de controle, como a ampliacédo da cobertura
de uso da (Solucdo de Reidratacdo Oral) SRO, do que nas transformacdes das condicdes de
vida da populacdo (SCHROEDER et al., 2019; TORRES et al., 2013).

Todavia, sob outro angulo, emerge outra problematica, quando estudo demonstra a alta
prevaléncia de medicaliza¢do excessivas nos servicos de salude, principalmente em criancas de
raca/cor branca, e renda elevada (WEHRMEISTER, et al., 2019). A percepcdo de
resolutividade das intervencdes da assisténcia em salde tem sido atreladas por profissionais e
pacientes a tecnologia dura, gerando o uso de medicalizagcdes e procedimentos excessivos e
desnecessarios, em muitos contextos (TESSER, 2012). A hipermedicalizacdo gera mais
iatrogenias, eleva o custo das doencas para a sociedade e para 0s servicos de salde, e reduz a
qualidade de vida dos individuos expostos (TESSER, 2017). Frente a esse contexto, emergiu 0
conceito de prevengdo quaternaria, que busca garantir a seguranca do paciente na atencdo em

servicos de saude.



Essas assertivas demonstram que, apesar da importante influéncia dos determinantes
socioambientais na morbidade por diarreia, 0 manejo adequado exerce maior impacto na
prevencdo de hospitalizacdes e na letalidade pela doenca. O manejo inadequado pode
determinar que, casos classificados como leves no inicio do episodio estejam mais suscetiveis
a evoluir com complicagdes como a desidratacdo grave, que requer hidratacdo venosa, e
geralmente a hospitalizacdo do individuo. Além disso, individuos sem desidratacdo grave,
podem receber prescricdo desnecessaria de hidratacdo venosa, e com isso, elevar os indicadores
da morbidade hospitalar pela doenca.

Além dos prejuizos econbmicos e sociais citados, a longo prazo, e principalmente na
ocorréncia de episodios recorrentes e com complicacfes em criangas, a doenca pode emergir
atrasos no desenvolvimento, evidenciada pela diminuicdo no crescimento linear, e défices
cognitivos, como QI (Quociente de Inteligéncia) baixo (RICHARD et al., 2014).

A SRO possui papel predominante no tratamento das diarreias. A solucdo foi
desenvolvida na década de 1970, em Bangladesh, e apesar de sua formulacdo simples, é
considerada um dos maiores avangos na ciéncia do seculo XX, em virtude de sua grande
eficidcia no tratamento da desidratacdo de doencas diarreicas (SCHROEDER et al., 2019).
Inicialmente, a SRO era utilizada para manejo da desidratacdo decorrente da colera, e no ano
de 1989, a solucéo foi indicada para tratamento da diarreia, em manual pratico divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 1989). A orientacdo sobre o uso de SRO no
tratamento de diarreias foi incluida no primeiro documento relacionado a tematica, divulgado
pelo Ministério da saude do Brasil, no ano de 1993 (BRASIL, 1993).

Revisdo sistematica da literatura de estudos desenvolvidos em paises de media e baixa
renda, entre os anos de 2000 e 2017, demonstrou que, apesar do baixo custo econdmico da
SRO, sua utilizacdo no tratamento de diarreias € muito inferior a preconizada, em grande parte
das regides do mundo (WIENS et al., 2020). A subutilizacdo da solucdo é associada a diversos
fatores, como lacunas no acesso a SRO, ou desconhecimento da populacédo e de profissionais
de salde sobre a eficacia da terapia (SCHRODER et al., 2019). Além disso, a realizacdo de
adequacOes nas politicas publicas e campanhas nas midias nacionais voltadas a informar a
sociedade sobre os beneficios da SRO, também podem contribuir para 0 aumento nas taxas de
uso da solucdo (WIENS et al., 2020). Um estudo de meta-analise, estimou que 93% dos 6bitos
por diarreia poderiam ser prevenidos com o tratamento de todos os casos de diarreia com SRO
(MUNOS; WALKER; BLACK, 2010).

E, em estudos realizados entre os anos 1980 e 2008, identificou-se redugéo de

aproximadamente 61% das hospitalizacfes por diarreias, apos a introducdo da SRO como



principal elemento no tratamento da doenga (MENDES; RIBEIRO JR; MENDES, 2013).
Apesar disso, a inseguranca dos profissionais em relacdo a efetividade da solucéo contribui na
baixa cobertura de utilizagdo da SRO, identificada atualmente na maioria das regies do Brasil
(COSTA,; SILVA, 2011; OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, € fundamental a capacitacdo dos recursos humanos atuantes na
atencdo da doenca, tanto na atengdo primaria como nos servi¢os hospitalares, em relacdo as
diretrizes assistenciais de manejo da doenca. E sensibilizar os mesmos sobre o grande impacto
da doenca na sociedade. Além disso, é necessario facilitar o acesso dos profissionais de saude
as informacdes sobre 0 manejo, em consonancia as diretrizes assistenciais da doenca diarreica
(TAVARES, 2017).

A utilizacdo de tecnologias assistenciais podem emergir grandes potencialidades nesse
contexto. As tecnologias podem ser classificadas em leves, leve-duras, e duras. As tecnologias
leves compreendem as relagdes implementadas para efetivar o cuidado. Tecnologias leve-duras
definem a construgdo do conhecimento com base em saberes estruturados, como teorias e
protocolos. Além disso, as tecnologias duras estdo relacionadas a utilizagdo de instrumentos e
aparatos tecnoldgicos na instituicdo (MERHY, 2002). O uso de tecnologias em instituicdes de
ensino e de saude apresentou tendéncia de crescimento nos Ultimos anos, permeando atividades
educacionais, assistenciais e gerenciais. A crescente evolugdo do uso e aprimoramento de
tecnologias leve-duras construidas a partir de demandas do local, e validadas quanto a diferentes
aspectos, pode instrumentalizar a pratica dos profissionais de saude nas diversas possibilidades
de uso dessas tecnologias (FONSECA et al., 2011).

A enfermagem brasileira acompanhou esse aumento na producdo de tecnologias,
todavia, as producbes sdo pouco divulgadas (FONSECA et al., 2011; WILD et al., 2019). A
categoria protagonizou o desenvolvimento de tecnologias que apresentam custo econémico
baixo, tecnologias de carater simples, mas sensiveis as necessidades sociais e culturais dos
servicos (BARRA et al., 2006).

Todavia, apenas pequena propor¢do dessas tecnologias desenvolvidas é submetida ao
processo de validacdo, a fim de averiguar sua pertinéncia cientifica e social ao contexto a que
foi projetada (MOREIRA, et al., 2014; TEIXEIRA; MOTA, 2011). Nesse sentido, o
envolvimento de vérias categorias profissionais, tanto profissionais com expertise no tema,
como de outras areas, fomenta o desenvolvimento de tecnologias que atendem as diversas
perspectivas, mas calcadas sob o mesmo foco (GALDINO, 2014). O processo de construcdo
conjunta de tecnologias permite a troca de experiéncias entre pesquisadores e publico-alvo, o

pensamento critico reflexivo, e construcdo coletiva do conhecimento, possibilitando o



desenvolvimento de agentes multiplicadores do conhecimento e catalisadores da realidade do
local (FONSECA et al., 2011).

Além disso, as tecnologias necessitam apresentar atributos condizentes ao cenario ao que
foram propostas. No que tange o manejo da doenca diarreica, € relevante o estabelecimento de
fluxos de atencdo, os critérios de avaliacdo dos pacientes, e condutas terapéuticas e as nao-
farmacoldgicas adotadas de acordo com o plano de tratamento empregado na assisténcia ao
paciente com doengca diarreica (BRASIL, 2015). Além disso, € necessario se atentar ao cuidado
longitudinal do individuo, visto que durante o episédio, o paciente pode ser atendido por
diferentes categorias profissionais, e migrar por servicos de diversos niveis de atencdo da rede.

Todavia, no Brasil, apesar de elevados indicadores de morbidade e hospitalizagdes pela
doenca, a producéo técnico-cientifica de diretrizes assistenciais relacionadas a doenca diarreica
do Ministério da Saude sofreram estagnacdo entre os anos de 1993 e 2015 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Além disso, poucas instituices assistenciais em saude
priorizam a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais em salude em relacdo a
tematica/problematica (LORDANI et al., 2014).

No ano de 2012, em Santa Catarina, o territério do Estado foi subdividido em 16 regides
de saide (SANTA CATARINA, 2012). Essas foram demarcadas para potencializar o
planejamento de acbes em salde, e organizar redes de atencdo tematicas, entre municipios
limitrofes e com caracteristicas semelhantes. A regido de saude Oeste € formada por 25
municipios, que em sua maioria sdo de pequeno porte populacional, e que totalizam
aproximadamente 300 mil habitantes. Entre os anos de 2014 e 2018, a regido Oeste apresentou
a maior morbidade hospitalar em decorréncia de diarreias, em comparacao as demais regides
de satde do mesmo Estado (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019). Além dos impactantes custos
sociais da doenca, 0s gastos financeiros do sistema publico de salde com hospitalizac6es pela
doenca nessa mesma regido e periodo, superaram 779 mil reais (BRASIL, 2021).

Com o intuito de identificar singularidades do manejo da doenca nos servicos de saude
de municipios da regido supracitada que podem influenciar nesse demérito panorama, foi
projetado estudo com metodologia participativa. A elevada demanda nos servicos, e
inexisténcia de fluxos de atencdo estabelecidos nos locais emergiu o desenvolvimento de

tecnologia assistencial de amplitude multiprofissional.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver fluxograma para manejo da doenca diarreica em servigos publicos de salde da

regido Oeste do Estado de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Realizar diagnostico situacional do manejo da doenca diarreica em servicos de saude de
municipios da regido Oeste de Santa Catarina

° Elaborar fluxograma de manejo da doenca diarreica

° Validar fluxograma com juizes do contetdo e de aparéncia

° Avaliar a aplicabilidade pratica do fluxograma com o publico-alvo



3 METODO

Neste item, abordaremos o processo metodoldgico percorrido no intuito de alcancar os
objetivos propostos no estudo. Tendo em vista que o estudo compreendeu cinco etapas (Figura
1), executadas com populacbes, e caracteristicas de coleta e analise de dados distintas,

descreveremos cada uma delas.

Figura 1: Etapas da realizacdo do estudo metodoldgico e objetivos especificos do estudo

Realizar  diagnostico Validar fluxograma i icabili
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Fonte: Dos autores, 2021

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodoldgico de interface participativa (TEIXEIRA; MOTA,
2011). A pesquisa metodoldgica é utilizada amplamente como estratégia de pesquisa que
objetiva elaborar uma nova intervencdo, melhorar significativamente uma intervencdo
existente, ou ainda, elaborar ou melhorar alguma ferramenta, um dispositivo ou um método de
medicdo, com o uso sistematico dos conhecimentos existentes (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004, POLIT; BECK, 2011).

O manejo inadequado da doenca é citado por muitos pesquisadores como um dos fatores
determinantes para o aumento da hospitalizacdo e mortalidade pela doenca diarreica (TORRES
et al., 2013; BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). Nesse sentido, buscamos desenvolver uma

tecnologia assistencial que contribuisse para a gestdo da doenca nos servicos de saude.



Para Teixeira (2020), as etapas da pesquisa metodolégica podem ser adaptadas
conforme 0s objetivos do estudo, sendo encontradas na literatura diferentes quantidades de
etapas ou fases. Nessa perspectiva, 0 estudo foi desenvolvido em cinco etapas: I-diagnostico
situacional; II-revisdo de literatura; IlI-elaborag¢do do fluxograma; IV-validagdo de conteudo e

da aparéncia; e V-avaliacdo com o publico-alvo.

3.2 LOCAL/CAMPO

O estudo foi desenvolvido nos seis municipios pertencentes a regido de saide Oeste de
Santa Catarina, que, entre os anos de 2014 e 2018, apresentaram maior frequéncia relativa
populacional de morbidade hospitalar por diarreias, em comparacao aos demais municipios da
mesma regido (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019). Estes municipios s&o: Aguas de Chapeco,
Cunhatai, Nova Erechim, Palmitos, Riqueza e S&o Carlos. Foram incluidos no estudo, servicos
publicos de salde, tanto da Atencdo Priméaria em Saude (APS), como da assisténcia hospitalar
instalados no territorio desses municipios. Os municipios supracitados, apresentam pequeno
porte populacional, estimada em 1967 habitantes para Cunhatai (menor municipio), e 16157
habitantes para Palmitos (mais populoso), no ano de 2020.

Todos 0s municipios apresentam os servicos de Atencdo Primaria da Saude (APS)
amplamente estruturados, e com a totalidade de sua populacao coberta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Entre os municipios incluidos no estudo, trés possuem servi¢o hospitalar
instalado no territério. O hospital de Palmitos, além de ser referéncia para a populacdo do
proprio municipio, recebe pacientes de Riqueza e Cunhatai. No hospital de Sdo Carlos, séo
realizados atendimentos para habitantes do proprio municipio, e para populacdo residente em
Aguas de Chapecé. A populacdo de Nova Erechim dispde de servico de assisténcia hospitalar

no proprio municipio.
3.3  PARTICIPANTES
Visto que o estudo foi desenvolvido em diferentes, mas complementares etapas,

descreveremos o0s participantes de cada separadamente.

Etapa I- Diagndstico situacional: as entrevistas foram realizadas com profissionais

técnicos(as) de enfermagem (TE), enfermeiros(as) e médicos(as) da APS e Hospitais de
referéncia para populagdo dos municipios incluidos no estudo. Para selecdo dos profissionais

participantes, foi efetuado contato telefénico com gestor das instituicbes de saude, e



explicitados os objetivos do estudo. Com a anuéncia do gestor e assinatura da Declaragéo de
Ciéncia e Concordancia da Instituicdo (APENDICE A), foi solicitada a indicacdo de algum
profissional entre as categorias mencionadas anteriormente, e vinculado ao setor assistencial da
instituicdo, para participagdo no estudo. Como critérios para inclusdo no estudo, além dos
supracitados, foram adotados: idade superior a 18 anos, e vinculo por periodo de seis meses (ou
mais) com essa instituicdo. Foram excluidos do estudo, profissionais que durante o periodo de
coleta de dados gozavam de férias ou mantinham afastamento para tratamento de doencas.

Posteriormente, foi efetuado contato telefonico com o profissional indicado pelo gestor,
quando foram elencados os objetivos do estudo, bem como o0s aspectos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os profissionais contatados aceitaram
participar do estudo, e dessa forma, foi programado o local e horario para realizacdo da
entrevista. As entrevistas foram realizadas no més de novembro de 2020.

Etapa II- Revisdo da literatura: a revisdo narrativa da literatura possibilita abordar

amplamente determinado tema. Os estudos selecionados foram interpretados e analisados sob
o olhar qualitativo dos pesquisadores.

Etapa III- Elaboracdo do fluxograma: a elaboragdo da Versdo I do fluxograma foi

realizada pelos pesquisadores, no més de janeiro de 2021. A producdo foi estruturada nas
singularidades/necessidades relacionados ao manejo da doenca nos servicos de saude
participantes do estudo, bem como na revisdo narrativa e reflexiva da literatura sobre o tema.

Etapa IV- Validacdo do Conteddo: para selecdo dos juizes de conteldo, foi realizada

uma busca na Plataforma Lattes com utilizagdo da op¢ao “assunto”, e no espago reservado,
descrevemos as palavras-chave “diarreia” e “valida¢do”, para identificacdo de autores com
estudos publicados sobre o tema. Como critérios de inclusdo, elegemos a necessidade de
somatoria minima de trés (3) pontos, de acordo com critérios da titulacdo académica, e producéo

cientifica sobre o tema, conforme ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios para selecéo e participacdo dos juizes do contetdo e pontuacées correlatas

Critérios para Selecdo de Juizes de Contetudo Pontuacéo
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos




Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre area de | 1 pontos

interesse*

Possuir préatica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) | 2 pontos

recente, de no minimo, cinco anos na area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 2 pontos

Fonte: Dos autores, adaptado de Joventino (2013)

*Area de Interesse: Diarreias/Doencas Infecciosas e parasitarias/Saude da Familia/ Sadde Coletiva

Com utilizacdo da técnica mencionada, de diferentes regibes brasileiras, foram
selecionados 42 pesquisadores que atenderam aos critérios de inclusdo. As cartas-convite foram
enviadas aos selecionados pelo endereco eletrénico (e-mail), entre os dias 22 e 28 de fevereiro
de 2021. Dos 42 juizes, 17 aceitaram participar da validacdo do contetdo da tecnologia. Aos
quais, foi enviado roteiro de validacdo formulado com a utilizacdo da ferramenta Google
(https://docs.google.com/forms/u/0/), em que na parte inicial, foi apresentado o TCLE, o qual
apos assinalado afirmativamente, seguia a sec¢do seguinte, onde estava disposto o instrumento
de validagdo (APENDICE B). Teixeira e Mota (2011), recomendam que a avaliacdo de
tecnologias seja efetuada por 9 a 15 juizes especialistas. A amostra final foi de 12 juizes de
conteddo, que cumpriram 0s requisitos e os prazos do processo de validacao.

Etapa IV- Validacdo aparente: para selecdo profissionais de outras areas, inicialmente,

foi realizada busca na Plataforma Lattes por profissionais com formacéo em nivel de graduacgéo
em design, comunicacdo social, e pedagogia. Os referidos profissionais foram recrutados e
selecionados de acordo com os critérios descritos por Teixeira e Mota (2011), e por
apresentarem convergéncia com o perfil profissional almejado nessa etapa. As palavras-chave
utilizadas na sele¢do de cadastros na referida plataforma foram “design”, “comunicagao social”,
“pedagogia” e “fluxograma”. Dessa forma, com a apuracdo de cadastros na plataforma, buscou-
se por profissionais que atendiam aos critérios relacionados a formacao e titulacdo académica,
e publicacdo de producéo cientifica com utilizacdo de fluxogramas. Como critério de inclusao
dos juizes para a etapa, foi estipulada somatdria minima de trés (03) pontos, conforme descricéo

no Quadro 2.

Quadro 2: Critérios para selecdo e participacao dos juizes da aparéncia e pontuacdes correlatas

Critérios para Selecao de Juizes Pontuacéo

Ser doutor em design, pedagogia ou comunicagéo social 4 pontos

Possuir tese na area de desenvolvimento de fluxogramas 2 pontos




Ser mestre design, pedagogia ou comunicagéo social 3 pontos

Possuir dissertacdo na area de desenvolvimento de fluxogramas | 2 pontos

Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre area de | 1 pontos

desenvolvimento de fluxogramas

Possuir prética profissional (clinica, ensino ou pesquisa) | 2 pontos
recente, de no minimo cinco anos, na area de desenvolvimento

de fluxogramas

Ser especialista na area de design, pedagogia ou comunica¢do | 2 pontos

social

Fonte: Dos autores, adaptado de Joventino (2013)

Para 0 envio das cartas-convite aos 18 juizes selecionados, foi utilizado endereco
eletrébnico dos mesmos, com mensagens disparadas entre os dias 22 a 28 de fevereiro de 2021.
O prazo para sinalizacdo de interesse em participar do estudo foi estipulado como 14 dias, a
partir da data do envio da carta-convite. Os instrumentos de validacdo foram enviados aos seis
juizes que demonstraram interesse na participacdo do processo, por meio de formulario
eletronico, elaborado na plataforma Google (https://docs.google.com/forms/u/0/) com o TCLE
em anexo. E, os seis (06) profissionais concordaram com os aspectos do TCLE da validacéo
semantica da tecnologia, e completaram o preenchimento do questionario no prazo estipulado
(14 dias).

Etapa V- Avaliacdo pelo publico-alvo: para selecdo dos sujeitos incumbidos para

realizacdo da avaliacdo do fluxograma, inicialmente, foi realizado contato telefénico com os
profissionais participantes da Etapa I. Em caso de impossibilidade, ou recusa do profissional
em participar, foi solicitado ao gestor da instituicéo, a indicacdo de outro profissional vinculado
a instituicdo, que atendia aos critérios de inclusdo do estudo, para participar da avaliacéo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para essa etapa foram idénticos aos da Etapa I, ou
seja, vinculo de no minimo seis meses como profissional de sadde da area assistencial, em
alguma das categorias listadas (técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros(as), e médicos(as)), e
idade superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo, os profissionais que durante o periodo de
coleta de dados usufruiam de férias ou mantinham afastamento para tratamento de doengas.

Aos que aceitaram participar do estudo, foi solicitado o endereco eletrdnico ou contato
no aplicativo whatsapp, para envio do link do instrumento de avaliacdo, também desenvolvido

na plataforma Google (https://docs.google.com/forms/u/0/).



3.4  COLETA DOS DADOS/INFORMACOES

A coleta de dados foi consolidada em cinco processos diferentes. Inicialmente, a
entrevista com os profissionais de saude foi efetivada com base em roteiro semiestruturado. A
validacdo do contetdo, com juizes da aparéncia, e avaliagdo com o publico-alvo foi realizada
com a utilizacdo de trés instrumentos distintos (APENDICES C, D, e E), formulados e
disponibilizados em plataforma eletronica.

Etapa I- Diagnoéstico situacional: para 0 momento da entrevista dos profissionais, foi

desenvolvido video (APENDICE F) com informagdes relacionadas & morbidade hospitalar pela
doenca diarreica nos municipios incluidos no estudo. A apresentacdo dos dados nessa
tecnologia visual foi realizada com utilizacao de gréaficos, para facilitar a compreenséo. No final
do video, foi apresentada a pergunta disparadora da entrevista: Como € o fluxo de atencdo ao
paciente com doenca diarreica no servico que o senhor(a) atua? Ha alguma ferramenta
norteadora do cuidado?

Optou-se em realizar entrevista semiestruturada, a qual permite iniciar a entrevista com
questdo norteadora, que pode ser ampla, com 0 objetivo de aclarar o fluxo de atengcdo dos
individuos com doenca diarreica dos municipios integrantes do estudo, sem que haja influéncia
da visdo dos pesquisadores sobre o tema. A técnica de coleta de dados adotada ainda possibilita
instigar o entrevistado a relatar a sua percepc¢do sobre o fenbmeno estudado, sem limitar o
discurso do entrevistado a pergunta inicial (POLIT; BECK, 2011). Nesse tipo de entrevista, 0s
pesquisadores utilizam tépicos para guiar 0 processo, para garantir a coleta de relatos dos
participantes sobre todas os fendmenos estudados, intercalando entre questdes formuladas
previamente, e outras formuladas e orientadas de acordo com as respostas iniciais (POLIT;
BECK, 2011; MINAYO; COSTA, 2018).

A etapa de entrevista, precisa, sempre que possivel, ser complementada com o registro
das observacdes do cenério de estudo pelo pesquisador, visto que a analise do contexto podera
emergir importantes reflexfes acerca do processo analisado (MINAYO, 2013). Dessa forma,
também foi utilizada a ferramenta “didrio de campo”, que possibilitou a coleta de impressoes
dos pesquisadores durante o processo.

Etapa II- Revisdo da literatura: a revisdo narrativa da literatura objetivou identificar

possiveis fatores relacionados a elevada hospitalizacdo pela doenca, bem como informacdes
relacionadas a gestdo adequada do paciente com doenca diarreica, dispostas nas diretrizes

assistenciais elaboradas pelos 6rgdos oficiais de saude, e estudos cientificos recentes sobre o



tema. Nessa perspectiva, foi realizada busca nas bases de dados Portal Periddicos Capes,
Biblioteca Virtual Em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e base da
dados e informagdes do Ministério da Saude do Brasil, e da Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina. Os descritores utilizados foram “diarreia”, “fluxo de trabalho”, e
“hospitaliza¢do”. Foram selecionados estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa. Nao
foram aplicados filtros relacionados a data de publicacdo de documentos emitidos pelo
Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude. Entretanto, buscou-se a selecao de estudos
cientificos publicados nos Gltimos dez anos.

Etapa III- Elaboracéo do fluxograma: a elaboracdo do fluxograma foi fundamentada nas

especificidades/necessidades dos locais incluidos no estudo, bem como em reviséo narrativa da
literatura.

Etapa IV- Validacdo de conteddo: na plataforma utilizada para validacdo do fluxograma

pelos juizes do conteldo, inicialmente, foi solicitado o preenchimento de informacées do juiz
participante, com aspectos voltados a sua idade, género, formacao e atuacao profissional. O
roteiro disposto no instrumento apresentava trés categorias de blocos para julgamento do
conteddo (objetivos, organizacao e relevancia), totalizando 15 aspectos do construto avaliado
(APENDICE C). A formulagio do roteiro de validacio da tecnologia pelos juizes de contetdo
seguiu metodologia utilizada por Teixeira e Mota (2011). A insercdo do fluxograma para
avaliacdo na plataforma Google somente foi possivel com a segmentacdo da tecnologia em
quatro partes, denominadas Parte 1, Parte 2, Parte 3 e Parte 4, visto que a plataforma ndo permite
a ampliacdo de determinada parte do fluxograma para otimizar a visualizacdo pelo juiz. Esse
método possibilitou o registro de sugestdes pelos juizes, direcionadas a partes especificas da
ferramenta.

Etapa IV- Validacdo aparente: na parte introdutéria do formulario eletronico,

desenvolvido na plataforma Google, foram descritos os elementos éticos, sendo necessario o
aceite dos aspectos do TCLE para seguimento a proxima secdo. Nessa secdo, foram solicitadas
informacGes relacionadas a formacéo e area de atuacdo do juiz, a apresentacdo do fluxograma
e o roteiro de validacdo. O instrumento de validacdo das caracteristicas semanticas do
fluxograma foi estruturado com base na traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento
“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o portugués, efetuado por Souza, Turrini e
Poveda (2015). O roteiro final enviado aos juizes, apresentava 4 categorias de blocos (conteudo,
exigéncia de alfabetizacao, ilustracdes e simbologias do fluxograma, e leiaute e apresentacéo),
e totalizava 14 aspectos (APENDICE D).



Etapa V- Avaliacdo pelo publico-alvo: no endereco eletrdnico, ou contato da ferramenta

Whatsapp informado pelo participante, enviou-se o link do formulario, em que, na primeira
secao, foram descritos 0s aspectos éticos do estudo e seus objetivos. Na anuéncia do participante
aos termos do TCLE, o roteiro seguia a segunda secéo, quando inicialmente, foram solicitados
dados individuais dos participantes, relacionados a sua idade, género, formagdo e atuagéo
profissional.

O roteiro de avaliagdo do fluxograma foi elaborado tendo por base o instrumento
utilizado por Teixeira e Mota (2011). O mesmo apresenta cinco blocos, constituido por
dominios relacionados aos objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia, e motivacao,
contendo 19 aspectos da tecnologia avaliados pelos participantes (APENDICE E). Para cada
bloco, foi disponibilizada a opcéo de registro de sugestdes para adequagdes da tecnologia,
conforme percepg¢des dos participantes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Etapa I- Diagndstico situacional: as entrevistas com os profissionais de salde

participantes do estudo foram gravadas, e posteriormente transcritas, para otimizar a analise do
material. Na sequéncia, foi realizado o tratamento do material obtido, com a ordenacéo,
classificacdo e analise propriamente dita dos dados recolhidos do campo (MINAYO, 2013).
Para analise de dados, foi utilizado o referencial tedrico de Minayo (2013). O tratamento do
material coletado nas entrevistas com os profissionais de salde, direcionou a teorizacdo sobre
os dados. Da analise dos dados qualitativos, emergiram 0s seguintes eixos tedricos: manejo
terapéutico da doenca diarreica; atencdo ao paciente com doenca diarreica como estratégia de
educacdo em saude; uso de tecnologias assistenciais de manejo da doenca diarreica. O primeiro
eixo teorico ¢ analisado e discutido no Manuscrito 1, em formato de artigo cientifico.

Etapa |l- Revisdo da literatura: foi realizada a analise reflexiva da literatura selecionada,

relacionada a tematica.

Etapa III- Elaboracdo do fluxograma: as informacGes obtidas no diagnéstico situacional

e revisdo narrativa da literatura sofreram analise reflexiva dos pesquisadores, e foram
organizadas para representar de forma mais precisa e acurada 0 manejo da doenca diarreica e
as atribuicGes dos diferentes profissionais no processo, isto, com base nas singularidades dos

locais incluidos no estudo.



Etapa IV- Validacdo do conteudo: para cada um dos aspectos apresentados no roteiro,

foi obrigatorio o preenchimento da valoragdo considerada adequada pelo juiz, tendo as opgdes
de escala tipo Likert: Totalmente Adequado (1); Adequado (2); Parcialmente Adequado (3); e
Inadequado (4). Em caso do juiz considerar a valoragao “3” ou 4", era habilitada a necessidade
de descricdo do parecer argumentativo de sua escolha, e descricdo de sugestdes para melhoria
desse aspecto da tecnologia. As pontuacgdes obtidas foram analisadas quantitativamente, pela
organizacgdo e processamento, com utilizagdo de planilha da ferramenta Microsoft Excel 2013.
Para o calculo do indice de Validagio de Contetido (IVC), realizou-se a soma das respostas
com valoracao de “1” e “2”, sendo esse numero dividido pelo total de respostas para cada bloco.
O instrumento foi validado com I\VVC de no minimo 0,70 para cada bloco avaliado, e indicador
global da tecnologia, ou seja, concordancia de 70% dos participantes sobre a adequabilidade
das dimensdes do fluxograma analisadas (TEIXEIRA e MOTA, 2011).

Em caso de avaliagbes convergentes, estas foram adotadas integralmente. Em duas
situacOes, 0s juizes participantes registraram sugestdes incoerentes com as orientacdes dos
orgaos oficiais de saude do Estado e pais, e literatura sobre o tema. Dessa forma, os fragmentos
do texto foram readequados com as informacGes sobre o tema descritas nas literaturas citadas.
Os resultados e discussdes dessa etapa foram organizados em formato de capitulo de livro,
disposto entre os resultados do presente manuscrito.

Etapa IV- Validacdo aparente: para cada um dos aspectos apresentados no instrumento,

tornava-se obrigatorio o preenchimento da valoracdo considerada adequada pelo juiz, tendo as
opcdes Adequado (2), Parcialmente Adequado (1), e Inadequado (0). Em caso do juiz
considerar a valorizagdo “0”, era habilitada a necessidade de descricdo da justificativa de sua
escolha, e descricdo de sugestdes para melhoria desse aspecto da tecnologia. As pontuacoes
obtidas na validacdo pelos juizes foram analisadas quantitativamente, pela organizacdo e
processamento, com utilizacdo de planilha da ferramenta IBM SPSS, verséo 20.0.

Realizou-se o calculo para identificar o indice de concordancia de cada bloco avaliado
pelos juizes, somando-se todos os escores, e dividindo-se pela pontuacdo maxima atingivel de
cada bloco, ou global do instrumento. Ou seja, como o instrumento possui 14 aspectos
avaliados, e escore maximo de cada € 2, logo, para a identificacdo do indice de concordancia
global, a somatdria dos escores foi dividida por 28. E, esse valor é multiplicado por 100, para
obtencdo do nivel de concordancia em porcentagem. A tecnologia é considerada adequada e
validada com concordancia superior a 40% dos participantes sobre a adequabilidade do item
analisado com a utilizacdo do questionario SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Todavia, com

indices entre 40 e 59%, os idealizadores do instrumento apontam se tratar de material adequado,



porém, sugerem que possam ser realizadas adaptacGes na tecnologia, antes de sua divulgacdo
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Dessa forma, no presente estudo, almejamos alcancar indice
superior & 60% de concordancia dos juizes para cada bloco, e indice global, o que define a
tecnologia como “material superior”.

Os questionérios utilizados para coleta de dados devem atender a duas caracteristicas:
validade e confiabilidade (FREITAS; RODRIGUES, 2005). O estudo utilizou o questionario
SAM, validado no Brasil em seus aspectos linguisticos e culturais por Souza, Turrini e Poveda
(2015). Para avaliar a confiabilidade do questionario, foi realizado o teste do alfa de cronbach
da amostra. Dessa forma, a analise do teste de alfa de cronbach estima o grau que as medicGes
sdo isentas de erros aleatorios (POLIT; BECK, 2011). A classificacdo da confiabilidade do
coeficiente alfa de cronbach é de acordo com os seguintes limites: inferior a 0,30 - muito baixa;
0,30 a 0,60 — baixa; 0,60 a 0,75- moderada; 0,75 a 0,90 — alta; e maior que 0,90 — muito alta
(FREITAS; RODRIGUES, 2005). A confiabilidade do questionario é considerada aceitavel
com o valor de alfa de cronbach maior que 0,60. No presente estudo, o teste foi realizado com

a utilizacdo do software IBM SPSS, versédo 20.0.

Etapa V- Avaliacdo por publico-alvo: para analise dos dados numéricos da avaliacéo da
tecnologia pelo publico-alvo empregou-se inicialmente a apresentacdo sintética, com a analise
da representacdo comportamental dos itens do instrumento, procedida de descricédo de registros
efetuados pelos participantes em cada bloco.

Para execucdo do calculo da analise de representacdo comportamental, a estatistica
corresponde a média ponderada dos escores dos itens avaliados (TEIXEIRA; MOTA, 2011).
Para realizacéo deste célculo, as respostas dos participantes sofreram recategorizacéo: o escore
1 foi utilizado no registro da valoracdo “Totalmente Adequada”, ou “Adequada”, sinalizando
avaliagdo positiva. O escore “0 (zero)” foi utilizado quando a avaliacdo foi registrada como
“Parcialmente Adequada”, ou seja, nem positiva, € nem negativa. A avaliacdo negativa dos
participantes (op¢do Inadequada) sofreu recategorizacdo com o escore “-1”. O indice de
concordancia positiva almejada foi de 70%, para cada bloco analisado, e na avaliacdo global da

tecnologia.

3.6 QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer n° 4.416.958 de 24 de novembro de 2020

(ANEXO A). Todas as etapas da pesquisa atenderam as normativas estabelecidas na Resolucéo



466 e 580 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi necessaria a assinatura do TCLE para
inclusdo dos profissionais no estudo, na Etapa I, Etapa IV, e Etapa V.

Na Etapa I, a pesquisa ndo interferiu nas atividades profissionais dos trabalhadores do
SUS, respeitando os preceitos administrativos e legais da instituicdo, e a participagao destes no
estudo apenas foi aceita apds autorizacdo do dirigente da instituicdo, com assinatura da
Declaragdo de Ciéncia e Concordancia das Instituicbes Envolvidas (APENDICE A). Nas
Etapas 1V e V, a utilizagdo de formulario -eletronico possibilitou autonomia aos
juizes/profissionais para escolha do local e periodo para o preenchimento.

Foi garantido o anonimato dos participantes do estudo. Na Etapa I, ¢ IV (validagdo do
contetido), quando foi considerado relevante a exposicdo de relatos ou indices de concordancia
dos aspectos da tecnologia, os participantes foram identificados no estudo por uma letra e um
numero. Na Etapa I, a letra M foi utilizada para apresentar fala de profissional medico, E para
profissional enfermeiro e TE para técnicos de enfermagem. Essas letras s@o seguidas de
nameros que correspondem a sequéncia temporal de efetivacdo da entrevista. Na Etapa IV, na
validacdo do fluxograma por juizes da aparéncia, os participantes foram caracterizados com a
letra “J”, seguido por algarismo numérico de acordo com a ordem temporal de preenchimento
do formulério (1 a 6).

Os riscos aos sujeitos participantes da pesquisa foram considerados minimos, com risco
de desconforto do individuo participante, pelo tempo convergido a entrevista ou preenchimento
do instrumento, e risco de interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos. Frente aos possiveis
riscos na Etapa I, os desconfortos foram minimizados com a garantia do local reservado, busca
da realizacdo de entrevistas em horarios ndo compativeis com horario de trabalho, e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras. Os dados obtidos no decorrer do
desenvolvimento do estudo serdo armazenados pelos pesquisadores por um periodo de cinco
anos.

Os beneficios diretos da pesquisa incluiram a mobilizacao/sensibilizacao do participante
sobre a problematica, o que pode promover seu empoderamento (empowerment), e a
possibilidade de ser agente ativo na mudanca em seu ambiente de trabalho. Além disso, o
processo possivelmente agregou conhecimentos técnicos-cientificos aos participantes das
diferentes etapas desse estudo. Dessa forma, o desenvolvimento do fluxograma buscou suprir
as necessidades relacionadas ao manejo da doencga diarreica nos servigos participantes do
estudo, para aumentar a resolutividade da assisténcia em salde pelos profissionais de saude, e
intervir na elevada hospitalizacdo por doenca diarreica nesses locais. A diminuicdo da

hospitalizacdo pela doenca diarreica nos municipios para 0s quais a tecnologia desenvolvida



sera destinada, podera suscitar na diminui¢do dos custos da hospitalizacdo pela doenca, custos

sociais da doenga, e gerar 0 aumento na qualidade de vida da populacdo dos territérios.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do, apresentaremos os resultados obtidos no estudo. Inicialmente, os resultados
obtidos no decorrer do desenvolvimento do fluxograma, descritos em formato de artigos
cientificos, denominados de Manuscrito 1, Manuscrito 2 e Manuscrito 3.

O Manuscrito 1, refere-se a Etapa I, com realizagdo de entrevistas com profissionais de
salde dos municipios incluidos no estudo, com o intuito de identificar as singularidades
relacionadas ao manejo da doenca diarreica nesses locais. O Manuscrito 2, aborda a validacéo
do fluxograma por juizes da aparéncia, efetivada na Etapa IV, com profissionais das &reas do
design, pedagogia e comunicagdo social. E, o Manuscrito 3, apresenta os resultados da
avaliacdo do publico-alvo da tecnologia assistencial (Etapa V): os profissionais de satide
enfermeiros(as), tecnicos(as) de enfermagem, e médicos(as) dos servigos de saude incluidos no
estudo. Essa etapa objetivou avaliar a aplicabilidade da tecnologia na rotina assistencial dos
profissionais no manejo da doenca diarreica. Os resultados da validacdo do conteldo sao

descritos no capitulo de livro, disposto em sequéncia aos artigos cientificos, nesta mesma secao.

Os demais produtos elaborados e publicados no decorrer do mestrado, tanto os técnicos,
quanto os bibliograficos, sdo elencados na se¢do “Apéndices”. O video com informacoes
referentes a morbidade hospitalar pela doenca diarreica na regido Oeste de Santa Catarina é
apresentado no Apéndice F. Entre as producdes bibliograficas esta o artigo de jornal de
circulagao regional, intitulado “Ocorréncias de diarreias e municipios da regides Oeste de Santa
Catarina”, disposto como Apéndice G. E, publicacdo com as mesmas caracteristicas
denominado “A estiagem, a qualidade das aguas, ¢ as diarreias”, exposta no Apéndice H. Além
disso, foi elaborado um capitulo de livro publicado na revista “A enfermagem e o

gerenciamento do cuidado integral 57, retratado no Apéndice I.

Ademais, o estudo relacionado a doenca diarreica na regido Oeste de Santa Catarina
suscitou a elaboracdo de resumos simples e expandidos, divulgados em eventos de abrangéncia

local, nacional, e interacional, e publicados em Anais.



4.1 MANUSCRITO 1: MANEJO DA DOENCA DIARREICA EM SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE: PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Resumo

Introducéo: a doenca diarreica, em geral, apresenta percurso patologico autolimitado. Todavia,
0 manejo inadequado da doenga pode emergir complicacbes pelo uso de intervengdes
terapéuticas insuficientes, e iatrogenias em decorréncia da medicalizagdo excessiva. Objetivo:
diagnosticar singularidades relacionadas ao manejo de diarreias em servicos publicos de saude
de municipios da regido Oeste de Santa Catarina, e analisar percepcbes de profissionais de
salde acerca do contexto. Metodologia: tratou-se de um estudo qualitativo exploratério. Foram
entrevistados nove profissionais de satde com utilizacdo de roteiro semiestruturado, incluindo
seis enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, e uma meédica, atuantes na Atencdo Primaria
em Saude e atencdo hospitalar de seis municipios da regido Oeste de Santa Catarina, no més de
novembro de 2020. Os municipios foram selecionados por apresentar a maior morbidade
hospitalar por doenca diarreica entre 0os anos de 2014 e 2018, em comparacdo aos demais
municipios da mesma regido. Os dados foram analisados a partir de Minayo (2013). Resultados
e Discussdo: foram identificadas inconsisténcias no manejo da doenca, em detrimento as
diretrizes assistenciais preconizadas no pais, atribuidos a inapropriada infraestrutura fisica de
estabelecimentos assistenciais em salide, bem como ao desconhecimento de profissionais sobre
0 manejo adequado da doenca, desconfianca dos mesmos sobre a eficacia da solucdo de
reidratacdo oral, pressdo assistencial pela demanda elevada, e a inexisténcia de instauracao de
fluxos de atencdo. Consideracgdes Finais: os relatos dos profissionais de salde demonstraram
a existéncia de diversas fragilidades relacionadas ao manejo da doenca, que repercutem
negativamente para a elevada morbidade hospitalar pela doenca na regido.

Palavras-Chave: Enfermeiros. Diarreia. Fluxo de Trabalho. Pesquisa Participativa Baseada
na Comunidade. Atencdo Priméria a Saude.
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1 INTRODUCAO

As doencas diarreicas ainda apresentam elevados indicadores de morbidade no Brasil.
Uma variedade de fatores, de etiologia ambiental, sociocultural, econémica e bioldgica
contribuem para a morbidade da doenca (GENESIO, 2017). Com gastos que oneram o sistema
publico de salde, e acarretam prejuizos econdmicos a cadeia de producéo, em decorréncia da
auséncia do trabalhador no ambiente laboral. Outrossim, 0s prejuizos sociais da doenca séo
imensuraveis, e engendram diminuicdo da qualidade de vida do usuario. A doenga também
suscita indices insatisfatorios de crescimento e desenvolvimento, principalmente, em criancas
que vivenciaram episodios diarreicos recorrentes (RICHARD et al, 2014). Os prejuizos
supracitados s&o ainda mais elevados na ocorréncia de hospitalizagéo.

O alto indicador de morbidade hospitalar e de mortalidade por doencas diarreicas
desvela acBes de manejo inadequadas nos servicos de salude (BRAND; ANTUNES; SILVA,
2015; OLIVEIRA et al, 2018). Apesar da relevancia do manejo coerente com as diretrizes
assistenciais estabelecidas no pais para o desfecho satisfatdrio, estudos recentes realizados no
Brasil s@o direcionados, sobretudo, aos fatores de risco da doenca (. Além disso, acOes
planejadas para otimizar o manejo sdo menos dispendiosas e tecnologicamente menos
complexas, em comparacdo aos gastos e intervencOes necessarias para mitigar fatores
determinantes da doenga, como em infraestrutura da rede de saneamento. Porém, reiteramos a
relevancia da gestdo adequada de ambas conjunturas para diminuigdo do impacto da afeccdo na
sociedade.

Estudos apontam que fragilidades na organizacéo e efetivacdo de acdes oportunas e de
qualidade da atencdo nos servicos de Atencdo Primaria em Salde, ocasionam o0
redirecionamento dos casos de diarreias as emergéncias, elevando a probabilidade de manejo
inadequado da doenca e desfecho em hospitalizacdo (MENDES; RIBEIRO JR; MENDES,
2013; ROCHA et al., 2020). Frente a essa problematica, foi formulada a lista brasileira de
Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria, constituida por 19 grupos
diagnosticos (BRASIL, 2008). As diarreias estdo incluidas nessa lista, e portanto, requerem dos
gestores e profissionais de saude de territérios com elevada morbidade hospitalar pela doenca,
reflexBes acerca da organizacdo da APS, e acBes para mitigar fatores de risco no local.

Além do aumento do uso inadvertido de terapia intravenosa na atencdo secundaria, no
tratamento das diarreias, usualmente, também sdo solicitados mais exames e medicamentos
desnecessarios, aumentando o periodo e os custos da atencdo hospitalar, e risco de iatrogenias
(LORDANI et al.,, 2014; TESSER, 2017). Considerando o aumento das hospitalizacdes,
também ha de se considerar a possibilidade de fraudes em detrimento a natureza contabil das
instituicbes (TORRES et al., 2013).

A Solucdo de Reidratacdo Oral (SRO) foi introduzida na década de 70, inicialmente em
Bangladesh, e apesar da formulagcdo ndo conter inovacao tecnolégica avancada, é considerada
um dos maiores avancos da area de ciéncias da saude do século XX (SCHRODER et al., 2019).
Apesar de esforcos de diferentes instituicdes do mundo voltados ao incentivo ao uso da SRO
nas ultimas décadas, a composicdo € subutilizada, principalmente em paises em
desenvolvimento (EZEZIKA et al., 2021; WILSON et al., 2013), que geralmente sofrem as
maiores consequéncias da doenca diarreica (SCHRODER et al., 2019). Aumentar a cobertura
de utilizacdo de SRO para tratamento de diarreias € uma das maneiras mais efetivas e
econdmicas de prevenir mortes infantis por causas evitaveis (ANDRUS et al., 2020).

A estagnacdo da cobertura de utilizagcdo do SRO foi mais nitida na década de 90, quando
as acOes prioritarias de orgaos de salde foram voltadas a doengas como tuberculose e HIV
(SCHRODER et al., 2019). Nesse periodo, no Brasil, também observa-se descaso com a
atualizacdo e divulgacdo de diretrizes assistenciais do Ministério de Saude em relagdo a doenca.
Apos a divulgacgdo de orientagOes relacionadas a gestdo da doenca diarreica no ano de 1993, a



revisdo e atualizacdo apenas foi divulgada pelo Ministério da Salde no ano de 2015
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Somado ao fato de poucas instituicdes
oferecerem capacitacdo em relacdo a tematica (LORDANI et al., 2014), evidencia-se que a
doenca esta sendo de certa forma negligenciada pelas organizac6es de satde no Brasil.

O manejo inadequado da doenca nos servicos de salde tem sido atribuido a problemas
na infraestrutura fisica, pressdo pela demanda assistencial elevada nos servicos (COSTA;
SILVA, 2011), insuficiéncia de recursos humanos, conflitos de interesses entre profissionais e
pacientes (BISWAS et al., 2020), e baixa qualidade técnico-cientifica do atendimento, por
desinformacao dos profissionais (LOPES; DA SILVA; HARTZ, 2004; LORDANI et al., 2014).

O Estado de Santa Catarina € dividido em 16 regifes de saude, desde o ano de 2012.
Essa divisdo possibilita diagnésticos situacionais especificos em salde de cada territorio,
considerando suas singularidades (SANTA CATARINA, 2012). A regido de satde Oeste é
formada, prioritariamente, por municipios de pequeno porte populacional, e que possuem a
totalidade de sua populacdo coberta por equipes de Estratégia Satde da Familia. Contudo, a
referida regido apresentou entre os anos de 2014 e 2018, os maiores indicadores de frequéncia
relativa de morbidade hospitalar por diarreias do Estado (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019).
Enquanto que no periodo supracitado as hospitalizac6es por diarreias no Brasil compreenderam
0,66 hospitalizac6es a cada mil habitantes, na regido Oeste, a morbidade hospitalar representou
6,77 ocorréncias a cada mil habitantes ao ano (BRASIL, 2021).

No Estado de Santa Catarina, o0 Conselho Regional de Enfermagem (COREN/SC)
desenvolveu protocolos de atencdo a saude, com sua mais recente versdo disponibilizada no
ano de 2017, e que foram adotados em grande parte dos servicos de satde, dos municipios do
Estado (COREN/SC, 2017). O protocolo apenas pode ser utilizado apés a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem de cada instituicdo. Dessa forma, 0 COREN-SC mantém a agenda
de capacitacOes sucessivas dos profissionais de enfermagem no Estado. Nas instituicbes que
implantaram esse protocolo, o Plano A de tratamento da doenca diarreica pode ser conduzido
por técnico de enfermagem, com supervisdao do profissional enfermeiro. E, a conduta
terapéutica que contempla o Plano A e B, pode ser conduzida por enfermeiro. O Plano C, que
inclui a Terapia de Reidratacdo Venosa (TRV), é privativamente prescrito pelo profissional
médico, alem da possibilidade do mesmo prescrever ou supervisionar os demais planos de
tratamento.

Para proporcionar o aumento da cobertura da SRO no tratamento de diarreias e otimizar
0 manejo da doenca, € necessario identificar as fragilidades no local que conduzem a essa
problematica (WIENS et al., 2020). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi diagnosticar
as singularidades relacionadas as préaticas assistenciais inerentes ao manejo terapéutico de
diarreias nos servicos publicos de atencdo a saude, nos seis municipios da regido Oeste com
maior morbidade hospitalar pela doenca entre os anos de 2014 e 2018, e analisar as percepcdes
dos profissionais de satde acerca do contexto.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo exploratorio. Os resultados apresentados
correspondem a primeira etapa de um estudo metodoldgico, conduzido em um total de cinco
etapas. Foram incluidos no estudo, os seis municipios da regido de saude Oeste de Santa
Catarina com maior frequéncia relativa de hospitalizaces por doenga diarreica entre 0s anos
de 2014 e 2018: Aguas de Chapec6, Cunhatai, Nova Erechim, Palmitos, Riqueza e Sdo Carlos.
Todos os municipios incluidos no estudo possuem a totalidade da populagdo coberta por
equipes de Estratégia Saude da Familia. Participaram do estudo, nove servicos de salde, trés
de atengdo hospitalar, e seis de atencdo priméria a satde, sendo um de cada um dos municipios
incluidos na amostra.



Os participantes do estudo foram selecionados por indicagédo do gestor da instituicdo,
que nomeou o trabalhador que, segundo sua percep¢do, conhece o fluxo de atencdo a doenca
na instituicdo, e se adequa aos critérios de inclusdo do estudo. Como critérios de inclusdo, foi
elencado o vinculo profissional na area assistencial da instituicdo nas categorias técnicos(as) de
enfermagem, enfermeiros (as), e médicos (as), por periodo minimo de seis meses. Além disso,
0 participante necessitou ter idade igual ou superior a 18 anos, e aceitar participar livremente
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos do estudo, profissionais que durante o periodo de coleta de dados usufruiam de férias
ou mantinham afastamento médico do trabalho.

As pesquisas qualitativas possuem o intuito de compreender o fenémeno estudado em
sua totalidade, da forma em que se apresenta, e é construido pelos individuos envolvidos no
processo (POLIT; BECK, 2011). A entrevista com um integrante de determinado grupo
configura-se como a representacdo de depoimento pessoal e coletivo, fruto das relagdes
estabelecidas de modo interdependente (MINAYO; COSTA, 2018). Nesse sentido, a técnica de
coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada, realizada no local de trabalho do participante,
em local reservado, e com agendamento prévio com o profissional, entre os dias 25 e 30 de
novembro de 2020. A entrevista denominada semiestruturada, inicia com questdes amplas sobre
0 tema da pesquisa, quando o entrevistado pode discorrer livremente sobre o tema. A entrevista
¢ guiada por topicos do assunto, formulados para atender aos objetivos do estudo (POLIT;
BECK, 2011; MINAYO, 2013). Empregou-se, ainda, um “diario de campo” onde foram
registradas percepgdes, observacOes, e informagdes detectadas durante a permanéncia da
pesquisadora no servico.

Foram realizadas entrevistas com nove profissionais de saude, sendo seis atuantes na
APS, e trés profissionais vinculados a servicos de atencdo secundaria, cujos servigcos eram
referéncia para populacdo dos municipios incluidos no estudo. Inicialmente, foi apresentado
um video com dados sobre a morbidade hospitalar nos municipios da regido Oeste de Santa
Catarina. Ao final da apresentacdo audiovisual, foi apresentada a questdo mobilizadora da
etapa: Como ocorre 0 manejo da doenca diarreica no servico em que o Sr. (Sra) atua? Ha
documento norteador?

As entrevistas foram audiogravadas, assegurando fidedignidade ao material para a
analise. A duracdo média das entrevistas foi de dez minutos, e iniciada com coleta de dados de
identificacdo do perfil do participante. As falas dos entrevistados foram transcritas, e o
tratamento dos dados transcorreu pela técnica de analise tematica proposta por Minayo (2013).
As reflexdes aqui apresentadas emergiram a partir de eixos tematicos oriundos de interpretacées
dos relatos, da literatura referente ao tema, e acrescidos das impressdes dos autores. Para
apresentacdo dos aspectos voltados a identificacdo do perfil dos participantes, foi realizado o
calculo da média de idade, tempo de formacédo e periodo que exerce a atual fungdo. Também,
foi realizado o calculo do desvio padrdo populacional da idade, bem como do tempo de
formacdo, cuja cifra expressa o grau de dispersdo do grupo de dados da média.

Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes foram identificados pela letra
E para profissionais enfermeiras, M para médica entrevistada, e TE para participantes do estudo
técnicas de enfermagem, seguida do nimero de ordem de realizagéo das entrevistas. A pesquisa
foi aprovada por comité de ética em pesquisa sob o parecer n° 4.416.958. E, conduzido de
acordo com a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, e 510 de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo seis enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, e uma médica,
sendo todas do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 37 anos, com desvio



padrdo de 7,82 anos. O tempo médio de formacg&do dos participantes foi de 11 anos, com desvio
padrdo de 3,28. O tempo médio na atual ocupacdo foi de 5,8 anos, com relatos entre seis meses
e 14 anos de atuacao profissional. Apenas trés entrevistadas relataram participacdo em atividade
de capacitacdo sobre doenca diarreica, e esta atividade foi desenvolvida quando mantinham
vinculo com outra instituig&o.

O paciente com episddio de diarreia com desidratacdo leve ou moderada, deve receber
a reidratacdo oral no estabelecimento assistencial em saide (Plano B), e ser submetido a
reavaliacdes frequentes do estado hidroeletrolitico, permanecendo no local até sua reidratagao
completa (BRASIL, 2015). Todavia, relatos dos entrevistados demonstram que em grande parte
dos servicos incluidos no estudo, ndo é seguida essa orientacao.

“Soro oral so é feito em casa’ (TE1)
“A hidratagdo oral é 5o feita em casa” (E4)

Em apenas trés servicos, as entrevistadas relataram que ocorreu a ado¢éo do Plano B,
em referéncia a assisténcia em dois servicos hospitalares, e apenas um servico de APS. A
estrutura fisica inadequada do estabelecimento assistencial em satude tambem foi citada como
obstaculo para hidratacdo oral de individuos no local, principalmente nas unidades basicas de
saude. Além disso, a demanda elevada pode gerar a pressdo assistencial no servigo, como
apontado no relato a seguir.

“O paciente ndo fica em observagdo na unidade por falta de espago e fluxo muito
grande, a hidratacéo oral é sempre em casa” (M1)

Além disso, relato de uma profissional demonstrou que nos servicos de saude, pode
ocorrer predilecdo dos profissionais pela terapia de hidratagdo venosa, na aspiracdo de agilizar
o0 atendimento aos pacientes. Segue unidade de registro dessa ideia central:

“(...) no momento que chega, a gente faz fluidoterapia (TRV) rapidinho, uma hora, uma
hora e meia, o paciente da uma restabelecida, e vai para casa.” (E2)

E, em grande parte dos servicos incluidos no estudo, € incipiente o protagonismo da
equipe de enfermagem na atencao ao paciente, mesmo que amparada por protocolo. Em apenas
dois servicos de Atencdo Priméaria a Saude, houve relatos do manejo da doenca efetuado por
enfermeiro.

“O paciente vem, passa pela triagem, a gente pergunta quais 0s sintomas, olha os sinais
vitais e passa para o atendimento médico. Ele faz avaliacdo, em caso de desidratacdo, uma
medicacdo, uma hidratacdo venosa, e sendo, é liberado com hidratacdo oral, e medicacOes
para uso domiciliar” (E4)

A avaliacdo do grau de desidratacdo determina o plano de tratamento adotado. Todavia,
no presente estudo, evidenciou-se nos relatos dos entrevistados que ndo € realizado o exame
fisico do paciente, e manejo da doenca realizado em desacordo com as diretrizes assistenciais
vigentes no pais.

“A gente percebeu que é um dia so, ndo teve muitos episodios de diarreia, ndo é uma
diarreia liquida né, é mais pastosa, teve episddios de vomito mas ndo tdo frequentes, ai eu
cuido (enfermeira), agora se dois ou mais dias de sintomas a: o médico atende” (E2)



O relato a seguir, alem de demonstrar que sdo realizadas hospitalizacdes pela doenca
sem critérios de avaliacdo do paciente, tambeém exprime a inseguranca dos profissionais
relacionada a eficacia da SRO.

"As vezes, 0 paciente n&o esta num estado extremo que necessitaria de uma internag&o,
mas as vezes a gente acaba fazendo por seguranga, uma precaugdo mesmo” (E3)

Além disso, foi identificado que em oito servicos incluidos no estudo ndo era utilizado
protocolo assistencial, ou documento com o estabelecimento do fluxo de aten¢do da doenca
diarreica.

4 DISCUSSOES

O manejo adequado da doenca diarreica interfere diretamente na prevencdo do
desequilibrio hidroeletrolitico, causa da desidratacdo, e de iatrogenias por intervengdes
excessivas. No Brasil, 0 Ministério da Saude orienta a gestdo dos casos, com classificacdo em
trés planos de tratamento, denominados Plano A, Plano B, e Plano C. O manejo de 90% das
diarreias pode ser efetuado com SRO, cujo tratamento apresenta custo menor, mesma eficécia,
e € menos invasivo que a TRV (WHO, 2005). O paciente que nao apresenta desidratacao recebe
a classificacdo do Plano A, em que a SRO é utilizada para prevengdo dessa complicacéo, e é
implementada no domicilio.

A prescricdo terapéutica responsavel e adesao as diretrizes de manejo da doenca pelos
prescritores sdo fundamentais para reduzir a carga da doenca, e reduzir erros e eventos adversos
dispendiosos e evitaveis (WIEDENMAYER et al., 2021). E, o manejo adequado depende
exclusivamente da avaliacdo do profissional de saude, visto que ndo ha nenhum sinal clinico,
sintoma ou exame desenvolvido que, isoladamente, apresenta sensibilidade para diagndstico do
grau de desidratacdo (TAVARES, 2017). Os relatos dos entrevistados demonstraram baixa
qualidade técnico-cientifica da assisténcia a doenca. Essa, pode ser atribuida ao despreparo dos
profissionais, bem como ao desconhecimento ou ineficaz utilizacdo de diretrizes de assisténcia
a doenca (LOPES; DA SILVA; HARTZ, 2004; WIEDENMAYER et al., 2021). Além disso,
pode ser decorrente desconfianca da eficacia da SRO pelos profissionais (COSTA; SILVA,
2011; OLIVEIRA et al., 2018). Essa situacdo pode ser associada a pequena proporcao de
profissionais sujeitos do estudo que participaram de capacitacdo sobre a tematica.

Identificou-se que o critério de avaliacdo dos usuarios em parte dos estabelecimentos
assistenciais ndo foi amparado pelo grau de desidratacdo, sendo esse utilizado mundialmente.
Os relatos dos entrevistados ainda demonstraram que a classificacdo, quando é efetuada, é
apenas entre pacientes “com” e “sem” desidratacdo. No caso de desidratacdo, esta ndo ¢
classificada em leve, moderada ou grave, 0 que motivarad a escolha do Plano B ou C. Nesse
sentido, os relatos dos participantes corroboram com resultados de estudo realizado por Biswas
e colaboradores (2020), quando, em 57% dos pacientes com doenca diarreica ndo foi efetuado
o exame fisico durante o atendimento no servico hospitalar de Bangladesh. Essa fragilidade
prejudica a classificacdo do caso, a definicdo do tratamento terapéutico, e o desfecho positivo
do episddio.

Frente a inexisténcia de avaliacdo fisica, em caso de paciente com desidratacdo, a
indicacdo de uso de SRO no domicilio pode ocasionar complicacdes da doenca, visto que a
ocorréncia de vomitos é frequente, e a quantidade de liquidos e eletrélitos ingeridos no
domicilio podem ser insuficientes. Dessa forma, poderd ocorrer 0 aumento da desidratacdo do
individuo, e suscitar a necessidade de hospitalizacao.

O Plano B, deve ser adotado em caso de desidratacdo leve ou moderada, e consiste na
reidratacdo do individuo no servico de saude, com utilizacdo da SRO. Dessa forma, ocorre um



periodo maior de permanéncia do paciente no servico de salde. Nesse sentido, a baixa
propor¢do de servicos com adocdo do Plano B também pode decorrer da elevada demanda,
visto que o atendimento nos servi¢cos ocorre em grande parte dos locais por demanda
espontanea. Esse fator acaba elevando a demanda em alguns periodos, e a pressa em atender,
acaba prejudicando a qualidade da assisténcia (MACEDO et al, 2019). Além disso, 0s
pacientes, na aspiracdo de resolucdo imediata do seu problema de salde, podem pressionar o
profissional a realizar a hidratagdo venosa (PAREDES et al., 1996).

Nessa perspectiva, a escassez de profissionais, aliada a alta carga de trabalho
assistencial e administrativo, direciona a atendimentos com prejuizos na qualidade, elevando
0s riscos de complicagdes da doenca (BISWAS et al, 2020; WIEDENMAYER et al., 2021). O
problema da pressdo assistencial pode ser agravada pelo direcionamento dos atendimentos
exclusivamente ao profissional médico, mesmo que a atencdo a doenca pela equipe de
enfermagem seja amparada por protocolo institucional.

Ademais, a adocdo do Plano B gera necessidade de espaco fisico no servigo de saude
para observacdo do paciente, o que foi citado por entrevistada como obstaculo no local. Nesse
sentido, fragilidades na infraestrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais em salde
limitam o rol de atuacéo, e a resolutividade das ac¢des da equipe, e em consequéncia, diminui a
resposta dos servicos de saude aos problemas de saide da populacdo (BOUSQUAT et al.,
2017). Estudo realizado por Bousquat e colaboradores (2017), com avaliacdo da tipologia de
todas as Unidades Bésicas de Saude do Brasil, identificou que as instalagbes e insumos
obtiveram o pior escore entre as subdimens@es funcionais e estruturais analisadas.

A hidratacao venosa, que é utilizada na adog¢éo do Plano C, é indicada apenas em casos
de desidratacdo grave. Todavia, os relatos de entrevistados demonstraram a inseguranga dos
profissionais em relacdo a eficacia da SRO, elevando a utilizacdo da inadvertida de TRV. A
prescricdo inadvertida de terapias adicionais a SRO, como antibioticos e solugbes venosas,
objetiva encurtar o periodo de duragdo dos sintomas da doenca, e diminuir o volume fecal
(WIEDENMAYER et al., 2021). A medicalizacdo excessiva, recentemente, tem se tornado
fonte importante de discussdo entre os trabalhadores e pesquisadores da area da satde. O uso
de terapias venosas sem indicacédo clinica eleva o risco de eventos adversos, como infecgdes
hospitalares, e desconfortos ao paciente e familiares, sem considerar o aumento dos custos do
sistema de saude (SILVA et al, 1999; TESSER, 2017). Nessa perspectiva, surgiu a denominada
prevencdo quaternaria, que busca alertar os prescritores sobre 0s riscos aos quais 0s pacientes
podem estar expostos com a utilizacdo de intervencBes diagnosticas e farmacoterapéuticas
desnecessarias (TESSER, 2019).

A organizacdo de protocolos institucionais em conformidade com as diretrizes
estabelecidas promovem aumento na qualidade da assisténcia clinica a doenca diarreica
(WIEDENMAYER et al., 2021). Todavia, com a elevada demanda mencionada pelos
participantes, torna-se indubitavel ao profissional de salde, encontrar tempo habil para ler e
compreender as diretrizes do tratamento descritas em documentos robustos. Dessa forma, torna-
se relevante a disponibilizacdo de tecnologia assistencial que possibilite acesso facilitado as
informacBes sobre 0 manejo adequado das doencas diarreicas, principalmente tendo em
consideracdo a elevada carga da morbidade hospitalar da doenca na regido do estudo. Além da
definicdo das atribuicdes de cada categoria profissional no manejo da doenca, pode ser
identificada a necessidade do aumento dos recursos humanos no local para atendimento da
elevada demanda mencionada por alguns entrevistados.

As diarreias sdo consideradas condicGes sensiveis a Atengdo Primaria & Saide, sendo a
hospitalizacdo pela doenca passivel de prevencao nesse nivel (BRASIL, 2008). Nesse sentido,
ampliar o acesso do paciente com diarreia as a¢fes da Atencdo Primaria & Saude pode ser um
ponto crucial para evitar complicacdes da doenga, e medicalizagdes excessivas. Todavia, frente
aos resultados do estudo, inferimos que ampliar o acesso da populagdo a esses servigos pode



ndo surtir impacto no cenario encontrado. Inicialmente, apontamos a relevancia da qualificagdo
da assisténcia nesses servicos para adequacao do manejo as diretrizes assistenciais estabelecidas
no pais, e garantia de atributos como a integralidade do cuidado. E, organizacéo das dimensdes
infraestruturais e de acesso para permitir atencdo resolutiva. Além disso, a gestdo longitudinal
do cuidado do paciente também impacta no desfecho, e o estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra-referéncia séo decisivos nesse contexto, garantindo a continuidade da
assisténcia. Além da prescricdo, a oferta da SRO gratuita no sistema de salde também gera
impacto no aumento da cobertura de utilizagdo (SCHRODER et al., 2019).

Além de qualificar a assisténcia terapéutica e otimizar o0 manejo da doenca, cabe aos
profissionais de salde e gestores, que cientes do grande impacto das vulnerabilidades sociais
no desenvolvimento de doencas infecciosas como a diarreia, atenuar 0s riscos a que a populacéo
estd exposta. No ambito das doencas diarreicas, a analise de indicadores de morbidade e
hospitalizacBes no local podem emergir importantes reflexes. A gestdo em saude deve ser
realizada com sucessivos processos de decisdo e avaliagdo (CHAVES; TANAKA, 2012).
Relevante também, a analise da fidedignidade das informacdes registradas nos sistemas de
informacao.

O empoderamento transcende quando o individuo adquire conhecimentos sobre si
mesmo, ou sobre 0 ambiente que o rodeia, o que lhe possibilita intervir na situacdo (TEIXEIRA
et al, 2019). Assim, como contribui¢cdes do estudo, podemos citar que a investigacdo sobre o
manejo nos servigos de saude provavelmente mobilizou e gerou reflexdes aos participantes, e
motivados em reverter a problematica apresentada, poderdo repensar sua pratica profissional
em relacdo a tematica. O presente estudo preenche uma lacuna importante na literatura
brasileira recente, referente a escassez de estudos direcionados a mapear as praticas
assistenciais nos servicos, e identificar fatores relacionados a elevada hospitaliza¢ao por doenga
diarreica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dos discursos dos participantes, emergiram inconformidades no manejo da doenca
diarreica nos servicos, na analise sob o prisma cientifico. Essas fragilidades estavam associadas
a problemas infraestruturais de ordem fisica nos estabelecimentos assistenciais em saude, bem
como ao desconhecimento de profissionais sobre 0 manejo adequado da doenca, desconfianca
desses sobre a eficacia da solucao de reidratacdo oral, pressdo assistencial pela demanda elevada
e inexisténcia de fluxos de atencdo estabelecidos previamente. Os relatos dos participantes
demonstraram que os profissionais de salde desconhecem as diretrizes assistenciais da doenca,
0 que gera repercussdo negativa do manejo inadequado, e no desfecho do episddio diarreico.

O manejo inadequado pode suscitar complicagbes por intervencdes terapéuticas
insuficientes, bem como eventos adversos pela medicalizacdo excessiva. Esses fatores podem
estar associados a elevada morbidade hospitalar por doenca diarreica no local. A identificacdo
das fragilidades inerentes ao manejo da doenca diarreica no contexto exposto, possibilita o
planejamento de interven¢es com maior probabilidade de éxito.

REFERENCIAS

ANDRUS, A. et al. Strong community-based health systems and national governance predict
improvement in coverage of oral rehydration solution (ORS): a multilevel longitudinal model.
Journal of Global Health, v.10, n.1, jun. 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7103061/. Acesso em: 12 maio 2021.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7103061/

BISWAS, D. et al. An ethnographic exploration of diarrheal disease management in public
hospitals in Bangladesh: From problems to solutions. Social Science Medicine, v.260, set.
2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953620304044?via%3Dihub.
Acesso em: 09 maio 2021.

BOUSQUAT, A. et al. Tipologia da estrutura das unidades basicas de salde brasileiras: 0s 5
R. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 8, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017000805005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 maio 2021.

BRAND, K.G.; ANTUNES, M.M.C.; E SILVA, G.A.P. Diarreia aguda: manejo baseado em
evidéncias. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v.91, n.6, nov./ dez. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572015000800005&Ing=en&tIing=en&gathStatlcon=true. Acesso em: 12 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 221, de 17 abril de 2008: Publica em forma do
anexo a lista brasileira de internac6es por condi¢des sensiveis a atencao primaria. Brasilia:
Diério Oficial da Unido, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html. Acesso em:
12 abril 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartaz. Manejo do Paciente com Diarreia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf. Acesso em: 18
novembro 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia;
Ministério da Saude; 3 ed.; 2019. 739 p. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40343. Acesso em: 12 abril 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satide-DATASUS.
Disponivel em: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/. Acesso em: 24 fevereiro 2021.

CHAVES, L.D.P; TANAKA, 0.Y. O enfermeiro e a avaliacdo na gestao de Sistemas de
Salde. Revista escola enfermagem USP, S&o Paulo, v. 46, n. 5, p. 1274-1278, Out. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000500033&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 abril 2021.

COREN/SC. Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina. Protocolo de
Enfermagem: Atencdo a demanda espontanea de cuidados no adulto. Florianépolis/SC,
Volume 4, 2017. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/02_01 2017 21.16.08.f5fd7d29b82782c708
92bddb8890ccce.pdf. Acesso em: 01 margo 2021.

COSTA, AD.P.V,; SILVA, G.A.P. Terapia de reidratacdo oral no setor de emergéncia.
Jornal de Pediatria (Rio J.), Porto Alegre, v. 87, n. 2, p. 175-179, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572011000200015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 abril 2021.

EZEZIKA, O. et al. Barriers and facilitators to implementation of oral rehydration therapy in
low- and middle-income countries: A systematic review. PL0oS One. v.16, n. 4, Abril 2021.
Disponivel em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249638.
Acesso em: 09 maio 2021.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953620304044?via%3Dihub
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572011000200015&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572011000200015&lng=en&nrm=iso
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249638

GENESIO, K.C.S. Fatores de risco nas habitacdes e a ocorréncia de diarreia aguda em
criancas assistidas pela Estratégia Saude da Familia de Ilha de Guaratiba, Rio de
Janeiro (RJ). 2017. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24090/2/ve_Kelly_Cristina_ ENSP_2017.pdf.
Acesso em: 01 maio 2021.

KREIN, C.; KORB, A.; ZANATTA, L. Hospitalizagdes por doenca diarreica aguda em Santa
Catarina e tecnologias educativas para intervengéo. In: 3. CONGRESSO SUL BRASILEIRO
DE SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E 2. MOSTRA
INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CICLO DA VIDA, 2019,
Chapecd-SC. Anais do 3. Congresso Sul Brasileiro de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e 2. Mostra Internacional de Cuidado de Enfermagem no Ciclo da Vida.
Floriandpolis: Editora UDESC, 2019.

LOPES, R.; DA SILVA, L.M.V.; HARTZ, Z. Teste de uma metodologia para avaliar a
organizacdo, acesso e qualidade técnica do cuidado na atencdo a diarreia na infancia.
Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 2, janeiro 2004. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/242625687 Teste de uma_metodologia_para_avali
ar_a_organizacao_acesso_e_qualidade_tecnica_do_cuidado na_atencao_a_diarreia_na_infan
cia. Acesso em: 29 maio 2021.

LORDANI, C.R.F. et al. Conhecimento de profissionais de unidade de terapia intensiva sobre
diarreia. Revista brasileira de terapia intensiva, Sao Paulo, v. 26, n. 3, p. 299-304, Set.
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2014000300299&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 abril 2021.

MACEDO, J.C.B. et al. Fatores associados a pneumonias e diarreia em criancgas e qualidade
da atencdo primaria a saude. Texto contexto — enfermagem, Florianopolis, v. 28, €20180225,
2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072019000100376&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 abril 2021.

MENDES, P.S.A.; RIBEIRO JR, H.C.; MENDES, C.M.C. Tendéncia temporal da
mortalidade geral e morbidade hospitalar por doenca diarreica em criangas brasileiras
menores de cinco anos no periodo de 2000 a 2010. Jornal de Pediatria (Rio J.), Porto
Alegre, v. 89, n. 3, p. 315-325, Junho 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572013000300015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 abril 2021.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 13. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2013. 407 p.

MINAYO, M.C.S.; COSTA, A.P. Fundamentos Tedricos das Técnicas de Investigacdo
Qualitativa. Revista Lus6fona de Educacdo, v.40, 139-153, 2018. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ekK41_W-
0_AJ:https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439+&cd=1&hl=pt-
PT&ct=cInk&gl=br. Acesso em 08 junho 2021.

OLIVEIRA, L.A. et al. Relagéo entre diarreia infantil e hospitalizacdo por desidratagéo.
Revista Sociedade Brasileira Clinica Medica, v. 16, n. 3, p. 157-9, Abr./Jun. 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2002000300018. Acesso em: 03 janeiro 2021.

PAREDES, P. et al. Factors influencing physicians' prescribing behaviour in the treatment of
childhood diarrhoea: Knowledge may not be the clue; Social Science & Medicine, v. 42, n. 8§,



https://www.researchgate.net/publication/242625687_Teste_de_uma_metodologia_para_avaliar_a_organizacao_acesso_e_qualidade_tecnica_do_cuidado_na_atencao_a_diarreia_na_infancia
https://www.researchgate.net/publication/242625687_Teste_de_uma_metodologia_para_avaliar_a_organizacao_acesso_e_qualidade_tecnica_do_cuidado_na_atencao_a_diarreia_na_infancia
https://www.researchgate.net/publication/242625687_Teste_de_uma_metodologia_para_avaliar_a_organizacao_acesso_e_qualidade_tecnica_do_cuidado_na_atencao_a_diarreia_na_infancia
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ekK4I_W-0_AJ:https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ekK4I_W-0_AJ:https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ekK4I_W-0_AJ:https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=br

p. 1141-1153, 1996. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953695003878?via%3Dihub.
Acesso em: 10 maio 2021.

POLIT, D.F, BECK, C.T. Fundamentos da Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

RICHARD, S.A. et al. Childhood Malnutrition and Infection Network, Catch-Up Growth
Occurs after Diarrhea in Early Childhood, The Journal of Nutrition, v.144, n.6, p. 965-971,
2014. Disponivel em: https://academic.oup.com/jn/article/144/6/965/4589941?login=true.
Acesso em: 17 marco 2021.

ROCHA, B. et al. Interna¢des hospitalares por condi¢des sensiveis a atengdo primaria em
idosos do meio oeste catarinense, entre 2008 a 2015. Saude Meio Ambiente. v. 9, p. 1-15,
2020. http://www.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/2098. Acesso em: 15 maio
2021.

SANTA CATARINA. Secretaria do Estado da Saude. Deliberagdo 348/CIB/12 de 30 de
agosto de 2012. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-
busca/regioes-de-saude/2339-deliberacoes-cib. Acesso em: 17 maio 2021.

SCHRODER, K. et al. Increasing coverage of pediatric diarrhea treatment in high-burden
countries. Journal of Global Health, v.9, n.1, jun. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31131105/. Acesso em: 27 marco 2021.

SILVA, A.A.M. et al. Fatores de risco para hospitalizacdo de criancas de um a quatro anos em
Sé&o Luis, Maranhdo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.15, n.4, p. 749-757, Out/nov.
1999. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1999000400009. Acesso em 15 maio 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diarreia aguda: diagnostico e tratamento -
Guia Pratico SBP, p. 1-15, 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/Guia-Pratico-Diarreia-Aguda.pdf.
Acesso em: 15 maio 2021.

TAVARES, D.R. Sistema de Apoio a Decisdo no Manejo da Desidratacédo Infantil. 2017.
Dissertacdo (Mestrado Profissional), Programa de P6s Graduacdo em Telemedicina e
Telessaude, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
http://152.92.4.120:8080/bitstream/1/5931/1/Diego%20Rodrigues%20Tavares%20Dissertaca
0%?20completa.pdf. Acesso em: 12 maio 2021.

TEIXEIRA, E., MOTA, V.M.S.S. (org). Tecnologias Educacionais Em Foco - Série
Educacdo Em Salde. v. 2. Sdo Paulo: Difusdo Editora, 2011.

TEIXEIRA, E. et al. TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM CONTEXTO HIV/AIDS: UMA
ALTERNATIVA QUALITATIVA PARA A CONSTRUCAO PARTICIPATIVA. In: 8°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa, 2019, Lisboa, Portugal. Atas da
Investigacdo Qualitativa na Salde. Lisboa: Atas, 2019. v.2. 0. 1-1816. Disponivel em:
https://www.proceedings.ciaig.ov.2. rg/index.php/CIAIQ2019/article/view/1999/1935.
Acesso em: 14 junho de 2021.

TESSER, C.D. Por que é importante a prevencdo quaternaria na prevencdo? Revista Saude
Coletiva, v. 51, n. 116, 2017. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rsp/a/L CcGzDHGPMPDCfwP6gf3cdg/abstract/?lang=pt. Acesso em:
15 maio 2021.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953695003878?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31131105/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1999000400009
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1999000400009
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/Guia-Pratico-Diarreia-Aguda.pdf
http://152.92.4.120:8080/bitstream/1/5931/1/Diego%20Rodrigues%20Tavares%20Dissertacao%20completa.pdf
http://152.92.4.120:8080/bitstream/1/5931/1/Diego%20Rodrigues%20Tavares%20Dissertacao%20completa.pdf
https://www.scielo.br/j/rsp/a/LCcGzDHGPMPDCfwP6gf3cdg/abstract/?lang=pt

TESSER, C.D. Cuidado clinico e sobremedicalizacdo na atencdo primaria a satde. Trabalho
educacdo e saude, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, maio 2019. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462019000200400&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 abril 2021.

TORRES, R.M.C. et al. Uso de indicadores de nivel local para analise espacial da morbidade
por diarreia e sua relacdo com as condi¢des de vida. Ciéncia & Saude Coletiva, v.18, n.5,
p.1441-1450, 2013. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v18n

5/29.pdf. Acesso em: 10 maio 2021.

WIEDENMAYER, K., et al. Adherence to standard treatment guidelines among prescribers in
primary healthcare facilities in the Dodoma region of Tanzania. BMC Health Service
Research, v.21, n.272, marco 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33761948/. Acesso em: 09 maio 2021.

WIENS, K.E. et al. Mapping geographical inequalities in oral rehydration therapy coverage in
low-income and middle-income countries, 2000-17. Lancet Glob Health. v.8, n.8, Agosto
2020. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-
109X(20)30230-8/fulltext. Acesso em: 08 maio 2021.

WILSON, S.E. et al. Scaling up access to oral rehydration solution for diarrhea: Learning
from historical experience in low- and high-performing countries. Journal of Global Health,
v.3, n.1, Jun. 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3700030/. Acesso em: 09 maio 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The treatment of diarrhea: a manual for physicians
and other senior health workers. Geneva: WHO, 2005. Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2005/9241593180.pdf. Acesso em: 29 margo 2021.



https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v18n5/29.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v18n5/29.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33761948/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3700030/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593180.pdf

4.2 MANUSCRITO 2: VALIDACAO APARENTE DE FLUXOGRAMA DE

MANEJO DA DOENCA DIARREICA
Carlise Krein’

Lucimare Ferraz®

Lucieli Dias Pedreschi Chaves °
Olvani Martins da Silva®

Leila Zanatta*

Arnildo Korb!?

Resumo

Introducéo: a analise do estado da arte e apresentacdo textual das tecnologias em saude por
especialistas na tematica contribui na capacidade de persuasdo, e otimiza a interacdo entre a
tecnologia elaborada e o pablico-alvo. Esses atributos, conferem o aumento na usabilidade do
produto elaborado. Objetivo: descrever a validacdo aparente de fluxograma de manejo da
doenca diarreica. Método: trata-se de um estudo metodologico. O fluxograma foi elaborado
com base na leitura narrativa e reflexiva da literatura recente sobre o tema e diretrizes
assistenciais vigentes de manejo da doenca, e adaptado as singularidades/necessidades
identificadas nos servicos de saude participantes do estudo. Para a validacdo semantica do
fluxograma, foi calculado o indice de concordancia, contemplando os escores e critérios de
calculo do questionario “Suitability Assessment of Materials” utilizado para coleta de dados,
objetivando-se superar concordancia de 60% nos blocos e indicador global de avaliacdo do
fluxograma. A etapa foi implementada no més de fevereiro de 2021. Participaram da validacao
quatro juizes com formacédo em design, uma pedagoga e uma profissional com formacdo em
comunicacdo social. Resultados/Discussdes: o indice de concordancia global do fluxograma
na perspectiva dos juizes da aparéncia foi de 90,68%, sendo portanto, considerado “material
superior”. No entanto, passou por reestruturacao da apresentacao textual e aparéncia, conforme
as sugestbes dos juizes participantes. Consideracdes Finais: o fluxograma foi considerado
valido pelos juizes participantes nos dominios avaliados nessa etapa, 0 que aponta a sua
aplicabilidade pratica no que tange ao manejo da doenca diarreica.
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1 INTRODUCAO

Apesar da diminuicdo da morbimortalidade por doencas diarreicas registradas
mundialmente nas Ultimas décadas, indicadores registrados no Brasil ainda sdo elevados, e
considerados inaceitaveis frente a uma doenca evitavel quando controlados seus fatores de risco
(MENDES; RIBEIRO JR; MENDES, 2013). Heterogeneidades regionais em relacdo a
morbidade por diarreias, refletem as iniquidades socioecondmicas e culturais dos diferentes
territorios (MENDES; RIBEIRO JR; MENDES, 2013). Além disso, em virtude da
predomindncia de causas infecciosas da doenca, fatores como pluviosidade e temperatura
ambiental exercem influéncia no perfil de morbidade de cada local (FUCKNER et al., 2019).
Outrossim, estudos relacionam fatores bioldgicos a maior tendéncia de morbidade pela doenga,
como o estado imune do hospedeiro e a faixa etaria do individuo, ratificada pela predominancia
de infeccbes entre criancas e idosos (FUCKNER et al., 2019; KUIVANA; PERIN; CHIELLE,
2019).

Estudos realizados no Brasil, bem como em diferentes regiées do mundo, apontam o
impacto econdmico e social negativo do manejo inadequado da doenca diarreica, e da
relevancia de intervencdes urgentes em aspecto amplo nessa problematica (LORDANI et al.,
2014; BISWAS et al., 2020; SCHROEDER et al., 2019; WIEDENMAYER et al., 2021; WIENS
etal., 2020; WILSON et al., 2013). A organizag@o do acesso aos Servigos assistenciais em saude
e qualificacdo da assisténcia, suscitam em menor ocorréncia de complicagcdo da doenca
diarreica (SCHROEDER et al., 2019; WIEDENMAYER et al., 2021. Dessa forma, 0 manejo
adequado contribui para o melhor desfecho do episodio, aléem de prevenir hospitalizac6es pela
doenca (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015).

Todavia, as diretrizes assistenciais relacionadas a doenca nao foram atualizadas pelo
Ministério da satde do Brasil entre o periodo de 1993 e 2015, quando foi organizado um cartaz
com reformulacdo das orientacfes de manejo (BRASIL, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017). Essa situacdo demonstra a banalizacdo da doenca pelo 6rgéo federal
de saude, e por grande parte das organizacbes assistenciais em salde, que ndo priorizam
capacitacoes relacionadas ao tema.

Além disso, para muitas tematicas, os documentos e diretrizes terapéuticas emitidas
pelos 6rgaos oficiais de satde das diferentes esferas de gestdo, ou até mesmo organizadas pelas
instituices de saude, configuram-se em documentos robustos, o que dificulta sua usabilidade
no cotidiano. O impacto desse revés é ainda maior em servicos com demanda elevada, e/ou
caréncia de profissionais, e/ou problemas organizacionais em relacdo as atribuicbes das
diferentes categorias. Dessa forma, as tecnologias assistenciais podem mediar a assisténcia a
doenca diarreica, na medida em que apresentam as informacGes essenciais relacionadas ao
manejo da doenca de forma clara e objetiva.

Ademais, em virtude do manejo envolver diferentes categorias profissionais, é relevante
o0 estabelecimento de fluxos institucionais e da rede de atencdo municipal sobre a tematica. A
utilizacdo de fluxograma pode otimizar esse processo, contribuindo no aprendizado dos
envolvidos, delimitando as atribuicdes de cada profissional no processo representado, e
atenuando possiveis falhas com a sistematizacdo do manejo. Em pesquisa participativa que
realizamos com profissionais de salde de municipios da regido de saude Oeste de Santa
Catarina no ano de 2020, foram identificadas fragilidades inerentes ao manejo da doenca
diarreica nesses servigos, demandando principalmente intervengdes na qualificacdo técnico-
cientifica da assisténcia, e estabelecimento de fluxos de trabalho.

Assim, a Versdo I da tecnologia assistencial intitulada “Fluxograma de manejo da
doenga diarreica em municipios da regido Oeste de Santa Catarina” foi elaborada, sensivel a
dimensdo cultural do cenario ao que foi projetada, e buscando suprir as necessidades
relacionadas a gestdo da doenca nos servicos incluidos no estudo. Nesse sentido, a linguagem



utilizada na elaboracdo foi adequada ao nivel de escolarizagdo do publico-alvo, bem como, a
apresentacdo gréfica e estrutura/organizacdo projetadas para gerar atratividade e permitir facil
entendimento do processo representado. A base tedrica da tecnologia foi desenvolvida ap6s
revisao narrativa da literatura sobre o tema, bem como as diretrizes assistenciais relacionadas a
doenca, que contribuiu para aclarar os pontos-chave, e habilitou os autores a organizar as
informacdes de acordo com as simbologias do fluxograma.

Em seu formato impresso, o fluxograma também permite acesso facilitado as
informacOes, apresentando maior usabilidade principalmente em servicos com demanda
elevada, e instituicdes que apresentam fragilidades na disponibilizacdo de computadores aos
trabalhadores, ou quando os mesmos apresentam dificuldades no manuseio de tecnologias da
informagdo. Estudo desenvolvido na india a participacdo de prescritores de tratamento de
diarreias em cursos de qualificagdo nos ultimos seis meses foi associada a maior qualidade da
assisténcia (LAMBERTI et al., 2015). Dessa forma, 0s autores sugerem que a qualificacdo deve
ser efetuado regularmente, mesmo para profissionais com elevado nivel de escolaridade
(LAMBERTI et al., 2015).

A enfermagem brasileira, que constitui a maior forca de trabalho do Sistema Unico de
Saude, realiza diversas produgdes técnicas, nos seus diversos cenarios de atuagéo profissional
(MACHADO et al., 2016; POLIT; BECK, 2019). Todavia, a profissdo carece de expandir e
valorizar essas produgdes (FONSECA et al, 2011; WILD et al., 2019). Ao mesmo tempo, em
que poucas producdes sdo submetidas a validacéo do seu contetdo e aparéncia (MOREIRA, et
al., 2014). A validacdo confere pertinéncia cientifica e social as tecnologias, e as torna seguras
para utilizacdo e ampliacdo dos saberes do publico-alvo (TEIXEIRA; MOTA, 2011; VIEIRA,;
OLIVEIRA; ESTEVES, 2020). A validacdo com juizes de outras areas, como designers e
profissionais com expertise na apresentacdo textual, permite principalmente melhorar a
usabilidade, visto que possibilita adequar a linguagem as caracteristicas do publico-alvo, e
apresentacdo grafica que gere atratividade.

Para avaliacdo dos diferentes dominios das tecnologias, é relevante a utilizacdo de
instrumentos acurados para mensurar o grau de significancia das suas caracteristicas, que
poderdo impactar na sua eficacia na aplicacéo pratica pelo pablico-alvo (SOUZA; MOREIRA,;
BORGES, 2020). Para tanto, a garantia da efetividade do processo de validacdo dependera da
utilizacdo de instrumento de coleta de dados validado, e com confiabilidade testada.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetivou descrever a validacdo aparente do
fluxograma de manejo da doenca diarreica.

2 METODO

Tratou-se de estudo metodolégico de interface participativa (TEIXEIRA e MOTA,
2011), desenvolvido mediante cinco etapas: diagnostico situacional; revisdo de literatura;
elaboracdo do fluxograma; validacdo de conteddo e aparéncia; e avaliacdo com publico-alvo.
No presente artigo, descreveremos a validacdo aparente do fluxograma.

Os questionarios utilizados devem atender a duas caracteristicas: a validade e
confiabilidade (FREITAS; RODRIGUES, 2005). Essas duas qualidades dos instrumentos séo
dependentes, e um questionario cuja medicdo demonstrou baixa confiabilidade, ndo pode ser
considerado valido (POLIT BECK, 2011). O presente estudo utilizou o questionario “Suitability
Assessment of Materials”, validado no Brasil por Souza, Turrini ¢ Poveda (2015). Para avaliar
a consisténcia interna dos aspectos do questionario, que analisa sua confiabilidade, foi realizado
o célculo de alfa de cronbach, que correlaciona os itens da ferramenta entre si, e com 0S
resultados da pesquisa (GASPAR; SHIMOYA, 2016, POLIT; BECK, 2011). O calculo do
indice pode ser efetuado manualmente com utilizacdo de formula matematica, ou por softwares
como o IBM SPSS, sendo que utilizamos esse ultimo no estudo.



A confiabilidade do questionario € considerada aceitdvel com o valor de alfa de
cronbach maior que 0,60. Entretanto, valores maiores que 0,90 apontam uma menor
variabilidade nos julgamentos dos itens, 0 que pode sugerir amostra de entrevistados com
caracteristicas uniformes em relacdo a formacdo profissional, o que acarreta em percepcdes
semelhantes em relacéo ao tema (GASPAR; SHIMOYA, 2016).

Para selecdo de juizes, inicialmente, foi realizada busca na Plataforma Lattes por
profissionais com formacdo em nivel de graduacdo em design, comunicagdo social, e
pedagogia, por apresentarem convergéncia com o perfil profissional almejado nessa etapa. Os
referidos profissionais foram recrutados e selecionados de acordo com os critérios descritos por
Teixeira e Mota (2011), por apresentarem expertises inerentes a sua formacdo, e pertinentes a
tecnologia desenvolvida. As palavras-chave utilizadas para busca de cadastros na referida
plataforma foram “design”, “comunica¢do social’, e “pedagogia”, sendo cada palavra
associada ao descritor “fluxograma”. Foram selecionados os cadastros de profissionais que
atendiam aos critérios de inclusdo do presente estudo.

Os critérios de selecdo de juizes foram pautados na producdo cientifica, expertise
académico-cientifica, e experiéncia profissional relacionada a producéo de fluxogramas. Foram
selecionados os cadastrados na plataforma que obtiveram minimamente trés pontos, em
consonancia com os critérios utilizados por Joventivo (2013) em estudo de validagdo de
tecnologia educacional relacionada ao mesmo tema. O namero de juizes participantes da etapa
seguiu as recomendacOes sugeridas por Teixeira e Mota (2011), ou seja, a0 minimo um
profissional de cada uma das categorias listadas anteriormente.

Para o contato com os juizes, foi utilizado o endereco eletrénico para envio da carta-
convite, onde foram explicitados os objetivos da pesquisa, e realizado o convite para
participacdo. Nas cartas-convite, disparadas entre os dias 22 a 28 de fevereiro de 2021, foi
estabelecido o prazo de 14 dias para sinalizacdo de interesse em participar do estudo. Foram
convidados a participar do estudo, 18 profissionais das diversas categorias profissionais
listadas. Aos profissionais que sinalizaram interesse na participagdo do processo, 0S
instrumentos de avaliacdo foram enviados por e-mail, por meio de formulario eletrénico
disponibilizado na plataforma Google (https://docs.google.com/forms/u/0/) com o termo de
consentimento livre e esclarecido em anexo.

Apo0s anuéncia para participar do estudo, ao sinalizar afirmativamente os termos do
termo de consentimento livre e esclarecido, o formulario eletrénico seguia automaticamente a
seccdo seguinte, com o roteiro de validagdo. Na parte introdutéria do instrumento, foram
solicitadas informacdes relacionadas a caracterizacédo do juiz.

O roteiro para avaliacdo da adequabilidade referente as caracteristicas da aparéncia do
fluxograma foi estruturado com base no instrumento obtido na traducdo e adaptacdo
transcultural do instrumento “Suitability Assessment of Materials” para o portugués, efetuado
por Souza, Turrini e Poveda (2015). O roteiro final enviado aos juizes, apresentava quatro
categorias de blocos (contelddo, exigéncia de alfabetizacdo, ilustracbes e simbologias do
fluxograma, e leiaute e apresentacdo), e totalizava 14 aspectos.

Para cada um dos aspectos apresentados no roteiro, o grau de relevancia era avaliado
pelos juizes mediante escores de escala tipo likert, tendo as op¢des Adequado (2), Parcialmente
Adequado (1), e Inadequado (0). Em caso do juiz considerar a valoragdo “0”, era habilitada a
necessidade de descricdo do parecer argumentativo de sua escolha, e descricdo de sugestfes
para melhoria desse aspecto da tecnologia. Ao findar do processo, seis juizes completaram o
preenchimento do questionario no prazo estipulado (14 dias).

As pontuacdes obtidas na validacdo pelos juizes foram analisadas quantitativamente,
pela organizacao e processamento com utilizacdo do IBM SPSS, versdo 20.0. Para o célculo do
nivel de concordancia de cada juiz, realizou-se a soma da valoracdo de cada escore atribuido
individualmente pelos juizes, sendo esse namero dividido pelo valor maximo total de escores



(DOAK; DOAK; ROQT, 1996). Ou seja, como o instrumento possui 14 aspectos avaliados, e
escore maximo de cada é 2, logo, a somatoria dos escores de cada juiz deve ser dividida por 28.
E, esse valor é multiplicado por 100, para obtencdo do nivel de concordancia em porcentagem.
Com a utilizagdo do instrumento “Suitability Assessment of Materials”, a tecnologia ¢
considerada validada com nivel de concordancia de adequabilidade maior que 40%, na
avaliagdo dos participantes (DOAK; DOAK; ROOT, 1996, GALDINO, 2014). Todavia, a
obtencéo de indice entre 40 e 59% demonstra que, apesar de ser considerado material adequado,
sua amplitude pode ser restrita, e preferencialmente, deve ser submetido a adequacéo antes de
sua divulgacdo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Dessa forma, no presente estudo objetivamos
alcancar indice de concordancia de 60%, caracterizando a tecnologia como “material superior”.

Além disso, foi realizado o calculo do indice de concordancia por bloco do instrumento,
com o intuito de identificar os niveis de valoracdo dos diferentes aspectos da tecnologia. Dessa
forma, as analises de maneira descritiva sao realizadas por blocos do roteiro, sendo apresentadas
as sugestdes do juizes, e discutidas de acordo com a literatura pertinente. O célculo do indice
de concordancia em relacdo aos aspectos da tecnologia tambem foi efetuado pelas respostas
individuais dos participantes. Nessa perspectiva, para preservar a identidade dos participantes,
0s juizes sdo caracterizados com a letra “J”, seguido por algarismo numeérico de acordo com a
ordem temporal de preenchimento do formulério (1 a 6). Essa avaliacdo, permitiu identificar a
area do conhecimento da tecnologia que exigiu intensificacdes das adequacdes.

Para caracterizacdo dos juizes participantes, as variaveis numéricas foram apresentadas
em média e desvio padrdo. O valor do desvio padréo expressa o grau de dispersao do grupo de
dados da média.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa no dia 24 de novembro de 2020,
sob o parecer n° 4.416.958. O estudo foi realizado com respaldo da resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, e 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Salde.

3 RESULTADOS/DISCUSSOES

A média de idade dos juizes foi de 40+12,28 anos. Prevaleceram participantes do sexo
feminino (66,7%). O tempo médio de formacdo informado pelos avaliadores foi de 12,66+10,7.
No que tange a formacdo dos juizes, quatro apresentavam formacdo em curso superior de
design, trés com pos graduacao em nivel de mestrado na area, e um participante informou ser
especialista na area de atuacdo. Um participante possui graduacdo em pedagogia, e cursando
mestrado na area. Um participante possuia graduacdo em comunicacgéo social e doutorado em
ciéncias da linguagem.

A avaliacdo de tecnologias por juizes da aparéncia, além de especialistas no contetido
da tecnologia, é relevante por permitir a avaliacdo de caracteristicas especificas da ferramenta,
como no que tange ao grafismo, diagramacdo, comunicacdo visual, leiaute das informacdes e
adequabilidade da linguagem do material para utilizacdo pelo publico-alvo (WILD et al., 2019).
A melhora das referidas caracteristicas, contribuem para fortalecer a persuasdo, e otimizar a
interacdo entre o constructo e o pablico-alvo (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020). Visto a
relevancia do manejo adequado das diarreias para prevencdo de complicacdes e medicalizacédo
excessiva, 0 processo de validacdo com profissionais de diferentes areas possibilita a analise da
dimensdo didatica/ilustrativa e de comunicacdo e intera¢do, culminando na obtencdo de
tecnologia com maior usabilidade nos servicos de saude.

Os profissionais designers sdo amplamente requisitados para participar de processos de
validacdo de tecnologias, tanto educacionais, assistenciais e gerenciais. Em relacdo ao
desenvolvimento de fluxograma, sua expertise possibilita contribuir na melhoria das
caracteristicas visuais do constructo, gerando um material esteticamente bem formulado,
estimulante e realmente convincente (WILD et al., 2019). Dessa forma, a adequacdo dos



elementos visuais das tecnologias facilita o processo de aprendizagem em salde e aumenta sua
aplicabilidade na prética (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

A utilizacdo de formas da linguagem escrita inadequadas para determinado publico-
alvo, pode dificultar ao leitor reconhecer a mensagem que o locutor procura transmitir (WILD
et al., 2019). Um material bem elaborado e com inteligibilidade, confere atributos ao
profissional que melhoram seu conhecimento, e otimizam a tomada de decisdo diante do
paciente. Dessa forma, a inclusdo de juizes com formacdo em pedagogia e comunicacao social
no processo de validagdo teve como objetivo adequar a elaboracdo textual de acordo com o
nivel educacional dos profissionais que realizam o manejo da doenca diarreica nos servicos de
saude.

O roteiro de avaliacdo da adequabilidade da estrutura gréafica do instrumento teve por
base o instrumento “Suitability Assessment of Materials”, validado no Brasil. O teste de alfa de
cronbach demonstrou a alta confiabilidade do questionario aplicado para avaliar os itens do
fluxograma (Quadro 1). A realizacdo de coleta de dados de estudos com questionarios nao
validados e sem confiabilidade comprovada pode comprometer o rigor cientifico, a relevancia
dos resultados obtidos.

Quadro 1: Teste do alfa de cronbach entre itens do questionario de validagéo de fluxograma
com juizes da aparéncia.

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de
Cronbach M de itens
872 14

Fonte: Dos autores, 2021.

Visto a participacdo de juizes das diferentes areas do conhecimento, consideramos
importante a analise individual no nivel de concordancia de cada avaliador sobre 0s aspectos
da tecnologia. A representacdo do resultado desse calculo é apresentada no Grafico 1.

Gréafico 1: Niveis de concordancia sobre adequabilidade do fluxograma entre juizes
participantes.

100,00 o o

96,421 o o

89,28 o

Nivel de Concordancia

82,14 o

Juiz



Fonte: Dos autores, 2021.

Os juizes da semantica linguistica (J2 e J4), um pedagogo e um profissional da area de
comunicacdo social atribuiram valorizacao elevada aos itens da ferramenta. Dessa forma, pode-
se inferir preliminarmente, que a tecnologia necessita de adequagdes maiores em relagcdo a
apresentacdo grafica, em comparacgdo as suas caracteristicas textuais.

A Versdo | da tecnologia, foi desenvolvida pelos pesquisadores com utilizacdo da
ferramenta Google. Utilizou-se a fonte Arial, tamanho nove (09) pontos para o corpo do texto,
18 para titulos, e oito (08) pontos para as legendas (Quadro 2). As cores utilizadas para
representar a classificagdo da desidratacdo (vermelho, amarelo e verde) s&o denominadas como
“cores quentes”, e atraem a atengdo do publico-alvo (SOUSA et al., 2020). Essas tonalidades
utilizadas, foram embasadas na apresentagdo grafica utilizada no “Cartaz - Manejo do Paciente
com Diarreia”, disponibilizada pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2015).

Quadro 2: Apresentacdo geral da Versdo | do fluxograma de manejo da doenca diarreica.

Diarreia
(Trés ou mais episédios de
fezes amolecidas em periodo
de 24 horas)
e
il l
- nvesgar e b contto mralamiar cu do
asahoiesico com ndiduo com direia Wenos de 14 dias : Mais do 30 dias
- Invessgar sintomas respiatonos assocedos | DIARREIAGUDA | w:;";“ > | DIARREIACRONICA | —, | Ivestgar causa da
(Dagnssto sferencit CouD-19) (Provével causa: vz (Provivel causa: ndo etz
~Preancher pianiiha MDOA. iosa) infecciosa) {ueda )
- Surto: Em caso de surlo, realizar investigago com
fchas disponivess am site DIVE/SC.
8 rolwins do crancas: 1 dose J
208 2 moses, o 2+ dose a0t 4 mases do dade
4328 dis
DIARREIA
PERSISTENTE
(Provavel causa

Leve ou Plano B

= Atendimento de Enfermeiro ou médico
1) ADMINISTRAR SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL:
« A quantidade de solugio ingerida dependera da sede do
paciente.

+ A SRO devera ser administrada continuamente, até que
desaparecam 0s sinais de desidratagio

vome

e com 20mi/kg de peso
clade.

+ Apenas coma orientagao inicial, o paciente devera receber de
502 100mUkg para ser administrado no periodo de 4-6 horas.

2) DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O PACIENTE
SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO "EXAME FISICO"

. se o sinais de desi utiize o
PLANOA.
+ Se continuar desidratado, indicar a sonda
§ 7
(pssirochen) LIPS [Rewn
o
+ Se o paciente evolulr para desidratacBo grave, seguir o :,f:.... [
o
PLANO C.
= Il com S5l Reeester st
3) DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU - 0| quentdede perdes
ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE ORIENTAR A: e R e
T
« Reconhecer os sinais de desidratagao o
* Preparar e administrar a SRO.

+ Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem
adequada das méos, tratamento da 4gua e higienizagdo dos
alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE
SAUDE. OS PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA
UNIDADE DE SAUDE ATE A REIDRATAGAO COMPLETA

* BRASIL 1 42016, Disgonsivel e bt , Mctacacico . Acksss e 1500172021
BRAsL TR —— socarte_dares_cartaz pet Acesso em: 200112021
CORENSC Voluma 4, 2017. Disponéval sm: Acasso em: 0110272021




Quadro 2 (continuagéo)

Classificagiio

da Causa Caracteristicas Possiveis Causas

Fisiologica

Osmotica E gerada pela ingesta de solutos, pouco absorviveis, ¢ que promovem o Ingesta de laxativos osméticos como sais de fosfato, magnésio, ou agucares
aumento da osmolaridade, atraindo liquidos ao limen intestinal, em pouco absorviveis, como lactulose ¢ sorbitol. A deficiéncia da enzima lactase
quantidade que excede a capacidade de reabsor¢do no colon. A eliminagio gera intolerancia a ingesta de lactose.
fecal em geral cessa durante o jejum do individuo, e com a interrupgao da
ingesta do agente causador da disfuncio.

Secretoras Originam-sc ecm decorréncia de distirbios no transporte hidrocletrolitico da Entre as causas cstdo a ingesta cronica de bebida alcodlica, uso de laxativos,
mucosa intestinal. Caracterizam-se clinicamente por eliminacoes fecais e ressecgdo, doenga, ou fistula intestinal, que promovem menor absor¢io
aquosas, indolores, ¢ cm grande volume, que persistem mesmo durante hidrica pcla mucosa entérica. Também pode manifestar-sc cm decorréncia de
periodos de jejum do individuo. tumores produtores de horménios, da utilizagdo de firmacos e infec¢do por

toxinas.

Esteatorreicas Caracterizam-se pela elevada presenga de fezes de aspecto liquido e A sintomatologia ¢ consequente d ma digestdo alimentar (como por exemplo,
gorduroso, de odor fétido, ¢ dificil escoamento. insuficiéncia pancreatica exdcrina, cirurgia bariatrica, e doenga hepatica),

ineficiente absorgdo de lipidios pela mucosa intestinal (doenga celiaca e
infecgdes), ou obstrugio linfatica (obstrugio linfatica de 1° ou 2° grau)

Inflamatoria Apresenta como principais caracteristicas a diarrcia associada a fcbre, dor, As principais causas incluem docnga de crohn, colite ulcerativa cronica,
sangramento, e secre¢do purulenta, consequentes i lesdo na mucosa intestinal. | alergia alimentar, infec¢des e neoplasias gastrointestinais.

Dismotilidade Surgem em consequéncia ao trinsito com velocidade aumentada Entre as causas, estdo o hipertireoidismo, sindrome do intestino irritivel
(hipermotilidade), do bolo alimentar pelo sistema digestorio. As eliminagdes | (avaliagdo compativel aos Critérios de Roma IV), diarrcia diabética ¢
fecais apresentam caracteristicas de alimentos parcialmente digeridos, ¢ de inducdo por firmacos agentes procinéticos, como metoclopramida ¢
consisténcia liquida. Sdo acompanhadas de dor abdominal, aliviada apos eritromicina,
evacuagao.

Facticias A diarrcia facticia pode ser encontrada em individuos com distirbios Pode advir de sindrome de munchausen, uso indevido de laxativos ¢ bulimia.
psiquidtricos, quando os mesmos possuem o intuito de obler beneficio em
decorréncia da doenca. E caracterizada por sintomatologia resultante de
autolesdo do individuo, ou simulagdo de episddio pelo mesmo.

Fonte: Dos autores, 2021

A utilizagdo do roteiro “Suitability Assessment of Materials”, permite a avaliagdo dos
diferentes dominios da tecnologia, conferindo maior acuracia ao processo. O referido
questionario vem sendo amplamente utilizado na validacdo de tecnologias, por ser de facil
entendimento e permitir analise critica do participante (SOUZA; TURRINI; POVEDA, 2015),
principalmente na validacdo envolvendo profissionais de outras areas, como designers e da area
da comunicacdo (GALDINO et al., 2019; NOBRE et al., 2021).

O roteiro de validacao inicia com o Bloco 1, que aborda a adequabilidade da tecnologia
em relacdo aos seus objetivos de mediar a gestdo adequada da diarreia. Esse bloco busca
identificar se a tecnologia apresenta um propdsito claramente declarado, e se as informacGes
apresentadas sdo instrucionais e atendem a esse objetivo (SANTOS et al, 2020; WHITE et al,
2013). O referido bloco obteve indice de concordancia de 93,75%. Foi registrada uma sugestédo
de melhoria desse item em relacdo a prolixidade textual, visto que na percepc¢ado do juiz, o texto
apresentava muitas palavras, e as mensagens poderiam ser sumarizadas. Nesse aspecto, as
adequacOes foram direcionadas a diminuir o nimero de palavras nas frases, frases com
utilizacdo de voz ativa, sem prejuizos nas informacg6es apresentadas, visto que o contetdo foi
analisado por grupo de juizes especifico, com expertise no tema.

O Bloco 2, que trata da “Exigéncia de Alfabetizagdo”, totalizou concordancia de 100%.
Esse bloco trata da avaliagdo do estilo da escrita, vocabulario utilizado, organizacdo das frases
no texto, quanto ao seu potencial de promover o conhecimento, e sua adequacdo ao nivel
educacional do publico-alvo (WHITE et al, 2013). A linguagem escrita utilizada no
desenvolvimento de tecnologias em salde deve ser clara, simples e direta, evitando-se a
utilizacdo de formulacéo de frases com ordem inversa das oragdes, frases complexas e longas,



bem como a incluséo de informacdes que nédo seja relevantes (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Com
a grande tendéncia de respostas concordantes neste bloco, na perspectiva dos juizes, a
linguagem textual utilizada direciona & adequabilidade das caracteristicas de aparéncia e de
inteligibilidade da tecnologia, considerando o publico-alvo para qual esta destinada.

A adequabilidade da simbologia do fluxograma foi abordada no Bloco 3, que obteve
indice de concordancia de 94%. A sugestdo de um juiz participante, acatada na Versdo Il da
tecnologia, foi direcionada a iniciar o fluxograma com um “oblongo”.

O Bloco 4, instigou os juizes a avaliacdo do leiaute e apresentacdo grafica geral da
tecnologia. O bloco busca avaliar a adequabilidade do tamanho da letra do texto, e organizacéo
das mensagens no espaco apropriado na tecnologia para promover a legibilidade e incitar o
pensamento I6gico em relacdo ao tema (WHITE et al, 2013). A inadequabilidade da tecnologia
as caracteristicas supracitadas pode diminuir o interesse do publico-alvo pela leitura, e sua
compreensdo do conteudo apresentado (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). O
indice de concordancia desse bloco foi de 75%. As sugestdes dos juizes nesse bloco foram
direcionadas a necessidade de aumentar o tamanho da fonte. Também, foi sugerida a
substituicdo do tipo de fonte de texto utilizada para fontes com Serifa. Doak, Doak e Root
(1996) tambem sugerem a utilizagdo de fonte serifada para o desenvolvimento de tecnologias
em saude, por permitir uma leitura facilitada e com maior fluidez.

Além disso, 0s registros dos juizes nesse item enfatizaram a necessidade de adequar a
apresentacdo grafica das cores, com emprego de tonalidades mais claras, para facilitar a
visualizacdo do texto. Nesse item, também foi registrada a recomendacéo de otimizar a projecéo
da tecnologia na area do fluxograma, para possibilitar visdo integrativa. Todas as sugestdes dos
juizes referentes a esse bloco foram totalmente acatadas e incorporadas a Verséo Il. Entretanto,
aponta-se que a avaliacdo pelos juizes nesse bloco, principalmente ao tamanho da fonte, podem
ter sido influenciadas pelas limitacbes impostas pela visualizacdo da tecnologia no formato
digital.

Apos o processo de validacdo por juizes de conteddo e da semantica, a apresentacao
textual e de elementos graficos do fluxograma foi reelaborada, de acordo com as sugestdes dos
participantes. Destacam-se aqui, que as sugestdes dos juizes da aparéncia recairam sobre a
necessidade de alteraces direcionadas principalmente ao leiaute e apresentacdo grafica do
fluxograma. Essa fragilidade p&de ser atenuada com o auxilio de profissional designer na
formulacdo da Versédo Il do fluxograma (Quadro 3), desenvolvido no programa CoreDRAW
X8. A utilizacdo da ferramenta Corel DRAW otimizou a elaboracdo, visto que apresenta
melhores op¢bes de diagramacdo, possibilitando desenvolvimento de projetos com design
avancado, em comparacdo ao Google Drive, utilizado na construcdo da primeira versao do
fluxograma, mais amplamente utilizado por leigos na area.

O fluxograma, em seus processos representados, apresenta a definicdo da doenca, sua
classificagdo conforme o periodo de sintomas, e a anamnese e condutas necessarias para cada
classificacdo. Em seguida, aborda as caracteristicas que devem ser avaliadas no exame fisico
dos pacientes, e a adocdo de plano de tratamento conforme o grau de desidratacdo identificado.
A descricdo do plano de tratamento inclui, além do manejo terapéutico para cada classificacéo,
orientacdes que devem ser dirigidas ao paciente ou seu acompanhante, relacionadas a dieta
alimentar, preparo adequado da solucdo de reidratacdo oral, e higiene individual e familiar.
Ainda, integra o fluxograma o denominado “Quadro 17, que trata das causas fisiologicas e
fatores que podem desencadear a diarreia cronica.



Quadro 3: Versdo Il do fluxograma, apds a validagdo do conteudo (juizes do contetdo) e
apresentacdo textual e gréfica (juizes da semantica).



FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DIARREICA
EM MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE OESTE DE SANTA CATARINA

¥ ido com base em

com interface participativa sobre

de por doenga diarreica aguda em seis municipios da regidio de saude Oeste de

Santa Catarina com maior indicador de hospitalizagio pela doenga. Ferramenta € destinada ao manejo da diarreia em todas as fases do ciclo da vida, e com base em documentos do Ministério da
Saide do Brasil, estudo recentes disponiveis na literatura nacional e internacional, e protocolo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) sobre o tema.

- Investigar possivel consumo de dgua ou
alimentos contaminados. €|

- Investigar se hé contato intrafamiliar ou
de trabalho/estudo com individua com diarreia.

- Diagnéstico diferencial: CoviD-19 <
(investigar sintomas respiratorios associados):
Apendicite aguds; Apresentagdo inicial de

diarreia eronica, como alergias alimentarcs

ou de medicagdes, Ver quadra 01);

- Preencher planilha MDDA
(Monitorizagio da Doenga Diarreica Aguda).

- Surto: Aumento do nimero de casos de
diarreias acima do limite esperado para a
populagio envolvida, naquele periodo e
localidade indicando alteraglo do padrio. Em
caso de surto, realizar investigagio com fichas
disponiveis em site da DIVE/SC.

- Imunizagdo: Contea rotavirus de criangas:
1° dose aos (02) dois meses. ¢ 2" dose aos (04)
quatro meses de idade.

- Realizar investigagio laboratorial de agente
etiologico prioritariamente em casos graves
(diarreia sanguinolenta, febre:> 38.5°C, mais de
(06) seis dejecpﬁes/dla ou duragdo da doenga
superior a 48h, dor abdominal severa, doentes
idosos ou imunodeprimidos) ¢ em pacientes
hospitalizados;

Gréfico 3 (Continuagéo)

p—

DIARREIA

(Trés ou mais episédios de
fezes amolecidas em
periodo de 24 horas).

—

Investigar causa
Duragiio dos sintomas? < da diarreia cronica
(Quadro 01)
2
v

(Aten;ﬂn especial com criangas e idosos, que possuem maior risco de desidratagio)

ETAPAS B

Observ
Estado Geral lrri(adm intranqiilo
Olhos Fundos

Lagrimas Ausentes

Sede Sedento, bebe rapido e avidamente
Smul e prega Desaparece lentamente

Pulso Répido ¢ fraco

Decida 5
Se apresentar dois ou mais sinais:
Com desidratagio

Desidratagiio Leve ou
Moderada - Plano B

Atendimento de Enfermeiro ou
Médico.
1) - ADMINISTRAR SOLUGAO DE

REIDRATACAO ORAL:
+ A quantidade de solugdo ingerida

depender da sede do paciente, FASE RAPIDA - MENORES DE § ANOS (Fase de cxpansho)
* A SRO deverd ser administrada soGi0 voLuE e
continuamente, até que desaparegam os. T

sinais de desidratagdo,

« Apenas como orientago inicial, o Filigge | i S
pacieate deverd receber de 0@
100ml’kg para ser administrado no {“:.;i‘: P AT
periodo de 4-6 horas. -

< FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (Fase de ) |
2) - DURANTE A REIDRATACAO L e e
REAVALIAR O PACIENTEA CADA [ So1co SO L
30 MINUTOS SEGUINDO AS st |yeig S
ETAPAS DO QUADRO “EXAME L0
FISICO™ E PESAR A CADA 2 R S o o
HORAS

+ Se desaparecerem os sinais de SOLUCAO DE MANUTENCAO E 30 PARA TODASAS

desidmtagto, ulize o PLANOA. o1 L
= Se continuar desidratado, indi
i st et M e o
Iniiar & adici 5 G e e s | o Bmiiaie
velocidade de 202 30 mlikghors e R s
reidratago. T caso de crianca com = =
ndusea e vomito, reduzir para 15 S i Rican 7 o 50 S L Hrmrn
mlfkg/hora, aumentando pura dose e b B e
inicial apds a cessagdo dos sintomas. s
e et PR P ——

desidratagio grave, seguir o PLANO
€

3) - DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE OU
ACOMPANHANTE NO SERVICO
DE SAUDE ORIENTAR Az

+ Reconhecer os sinais de desidrataclio.
+ Preparar e administrar a SRO.

« Praticar medidas de higiene pessoal ¢
domiciliar: lavagem adequada das
mios, higienizagdo dos alimentos.
higiene do banheiro (vaso sanitirio ou
outro local de evacuaglio.

O PLANO B DEVE SER
REALIZADO NA UNIDADE DE
SAUDE. OS PACIENTES DEVERAO
PERMANECER NA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATACAO
COMPLETA.

++ BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiincia Saniiria- ANVISAF i il ipicus. 1° Ld. 2016, Di
i i i i I Acesso e 1510112021

sio pacients diareia cartaz pdf, Acsss em:

BRASIL. Miniscério da Saide. Cartaz: ia. 201
012021

CORFNSSC auar G 2 iandpalis'SC, Volume 4, 2017,
Disponivel emn: Acssso em: 0102:2021.



. . Quadro 01:
Diarreia

n__s
CromnicCa J Diarreia cronica e possiveis causas

Classificagiio da Causa Fisiologica

Qsmotica

Secretoras

Esteatorreicas

Inflamatéria

Dismotilidade

Facticias

Caracteristicas

L gerada pela ingestdo de sclutos, pouco
absorviveis, ¢ que promovem o aumento da
osmolaridade, atraindo liquidos ao lamen
intestinal, em quantidade que excede a capacidade
de reabsorcio no colon. A climinagdo fecal em
geral cessa durante o jejum do individuo, ¢ com a
interrupgdo da ingestio do agente causador da
disfungao.

Originam-se em decorréncia de distirbios no
transporte hidroeletrolitico da mucosa intestinal.
Caracterizam-se clinicamente por eliminagoes
fecais aquosas, indolores, ¢ em grande volume,
que persistem mesmo durante periodos de jejum
do individuo.

Caracterizam-se pela clevada presenga de fezes de
aspecto liquido ¢ gorduroso, de odor fétido, e dificil
escoamento.

Apresenta como principais caracleristicas a
diarrcia associada a febre, dor, sangramento. ¢
secregdo purulenta, consequentes a lesdo na
mucosa intestinal.

Surgem em consequéncia ao lrdnsito com
velocidade aumentada (hipermotilidade), do bolo
alimentar pelo sistema digestério. As eliminagdes
fecais apresentam caracteristicas de alimentos
parcialmente digeridos, e de consisténcia liquida.
Sdo acompanhadas de dor abdominal, aliviada apds
evacuagio.

A diarreia facticia pode ser encontrada em
individuos com distirbios psiquiatricos, quando os
mesmos possuem o intuito de obter beneficio em
decorréncia da doenga. E caracterizada por
sintomatologia resultante de autolesido do
individuo, ou simulagfio de episddio pelo mesmo.

Paossiveis Causas

Ingestio de laxates osmoticos como sais de fosfato,
magnésio, ou agucarcs pouce absorviveis, como
lactulose e sorbitol. A deficiéncia da enzima lactase
gera intolerineia 4 ingestdo de lactose,

Entre as causas estdo a ingestdo cronica de bebida
alcodlica, uso de laxativos, e Tessecgdo, doenga, ou
fistula intestinal, que promovem menor absorgio
hidrica pela mucosa entérica. Também pode
manifestar-sc cm decorréncia de tumores produtores
de horménios, da utilizag@io de firmacos e infecgiio
por toxinas.

A sintomatologia ¢ conscquente a méd digestio
alimentar (como por exemplo, insuficiéncia
pancreatica exdcring, cirurgia bandtrica, e doenga
hepdtica). ineliciente absorgio de lipidios pela
mucosa intestinal (doenga celiaca ¢ infecgdes), ou
obstrucéo linfatica (obstrucdo linfitica de 17 ou 2*
grau).

As principais causas incluem doenga de crohn, colite
ulcerativa crénica, alergia alimentar, infecgdes e
neoplasias gastrointestinais.

Lintre as causas, cstdo o hipertircoidismo, sindrome
do intestino irritivel (avaliagio compativel aos
Critérios de Roma IV), diarréia diabética e indugio
por lArmacos agenles procinéticos, como
metoclopramida e eritromicina.

Pode advir de sindrome de munchausen, uso
indevido de laxativos ¢ bulimia.

Fente: Lenge DN, Fauci AS. Gastrenterologia e hepatologia de Harisson. 2. ed. Porta Alegre: Artmed; 2015

Burgers K, Lindberg B, Bevis ZJ. Chronic Diarthea in Adults: Evaluation and Differential Diagnosis. American Family Physician [revista emm internat] 2020 Abril [acessn 20 de dezembro de 2020]; 101(8), Disponivel e
http:tiweb-b-ebscehost 6274 periodico: o 73a5-8oaf-4188-ad76-bo2a4 28358 %4 Dsessionmgr 10

Fonte: Dos autores, 2021

A Versdo Il do fluxograma foi finalizada com tipo de fonte Times New Roman, e fonte
de tamanho 12 para o corpo do texto, e 16 para titulo e subtitulos. A resolucdo do constructo
foi desenvolvida com 300 dpi (pontos por polegada), permitindo focalizacGes sem prejuizos a
visualizacdo. A projecdo das dimensdes da tecnologia assistencial impressa também sofreu
alteracdes. A Versao | foi projetada para impressao em formato quadrado com 30 centimetros
de largura. E, a Versdo 11, em virtude dos registros dos juizes que sinalizavam dificuldades de
visualizacdo de determinados segmentos da tecnologia na Versao I, foi ampliada para formato
retangular com dimensdes de 100 centimetros de altura, e 42 centimetros de largura.

O indice de concordancia global do fluxograma na perspectiva dos juizes da aparéncia
foi de 90,68%, sendo portanto, considerado “material superior”, segundo os pardmetros de
avaliagdo do questionario “Suitability Assessment of Materials” (DOAK; DOAK; ROOT,
1996). Resultados semelhantes foram identificados em estudos de validacéo de tecnologias que
utilizaram o mesmo roteiro no processo (SABINO et al, 2018; NOBRE et al., 2021).

Entre as limitacOes da etapa, identificamos a utilizacdo de formulario eletrénico para
validacdo, o que dificultou a visualizacdo do fluxograma na integra, gerando a necessidade de
seccdo da ferramenta em quatro partes.



Outrossim, a validacdo com utilizagcdo de formulario eletrénico possibilita agilidade e
reduz problemas logisticos em relagdo a atrasos e extravio de documentos em envio postais a
juizes de outras regides com expertise no assunto.

Como contribuic6es do estudo, pontuamos a avaliacdo das caracteristicas semanticas do
fluxograma, que confere maior usabilidade a tecnologia assistencial. O desenvolvimento de
tecnologias assistenciais relacionadas a doenca foi identificado como lacuna na literatura
nacional. Além disso, a descricdo detalhada do processo metodologico para validacdo
semantica de tecnologia assistencial projetada para diminui¢do da morbidade hospitalar por
diarreias, também contribui ao ensino e pesquisa sobre a temética.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar do processo, constatou-se indice de concordancia dos juizes participantes de
90,68% em relacdo aos aspectos do fluxograma avaliados, caracterizando-o como material
superior, segundo os parametros do questionario validado utilizado, conferindo-lhe usabilidade
no contexto proposto. Nessa perspectiva, 0s especialistas da aparéncia consideraram o
fluxograma valido quantos aos itens relacionados aos seus objetivos, exigéncia de
alfabetizacéo, simbologias do fluxograma, e leiaute e apresentacéo grafica, sendo dessa forma
considerado adequado perante o rigor cientifico do processo de validacéo.

Todavia, a avaliacdo por blocos identificou que o Bloco 4 — Leiaute e Apresentacao
apresentou o menor indice de concordancia, sendo que 0s registros dos juizes apontaram a
inadequabilidade do tipo e tamanho da letra utilizada na primeira versdo, e necessidade de
otimizar o contraste das cores. Dessa forma, foram realizadas as adequacdes sugeridas por
profissionais com olhar sob diferentes perspectivas, na validacdo aparente e de conteudo, e as
modificacdes na linguagem e aparéncia originaram em nova versao do fluxograma.

Vale destacar que o estudo teve continuidade, e a Verséo |l desta etapa foi submetida a
avaliacdo pelo publico-alvo da tecnologia, ou seja, profissionais de salde técnicos(as) de
enfermagem, enfermeiros(as) e médicos(as) dos municipios incluidos no estudo. Esta préxima
etapa objetiva analisar se a ferramenta instiga a ampliacdo dos saberes dos profissionais sobre
as processo apresentado, e se esta possui aplicabilidade pratica nos servicos.
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Resumo

Introducdo: o manejo adequado da doenca diarreica é fundamental para prevengdo de
complicacbes da doenca, e da medicalizacdo excessiva. Dessa forma, exerce impacto positivo
na prevencao de hospitalizacdes. Objetivo: discorrer sobre a producéo colaborativa e avaliacéo
de um fluxograma de manejo de diarreias por profissionais de salde, vinculados a servigos
publicos de saude da regido Oeste de Santa Catarina, Brasil. Método: tratou-se de um estudo
metodologico de interface participativa. O fluxograma foi elaborado com base nas
singularidades socialis e culturais dos servicos, e revisdo narrativa da literatura. Participaram da
avaliacdo do fluxograma, cinco enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, e um médica,
vinculadas a servicos de satde dos seis municipios da regido Oeste de Santa Catarina com maior
morbidade hospitalar pela doenca entre os anos de 2014 e 2018. A avaliacdo foi efetuada com
instrumento desenvolvido na plataforma Google Drive, no més de marco de 2021. Os dados
numéricos foram analisados segundo representacdo comportamental dos participantes da etapa.
Além disso, o instrumento de avaliacdo expds perguntas abertas, com possibilidade de registro
das impressdes e sugestdes dos participantes. Resultados: houve tendéncia do puablico-alvo
optar por respostas de modo concordante, resultando em 99,2% de avalia¢fes positivas dos
itens do instrumento. Os relatos dos participantes nessa etapa também apontaram a adequacéo
dos aspectos do fluxograma para a finalidade proposta. Consideracdes Finais: a elevada
concordancia dos participantes em relacdo aos dominios da tecnologias avaliados, demonstram
a sua possibilidade de implementacdo ao contexto ao que foi desenvolvida, e de suscitar
impacto na diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca na regido.
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1 INTRODUCAO

A elevada hospitalizagdo por doenca diarreica ainda € um problema prevalente no
Brasil, e prepondera principalmente entre criancas e idosos (KUIVANA; PERIN; CHIELE,
2015). O tratamento terapéutico objetiva intervir na prevencao e/ou reducdo do desequilibrio
hidroeletrolitico, causado pela desidratacdo, que compreende a principal complicacdo da
doenca (SABINO, 2016). Nesse sentido, o Ministério da Salde orienta a classificacdo e
tratamento de pacientes com doenca diarreica de acordo com o grau de desidratacdo dos
mesmos, sendo o Plano A adotado com o objetivo de prevencdo da desidratacdo, Plano B em
usuarios com desidratacdo leve ou moderada, e Plano C para manejo da desidratacdo grave
(BRASIL, 2015).

As diretrizes brasileiras relacionadas a gestdo do paciente com diarreia, seguem as
orientacfes das principais organizacdes internacionais de saude, e a Solucdo de Reidratacao
Oral (SRO) protagoniza o tratamento terapéutico da maioria das classificagcdes da doenca. Ao
longo dos ultimos 50 anos, varios estudos associaram o uso da SRO a diminuicdo da
hospitalizacdo e mortalidade pela diarreia (SCHROEDER et al., 2019; WIENS et al., 2020).
Embora estudos demonstrem o aumento na cobertura de utilizacdo da SRO nos altimos anos,
esse avanco € modesto, dada a relevancia e a simplicidade do manejo da doenca (SCHROEDER
et al., 2019; WIENS et al., 2020).

Apesar do grande impacto das vulnerabilidades socioambientais na morbidade geral, a
diminuicdo na mortalidade pela doenca diarreica é mais associada a aplicacdo de técnicas de
controle, como a ampliacdo da cobertura de uso da SRO, do que em intervencbes em fatores
socioambientais (TORRES et al., 2013). Esse fato esta relacionado a relevancia do manejo
adequado na prevencdo de complicacdes. Dessa forma, indicadores de morbidade hospitalar e
letalidade decorrente de diarreias também podem coadjuvar a mensuracdo da qualidade do
acesso/acessibilidade aos servicos, e da assisténcia em salde de cada territorio. Todavia,
estudos relacionados ao manejo da doenca realizados em varios paises, demonstram que o
desconhecimento dos profissionais de satde e a desconfianca da eficacia da SRO respondem
pelas principais fragilidades associadas ao manejo inadequado da doenca (BISWAS et al., 2020;
COSTA,; SILVA, 2011; LORDANI et al., 2014).

Além disso, apesar da relevancia do manejo adequado no desfecho positivo dos
episodios diarreicos, estudos realizados anteriormente, e relacionados ao desenvolvimento de
tecnologias de intervencdo sobre a doenca diarreica, foram direcionados sobretudo a acoes
educativas com a populacdo (JOVENTINO, 2013; SABINO et al., 2018).

A regido de saude Oeste de Santa Catarina apresentou entre os anos de 2014 e 2018, a
maior frequéncia relativa populacional de hospitalizacdo por diarreias, em comparacdo as
demais regides do Estado (KREIN; KORB; ZANATTA, 2019). Essas considerac¢des, justificam
nosso interesse em realizar uma pesquisa metodolégica com interface participativa, relacionada
ao manejo da doenca diarreica nos servicos publicos de satde, com vistas a producdo, validacao
e avaliacdo de tecnologia assistencial de intervencdo para diminuir as deméritas estatisticas
locais.

Dessa forma, inicialmente, efetuamos o diagndstico situacional, com realizacdo de
entrevistas com profissionais de salde atuantes na Atencdo Primaria em Salde (APS), e atencédo
hospitalar de seis municipios da regido com maior morbidade hospitalar pela doenca. Entre as
fragilidades identificadas nos relatos dos participantes, estdo o desconhecimento dos
profissionais sobre a gestdo adequada dos episodios de diarreia, desconfianca da eficicia da
SRO, demanda assistencial elevada, e inexisténcia de fluxos de atengdo ou documentos
mediadores do manejo da doenca nos servigos, com descri¢do das atribuicdes das diferentes
categorias profissionais envolvidas. Assim, ha possibilidade de aumento de complicagdes



relacionadas ao manejo inadequado, e também, de hospitalizagBes desnecessérias, gerando
custos ao sistema de saude, risco de iatrogenias, e perda de qualidade de vida dos individuos.

Destarte, dessa discussdo, emergiu como estratégia potencialmente adequada, o
desenvolvimento de  fluxograma em  formato  impresso.  Considerando  as
singularidades/fragilidades identificadas nos servicos em relagdo as dimensdes culturais e
organizacionais, buscamos o desenvolvimento de tecnologia assistencial com praticidade de
uso, com informacgdes objetivas sobre a gestdo da doenga, e que apresente claramente as
atribuigdes de cada profissional no processo.

Considerando a grande proporcao de municipios do Estado que adotaram o Protocolo
de Enfermagem, disponibilizado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(COREN-SC), as atribuicdes dos profissionais que compdem a categoria de enfermagem
seguiram as orientacOes dispostas no documento citado. Os relatos dos profissionais
participantes do diagndstico situacional, também enfatizaram a grande prevaléncia de uso de
plantas medicinais para tratamento caseiro da doenca diarreica pela populagdo nos municipios
da regido Oeste. Nesse sentido, buscamos na literatura nacional, ervas medicinais liberadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratamento de diarreias.

A participagdo do publico-alvo na etapa diagnostica, possibilita o desenvolvimento de
ferramentas que consideram as percepcdes dos participantes (TEIXEIRA, 2019). Nesse sentido,
o0 diagnostico realizado nos servigcos demonstrou-se fundamental para identificar os atributos
essenciais da tecnologia para garantir maior adequabilidade ao contexto proposto.

E, calcado no entendimento de que ninguém melhor que o publico-alvo da tecnologia
para avaliar suas limitacGes e usabilidade pratica, o fluxograma adaptado apos a validacdo por
juizes do contetido e da semantica, foi submetido a avaliacéo por profissionais de satde atuantes
nos servicos de salde incluidos no estudo. Para Teixeira e Mota (2011), 0s processos de
validacdo com o publico—alvo ao qual se destinam as tecnologias, sdo essenciais para o
desenvolvimento de um produto com usabilidade adequada. Ou seja, no caso da construcao de
fluxograma, os profissionais dos servicos de salde conhecem o fluxo de atencdo e
possivelmente suas potencialidades e fragilidades, e a interlocucdo no processo possibilitara
aos que elaboram maior probabilidade de desenvolver uma tecnologia que atenda as
necessidades do servico (NASCIMENTO, 2015; TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Frente ao exposto, o objetivo do estudo foi discorrer sobre a producéo colaborativa, e
avaliacdo de fluxograma de manejo de diarreias por profissionais de satde vinculados a servigos
publicos de municipios da regido Oeste de Santa Catarina.

2 METODO

Para o alcance dos objetivos propostos, foi adotada a pesquisa metodoldgica com
interface participativa. A totalidade do estudo foi desenvolvido em cinco etapas: diagnostico
situacional; revisédo de literatura; elaboracao do fluxograma; validacdo de contetudo e com juizes
da semantica; e avaliacdo com publico-alvo.

O estudo metodoldgico busca desenvolver, avaliar e aperfeicoar instrumentos ou
dispositivos, ou ainda, métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Na pesquisa participativa,
hé& necessidade de interacdes e troca de experiéncias, para reconstruir o saber, e suscitar na
aprendizagem matua (DEMO, 1995; SILVA; SOUZA, 2014). A pesquisa sempre deve partir
da realidade social identificada no campo de estudo, e considerar o didlogo como maior fonte
de informacdes (SILVA; SOUZA, 2014) permitindo perceber alguma discrepancia entre o
exposto no material e o compreendido pela populacdo (SABINO et al, 2018). A participacdo
do publico-alvo nesse processo pode envolver desde a identificacdo da problemaética, a busca
de solugdes, a escolha do tipo de tecnologias a ser construida e suas caracteristicas, o conteudo
abordado, e a possibilidade de participar da avaliagdo da versao pronta (FONSECA et al., 2011).



Inicialmente, realizamos revisdo narrativa da literatura e busca das principais
publicacBes dos 6rgdos oficiais de salde acerca da tematica, e guiada pela demanda que
emergiu durante as entrevistas com profissionais de saude e singularidades identificadas nos
servicos, foi elaborado o fluxograma de manejo da doenca diarreica.

A Versdo | do fluxograma foi desenvolvida na plataforma Google Drive. O processo
representado no fluxograma, inicialmente, define a doenga, e apresenta sua classificagcdo
conforme o periodo de duragdo dos sintomas (aguda, persistente e crdnica). Em consonancia a
cada classificacdo, sdo descritos os aspectos que devem ser considerados na anamnese do
paciente. No caso da diarreia cronica, é apresentado um quadro com a classificacdo das
diferentes causas fisiolégicas (osmotica, secretora, esteatorreica, inflamatdria, causada por
dismotilidade e facticias), seus respectivos sinais, e possiveis causas de cada apresentacao, que
incluem desde intolerancia alimentar e a medicamentos, ou podem ser originadas por ampla
variedade de patologias de etiologia fisica e psicoldgica. Em seguida, o fluxo de todas as
classificacdes de diarreia segue para o exame fisico do paciente. Essa avaliagdo, que identifica
0 grau de desidratacdo do paciente, define o plano de tratamento que deve ser adotado (Plano
A, Plano B ou Plano C). Nesse item, além do tratamento farmacologico inerente a cada plano,
séo descritas as orientagdes que devem ser abordadas com o paciente/cuidador, como préaticas
de higiene pessoal e domiciliar, ingesta de liquidos e alimentos, e sinais de alerta da doenga.

O fluxograma produzido, foi submetido a validagdo do conteudo com profissionais com
expertise no tema e especialistas de outras areas, para adequacao das caracteristicas semanticas
ao fim ao que se propde. Apos a realizacdo dos processos supracitados, foi produzida a Versédo
Il do fluxograma, com a incorporagdo das sugestdes dos juizes participantes dessas etapas.
Posteriormente, a tecnologia assistencial foi submetida a avaliacdo pelo publico-alvo: os
profissionais de saude dos seis municipios da regido Oeste de Santa Catarina com maior
frequéncia relativa de morbidade hospitalar por diarreia entre os anos de 2014 e 2018, (Aguas
de Chapeco, Cunhatai, Nova Erechim, Palmitos, Sd8o Carlos e Riqueza), cuja etapa
descreveremos a seguir.

Para Teixeira (2020), na literatura, sdo encontrados estudos com utilizacdo de 6 a 20
participantes em validacfes de tecnologias com o publico-alvo. Os participantes devem ser
selecionados conforme seu perfil, e com caracteristicas convergentes ao publico que utilizara a
tecnologia (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Dessa forma, foi convidado um profissional que atua na assisténcia a doenca diarreica
de cada servico de saude publica (APS e atencdo hospitalar) dos municipios incluidos no estudo,
para participar da avaliacdo da tecnologia. Os critérios de inclusdo adotados foram: profissional
com idade superior a 18 anos; e vinculo trabalhista na area assistencial do servico como técnico
de enfermagem, enfermeiro ou médico por periodo minimo de seis meses. E, foram excluidos
do estudo, os profissionais afastados do ambiente laboral no periodo de coleta de dados da
etapa.

Na etapa de avaliacdo, foi realizado o convite aos mesmos profissionais participantes da
etapa do diagndstico situacional. Em quatro servicos, o profissional participante da etapa
anterior ndo mantinha o vinculo com a instituicdo, ou optou em ndo participar dessa etapa em
virtude de dificuldades relacionadas ao uso de tecnologias de informacdo, ou sobrecarga de
trabalho, e dessa forma, houve a indicacdo de outro profissional com atributos compativeis aos
critérios de inclusdo do estudo, pelo gestor do servico. Cada municipio incluido no estudo
apresenta APS implantada, e trés dos municipios possuem hospital instalado em seu territorio,
somando desta forma nove participantes para a etapa de avaliagéo.

O convite para participacdo na avaliagdo da tecnologia foi realizado por contato
telefonico, e o link para preenchimento do questionario, desenvolvido na ferramenta “Google
Drive” foi enviado por Whatsapp® ou endereco eletrénico de mensagem (e-mail), conforme
preferéncia de participante. Em anexo a essa mensagem, foi enviado o fluxograma em formato



PDF. Foi estipulado prazo de 14 dias para preenchimento do instrumento. Todavia, em novo
contato da pesquisadora com alguns profissionais que aceitaram participar da etapa, mas nao
haviam finalizado o preenchimento do instrumento até o término do prazo inicial, estes
solicitaram prazo estendido para execucdo da avaliacdo, em decorréncia da demanda elevada
dos servicos de saude, provocado pela grande morbidade pela CoviD-19. Dessa forma, foi
ampliado prazo em 14 dias para preenchimento do instrumento de avaliagdo aos profissionais
solicitantes.

Na parte inicial do instrumento de avaliagdo, foram apresentados os objetivos da etapa,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que necessitou ser assinado
eletronicamente pelo participante para seguimento para proxima etapa. Em seguida, foi
apresentado um video com orientagdes sobre o fluxograma e preenchimento do instrumento.
Estudos realizados no Brasil para avaliacdo de tecnologias pelo publico-alvo utilizaram
diferentes tipos de instrumentos de coleta de dados, com a inexisténcia de um padrao especifico
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). O roteiro que utilizamos para avaliacdo da
tecnologia pelo publico-alvo foi adaptado de instrumento utilizado por Teixeira e Mota (2011).
Os itens do instrumento foram organizados em cinco blocos, que versavam sobre objetivos da
tecnologia, organizagéo, estilo da escrita, aparéncia e motivagéo.

Para cada item do instrumento, o participante registrou a valoracdo considerada
pertinente, entre as opgoes de escala tipo likert “I1-Totalmente Adequada”, “2-Adequada” “3-
Parcialmente Adequada”, e “4-Inadequada”. No roteiro de avaliagdao da tecnologia, houve a
possibilidade do avaliador registrar as suas sugestdes para aperfeicoar o fluxograma. Além
disso, o questionario continha questfes abertas para registro de comentarios e sugestdes
referentes a tecnologia pelos participantes. Os dados obtidos foram organizados, processados e
analisados pelo programa IBM SPSS, versao 20.0.

As andlises de dados referentes a estudos de validagdo/avaliacdo de tecnologias pelo
publico-alvo realizados no Brasil, incluem abordagem quantitativa, ou qualitativa, com grupos
focais, ou analise de contetdo (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). No presente
estudo, para analise dos dados numéricos da avaliacdo da tecnologia pelo publico-alvo,
empregou-se inicialmente a apresentacdo sintética, com a analise da representacdo
comportamental dos itens do instrumento de avaliacdo, procedida de descricdo de registros
efetuados pelos participantes em cada bloco.

Para execucdo do calculo da andlise de representacdo comportamental, a estatistica
corresponde a média aritmética dos escores dos itens avaliados (TEIXEIRA; MOTA, 2011).
Para realizacdo deste célculo, as respostas dos participantes sofreram recategorizacdo: o escore
1 foi utilizado no registro da valoracao “Totalmente Adequada”, ou “Adequada”, sinalizando
avaliagdo positiva. O escore “0 (zero)” ¢ utilizado quando a avaliagcdo foi registrada como
“Parcialmente Adequada”, ou seja, nem positiva, € nem negativa. A avaliacdo negativa dos
participantes (op¢do Inadequada) sofreu recategorizacdo com o escore “-1”. O indice de
concordancia positiva almejada foi de 70%, para cada bloco analisado, e na avaliacédo global da
tecnologia (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Para caracterizacdo do publico-alvo participante, as variaveis numéricas foram
apresentadas em média e desvio padrdo. O valor do desvio padrao expressa o grau de dispersdo
do grupo de dados da média.

O estudo foi aprovado por comité de ética em pesquisa sob o0 nimero n° 4.416.958. O
estudo foi conduzido de acordo com a Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012, e Resolucéo
510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES



Houve predominio do sexo feminino, com 5 (55,5 %) profissionais enfermeiras, trés
(33,3%) técnicas de enfermagem, e uma (11,1%) profissional médica. A média de idade dos
participantes foi de 32,8+4,70 anos. O tempo de atuacdo no servico apresentou média de
6,5+4,81 anos. A grande proporcdo de participantes do género feminino na amostra € atribuido
a predominancia de profissionais técnicas de enfermagem e enfermeiras na amostra, que
compreendem a categoria com maior nimero de trabalhadores no sistema publico de saude do
Brasil, e que consiste em uma profissdo culturalmente estabelecida como feminina
(MACHADO et al., 2016).

Com base nos relatos dos profissionais acerca do itinerario de assisténcia a doenca
diarreica, e revisdo narrativa da literatura, emergiram temas considerados pertinentes para
inclusdo na elaboracdo do fluxograma: definicdo e classificacdo da doenca de acordo com
periodo de duracdo dos sintomas; anamnese e investigacdes pertinentes a cada classificacao;
exame fisico e avaliagdo do grau de desidratacéo; planos de tratamento, incluindo tratamento
farmacoldgico, orientacdes sobre ingesta alimentar e de liquidos, e orientaces sobre prevencdo
da doenca.

E relevante que os estudos com producdo de tecnologias investiguem se, além da
validade e compreensibilidade do conteudo apresentado, se as mesmas possuem aplicabilidade
pratica ao contexto do publico-alvo para as quais foram projetadas (GALINDO NETO et al.,
2017). Assim, uma das potencialidades do desenvolvimento de tecnologias com participacéo
do publico-alvo é a adaptacédo as singularidades do cenario ao que foi proposta, e que valorize
a regionalidade (VIANA et al., 2018). Nesse sentido, torna-se uma tecnologia consistente e
eficaz a luz das necessidades locais, e ndo uma ferramenta generalista (VIEIRA et al., 2016).

Nesse sentido, o fluxograma foi elaborado com base no Protocolo de Enfermagem,
disponibilizado pelo COREN-SC, que habilita os profissionais da enfermagem a realizar o
atendimento da doenca diarreica, sem desidratacdo, ou com desidratacdo leve a moderada.
Grande parte dos municipios do Estado ja aderiram ao protocolo supracitado nos servigos de
APS. Durante a etapa de entrevistas com os profissionais de satde, também emergiu a utilizacédo
de chas com plantas medicinais pela populacao do territorio, e a fim de basear a construcéo da
tecnologia nas demandas assistenciais do pablico-alvo, foi incluida a indicacdo de uso de cha
de folha de goiabeira (Psidium guajava L.) no fluxograma. As propriedades antidiarreicas do
ché de folhas e ramos novos dessa erva medicinal para tratamento da doenga estdo descritas na
Farmacopéia Brasileira de Fitoterapicos (BRASIL, 2016). A recomendacdo do uso de ervas
medicinais de forma complementar ao tratamento alopatico, pode aumentar o vinculo entre o
profissional e o paciente, e a adesdo deste ao tratamento (BRASIL, 2016).

A técnica de andlise de representacdo comportamental tem sido utilizada por autores na
avaliacdo de tecnologias pelo pablico-alvo (GALDINO et al., 2019; NOBRE et al., 2021). O
método permite mensurar a proporcdo de participantes que atribuiram avaliagdes positivas,
negativas, ou imparciais/neutras as dimensdes da tecnologia abordadas no instrumento.

O Bloco 1 do instrumento de avaliacdo, trata dos objetivos da tecnologia. Esse dominio
se refere aos propositos, metas ou fins que se deseja alcancar com a utilizacdo do fluxograma.
Na analise de concordancia dos participantes sobre a adequabilidade da tecnologia nesse
dominio, 100 % avaliaram positivamente.

O Bloco 2, denominado “Organizagdo”, se refere a organizagdo geral da tecnologia
assistencial, sua estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo (OLIVEIRA,
FERNANDES; SAWADA, 2008; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020). Nesse bloco, 96,8%
dos participantes avaliaram os itens positivamente. E, 2,2% das respostas nesse bloco foram
negativas. Nesse item, um participante sugeriu incluir na definicdo de caso de surto, 0 nimero
de casos da doenca que caracteriza sua ocorréncia. Surto é definido como 0 aumento de nimero
de casos de diarreia acima do limite esperado para a populacéo envolvida, naquele periodo e
localidade, indicando alteracdo do padréo, e esta definicdo consta no fluxograma (BRASIL,



2018). Com base nessa definicdo, ndo € possivel estimar o niUmero de casos que caracteriza a
ocorréncia de surto, visto que cada local apresenta caracteristicas epidemioldgicas distintas.
Dessa forma, a sugestao néo foi acatada.

O Bloco 3, “Estilo da escrita”, trata das caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo
da redacéo disposta na tecnologia. Esse dominio se atém a avaliar a adequacdo da linguagem
da tecnologia ao nivel educacional e cultural do pablico-alvo (SANTOS et al, 2020). Alem
disso, o estilo da linguagem escrita das tecnologias que permeiam o cuidado em saude deve ser
claro, simples e direto, e focado em orientagdes expressivas sobre o tema (WILD et al., 2019).
E, deve ser evitado o uso da ordem inversa das oracoes, frases muito longas, ou complexas, e
excluidas todas as informagdes que ndo sejam relevantes considerando-se 0s propdésitos da
tecnologia (TEIXEIRA; MOTA, 2011). A adequacéo da tecnologia quanto ao estilo da escrita,
foi atestada pela grande avaliacdo positiva do bloco (96,3%) pelos participantes. Além disso,
3,7% das respostas nesse bloco foram imparciais/neutras.

Nesse bloco, a sugestdo de um participante recaiu em especificar a realizagdo do “sinal
da prega” e sua avaliacdo, para que técnicos de enfermagem possam executar a tarefa. O sinal
da prega cutanea é avaliado na parede abdominal lateral do paciente, ao nivel do umbigo, com
a pressédo do polegar e indicador do profissional de satde. Na hidratacdo adequada do individuo,
a prega formada na pele pela compressdo retorna imediatamente ao normal, ap0s a
descompressao (LIMA; DIAS, 2010). Em caso de desidratacdo, a regressdo pode perdurar por
mais de dois segundos. Considerando que a etapa de entrevistas com os profissionais de satde
apontou grandes fragilidades em relacdo ao exame fisico dos pacientes, a sugestdo foi
considerada pertinente e relevante, sendo acatada na versao final do fluxograma.

A aparéncia do fluxograma foi avaliada no Bloco 4, no qual os participantes foram
instigados a avaliar o grau de significacdo da apresentacao gréafica da tecnologia. Além disso, a
aparéncia das tecnologias também é influenciada pelo grau de adequacao dos seus conteudos
tedricos, e suas caracteristicas também foram abordadas entre os itens desse bloco (SOUZA;
MOREIRA; BORGES, 2020). A totalidade dos participantes atribuiu avaliacdo positiva em
todos os itens do bloco.

A usabilidade das tecnologias esta estritamente relacionada a sua capacidade envolver
e atrair. E, a melhora da diagramacéo grafica e linguagem textual possui importante impacto
positivo em instigar a motivacao/interesse pelo uso das tecnologias (MELO, 2017). Nesse
sentido, o Bloco 5- Motivagdo”, objetivou mensurar a capacidade que o fluxograma possui em
causar impacto, motivacgdo ou interesse, bem como estimar seu grau de significacdo no contexto
a que esta destinado (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020). Esse bloco também recebeu 100%
de avaliacGes positivas dos participantes.

Houve tendéncia do publico-alvo optar por respostas de modo concordante, sendo que
dos cinco dominios avaliados, trés obtiveram 100% de avaliacdo positiva dos itens. Dessa
forma, a tecnologia alcancou indice de concordancia positiva global de 99,2%.

Na parte final do instrumento, foi incluida uma questdo aberta, com o intuito de
conhecer as impressdes dos participantes sobre a tecnologia. Nessa perspectiva, os relatos dos
participantes sustentaram a aplicabilidade pratica do fluxograma para sistematizar o processo
de trabalho nos servicos de saude no contexto proposto, como demonstrado nos relatos a seguir.

“Um fluxograma otimo. Atende as necessidades do municipio”
“Forma clara para manejo de todos os profissionais”
“Contempla todas as orientagoes”
“Na minha opinido o fluxograma ficou bem bom”

Nesse cenario, a formulagdo de estratégias de intervencdo, e o desenvolvimento
conjunto de tecnologias assistenciais entre pesquisadores e publico-alvo, e embasadas no



contexto local, apresentaram potencialidades ao construto, e fomentaram a sua aplicabilidade
pratica. Além disso, a grande tendéncia de concordancia com os itens na avaliacdo do
fluxograma, sugere que as fragilidades estejam relacionadas a apresentacédo textual e estrutura
grafica da tecnologia, tenham sido atenuadas com as recomendagdes dos juizes do contetdo e
da aparéncia.

Contudo, apesar da aprovacdo da tecnologia pelos participantes, a sugestdo de
modificacdo considerada pertinente foi incorporada a versdo final da tecnologia, e 0s
subprocessos modelados para representacdo da forma mais acurada a prética assistencial nos
servicos de salde da regido Oeste. A adaptacdo das caracteristicas da tecnologia as sugestdes
dos participantes da avaliacdo é essencial para aperfeicoar o material, aumentar o rigor
cientifico do processo e eficacia do material na préatica clinica (LIMA et al., 2017). Pois, durante
a avaliacdo com o publico-alvo, os pesquisadores realmente identificam o que esta faltando na
tecnologia, o que ndo foi compreendido, e de que forma as informacgdes descritas foram
interpretadas pelos participantes (ECHER, 2005).

Apesar do impacto positivo que o manejo adequado da doenca pode aferir a prevencéo
de complicacdes da doenca, e da grande carga da doenga diarreica ainda prevalente no Brasil,
ndo encontramos estudos com desenvolvimento de tecnologias  cuidativo-
gerenciais/assistenciais na literatura sobre a tematica. Nesse sentido, o desenvolvimento do
fluxograma apresenta conjectura de ineditismo, e pode suscitar a producdo de tecnologias
assistenciais sobre a tematica em outros contextos.

Além de subsidiar o processo de trabalho, o desenvolvimento e a implantacdo da
tecnologia assistencial possibilita a promoc¢édo da autonomia profissional, na medida em que o
fluxograma delimita a atuacdo de cada profissional na gestdo da doenca. Essa medida beneficia
principalmente a equipe de enfermagem, que apresentou incipiente protagonismo na gestdo da
doenca nos servigos, limitando sua atuacdo na verificacdo dos sinais vitais do paciente em
grande parte dos servicos incluidos no estudo, o que pode acarretar na sobrecarga de trabalho
do profissional médico.

A educacdo permanente em salde trata da aprendizagem no trabalho, e as atividades sao
baseadas em necessidade que advém da pratica do processo de trabalho em cada servigo
(FERRAZ; VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014). Dessa forma, o fluxograma desenvolvido
com base nas singularidades dos servicos para organizar a assisténcia a doenca diarreica, pode
constituir elemento integrante de estratégias de educacao permanente. Além da implementacéo
do fluxograma, espera-se que a participacdo dos profissionais de salde no estudo tenha
vislumbrado olhar critico sobre a problematica, e incitem avaliagdes continuas do processo
assistencial da equipe, e implantacdo de acdes de intervencdo necessarias, fundamentais para
promover diminuicdo da morbidade e hospitalizacbes decorrentes da doenca diarreica
(WIEDENMAYER et al., 2021).

Entre as limitacGes, pontuamos a efetivacdo da etapa em periodo de pandemia da CoviD-
19, que pelas caracteristicas transmissibilidade da doenca, suscitou a necessidade de utilizagédo
de formulario eletrdnico para avaliacdo pelos profissionais de salde. Todavia, alguns
profissionais possuem dificuldades de manuseio de tecnologias, o que dificultou sua
participacdo. A execucdo da etapa também foi dificultada pela elevada demanda nos servicos
de salde da regido Oeste, que no més de fevereiro e marco de 2021, quando enfrentaram a
maior ocupacdo de leitos de internacdo por pacientes diagnosticados com CoviD-19. Em
decorréncia da situacdo, grande parte dos profissionais participantes solicitaram ampliacdo do
prazo para preenchimento do instrumento.

4 CONSIDERACOES FINAIS



Ao findar do processo, inferimos que a producdo do fluxograma com base nas
singularidades/necessidades relacionadas ao manejo da doenca diarreica apontadas pelos
profissionais de salde no diagnostico situacional, emergiu elementos que agregaram qualidade
técnica e caracteristicas de adequabilidade as singularidades dos servicos ao fluxograma. Tanto
que, os aspectos do fluxograma obtiveram elevada avaliacdo positiva do publico-alvo
participante.

O fluxograma adequado as necessidades e singularidades dos servicos, revelou-se uma
ferramenta Gtil no manejo da doenga, na medida em que disponibiliza informagdes de maneira
sistematica aos profissionais de saude, delimitando as atribui¢des da equipe multiprofissional
no processo, bem como apresenta caracteristicas de acessibilidade. Além disso, a construgdo de
tecnologias com a participacdo do publico-alvo, cujo método foi adotado no presente estudo,
gera 0 aumento na adesdo a implantacdo posterior nos servicos pelos profissionais. Por fim,
inferimos que o material esta apto para ampla utilizacdo pelos profissionais de satde dos
municipios, o que pode refletir na diminuicdo de complicacdes da doenca e da medicalizagdo
excessiva em decorréncia da doenga.

O fluxograma sera destinado a todos os servigos publicos de satde dos municipios do
estudo, mas com possibilidade de ampliar o uso da ferramenta nos demais municipios da mesma
regido, visto que é a regido com maior frequéncia relativa de hospitalizagbes por doenca
diarreica, em comparacéo as demais regides de saude do Estado. Recomenda-se a capacitacao
dos profissionais envolvidos antes de sua implementacéo.
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4.3 MANUSCRITO 4 (CAPITULO DE LIVRO): FLUXOGRAMA DE MANEJO
DA DOENCA DIARREICA: validacéo por juizes de contetudo

Carlise Krein
Lucieli Dias Pedreschi Chaves
Lucimare Ferraz

Arnildo Korb

1 INTRODUCAO

A doenca diarreica possui etiologia multifatorial, sendo associada a diferentes fatores
de ordem bioldgica, sociocultural, ambiental e econdmica (GENESIO, 2017). Em decorréncia
desses fatores, a morbidade causada pela doenca apresenta caracteristicas regionais em relacéo

a sazonalidade e aos diferentes grupos etarios afetados.

Além da mitigacdo desses fatores, 0 manejo adequado da diarreia possui impacto
positivo na diminuicdo da morbidade hospitalar pela doenca (BRAND; ANTUNES; SILVA,
2015). Nos servicos de saude, a avaliacdo das condi¢Ges dos pacientes precisa ocorrer de
maneira criteriosa, com anamnese e exame fisico completo. Atualmente, 0 manejo da doenca
no Brasil, segue orientacdes dispostas no cartaz “Manejo do Paciente com Diarreia”, distribuido
pelo Ministério da Saude desde o ano de 2015. Posteriormente, e, de acordo com o grau de
desidratacdo identificado, o quadro de diarreia é classificado, o0 que ird nortear o tratamento
adotado (BRASIL, 2015). Em consonancia a essa classificacdo, a reidratacdo venosa, que na
maioria dos casos requer a hospitalizacdo do individuo, € indicada apenas em casos de
desidratacdo grave (BRASIL, 2015).

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

e/ou necessidade de hospitalizagao.

Diante desse diagnostico da regido de saude, foi desenvolvido estudo com profissionais
de saude dos seis municipios que apresentaram maior indicador de morbidade hospitalar pela

doenca dessa regido, cujo resultado demonstrou existirem fragilidades no manejo da doenga



nesses locais. Para subsidiar o enfrentamento, objetivou-se desenvolver uma tecnologia
assistencial para intervencdo na problemética. A estratégia utilizada foi a constru¢do de um
fluxograma considerando as fragilidades no manejo da doenca na regido, bem como evidéncias
cientificas e de documentos expedidos por 6rgaos oficiais de saude do Brasil. Justifica-se a
opcao pelo fluxograma tendo em vista, a facilidade de manuseio da ferramenta, 0 ndo uso de
recursos elétricos para sua operacao, compreensibilidade das informacgdes por profissionais com
diferentes niveis de escolaridade, incluindo técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros(as) e
médicos(as), aspectos que somados proporcionam agilidade em seu uso em servi¢cos com

demanda elevada.

A validacéo do conteldo e apresentacdo grafica das tecnologias assistenciais, educativas
ou gerenciais utilizadas ¢é altamente recomendada, pois a torna segura para utilizacdo e
ampliacéo dos saberes do publico-alvo (VIEIRA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020).

Frente ao exposto, 0 presente capitulo tem como objetivo descrever a validacdo de
contetdo do fluxograma de manejo da doenca diarreica em servigcos de salde da regido Oeste

de Santa Catarina.

2 REVISAO DA LITERATURA

O manejo adequado da diarreia é essencial para prevenir complicacdes resultantes da
doenca (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015), além de diminuir as hospitalizacdes, a avaliacao
apropriada e rapida é fundamental para evitar obitos, principalmente entre criancas e idosos
(KUIVANA; PERIN; CHIELLE, 2019; LEVINE et al., 2016).

O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza um documento com orientagdes sobre manejo
adequado da diarreia aguda nos servicos de saude (BRASIL, 2015). Esse documento apresenta
aspectos semelhantes ao algoritmo Integrated Management of Childhood Illness (IMCI),
utilizado mundialmente para classificacdo da diarreia e adoc¢do de planos de tratamento. Dessa
forma, as recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil sobre 0 manejo da doenca sdo
idénticas as dos principais érgdos de salde mundiais. Entretanto, trata-se de um documento
extenso, cuja apresentacdo visual, pode prejudicar sua usabilidade pelos profissionais,

considerando a demanda elevada de grande parte dos locais. Ou seja, 0 contetudo apropriado



poderia incluir a apresentacdo, em forma sintética e com visual adequado para favorecer o uso

pelos profissionais.

Para tratamento do usuario com diarreia sem desidratacéo, é indicado o uso de Solugéo de
Reidratacdo Oral (SRO) no domicilio, conhecido como Plano A. A SRO, nesses casos, é
altamente econdmica, e previne eventos adversos relacionados as terapias venosas (LEVINE et
al., 2016). Na identificacdo de desidratacdo leve ou moderada (Plano B), o individuo necessita
ficar no servico de saude, ao qual é oferecido a SRO em quantidade necessaria, e realizada a
reavaliacdo continua, até sua hidratacdo completa (BRASIL, 2015; LEVINE et al., 2016).
Somente em situacdo de desidratacdo grave é recomendada a reidratacdo venosa (Plano C), o

que geralmente exige a hospitalizagdo do individuo.

Estudo realizado por Oliveira et al (2018), com dados de criancas de zero a cinco anos
notificadas ou hospitalizadas em decorréncia de diarreias, entre os anos de 2010 e 2015, em
Palmas -Tocantins, concluiu que apenas 46,2% destas haviam recebido prescri¢cdo de SRO. Essa
situacdo pode decorrer da falta confianca dos profissionais de saude na SRO, o que pode
repercutir aumento na hospitalizacdo pela doenca, aumento de custos do tratamento, risco de
eventos adversos e diminuicdo a qualidade de vida do individuo (BRAND; ANTUNES;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, et al., 2018)

Um fluxograma, é uma representacdo grafica que direciona a uma sequéncia de rotinas ou
procedimentos de maneira analitica, demonstrando os responsaveis envolvidos no processo
(DA SILVA; SILVINO, 2018). E uma ferramenta que facilita o entendimento do processo de
trabalho pelos envolvidos, por permitir uma percepcdo mais ampliada do evento que estd em
foco. Por meio de uma simbologia simples, auxilia na promoc¢éo do cuidado longitudinal do
individuo e na organizacdo de etapas, de modo a demonstrar a delimitacdo de atuacdo de cada
profissional (PIMENTA et al., 2015).

No ambito da enfermagem, o fluxograma permite desenvolver roteiros clinicos para
execucdo de intervencdes adequadas as necessidades, que requerem reavaliacdo continua do
paciente, identificacdo de novas necessidades, para o ator dos cuidados planejar a intervencéao
seguinte, considerando caracteristicas singulares, e ndo permitindo cuidados padronizados que
ndo consideram fatores individuais (MOTA; CRUZ; COSTA, 2016).

Os principais objetivos do fluxograma envolvem a padronizacdo dos métodos e
procedimentos administrativos, considerando as singularidades envolvidas nos processos, além

de propiciar a rapidez na descri¢do dos métodos, facilitar a leitura, entendimento e visualizacéo



integrada do processo, apresentar fatores mais importantes e questdes criticas, e identificar
possibilidades de melhoria (DA SILVA; SILVINO, 2018).

As representacdes do fluxograma devem ser simples, de rapida compreensdo, com conexao
entre todas as etapas, ilustrando inicio e fim do processo de forma bem definida e, para otimizar
o resultado, a construcdo do fluxograma deve envolver os profissionais que conhecem todo o
processo a ser representado (PIMENTA et al., 2015). Nessa perspectiva, o fluxograma foi
elaborado de acordo com referencial tedrico de Pimenta e colaboradores (2015).

Fluxogramas séo tecnologias assisténcias/gerenciais importantes para 0S
servicos de satde. O termo “tecnologia” geralmente ¢ associado a0s materiais concretos,
e na area da saude, é associado a setores com amplo aparato tecnologico, por exemplo
unidades de terapia intensiva (PEREIRA et al., 2016). Contudo, tecnologia é
caracterizada por Nietsche (2000) como o resultado da concretizacdo do processo de
pesquisa e experiéncia pratica, com desenvolvimento de produtos e conhecimentos, com
vistas a intervir em uma situacédo pratica. Nessa perspectiva, as tecnologias assistenciais
se constituem em dispositivos utilizados pelos profissionais para mediar o cuidado com
0 paciente do servico, em qualquer nivel de atencdo em saude (TEIXEIRA; MOTA,
2011).

A validacédo de tecnologias utilizadas nos servicos de saude, nas diferentes modalidades
(assistenciais, educacionais ou gerenciais), é recente no Brasil (TEIXEIRA; MOTA, 2011).
Grande parte dos materiais utilizados ndo sdo testados previamente, 0 que gera 0 risco de
divulgacédo de ferramentas com contedo ou diagramacéo inadequada, que pode comprometer
a sua efetividade, e sua usabilidade pelo pablico-alvo.

E relevante também, que as tecnologias sejam desenvolvidas com base em estudos
metodologicos com etapas participativas, no intuito de instituir um processo participativo e
inclusivo do publico-alvo (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

3 METODO

O processo de elaboracdo e validacdo do fluxograma tratou-se de um estudo
metodologico, com interface participativa (TEIXEIRA; MOTA, 2011). O fluxograma
desenvolvido com metodologia participativa, buscou suprir as necessidades relacionadas a

gestdo da doenca nos servicos participantes.



Inicialmente, na tecnologia, foi descrita a definicdo da doenca, e sua classificacdo
conforme o periodo de duragdo dos sintomas (aguda, persistente e crénica). Em consonancia a
cada classificacdo, sdo descritos os aspectos que devem ser considerados na anamnese do
paciente. No caso da diarreia crbnica, é apresentado um quadro com a classificacdo das
diferentes causas fisiolégicas (osmotica, secretora, esteatorreica, inflamatdria, causada por
dismotilidade e facticias), seus respectivos sinais, e possiveis causas de cada apresentacao, que
incluem desde intolerancia alimentar e a medicamentos, ou podem ser originadas por ampla
variedade de patologias de etiologia fisica e psicolégica (BURGERS; LINDBERG; BEVIS,
2020). Em seguida, o fluxo de todos as classificaces de diarreia segue para o exame fisico do
paciente. Essa avaliacdo, que identifica o grau de desidratacdo do paciente, define o plano de
tratamento que deve ser adotado (Plano A, Plano B ou Plano C). Nesse item, além do tratamento
inerente a cada plano, sdo descritas as orientacbes que devem ser fornecidas ao
paciente/cuidador, como préaticas de higiene pessoal e domiciliar, ingesta de liquidos e

alimentos, e sinais de alerta da doenca.

O processo de validacdo confere pertinéncia social e cientifica a tecnologia avaliada
(TEIXEIRA; MOTA, 2011), tanto que, apos o desenvolvimento, o fluxograma foi submetido a

validacdo por juizes do conteudo e de validade técnica.

Para selecdo dos juizes de conteudo foi realizada uma busca na Plataforma Lattes com
utilizacdo das palavras-chave “diarreia” ¢ “validag¢do”, para identificagdo de autores com
estudos publicados sobre 0 tema, e que atendiam a somatdria minima de trés pontos, conforme

critérios ilustrados no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios para selecdo e participacdo dos juizes do conteddo e pontuacGes

correlatas.
Critérios para Selecdo de Juizes de Contetudo Pontuacéo
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Possuir artigo publicado em perioédico indexado sobre area de | 1 pontos

interesse*

Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) | 2 pontos

recente, de no minimo, cinco anos na area de interesse*




Ser especialista na area de interesse* 2 pontos

Fonte: Dos autores, adaptado de Joventino (2013)

*Area de Interesse: Diarreias/Doencas Infecciosas e parasitarias/Saude da Familia/ Sadde Coletiva

Com utilizacdo dos critérios mencionados, foram selecionados 42 pesquisadores, de
diferentes regides brasileiras, para os quais, foi enviada mensagem no endereco eletronico (e-
mail) assinalados pelos mesmos em estudos publicados. O periodo de envio das cartas-convite
aos juizes foi de 22 a 28 de fevereiro de 2021. Desse total, 17 selecionados responderam no
prazo estipulado (14 dias), aceitando a participacao na validacao da tecnologia. Em seguida, foi
enviado outro e-mail com questionario desenvolvido com a utilizacdo da ferramenta Google
drive, em que, na parte inicial foi apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) o qual depois de assinalado afirmativamente, seguia para a sec¢do seguinte. A segunda
seccdo solicitava o preenchimento de informac6es do juiz participante, com aspectos voltados

a idade, género, formacéo e atuacéo profissional.

Para insercdo na plataforma Google Drive, foi necessario a segmentacdo do fluxograma
em quatro partes, denominadas Parte 1, Parte 2, Parte 3 e Parte 4, visto que ndo seria possivel
a ampliacdo de determinada parte do fluxograma para visualizacdo pelo juiz. A estratégia

possibilitou sugestdes dos juizes direcionadas a partes especificas da ferramenta.

O roteiro disposto no questionario apresentava trés categorias de blocos para avaliacao
de conteudo (objetivos, organizacdo e relevancia), com total de 15 aspectos do constructo
avaliados. A formulacéo do roteiro de validacdo datecnologia e a definicdo do nimero de juizes
de conteudo seguiu metodologia utilizada por Teixeira e Mota (2011), que recomendam a
avaliacao do produto por 9 a 15 juizes especialistas. O periodo estipulado para o preenchimento
do questionario, apds o envio, também foi de 14 dias. Cinco participantes ndo completaram o
preenchimento em tempo habil. Dessa forma, a tecnologia foi avaliada por 12 juizes de

contetdo, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Selecdo dos juizes de conteudo para validacdo de fluxograma sobre o manejo clinico
da diarreia, 2021.

42 cartas-convite enviadas, com
prazo de 14 dias para respostas




Enviado formulario eletrénico com
roteiro de validacdo, e TCLE em
anexo, com prazo de 14 dias para

respostas

Fonte: Dos autores, 2021

Para cada um dos aspectos apresentados no roteiro, era obrigatorio o preenchimento da
valorizagdo considerada adequada pelo juiz, tendo as opcbes Totalmente Adequado (1),
Adequado (2), Parcialmente Adequado (3), e Inadequado (4). Em caso do juiz considerar a
valorizacao “3” ou 4”, era habilitada a necessidade de descrigdo da justificativa de sua escolha,
e registro de sugestfes para melhoria desse aspecto da tecnologia. As pontuacfes obtidas na
validacdo pelos juizes foram analisadas quantitativamente, pela organizacdo e processamento,
com utilizagdo de planilha da ferramenta Microsoft Excel (2013). Para o célculo do indice de
Validacdo de Contetddo (IVC), realizou-se a soma dos aspectos com valorizagdo de “1” e “2”,
sendo esse numero dividido pelo total de respostas para esse aspecto. O instrumento foi
considerado validado com IVC de 0,70 ou maior, para cada aspecto e bloco avaliado, ou seja,
concordancia de 70% dos participantes sobre a adequabilidade do item analisado (TEIXEIRA;
MOTA, 2011).

Em caso de avaliacbes convergentes, estas foram adotadas integralmente. E duas
situacOes, 0s juizes participantes registraram sugestfes incoerente com as orientacdes dos
orgaos oficiais de saude do Estado e pais, e literatura sobre o tema. Dessa forma, os fragmento

do texto foram readequado com as informac6es sobre o tema descritas nas literaturas citadas.

Para apresentacdo dos dados relacionados a idade dos juizes participantes, foi realizado
calculo da média aritmética e desvio padrao populacional da comparacéo entre valores de idade

informados. O valor do desvio padrdo expressa o grau de dispersdo do grupo de dados da média.

O estudo foi aprovado por comité de ética em pesquisa no dia 24 de novembro de 2020,
sob o parecer n° 4.416.958. O estudo foi conduzido de acordo com a resolugéo 466 de 12 de
dezembro de 2012, e 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Salde.



4 RESULTADOS/ DISCUSSAO

A idade média dos juizes foi de 38,66 anos, com desvio padrdo de 13, 35 anos, sendo
mulheres em sua maioria (91,7%). O tempo de formacao informado foi entre dois (menor tempo
informado) a 38 anos (maior tempo informado). Na analise dos dados relacionados a titulacdo
maxima do juiz, todos os participantes apresentavam péds-graduacdo Stricto Sensu, sendo 75%
doutorado, e 25% mestrado, dentre esses mestres, 2/3 estavam cursando doutorado no periodo
de desenvolvimento da etapa. Desses, sete juizes eram docentes, quatro atuavam na assisténcia,
e um atuava na gestdo de servico de saude. Considerou-se que, a participacdo de juizes das
diferentes areas de atuacdo (docéncia/pesquisa, assistencial e gerencial) trouxe grandes
contribuicdes ao processo de avaliacdo da ferramenta, visto que possibilitou a analise nas
perspectivas inerentes aos diversos cenarios de atuacdo, em relagdo a atencdo a doenga

diarreica.

Os juizes participantes da validacdo da tecnologia representaram as diferentes regides
brasileira, com quatro com atuacdo profissional na regido Nordeste (Maranhdo, Ceara, Rio
Grande do Norte, e Pernambuco), trés do Norte (Amapa), trés do Centro-Oeste (Distrito Federal

e Mato Grosso), um do Sul (Santa Catarina), e um juiz do Sudeste (S&o Paulo).

Visto que a selecdo dos juizes teve como critérios de inclusdo, entre outros (Quadro 1),
a realizacdo de publicacdo de estudo sobre o tema no pais, sem critérios em relacdo a regido de
atuacdo, a analise dos dados sobre o local de atuacdo dos juizes participantes, demonstrou de
forma nitida, que a realizacdo de pesquisas relacionadas a doenca diarreica esta concentrada
principalmente na regido Norte e Nordeste do pais. Em analise temporal entre os anos de 2000
e 2015 sobre a morbimortalidade por diarreias no pais, identificou-se que o evento, tanto de
hospitalizacGes, quanto de mortalidade pela doenca predominou nas regifes Norte e Nordeste
no periodo (KUIVANA; PERIN; CHIELLE, 2019).

A partir dos resultados obtidos na avaliacao dos juizes, foi efetuada a analise e o calculo
de I\VC para cada bloco e respectivos aspectos avaliados (Quadro 2). O célculo do 1VC mensura

o nivel de concordéancia dos juizes e afere com precisdo o fendmeno estudado.



Quadro 2: Indice de Validade de Contetido (IVC) de blocos e aspectos de validagio do contetido de fluxograma

1- OBJETIVOS- IVC | SUGESTOES DOS JUIZES ADEQUACOES APOS A VALIDACAO

Referem-se aos propositos,

metas ou fins que se deseja

atingir com a utilizagéo do

fluxograma.

1.1) As 1.1.1 Na Parte 1- Menos de 14 dias, fazer, também, | 1.1.1 Sugestdo acatada parcialmente

informacGes/contetdos sdo | 1,0 | exame de fezes. Realizar investigacdo laboratorial de agente etiologico

coerentes com as prioritariamente em  casos graves (diarreia

necessidades do individuo sanguinolenta, febre> 38,5°C, mais de 6 eliminacdes

com diarreia? fecais/dia, dor abdominal severa, doentes idosos ou
imunodeprimidos) e em pacientes hospitalizados;

1.2) As 1.2.1 No inicio, surgiu a duvida se era somente para | 1.2.1 Sugestdo acatada totalmente.

informacgGes/contetidos  sdo criancas e qual a faixa etaria, mas no decorrer do | Fluxograma desenvolvido com base em resultados de

importantes e coerentes para| 1,0 | fluxograma foi possivel compreender. Ndo sei se | estudo metodolégico com interface participativa sobre

0 processo de manejo da

doenca pelo profissional?

caberia uma apresentacao prévia ao fluxograma.

morbidade por doenca diarreica em seis municipios da
regido de salde Oeste de Santa Catarina com maior
indicador de hospitalizacdo pela doenca. A ferramenta
é destinada ao manejo da diarreia em todas as fases do

ciclo da vida, e com base em documentos do Ministério




da Saude do Brasil, estudo recentes disponiveis na
literatura nacional e internacional, e protocolo do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(COREN-SC) sobre o tema.

1.3) A
assistencial esta adequada

tecnologia

1.3.1 Incluir definicdo sucinta de Surto.

1.3.1 Sugestéo acatada totalmente.
Surto: Aumento do numero de casos de doenca

para ser usada por qualquer | 1,0 diarreica acima do limite esperado para a populagéo
profissional que trabalhe envolvida, naquele periodo e localidade, indicando
com o atendimento do alteracdo do padrdo. Em caso de surto, realizar
paciente  com  diarreia investigacdo com fichas disponiveis em site da
(enfermeiro(a), técnico(a) de DIVE/SC.

enfermagem (TE) e

médico(a)?

1.4) Pode circular no meio | 1,0 N&o foram registradas sugestdes relacionadas a esse

cientifico da area? aspecto

1.5) Atende aos objetivos de 1.5.1 Acrescentar na Parte 3 - Plano de tratamento B - | 1.5.1 Sugestéo foi acatada totalmente

instituicoes que higiene banheiro (vaso sanitario ou outro local de

atuam/trabalham com o | 1,0 | evacuacdo)

manejo de paciente com

diarreia?




IVC GLOBAL DO BLOCO

1,0

2 — ORGANIZACAO -
Refere-se a forma de
apresentar as orientagoes.
Isso inclui organizacao
geral, estrutura, estrategia
de apresentacdo, coeréncia

e formatacao.

IvC

SUGESTOES DOS JUIZES

ADEQUACOES APOS A VALIDACAO

2.1) O fluxograma é uma
ferramenta apropriada para
sintese de informacdes sobre

0 manejo da doenca?

1,0

2.1.1 Parte 1: No losango invertido referente a duracéo
de sintomas, sugiro retirar "dias de" e a redacéo iniciar
por "Duracdo dos sintomas” visto que a resposta em

sequéncia ja esta em dias.

2.1.2 Acrescentar outras patologias para o diagndstico
diferencial (ndo restringir apenas a COVID19).

2.1.3 Explicitar o significado de MDDA (profissionais
que ndo tem préatica do manejo de diarreias podem nao

entender o significado).

2.1.1 Sugestao acatada totalmente

2.1.2 Sugestao acatada totalmente.
CoviD-19

sintomas respiratdrios associados); Apendicite aguda;

Diagndstico  diferencial: (investigar
Apresentacdo inicial de diarreia cronica, como alergias
alimentares ou de medicacdes (ver Quadro 1).

2.1.3 Sugestdo acatada totalmente.

Preencher planilha MDDA (Monitorizacdo da Doenca

Diarreica Aguda)




2.1.4 Verificar o tempo de duracdo, visto que o
intervalo exposto deixa brechas (Por exemplo: Como
enquadrar duracéo de 29 dias?).

2.1.5 Parte 3: No plano A, exemplificar entre

parénteses tipos de alimentos com muitas fibras.

2.1.6 No item "2 - sinais de alerta”, sugiro alterar a
redacdo do texto para a informacdo ficar em ordem
direta: "Orientar a procurar o servigo de saude em caso

de ndo melhora dos sintomas [...].

2.1.7 Sugiro colocar (06) quando se referir a (6) meses.
2.1.8 Plano B: sugiro colocar o termo médico com a
primeira letra maiuscula, conforme padrdo dos outros

planos.

2.1.9 No item 2 -Durante a reidratacdo - ndo fica claro
0 tempo médio (ou nimero de vezes a ser reavaliado)

para se tomar a decisdo de indicar a sondagem.

2.1.4 Sugestdo acatada totalmente.
Mais de 28 dias DIARREIA CRONICA (Provéavel

causa ndo infecciosa)

2.1.5 Sugestdo acatada totalmente.

(...) Evitar alimentos gordurosos ou com muitas fibras
(Ex. frutas como maméo e melancia, verduras, frutos

secos e vegetais como milho, feijao e lentilha)

2.1.6 Sugestao acatada totalmente

2.1.7 Sugestao acatada totalmente
2.1.8 Sugestao acatada totalmente
2.1.9 Sugestdo acatada totalmente.

2) DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O
PACIENTE A CADA 30 MINUTOS SEGUINDO AS




ETAPAS DO QUADRO “EXAME FISICO” E PESAR
A CADA 2 HORAS

2.2) As mensagens estdo

2.2.1 Sugiro aumentar o tamanho da fonte para o plano

2.2.1 Sugestao acatada totalmente

apresentadas de maneira| 0,90 | C. Sugiro que o quadro apresentado para no plano C
clara e objetiva? seja reorganizado, a visualizacdo esta comprometida.
2.2.2 O formato que foi apresentado aqui no
formulario esta com a letra muito pequena e dificultou | 2.2.2 Sugestao acatada totalmente
a leitura.
2.3) As informacbes | 1,0 | Nao foram registradas sugestdes relacionadas a esse
apresentadas estao aspecto.
cientificamente corretas?
24) O material esta 2.4.1 No item 3: sugiro remover a orientacdo de | 2.4.1 Sugestdo nao acatada
apropriado ao nivel | 1,0 | "tratamento da agua” visto que se refere ao periodo de
sociocultural do publico- permanéncia no servico de salde, em que O
alvo da tecnologia paciente/acompanhante  geralmente ndo  tem

assistencial?

governabilidade sobre isso.

2.4.2 No plano C, sugiro colocar (06) horas na ultima

linha.

2.4.2 Sugestao acatada totalmente




2.5) H& uma sequéncia

N&o foram registradas sugestdes relacionadas a esse

I6gica do conteddo | 1,0 | aspecto.

proposto?

2.6) As informagdes estéo Né&o foram registradas sugestfes relacionadas a esse

bem estruturadas em| 1,0 | aspecto.

concordancia e ortografia?

2.7) O estilo da redacédo N&o foram registradas sugestdes relacionadas a esse

corresponde ao nivel de | 1,0 aspecto.

conhecimento do publico-

alvo?

2.8) O tamanho do titulo e | 1,0 | 2.8.1 O tamanho da fonte do texto, especialmente, a | 2.8.1 Sugestdo acatada totalmente. Impressa em modo

dos topicos esta adequado?

parte 3 podera dificultar a leitura. Ver da possibilidade
de retirar alguma informacdo ou imprimir no modo

paisagem ou, ainda, em trés folhas distintas A, B e C.

2.8.2 Sugiro apenas adequacdo no layout (tamanho da

letra, cores utilizadas)

2.8.3 Alterar a cor do quadro que estad no plano C,

refazer para melhorar a formatagéo.

paisagem.

2.8.2 Sugestdo acatada totalmente

2.8.3 Sugestdo acatada totalmente




2.8.4 A visualizacdo do Plano C ficou prejudicada por
conter mais informacgdes, mas o quadro poderia ocupar

melhor a &rea disponivel.

2.8.5 Na parte 1. verificar representacdo grafica
internacional de padronizacdo de fluxogramas. N&o
fica claro o quadro lateral direito e o passo que o leva
para a Parte 2. Melhorar conexdo entre os elementos
da Parte 1, com ordem de acdo entre elas.

2.8.6 Na parte 2 e 3, verificar contraste de cores para
proporcionar boa visualizacdo dos itens, sobretudo a

parte C (vermelho com letras pretas).

2.8.4 Sugestéo acatada totalmente

2.8.5 Sugestao acatada totalmente

2.8.6 Sugestdo acatada totalmente

IVC GLOBAL DO BLOCO

0,98

3 - RELEVANCIA -
Refere-se as caracteristicas
gue avaliam o grau de

significacéo da tecnologia.

IvVC

SUGESTOES DOS JUIZES

ADEQUACOES APOS A VALIDACAO




3.1) Os temas retratam| 1,0 | Ndo foram registradas sugestdes relacionadas a esse

aspectos-chave que devem aspecto.

ser reforgados?

3.2) A tecnologia 3.2.1 Sugiro refazer o quadro do Plano C, digitando as | 3.2.1 Sugestdo acatada totalmente

assistencial estd adequada | 1,0 |informacBes para melhorar a nitidez e

para ser utilizada como consequentemente a qualidade.

ferramenta no manejo da 3.2.2 Sugestdo acatada totalmente.

diarreia por profissionais de 3.2.2 No Plano C a fase de manutencao vai ocorrer na | (...) Observar o paciente no servigo de saide (conforme

saude? UBS (Unidade Basica de Saude)? por quantas horas? | organizacdo da rede de atencdo do municipio) por pelo
menos seis (06) horas. Reavaliar paciente
continuamente, pelo menos, a cada hora.

IVC GLOBAL DO BLOCO | 1,0

Fonte: Dos autores, 2021

Os ajustes sugeridos por juiz relacionado a realizacdo de exame (Quadro 2, sugestdo 1.1.1- “Menos de 14 dias, fazer, também, exame de

fezes”), ndo foi considerada totalmente pertinente, considerando as orientagdes dos 6rgdos oficiais de saude do Estado e pais em relagdo ao tema

(BRASIL, 2015). A orientacdo quanto a ndo realizacao de exames em todos os casos de diarreia aguda esta relacionada ao bindmio custo-efetividade

da acdo, visto que grande parte dos episddios da doenca sdo autolimitados. Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta que a investigacédo

laboratorial da etiologia seja efetuada em alguns casos, tendo como critério a realizacdo do exame na ocorréncia de casos graves e/ou em pacientes
hospitalizados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Com base nas definices de casos graves descritos na literatura recente

sobre o tema, definiu-se como critério para realizacdo de investigacdo do agente etiologico, a ocorréncia de diarreia sanguinolenta, temperatura




maior que 38,5°C, mais de 6 eliminacfes fecais ao dia, dor abdominal severa, doentes idosos ou imunodeprimidos, além de realizacdo de exames
em pacientes hospitalizados.

No subitem 2.4.1, quando o juiz menciona: “No item 3: sugiro remover a orienta¢do de "tratamento da agua" visto que se refere ao periodo
de permanéncia no servigo de saude, em que o paciente/acompanhante geralmente ndo tem governabilidade sobre isso”, o item se refere a
necessidade de aproveitar a oportunidade para realizar a educacdo em salde com o paciente/cuidador. Ou seja, a orientagdo nesse caso nao se
restringe ao periodo de permanéncia no servico de saide, mas também, aos cuidados que o paciente deve adotar no domicilio, ap0s a sua liberagao

do servico de satde. Dessa forma, a sugestdo do juiz ndo foi acatada, por ndo ser considerada pertinente.



Exceto nas situacgGes supracitadas, todas as sugestdes dos juizes com expertise no
tema foram totalmente acatadas, por demonstrarem pertinéncia para o aprimoramento do
constructo. E necessario reconhecer as limitagdes do conhecimento inerentes a
tecnologia, e admitir outras percepcbes e saberes, ¢ fundamental para desenvolver
ferramentas que atendam as necessidades do publico-alvo (FERNANDES et al., 2016).
Nesse sentido, se evita a possibilidade do conteldo apresentado ser embasado,
unicamente, na percepcao e interesses dos pesquisadores sobre a tematica (WILD et al.,
2019). Nessa perspectiva, os subprocessos foram adequados para representarem de forma

mais precisa 0 manejo adequado das diarreias.

O IVC total da etapa foi de 0,99. Além disso, foi realizado o calculo do IVC para
cada aspecto, e o indicador global para cada bloco. Os juizes de contetddo atribuiram um
fndice de IVC de 1,0 para o bloco “Objetivos”, 0,98 para “Organiza¢do”, e 1,0 para
“Relevancia”. Dessa forma, pode-se inferir que houve grande concordéncia das
caracteristicas da tecnologia assistencial desenvolvida, na avaliacdo dos juizes de

conteudo.

A validacédo do constructo foi realizada por juizes especialistas no contetido com
larga experiéncia na area, tanto na docéncia e pesquisa, quanto gestdo e assisténcia, assim
como elevada titulacdo académica. Além disso, a participacdo de juizes atuantes nas
diversas regides do pais confere a visdo com diferentes perspectivas da ferramenta, e a

possibilidade de replicacdo em outros servigos.

Apos a andlise e validacdo da tecnologia assistencial pelos juizes de contetdo e
validade técnica, esta foi encaminhada para o profissional técnico responsavel pela
diagramacdo, para adequacdo da ferramenta. Dessa forma, o fluxograma recebeu as

adaptacOes necessarias para facilitar sua ampla utilizacéo por trabalhadores de salde.

Entre as limitagcdes da etapa, identificamos a utilizacdo de formulario eletrénico
para validacdo, o que dificultou a visualizacdo do fluxograma na integra, gerando a
necessidade de seccdo da ferramenta em quatro partes. Outrossim, a validacdo com
utilizacdo de formulario eletrénico possibilita a validacdo da ferramenta por profissionais

de outras regides com expertise no tema.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de validacdo com juizes especialistas no contetdo, com ampla
experiéncia no tema e alto nivel de titulagdo e experiéncia profissional, possibilitaram
grandes contribuicfes para versdo final da ferramenta para essa etapa, com base nas
sugestdes registradas em cada aspecto pelos juizes. A avaliacdo de cada aspecto do roteiro

de validacdo obteve grau de concordancia satisfatorio.

Nessa perspectiva, o grande grau de concordancia na maioria dos aspectos
avaliados pelos especialistas demonstra que o fluxograma podera contribuir para tomada
de decisdes do profissional de saude frente ao paciente com doenca diarreica.

O fluxograma foi desenvolvido para gestdo da doenca diarreica em servigcos
publicos de saude da regido Oeste de Santa Catarina. Porém, por ser baseado em
documentos e diretrizes amplas, pode ser testado e replicado em outras realidades.
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LISTA DE SIGLAS

IMCI Integrated Management of Childhood IlIness
IVC indice de Validade do Contetdo

SRO Solucéo de Reidratacdo Oral

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Basica de Saude



5 CONSIDERACOES FINAIS

A entrevista com os profissionais de saude na Etapa I evidenciou inconsisténcias das
praticas assistenciais nos servicos em relacdo as diretrizes de tratamento da doenca, atribuidas,
entre outros fatores, ao desconhecimento dos profissionais sobre o0 manejo adequado,
desconfianca da eficacia da solugdo de reidratacdo oral, e fragilidades na organizacao dos fluxos
assistenciais e atribuicdes de cada categoria profissional no processo, de acordo com o
protocolo de atencdo a doenca implantado nesses locais. Dessa forma, a etapa possibilitou
identificar as singularidades inerentes ao manejo da doenca associadas a elevada hospitalizacao
por diarreias nos municipios incluidos no estudo, que foi elencado como primeiro objetivo
especifico do estudo.

Tais resultados, sinalizaram a escassez ou ineficacia de atividades de capacitacdo dos
trabalhadores dos servigcos direcionados ao manejo da doenca. Além disso, identificamos a
necessidade de implementacéo de tecnologia assistencial nesse contexto, para orientar o manejo
da doenca pela equipe multidisciplinar/multiprofissional.

Nesse mesmo direcionamento, na Etapa II, buscamos evidéncias cientificas na literatura
recente relacionadas ao tratamento da doenca, além de diretrizes assistenciais de manejo da
doenca diarreica vigentes no pais. Essas informacfes, além dos resultados obtidos no
diagnoéstico situacional (Etapa 1), fundamentaram a elaboracdo da primeira versdo do
fluxograma de manejo da doenca diarreica.

Considerando a relevancia da avaliacdo das tecnologias com analise técnico-cientifico
de diferentes perspectivas, mas com foco na mesma finalidade, foi realizada a validagcdo do
conteldo com profissionais com expertise no conteudo, e com profissionais de outras areas,
com abordagens sobre as caracteristicas da aparéncia do fluxograma. Nesses processos, o indice
de validade de contetdo e indice de concordancia superaram as metas inicialmente estipuladas,
e dessa forma, se cumpriu o segundo objetivo especifico do estudo.

Tendo em vista o terceiro objetivo especifico, foi realizada a avaliacdo da Versao Il do
fluxograma por profissionais de saude, cujo processo apontou a adequabilidade dos aspectos da
tecnologia, na percep¢do dos participantes da Etapa V. Nessa etapa, obteve-se grande
concordancia positiva em relacdo as dimensbes do fluxograma avaliadas. Além disso, 0s
registros dos participantes no instrumento de avaliagéo ratificaram a usabilidade do fluxograma

no contexto proposto. Dessa forma, o fluxograma possui as contribui¢cdes do publico-alvo na



construcdo e avaliacdo da tecnologia, tendo suas caracteristicas adequadas a realidade social e
cultural dos locais incluidos no estudo.

A pandemia decorrente da CoviD-19 imp0s grandes mudangas nos processos de
trabalho, principalmente na assisténcia a salde. Nessa perspectiva, a realizacdo de estudo com
metodologia participativa com profissionais de salde gerou algumas atribulacdes,
principalmente na Etapa V, na avaliagdo do fluxograma com o publico-alvo. No periodo de
implementacdo da referida etapa, no més de margo de 2021, os servi¢cos de saude da regido
Oeste de Santa Catarina registravam a maior demanda decorrente de pacientes com diagndsticos
da doenga, desde o inicio da pandemia. E, a demanda elevada limitou o tempo dos profissionais
para avaliacdo do fluxograma, o que suscitou a necessidade de prorrogacdo de prazos para
preenchimento do instrumento de avaliacdo, para alguns participantes.

O diagnostico situacional demonstrou incipiente protagonismo da enfermagem em
relacdo ao manejo da doenca nos servicos incluidos no estudo. Além disso, a enfermagem
constitui a categoria com maior niamero de trabalhadores do sistema publico de saude do Brasil.
Nesse sentido, a enfermagem caracteriza a categoria que podera obter maior beneficio com a
utilizacdo do fluxograma, na medida em que suscita informacdes relacionadas a assisténcia a
doenca, e gera autonomia profissional para técnicos de enfermagem e enfermeiros, com o
delineamento das atribuicdes de cada profissional no processo.

Entre os impactos positivos do estudo, inferimos a identificacdo das fragilidades
relacionadas ao manejo da doenca, associadas a elevada morbidade hospitalar por doenca
diarreica em municipios da regido Oeste de Santa Catarina. O diagnéstico situacional
demonstrou que, apesar do grande impacto econdmico e social negativo decorrentes da
morbidade hospitalar pela doenca nos municipios envolvidos, as intervencdes atribuiveis sao
de baixo custo, e facil implementacdo, com a sensibilizacdo/mobilizacdo da gestdo e
profissionais de satde desses locais.

Ademais, podemos inferir que o envolvimento do publico-alvo no diagndstico
situacional e avaliacdo do fluxograma, mobilizou e agregou conhecimentos técnico-cientificos
aos envolvidos. Além disso, a construcdo colaborativa de tecnologias potencializa a adesdo dos
profissionais a ferramenta na pratica diaria. Dessa forma, sera disponibilizada uma tecnologia
assistencial validada e avaliada, e com caracteristicas de praticidade de uso, que auxiliara o
enfermeiro, bem como a equipe interdisciplinar, no manejo da doenca diarreica nos municipios
a que serd destinada. Recomenda-se a implantacdo com capacitacdo dos profissionais de saude

atuantes na area assistencial.



Os impactos da intervengdo poderdo ser mensurados pela analise de indicadores de
morbidade hospitalar pela doenca diarreica nos municipios incluidos, apds a implantacdo do
fluxograma nos servigos. A esperada diminuicdo da hospitalizacdo pela doenca diarreica podera
gerar grande economia de recursos financeiros do sistema publico de saude. Outrossim, a
qualificacdo da assisténcia podera gerar o aumento na resolutividade da atencdo, o que suscitara
no aumento da qualidade de vida da populagéo.

Além disso, o estudo desenvolvido contribui na medida em que sdo descritas todas as
etapas no processo metodoldgico, cujas etapas foram fundamentais para confiabilidade e
validade do produto gerado. Visto que até o momento ndo ha tecnologia assistencial com o
mesmo proposito validada no pais, a descricdo detalhada do processo metodoldgico podera
contribuir para as areas de ensino e pesquisa.

Frente ao exposto, o processo metodologico percorrido no decorrer do estudo permitiu
alcancar o objetivo geral do estudo: desenvolver fluxograma de manejo da doenca diarreica.
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APENDICES

APENDICE A- DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

L‘.. Hmﬂggﬁ C _I ) Comité de Etica em Pesquisas

'.1 DO ESTADO DE Envolvendo Seres Humanos - Udesc
SANTA CATARINA

GABINETE DOREITOR

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituicbes
envolvidas no projeto de pesquisa intitulado "Fluxograma de manejo do paciente com
doencga diarreica aguda nos servicos de salide em municipios do Oeste de Santa
Catarina” declaram estarem cientes com seu desenvolvimento nos termos propostos,
lembrando aos pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto de pesquisa,
serdo cumpridos os termos da resolucdo 466/2012, 510/2016 e 251/1997 do Conselho
Nacional de Satde.

Local, 16 / agosto / 2020 .

Vio¥ed ey
AN Do,
Dr. Amildo Korb

Ass: Pesquisador Responsavel

AL‘-&P ’ W"“\“

Ass: Responsavel pela Instituicdo de origem wsgms 8
634

Nome: Silvana Zanotelli K\ 661°"
Cargo: Diretora Geral ““‘&‘“&r\;‘\‘::gao Gz‘;e
Instituicdo: Universidade do Estado de Santa Catarina 00es¢©

Nimero de Telefone: 49 2049 ggax

Ass: Responsavel de outra instituicdo
Nome:
Cargo:
Instituicdo:
Namero de Telefone:

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-201, Floriandpolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
CONEP- Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — Lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br



APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

ve
'.1 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA,

UubDESC (‘

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada “Fluxograma
de atengédo ao paciente com doenga diarreica aguda nos servigos de saide em municipios da regiao de
salde do Oeste do Estado de Santa Catarina” que fara entrevista com profissionais de saude tendo como
objetivo o desenvolvimento de fluxograma para atencéo e manejo de pacientes com DDA por profissionais de
saude nos servicos piblicos de salde da regifio Oeste do Estado de Santa Catarnna. Serdo previamente
marcados a data e horario para as entrevistas utilizando video para apresentagfio de dados e informagdes
sobre o tema da pesquisa, onde também sera exposta a pergunta disparadora para inicio da entrevista, que
sera gravada para posterior transcrigdo das falas. Estas medidas serfo realizadas nos servicos publicos de
saide (hospitais e Atencgio Primaria 2 Saide) dos municipios de Aguas de Chapeco, Cunhatai, Nova Erechim,
Palmitos, Riqueza e S&o Carlos. Também serfo realizados coleta de dados e informacées pertinentes ao
desenvolvimento do estudo com a utilizacio de “diario de campo”. N&o é obrigatorio responder a todas as
perguntas.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela
participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participagio serdo ressarcidas. Em caso de
danos, decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizagéo.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por envolver risco de desconforto do individuo
participante, pelo tempo convergido a entrevista, e risco de interferéncia na vida e na rofina dos sujeitos. Frente
aos possiveis riscos, serdo minimizados desconfortos com a garantia do local reservado, busca da realizacdo
de entrevistas em horarios néio combativeis com horario de trabalho, e liberdade para néo responder questdes
constrangedoras.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por uma lefra e um nimero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a conscientizagdo do participante sobre a
problematica e a possibilidade de ser agente ativo na mudanca em seu ambiente de trabalho. Os beneficios
indiretos incluem o conhecimento dos possiveis fatores que elevam a hospitalizagéo pela DDA nos seis
municipios da regido Oeste do Estado, e a implantagdo de agdo considerada efetiva para mudar panorama
regional em relacdo a morbidade hospitalar pela doenca.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores, o professor
responséavel Amildo Korb, e a estudante de mestrado Carlise Krein. O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a
qualguer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solictamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nfo-identificagio do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido & feito em duas wias, sendo que uma delas ficara em
poder do pesquisador e oufra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Arnildo Korb
NUMERO DO TELEFONE: (49) 20499585

ENDERECO: Rua Sete de Setembro, 91D, Centro - Chapecé/SC
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Avenida Madre Benvenuta, 2007, ltacorubi, CEP 88035-901, Flonanopolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh reitoria@udesc.br
CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, ViaW 5 Narte — Lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude. gov.br




Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av_Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail- cepsh reitoria@udesc br

CONEP- Comissda Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMOQ DE GONSENTIMENTO
Declaro que ful informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicaches pertinentes ao projeto &, que todos o5 dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo
que neste estudo, as medigdes dos experimentosiprocedimentos de fratamento serdo feitas em mim, e que ful
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momenio.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / !

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-901, Floriandpolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitonia@udesc.br
COMEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude gov.br




APENDICE C- ROTEIRO DE VALIDACAO DE FLUXOGRAMA COM JUIZES DO

CONTEUDO

1-OBJETIVOS -
Referem-se aos
propositos, metas ou fins
que se deseja atingir com
a utilizacdo do
fluxograma.

1-
TOTALMENTE
ADEQUADO

2-
ADEQUADO

3-
PARCIALMENTE
ADEQUADO

4-
INADEQUADO

1.1) As
informacdes/contetdos
sdo coerentes com as
necessidades do
individuo com diarreia?

1.2) As
informacbes/contetdos
sdo importantes e
coerentes para 0 processo
de manejo da doenca
pelo profissional?

1.3) A TA esta adequada
para ser usada por
qualquer profissional que
trabalhe com o
atendimento do paciente
com diarreia
(enfermeiro(a),
técnico(a) de
enfermagem (TE) e
médico(a)?

1.4) Pode circular no
meio cientifico da area?

1.5) Atende aos objetivos
de instituicdes que
atuam/trabalham com o
manejo de paciente com
diarreia?

2 - ORGANIZACAO —
Refere-se a forma de
apresentar as orientacoes.
Isso inclui organizacgéo
geral, estrutura,
estratégia de
apresentacdo, coeréncia e
formatacao.

2.1) O fluxograma é uma
ferramenta apropriada
para sintese de
informacGes sobre 0
manejo da doencga?




2.2) As mensagens estéo
apresentadas de maneira
clara e objetiva?

2.3) As informagoes
apresentadas estéo
cientificamente corretas?

2.4) O material est
apropriado ao nivel
sociocultural do publico-
alvo da TA?

2.5) H& uma sequéncia
I6gica do contetdo
proposto?

2.6) As informagoes
estdo bem estruturadas
em concordancia e
ortografia?

2.7) O estilo da redagao
corresponde ao nivel de
conhecimento do
publico-alvo?

2.8) O tamanho do titulo
e dos tdpicos esta
adequado?

3 - RELEVANCIA -
Refere-se as
caracteristicas que
avaliam o grau de
significacdo da TA.

3.1) Os temas retratam
aspectos-chave que
devem ser reforcados?

3.2) A TA esté adequada
para ser utilizada como
ferramenta no manejo da
diarreia por profissionais
de saude?

Fonte: Adaptado pela autora de Teixeira e Mota, 2011.



APENDICE D- ROTEIRO DE VALIDACAO DE FLUXOGRAMA COM JUIZES DE
OUTRAS AREAS (SEMANTICA)

1 - CONTEUDO 2- Totalmente | 1-Adequado | O-lnadequado
Adequado

1.1) O proposito esté evidente?

1.2) O conteldo trata de comportamentos?
1.3) O conteldo esta focado no propdsito?
1.4) O conteldo destaca 0s pontos principais?
2- EXIGENCIA DE ALFABETIZACAO
2.1) Nivel de leitura para o publico-alvo?
2.2) Usa escrita na voz ativa?

2.3) Usa vocabulério com palavras comuns no
texto?

2.4) O construto possui sequéncia logica?
2.5) O aprendizado é facilitado por topicos?
3- ILUSTRA(}@ES E SIMBOLOGIA DO
FLUXOGRAMA

3.1) As simbologias utilizadas no fluxograma
sdo adequadas?

3.2) Os simbolos/ilustracdes sao relevantes ao
fluxograma?

3.3) O quadro em anexo a ferramenta é
mencionado no fluxograma?

4- LEIAUTE E APRESENTACAO

3.1) Caracteristica do leiaute?

3.2) Tamanho e tipo de letra?
Fonte: Adaptado pela autora do questionario “Suitability Assessment of Materials” (SAM), validado no Brasil
por Souza, Turrini e Poveda (2015).




APENDICE E- ROTEIRO DE AVALIACAO DE FLUXOGRAMA COM PUBLICO-

ALVO

1-OBJETIVOS -
Referem-se aos propositos,
metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizagdo do
fluxograma.

1-
TOTALMENTE
ADEQUADO

2-
ADEQUADO

3-
PARCIALMENTE
ADEQUADO

4-
INADEQUADO

1.1) Atende aos objetivos
dos profissionais de salde
que realizam o atendimento
do usuario com diarreia?

1.2) Apresenta praticidade
no cotidiano dos
profissionais de satde?

1.3) Esta adequada para ser
usada por qualquer
profissional que trabalhe
com o atendimento do
paciente com diarreia
(enfermeiro(a), técnico(a)
de enfermagem e
médico(a)?

2 - ORGANIZACAO -
Refere-se a forma de
apresentar as orientagdes.
Isso inclui organizagéo
geral, estrutura, estratégia
de apresentacao, coeréncia e
formatacao.

2.1) O tamanho do titulo e
do conteudo nos topicos
estd adequado?

2.2) Os tdpicos tem
sequéncia?

2.3) O tamanho do
documento esta adequado?

2.4) As sequéncias
apresentadas retratam
clareza, simplicidade e
inequivocidade do fluxo?

3-ESTILO DA
ESCRITA — Refere-se a
caracteristicas linguisticas,
compreensdo e estilo da
escrita do fluxograma.

3.1) A escrita esta em estilo
adequado?




3.2) O estilo da redacéo
corresponde ao nivel de
conhecimento dos diferentes
profissionais de satde
envolvidos no manejo da
doenca (enfermeiro (a),
técnico(a) de enfermagem e
médico(a))?

3.3) O texto esté claro?

4 — APARENCIA —
Refere-se a caracteristicas
que avaliam o grau de
significagdo do fluxograma

4.1) A organizagdo das
representacdes no
fluxograma estéo
adequadas”?

4.2 O tamanho da letra
utilizada é adequada?

4.3) As cores utilizadas séo
adequadas considerando aos
demais componentes da
tecnologia?

4.4) As simbologias do
fluxograma estéo
expressivas e suficientes?

5—-MOTIVACAO —
Refere-se ao grau de
significacdo da tecnologia
assistencial e a capacidade
do material de causar
impacto, motivacdo e
interesse.

5.1) O material é apropriado
para o perfil dos diferentes
profissionais de satde
envolvidos no manejo da
doenca (enfermeiro (a),
técnico(a) de enfermagem e
médico(a))?

5.2) Ainteracdo €
convidada pelos textos.
Sugere acOes?

5.3) O fluxograma aborda
0S assuntos necessarios para
o0 dia-a-dia dos profissionais
de saude envolvidos no
manejo da doenca
(enfermeiro (a), técnico(a)




de enfermagem e
médico(a))?

5.4) Convida/instiga a
mudanca de comportamento
e atitude?

5.5) O fluxograma propde
conhecimentos para 0s
profissionais de satde
envolvidos no manejo da
diarreia?

Fonte: Adaptado pela autora de Teixeira e Mota, 2011.



APENDICE F- VIDEO COM INFORMAGCOES REFERENTES A MORBIDADE
HOSPITALAR PELA DOENCA DIARREICA NA REGIAO OESTE DE SC

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=17l1bAnerYqUé&t=19
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https://www.youtube.com/watch?v=l7lbAnerYqU&t=19

APENDICE G- ARTIGO EM JORNAL DE CIRCULACAO REGIONAL

Jornal Globo Regional - Sio Jodo do Oeste/SC

A naticon em seat méoy

OCORRENCIA DE DIARREIAS NA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

* Carlise Krein - Enfermeira, Discente do
Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atengdo Priméria & Saude da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC)

* Amildo Korb - Bidlogo, Doutor em Melo
Ambiente e Desenvolvimento, Professor do
Curso de Graduagdo e Programa de Pos -
Graduagdo em Enfermagem da Universidade do

Estado de Santa Catarina (UDESC)

A diarreia € camcterizada como a apresentacio de trés eprsodios ou mais de fezes amolecidas
em um periodo de 24 horas. Dependendo da causa, a diarreia pode se apresentar acompanhada de outros
sintomas, como dor abdominal, vomito, niusea, ¢ febre.

A maior parte de ocorréncia de diarrcias agudas, aproximadamente 90% dos casos, sio
decorrentes de infecgdes por microorganismos (infecciosas), ¢ as demats sio causadas por intolerincia d
alimentos ou efeito colateral de medicamentos utilizados pelo individuo (ndlo infecciosas).

As diarreias infecciosas podem ser causadas por virios tipos de micronganismos,
poncipalmente bactérias, virus, protozodnios ¢ helmintos (verminoses). A doenga ocorre em muitos casos
em decoméncia de consumo de alimentos com preparagdio ou conservagiio madequada. A dgua utilizada
para o consumo humano também
pode ser importante meio de

trunsmissio das diarrcias n

mfecciosas, principalmente *3

aquelas causadas por bacténas, \

protozodnos ¢ helmintos. As v = _——

diarrcias de origem viral sio —t :
transmitidas pela via fecal-oral, = — =

quando em decoméncia de mi ‘ \ i 4
higiene das mios ocorre a N P ]’
transmissfo no contato pessod a ‘ |
pessoa, ingestdo de dgua ¢ ; p "
alimentos contaminados, contato k
com objetos contaminados, ¢ m { ‘.’
propagacio acrea por ncmsu’m) ”

A figura a seguir ilustra as

prncipais formas de transmissdo

das diarreias.

A ocorrencia da doenga dimimuiu nos altimos anos, mas ainda ¢ uma grande problema de saude
publica em algumas regides do pais. A
regalo de satde Ocste de Santa Catarina :
apresentou entre os anos de 2014 ¢ 2018 0 m‘m’&'&“‘.&’?&:‘rm*"‘“
maior nimero de internagdes decorrenies =
de diarrcias, em compangdo as demais
regiies do Estado. O Grafico 1 1lustra a
proporgdo de internagdes por diarmreias a
cada 1.000 habitantes, ¢ por ano de
ocorreéncia.

A doenga em geral nbo causa
complicagdes graves em adulios, mas
dimmu a qualidade de vida da pessoa ¢
pode gemr faltas ao trabalho. Porém,
criangas ¢ idosos necessitam de maior
atengllo, pois podem apresentar maior
desadratagdo. ¢ melusive, risco de monte.
Dessa forma, hi necessidade de adogio
de medidas de prevenglo da transmissio
da docnga para evitar as complicagdes da
doenga.




APENDICE H- ARTIGO EM JORNAL DE CIRCULACAO REGIONAL

r— A pedido

A estiagem, a qualidade
da agua e as diarreias

A forte estiagem neste ano, e que resultou no
comprometimento dos reservatorio superficiais de
agua para consumo humano, favorece o desenvolvi-
mento de microrganismos causadores de infecgoes
intestinais. No Oeste do Estado de Santa Catarina,
os casos de diarreia por habitante vem aumentando
nos ultimos anos, quando comparado com O restan-
te do Estado, mesmo em periodos com abastecimen-
to normalizado de agua. Porém, um novo cenario se
apresenta, quando um dos sintomas da Covid-19 se
assemelha a um quadro de diarreia, 0 qué pode ge-
rar um diagnéstico equivocado e provocar transtomos
com o isolamento social desnecessario. Por outro la-
do, por debilitar o organismo, as diarreias aumentam
as chances de desenvolvimento de outras infecgoes,
como a causada pelo Novo Coronavirus. O desenvol-
vimento de diarreias pode ocorrer quando do consu-
mo de agua sem tratamento adequado. Porém, o Mi-
nistério da Saude recomenda que a agua provenien-
te da rede publica, e utilizada para ingesta, receba
tratamento adicional por meio de filtragdo, fervura
por cinco minutos (aguardar esfriar para tomar), ou
adicdo de 2 gotas de solugdo de hipoclorito de so6-
dio a 2,5% para cada litro de agua (aguardar 30 mi-
nutos para consumir). Também, é de responsabilidade
do usuario do sistema higienizar os reservatorios resi-
denciais de 4gua a cada seis meses. Contudo, o risco
esta no consumo de aguas nao tratadas ou que foram
tratadas inadequadamente. Em periodos de escas-
sez de agua as pessoas recorrem a pogos artesia-
nos que podem, por vezes, ndo serem monitorados.

Arnildo Korb, Biélogo, Doutor em Meio Am-
piente e Desenvolvimento, Professor do Curso de
Graduagao e Programa de P6s — Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC)
Carlise Krein, Enfermeira, Discente do Mestra-
do Profissional em Enfermagem na Atengdo Prima-
ria &4 Saude da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC).
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RESUMO: O fratamento das doencas diarreicas
agudas e uma importante estratégia para
minimizar a disseminagdo da doenca, assim
como, reduzir as internacoes hospitalares e
dgravamenlos. Objetivo: Identlilicar o manejo de
tratamento da doenca adotados nas diferentes
regides do Estado de Santa Catarina entrz os
anos de 2014 e 2018. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal de abordagem quantitativa,
com analise de dados sobre a monitorizacZo da
doenca no Estado. Além do calculo da frequéncia
relativa de plano de tratamentc empregados em
cada regido de salde e ano, foi idenfificada a
mé&dia do periedo, ¢ o cesvio padréio do indicador.
Os dados foram obtidos em coleta na plataforma
do sistema de vigilancia epidemiolégica da
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doenca (SIVCP/DDA). O processamento €
andlise dos dados foi efetuada com a utilizacio
da ferramenta Statistical Package for the Social
Sciences (5PSS), versao 20.0. Resultados/
Discussao: A média de utilizacae do Plano A no
periodo do estudo foi de 72,65%, enquanto que
do Plano B foi de 17,08%, e, do Plano C foi de
8,60%. Uma grande proporcao ce utilizacdo do
plano C prevaleceu em algumas reglces Incluldas
no estudo. O referido dado aponta para maior
ocorréncia de casos com desidratacdo grave
nesses locais. A andlise de dados demonstrou
grande namerc de registros de plano de
tratamento como “Ignorado”, principalmente em
regides de saude localizadas no litoral do Estado.
Conclusdes: Ha necessidade de atividades
de educacédo permanenie com profissionais de
salde que realizam ¢ manegjo da deenca, com
vistas a otimizar o registro das caracteristicas
dos casos, e, consecuente, de analise dos dados
e de planejamento das intervenctes necesséarias
no cenério loco-regicnal.

PALAVRAS - CHAVE: Diarreia. Atencéo Priméria
a Saude. Monitoramento Epidemiologico.

TREATMENT PLANS IN THE
MANAGEMENT OF ACUTE DIARRHIC
DISEASE IN SANTA CATARINA BETWEEN
2014 AND 2018
ABSTRACT: The treatment of acute diarrheal
diseases is dan imporlanl slralegy o minimize
the spread of the disease, as well as reducing
hospital admissions and worsening. Objective: To
identify the treatment management of the disease
adaopted In the ditterent regions of the State ot
Santa Catarina between the years 2014 and
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2018. Methodology: This is & cross-sectional study with a quantitative approach, with analysis
of data on the monitoring of the disease in the State. In addition to calculating the relative
frequency of the treatment plan employed in each health region and year, the average of the
period and the standard deviation of the indicator were identified. Data were obtained from
collection on the platform of the disease epidemiological surveillance system (SIVEP / DOA).
Data processing and analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPS33), version 20.0. Resulls / Discussion: The averdage use ol Plan A during lhe
study period was 72.65%, while Plan Bwas 17.08%, and Plan C was 8.60%. A large proportion
of use of plan C prevailed in some regions included in the study. This data points to a higher
occurrence of cases with severe dehydration in these places. The data analysis showed a
large number of treatment plan records as “Ignored”, mainly in health regions located on the
coast of the State. Conclusions: There is a need for permanent education activities with health
professionals who carry out the management of the disease, with & view to cptimizing the
recording of case characteristics, and, consequently, data analysis and planning of necessary
inlervenlions in the regional scenario.

KEYWORDS: Diarrhea. Primary Health Care. Epidemiological Monitoring.

11 INTRODUCAO

No Brasil, ainda € alta a taxa de incid2ncia de Doenca Diarreica Aguda (DDA),
especialmente na regiao Norte e Nordeste do pais (BUHLER =t al, 2014). Essas doencas
néo compdée a lista de doencas de notificacdo compulséria do Ministério da Salde, ¢ a
grande maicria dos casos nao necessita de atendimento medico devido a evolucao da
doesnca ser auto limitada (BUSATO et al, 2013).

Em 19941 o Ministério da Sadde do Brasil criou o sistema de Monitorizacao das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), para promover a vigilancia da incidéncia da doenca
no territério nacional (MACEDO, et al, 2018). O termo “monitorizacao” € originario da lingua
Inglesa, da palavra “monitoring”. Seu slgnlficado na lIngua portuguesa € acompanhamento
e avaliagao (BRASIL, 2010). Em Santa Catarina, o programa MDDA foi implantada no ano
de 2000 em unidades sentinelas dos municipios (BUSATO et al, 2013). Esse programa
oriznta que cada municipic inclua pelo menos 30% das unidades de salde no registro
dos casos, scndo atribuicdo do municipio a cscolha das unidades participantcs como
“sentinelas” (ASMUS, SEIXAS e GONZALES, 2017).

A MDDA, com a utilizacao da planilha, permite a identificacdo precoce da
ocorréncia de surto da doenca e o delineamento do perfil de adoecimento no territorio,
com a delimitacao do Incal de ocorréncia, faixa etaria do paciente € o plano de tratamento
recomendado para cada caso. Com a andlise c¢e tendéncia historica, os dados obtidos na
MDDA permitem avaliar a efetividade de intervencdes implementadas para controle ou
reducdo de incidéncia da doenca no territario.

Os dados coletados sdo sucintos, e semanalmente transcritos nos municipios
para o Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica SIVEP/CDA. Em caso de
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ocorréncia de surto da doenca, identifica-se a origem do surto, e os dados séo notificados
no Sistema Nacional de Agravos de Natificacdo (SINAN). Durante a investigacéo, tambéem
sdo realizados exames laboratoriais para investigar o agente infeccioso, como infeccéo
bacteriana presumivel em coprocultura, e presenca de virus nas fezes.

A busca por afcndimente profissional cm caso dc DDA ¢ influcnciada por fatorcs
cullurdis da populagdo e de dcesso dos servigos de sadde ne lerrilorio. Esludo desenvolvido
por Takimoto e colaboradores (2002) em Botucatu, SP, demonstrou que 36% da populacao
do municipio procurava o servico de salde em caso de diarreias, o que acarretava em
grande subregistro dos casos. A cobertura da populacao pela satde suplementar tambem
interfere na busca por atendimento no sistema plablico de satde nos casos de DDA. E, ¢
regisire na planilha também pode sofrer influéncia do entendimento do profissional sobre
aimportancia da notificacéo dos casos, e por se tratar de doenca que néo € de notificacéo
individual compulsoria, pode haver subnotificacao. Dessa forma, s casos registrados
podem corresponder em grande parte por casos de maicr gravidade (BUSATO et al, 2013)

A atencéio da DDA nos servicos de salde podem ser efetuacos por meédicos
enfermeiros e técnicos d= enfermagem (sob supervisé@o do enfermeiro), dependendo da
gravidade co caso. Em caso de DDA sem desidratacdo, ou classificada como leve, o
atcndimento pede scr realizado pela cquipe de cnfermagem (Plano A ou E), guc deverd
orienldr 0 uso dd Terdapia de Reidralacao Oral (TRO), eleludr orienlagOes sobre dlimenlacao
adequada e cuidados necessarios para evitar transmissao da cdoenca. (BRASIL, 2012,
BRASIL, 2015). Em caso de desidratacdo grave (Plano C), o atendimento devera ser
efetuado por profissional médicc.

O manejo adequado do paciente com diarreia € uma das principais medidas para
reduzir a morbidade hospitalar causada pela doenca (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). C
ministério da satde dispcnibiliza documento com orientacdes sobre manejo adequado da
diarreia aguda nos servicos de salde. Em estudo realizado por Oliveira e colaboradores
(2018), com coleta de dados a partir de criancas de zero a 5 anos, notificadas ou
hospitalizadas em viriude de diarreia enfre os anos dz 2010 e 2015 em Palmas (TO)
identficou que apenas 46,2% destas haviam recebido prescricdo de TRO. Estudo
realizado por Busato e colaboradores (2013) na regido Oeste de Santa Catarina, entre os
anos de 2007 € 2011, demonstrou a problematica relacionada ao manejo e monitorizacéo
inadequada da deenca, quando em dois municipivs 4 ulilizacao do Plano G chegou d 85%
e 99% dos atendimentos. Essa situacZo demonstra a falta de confianca dos profissionais
de saude na TRO, o que pode gerar 0 aumento na hospitalizacéo pela doenca, aumenta
0§ custos do tratamento e diminui a qualidade dz vida do individuo (BRAND; ANTUNES;
SIHVA, 2015; OFIVFIRA, &t al, 20118).

Tendo em vista as singularidades descritas dos diferentes manejos de fratamento
dos casos de diarreias agudas, ha necessidade de formulacao de diagnéstico situacional em
nivel local ou regicnal, para implementacao de acoes efetivas. Assim, tem-se por objetivo
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identificar e descrever os planos de tratamenio da doenca adotados entre os diferentes
anos e regioes de saude do Estado de Santa Catarina.

21 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa, entre os meses
de janeiro e dezembro, dos anos de 2014 a 2018, com coleta dos dados registrados na
base do Sistema de Vigilancia da Doenca Diarreica Aguda (SIVCI/DDA), provenientes do
MDDA no Estado de Santa Catarina. Os registros analisados s&o de individuos usuérios
de Sistema Unico de Saude (SUS) que procuraram servico de satde em decorréncia de
diarreia no Estado de Santa Catarina nos anos do estudo.

Por Deliberac&o 348/CIB/12, de 30 de agosto de 2012 (Figura 1), cada um dos 295
muncipios do Estado de Santa Catarina faz parte de uma das 16 regionais de saide.
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lNigura 1: Negides de Salde do Cstado de Santa Catarina

Fonte: SANTA CATARINA. Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, 2020. Disponivel em:
httpsZ//slideplayer.com.br/slide/10246231/. Acesso em: 12/03/2020.

As regives de saude sdo compostas por municipios limitrofes, com caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais semelnantes, que possibilita a formacéo de rede de
comunicacdo, infraestrutura e planejamento de actes em salde para atender as
necessidades da populacdo dos municipios integrantes da regifo de satde (SANTA
CATARINA, 2012).

Para a descricéo, andlise e representacdo dos dados, foi utilizada a estatistica
descritlva, com a apresentacao da proporcao de cada plano de tratamento adotado nas
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diferentes regites de salde, e anos de ocorréncia. Ainda, foi realizado o calculo da média
de acatamento a cada planc no periodo, e 0 desvio padrdo de cada indicador. O desvio
padrdo ce uma amostra exprime a dispercéo de um conjunio de dades.

O processamento dos dados ocorreu cam a utilizac&o da ferramenta Siatistical
Package for the Social Sciences (SP3S), verséo 20.0. E, os cados s&o apresentados
por meic de graficos, cujas barras representam os indicadores de cada regido em ordem
decrescente de ocorréncia ao ano. ATabela 1 expoe detalhadamente os dados da proporcao
de plano de tratamento adotado em cada local e periodo.

Em virtude dos dados do estudo serem de dominio piblico, fez-se desnecessério a
suhmissio da investigagao em comité de ética em pesauisa a seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério ca Salde do Brasil dispenibiliza planilha que orienta o manejo
adequado do paciente com diarreia. O documento contém informagdes sobrz avaliagao do
estado de hidratacio do paciente e planos de tratamento adequados para cada caso. Os
plancs de tratamentos podem ser divididos em trés categorias e diferenciacos nos planos
de tratamentos A, B e C.

Plano A: Utilizado para quadros de diarreias leves sem sinais de desidratacéo,
quando o tratamento pode ser feito em domicilio, principalmente com uso de TRO, a
ingestao de liquidos adicionais e dieta adequada (BRASIL, 2072).

Szgundo o0 Manual de MDDA, & desejavel que 80% dos casos de DDA recebam
tratamento com o plano A (COSTA, 2011). O Grafico 1 e Tabele 1 demonstram a proporcao
de adocdo do Plano A no periodo do nosso estudo nas diferentes Regides de Satde de
Santa Catarina. No presente estudo, o Plano A foi utilizado em 72,65% dos casos (Tabela
2). O desvio padrdo de 29,37 representa a grande diferenca de adoc&o do plano de
tratamento entre os diferentes anos e regides incluidas no estudo. A regiao Nordeste do
Estado apresentou a menor proporcéo de fratamento com TRO. Todavia, esses dados
podem ser reflexo dos altos registros de plano de tratamento come “ignorado” no local,
conforme ilustrado no Grafico 4.
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Grafico 1: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano A” nas regides de salde
dc Santa Catarina entre os anos de 2014 ¢ 201€.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da DDA (SIVEFP/DDA), 2019
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Tabela 1: Proporgdo de registro de planos de tratamanto na monitorizac&o da doenga diarreica
aguda no Estado de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEF/DDA), 2019
. o .
% Plano A % Plano B % Plano C % Ignorado * Regiao de saude
Reqido de salde % PlanoA | % Plano B | % Plano C | % Ignorado
—
Total Media 726537 17,0821 8,6043 1,6600
1452 1452 1452 1452
Desvio Padrao 29 37167 23,72091 17,77991 8,99600

Tabela 2: Média & desvio padrio de acatamento aos diferentss planos de tratamento de DDA
no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano B: Plano adotado em casos de diarreia com desidratacdo leve & moderada,
2m que o paciente &€ mantido em observacdo no servico ce satde para TRO, o que ocorre
em média por 4 horas, com avaliacéo da evolugdo no quadro clinico. Se houver melhora
da hidralacéo, o paciente recebera alta com orientacdes de cuidados domiciliares. Todavia,
no caso de complicacoes ou aumentc de desidratacado, deve-se adotar o plano C (BRASIL,
2012).

A médla de utlizagao do plano B no Estado no perfodo fol de 17,08%, com
desvio padréao de 23,72. Cm estudo realizado com coleta de dados no mesmo sistema

de informacio (SIVEP/DDA), e na regido Oeste do Estado, por Busato e cclaboradores
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(2013), o Plano B também foi empregado em menor namero no pericdo, em comparagao
aos demais planos de tratamento. No referido estudo, o Planos A foi utilizado em 50,8%, o
Flano G 35,6%, enguanto o plano B foi acatado em 13,5% dos atendimentos.
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Gréfico 2: Proporgéo de plano de tratamenio registrado como "Plano B” nas regides de salde
de Santa Catarina entre os anos de 2014 & 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano C: Indicade para pacienles com didgreia comn desidralacao grave, cujo
tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar com reidratac&o intravenosa
(BRASIL, 2012).

A média de aplicacdo do plano C ne presente estudo foi de 8,60%, com desvio
padrac de 17,77, que demonstra grande dispersdc dos indicadores nas diferentes
regides de salde, e periodo analisado. A grande proporcao de plano de tratamento C
registrado em algumas regites de salde pode remeter a reflex&o sobre alguns fatores
envolvidos. O indicador pode aumentar em casc de busca do usuério pelo servico apsnas
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na picra de sua sintomatologia, quando ja apresenta desidratacéo grave. Para Busato e
colaboradores (2013), fragilidades ou auséncia de campanhas para prevencao da doenca
na atencao primaria em salde podem ccntripuir para eumanto da gravidade dos casos.
Outra possibilidade é a ndo adeséo ao tratamento pelo individuo, ¢ que aumenta sua
desidratacdn, e necessidade de hidratacan venosa (RBusato et al, 2013). Fatores inerentes
a patogenicicade dc agente efioldgico, e suscetibilidade do individuo podem determinar
ou contribuir para a gravidade da infeccéio, ¢ conscquentemente, dirccionar ao plano de
tratamento adotado.

Por outro lado, o manejo Inadequado do proflsslonal de saude, quando o Indlviduo
com desidratacao leve ou moderada recebe hidratacdo venosa, alem de elevar custos do
sistema de salde e risco de iatrogenias decorrentes da intervencéo, determina o aumenio
na proporgao desse tipo de plano de tratamento.
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Grafico 3: Proporgio de plano de tratamento registrado como “Flano C” nas regides de saGde
de Santa Catarina entre os anos de 2014 & 2018

Fomte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEF/DDA), 2019.
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Ignorado: Essa categoria inclui os casos que ndo se enguadram em nenhum dos
planos de tratamznto descritos anterlormente. por falta ce Informacoes ou até mesmo, por
outros critérios. lendo-se em vista a adocao do plano de tratamento em consonancia ao
grau de desidratac&o doindividuo, os casos registrados nessa categoria limitam a avaliacéo
do perfil epidemiol6gico de adoecimento local.
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Grafico 4: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Ignorado” nas regifes de salde
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEF/DDA), 2019

Na analise dos dados sobre o registro de “lgnorado” do plano de tratamento
adntado, demonstra a discrepancia do registro nas diferentes regifes de sainde. A média
de registros configurou-se em 1,66%. Todavia, o valor do desvio padrdo da amostra
permaneceu elevado, demonstrando a grande guantidade de registros nessa categoria em
algumas regides. Enquanto cm algumas regides de sadde néo houveram registros como
“Ignorado’, na regido Foz do Rio Itajal chegaram & 9,24% no ano ce 2015 (Tabela 1).
Esse dado demonstra a fragilidade da monitorizac&o da doenca, concentrada em algumas
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regides do Cstado, predominantemente nas regides localizadas no litoral do Cstado ([oz
do Rio Itajal, Extrcmo Sul Catarincnse ¢ Nordeste) como demonstrado no Grafico 4. As
regides de salde com menor proporcac de registros como “Ignorado” estac localizados
na mesorreqidn Oeste Catarinense (Oeste, Allo Uruguai Catarinense e Meio QOeste).
Atividades de educacdo permanente nos servicos que realizam a atencéo a doenca podem
ser efetivas para aprimorar a qualidade dos dados registrados e andlise adequada dos
Mesmos.

Outro fator que pode interferir no inadequado registro de dados relacionado ao plano
de tratamento adotado & fluxo de atenc&o do usuario acometido por DDA em cada servico.
O fluxo de atencéo e registro dos dados na planilha deve ser enalisado em cada local, visto
que, se o registro for efstuado na escuta recebida pelo individuo na enfrada do servico,
se este receber atendimentc de outro profissional, e for efetuada a mudanca no plano de
tratamento, os dados n&ao irao refletir a realidade, e as acoes implementadas podem ser
Inacequadas.

Fara facilitar 0 acesso do profissional as informacdes inerentes ac manejo do
usuario com DDA, pode scr necessaro o desenvalvimento de um documento com a sintesc
dessas, como por exemplo, um fluxograma, que permita o facil entendimento do manejo
adenuado por todos os profissionais envolvidos.

41 CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo refletem diferencas loco-regionais quanto ao plano
de tratamenio adotado, da busca da populagao pelo servico de salnde pars o tratamento da
DDA. Rellelzm, lambérm, dd necessidade erm se repensdr d organizagao dos servigos de
salde e da sensibilizacao dos profissionais snvolvidos guanto & necessidade de regisiro
dessa doenca na planilha de monitorizac3o. Sugerem, ainda, a realizac3o de acles
voltadas & otimizac&o da qualidade dos dadcs registrados de modo que esses possam se
caracterizar em importantes subsidios para intervencdes mais resolutivas no enfrentamento
da DDA em cada regido do Estado

Tendo-se em vista a multiplicidade de fatores envolvidos, pontuamaos a necessidade
de estudos mais aprofundados a fim de identificar singularidades entre as diferentes regioes
guanto ao plano de tratamento adotado.
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APENDICE J- FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA
DIARREICA EM MUNICIPIOS DA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DIARREICA
EM MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE OESTE DE SANTA CATARINA
Fluxograma desenvolvido com base em resultados de estudo metodolégico com interface participativa sobre morbidade por doenga diarreica aguda em seis municipios da regido de satde Oeste de

Santa Catarina com maior indicador de itali: pela doenga. ¢ destinada ao mancjo da diarreia em todas as fases do ciclo da vida, ¢ com basc em documentos do Ministério da
Satide do Brasil, estudo recentes disponiveis na literatura nacional e internacional, e protocolo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) sobre o tema.

—
DIARREIA
(Trs ou mais episidios de

fea ccidas em

perlodo e 24 horas)

 —

~ Investigar possivel consumo de 4gua ou Investigar causa
alimentos contaminados. -« Duragiio dos sintomas? > da diurreia cronica
{(Quadro 01)
- Investigar sc ha contato mtrafumiliar ou
de wrabalhofestudo com individuo com diarreia.

= Dngnéstloo diferencial: CoviD-19
intomas respiratérios associados):
: Aprosentugio inicial dc
diarreia erdnica, como alergiss alimentares
ou de medicagdes. Ver quadro 01);

- Preencher planitha MDDA
(Monitorizagio du Doenga Disrreica Aguda).

- Surto: Aumento do nimero de casos de
diarreias acima do limite esperado para a
populacio envolvida, naquele periodo ¢ —
localidade indicando alleragdo do padrio. Em
caso de surto, realizar investigagao com fichas
disponiveis em site da DIVL/SC.

Exame
Fisico

v

(Atengiio especial com criangas e idosos, que possuem maior risco de desidratagdo)

- Imunizacdo: Contra rotavirus de criancas: ETAPAS B
19 dose a0s (02) dois meses, ¢ 2° dose aos (04) p—
uatio thoscd deifdade: Lstado Geral
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(diarrcia sanguinolenta, febre>38,5°C, mais de St
(06) scis dejecgdesidia ou duragio da docnga
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Fundos
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: = Explore >
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sinais de desidratagiio.

+ Apenas como orientago inicial, o
paciente deverd receber de 50 a
100mlkg para ser administrado no
periodo de 4-6 horas.
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Reconhecer os sinais de desidratagio.
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‘higiene do banhciro {vaso suni
outro local de evacuagio.

O PLANO B DEVE SER
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SAUDE. OS PACIENTES DEVERAO
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Diarreia
cronica

Classificagiio da Causa Fisiologica

Osmdtica

Secretoras

Esteatorreicas

Inflamatéria

Dismotilidade

Facti

Quadro 01:

Diarreia cronica e possiveis causas

Caracteristicas

L gerada pela ingestdo de solutos, pouce
absorviveis, e que promovem o aumento da
osmolaridade, atraindo liquidos ao lamen
intestinal. em guantidade que excede a capacidade
de reat fio no colon. A climi feeal em
geral cessa durante o jejum do individuo, ¢ com a
interrupgio da ingestio do agente causador da
disfungio.

Originam-se em decorréncia de disturbios no
transporte hidroeletrolitico da mucosa intestinal,
Caraclerizam-se clinicamente por eliminagdes
fecais aguosas, indolores, e em grande volume,
que persistem mesmao durante perfodos de jejum
do individuo.

Caracterizam-se pela clevada presenga de fezes de
aspecto liquido ¢ gorduroso, de odor fétido, e dificil
escoamento.

Apresenta como principais caracteristicas a
diarrcia associada a febre, dor, sangramento, ¢
secregiio purulenta, consequentes a lesdo na
mucosa intestinal.

Surgem em consequéneia ao (ridnsito com
veloeidade aumentada (hipermotilidade), do bolo
alimentar pelo sistema digestorio. As climinagoes
fecais apresentam caracteristicas de alimentos
parcialmente digeridos, e de consisténcia liquida.
Sdo acompanhadas de dor abdominal, aliviada apos
evacuagio.

A diarrcia facticia pode ser encontrada cm
individues com disturbios psiquidtricos, quando os
mesmos possuem o intuito de obter beneficio em
decorréncia da doenga. F caracterizada por
sintomatologia resultante de autolesio do
individuo, ou simulagfo dc cpisodio pelo mesmo.

Fonte: Longo DN, Fauci AS. Gastrenterclogia & hepatologia de Harisson. 2. ed. Porta Alegre: Artmed; 2015,

Burgers K, Lindberg B, Bevis ZJ. Chronic Diarrhea in Adults: Evaluation and Dfi

http:iiweb-b-eb

host

pe

periodicos. capes.go

Passiveis Causas

Ingestio de laxates osmdticos como sais de fosfato,
magnésio, ou agucares pouco absorviveis, como
lactulose e sorbitol. A deficiéncia da enzima lactase
geraintolerdnciad ingestdo de laclose,

Entre as causas estdo a ingestao cronica de bebida
alcodlica, uso de laxativos, € ressecgdo, doenga. ou
fistula intestinal, que promovem menor absor¢io
hidrica pela mucosa entérica. Também pode
manifestar-se em decorréncia de tumores produtores
de horménios, da utilizagdo de firmacos e infecgio
por toxinas.

A sint logia ¢ c Jucnte a ma digestic
alimentar (como por exemplo, insuficiéncia
pancredtica exocring, cirurgia baridtrica. ¢ doenga
hepitica), ineficiente absorgio de lipidios pela
mucosa intestinal (doenca celfaca e infecgdes), ou
obstrugdo linfatica (obstrucdo linfitica de 1° ou 2*
grau).

As principais causas incluem doenga de crohn, colite
ulcerativa cronica, alergia alimentar, infecgies e
ncoplasias gastrointestinais.

Lintre as causas, ¢stio o hipertircoidismo, sindrome
do intestino irritavel (avaliago compativel aos
Critérios de Roma TV), diarréia diabética ¢ indugio
por fdrmacos agenles procinélicos. como
metoclopramida e eritromicina.

Pode advir de sindrome de munchausen, uso
indevido de laxativos ¢ bulimia.

terential Diagnosis, American Family Physician [revista em internat] 2020 Abrl [acess0 20 de dezembro de 2020]; 101(8). Disponivel erm:
i i ‘3a5-Acol-4188-ad76-bc2a420b356b 3 40sessionmgri 0
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Homens: do Parecar: £.415.353

Aprassntagio do Projeto:

Tratz-62 de um projeto de pesguIsa ciundo do Cantro de Educapo Superior go Deste - CE0, vincula a0
Grupo de Pesquisa “Amblente, desenvohimenio @ salde humana”, do Curse de Enfarmagem / Mesiado
Profissional em Enfermagem. £ coordenadio por Amiido Korb, tem como assksiente Canlise Kneln e como
2quips de pesquisa Lusimare Faraz & Carliss Krain,

Aprssertacho; TTrats-se de UMa pesquisa metodoltgics com Interacs pankipativa. & presente pesquisa
s2ra realizada em quairo etapas: dagnostico situacionalrevisdo de leratua; desenvolvimento de
fuzograma; valldapo de combe0do & deEign. Para 3 etapa do dagnéstico stuacional, objetva-s2 realizar
entrevista com profssionals de saloe que SUEM na atengie @ mansio das doengas daTeloas agudas dos
SEMeig0s pUblcas 02 salde de sels munlcipios 03 Regido de Salde Oeste de Santa Catanna Ssses
muriciplos foram selecionados por apresentar a malor frequénda relativa de hospltalizagies por doenca
dlarrsies entre e munikcipios 43 regiSo Oeste, 2 entre 02 anos de 3014 & 2098 Objetva-g2 reallzar 3
eninevista com um profissional de cada InstituigSo, comemplando tecnicos de enfemagem (TE), enfermeins
& medcos da APS e Hospitals oe referincla para populagio dos municiplos Incluidos no estudo, senda:
Aguss de Chapacd, Cunhatal, Mova Erechim, Ralmitos, 530 Canos & Riqueza, locallzados na regido de
salde do Oeste de Santa Catarina.”

Enclregey:  fw Masks Serrarta, 2007

Babre: |t CEP: & (13 s

F: S Munisiple: FLORANOPOLIS
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Paticipantss da pasquisa; [9 profisslonais de sade.

Cerfmangie 42 Pesaar 4 4000503

Imstrumenios de pesquisa "serd uthizado um guestonano para coleta de dades dos partidpantss do estudo.
As variavels 9o questionario serdo relaclonadas a ldentificagda do entrevisiado idade e fempo de
formiacdn), do trabalho {cargo ocupado & de expenidéncla na atual fungdo), coormdncda de praticas de
EdUCECAD DEMTEnents ol SducaCan continuada relsclonadas 3 doenca & 52 Na reglsto oe casos o8 DOA na
planiina de Monitoramentio da Doenca Diarelca Aguda (MDDA) no senico. A enfrevista sera gravada em
formato de audlo, e 3 idenfidade dos particlpantes serd preservada, visto que cada Individun serd
Identificado no esiedo por Wma letra @ um nimero.”

Meindologla proposta no Protooolo de pesquisa, conforme Projeto Basleo: “Em vinude da pandemia
decomente da CoviD-18, serd realzado contato telefdnico com gestor das Instiulpdes anvolvidas no estudo,
& 583 slItans 3 NMEeagdn de um profssional que 52 3dequa a0s citenos de Inclusdo, & pala parsngan
desse, r2allza o manejo, € possul conhecimentos sobre o XD de AENGa0 3 doenga no local. Apds o
fomecdments do contato telefdnicy do trabalhador pelo gestor, sera efetuado contato telefdnlco com o
profissional onde serdo expiiciiados oojelivos do estudo e abordados 0F aspecins Sicos da pesquisa. Em
s 4o prodssional A0sar partcipar 40 esudo, 5573 30endadd 0 da &3 enirevisa, & sera anviado 0 Termd
de Consentimemo Livre 2 Essdarecids (TCLE] por comaln lstrénizs, ou outra platafomna digtal mals
conveniente. © TCLE deverd ser assinado pelo participants, & reenviado aos pesquisadonss & a data
ajendana da entrevisia. Mo dla da enireddsta,serd apresentaio o video Sesenynlvido peios pesquisadones
com dados abtidos Na atapa exploraiona, sobre 35 hospltalizacles por DDA no Estado,regldo & nos
municipios Inculdos No esudo. A apresentaio dos dad0s sera reallzada com utizagho oe grafcos, paa
faclitar compreensac. No final do video, sera apresentada pergunta disparadora da entrevista Como e o
Ml e 3tencao 30 pacients com DDW no sanigo que 0 SiSaiEha? Ha Jgura fermamenta noteadora do
cuidado? Objetva-se reallzar entrevista em profundigade, com o obietivo de aclarar o Tuxo de aenglo dos
Imdhviguos com D04 0o munlciplos Integqranes 4o esiudo, 1amo nas UBS, comd nos Rospitals, da rede
pibiica de sande, de referénca da populacao oo municiplos selacionados. A entrevisia abera ou em
profundldade & caracierizada por uma convensa livre andre entrevdstado entrevistador, desde que estela
ENtre 05 PArAMeNos 4o oDjeto 00 estude. O entrevistador INKa 3 conversa explcando 06 oDjetivos da
COMVErES, & ertravisiada discome [vremente soonz o t2mra. Durante es£3 elapa, [ambem sa2rd utilzada 3

femamenta “dddo de campo® que possiblita coletar Impressles dos pesquisadores duranie o processo.
Al dlsso

Endaregaz: A Mimka Serreafita, 2007

Baleres: |l CEP: &y freE o0
LiF: Bt Eunispla: FLORLEMOPROLIS
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sara utlizado Wm questionanio para coleta de dados dos particlpantes do estudo. As varlavels do
QUESHONAND 58ra0 redacionadas 3 IdentiNcacao oo enrevistado (Idate & tempo oe Tomagao), oo trabaiho
(Cargo ocupado & o expendnca ra alal unpdo), ocomanca de pratikas 0o educacdo permanents ow
educagdo continuada relacionatas 3 doenga & s hd regisiro de casos de DDA na planiing de
Monioramanio da Doenga Diarreica Aguda [MDDA) no s2nigo.”

Comimasgic da Pemser 4 8100833

Melndoioga te analse de da300s, CoMMe Projelo Basicn “AS envevisias com 05 panicipanes 00 eshua
gerdo gravadas, e apds, transcrtas para ofimizar andlss do materal Pars andlise de dadoes sers utllzaso
referencial tedrico 08 MInayD (2002). ApOs e6ta eapa, ¢ realizado o hetamento oo material obiko na fase
anteror, com 3 crenacio saseneacds & anslise prooraments dits dos dadns recalhidos do campo. Pars
otimizagdo da analise dos dadoes durante esta elapa, sera wlllzaso o sofware MVID versdo 2.0, para
ongENizacS0 005 TOS”, 05 QUals ToMam a5 tematicas. O SoMwENe gera 0 Jenominacd projetn, que amassns
05 dacos CORtatos. O projetn pode 56 eXPOnato Dara Meles de Tansparts, como pen-aive & CD ou, ainda,
enviado por e-mall, coma qual queranuivo, & nesie podem ber anquivos com difersntes formanos, como
bewins, Imagers ou sons (SAMPAIS, 2018} O pooessamenta dos dados no Mlvo abrange a5 seguites
etapas: Estruturagdo & cadastramento do projeta no software, insergdo oo material 3 ser anallsado
(transcrigles das emtrevistas), atribulgdo de denominagles para as amostras de cada entrevistado,
codificardo e anallse dos dados, codificacdo das respostas NoOs™nes” cormespondentes, formulagdo de
arvares de nis com 35 subcalegorias enconiradas, andllse das categorias a partir dos atriowios dos
paricparies 2 a opedo de geracdo das representagdes graficss das categonas encontradas [SAMPAID,
201E). A anallse dos dladios apds 3 calegorizagdo dos Megmos Serdd ulllizados como sudskdios para
desenvolimento @0 fumsgrama.”

Crpamentn: INANCLAMENTD propro, no vakr de RS 2.520,00.

Cronograma;

Ertrevists com profissionals de saode des Instituigles: 0271172020 - 1241 1/2000
Desenvovimenios e Muograma: 05012021 - 0802202
Transcripo das falas & anallss 0e dados: 16/ 1/2020 - 40172021

valldagdo de Fingrama com juizes de Cortaudo & Designer: DHD22021- 31032021

M30 havera u=0 de Tontes securdanas de dados (prontusrics, dados demograficos, ehe).

Enddanegn: b Misihs Bervsadas®a, 2007

Esaleres | lmraisie CEP: &8 [rasir

L B Eunespls:  FLOREMOPOLIS
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Condnasgic 42 Pemcer 4 4 -0

P & um profiedo mubicenmoo.

Mo proode dspensa de TCLE

Mao havera retencao de amosiras pas amazsnameanto em anch.

Objetivo da Peagulsa:
Obiefvo Primanio: Tesenvolver & valldar ngrama para manajo de paciantes com doenca dameica aguds
pOr PrOfsslonais oo Senigos publiccs de salde da negiSo Cesie do Estato de Santa Catarna”

Dbedvins Sacundarios; “Desanyoiver IUEIgrama para manejo da Coenca Diameica Aguda em municiplos da
regido Oeste de Santa Cataring; Validar conteddo, design grafico & usabiidade de Niuograma com julzes de
come(do & deskg.

Awvallagso dos Riscos & Beneficioa:
Rlscos: 06 Mscos 3cs sulelins paricipantes da pesquisa s30 considerados minimos, com Msco de
desconforto do Individuo paricipania, pedo IEMpo convangioo 3 entrevista, Msco de Interferencia na vida e nal
rotina dos sujelios, @ risco de desconforio por envolver gravagdo das falas em Audio.Frente acs possivels
riscos, sardo minimizados desconforios com a garanila do local reservado, busca da reallzacan de
entrevisias em horEnos nad comaativels com horano de ranalho, & erdsde para nido responder quasties
corsirangedoras. Em caso de ldentificagdo de algum risco adicional a0 su=lio da pesgulsa, ndo
mendonado na TCLE, o eshudo s21a suspenso Imediaiamenie. OF dadios obiidos na colsta de dados &
valdacso do estudd sardp SMMErenasos Delos PpEEIUISINOnes por Um periads de cnco anos. O dados
pistidos N3 cofeta de dados & valldagio 0o SElt0 SErd0 aMMaZenados pelis pREquUISa00NEs por UM peiodn
g2 CiNeo anos. Sera tomadas indas a5 medidas e protec3o 3 im de evilar a queb@ de Bigio 0os dados e
fiorma 3 garantir o anonimat 2 sigllo dos partidpanies cumprindo,assim, como a Resolugdo n. 46572012 -
CHREMS. Pam ko, Imedatiamente apis a colets, of dados ficardo anmazenados no compUiador & 0 acessn
Sard reaiTio 306 coordensdores 0e cas Uma das stapas o pesnuisa”

Ersdeneg: S M Beivasoma, 2000

Babinee  |lansid CEP: & (rak s
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Comgmmmple 32 Pomecar 4 4 bE 253

Eaneficios™Cs baneficios Sa pesquUisa INCuem a “consciancia™ do pankdpamie sobre 3 prodlematica e a
possibliidade de ser agente allvo na mudanga em s=u amblente de trabaiho. Os parficipantes do estude
£era0 atores contribuinies no desanyolviments do TUEDgrama, que @ considerada Temamenta simpiss, e 6
facll acesso 306 proflssionals gue atuam no manejo da doenga, & gue pode ser efetiva na mudanga do

panorama reglonal em relagSo 3 morbidage hospitalar pela doenga”

Comentarios & Conslderacies sobre 3 Peaqulsa
O prodebo esia estuuade e embasado para a andlise &kca. Possul reevansda academica e social,

Em relagio a0s chieTvos, depreantese que 530 passivels de desernoivimentn para pesquisa danifs. s
objetivos apresentadios no PE &30 06 mesmos do PO

Em relaqdn 208 Ascns, e5130 caracientizados como minimos. Foram descriins of fscos da pesquisa ams
paricipantss. M&G ha gnups com caractenzacio diversa. Aresenia oF riscens &m relago A tolElidade dos

procedmenios MElDdoicgicos @ para todos panikdpanies. Tambem apresenta 5 cuklados o2 conirole €
minimizago de fscos & dances. Todos 26t30 luaiments desorfios no peojebo basico @ no projebo detalhado.

Consiteraiian sobre 08 Termas o2 apressntacso obrigatonia:
memmmmmﬂﬁ:

1) Folha de meto: devidamente preenchida & 3ssinada;

2} Projeto basic;

3} Projeto detarad

4) TCLE;

) Conserfmento para foios, videos & gravacies;

£) Declaraglies de dénda e concorddncia de todas as nstiuighes envalvidas;
7} InsTumento de coleta te dados: questiondrio de pesquisa.

Endereg:  dw Mais Beireadme, 2007

Badie | st CEP: 5 (ratn
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Conmomgks 42 Pamsecar 4 46228

RECOManta:bas:
Sam recomendaches.

Conclusdes ou Pendéncas & Liata de Inadequagt=a:
Sam penencias ou Nadequagies.

Conciusdo; protocolo de pesquisa APTO para APROWACAD.

Conslderaibes Finals a critéro do CEP:

& Diretona APRIWVA 0 Profocolo de Pesquisa @ Informa que, qualousr aiteracio Necessana a0 plansjamento
e desermvalvimenio do Probocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEP via Plataforma
Erasll na foma de EMENDA, para anallse 52ndD qUE a3 3 Sxecucad deverd 527 3guartada aprovagao
final do CEP. A ocoménela de shuagles adversas duranie a execugao da pesqulsa deverd ser comunicads
Imadlataments ao CEP via Plataloma Erasll, na forma de I'-IE-'I'IFII:AI;E.-:]. Em nao havendo akeragies ao
Prodocolo Aprvado efou situacies adversas duramie 3 enscuCan, deverd ssr encaminhads RELATORID
FIMAL 30 CEP via Plataforma Brasll ate 60 dias da data final definida no Conograma, para analise e
AprwaEdo. Lemoramas ainda, que o partiipanis 43 pasquisa ou seu repnesentante legal, quando for o
cas0, bam como 0 pasguisador responsavel, deverSo rubricar todas as folhas do Temo de Consentimento
LiTe & Esclascidn - TCLE - apondD sU3s 3s5Inauras ra iitima pagina do refiefdo Termmo.

Este parscar fol slaborado beseado nos documsnios abalio relacionatos:

e TeerEE e e pi i

I Sascas| FE INFOR 5 BASICAS DO P | 03092020 Pl i

do P ROIETS 1621605 pdr 1116

Frojein Detahaio ! | Frojein_Delaihnado Do OR0e2020 | Ammildn Korb Ao

Bmchura 1DE56

| [Myasgaior

s Cusstonaro_Pesquisa do O30 | Amildn Korb Ao
180719

CuRs FospiE]_Nova_Erechimpng =020 | Al Ko AT
15848

CuRE FIDG PG Famios Jpag 52020 |AmiiD Ko AT
15423

TCLE Tenmoe d2 | Termo_de Consentimenta Lwe & Eso| 31052000 | Ao Ko A

Asserfimentn  |aeclon  maones de 15pd 1E110S

| Jusifeaiivg de

Eretharegu: b Mads Serreeneta 2007

Bumlirer. | ot CEP: &g (s

F: B Mimdpla: FLORWEMOPOLIS

Tebelfome  4f (e fid Fax. |S&5Ea.E0d E-rmumdl.  coewts o s Lodmee
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ALUsEncia Termo_de_Corsentimenta e e Eso] 31002020 | Amilto Ko Ao
ey maores de 18.pd 16110
TCLE! Temmee 02 [Conserimenio_Fara Fogrenas_ W d| =1 Al Fob Eofo
Szzemiimento § exs & Grawa_es  malores_ 15 anos| 144150
Justificativa de _2000_15698261575484 3526
Susancla
Folha de Rosio Folha pd E}EE%E?'D Armilldo Fob At
. 'l
CUTos Sa0_Cance_sacretana |peq 22052020 | Amilio Korb Ao
1o as
O 30 _Canos_Hospital jpeg ZUMERIE0 | Amildo Korh Ao
1o EE
[ FIUEZ]PE] T | Al R 3]
151533
CLIToE Mova_Emechim|p=g ZONE2020 | Al Fob At
151826
[Cmos Cunhatal Joeg e Ty el T ) B T ] LI =]
G116 1E
CLrs SMS_Paimitos. pdf FATEPIE0 | Amildo Rorh Ao
181247
CLIE ZO0E2030 | Amildo Hob At
Aguapa 151208
Situag30 do Panscer:
Aprvaio
Mecessita Apreciagio da CONER:

Erstharegas! e Midoa Bed
Bamdsres  [lseonisid

FLORIAMOPOLEE, 24 de Novembro da 2000

UF: &5 Bunicipia:  FLORIEMOPOLIS

Tobeform, (g iR fiEg

ASE INAN0 poT:
Gaslianl Julla da Sliva Honaro
reniaia J0OF
CEF: 2g [
Fax: |45 a00 E-mail.
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