N7

Editora

\ A

Tecnologias -
Educacionails - -~ -

no enfrentamento da Pandemia de COVID-19




Organizadores
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao
Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
Luciana Pedrosa Leal
Francisca Marcia Pereira Linhares
Maria Auxiliadora Soares Padilha

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19

Ll
e~

é UNIVERSIDADE %/ V I @#
@ ;:n;:::mauco E]dll-tlgrg LE( %g}gcggéts meducat !

&, 105"




AUTORES

Adriane Cristina da Silva Guedes
Alice Silvado O
Ana Amélia Correa de Araujo Veras
Ana Catarina de Melo Araujo
Ana Catarina Torres de Lacerda
Ana Elisabete Parente Costa
Ana Paula Esmeraldo Lima
Angela Ferreira da Silva
Anna Karla de Oliveira Tito Borba
Barbara Leticia Sabino Silva
Camila Emanoela de Lima Farias
Camila Louise Barbosa Teixeira
Candida Maria Rodrigues dos Santos
Carollina Raiza Moura de Matos
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo
Cleide Maria Pontes
Danielle Santos Alves
Diego Augusto Lopes Oliveira
Estela Maria leite Meirelles Monteiro
Ester dos Santos Gomes
Fabia Alexandra Pottes Alves
Francisca Marcia Pereira Linhares
Gabriela Cunha Schechtman Sette
Gutembergue Aragao dos Santos
Halisson Givaldo da Silva
Hulda Vale de Araujo
Inez Maria Tenorio
Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli
Juliane Lima Pereira da Silva
Julyana Beatriz Silva Santos
Karla Alexsandra de Albuquerque
Lais Helena de Souza Soares Lima

Laura Cristhiane Mendonga Rezende Chaves

Leduard Leon Bezerra Soares Silva
Leticia Hayanne de Oliveira Galvao
Luciana Pedrosa Leal
Maria Auxiliadora Soares Padilha
Maria da Penha Carlos Sa
Maria Einara Ferreira de Franca
Maria Gabryelle Jatoba Pereira de Brito
Maria llk Nunes de Albuquerque
Maria Roseane dos Santos Penha
Maria Wanderleya de Lavor Coriolano-Marinus
Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros
Mikellayne Barbosa Honorato
Millena Ratacasso Coimbra
Natalia Ramos Costa Pessoa
Niellys de Fatima da Conceicdo Gongalves Costa,
Queliane Gomes da Silva Carvalho
Rayane Gomes Medeiros da Silva
Rhayza Rhavenia Rodrigues Jordao
Roseane Lins Vasconcelos Gomes
Sergio Franco Brandao
Sevy Reis Dias Egidio de Oliveira
Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
Sheyla Costa de Oliveira
Suelayne Santana de Araujo
Suzana de Oliveira Mangueira
Tatiane Gomes Guedes
Thais Araujo da Silva
Thais Rodrigues Jordao
Valéria Alexandre do Nascimento
Vania Pinheiro Ramos
Vilma Costa de Macédo
Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula




SELO EDUCAT DE PUBLICAQC)ES
Edicao
Editora UFPE
Educat UFPE Publicag¢oes
Rua Académico Hélio Ramos, 20, Varzea | Recife-PE | CEP: 50.740-530
Fone: (81) 2126.8397 | Fax: (81) 2126.8395
www.editoraufpe.com.br - secretaria.editora@ufpe.br

Catalogagdo na fonte:
Bibliotecaria Kalina Ligia Franca da Silva, CRB4-1408

T255 Tecnologias educacionais no enfrentamento da Pandemia de COVID-19
[recurso eletronico] [ organizadores : Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo... [et al.]. — Recife : Ed. UFPE : Educat UFPE Publica¢des, 2020.

Varios autores.
Inclui referéncias, glossario e apéndices.
ISBN 978-65-5962-011-1 (online)

1. Universidade Federal de Pernambuco — Servicos de promocao da saude.
2. Tecnologia educacional. 3. Covid-19 (Doencga) — Prevencdo. 4. Educacdo
sanitaria — Recursos de informacdo. 5. Servicos de saude preventiva. I. Frazdo,
Cecilia Maria Farias de Queiroz (Org.).

613 CDD (23.ed.) UFPE (BC2021-014)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Reitor
Alfredo Macedo Gomes

Vice-reitor
Moacyr Cunha de Araujo Filho

Pro-Reitora de Pos-Graduagao
Carol Virginia Goéis Leandro

Diretor Editora
Diogo César de Carvalho Fernandes

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Luciana Pedrosa Leal

Chefe do Departamento de Enfermagem
Gabriela Cunha Schechtman Sette

Coordenadora do Plano de Acao desenvolvido pelo PPGEnfermagem/Departamento de
Enfermagem/Hub Educat
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao

Projeto grafico
Neferson Barbosa da Silva Ramos

Diagramacao
Neferson Barbosa da Silva Ramos

Revisao
Maria do Carmo Catunda de Vasconcelos




Comiteé Editorial

Laboratdrio de Pesquisa e Pratica — Educacdo, Metodologias e Tecnologias (Educat/UFPE)

Corpo Editorial Cientifico

Dra. Daniela Melaré Vieira Barros (Universidade Aberta de Portugal -Portugal)

Dra. Edmea Oliveira dos Santos (Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - Brasil)
Dr. Hussein Munoz Helu (Universidad Autonoma de Occidente -México)

Dr. John Traxler (Wolverhampton University - Inglaterra)

Dr. Leonardo Jose Mataruna dos Santos (American University in the Emirates - Dubai)
Dr. Marcos Alexandre de Melo Barros (Universidade Federal de Pernambuco — Brasil)
Dra. Maria Andréa Guisén (Investigadora del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnica (CONICET-Argentina)

Dra. Maria Auxiliadora Soares Padilha (Universidade Federal de Pernambuco — Brasil)
Dr. Miguel Angel Zabalza Beraza (Universidade de Santiago de Compostela — Espanha)
Dr. Mike Sharples (Open University - Inglaterra)

Dra. Querte Teresinha Conzi Mehlecke (FACCAT - Brasil)

Dra. Veronica Gitirana Gomes Ferreira (Universidade Federal de Pernambuco - Brasil)




DEDICATORIA

A vida de todo o ser-ai, no ano de 2020, exigiu um repensar da
existencialidade de estar no mundo.

O ser, na sua individualidade, recuou as relagdes sociais. O estar no espago
privado e sagrado tornou-se rotina e, nesse intimo, emergiu a reflexao de
cuidar de si, assim como aflorou o sentimento de estar junto daqueles que
precisam de cuidados.

Um movimento coletivo brotou entre os docentes da Pds-graduacao e da
Graduagdao em Enfermagem e Educagdo da Universidade Federal de
Pernambuco, para ajudar, por meio da educacdo em saude, na promogdo
da saude e na prevencao da contaminacgdo e transmissibilidade da COVID-
19.

A dedicacao de cada um, em seu lar e/ou no seu ambiente de trabalho, foi
gratificante, com varios significados de realizagdo pessoal, profissional e
espiritual. Os momentos de estudo, leituras, reunides virtuais,
sentimentos de aflicdes e medo foram vividos por todos nos, ao tempo
que o compromisso de poder ajudar resgatou forcas para construir
materiais educativos para levar o conhecimento o tdo longe quanto
possivel para os diversos publicos no cenario de pandemia no territorio
brasileiro.

Dedicamos esta obra as familias pernambucanas, a cada cidaddo
brasileiro, ao valor da vida, do cuidado, lembrando que s6 podemos mudar
o hoje pelo conhecimento.

Agradecemos a cada professor, discente, colaborador, aos gestores e a
UFPE por fazer parte desta obra em um momento tdo sublime nas nossas

vidas.

Sheila e Cecilia




PREFACIO

Eis que surge em pleno século XXI, um virus altamente contagioso e mortal que imp6s um novo
paradigma de vida a humanidade. O SarsCoV-2, virus que causa a doenca COVID-19, tem uma ligacdo
forte com habitos de vida e um alto potencial de mortalidade. Suas consequéncias vao desde a
perspectiva biomédica até as reflexdes geopoliticas, sociais e econdmicas. A pandemia da COVID-19 é
reconhecidamente um dos maiores desafios para o mundo e um real risco de potencializar a morte e o
sofrimento de povos que vivem a desigualdade e a invisibilidade social.

Para compreender e atuar diante de uma realidade tdo complexa como a da COVID-19, é
preciso integrar as diferentes areas do conhecimento, de forma interdisciplinar e em processos
transdisciplinares. Neste sentido, a presente obra “Tecnologias Educacionais no enfrentamento da
pandemia COVID-19” traz esta visdo plural, com uma abordagem dialdgica e pragmatica do problema,
dividido em 4 unidades tematicas.

Educacdo, saude e tecnologia foram areas que se aproximaram sobremaneira no
enfrentamento da pandemia no ambiente académico cientifico. Neste livro, os autores trazem uma
abordagem profunda e exemplos de praticas que podem ser utilizadas a partir de tecnologias
educacionais adaptadas a diversidade de populagdes.

Uma segunda tematica refere as a¢des preventivas em estabelecimentos comerciais com dados
informativos, orientagdes sobre protecao individual e um enfoque sobre saude mental. Os capitulos que
seguem trazem uma miriade de orientagdes para profissionais de salde nos cuidados com idosos e nos
pacientes nao infectados pela COVID-19. A tematica de vacinagao, violéncia contra a mulher, higiene e
0 pés-morte completam o processo transdisciplinar sob a dtica de professores e pesquisadores que se
envolveram neste desafio.

A abrangéncia e a profundidade na escrita das diferentes dimensdes que envolvem o
enfrentamento da COVID-19 faz deste livro, uma referéncia para profissionais de saude, educadores, e o
publico em geral dos mais diversos setores que reconhecam na educacdo e na saude uma pratica social

estratégica na construcdo de uma sociedade justa e soberana.

Carol Géis Leandro
Nucleo de Nutricdo do CAV-UFPE
Pro-reitora de Pds-graduacao da UFPE




APRESENTACAO

Ao longo dos 10 e 70 anos de existéncia do Programa de Pds-Graduagdao em
Enfermagem (PPGENF) e do Departamento de Enfermagem (DE) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), respectivamente, o corpo docente e discente contribui valiosamente na
formacdo académica de enfermeiras e enfermeiros, para o crescimento e o desenvolvimento
local, regional e nacional, seguindo os preceitos técnicos-cientificos e éticos, nas perspectivas
assistencial, gerencial e de acdes educativas em salde.

Fundamentalmente, em atendimento aos principios estatutarios da UFPE de ser uma
instituicdo de educagdao superior, de ensino, pesquisa e extensdo, indissociavelmente, os
professores, nas dreas especificas do conhecimento da enfermagem, atuam com
responsabilidade social em um processo de ensino-aprendizagem de qualidade. Isso é possivel
diante das competéncias (atitudinal, intelectual e relacional) necessarias para a troca de
saberes, a construcdo do conhecimento cientifico e a transformacao social, educacional e de
saude da populagdo.

E fato concreto e evidente que desde o século XIX, a enfermagem vem se expandindo,
com bases cientificas ancoradas nos ensinamentos essenciais da precursora inglesa Florence
Nightgale. “A senhora da Candeia” ou “Dama da Lampada” como era chamada identificou que
precarias condicdes de saneamento e higiene poderiam ocasionar mais 6bitos do que os
ferimentos decorrentes da guerra da Crimeia. E foi com a aplicacdo de noc¢des de epidemiologia,
estatisticas, semiologia, semiotécnica, entre outras, que prestou os cuidados aos enfermos na
ocorréncia de doencas infectocontagiosas (como tifo, célera e gripe espanhola), salvando vidas.
No Brasil, em 1864, a enfermagem foi liderada por Anna Justina Ferreira Nery, quando atuou
nos hospitais de campanha da Guerra do Paraguai, cuidando de pessoas, na implementacao de
protocolos de atendimento e técnicas de gestao.

No ano de 2020, o mundo vive uma crise sanitaria decorrente da pandemia da doenca
“coronavirus disease 2019” (COVID-19) associado ao novo coronavirus, identificado
primeiramente na China (em dezembro de 2019) e denominado de “severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2). Inevitavelmente, é no ano comemorativo do

bicentenario de Florence que as orientacdes sobre lavagem das maos, higiene pessoal e limpeza
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ambiental guiadas pelas enfermeiras patronas (inglesa e brasileira), além da humanizacao,
solidariedade, tolerancia e empatia, tornam-se recursos indispensdveis e essenciais no
enfrentamento da disseminac¢do da COVID-19.

Em virtude desta pandemia global, os vérios setores da sociedade no ambito nacional,
estadual, municipal se uniram no desenvolvimento de propostas de intervencdo para
prevencao, tratamento e reabilitacdo das pessoas acometidas pela Covid-19. As universidades
por seu papel social desempenhado por meio da pesquisa, ensino e extensdo iniciaram acdes de
combate a pandemia.

Como enfrentamento da crise que se instalou, a UFPE esteve mobilizada no apoio e na
disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’'s) para melhores condicbes de
trabalho, na valorizacdo do papel exercido pelo profissional de saude na assisténcia e,
principalmente, na execucao de acées no combate a COVID-19, junto ao Governo do Estado de
Pernambuco e a Prefeitura do Recife. Entre essas a¢des a Prd-reitoria de Pés-Graduagdo langou
um plano de combate a Covid-19 com projetos desenvolvidos pelos vdrios Programas de Pds-
Graduagdao em conjunto com departamentos das diversas areas de conhecimento da UFPE.

O Programa de Pés-Graduacdo em consonadncia com a sua Area de Concentracdo
“Enfermagem e Educacdao em Saude” coordenou o plano de agdo com o objetivo de desenvolver
e avaliar acdes de educacdo em saude disponibilizadas por tecnologias educacionais no
combate a COVID-19. Este plano de acdo, coordenado pela Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazao, foi construido coletivamente pelos docentes, pesquisadores e discentes do
PPGENF e do DE do CCS, assim como, do Hub de Criatividade, Empreendedorismo e Inovacdo
Educacionais, o Hub Educat, da Diretoria de Inovac¢ao e empreendedorismo da UFPE, utilizando
como referencial tedrico e metodoldgico a educacdo em saude, a fim de contribuir no
fortalecimento de ac¢des voltadas as boas prdticas assistenciais seguras para a tomada de
decisdo correta e o alcance de resultados positivos no dmbito do Sistema Unico de Saude.

No intuito de disseminar informacdes confidveis e responder rapida e eficientemente a
sociedade, considerando o potencial de recursos humanos qualificados que a UFPE dispde, foi
possivel, de forma remota e com o uso de tecnologia de informacdo e comunicac¢do (TIC),

executar um plano de acdo imediata no desenvolvimento e na producdo de tecnologias
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educacionais virtuais sobre cuidados, orientacdes e medidas preventivas e de protecao,
pautados nas evidéncias cientificas disponiveis na literatura.

Considera-se que, para o processo de cuidar e o combate aos agravos emergenciais a
salde publica, a participacdo do individuo, da familia e da comunidade é imprescindivel.
Portanto, as tecnologias educacionais que foram construidas e avaliadas por juizes especialistas
foram disponibilizadas semanalmente em midias sociais para a sociedade em geral, bem como,
para pessoas (como acompanhantes de pacientes, cuidadores de idosos, profissionais de saude,
motoristas de 6nibus e que usam aplicativos, entregadores de mercadorias, e atendentes de
estabelecimento comercial como farmdcia e supermercado) que estiveram trabalhando em
servicos essenciais, durante o periodo de isolamento e distanciamento social.

Por fim, é por meio deste e-book que este alicerce tedrico-pratico, que faz parte da
histéria do Programa de Pés-Graduacdo e do Departamento de Enfermagem, de forma atual,
inovadora e relevante, apresenta as tecnologias educacionais (do tipo cartilha e/ou infografico)
gue podem ser capazes de proporcionar mudanca de comportamento das pessoas, na utilizacdo
de medidas de precaucdo no combate a COVID-19 e no controle de outras doencas e,

consequentemente, na promocao a saude e protecdo a vida.

Recife, dezembro de 2020

Gabriela Cunha Schechtman Sette
Karla Alexsandra de Albuquerque
Luciana Pedrosa Leal
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1. PANDEMIACOVID-19

Camila Louise Barbosa Teixeira - Barbara Leticia Sabino Silva - Niellys de Fatima da Concei¢do
Gongcalves Costa - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes - Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazao

Em dezembro de 2019 foi relatado um surto de uma doenca respiratoria causada por
um tipo de virus, coronavirus, em Wuhan, China.Posteriormente, a doenca denominada Covid-
19disseminou-se para o Oriente Médio e Europa. Només de marco de 2020, a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) modificou a classificagdo de surto para pandemia, devido a
disseminagdo em escala mundial (OPAS/OMS, 2020).

Nos Estados Unidos, epicentro da doenca no mundo até maio de 2020, o primeiro caso
foi confirmado em 22 de janeiro e, atualmente, tendo como referéncia esse mesmo més de
maio, somavam-se, em média, 9.468.722 casos confirmados e 232.607 dbitos. O pais
apresentava, entdo, a maior taxa de mortalidade mundial, seqguido do Brasil. Entre os seis
paises que ja superaram a marca de 10.000 mortes por Covid-19,no momento da escrita deste
texto, estdo a India, México, Reino Unido e Italia (CSSE, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um
homem idoso, residente em Sao Paulo/SP, que havia retornado de viagem a Italia. A doencga se
propagou rapidamente e em menos de um més, apods a confirmagao desse primeiro caso, ja
havia transmissao comunitaria em algumas cidades. Em 17 de mar¢o de 2020, ocorreu o
primeiro obito pelo novo coronavirus no pais. Trés dias apos, foi oficialmente reconhecida a
transmissao comunitaria da doenca em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2020a).

Em 4 de novembro de 2020, o Brasil atingiu a marca de 5.554.206casos confirmados de
Covid-19e 160.253 Obitos, tornando-se o pais com a maior mortalidade da América Latina. Os
impactos do novo coronavirus, até outubro/2020, apresentaram-se mais expressivos nos
estados de S3o Paulo (39.311 dbitos), Rio de Janeiro(20.600), Ceard (9.353), Minas Gerais
(9.015), Pernambuco (8.627), Bahia (7.622) e Para (6.743), respectivamente(OPAS, 2020; CSSE,

2020).
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O nome coronavirus (CoV) remete ao formato esférico do virus com picos em sua
superficie reproduzindo a aparéncia de uma coroa. O grupo pertence ao género
betacoronavirus e a familia Coronaviridae que circulam frequentemente entre os individuos.
Atualmente, sdo conhecidos sete tipos de coronavirus; quatro causam sintomas leves
(resfriados) com raro quadro infeccioso e os demais (SARS-CoV-1, MERS-CoV e SARS-CoV-2)
sao causadores de infec¢oes com possivel agravamento do quadro clinico e probabilidade de
elevacao da mortalidade (CHARY et al.; FERREIRA et al., 2020).

Contudo, ainda nao foi esclarecido o mecanismo de disseminagao dos virus para os
seres humanos; estudos revelam hipdteses sobre a transmissibilidade por animais silvestres e
morcegos (SAXENA, 2020). Em contrapartida, entre humanos, a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
agente etioldgico da Covid-19 (novo coronavirus), apresenta periodo de incubagdo de 5 a 6
dias, com intervalo variando de o a 14 dias, sendo essa a principal fase de transmissdo do virus,
na qual encontram-se pacientes assintomaticos ou apresentando sintomas inespecificos leves
(BRASIL, 2020b).

O novo coronavirus se espalha de pessoa a pessoa (sintomatica ou ndo) por contato
direto com olhos, nariz e boca, goticulas de saliva dispersas de individuos contaminados ao
tossir ou espirrar, no espago entre 1 a 2 metros, e ao tocar em objetos e superficies
contaminadas, como metal, plastico ou vidro, seja no ambiente domiciliar ou fora deste
(FERREIRA et al.; SILVA et al., 2020). Na cidade de Wuhan (China) e nos Estados Unidos, foram
encontrados casos de pacientes confirmados para Covid-19 com presenca do SARS-CoV-2 nas
fezes, indicativo de replicagdo viral no trato digestivo e sugestiva transmissao fecal-oral, porém
ndo ha evidéncias que alimentos contaminados transmitam ou causem infec¢oes (SAXENA;
SILVA et al., 2020).

Existem diversos aspectos clinicos caracteristicos da infec¢do, porém os sinais e
sintomas mais comuns sao: febre (>37.8 °C), tosse, fadiga, dispneia, mialgia. Enquanto cefaleia,
dor de garganta, anorexia, conjuntivite, nauseas, vOmitos, corrimento nasal, tosse com
presenca de sangue, dor abdominal e/ou no peito, tontura, confusao, perda ou diminuicdo da

sensibilidade olfativa sdo menos comuns (BRASIL, 2020¢; SILVA et al., 2020).
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O quadro clinico inicial, peculiar da Sindrome Gripal (SG), pode ser assintomatico ou
apresentar sintomas leves, como febre de inicio subito (mesmo que referida), aliada a tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratdria ou pelo menos um dos outros sintomas (cefaleia,
mialgia ou artralgia), na auséncia de outro diagnostico especifico. Em criangas menores de dois
anos, a febre pode acompanhar sintomas respiratorios (obstru¢do nasal, tosse e coriza). Vale
salientar que os casos subfebris podem estar presentes em criangas, idosos e pessoas que
utilizaram antitérmico (BRASIL, 2020b, 2020d).

A evolugdao da SG acarreta complicagdes sistémicas, em especial a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e os grupos de risco compostos por pessoas com 60 anos ou
mais, gestantes e puérperas, criangas menores de 5 anos, populacdo indigena, individuos
portadores de doencas cronicas e imunossuprimidos sao considerados individuos potenciais
para complicacdes (BRASIL, 2020d).

A SRAG aparece em média 8 dias (intervalo de 6 a 12) ap6s o surgimento dos primeiros
sintomas (SILVA; SANTOS; MELO, 2020), sendo definida pelo aparecimento de dispneia ou
sinais de gravidade: saturacao de SpO2 < que 95% em ar ambiente; sinais de desconforto
respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria; piora clinica da doenca de base; hipotensdo
em relacdo a pressdo arterial habitual; individuo de qualquer idade com insuficiéncia
respiratoria aguda durante o periodo sazonal. Em criangas, deve-se atentar, também, a
presenca de cianose, tiragem intercostal, batimento de asa nasal, desidratacdo e inapeténcia
(BRASIL, 2020d).

A OMS define como caso suspeito o individuo que apresente: febre, pelo menos um
sinal/sintoma de doenca respiratoria; histdrico de viagens ou residéncia num local que tenha
notificado transmissdao comunitaria da Covid-19 ou que tenha estado em contato com caso
confirmado ou provavel durante os 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas (WHO, 2020).
Assim, retoma-se a necessidade da investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico para
avaliar o quadro clinico do paciente (BRASIL, 2020b, 2020d).

O caso provavel é determinado quando o teste de Covid-19 do caso suspeito apresenta
resultado inconclusivo ouquando ha impossibilidade de realizacdo do teste por qualquer

motivo;enquanto a confirmacao do caso se da por exame laboratorial de infec¢do por Covid-19,
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independentemente dos sinais e sintomas (WHO, 2020). Atualmente, o diagnostico
laboratorial é realizado pela técnica de RT-PCRs em tempo real (padrao-ouro) que permite
identificar o RNA viral ou por testes soroldgicos rapidos para detec¢do de anticorpos IgM e IgG
ou antigenos especificos do virus (BRASIL, 2020e; IYER et al., 2020).

O atendimento aos pacientes com suspeita de Covid-19 pode ser ndao hospitalar
(Atencao Primaria a Saude - APS, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, tenda ou contéiner e
teleatendimento) ou hospitalar; ambos os servicos contam com profissionais orientados para
acolher e direcionar o fluxo em cada situacdo (MARZIALE, 2020). Entretanto, a APS ¢
fundamental na identificagdo precoce e encaminhamento adequado dos casos graves, além do
manejo dos casos leves através de medidas de suporte, orientagdes sobre isolamento
domiciliar e monitoramento (BRASIL, 2020a).

A OMS tem recomendado as seguintes medidas de prevencao e controle para casos de
suspeita de infeccao pela Covid-19: triagem, reconhecimento precoce e isolamento de
pacientes com suspeita da doencga; aplicagao de prevengao padrao para todos os pacientes;
implementagdo de precaugdes empiricas adicionais para casos suspeitos, como medidas de
precaucao para goticulas e isolamento de contato; implementacdo de controles
administrativos, como educacdo em saude para populagdo e garantia de treinamento e
equipamentos de protecdo individual para profissionais de saude; e uso de controles
ambientais e de engenharia (WHO, 2020). Varios drgaos e instituicbes de saude
constantemente promovem campanhas, desenvolvem documentos e tecnologias educacionais
a fim de orientar, conscientizar e tornar essencial o estabelecimento, entre a populagdo de
forma geral, das medidas de combate a disseminacao da Covid-19, tais como: distanciamento
social, lavagem correta das maos, etiqueta respiratoria, uso de mascaras descartaveis ou nao,
higienizacdo de objetos e superficies com produtos adequados, além de recomendacgdes a
profissionais que estdo atuando durante a pandemia (BRASIL, 2020b; IYER et al., 2020).

Nesse contexto, este e-book apresenta tecnologias educacionais para publicos variados
como uma forma de implementar a educacdo em saude para populacdo e profissionais de

saude.
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2. EDUCACAO EM SAUDE

Francisca Marcia Pereira Linhares - Diego Augusto Lopes Oliveira - Valéria Alexandre do
Nascimento

No enfrentamento de uma pandemia, é fundamental a utilizacdo de praticas de
educacdao em saude por permitirem problematizacdo, sensibilizagdo, conscientizacao e
mobilizagdo para o confronto de situagdes individuais e coletivas que interferem direta ou
indiretamente na qualidade de vida.

Educacao em saude é um conjunto de praticas pedagdgicas de carater participativo e
emancipatorio considerada uma importante ferramenta para promoc¢ao da saude. Paraque a
mesma ocorra efetivamente é imprescindivel a associagdo dessas praticas a escuta qualificada
e ao didlogo (SALCl et al., 2013).

Educar em saude constitui um campo de conhecimentos e praticas com a finalidade de
promover a saude e atuar como agente no processo de prevencdo. Aintencdo é agregar as
vivéncias cotidianas dos individuos o conhecimento cientifico de forma a desenvolver
capacidades auténomas frente ao cuidado com a saude. Essa pratica é compreendida como um
espaco no qual a populagao pode refletir criticamente — individual ou coletivamente —sobre sua
forma de aprender, apreender e explicitar os saberes da vida (REIS et al., 2013).

Na busca da promocao da saude, a escuta qualificada é uma condicao essencial para o
estabelecimento do didlogo nas praticas de educacao em saude, pois quando se escuta para
depois falar, fala-se com as pessoas, e ndo para as pessoas, portanto tem-se como ponto de
partida a realidade e compreensdo de mundo que o outro tem. Esse didlogo exige respeito total
ao mundo do outro, exige verdadeira democracia e gera crescimento mutuo. E, se ele é o
encontro em que se solidariza o refletir e o0 agir de seus sujeitos ao mundo a ser transformado e
humanizado, nao se pode reduzi-lo a um ato de depositar ideias de um sujeito no outro

(FREIRE, 2019).
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A abordagem dialdgica e problematizadora é fundamental para romper os padrdes
comportamentais autoritarios, para reconhecer que o educador também precisa estar aberto
ao outro e, assim, construir um novo conhecimento, ou seja, o educador ndo é o que apenas
educa, mas o que, enquanto educa, é educado. Nesse processo educativo é quebrada a
hierarquia entre um que sabe e outro que ndo sabe, mas ha o reconhecimento de que ambos
sabem coisas diferentes (FREIRE, 2019).

Neste contexto da construcao coletiva de um novo conhecimento, no enfrentamento de
uma pandemia, € essencial a utilizagdo de praticas de educagdo em saude humanizadas,
interdisciplinares e intersetoriais, pois sdo tempos de crise social, sanitaria e econdmica. Educar
no contexto do cuidado possibilita ao individuo, familias e comunidades refletirem sobre seu
estado atual de saude, suas praticas cotidianas e estratégias de adaptagao para enfrentamento
e prevencao do adoecimento. O empoderamento para autonomia se constitui como um
processo de construcao continua e que ganha significados paulatinamente, permitindo a
tomada de decisdo independente e pautada em conhecimentos reais e embasados
cientificamente.

A educagdo em saude, como pratica potencializadora do cuidado, vai muito além da
conversa sobre saude; compreende as dinamicas das metodologias ativas, as quais funcionam
como instrumento pedagodgico, politico e catalizador de mudancas, que permite conhecer todo
o contexto no qual o individuo esta inserido, além de estimular o autocuidado envolvendo o
saber cientifico e o popular (JAHN et al., 2012).

Esse processo de ensino-aprendizagem, quando ndo realizado pelos profissionais de
saude no cotidiano de suas praticas, pode gerar na populacdo a negagdao da doenca,
entendimentos distorcidos sobre a pandemia, dificuldades para adotar as medidas de
prevencao, informagdes meramente cumulativas, visdo monolitica do conhecimento e perda
da singularidade do sujeito que aprende (TACCA, 2014).

Desta forma, o cunho investigativo, desafiador e promotor de novos caminhos na
aprendizagem fica excluido e em seu lugar entram concep¢des educativas uniformes, que se
ancoram na homogeneizacdo pedagogica. E partindo do pressuposto que, mesmo sob a

orientagcao da quarentena e do isolamento social, os usuarios continuardo a necessitar das
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acoes de educacdo em saude, torna-se imprescindivel horizontalizar a relagao profissional-
usuario, tanto de maneira presencial quanto remota.

Neste processo de educagao em saude, o cuidado de enfermagem é implementado a
partir de medidas que possibilitem a mudanca de habitos, a promog¢ao do autocuidado e o
fortalecimento da autonomia dos individuos;acdes que se relacionam com as atividades do
enfermeiro nos diversos niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

As atividades do enfermeiro tém se diversificado e ampliado, tornando-se um processo
complexo, compreendido pelo cuidar, educar e gerenciar. Acredita-se que o cuidar, associado
ao educar, possibilita conversao e diversificacdo dos conhecimentos, e estes, possam ser
construidos, desconstruidos e adaptados as necessidades individuais e coletivas (RIGON;
NEVES, 2011). Assim, o enfermeiro, como educador em saude, tem em sua praxis uma fun¢ao
politico-social, o que o torna mediador no processo de construcao coletiva do conhecimento,
respeitando e potencializando a autonomia dos usuarios (SILVA et al., 2012).

Além disso, o enfermeiro pode articular suas a¢des de educag¢do em saude de forma
interdisciplinar e intersetorial, para atuar nos diversos fatores que influenciam na saude, como
educacao, saneamento, habitacdo, emprego, renda e outros. Ademais, promove e mobiliza
diferentes saberes e setores, com o propdsito de garantir o direito do cidadao de acesso a
saude integral e equanime (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

No contexto atual, quanto ao enfrentamento da pandemia da COVID-1g, assim como no
pds-pandemia, o cuidado interdisciplinar, intersetorial e a educagdo em saude sdo
indissociaveis da nocao de integralidade, pois a crise ndo se resume apenas a uma questao
sanitaria, mas possui relacdo estreita com os campos politico, social e econdmico, que exigem
um conjunto de medidas que vao além da imediata contencdo da cadeia de transmissdao do
virus.

Em um mundo cada vez mais complexo e imprevisivel, apresenta-se o desafio de pensar
qual modelo social e sistema de saude se almeja para a protecao da vida, sobretudo a dos mais

vulneraveis (SARTI et al., 2020).
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3. TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA
SAUDE NO CONTEXTO DE
PANDEMIA

Luciana Pedrosa Leal - Maria Auxiliadora Soares Padilha - Leduard Leon Bezerra Soares Silva -
Maria Roseane dos Santos Penha

A educacdo e a saude estdo diretamente associadas a melhoria nas condi¢des de vida do
individuo e da sociedade. A transferéncia de conhecimentos e tecnologias em saude as
pessoas, grupos e instituicdes possibilita a participacao e tomada de decisao desses atores em
acoes de promocao da saude individual e coletiva. Por esse motivo, os conteudos e praticas
dessa relacdo sdo estudados em diversos niveis de ensino, desde a Educagdo Basica até a
Educacao Superior, em programas de Pos-Graduagao (MONTEIRO; PEIXOTO, 2019; BRASIL,

2017).

Ao se considerar o estudo desta relagao entre salde e educagdo, em um contexto mais
amplo, ndo somente em escolas e universidades, observa-se que os modelos tradicionais de
ensino ndo suprem mais as demandas de formacdo do conhecimento e transmissdo de
informacdes na sociedade atual. Isto porque ha um novo paradigma de mundo, sociedade e
ciéncia que influencia também a forma de atuacgao nas diversas atividades profissionais. Além
disso, o contexto sociocultural em que se vive, a sociedade da informacdo e digital, promove
grandes mudancas nas formas como as pessoas se relacionam, se comportam e aprendem.
Portanto, é necessario que o ensino corresponda a essa nova perspectiva educacional

(OLIVEIRA; BEHRENS; PRIGOL, 2020).

O rapido avango tecnoldgico, por meio da incorporacdo de novas tecnologias, tem
gerado profundas mudangas no processo de ensino-aprendizagem da comunidade nos
contextos da saude, principalmente quanto a sua promogdo (SILVA; PRATES; RIBEIRO, 2016).
O uso de tecnologias para mediar o processo educativo pode favorecer uma aprendizagem

mais ativa, buscando estimular o pensamento critico e reflexivo dos individuos em suas
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realidades especificas, por meio da construcdo de habilidades de maneira dinamica, interativa e

com a aquisi¢ao de novos conhecimentos (MORAN, 2015).

Conforme a utilizagao das tecnologias, elas podem contribuir como meio para formacgao
das pessoas. Especialmente neste texto, sdo compreendidas como suportes importantes para a
aquisicdo e a difusdo de conhecimentos sobre saude, auxiliando as pessoas a conduzir suas

ac¢oes diante das diversas situagoes de saude e doenga.

No contexto de pandemias por microrganismos de rapida disseminagdo, como o caso
do novo tipo de coronavirus - SARS-CoV-2, identificado em 2019 na China, que contaminou
milhares de pessoas no mundo, causando a pandemia da COVID-19 (COUTO, COUTO, CRUZ,
2020), a transmissao de informacgdes fidedignas com base em evidéncias cientificas confiaveis

pode ajudar na prevencao e combate as doencas.

Sao importantes respostas rapidas de todos os setores da sociedade para o preparo dos
diversos atores envolvidos na contencao da disseminacao do viruse reducdo de seu impacto,
considerando as particularidades e diferentes cenarios nos paises (CARVALHO; LIMA; COELI,
2020; FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). Os recursos tecnoldgicos para a disseminacao
de informacgdes confidveis as familias e aos profissionais dos diversos ramos da economia sdo
capazes de colaborar com a instrumentalizacao das pessoas acerca das a¢oes de cuidado para

prevencao e tratamento dos agravos a saude (LANA et al., 2020).

A inovacdo tecnoldgica na area da saude possibilita 0 emprego de produtos e materiais
que complementam os processos de trabalho e se constituem em instrumentos para mediar
acoes de promocdo da saude. Entre as tecnologias, encontram-se as educacionais, que
intermediam o processo de ensino-aprendizagem; as assistenciais que mediam o processo de
cuidar e as gerenciais, utilizadas para mediar processos de gestao nos diversos sistemas de

saude (MANIVA et al., 2018).

No desenvolvimento das multiplas tecnologias disponiveis como softwares, podcasts,
cartilhas, infograficos, jogos, entre outras, a selecdo do conteudo é guiada por referenciais
tedricos provenientes de ampla revisdo das evidéncias da literatura e aprofundamento critico.

Essas tecnologias devem possibilitar a consolidagdo e constru¢cao de conhecimentos que se
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aproximem da realidade dos individuos (MELO; ENDERS; BASTO, 2018; PIRES; GOTTEMS;
FONSECA, 2017; LEMOS; VERISSIMO, 2020).

A educagdo mediada por tecnologias colabora para o letramento em saude, sequndo o
qual, os individuos sdo capazes de tomar decisdes referentes a sua saude baseados nos
conhecimentos, experiéncias e habilidades que possuem ou adquirem (MILLER, 2016; BORGES
et al., 2019). Experiéncias de a¢des de educacao em saude em que se aplicam ferramentas
tecnoldgicas evidenciam a sua contribuicdao nos diferentes cenarios, por exemplo, no aumento
da prevaléncia de aleitamento materno, na diminuicdo de baixo peso ao nascer e
prematuridade, entre outros (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016; SILVA et al., 2019). Além disso,
favorecem o fortalecimento e incremento das a¢bes de saude voltadas a pratica do
autocuidado por portadores de doengas cronicas e populacao em geral, modificagao de habitos
e transformacdo social, por meio da constru¢do de novos saberes e consequente
empoderamento para adogao de praticas preventivas (MASSARA et al., 2016; MANIVA et al.,

2018).

No contexto da pandemia COVID-19, com as medidas de isolamento social, a tecnologia
tornou-se uma poderosa ferramenta de difusdo das informacdes referentes ao virus, mediante
o desenvolvimento de tecnologias em saude que proporcionam corretos informes aos
diferentes grupos da sociedade. Em contrapartida, esbarramos na disseminacao de noticias
diversas em paralelo com as informacgdes oficiais, as pseudo-informacgdes, conhecidas como
Fake News, que sdo postadas em midias sociais, com multiplos compartilhamentos, tornando-

se prejudiciais a saude da populagdo (NETO et al., 2020).

As informacgoes relacionadas a COVID-19 foram difundidas na mesma velocidade de
aumento dos casos e, por isso, a veracidade dos dados nem sempre foi contestada, o que
resultou na proliferacao de noticias falsas. As Fake News sdo novidades maquiadas, boatos
criados com carater atrativo ao publico no intuito de obter a atencao do leitor em épocas de
maior dificuldade social. Nao apresentam nenhum respaldo técnico-cientifico e tém a
finalidade de obter vantagem financeira, causar instabilidade social ou politica. Tornaram-se
um problema de saude publica a ser combatido com eficiéncia na medida que seu aumento

leva a riscos efetivos a saude da populagdo (GOMES FILHO; OLIVEIRA, 2020).
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A velocidade de producdao de Fake News no cenario brasileiro, durante a pandemia
COVID-19, foi constatada via banco de dados do Ministério da Saude, criado para esclarecer os
fatos com base em evidéncias cientificas, no qual foram identificados setenta registros nos
primeiros meses da pandemia no pais; desses quarenta eram relacionados a declaragoes de
autoridades na saude e dezessete abordavam medidas terapéuticas. Essas informacgdes levam
a interferéncias nos comportamentos e na saude da populagdo, ja que a expde a condutas
inadequadas e geram a crenga de que a verdade se constréi a partir da opgao publica,

fortalecida por uma ampla divulgacao em redes sociais (NETO et al., 2020).

E nesse cendrio que a academia tem destaque no desenvolvimento de tecnologias em
saude que combatam as Fake News divulgadas durante a pandemia do novo coronavirus
(GOMES FILHO; OLIVEIRA, 2020). Os profissionais das areas de assisténcia a saude,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, bem como os educadores
possuem experiéncia no desenvolvimento de recursos tecnoldgicos que auxiliam a promocao
da saude e da educagdo, uma vez que lidam diretamente com o publico e necessitam,
diariamente, recorrer a novas formas de assisténcia para atender as necessidades da populacao

(AFIO et al., 2014).

As tecnologias educacionais desenvolvidas durante a pandemia COVID-19 podem
auxiliar na implementagdo e divulgacdo de True News. As informac¢des fundamentadas
cientificamente poderdo efetivamente desqualificar as noticias falsas, e, por conseguinte,
mudar o comportamento da popula¢do no enfrentamento da pandemia (MONARI; BERTOLLI
FILHO, 2019).

A Organizacao Mundial da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude e o
Ministério da Saude vém desenvolvendo diversas tecnologias educacionais para promogao das
True News, no combate a disseminacao do virus. Foram elaboradas midias digitais que
apresentam relatorios didrios das producdes cientificas, videos educativos, manuais, cursos,

vitrine do conhecimento e guias para profissionais da saude (WHO, 2020; BRASIL, 2020).

A implanta¢do das tecnologias educacionais no cenario atual tem como aliados os

avancos tecnoldgicos, com destaque para a internet, as redes sociais e os streamings de video,
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que funcionam como fortes potencializadores da informagdo. Essas tecnologias buscam
contemplar os diversos publicos da sociedade, por exemplo, os trabalhadores na area da saude,
as pessoas potencialmente infectadas com o COVID-19, os viajantes e as comunidades (WHO,

2020).

As tecnologias educacionais desenvolvidas, como folders, cartilhas, manuais, cadernos
de orientacao, apostilas disponibilizadas nos meios de comunicacao, devem passar por um
processo normativo metodoldgico de construcdo. Esses cuidados técnicos, utilizados na
producdao de impressos e conteudos audiovisuais, visam oferecer um produto capaz de
transmitir informagdes, desenvolver tanto a capacidade individual quanto a coletiva de
participar nas a¢oes de promogao da saude e, ao mesmo tempo, frear o compartilhamento de

noticias falsas sobre a COVID-19 na sociedade (TEIXEIRA, 2016).

A medida que referenciais metodoldgicos sdo adotados, a tecnologia educacional torna-
se mais estruturada e com grande capacidade de contemplar diferentes grupos sociais. Essas
tecnologias podem contribuir para uma maior conscientizacao da populagao sobre os riscos da
exposi¢ao ao virus, as formas de contagio e a preven¢do. Também tém potencial de promover
uma melhora da saude mental de grupos vulneraveis, visto que situacbes de extrema
instabilidade social, como é o estado da pandemia, podem gerar uma sobrecarga psicoldgica

prejudicial ao individuo (DAMASCENA et al., 2019).

Nesse contexto, as institui¢des de ensino, pesquisa e saude cumprem com seu papel por
meio do desenvolvimento de estratégias voltadas a interrup¢do da cadeia de transmissao do
virus. Essas estratégias incluem as tecnologias educacionais direcionadas aos varios setores da
sociedade. A universidade, como local de desenvolvimento intelectual, tecnoldgico e cientifico,
tem responsabilidade social perante situagoes que demandem a elucidagao das informacgdes

em situagoes de risco a saude da populagdo (DAMASCENA et al., 2019).

Em consonancia com as diversas acOes realizadas pelas instituices de pesquisa e
ensino, a Universidade Federal de Pernambuco vem contribuindo ndo somente para o estudo

das solugbes possiveis as dificuldades enfrentadas pela sociedade diante da Pandemia da
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COVID-19, mas também para a difusdo das informacdes sobre prevencao e cuidados que todos

devem ter.
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4. TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 PARA GRUPOS
POPULACIONAIS DISTINTOS

Gutembergue Aragado dos Santos - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes - Cecilia Maria
Farias de Queiroz Frazao

O cenario mundial, diante da pandemia de COVID-19, implicou varias mudangas nos
habitos de vida, principalmente no tocante aos habitos sociais da popula¢do. As pandemias do
passado trazem experiéncias de superagao das crises de saude, no entanto, dado o ineditismo
das propor¢des dessa epidemia, as estratégias, assim como seus desdobramentos, sao
elementos de estudo ainda recentes, sendo o mais emblematico o comprometimento das
relagdes como um todo, que impactou ndo s6 a economia, mas também aspectos ecoldgicos e,
principalmente, sociais da vida das pessoas(OPAS/OMS, 2020).

Uma vez compreendida a dinamica rapida de transmissdo do virus entre pessoas, foi
sugerido, como principal estratégia, o isolamento social, visando diminuir o contagio e frear o
colapso dos sistemas de saude nos paises. Com a adoc¢ao dessa importante medida, foram
interrompidas atividades dos diversos setores, desde servicos estéticos a reunides de
empresas. A grande area de ensino e pesquisa foi das mais afetadas, tendo em vista a gigante
demanda de atividades presenciais (BRASIL, 2020).

Dada a necessidade de se readequar ao novo momento e prover maneiras de superar 0s
obstaculos do distanciamento social, tomando como exemplo as grandes empresas comerciais
que fomentaram as vendas on-line, a drea de ensino também estimulou a presenca virtual
como ferramenta para dar continuidade as atividades antes presenciais. O que era considerado
atividades remotas, com questionaveis niveis de aprendizagem, pela inser¢ao cada vez maior
da educacao formal nos ambientes e redes sociais, transformou-se em acdes factiveis para a

producao e consumo de conteudo educativo (COUTO, 2020).
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A insercdo da educagdo nas plataformas virtuais ndo é novidade. Jaem 1995, o autor
Moran traz reflexdes profundas sobre sua utilidade e estimula os educadores a fazerem uso
delas. Segundo ele, a tecnologia tem potencial libertador, com possibilidades modificadoras no
processo de ensino-aprendizagem, nas nossas relagdes e na sociedade. Moran ainda reflete
sobre as possibilidades limitadas das tecnologias no processo educativo, que por si s6 nao
garantem um aprendizado inovador e nem sua eficacia, podendo reproduzir a mesmice do
ensino tradicional (SOUZA, 2009; MORAN, 1995).

Nesta reflexdao sobre o cyber espaco e a educacao, é imprescindivel ressaltar a
importancia das Tecnologias Educativas (TE) no processo de constru¢ao do conhecimento. As
TEssao consideradas a conjun¢ao de métodos inovadores para articular o ensino-aprendizagem
com o objetivo de facilitar o acesso, impulsionar e construir conhecimento. Por esses métodos,
é possivel perceber que a utilizagdo de tecnologias na educagao promove a amplificagdo da
aprendizagem, uma vez que permite interacdes de varios modos, aprimorando habilidades
mentais ja existentes (MARTINS, 2017; OLIVEIRA, 2013).

Os recursos das TEs podem ser utilizados em diversos ambitos; na saude por
exemplo,sdo incorporadosa praxis da enfermagem voltada para educagdao em saude. Nesse
contexto, os profissionais se apropriam das ferramentas disponiveis para instrumentalizar seus
clientes no cuidado de si mesmos ou de outros, com o objetivo de fomentar uma melhor
qualidade de vida. Sendo assim, o profissional enfermeiro pode promover a¢des de educacao
em saude no sentido de orientar a populagdao e promover a mediacao de conhecimentos e
facilitar o entendimento de determinadas tematicas relevantes para as condi¢oes de saude
(MEDEIROS, 2020).

Para potencializar as praticas educativas, é possivel incorporar diversas TEs no processo
de trabalho do enfermeiro; entre elas, as mais comumente utilizadas sdo: protocolos,
equipamentos, cartilhas, infograficos e outros recursos que facilitam o processo educativo. No
entanto, cabe ao mediador a escolha pelo melhor recurso para abordar as necessidades de
aprendizagem do cliente, levando em consideragao o publico-alvo, os recursos disponiveis e a

linguagem utilizada (MARTINS, 2017).




As ferramentas tecnoldgicas surgem como auxilio a pratica educativa do enfermeiro
para facilitar o acesso a informacao técnica, interagindo com o publico-alvo, esclarecendo e
disseminando informagdes. Essa interacdo pode ser feita por intermédio das TEs, por meio
eletronico, impresso, falado face a face ou digitalmente (SOUZA, 2015).

Dentre os recursos que abordaremos para a pratica da educacdo em saude, a cartilha
consiste em um instrumento facilitador, uma vez que apresenta o seu conteudo de forma
ludica, de facil compreensao e atrativa, possibilitando a reflexdo e discussao das informagoes
com profissionais e outros clientes. Esse tipo € recomendado para exposicao de extensa
quantidade de informacdes, para reforco das orientagdes verbais dadas por profissionais de
saude. Outra possibilidade de recurso ¢ a utilizacdo de infograficos com informagdes dispostas
em figuras, fotos, desenhos ou textos que explorem o conteudo de forma dinamica, tornando
informagdes complexas em conteudo acessivel e organizado para um melhor entendimento
(SOUZA, 2015; COSTA, 2010).

Diante disso, as tecnologias educativas se apresentam de forma factivel, mesmo em
situagdes de isolamento social, para auxiliar na comunicagao profissional de saude-cliente, de
modo a facilitar o processo de ensino aprendizagem e corroborar orientagdes de forma rapida e
acessivel a grande maioria da populacao, uma vez que possuem propriedades autoexplicativas

e de facil compreensao.
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5. DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL APLICADA AS BOAS
PRATICAS DE SAUDE NO CONTEXTO
COMERCIAL EMTEMPOS DA COVID-19

Thais Araujo Silva - Roseane L Vasconcelos Gomes - Karla A Albuquerque - Maria Wanderleya de
Lavor Coriolano - Inez Maria Tendrio - Hulda Vale Araujo - Yasmin Cunha Alves - Laura
Fernandes Marques de Albuquerque - Nayhara Rayanna Gomes da Silva - Taina de Lourdes
Martins Guimaraes - Nariel da Silva Lima

Neste capitulo, serdo abordados os passos seguidos para o desenvolvimento de quatro
tecnologias educacionais referentes ao comércio diante da Covid-19, a saber: Medidas de
protecdao em estabelecimentos comerciais; Orientacao para entregadores(as) de mercadorias;
Medidas preventivas para operadores(as) de caixa e Saude mental frente a Covid-19.

Acbes preventivas foram implementadas para conter a dissemina¢do da Covid-19 em
diversos ambitos e cendrios, como nos estabelecimentos comerciais, visto que sdo locais com
grande aglomeracao de pessoas e, portanto, apresentam alta suscetibilidade a propagacgao do
Novo coronavirus (2019-ncoV).

O estabelecimento comercial (EC), também denominado estabelecimento empresarial,
é um complexo que congrega toda atividade econdmica de bens corporeos e incorpdreos
(DICIONARIO inFORMAL SP, 2020; COELHO, 2012)

O estabelecimento comercial é fruto das transformacgoes nas sociedades; é emergente
do processo de mecanizagdo como instrumento da producao do século XVIII, o qual conduziu a
produtividade humana e com ela o trabalho. Na verdade, o EC foi criado para obtencao do lucro
dos(as) proprietarios(as) desses estabelecimentos, sempre acompanhados de um
determinismo econémico (MESZAROS, 2011).

Dito de outro modo, os estabelecimentos comerciais tém configuragdao organica,
constituindo-se de fluxos mercantis interdependentes que impulsionam o desenvolvimento;

por conseguinte, ndo se apresentam como um simples circuito comercial. Isso porque os locais
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onde sao vendidos e comprados os produtos (EC) movimentam-se organicamente dependendo
do avanco de outros, num movimento de mutua estimulagdo realizada por seus
proprietarios(as) e pelas pessoas que neles trabalham, nas varias areas inseridas na divisdo do
trabalho, desempenhando fungdes especificas de acordo com a especializacao de tarefas,
objetivando otimizar as vendas e compras.

Apesar desse processo organico de fluxo mercantil engendrar aumento na
produtividade, também faz gerar alienacdo quanto ao processo produtivo. A alienagdo se
manifesta quando a pessoa que trabalha é estranha ao produto de sua atividade, que pertence
a outrem, ou ainda quando a pessoa que trabalha é estranha a atividade laboral, ou seja, o
trabalho deixa de ser algo essencial e passa a ser uma necessidade externa — trabalho for¢ado.
Esses dois aspectos desdobram-se, respectivamente, em perda da condi¢do de vida humana e
na estranheza de um ser humano para outro ser humano, promovendo assim a coisificacdo na
relagdo capital, trabalho e alienagdao (MARX, 2013).

Somadas aos espacos referidos, existem as pessoas envolvidas, como o grupo de
trabalhadores(as) que integra o quadro dos servicos essenciais, em particular, os(as)
operadores(as) de caixa ou operadores(as) de checkout, que sdo responsaveis pelo registro e
pela cobranga do produto adquirido ou servico consumido (ROLIM, 2013). Incluem-se, também,
os(as) entregadores(as) de mercadorias cujas atribuicdes sao voltadas a disponibilizagcdo das
mesmas, fazendo a entrega conforme controle elaborado pelo(a) frente de caixa, que as
posiciona em embalagens e estas nas bolsas ou engradados; além de cuidar da limpeza do local
de armazenamento das entregas (engradados, caixas e embalagens diversas) (BRASIL, 2009).

Essas duas especificacdes de trabalho -— operadores(as) de caixa e entregadores(as) de
mercadorias -— apresentam dois pontos em comum, sendo o primeiro deles, o de disponibilizar
mercadorias a populacdo, e o segundo, que é desdobramento do primeiro, corresponde a
movimentar o organico fluxo mercantil, o qual se abordou anteriormente. Em outras palavras,
tanto operadores(as) de caixa quanto entregadores(as) de mercadorias constituem peca
fundamental nos estabelecimentos comerciais, dado que suas tarefas impactam diretamente
no balanco patrimonial e contribuem significativamente na fidelizacao do(a) cliente (ROLIM,

2013).
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O trabalho feito por entregadores(as) de mercadorias, no contexto dos servicos
essenciais, apresenta um diferencial do trabalho de operadores(as) de caixa. Essa diferenca
estd na operacionalizacdo da entrega de mercadorias. Nela, o(a) trabalhador(a) necessita
investir em veiculos, em materiais de apoio e suporte a execucao de suas fun¢des, de modo a
tornar sua forca de trabalho vendavel (pagamento por corrida).

Outrossim, ambos os trabalhos de operar caixas e entregar mercadorias, ao tempo que
contribuem para a acumulagao capitalista, quando no plano da organizagdao do trabalho,
causam ao proletariado sofrimento com a exploragdo trabalhista, seqguindo, entdao, em um
descompasso com o alcance da saude, dada as precarias condi¢des sociolaborais de abuso da
forca de trabalho. Manifestada em contextos extremamente desiguais e heterogéneos,
expressao da questdo social no Brasil, tal exploragdo, somada a pandemia pela Covid-19, coloca
em risco a saude desses(as) trabalhadores(as), em ambas as especificidades.

Os estabelecimentos comerciais sao considerados espagos essenciais, cujos servigos sao
indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade; sdo aqueles que
possuem atividades comerciais que incluem a alimentagdo, o repouso, a limpeza, a higiene,
entre outros (BRASIL, 2020a). Sendo assim, faz-se necessario implementar a¢des preventivas
para conter a disseminagao da Covid-19 nesses espagos.

No prisma da necessidade de manter o acesso da populagdo aos servicos essenciais
diversos e aos proprios estabelecimentos comerciais, em razdo da preméncia de acgoes
preventivas relativas a contaminacao pela Covid-19, em trabalhadores(as) que desenvolvem
atividades de operacgao de caixa e entrega de mercadorias e, ainda, mediante a necessidade da
diminuicdo do impacto da pandemia na saude mental da populacao, foram desenvolvidas
quatro Tecnologias Educacionais (TE), por docentes e discentes da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

As quatro TEs foram pautadas em trés aspectos significativos: o primeiro, diz respeito as
recomendacdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-americana da
Saude (OPAS) as autoridades sanitarias brasileiras no controle da propagacao dessa pandemia,
reconhecendo como atividade essencial, a participagdo dos(as) entregadores(as) de

mercadorias (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; OPAS, 2020). O segundo, estd vinculado a




41

Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que recomenda a ado¢dao de medidas
potencializadoras para o alcance das respostas de protecao social a Covid-19, que se
constituem como “mecanismo indispensavel para fornecer apoio as pessoas durante a crise,
dentre elas o acesso as tecnologias educacionais, fortalecimento da sequranca de renda, apoio
ainclusdo e estimulo a permanéncia ativa de trabalhadores(as) da economia informal, protecao
da renda e do emprego entre outras intervengoes” (ILO, 2020, pp. 2-3). O terceiro aspecto
associa a aplicacdo da Educacdao em Saude e o uso de TEs como estratégias utilizadas para
informar a populacao a respeito do tema, bem como para estimular uma visao critica e
reflexiva, numa perspectiva individual e coletiva, capaz de agucar a percepcao, facilitar a
compreensdo dos sujeitos e promover a melhoria na adaptagdo ao cenario, e a intervencao
socio-politico-econdmica no contexto da pandemia.

Assim, nota-se que os trés aspectos aqui aludidos, convergem entre si, destacando a
Educacao em Saude como estratégia fundamental para potencializar o autocuidado e o
enfrentamento do processo saude/doenca, incluindo o controle da Covid-19, por meio das TEs,
que intercambiam saberes cientificos em linguagem do senso comum com as crencas e praticas
vigentes. As TEs foram desenvolvidas no periodo de o1 de abril a 25 de maio de 2020, cujo

fluxograma esta apresentado na figura 1 a sequir.




Figura 1. Fluxograma das etapas de elaboracao dos quatro infograficos a partir da ferramenta Gantt.
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Decidiu-se por meio da infografia construir as quatro TEs sob o formato de infografico,

foco deste capitulo, que, no seu conjunto, reune informagdes visuais e verbais de forma sucinta
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e objetiva, com um design atrativo e conteudo de qualidade, na tentativa de facilitar a leitura
(BEZERRA; SERAFIM, 2016).

Para fundamentar o conteudo dos infograficos, realizou-se ampla busca, em abril de
2020, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed), Biblioteca Cochrane e Biblioteca
Virtual de Saude.

Foram utilizados os descritores (controlados/ndo controlados) “infec¢des por
coronavirus”, “setor comercial”, “trabalhadores”, “promoc¢do da saude” e “prevencdo de
doencgas”, combinados entre si pelos conectores booleanos AND e OR, nas linguas portuguesa e
inglesa. Também se buscou informag¢des em manuais e diretrizes do Ministério da Saude (MS)
e decretos do poder executivo municipal/estadual. A selecao do conteudo dos infograficos se
deu seqgundo critérios de relevancia e recomendacdo de evidéncia. Na figura 2, apresenta-se o
demonstrativo do conteudo das quatro TEs do tipo infografico as quais estdo dispostas na

sequéncia de construcdo.

Figura 2. Demonstrativo do contelddo das 4 Tecnologias Educacionais. Departamento de
Enfermagem - CCS - UFPE. Recife — PE [ 2020

*Elaboracgio propria, 2020

A TE voltada aos estabelecimentos comerciais abordou medidas preventivas da Covid-

19 em trés aspectos, a saber: reorganizacdo do ambiente de trabalho; organizacdo e dinamica
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de funcionamento do estabelecimento; e, protecdo dos clientes, colaboradores e funcionarios
(GOMES et al., 2020).

Na TE para entregadores(as) de mercadorias, foi abordado um conteudo envolvendo as
areas/setores de alimentacao, habitacao, trabalho, transporte e saude. : Objetivou-se fazer a
articulacdo entre cada area, dispondo o conteudo com agdes organizadas em sequéncia de
fluxo, contemplando aquelas que os(as) entregadores(as) realizam quando saem de casa,
quando fazem as entregas e quando chegam em casa.As palavras utilizadas foram do senso
comum, com conteudo voltado para praticas saudaveis, promocao da saude, protegdo e
prevencao da Covid-19. A intencao foi incitar o publico-alvo a seguir as orientagées da OMS,
OPAS, MS e da Gestdo de Transporte e Gestdao de Trabalho. De forma valiosa, buscou-se
contribuir no desenvolvimento de habilidades dos(as) entregadores(as) de mercadorias, com
praticas mais saudaveis, diretriz da politica de promog¢do da saude, e também com o
favorecimento da autonomia de sujeitos trabalhadores(as) na entrega de mercadorias
(CORIOLANO et al., 2020; BRASIL, 2009; BRASIL, 2020d).

A TE direcionada aos(as) operadores(as) de caixa destacou a importancia da
higienizagdo das maos com agua e sabao e/ou alcool gel 70%, bem como a limpeza da maquina
de cartdes e do teclado fiscal. Enfatizou a utilizagdo da barreira transparente entre o(a)
operador(a) de caixa e o(a) cliente e apontou a relevancia de se evitar o contato fisico, bem
como de ndo tocar no proprio rosto, criando lembretes de alerta. Ademais, expos a necessidade
do uso de mascara, no entanto, com um adendo mencionando que o(a) trabalhador(a) deve
consultar tal exigéncia no Decreto de seu municipio, visto que, durante as consultas
relacionadas a obrigatoriedade/necessidade ou ndo do uso de mascara, cada municipio
brasileiro discursou de forma diferente.

Por fim, o respectivo infografico explicitou a primordialidade da procura de um posto de
saude caso o(a) trabalhador(a) apresente sinais e sintomas de febre, tosse e dificuldade para
respirar (SILVA et al., 2020).

A Ultima TE desenvolvida — saude mental frente a Covid-19 -— foi direcionada a
populacdao em geral; porém, esta, também tem grande importancia nos estabelecimentos

comerciais, uma vez que muitos individuos adentram o local e, assim, teriam a oportunidade de
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apoiar-se nas orientagdes ofertadas. Nesse infografico, foram dissertadas tematicas inerentes
ao nao compartilhamento de informagoes ludibriosas sobre a Covid-19, estimulando partilhar
as duvidas e os medos com os entes queridos e os(as) amigos(as). Foram catalogadas atitudes
pautadas na ressignificacdo dos momentos no lar, na pratica da empatia e da solidariedade e,
no autocuidado (SILVA etal., 2020).

Posteriormente a construgao das TEs, docentes de Enfermagem da UFPE as analisaram
por meio de um instrumento composto de oito itens com respostas dicotomicas (sim/nao).
Foram analisados os seguintes aspectos: design, diagramagao e compreensao do infografico,
credibilidade da informagao, completude e representagao do conteudo.

A respeito do infografico voltado aos estabelecimentos comerciais, houve feedback de
onze docentes. Algumas observagoes foram acolhidas, as quais assinalavam: inser¢ao de um(a)
docente como autor(a); correcao do link de acesso em uma das referéncias bibliograficas;
mencao quanto ao adequado espacamento entre as pessoas nos locais de atendimento e
espera; uso de barreira acrilica entre o(a) operador(a) de caixa e o(a) cliente; clarificacdo quanto
a periodicidade da limpeza das areas, dos carrinhos, entre outros; citacdo do Decreto n° 33 614,
de 13 de abril de 2020, do Governo de Pernambuco e ajustes do quantitativo de texto, devido a
poluicdo visual.

Doze docentes avaliaram o infografico direcionado para entregadores(as) de
mercadorias com sugestoes voltadas para o titulo e posicionamento centralizado no cabecalho;
estas foram acatadas, adotando-se, entdo, a redagdo: “Todas(os) contra o novo coronavirus —
Orientacdo para entregadoras(es) de mercadoria”. Também foi respeitada a orientacao
referente a sequéncia das agdes. Primeiramente, colocaram-se aquelas preventivas no
contexto das boas praticas em saude e promogao da saude (alimentagao, hidratacao, sono e
repouso); em seqguida, vieram as acdes especificas voltadas a prevencao da Covid-19. Essas
Ultimas intercalaram-se com as recomendac0es da gestao do transporte e trabalho.

O conteudo foi ajustado e disposto de acordo com o contexto e a localizagdo do(a)
trabalhador(a): se em casa, ao sair de casa, durante o percurso, na entrega do produto e ao
voltar para casa. Outras sugestdes foram voltadas para a supressao de textos repetidos para

enfatizar e destacar as seqguintes acoes: a mascara de TNT precisa ser descartavel; a reutilizavel




é a de tecido, deixar claro que precisa ser alcool em gel; inserir os sinais leves e expor as
recomendacdes da OPAS/OMS.

Sete docentes avaliaram o infografico voltado a operadores(as) de caixa. Os ajustes se
pautaram no envelopamento da maquina de cartdes com plastico-filme para evitar o acimulo
de microrganismos entre as teclas e para nao danifica-la; destaque no uso de barreira acrilica
para impedir o contato entre o(a) funcionario(a) e o(a) cliente; ajustes em relagao a informacao
da lavagem das maos e do uso do alcool gel a 70%; sugestdes de alteracdo de algumas figuras
para facilitar a compreensao do enunciado lateral; e supressao da informacao referente a
responsabilidade da higienizacao da cesta de compras pelo(a) operador(a) de caixa, alegando
que essa acao deveria ser realizada previamente por outro profissional do estabelecimento.

Em relagdo ao infografico sobre saude mental, duas docentes responderam
afirmativamente aos oito itens do instrumento de avaliagdo. Foram recomendadas corre¢des
de termos gramaticais e insercao legivel do logotipo do Departamento de Enfermagem da
UFPE.

Posteriormente a analise, as TEs foram amplamente divulgadas no meio digital, em
especial nas redes sociais, com o objetivo que o acesso a esses materiais educativos possibilite
maior conhecimento sobre as boas praticas e medidas de prevencao da Covid-19, nas
atividades que inserem transacdes comerciais, além de permitir que, partindo do
conhecimento adquirido, a sociedade atue como agente multiplicador de informacdo e

educacdo em saude.
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6. USO DE MASCARAS COMO PROTECAO
PARA A COVID-19

Ana Paula Esmeraldo Lima - Vilma Costa de Macédo - Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula
- Gabriela CunhaSchechtman Sette - Adriane Cristina da Silva Guedes - Maria Ilk Nunes de
Albuquerque - Ana Catarina de Melo Araujo

No presente capitulo, serd apresentadoo processo de desenvolvimento de duas
tecnologias educacionais relativas ao uso de mascaras como medida protetiva a Covid-19: o
infograficoMdscaras de protecgdo respiratéria (N9s, PFF2): cuidados para sua reutilizagdo, voltado
para profissionais de saude, e a cartilhaUso de madscaras faciais: orientacbes para pais e
cuidadores de criangas, que contempla o uso de mascaras de tecido em criangas.

A necessidade de prote¢do respiratdria é reconhecida como um dos cuidados para
limitar a disseminagao de patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus SARS-CoV-2.
A mascara de protecao respiratoria, ou respirador particulado, é um equipamento de protecao
individual (EPI) que deve ser utilizado quando se necessitam implementar medidas de
precaugdes para aerossois. Os aerossois sdo particulas menores e mais leves que as goticulas,
com tamanho menor que 5 pm, que permanecem suspensas No ar por variaveis periodos e
penetram no trato respiratorio inferior quando inaladas (ANVISA, 2020).

Assim, o uso das mascaras de protecao respiratdria esta indicado para profissionais de
saude durante a realizacdo de procedimentos que possam gerar aerossois, ou, sempre que
possivel, por profissionais de saude e de apoio atuantes em ambientes nos quais esses
procedimentos sdo realizados, como UTIs, emergéncias, enfermarias especializadas,
atendimento pré-hospitalar e blocos cirurgicos. Consideram-se procedimentos com risco de
geracao de aerossois: intubacdo ou extubagdo traqueal, aspiracdo aberta, traqueotomia,
ventilacdo ndo-invasiva, ventilacdo manual antes da intubacao, reanimacgdo cardiopulmonar,
broncoscopia, coleta de amostras nasotraqueais, endoscopia digestiva, uso de equipamentos
de alta velocidade em procedimentos cirUrgicos e post mortem, fisioterapia respiratdria, entre

outros (ANVISA, 2020; SOST, 2020).
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Essas mascaras cobrem boca e nariz, proporcionam uma veda¢do adequada sobre a
face do profissional e possuem filtro eficiente para retencao de contaminantes atmosféricos
presentes no ambiente de trabalho na forma de aerossdéis. Em ambiente hospitalar, para
protecao contra aerossois contendo agentes bioldgicos, devem apresentar eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 3um (tipo Ng5, Ngg, N1oo, PFF2 ou PFF3). A mascara
conhecida como Ng5 refere-se a uma classificacao de filtro para aerossois adotada nos Estados
Unidos e equivale, no Brasil, a PFF2 (Peca Facial Filtrante), pois ambas apresentam nivel de
protecao semelhante (SOST, 2020).

E importante enfatizar que o uso de modelos com valvula expiratéria é desaconselhado,
uma vez que permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera
contaminar outras pessoas e o ambiente. Em situacdes em que so se dispde da mascara com
valvula expiratdria, recomenda-se o uso concomitante de um protetor facial, como forma de
mitigagao para controle de fonte (ANVISA, 2020).

A despeito da importancia das mascaras Ng5/PFF2 na protecdo contra a Covid-19, o
aumento da demanda por EPl decorrente da pandemia ocasionou uma escassez de
equipamentos em todo mundo. Diante desse cenario, organiza¢des nacionais e internacionais,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) e o Centro de Prevencao e Controle de Doencas (CDC), vém publicando recomendagoes
para o uso racional de EPI. Entre as medidas recomendadas, destaca-se o uso prolongado e/ou
reutilizagdo limitada das mascaras Ng5, PFF2 ou equivalentes, sempre com os devidos
cuidados e pelo mesmo profissional (IBSP, 2020; WHO, 2020a).

A orientacao de usar mascaras Ng5/PFF2 por periodo maior ou por um numero maior de
vezes do que o recomendado pelos fabricantes gerou angustia e muitas duvidas nos
profissionais da saude quanto a seguran¢ca do EPl.Ilgualmente originou a busca pelo
conhecimento, dificultada, entretanto, pelos idiomas distintos dos documentos e pela
apresentagao frequentemente em textos longos, complexos e com excesso de informacoes.
Nesse sentido, e levando em consideracao a necessidade de se obter respostas rapidas as
grandes demandas da pandemia, surgiu a ideia de compilar as informagdes e construir um

infografico sobre os cuidados necessarios para a reutilizagdo de mascaras de protecao
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respiratoria, no intuito de facilitar a compreensdo e a assimilagdio do conhecimento,
aumentando a seguranca dos profissionais da saude no enfrentamento a Covid-19.

O infografico foi construido para os profissionais da saude que estdo na linha de frente
no combate a pandemia, incluindo os profissionais de enfermagem. Segundo dados do
Ministério da Saude, até og de setembro de 2020, o Brasil registrou 288.936 profissionais de
saude contaminados pela Covid-19, o que correspondia a 7% do total de casos confirmados no
pais (BRASIL, 2020a). Juntamente com os demais EPIs, as mascaras de prote¢do respiratdria
sdo essenciais para o controle e mitigacdo da exposicao dos profissionais da saude, como
também da comunidade.

Para além do problema de escassez de materiais, a inseguranca e a falta de informacao
sdo apontadas como potencializadoras do risco de contaminacao dos profissionais. Assim, é
papel fundamental da classe académica apresentar informacdes claras e corretas, de facil
acesso e captagao, a fim de contribuir para a sequranca e empoderamento dos profissionais de
saude em sua atuacdo direta frente a Covid-19.

Quanto a utilizacao de mascaras faciais pela populagao civil, com a descoberta de que
pré-sintomaticos, oligossintomaticos e assintomaticos podem transmitir a doenca, inclusive
criangas (LU et al., 2020), e considerando a dificuldade de se manter o distanciamento social
em alguns contextos, 6rgaos como a OMS e o CDC passaram a indicar a utilizagdo de mascaras
ndo cirurgicas pela populagdo em geral, em locais onde ha transmissdo comunitaria (WHO,
2020b; CDC, 2020a). Essa orientagdo foi adotada pelo Ministério da Saude do Brasil, o qual
recomenda que as mascaras de fabricacdo caseira sejam produzidas considerando as
orientacdes da ANVISA (BRASIL, 2020b).

No grupo populacional de criangas, ndo é recomendado o uso de mascaras em menores
de dois anos, tendo em vista o reduzido calibre das vias aéreas e o risco aumentado de
sufocamento, por serem incapazes de retirar este tipo de cobertura facial sem assisténcia (CDC,
2020b; SBP, 2020).

Pré-escolares podem ndo tolerar o uso de mascaras e tentar retira-las ou toca-las
constantemente, favorecendo o risco de contaminacdo. Cabe enfatizar que as criangas com

deficiéncia devem ser orientadas de forma especifica, independentemente da idade. Deste
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modo, é imperativo que pais ou responsaveis e educadores empreguem estratégias que
favorecam a cooperacao da crianga, sem forca-la quanto a utilizagdo desse método de barreira
(ESPOSITO; PRINCIPI, 2020).

Destarte,um grupo de docentes da Universidade Federal de Pernambuco e uma
especialista da Secretaria de Saude de Pernambuco produziram uma cartilha educativa com o
intuito de fornecer informagdes seguras, com linguagem acessivel, sobre o uso correto de
mascaras de fabricacdo caseira, subsidiada por abordagens ludicas que facilitem a aceitacdo da
crianga.

A cartilha foi elaborada para pais, responsaveis e cuidadores de criancas. A rapida
dissemina¢do da Covid-19, no mundo, resultou em uma disponibilizagdgo ampla de
informacoes, de diversas fontes, sobretudo quanto as medidas preventivas. No entanto, no que
se refere ao cuidado com as criangas, as informacdes ainda eram escassas, sendo um dos
motivos a imprevisibilidade do comportamento da pandemia.

Desse modo, julgou-se fundamental a disponibilizacao de informagdes adequadas para
pais e cuidadores, que enfatizem as particularidades do uso de mascaras em criangas, com o
objetivo de possibilitar a adoc¢ao de cuidados preventivos oportunos ao publico infantil.

As duas tecnologias educacionais foram, entdo, desenvolvidas em abril e maio de 2020,
com o objetivo de permitir uma leitura dindmica e atrativa para seu publico-alvo respectivo,
com melhor compreensao de conceitos e informacdes, sequindo as etapas apresentadas na

Figuraa:

Busca Selecao

na do 3 4

literatura conteudo
> >

Figura 1. Etapas percorridas para o desenvolvimento das tecnologias educacionais no contexto

do uso de mascaras na prevencado da Covid-19. Recife-PE, Brasil, 2020.
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1 Busca na literatura

Para a elaboracdo do infografico, iniciou-se a busca de recomendacdes para a
reutilizagdo segura de mascaras do tipo Ngs5, PFF2 e equivalentes, constantes em artigos
cientificos e em documentos governamentais, como Guidelines e Normas técnicas. Para a
construgao da cartilha, além da busca nas fontes ja citadas, consultaram-se fontes de imprensa

leiga para buscar os moldes e metodologias de confec¢ao das mascaras.

2 Sele¢ao do conteudo

Apos leitura exaustiva dos documentos, foram selecionados os conteudos a serem
incluidos. O conteudo do infografico foi organizado em quatro tdpicos principais:(1) Conceitos;
(2) Recomendagoes adotadas no Brasil; (3) Cuidados para a reutilizagao; e (4) Contraindicagoes
para a reutilizacao.

A cartilha, por sua vez, foi organizada em cinco capitulos: (1) A importancia do uso de
mascaras faciais; (2) O uso de mascaras faciais em criancas; (3) Se a crianga tiver medo de usar
mascaras?; (4) Orientacdes quanto ao uso correto das mascaras em criangas; e (5) Como fazer
madscaras, em casa, para as criangas?

A linguagem escrita utilizada na cartilha foi cuidadosamente revisada para que se
aproximasse da realidade das criancas e nucleos familiares. Foram incluidas perguntas
problematizadoras na abertura de alguns capitulos com o objetivo de levantar reflexdes e
participacdo ativa do leitor diante do texto. O item sobre como desmistificar os medos iniciais
ao uso foi um dos que mais chamaram atenc¢do do publico. Neste, de forma especifica, foram
explicadas formas praticas e comuns da infancia de como os adultos podem abordar o porqué
do uso das mascaras nesta atualidade, inserindo-as em bonecos durante brincadeiras em casa.
Entende-se que o brincar faz parte da infancia, e possibilita um repertério de desenvolvimentos

que podem ser apreendidos pela familia.

3 Design
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Um esbog¢o manual do design do infografico e a elaboracdo de frases-chaves curtas,
claras e diretas com as principais informagdes foram pré-estabelecidas. Procedeu-se, entao, a
criacdo do infografico digital, com o auxilio da ferramenta Venngage e do programa Microsoft
PowerPoint. Optou-se pelo uso de cores suaves e elementos visuais, para permitir uma leitura
confortavel e estimulante.

Ja para a elaboragdo da cartilha, utilizou-se a ferramenta Canva, uma plataforma de
design grafico que permite a criagdode conteudos visuais digitais. A escolha das ilustragdes foi
cuidadosa, por entender-se que sdao importantes aliadas das criangas e familias no processo de
leitura. Assim, foram utilizadas imagens de criancas e mascaras coloridas ao longo de todo o
texto, favorecendo a compreensao de cada item, além de desmistificar para a populagdao em

geral as recomendagoes de 6rgaos internacionais e vigentes até o momento.

4 Analise de conteuUdo

Ap0ds a conclusdo da primeira versao do infografico e da cartilha, efetuou-se uma analise
criteriosa dos materiais por docentes da area da enfermagem e da educacao, na qual foram
sugeridos ajustes diversos, como tom das cores, troca ou acréscimo de figuras e disposi¢ao do
texto.

Em sequida, foi realizada uma analise de conteudo baseada no julgamento de 12 juizes,
que exercem a fungao de docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco. A sele¢do ocorreu por conveniéncia. Os juizes foram convidados a preencher
um instrumento enviado por e-mail, composto por oito itens, com trés possibilidades de
resposta (adequado, adequado em parte e inadequado), além de um espaco para observagoes
e sugestoes.

A analise teve o objetivo de verificar a clareza e pertinéncia dos itens e a adequacao do
vocabulario para o publico-alvo e da apresentacao visual das informacdes. As sugestdes foram
acatadas em sua maioria, obtendo-se, assim, as versdes finais do infografico e da cartilha, que
foram disponibilizadas em plataformas virtuais e redes sociais e divulgadas entre o publico-

alvo.
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7. CUIDADOS GERAISPARA OSIDOSOS E
CUIDADORES
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Millena Ratacasso Coimbra - Rayane Gomes Medeiros da Silva - Alice Silva do O - Carollina
Raiza Moura de Matos - Halisson Givaldo da Silva - Julyana Beatriz Silva Santos - Angela
Ferreira da Silva

Constard, neste capitulo, a metodologia percorrida para o desenvolvimento de trés
tecnologias educacionais referentes ao idoso diante da Covid-19, a saber: Orientag¢des para
profissionais de saude das instituicdes geriatricas; Orientagdes para cuidadores de idosos em
domicilio e Cuidados gerais para idosos em distanciamento social.

O aumento da populagdo idosa é um fendmeno mundial e, em especial no Brasil,
estima-se que, no ano de 2020, o pais apresente 14,26% da populacao composta por pessoas
com mais de 60 anos (IBGE, 2020). Assim, diante do avanco da transicdo demografica, o
processo fisioldgico do envelhecimento traz consigo o fator da imunossenescéncia, que é
responsavel por diminuir a eficiéncia do sistema imunoldgico, aumentando a susceptibilidade
dos individuos a adquirirem diversas doencas (FREITAS, ELIZABETE VIANA DE; PY, L., 2017).

Os idosos sdo caracterizados como populagao de risco, principalmente para doencas
infectocontagiosas, independente de sexo, cor/raga e locais onde residem. Ademais, possuem
fatores de risco, tais como: hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares, acarretando
maior vulnerabilidadea doencas contagiosas com consequente aumento das taxas de
morbidade e mortalidade do publico (PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015).

Dados epidemioldgicos divulgados no pais evidenciam que entre os 6bitos confirmados
por Covid-19 até maio de 2020, 69,4% das vitimas possuiam mais de 60 anos (SAUDE, 2020),
fato preocupante que fez emergir a necessidade de intervencdes educacionais para esta

populacao nos diversos cenarios em que esta inserida.




As Instituicoes de Longa Permanéncia (ILIPs) representam locais que, segundo
informacdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), comportam 78 mil pessoas com 60
anos ou mais no Brasil (GIACOMIN et al.,, 2020). Sdo locais que constituem alto risco de
infeccdo pelo novo coronavirus devido as peculiaridades dos residentes e a rotina dos
ambientes (MCMICHAEL et al, 2020).

Nas ILPIs, grande parcela dos idosos apresenta idade avancada, por vezes, aliada a
condi¢des cronicas de saude, além de conviverem em espacos comuns com frequente
circulacao de visitantes e profissionais (MCMICHAEL et al, 2020). Com isso, torna-se essencial
abordar tematicas que envolvam as medidas de prote¢ao contra o coronavirus, principalmente
em ambientes compartilhados.

No contexto domiciliar, os familiares, em virtude da dependéncia funcional e/ou
incapacidade cognitiva dos idosos acometidos, frequentemente requerem auxilio de
cuidadores para atender as peculiaridades dessa populacao (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA,
2018). Assim, a Covid-19 desafia os cuidadores a adotarem medidas de prote¢do mais rigidas
na residéncia da pessoa cuidada.

Em adi¢ao, nos domicilios, mediante a doenca em pauta, os cuidadores, familiares ou
ndo, representam a linha de frente nos cuidados com idosos, necessitando remodelar a rotina
de trabalho associando-a a medidas que visem a sua seqguranca, a da pessoa cuidada e de todos
os familiares que residem no local. Também é valido considerar os idosos que moram sozinhos
e as consequéncias que o distanciamento social pode trazer para suas vidas, perpassando o
ambito biopsicossocial (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Pelo exposto, o presente capitulo traz o caminho percorrido (figura 1) para o
desenvolvimento de trés tecnologias educacionais visando a promocao da saude e a prevencao
do contagio para a populagao idosa, cuidadores de idosos e ILPIs no contexto da pandemia por

Covid-19.
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Figura 1. Etapas percorridas para o desenvolvimento das tecnologias educacionais no contexto do Idoso.

Recife-PE, Brasil, 2020.

Levantamento Adequacdes Aprovacao

bibliografico

Avaliacdo do

conettdo Divulgagéo

Tecnologia Avaliagdo da

repercussao

Fonte: Elaboragao propria

1. Levantamento bibliografico: foram utilizadas como referéncias recomendagdes e
dados publicados em sites de organizagdes reconhecidas internacionalmente, como
Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), World Health Organization (WHO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC),Organizagdo Pan-Americana de Saude,The
Lancet e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), além de notas
técnicas e protocolos de recomendagdes do Ministério da Saude (MS), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e das Secretarias Estaduais de Saude. As
palavras-chaves utilizadas na busca foram: Covid-19, coronavirus, prevencao, idoso,
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), cuidadores, distanciamento social,

protocolos, normas técnicas.
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Escolha das tematicas: efetivadas por meio de debates pelo grupo de execucdo
composto de docentes e discentes, e apds o levantamento bibliografico, foram
visualizadas as necessidades de divulgacdo de educacdo em saude voltadas para
prevencao e protecao dos idosos em distanciamento social mediante a Covid-19. Além
disso, também foi verificada a necessidade de orientagdes de técnicas a respeito das
medidas preventivas para os cuidadores de idosos em instituicdes de longa
permanéncia. Dessa forma, foram selecionados os temas referentes aos cuidados

pessoais e relagoes interpessoais a serem abordados com o publico alvo em questao.

Tecnologia adotada: a tecnologia definida foi a cartilha, recurso de carater visual que
contém uma linguagem simples e de facil compreensdo (SILVA, 2018). Vale salientar
que as cartilhas foram elaboradas conforme a necessidade de uma tecnologia que
abordasse as tematicas de forma eficaz e satisfatoria.

Construcao da cartilha: utilizou-se uma linguagem de facil compreensao, de modo a
contemplar o publico-alvo e permitir facilidade no acesso as informacdes. Na
elaboragdo do material, foi priorizada a forma ludica por meio da utilizacao de imagens
e ilustragdes didaticas e autoexplicativas com cores variadas e atrativas, permitindo que
pessoas com diferentes graus de instrucao pudessem compreender o conteudo do

material e proporcionando momentos de lazer ao leitor.

Avaliacao do conteudo: com o prototipo realizado, a cartilha foi submetida a avaliagao
de um grupo de sete docentes do Curso de Enfermagem e uma docente do Curso de
Educacao. Esse grupo de docentes fez a avaliagdo por intermédio de um questionario
contendo dez perguntas: (1) A cartilha é apropriada para o publico-alvo?; (2) As
informacodes apresentadas estdo cientificamente corretas através de referéncias; (3) As
mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva?; (4) O material esta
apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo?; (5) Ha uma sequéncia logica do
conteudo proposto?; (6) As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia?; (7) O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento da

populacao?; (8) O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo adequados?; (9) As ilustragdes
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estdo expressivas e suficientes?; e (10) O numero de paginas estd adequado?Todas as respostas

apresentaram alternativa dicotdmica (sim/ndo) e com espago para sugestoes.

Adequacgobes: foram analisadas as sugestdes do grupo de docentes e, em seguida,
realizadas as modificagdes com a concordancia de 100% do grupo de execucao.
Aprovacao da tecnologia pelos docentes: apos as corre¢des, o grupo de docentes
reavaliou a tecnologia e considerou-a apta para publicacao.

Divulgacao: a difusdao ocorreu em redes sociais por acao dos discentes participantes da
construcao da tecnologia e dos docentes responsaveis por plataformas digitais da
instituicao,bem como na pagina do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem
(PPGENf) vinculada ao site da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Avaliacao da repercussao: por meio de formulario on-line contendo perguntas
referentes as tecnologias desenvolvidas, a avaliagdo permitiu feedbacks que

contribuiram para o aprimoramento da constru¢ao de futuras tecnologias.
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8. VACINACAO

Ana Paula Esmeraldo Lima - Gabriela Cunha Schechtman Sette - Maria Ilk Nunes de
Albuquerque - Maria Auxiliadora Soares Padilha - Vilma Costa de Macédo - Weslla Karla
Albuquerque Silva de Paula - Ana Catarina de Melo Araujo - Leticia Hayanne de Oliveira Galvao
- Ana Amélia Correa de Araujo Veras - Ana Elisabete Parente Costa

Este capitulo apresenta os passos percorridos para o desenvolvimento de duas
tecnologias educacionais na tematica da vacinacdo em tempos da Covid-19; foram elas:
Cartilha vacinagao em unidades basicas de saude e extramuros e Infografico sobre vacinagao.

No ano de 2020, com o intuito de promover a saude e prevenir doencas, as autoridades
nacionais de vigilancia em satde tomaram decisdes relacionadas a continuidade das ac¢oes de
imunizacao durante a pandemia da Coronavirus Disease - 2019 (Covid-19).

Diante da situacao de Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII),
declarada pela OMS, em janeiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) decidiu iniciar, em margo
deste mesmo ano, com um més de antecedéncia, a 222 Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Influenza. A decisdo foi tomada para proteger grupos populacionais especificos contra
essadoenca e obter a cobertura vacinal de mais de 90%, em cada grupo, além de minimizar a
sobrecarga de atendimentos nos servicos de saude, decorrente de sindromes respiratorias
agudas. Cabe destacar, entretanto, que a vacina ndo protege a populagdao da contaminacao e
transmissibilidade da Covid-19 (MS, 2020).

Simultaneamente, o Governo do Estado de Pernambuco, por meio do Decreto n°
48.809, de 14 de marco de 2020, regulamentou medidas temporarias para enfrentamento da
Covid-19, conforme previsto na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, art.2°, que
dispde sobre as medidas que poderao ser adotadas, como vacinacao e outras profilaxias
(PERNAMBUCO, 2020).

A vacina é um imunobioldgico que tem armazenamento e manejo exclusivos e deve ser
administrada, segundo normas especificas, pelos profissionais de saude que atuam nas

atividades de imunizacao (ANVISA, 2020b). Neste sentido, focando o processo de trabalho na




realizacdo de praticas seguras, ratifica-se a Decisdo n° 42, do Conselho Regional de
Enfermagem do Ceara, de 24 de maio de 2018, publicada em Diario Oficial da Unido, que
dispde sobre os procedimentos para diminui¢ao de risco bioldgico e de infeccdo cruzada nas
salas de vacinagao. Essa decisao considerou a Resolucao COFEN n° 358, de 15 de outubro de
2009, que dispde sobre a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos e privados (BRASIL, 2018; COFEN, 2009).

No intuito de fortalecer o processo de atualizacdo e capacitacao dos profissionais de
enfermagem, que sdo executores e responsaveis pelo desenvolvimento das atividades em salas
de vacinacao, docentes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e profissionais da
equipe técnica do Programa Estadual de Imunizacdo de Pernambuco produziram materiais
orientadores a partir de evidéncias cientificas atualizadas e confidveis para realizacao das
atividades de vacinagao durante a pandemia da Covid-19.

A preparacao desse conteudo foi motivada pela célere divulgacdo das informacoes
sobre o tema e necessidade de as acbes de vacinacao serem efetuadas por equipes de
enfermagem treinadas e capacitadas para o manuseio, a conservacao, a administra¢dao dos
imunobioldgicos e o acompanhamento dos eventos adversos pds-vacinagao, com foco na
seguranga do usuario.

A elaboracdao dos materiais educativos, a partir dos procedimentos e das normas
publicados em manuais, notas técnicas, guias e protocolos da ANVISA, do MS e da OMS,
ocorreu no inicio do més de abril de 2020, apds pouco mais de 15 dias da suspensao das
atividades académicas presenciais na UFPE, em virtude da pandemia da Covid-19. O grupo

optou pelo formato de cartilha e infografico, cuja elaboracdo sequiu sete passos (Figura 1).




Figura 1 — Fluxograma com os passos para a construcao da cartilha e do infografico educativos.
Recife, 2020.

¢ Definicdo do tema

¢ Defini¢ao dos tépicos

® Pesquisa bibliografica

e Elaboracdo do roteiro
Passo 4

¢ Desenvolvimento da cartilha

¢ Andlise do piloto
Passo 6

e Distribuicao

€€

Fonte: as autoras

Passo 1 - Definicao do tema: O tema foi uma solicitagdo do Programa Estadual de Imunizacao
de Pernambuco a coordena¢do do PPGENF-UFPE e partiu da necessidade de normatizar
orientagdes aos profissionais de saude da Atenc¢do Basica do estado que realizam atividades de
vacinagao. A Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza iniciou-se no dia o5 de abril do
corrente ano e, naqueladata, muitas eram as duvidas sobre como conduzir as a¢bes de
vacinagao no cenario de pandemia da Covid-19, de modo a garantir uma pratica sequra e livre

de riscos ocupacionais aos trabalhadores de saude.

Passo 2 - Defini¢ao dos topicos: Os topicos foram definidos pelos docentes e revisados pelo
grupo técnico da Secretaria Estadual de Saude e versam sobre definicdes das estratégias de
vacinacao, organizacao do servico de saude para vacinacao na Unidade Basica, adocao de
equipamentos de protecao individual (EPI) e medidas de precaucao padrdo e organizagao do

processo de trabalho para vacinagao extramuros.
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Passo 3 - Pesquisa bibliografica: As docentes realizaram uma extensa revisao da literatura nas
bases de dados e em sites de instituicdes de saude internacionais e nacionais, na busca de
artigos cientificos e documentos técnicos sobre a tematica. Foi criada uma pasta digital
compartilhada no Google Docs, na qual o material foi compilado. Efetuou-se a leitura e o
fichamento dos documentos, sendo extraidas informagdes como: tipo de documento, autores,
ano de publicacao, titulo, objetivos, principais resultados e conclusdes.

Passo 4 - Elaboracao do roteiro: Com base na analise dos documentos encontrados na etapa
anterior, foi produzido o conteudo informacional da cartilha e do infografico. Ressalta-se que
nao foram encontradas tecnologias educacionais com tematica similar, contudo, materiais
educativos com outros temas serviram de inspiracao. As autoras redigiram textos curtos, na

voz ativa, em linguagem clara e coloquial.

Passo 5 - Desenvolvimento da cartilha e do infografico: Esta etapa foi executada pelas
docentes, com a revisao do grupo do Centro de Educagao, o qual possui experiéncia na area de
comunicacao e designer grafico. As autoras pesquisaram as ilustragcdes em plataformas de
compartilhamento de imagens gratuitas, sendo escolhidas ilustragdes com cunho decorativo,
mas que esclarecessem o texto e chamassem atencdo para alguns elementos essenciais.
Optou-se pelo contraste de cores entre o plano de fundo (branco) e a fonte (preta) e cores
vibrantes nas ilustragdes. A escolha da fonte seguiu os principios da legibilidade.

Passo 6 - Analise do piloto: O produto foi apreciado pela equipe do Programa de Imunizacao
de Pernambuco, que revisou o material e sugeriu algumas mudancas na parte textual.
Procedidas as alteracoes, os pilotos da cartilha e do infografico educativos foram analisados
por um grupo de docentes da graduagao e pos-graduacao de Enfermagem e do Centro de
Educacdo da UFPE, sendo avaliados por critérios como: adequagao ao publico-alvo; clareza e
objetividade das informacdes; redacdo ldgica e de acordo com as normas ortograficas;
ilustracdes suficientes e expressivas e numero de paginas. Apds o recebimento das avaliagoes,
as autoras efetuaram as modificagdes e foi iniciada a divulgacao do material educativo entre o
publico-alvo.

Passo 7 - Distribuicao: A cartilha educativa e o infografico foram disponibilizados em formato

digital nas midias sociais do PPGENF-UFPE e das autoras, neste caso, sendo compartilhados




entre os contatos, solicitando-se a colaboragao na divulga¢dao do material. A coordenacgao do
Programa Estadual de Imunizacdo de Pernambuco apoiou a difusdao das tecnologias
educacionais ao encaminha-las aos coordenadores municipais do programa e ao estimular a

impressao do material para consulta pelo publico-alvo nas Unidades Basicas de Saude.
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9. ACOMPANHANTES DE PACIENTES NAO
INFECTADOS EM AMBITO HOSPITALAR

Cleide Maria Pontes - Francisca Marcia Pereira Linhares - Lais Helena de Souza Soares Lima -
Luciana Pedrosa Leal - Maria Auxiliadora Soares Padilha - Maria da Penha Carlos Sa -
Mikellayne Barbosa Honorato - Natalia Ramos Costa Pessoa - Queliane Gomes da Silva
Carvalho - Vania Pinheiro Ramos

Neste capitulo,estdo descritas as etapas do desenvolvimento da tecnologia educacional
Medidas Preventivas a Covid-19: Orientagbes para acompanhantes de pacientes nao
infectados.

A pandemia da Covid-19 impde a necessidade de medidas preventivas. A utilizacdo de
recursos de divulgacdo de conhecimentossobre saude a populacdo é fundamental para
preservar vidas, a partir de atitudes individuais e coletivas (BAPTISTA; FERNANDES, 2020). A
Portaria n° 1.820/2009, do Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, afirma ser direito de toda pessoa o acesso a informacao sobre os servigos de
saude e aos diversos mecanismos de participacdo (BRASIL, 2013).

A cartilha Medidas preventivas a Covid-19: orientacdes para acompanhantes de
pacientes nao infectados, desenvolvida, divulgada e disponibilizada por meio virtual, tem a
finalidade de comunicar informagdes que auxiliem na ado¢do de medidas para reduzir a
transmissao do virus no ambiente hospitalar, além de tornar o acompanhante participante
ativo na contencao da disseminagdo da doenca. Esta cartilha, clara e objetiva, com informagdes
acerca das medidas preventivas fundamentais no combate a Covid-19, pode promover
mudancas de habitos nos ambientes hospitalar e domiciliar.

No ambito das tecnologias educacionais ilustradas, a cartilha é considerada um
instrumento capaz de guiar a¢des de prevencdo de agravos a saude, contribuir no acesso a
informacdo e aprendizado dos cuidados necessarios pela populagdo. A producao de uma
cartilha visa direcionar, sistematizar e dinamizar o conhecimento (LIMA et al., 2017).

Para a enfermagem, a cartilha contribui na efetivacdo da educacdo em saude no

ambiente hospitalar pela divulgacao de informacgdes sistematizadas e baseadas em evidéncias




cientificas, com amplo alcance pelo publico-alvo. Ademais, a presenca de acompanhantes
informados no servico hospitalar pode favorecer a implementacao do cuidado seguro ao
paciente internado, uma vez que eles colaboram na assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem.

A cartilha foi desenvolvida para acompanhantes de pacientes ndo infectados pela Covid-
19. A escolha desse publico-alvo foi pautada na importancia dessas pessoas no ambiente
hospitalar e na compreensao da dinamica das relagdes interpessoais entre os atores envolvidos
no cuidar — acompanhantes e equipe de saude — mediadores da relacao terapéutica,
constituindo-se como fonte principal de seguranca para o paciente (BIASIBETTI et al., 2019;
BRITO et al., 2020).

O Projeto de Lei n° 4996/2016, em tramitacdo, visa assequrar o direito aos
acompanhantes para pessoas internadas em servicos de saude, publicos ou privados (BRASIL,
2016). Os acompanhantes participam na recuperacao da saude do paciente, colaborando no
cuidado integral (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015). No entanto, a presenca dessas pessoas no
ambiente hospitalar pode ser considerada um fator de risco extrinseco para a propagacao de
infec¢des, se ndo receberem orientag¢des adequadas.

A educagao em saude, para essa populacao, é capaz de promover mudancas de habitos
e medidas de precaucdes no ambiente hospitalar e na residéncia (CHERNICHARO; FERREIRA,
2015). Portanto, o acesso a informacdo torna possiveis a continuidade, a seguranca e a
efetividade do cuidado (BRASIL, 2016).

No desenvolvimento da cartilha Medidas preventivas a Covid-19: orienta¢des para
acompanhantes de pacientes nao infectados, utilizou-se o referencial da pesquisa
metodoldgica, que enfatiza a elabora¢ao, a avaliacdo e o aperfeicoamento de instrumentos,
por meio de metodologias complexas e sofisticadas (POLIT; BECK, 2011). Esse processo
ocorreu em trés etapas: selecdo de conteldo da tecnologia educacional, elaboracdo da

tecnologia educacional e avaliagdo do conteudo (Figura 1).
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Figura 1. Procedimentos metodoldgicos para producdo da tecnologia educacional segundo Polit e Beck

(2011); Moreira, Nobrega e Silva (2003).
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Fonte: as autoras.

A selecao do conteudo foi realizada por busca livre nos meios digitais utilizando as
palavras-chaves “Covid-19” e “prevencao”. Também foram acessadas paginas oficiais da
Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério da Saude do Brasil, com a finalidade de
selecionar evidéncias confidveis e atualizadas acerca das medidas preventivas a Covid-19.

As publicagdes pré-selecionadas foram analisadas individualmente. Em reunido por
videochamada, houve um consenso sobre os documentos/artigos que alicercaram a elaboracdo
de um roteiro norteador da construcao do conteudo a ser abordado na cartilha. Além disso,
profissionais da salde que prestam assisténcia direta a pacientes internados foram consultados
a fim de adequar as informagoes coletadas as necessidades dos servigos hospitalares.

O desenvolvimento da tecnologia educacional foi ancorado noreferencial modelo
processual de elaborag¢do de material educativo em saude proposto por Moreira, Nobrega e
Silva (2003), que determinam trés aspectos a serem considerados no planejamento de um
material educativo adequado e de facil compreensao para o publico-alvo: linguagem, ilustracao
e layout.

Na adequacao da linguagem, foram apresentados os conceitos e agdes em ordem

logica, adotados termos com defini¢oes simples e uso da voz ativa, enfatizando ao leitor o que
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e como podem ser feitas as medidas preventivas de combate a Covid-19. As imagens
selecionadas possuem tracos simples, que representam a¢des ou comportamentos esperados.

Para o layout adequado, os titulos da cartilha apresentam, no minimo, dois pontos
maiores que as descricoes do texto. O negrito foi empregado apenas para os titulos ou
destaques e as cores aplicadas conferiram harmonia e contraste, o que facilita a leitura do
material. A diagramacgdo e montagem foram realizadas na plataforma de design Canva, que
permite a criacdo de varios tipos de designs, bem como a inclusdo de imagens e caixas de texto
(www.canva.com).

Apos a construcao da versao preliminar da cartilha, um comité de juizes composto por
nove enfermeiras-docentes com experiéncia em pesquisas sobre educacdo em saude e uma
pedagoga reuniram-se por meio de videochamada para avaliagdo do material. Entre os itens
avaliados, houve sugestdes que foram acatadas quanto a clareza e objetividade das
mensagens, tamanho da fonte dos titulos e topicos da cartilha.

A versao final tem seu conteudo disposto em seis paginas: informagoes introdutorias;
definicdo do novo coronavirus; forma de transmissao; principais sinais e sintomas; orientagoes
sobre os cuidados na preven¢do, no ambiente hospitalar e no domicilio. A divulgacdo do
material foi efetuada pela disponibilizacdo do QRcode e link de acesso nas enfermarias do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, na pagina eletronica do
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem/UFPE e nas midias digitais. A divulgacdo por
QRcode permite que o acompanhante acesse a cartilha a qualquer momento pelo celular, uma
vez que a circulagdo no formato impresso poderia representar um potencial meio de

contaminag¢ao no ambiente hospitalar.
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10. DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL DIRECIONANDO COMO
COMBATER A VIOLENCIA DOMESTICA
EM TEMPOS DA COVID-19
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O fendmeno da violéncia contra a mulher é complexo e multifacetado, acontece em
todos os continentes, por isso caracterizado como pandémico. A violéncia contra a mulher é
produzida e reproduzida socialmente, manifestada por dominagao exercida do homem sobre a
mulher que comprometa a vida da mulher. O conceito dessa violéncia avangou ao longo do
tempo, de acordo com as mudancas sociais e culturais.

Em meados da década de 5o, atos violentos contra as mulheres eram denominados
como violéncia intrafamiliar. Nos anos 8o, passou-se a considerar o conceito de violéncia
doméstica e, a partir da década de 9o, os estudos introduziram o conceito de violéncia de
género (BRASIL, 2011). Desde entdo, 6rgaos nacionais e internacionais passaram a discutir a
tematica no intuito de ampliar as ferramentas de prevencao e cuidado.

O Ministério da Saude reconhece que a violéncia contra a mulher é um grave problema
de saude publica em razao das consequéncias negativas para as mulheres, para a familia e para
a sociedade, haja vista a taxa de 4,8 assassinatos por 100 mil mulheres. Em 2017, a média de
homicidios foi de 13 mulheres por dia (BRASIL, 2019).

A violéncia acontece no ambiente doméstico de modo silencioso, gradual e muitas
vezes fatal (VIEIRA et al, 2019; XAVIER et al, 2019). Durante a pandemia da Covid-19, o
distanciamento social e a permanéncia de pessoas em domicilio por periodos mais longos
fizeram emergir um maior numero de casos de violéncia doméstica. No Brasil, apds dois meses
da pandemia, houve aumento de denuncias (34%) e de feminicidios (5%) em relagdo ao igual

periodo de 2019 (28%) (VIEIRA et al, 2019; BRASIL,2020).
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Vé-se ai duas pandemias: a violéncia contra a mulher (pandemia ndo viral) manifestada
secularmente, disseminada nos varios continentes que permanece sem solucao. A Covid-19
(pandemia viral) causada pelo virus Sars- CoV-2 que emerge no ano 2019 e desde entdo vem
agravando a violéncia contra a mulher.

As mulheres sdo submetidas aos conflitos domésticos e as tensdes das relagdes
familiares, convivendo com seus agressores em tempo integral. Sdo cerceadas dos seus direitos
humanos basicos, observando-se, por acdo dos seus agressores, as proibi¢cdes de conversas
com familiares e amigos, a manipulagao psicoldgica, o abuso sexual e o controle financeiro de

seus bens (VIEIRA et al, 2019).

Nesse sentido, ampliando as discussdes para o campo tedrico-pratico, com o intuito de
elaborar ferramentas de cuidado para promocao a saude das mulheres vitimas de violéncia,
elaborou-se um material educacional, do tipo cartilha educativa, sobre o enfrentamento da
violéncia doméstica em tempos de pandemia e isolamento social.

Tal cartilha orienta as mulheres quanto a medidas de protecao coletivas e individuais em
consonancia com a lei Maria da Penha. Sousa et al (2020) reforcam que as tecnologias
educacionais podem ser utilizadas como suporte no processo de ensino-aprendizagem com

informacdes atuais e evidéncias clinicas.

Considera-se importante na elaboragao de materiais educativos, a interdisciplinaridade,
tornando a tecnologia mais atrativa, com pilares do ensino e do conhecimento cientifico.
Assim, a tecnologia faz-se acessivel para os profissionais e para as mulheres em geral, com
informacdes a serem compartilhadas de forma dinamica e explicativa, colaborando com o
processo de enfrentamento da violéncia.

A construcao do material contou com encontros remotos de docentes e discentes no
periodo de 28 de abril a 28 de maio de 2020, voltados a discussdo das ideias sobre a tematica e
processo de construcao, selecao do conteddo e apresentacao. Nesses encontros, definiram-se

as etapas de construcao da cartilha. Cada etapa esta apresentada na figura 1 a sequir.




Figura 1- Etapas de elaboragao da cartilha. Departamento de Enfermagem - CCS — UFPE. Recife — PE
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Adocdo das consideracdes
e recomendagdes feitas pela
especialista em
Tecnologia Educacional;
[}
Submissao da 2* versao da
cartilha as juizas (docentes do
Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de

Adocéo de 100% das
recomendacdes feitas
pelas juizas;

L]
Finalizagdo da 2® versao
da cartilha;

[ ]
Divulgacéo da cartilha
nas redes sociais.

Andlise de similares:

busca de materiais Pernambuco);
existentes do tema; [}
Acesso a 100% das

L]
Escolha do formato em recomendacdes feitas pelas
cartilha e plataforma para Juizas.
confecgao;

Finalizacao e divulgacéo
da cartilha nas redes sociais

[ ]
Elaboragao do contetido
e construgéo da cartilha
usando a plataforma Canva.

23 versdo da cartilha

12 versao da cartilha e
submissao a especialista em
Tecnologia Educacional

*Elaboracao prépria, 2020

A primeira versdo da cartilha foi construida em 10 telas:

e Tela 1 - Violéncia doméstica: como combater em tempos da Covid- 19?7 - O que é a
Covid-19?;

e Tela2-Arealidade da violéncia doméstica ao redor do mundo;

e Tela3-Tipos de violéncia doméstica;

e Tela 4 - Situagoes de violéncia doméstica

e Tela5-Violentébmetro da quarentenag;

e Tela 6 - Medidas protetivas;

e Tela7-Formasde acolhimento;

e Tela8-Como buscar ajuda?;

e Telag-Quem pode ajudar?;

e Tela1o-Violéncia doméstica: como combater em tempos da Covid-19?

Nessa etapa, obtiveram-se recomendagdes pertinentes feitas por uma especialista em

Tecnologia Educacional quanto a disposicao dos textos, aspectos de excesso ou escassez de

informacdo, condicao da linguagem, clareza e objetividade do conteudo, adequagao de termos



ao publico-alvo, além de aspectos gramaticais e ortograficos. Considerou-se, ainda, a
disposicao das imagens, harmonia com as telas e a relagdo com o conteudo apresentado.

Por fim, verificou-se se o conteudo estava convergente com o titulo, e se respondia ao
questionamento: Violéncia doméstica: como combater em tempos da Covid-19? -O que é a
Covid-19?

Os resultados dessa revisdao contribuiram para a elaboragao da versao 2 da cartilha. O
conteudo foi, entdo, distribuido em nove telas de acordo com os assuntos (LACERDA, et al.
2020).

Essa segunda versao, construida em sete telas, reuniu os conteudos assim dispostos:

e Tela1-Violéncia doméstica: como combater em tempos da Covid-19?

Tela 2 - A realidade da violéncia doméstica ao redor do mundo

e Tela3-Tipos de violéncia doméstica e suas manifestacdes — conhecer para combater
e Tela 4 -Violentdmetro da quarentena

e Tela 5-Quais as consequéncias da violéncia doméstica na saude da mulher?

e Tela 6-Como buscar ajuda ou ajudar?

e Tela7-Dequem éaresponsabilidade do combate a violéncia doméstica?

Na sequéncia, a versao final foi submetida a analise das juizas que recomendaram: a)
fazer revisao gramatical; b) ajustar ortografia; c) aumentar a fonte dos textos de algumas telas;
d) atribuir, nas imagens, cores diferentes para cada conjunto de informagdes; e) destacar, na
tela que apresenta o violentdmetro, a gravidade conforme evidéncia de violéncia.

Para finalizar, sinaliza-se que, na construcao da cartilha em foco, decidiu-se direcionar a
Tecnologia Educativa — cartilha -— ndo s para as mulheres, mas também para a populagdo em
geral.

Enquanto instituicao formadora, o Departamento de Enfermagem da UFPE, no qual as
autoras e demais docentes (revisoras e avaliadoras) assumem funcao profissional, apoiou a
elaboracdo do material convencidas de que a melhor e mais eficiente maneira de enfrentar essa

realidade é a informacao para combater a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
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O cenario da dupla pandemia aponta em primeiro lugar, ser urgente e necessario
continuar o desenvolvimento, na Universidade, de mais propostas que busquem a educacao e a
promogao da convivéncia corresponsavel na sociedade civil, tanto no espaco presencial quanto
no espaco virtual. Em segundo lugar sinaliza que as orientagdes e conteudos apresentados
nessa cartilha estdo alicercados no que a Ciéncia aponta ser a violéncia contra a mulher,
fendmeno emergente motivado por questdes de género e sexualidade, ndo circunscrito
somente as relagdes heterossexuais, ela afeta também transexuais. Todavia a legislacdo so
contempla a violéncia contra a mulher na perspectiva heteronormativa. Assim, as varias
entidades e organizagdes governamentais, ndo governamentais e a universidade tém
produzido movimento voltado para atualizagdo dessa violéncia na legislacdo, de modo a
envolver também transexuais.

A cartilha concluida foi amplamente divulgada nas varias redes sociais. Considera-se
vantagem a divulgacao pela via on-line por tornar essa Tecnologia Educacional acessivel para as
mulheres e populagao de um modo geral.

Prospecta-se que quanto maior for o acesso da populagdo ao conteudo dessa cartilha,
havera promocdo do conhecimento acerca das varias manifestacdes da violéncia contra a
mulher, também as medidas preventivas. Ainda estimulara a aplicabilidade delas. Destarte, em
desdobramento potencializara o processo de enfrentamento a violéncia contra a mulher e a

Covid-19.
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Neste capitulo,estdo descritas as etapas para o desenvolvimento da tecnologia
educacional Boas praticas de saude em tempos da Covid-19: higiene corporal e de superficies.

A producao de tecnologias educativas com conteudo de orientagao voltado para as boas
praticas em saude, envolvendo cuidados com a higiene corporal e de superficie, sdao
fundamentais para o controle da pandemia da Covid-19 (OPAS, 2020; FERNANDES et al 2020).
Essas praticas demandam do individuo e da populacao em gerala capacidade de realizar agdes
eatividades que, no cotidiano, estao dependentes de aspectos como o conhecimento e tomada
de decisdo, desempenho e habilidades.Pode-se afirmar, por conseguinte, que esses aspectos
estdo atrelados as questoes comportamentais. Em adicdo, a execucao dessa higiene ndo é
simples como parece. Isso porque ndo sdo todas as pessoas que estdo com acesso atempado a
agua e a seguranca das boas praticas em saude, a higiene do corpo e das superficies.

Martinez e Salanova (2006) afirmam que os aspectos aludidos sao influenciados por
fatores pessoais internos (afetivos, bioldgicos e cognitivos), assim como do ambiente externo.
Ainda Bandura (2008) aponta serem esses fatores determinantes tanto da interagdo como da
reciprocidade, situando as pessoas nesse movimento como agentes de mudanca. Na
concepgao de Bandura (2008),

Ser agente de mudanga significa influenciar o proprio funcionamento e as
circunstancias de vida de modo intencional. Segundo essa visdo, as pessoas
sdo autoeficazes e autorreflexivas, contribuindo para as circunstancias de suas
vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condi¢coes (BANDURA, 2008, p.15).

Com base nessas consideragoes, decidiu-se elaborar uma Tecnologia Educativa (TE)
sobre boas praticas em saude com foco na higiene corporal e de superficies, capaz de
potencializar a promoc¢ao da autoeficacia e autorreflexao do individuo e da populagdo de um
modo geral, contribuindo para refletir de forma positiva nas circunstancias de suas vidas e

contexto da Covid-19.
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Cabe sinalizar que a TE emerge de uma perspectiva criadora, reflexiva, multidimensional
e transformadora entre todos(as) os(as) envolvidos(as) e o meio, além de respeitar um mix de
relagdes interpessoais dentro do processo transformador (SALBEGO, NIETSCHE 2017;
TEIXEIRA et al.,2018)

A perspectiva transformadora da TE se da por se tratar de uma ferramenta voltada a
intervir de forma marcante nos habitos da populagdo, principalmente quando a tecnologia
segue a esteira da promocdo da saude e também da prevencao de agravos e adoecimento. ATE
no campo das politicas publicas, quando voltada a educacao, faz aproximar profissionais de
saude as demandas e necessidades da populacao (PINAFO et al., 2011).

A TE em foco é originaria do campo da educacdo, posto que estad inserida na pesquisa
intitulada Construcao e Avaliacdo de Tecnologias Educativas para o combate a Covid-19,
atividade da Pds-Graduacao do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco.

Sinaliza-se que a TE foi construida sobre praticas saudaveis voltadas para higiene do
corpo e das superficies, com o objetivo de construir uma relagao de fortalecimento atitudinal,
tornandoas pessoas autoeficazes e autorreflexivas frente ao processo promotor da saude e
preventivo das doengas. Outrossim, decidiu-se que,no conteudo da cartilha, ndo se abordariam
textos com questdes do acesso a bens e servigos, decidindo-se pelo uso de imagens. Em outras
palavras, escolheu-se trazer a tona a necessidade da adogao das boas praticas em saude com
foco na higiene corporal e de superficies, de forma explicita, pontuando a importancia da agua
nesse processo. As imagens selecionadas apresentam as varias formas de acesso a agua,
expostas desde a capa da cartilha.

Buscou-se provocar um movimento estimulador e promotor do exercicio da
participacdo democratica, no intuito de construir um debate publico a respeito da necessidade
da agua para a saude,além de, frente ao desabastecimento, elucidar aspectos vinculados aos
limites de acesso a esse recurso. Também se buscou ajudar a refletir sobre as fragilidades da
relagdo do Estado e das politicas publicas com a prevenc¢ao, com soberania das boas praticas

em saude e controle de doencgas na vida cotidiana e contexto pandémico.
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Cabe sinalizar que se considera aqui uma concepg¢do de soberania as boas praticas em
saude, o direito de a populagao definir estratégias sustentaveis de producao, distribuicao e
consumo de produtos de higiene e limpeza, também da dgua, que garantam amplo acesso a
toda a populagdo. Essa concepg¢dao ampliada esta alicercada em Heller (2015), na seguinte
afirmacao:

Além dos conteudos normativos referentes ao acesso a agua, ele [o consumo
de produtos de higiene e limpeza] deve ser aceito social e culturalmente e os

paises devem assegurar a privacidade do acesso e garantir a dignidade e
seguranga (HELLER, 2015. Grifos no Original.)

Dito de outro modo, soberania das boas praticas em saude como direito éa via para
garantir de forma duradoura e sustentavel a adocao de ag¢des e atitudes saudaveis para toda a
populagao.

Paralelo a isso, entende-se que assegurar o acesso a informagao, ao conhecimento, e
também acesso fisico e econdmico a agua, aos materiais de higiene entre outros, representa,
ao mesmo tempo, um desafio e uma impossibilidade. O primeiro — o desafio — pelo intento de
qualificar a populagdao com relagdo aos conhecimentos no campo da promoc¢ao da saude e dos
modos de prevencdo da Covid-19, de modo a atender as exigéncias higiénico-sanitarias
adequadas que asseqgurem a saude. O sequndo —aimpossibilidade— quesera minimizada quanto
mais o primeiro for devidamente superado.

Nesse processo, desempenhando ac¢bes consideradas significativas, identificam-se
agentes atuando em varias instancias e organizagdes governamentais e ndo governamentais,
tais como: governos municipais, estaduais e federal, areas de producdo e de servicos, entidades
da sociedade, universidades, individuos e familias.

Argumenta-se que a decisdo pelo publico-alvo dessa TE — individuo e a populacdo - esta
alicercada na recomendacdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) de que todos(as) somos
responsaveis pelo controle dos agravos, de um modo geral e em particular, da pandemia pela
Covid-19.

Dessa forma, é possivel reafirmar que os conceitos e entendimentos atuais a respeito de

seguranga em praticas saudaveis de higiene corporal e de superficies foram ampliados. Essa TE,




82

portanto, apresenta-se,ainda, como meio voltado a potencializar o conhecimento, a
autoeficacia e a autorreflexao no campo da promoc¢ao da saude e prevengao da infeccao viral.

Vé-se que a promoc¢ao da saude e a prevengdo aludida estdo sendo concebidas pelas
autoras como estratégia social, politica e cultural, na qual individuo e populagdo protagonizam
e se apresentam como agentes de mudanca, visando a melhoria das condi¢des de saude,
reducao da morbidade e da mortalidade, sendo, por conseguinte, uma estratégia voltada a
potencializar o controle da pandemia.

Para a constru¢do da TE, buscou-se responder a duas questdes norteadoras:1)Como
construir uma Tecnologia Educacional (TE) digital, que contribua no processo de aprendizado
da populacdo, em geral, voltadaa promocgdo da saude e prevenc¢do da Covid-19?; 2) Que tipo de
TE se apresentara adequada a atender a primeira questado norteadora?

Inicialmente, as autoras refletiram acerca da tematica em reunides remotas. Nessas
reunides, adentrou-se na problematizagao, justificativa e questdes norteadoras, assim como
planejaram-se as etapas de elaboracao da TE. Para a constru¢ao, o processo seguiu onze
etapas apresentadas na figura 1 a sequir.

Optou-se por demonstrar as onze etapas a partir do diagrama ou grafico de Gantt por
esta seruma ferramenta capaz de apresentar todo processo de construcao, destacando cada
atividade planejada e sua execucao. Note-se que a definicao e escolha pelo tipo cartilha deu-se
na primeira semana de maio de 2020, apos as etapas de levantamento de informagdes e
sistematizagdo do conteudo. Identifica-se, portanto, na figura 1, que o periodo de construgao

se deu do dia 30 de abril a 27 de maio.




Figura 1 - Fluxograma de elaboragdo da cartilha a partir da ferramenta Gantt.
Departamento de Enfermagem - CCS — UFPE. Recife — PE [ 2020.
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* Elaboragao propria, 2020

A elaboracao da cartilha em foco contou com duas versdes, elaboradas com o uso da

plataforma Canva. Na primeira versdo, no layout, utilizou-se fonte Arial, tamanho 8o pontos

para o corpo do texto, 300 pontos para o titulo e 120 para os subtitulos. Essa primeira versdo foi

elaborada no periodo de 30 de abril a 06 de maio, composta por 12 paginas e respectivos

conteudos:

Pagina 1 - Higiene corporal em tempos da Covid-19;

Pagina 2 - O que é o novo coronavirus? Como ocorre a propagacao do virus?
Pagina 3 - Como se prevenir do novo coronavirus?

Pagina 4 - Lavagem das maos;

Pagina 5 - Passos do banho corporal em si;

Pagina 6 - Dicas de seguranca apds o banho;

Pagina 7 - Banho sequro;



e Pagina 8 - Regras de uso e limpeza do banheiro;

e Pagina 9—Cuidados com o que entra em contato com o corpo;

e Pagina 10 - Limpeza dos equipamentos que sdo parte do espago corporal da pessog;

e Pagina 11 - Outras informacdes;

e Pagina 12 - Referéncias, apresentagao das autoras e logomarcas.

Apos essa etapa de elaboracdo, em o7 de maio, submeteu-se a primeira versao para
avaliagdo a umaespecialista em Tecnologia Educacional, quefez recomendacdes pertinentes
sobre o conteudo, linguagem, disposicdo das imagens e sequéncia logica. Dentre elas,
destacam-se as seguintes necessidades: a) ajustar imagens, textos e conteudo das paginas de
modo a fazer um encadeamento l6gico; b) reduzir alguns textos; c) substituiralgumas palavras
por termos do senso comum; d) formatara pagina; e) reduzir o numero de paginas. Foram
atendidas 100% das recomendacoes, a partir da realizagdo de uma nova sistematizacao de
conteudo, que foi realizada entre os dias 16 e 20 de maio.

Na segunda versao, prosseguiu-se com o uso da plataforma Canva, todavia, foi realizada
uma nova pesquisa por imagens. Dessa vez, buscou-se adotar as que se encontravam em
dominio publico,decidindo-se utilizar as simples e diretas, convergentes com o tema e
congruentes com os subtemas em linguagem simples e clara, de modo a facilitar a
compreensdo do publico-alvo. Notou-se que a cartilha passou a ficar mais atrativa nas cores,
nas imagens; as orientagdes também se tornaram mais objetivas.

Foram feitos ajustesna disposicdo das imagens em cada pagina, de modo a
harmonizarem-se melhor com o conteudo; também para utilizar melhor os espacos. No layout,
utilizou-se formatagdo 120cm de largura por 120cm de altura; as fontes foram mantidas nos
padroes anteriores. Adotou-se ainda, nessa segunda versao da cartilha, o mecanismo do
hiperlink. Nas ilustracdes, buscou-se aproximacao com a realidade social e cultural do publico-
alvo. O consolidado dessa revisao contribuiu com a elaboracao da segunda versao composta

por 10 paginas e respectivos conteddos:

e Pagina 1 - Boas praticas de saude em tempos da Covid-19: higiene corporal e de

superficies;




e Pagina 2 - Prevencao, definicdo, incubagdo, eliminagdo, transmissao, sinais e

sintomas;

e Pagina 3 - Ac¢des de higiene para prevencao do novo coronavirus;

e Pagina 4 - Aprendendo a lavar as maos;

e Pagina 5 - Higiene de superficies e de contato;

e Pagina 6 - Informacgdes importantes;

e Pagina 7 - Passos do banho;

e Pagina 8 - Cordel: Banho um toque amigo de limpeza;

e Pagina g - Outros informes sobre higiene corporal;

e Pagina 10 - Referéncias, apresentagao das autoras e logomarcas.

A segunda versao da cartilha foi submetida a avaliacao de juizas no periodo de 22 a 26
de maio de 2020. Cada juiza sequiu um instrumento (guia) com critérios previamente
elaborados/estruturados e recomendaram ajustes referentes aos seguintes aspectos: a)
adequar o conteudo para o publico-alvo; b) adequar a linguagem (clara e objetiva); c) ajustar a
logica do fluxo do conteudo; d)revisar a concordancia e a ortografia.

Diante do exposto, sinaliza-se que a constru¢ao da presente cartilha educativa sequiu
um processo rigoroso de desenvolvimento do material e de analise por parte das juizas,
respondendo as questdes norteadoras. O conteudo exposto esta dotado de linguagem clara e
simples, também objetiva e acessivel; apresentando, ainda, ilustra¢cdes (de dominio publico) e
textos informativos capazes de facilitar a aquisicao de conhecimentos por parte do publico-
alvo. Acredita-se que o uso desta tecnologia educacional facilitara a ado¢do das boas praticas
saudaveis no campo da higiene corporal e de superficies, sendo colaboradora no controle da

Covid-19.

A necessidade da agua foi apresentada, ao longo da cartilha, pela via das imagens com
orientacdes de seu uso no dia a dia, voltado para atender as varias necessidades no campo da
saude. Buscou-se reunir um conteudo capaz de, estrategicamente, potencializar o movimento
ativo da populacdo, estimulando individuos a se tornarem agentes de mudanca, visando a
melhoria das condi¢bes de saude, a reducdo da morbidade e da mortalidade sendo, por

conseguinte, uma estratégia voltada a potencializar o controle da pandemia. Buscou-se,
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igualmente, incitar a reflexdo critico-social, assim como impulsionar esse publico a refletir
problematizando, de modo a intensificar a agao rumo ao alcance do acesso a higiene e das

garantias da dignidade e seguranga.
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12. POS-MORTE NO CONTEXTO DA COVID-
19

Barbara Leticia Sabino Silva - Camila Louise Barbosa Teixeira - Maria Einara Ferreira de Franca -
Maria Gabryelle Jatoba Pereira de Brito - Gutembergue Aragao dos Santos - Cecilia Maria
Farias de Queiros Frazao - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes

Este capitulo apresenta as etapas realizadas para a construcdo de duas tecnologias
educacionais referentesa tematica de pos-morte em tempos de Covid-19, a saber: Cuidados
pos-morte por profissionais de salde e Cuidados pos-morte por profissionais de cemitério.

Atualmente, tem surgido uma alta demanda voltada para os cuidados pds-morte com
individuos contaminados pela Covid-19 — doencaque irrompeu no final de 2019, em Wuhan
(China), onde comecaram a aparecer os primeiros casos de pacientes infectados (OMS, 2020).

Devido ao risco de infeccao durante o manejo dos corpos das vitimas da Covid-1g, é
fundamental que os profissionais estejam protegidos da exposi¢do a sangue, fluidos corporais e
objetos ou superficies ambientais contaminadas (BRASIL, 2020). E preciso que os profissionais
responsaveis pelos cuidados pds-morte sejam capacitados e tenham conhecimento acerca de
como realiza-los de forma correta e segura (SILVA, TEIXEIRA, SANTOS, 2020).

Os cuidados pods-morte sdo aqueles relacionados ao manejo de corpos apds a
constatagdo meédica do dbito. Tém como objetivo deixar o corpo limpo, preservar-lhe a
aparéncia natural; coloca-lo em posi¢do adequada antes da rigidez cadavérica, evitar a saida de
gases, odores fétidos, sangue e secre¢oes, prepara-lo para o funerale facilitar a identificagdo do
mesmo. Esses cuidados sao prestados pela equipe de saude; e a constru¢ao de um instrumento
para padronizar essas acbes é fundamental diante da pandemia de Covid-19 (BARRIOSO,
2020).

O profissional da saude que estiver a frente desse servi¢o deve sequir todas as medidas
de protecdo, ndo s6 em casos confirmados, mas também em casos suspeitos, devendo cobrar
dos hospitais que a comissdo de infeccdo e saude tenha uma agdo protagonista, nesse

momento, no sentido de orientar e definir regras e fluxos de atendimentos (ANVISA,
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2020). “Além dos profissionais de saude, os coveiros ou sepultadores também est3o expostos
aos riscos de contaminagdo, por lidarem com o cadaver das vitimas” (BRASIL, 2020,
COVISA,2020).

Nessa perspectiva, foi construida a cartilha “"Cuidados pos-morte no ambito hospitalar:
Covid-19”, com o objetivo de instruir e informar os profissionais responsaveis pelos cuidados
pos-morte, acerca das precaugdes necessarias com o manejo dos corpos de vitimas dessa
doenca. Produziu-se, também, o video “Covid-19: Orientacdes sobre os cuidados pds-morte
para profissionais de servicos funerarios” com instrugdes basicas para os profissionais
responsaveis pelo manejo de corpos no contexto pds-hospitalar.

A cartilha, direcionada aos profissionais de saude que atuam no ambiente hospitalar, lidando
diretamente com os o6bitos causados pela Covid-19, visa a reforcar as praticas de biosseguranca
individuais e coletivas durante a pandemia.

Para os coveiros ou sepultadores, foi elaborado um video educativo com orientagdées quanto
aos cuidados que devem ser tomados durante todo o manejo dos corpos, e também quanto aos
protocolos definidos pelas comissdes de infeccao associadas da saude, que devem ser
cumpridos a risca, para que seja preservada a integridade de todos esses profissionais no
contexto de sepultamento de cadaveres contaminados com a Covid-19.

Para a elaboragao das tecnologias educacionais (cartilha e video), foram realizados os

seguintes passos verificados na figura 1:




Figura 1. Passos realizados para elabora¢do das Tecnologias educacionais relacionados aos cuidados pos-

morte. Recife - PE, Brasil, 2020.

Revisao Tematica e Tecnologias
bibliografica publico alvo &
Construcao Analise pelos Adequacao

¢ docentes quag
Aprovagao Divulgagao

Fonte: As autoras

Revisdo bibliografica: Foi feita uma busca de materiais que abordassem o tema. As
palavras-chaves utilizadas na busca foram: Covid-19, Coronavirus, Prevencao, Cuidados,
Pds-morte, Necropsia, Manejo, Profissionais de saude, Protocolos e Normas técnicas.
Foram utilizadas, como referéncias, recomendacdes e dados publicados em sites de
organiza¢des reconhecidas internacionalmente, como World Health Organization
(WHO), Organizagao Pan-Americana de Saude, além de Notas Técnicas e Protocolos de
recomendacdes do Ministério da Saude (MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e das Secretarias Estaduais de Saude do Ceara, Pernambuco, Parana
e Espirito Santo. As fontes utilizadas como base para a constru¢cao do material foram

agrupadas em uma tabela, na qual foram descritos os principais pontos de cada arquivo.

Tematica e publico-alvo: Estes topicos foram selecionados por meio de debates com o
grupo de execucdo composto de docentes e discentes apds o levantamento
bibliografico. Além disso, também foi verificada a preméncia de orienta¢des de técnicas
a respeito das medidas preventivas para os coveiros ou sepultadores, que também

estdo expostos aos riscos de contaminagdo, por lidarem com o cadaver das vitimas.
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Dessa forma, foram selecionados os temas referentes aos cuidados no manejo dos
corpos de individuos infectados pelo Covid-19 e o publico-alvo — profissionaisde saude

que atuam no manejo dos corpos (coveiros e sepultadores).

Tecnologias: As tecnologias definidas foram um video educativo e uma cartilha, recurso
de carater visual que contém uma linguagem simples e de facil compreensao (SILVA,
2018). Vale salientar que os materiais foram elaborados conforme a necessidade de uma

tecnologia que abordasse as tematicas de forma eficaz, direta e satisfatoria.

Construcao: Os tdpicos foram subdivididos em: informacgdes sobre a Covid-19, cuidados
iniciais com o manejo dos corpos, cuidados durante o preparo dos corpos, cuidados no
transporte dos corpos, cuidados durante a necropsia e informagdes adicionais. Em
seqguida, utilizando a plataforma de design grafico Canva, foi montada a cartilha,
seguindo a ordem preestabelecida dos itens ja citados. Cada pagina da cartilha
corresponde a um ponto, e, dessa forma, cada categoria profissional pode acessar
apenas o topico pelo qual é responsavel, facilitando assim o direcionamento das
informacdes necessarias. Durante toda a constru¢do da cartilha, foram discutidas
abordagens para dinamizar a leitura e tornar o tema atrativo. Foi incluida, também,
uma pagina com links importantes para serem acessados pelos usuarios em caso de
duvidas, assim como uma Ultima pagina com as referéncias utilizadas e os nomes da
equipe organizadora. E valido pontuar que todas as imagens usadas na cartilha possuem
direitos de uso liberados. Com relacdo ao video educativo, os dados encontrados foram
agrupados e selecionados os mais importantes para serem abordados. Montou-se um
roteiro encenando o local de trabalho do publico-alvo,optando-se por adicionar um
profissional de salde a cena, para que as informacdes fossem passadas por ele. Apds a
elaboragdo, o roteiro foi enviado para avaliagdo das discentes para ser revisado e,a
sequir, adicionada uma mensagem para o publico. Em sequida, foi enviado para um
grupo responsavel pela parte audiovisual, juntamente com observagdes sobre cada

cena, como: roupa dos personagens, cenarios, duragao do video. Os dialogos e as falas
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necessarias para cada cena foram gravados e novamente enviados para o grupo de

trabalho responsavel por elaborar o video.

Analise do conteudo: Apds a elaboragdo, a cartilha foi enviada para correcdo
ortografica e, logo depois, para analise de docentes por meio de um questionario
contendo as seqguintes dez perguntas: A cartilha é apropriada para o publico-alvo? As
informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas consoantescom as
referéncias? As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva? O material
esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo? Ha uma sequéncia logica do
conteudo proposto? As informagbes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia? O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento da populagdo? O
tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado? As ilustracbes estao expressivas e
suficientes? O numero de paginas esta adequado? Todas as indagagOesapresentaram
alternativa dicotomica (sim/ndo) para as respostas e espago para sugestoes. A analise
do video educativo foi feita de forma descritiva pelo mesmo grupo que analisou a

cartilha (sete docentes do curso de Enfermagem e uma docente do curso de Educagao).

Adequacgoes: Com a concordancia de 100% do grupo de execucdo, as consideracoes dos
docentes foram analisadas e, em seguida, realizadas as modificagcdes, como por
exemplo: observagoes relacionadas a ortografia, ordem dos tdpicos e imagens, entre
outras. Essas adequacdes foram discutidas em grupo e as alteragoes pertinentes foram

realizadas com o prototipo ja executado.

Aprovacao das tecnologias pelos docentes: Apds as correcdes apontadas pelos
docentes e corrigidas pelos discentes, o grupo reavaliou as tecnologias (primeiramente
a Cartilha e, posteriormente, o Video Educativo) e concluiu que ambas estavam aptas

para publicagao.

Divulgacdo: A publicacdo do materialfoi realizada em redes sociais, por meio dos
discentes participantes da construcao das tecnologias e dos docentes responsaveis. Isso

ocorreu em plataformas digitais da instituicdo, na pagina do Programa de Pos-
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Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf), vinculada ao site da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e também no site da ABEN (Associacdo Brasileira de

Enfermagem).

Na figura 2 é possivel ver imagens do video Cuidados pds-morte por profissionais de

cemitério.

Figura 2 - Video- Orientac¢des sobre os cuidados pos-morte para profissionais de servigos funerarios.

PROFISSIONAIS DE
SERVICOS FUNERARIDS

COVEIROS

Fonte:https://docs.qoogle.com/forms/d/e/aFAlpQLSfrb-

1Z0O1a4DsKxYFnBzoiHDNv_klt4SPsqrB3ja_KUJstH4A/formResponse
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13. AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS NO ENFRENTAMENTO
DA COVID-19

Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli - Queliane Gomes da Silva Carvalho - Anna Karla de
Oliveira Tito Borba - Estela Maria Leite Meirelles Monteiro - Laura Cristhiane Mendoncga
Rezende Chaves - Thais Rodrigues Jordao - Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros

Muitas sdo as Tecnologias Educacionais (TE) produzidas que auxiliam em praticas
colaborativas e autbnomas para a adesdo a novos habitos de saude, como folders, manuais,
cadernos de orientacdes, apostilas, cartilhas, infograficos. Entretanto, elas nem sempre (ou
quase nunca) sao submetidas a um processo de validagao/avaliagdo (CAVALCANTE et al,,
2018).

Desta maneira, essas tecnologias devem ser elaboradas e avaliadas para viabilizar sua
aplicabilidade com respaldo cientifico. E necessario o desenvolvimento de pesquisas
metodoldgicas para validar/avaliar tais TEs, que serdo submetidas a apreciagdo quanto ao
conteudo (juizes-especialistas) e aparéncia (publico-alvo), visando a um processo participativo
e inclusivo (TEIXEIRA, 2010), assegurando a possibilidade de contribuicbes para o
aperfeicoamento do produto apreciado.

Ndo hd consenso na literatura quanto ao numero de participantes no processo de
validagao/avaliagdo. Alguns autores sugerem o quantitativo de 10 a 22 sujeitos (OLIVEIRA,
2015). Pasquali (2010) sugere no minimo cinco juizes para validacdo de conteido de
instrumentos na area de psicologia (PASQUALI, 2010).

Na composicao do grupo de juizes, recomenda-se a participagao de pedagogo, designer
grafico e comunicador social (se possivel), além de profissionais com dominio sobre a tematica
para validacdo/avaliacdo do instrumento de avaliacdo da TE. E necessario que esse instrumento
possua identificacao do juiz-especialista; instru¢coes de preenchimento e os dominios a serem

avaliados: objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia. Constituem etapas finais a analise e




a discussdo dos resultados obtidos, culminando com a producdo da versdo final da TE
(OLIVEIRA, 2015).

O publico-alvo podera integrar o processo de avaliagao de uma TE pela usabilidade que
descrevera a facilidade da aprendizagem, eficiéncia, identificagdo de inconsisténcias, facilidade
de memorizagdo e a satisfagdo do usuario (NIELSEN, 2003).

Diante do cenario da pandemia da Covid-19, apesar das informacgdes difundidas pelas
midias sociais e gestdo publica, a sociedade ainda enfrenta dificuldades para traduzir as
informacdes em praticas de saude. Nesse sentido, docentes da Pds-Graduacdao em
Enfermagem e do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
realizaram a pesquisa intitulada “"Construcao e Avaliagao de Tecnologias Educativas para o
combate a Covid-19”. Neste capitulo, sera apresentado o processo de avaliagao das TEs pelo
publico-alvo, cujas etapas metodoldgicas foram executadas com o intuito de assegurar a
aplicabilidade desses materiais para a difusdo de conhecimentos na adesdo sobre as medidas
de prevencao e controle da Covid-19.

A avaliacao da TE caracteriza-se como uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
(DA SILVA CAVALCANTE et al., 2018), pois estd relacionada a construcao, validagdo e
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliagdes de
resultados solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados
de obtencdo de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodoldgica
entre enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

Salienta-se que todas as etapas de avaliagdo das TEs ocorreram por meio do Google
Forms, uma ferramenta gratuita e integrada a empresa Google, que consiste na criagdo de
instrumentos por meio de formularios no Google Drive, os quais foram armazenados no
servidor do Google, por meio de uma conta G-suite UFPE. O uso das ferramentas tecnoldgicas
tem contribuido para a gestao e flexibilidade do tempo e locais dedicados ao estudo, a
comunicacao entre estudantes e com o docente, e ao acesso ubiquo a materiais de estudo, a
sua pesquisa e partilha (PINTO; LEITE, 2020). O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAEE:

31020420.6.1001.5208, atendendo as determinagdes da Resolucdo 466/2012.
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As TEs foram desenvolvidas para idosos, cuidadores de idosos, individuos no contexto
da violéncia doméstica, estabelecimentos comerciais, operadores de caixa, entregadores de
mercadorias, profissionais de saude, pais e cuidadores de criancas, além de acompanhantes de
pacientes ndo infectados pela Covid-19. Em sequida, foram divulgadas em midias sociais com o
intuito de alcangar o maior nUmero de pessoas.

Inicialmente, foram elaborados itens que subsidiaram a avaliacao e repercussao das
TEs, os quais foram construidos a partir de trés grupos de fatores: objetivos, estrutura e
apresentacao, e relevancia. Os itens pertencentes ao grupo de “objetivos” estao relacionados
aos propositos, metas ou finalidade da utilizacao do material educativo. O grupo de “estrutura
e apresentacdo” possui informacOes referentes a organizacdo geral, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia das apresentacdes. Em “relevancia”, os itens avaliam o grau de
significagdo do conteudo educativo apresentado e sua capacidade de causar impacto,
motivacao e/ou interesse (LEITE et al., 2018). Nesse processo, pode-se lancar mao de escalas
tipo Likert ou de mensuracdao dicotomizada (sim/ndo; adequado/inadequado) (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Apos elaboracao, os formularios foram encaminhados para os juizes que avaliaram o

conteudo de cada item quanto a clareza e relevancia, por meio de resposta do tipo “sim” ou

A\ "

nao”. Os juizes foram profissionais da area de saude (Enfermagem), professores do
Departamento de Enfermagem - UFPE e do Departamento de Educagdo - UFPE, experts em
educacdo em saude, desenvolvimento e avaliagdo de TE.

Foi calculado o percentual de concordancia quanto aos critérios de avaliagdo, bem como
verificadas sugestdes dos juizes de forma qualitativa. O ponto de corte para considerar o item
claro ou relevante foi o percentual de concordancia maior ou igual a 80,0% em pelo menos um
desses critérios (PASQUALI, 2010).

A tabela 1 apresenta de forma descritiva os percentuais de concordancia quanto a

clareza e relevancia dos itens utilizados na avaliagao das cartilhas.

Tabela 1 - Analise por juizes dos itens utilizados na avaliagao das cartilhas sobre Covid-19.

Recife, 2020.




Tecnologias Itens utilizados na avaliagao das tecnologias C(%) R (%)
Cartilhaa 1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 66,6  100,0
(n=3) 2. As informagdes sdo claras? 66,6  100,0
3. As informacgodes sdo de facil compreensao? 66,6  100,0
4. A organizagdo da cartilha facilitou o repasse das 66,6 100,0
informacgodes sobre a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informagoes sobre a Covid-19?
6. A cartilha me fez pensar sobre meu comportamento de 100,0 100,0
prevencao da Covid-19?
7. Estou seguindo/Seguirei as orientagdes desta cartilha 100,0 100,0
sobre prevenc¢do da Covid-19?
8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relacdo a 66,6  100,0
Covid-19 ap0s ler esta cartilha?
9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 100,0 100,0
orientagdes que vocé viu na cartilha? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para nds.
10.De o0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este 66,6  100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?
Cartilha2 1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0
(n=5) 2. As informacgodes sdo claras? 100,0 100,0
3. As informacgdes sdo de facil compreensao? 100,0  100,0
4. A organizagdo da cartilha facilitou o repasse das 100,0 100,0
informacgoes sobre o cuidado aos idosos frente a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informacdes sobre o cuidado aos idosos
frente a Covid-19?
6. A cartilha me fez pensar sobre a minha pratica de cuidado 100,0 100,0
aos idosos frente a Covid-19?
7. Seqguirei as orientagoes desta cartilha sobre o cuidado ao 80,0 80,0
idoso frente a Covid-19?
8. Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei minha pratica de 100,0 100,0
cuidado aos idosos frente a Covid-19?
9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 80,0 80,0
orientagdes que vocé viu na cartilha? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para nos.
10.De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este 80,0  100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?
Cartilha3 1. Acartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0
(n=6) 2. As informagoes sdo claras? 100,0 100,0



99

3. As informacgodes sdo de facil compreensao? 100,0  100,0
4. A organizagdo da cartilha facilitou o repasse das 100,0 100,0
informacgodes sobre a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informacgodes sobre a Covid-19?
6. A cartilha me fez pensar sobre meu comportamento de 100,0 100,0
prevengao da Covid-19?
7. Sequirei as orientagOes desta cartilha sobre prevencaoda 83,33 83,33
Covid-19?
8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relagdo a 100,0 100,0
Covid-19 ap0s ler esta cartilha?
9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 50,0  100,0
orientagdes que vocé viu na cartilha? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para nos.
10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este 83,33  100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilha 4 1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0

(n=6) 2. As informagoes sao claras? 100,0 100,0

3. As informagodes sdo de facil compreensao? 100,0 100,0
4. A organizacao da cartilha facilitou o repasse das 100,0 100,0
informacgoes sobre o cuidado aos idosos frente a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informacdes sobre o cuidado aos idosos
frente a Covid-19?
6. A cartilha me fez pensar sobre a minha pratica de cuidado 100,0 100,0
aos idosos frente a Covid-19?
7. Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei minha pratica de 100,0 100,0
cuidado aos idosos frente a Covid-19?
8. Sequirei as orienta¢des desta cartilha para cuidar dos
idosos frente a Covid-19? 66,66 66,66
9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 100,0 100,0
orientagdes que vocé viu na cartilha? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para nos.
10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este  100,0 100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilhag 1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0

(n=1) 2. As informacgoes sdo claras e de facil compreensao? 100,0 100,0

3. A organizacao da cartilha facilitou o repasse das 100,0 100,0

informacgodes sobre os cuidados com o corpo apds a morte no
hospital?
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4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informagdes sobre os cuidados com o corpo
apos a morte no hospital?
5. A cartilha me fez pensar sobre minha pratica de cuidados 100,0 100,0
com o corpo apos a morte no hospital?
6. Sigo/Seguirei as orientacdes dessa cartilha sobre os 100,0 100,0
cuidados com o corpo apds a morte no hospital?
7. Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei minha pratica sobre 100,0 100,0
os cuidados com o corpo apos a morte?
8. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 100,0 100,0
orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as suas
dificuldades. Sua opinido é muito importante para nds.
9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este 100,0 100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilha 6 1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0

(n=7) 2. As informagoes sao claras e de facil compreensao? 100,0 100,0

3. A maneira como a cartilha esta organizada ajudou a 100,0 100,0
entender as medidas de combate a violéncia doméstica em
tempos de Covid-19?
4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0
compreender as informagdes sobre medidas de combate a
violéncia doméstica em tempos de Covid-19?
5. A cartilha me fez pensar sobre a violéncia doméstica em 100,0 100,0
tempos de Covid-19?
6. Sigo/Seguirei as medidas de combate a violéncia 100,0 100,0
domeéstica em tempos de Covid-19?
7. Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei meu 1000 85,71
comportamento com relagdo a violéncia doméstica em
tempos de Covid-19?
8. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 100,0 100,0
orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as suas
dificuldades. Sua opinido é muito importante para nos.
9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé nao indicaria este  100,0 100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé estd completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilha 7 1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0

(n=3) 2. As informacgoes sdo claras e de facil compreensao? 100,0 100,0

3. A organizacao da cartilha facilitou o repasse das 100,0 100,0
informagoes sobre como colocar mascara em criangas?
4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0 100,0

compreender as informacgoes sobre como colocar mascaras
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em criangas?

5. A cartilha me fez pensar sobre como eu colocava 100,0 100,0
mascaras em criangas?
6. Sigo/Seguirei as orientagcdoes desta cartilha sobre os 100,0 100,0
cuidados como colocar mascara em criangas?
7. ApOs ler esta cartilha, mudei/mudarei minha pratica de 100,0 100,0
colocar mascara em criangas?
8. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 100,0 100,0
orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as suas
dificuldades. Sua opinido é muito importante para nds.
9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este 100,0 100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilha 8 1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0

(n=1) 2. As informacgoes sao claras e de facil compreensao? 100,0 100,0

3. A maneira como a cartilha esta organizada ajudou a  o,0 0,0
entender as informagdes sobre higiene corporal em tempos
de Covid-19?
4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 0,0 100,0
compreender as informagdes sobre higiene corporal em
tempos de Covid-19?
5. A cartilha me fez pensar sobre meus habitos de higiene 0,0 100,0
corporal em tempos de Covid-19?
6. Sigo/Seguirei as orientagoes desta cartilha sobre a pratica 0,0 100,0
de higiene corporal em tempos de Covid-19?
7. Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei minha pratica de 0,0 100,0
higiene corporal em tempos de Covid-19?
8. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 0,0 0,0
orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as suas
dificuldades. Sua opinido é muito importante para nos.
9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este  100,0 100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé
indicaria este material?

Cartilhag 1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0

(n=6) 2. As informagodes sdo claras? 100,0 100,0

3. As informacgodes sdo de facil compreensao? 100,0  100,0
4. A organizacao da cartilha facilitou o repasse das 83,33 83,33
informacgoes sobre o cuidado aos idosos frente a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 83,33 83,33
compreender as informagdes sobre o cuidado aos idosos
frente a Covid-19?
6. A cartilha me fez pensar sobre meu processo de trabalho 100,0 100,0
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na vacinacgao frente a Covid-19?

7. Seqguirei as orientag0es desta cartilha sobre cuidados 100,0 100,0
relacionados com a vacinagao frente a Covid-19?

8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relagdo ao meu 100,0 100,0
processo de trabalho na vacinacdo frente a Covid-19, apos

ler esta cartilha?

9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em praticaas 83,33 83,33
orientacdes que vocé viu na cartilha? Se sim, descreva as

suas dificuldades. Sua opinidao é muito importante para nos.

10.De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria este  100,0  100,0
material a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente

satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé

indicaria este material?

Legenda: C — Clareza; R — Relevancia; Cartilha 1 - Orientagdes para acompanhantes de
pacientes nao infectados; Cartilha 2 - Orientacdes para cuidadores de idosos em domicilio;
Cartilha 3 - Cuidados gerais para idosos em distanciamento social; Cartilha 4 - Orientacdes para
profissionais de saude das instituicdes geriatricas frente ao novo coronavirus (Covid-19);
Cartilha 5 - Cuidados pos-morte no ambito hospitalar: Covid-19; Cartilha 6 - Violéncia
Doméstica: como combater em tempos da Covid-1g; Cartilha 7 - Uso de mascara facial:
orientacOes para pais e cuidadores de criangas; Cartilha 8 - Higiene Corporal em tempos de
Covid-19; Cartilha 9 - Orientagdes em tempo de Covid-19 sobre vacinagdo em unidades basicas
de saude e extramuros.

Quanto a avaliagdo dos itens relacionados com os infograficos (tabela 2), observa-se
que os resultados foram semelhantes aos encontrados na averiguacao dos itens que

compuseram as cartilhas.

Tabela 2 - Analise por juizes dos itens utilizados na avaliagao dos infograficos sobre Covid-

19. Recife, 2020.

Tecnologias Itens utilizados na avaliagao das tecnologias C (%) R (%)
Infografico 1 1. As figuras sdo atrativas e despertaram interesse? 50,0 100,0
(n=2) 2. As informacgoes sdo claras? 100,0  100,0

3. As informacgoes sdo de facil compreensdo? 100,0  100,0

4. A organizacdo do material facilitou o repasse das 50,0 100,0
informagoes para prevencao da Covid-19?

5. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a 100,0  100,0
compreender as medidas de protecao contra Covid-19?

6. As figuras me fizeram pensar sobre meu 100,0 100,0
comportamento para evitar a Covid-19?

7. Estou sequindo/Seguirei as orientagoes desse material  100,0  100,0
para me prevenir da Covid-19?
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8. Mudei/Mudarei meu comportamento para me
proteger da Covid-19, apos ver este material?

9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em
pratica as orienta¢des que vocé viu no material? Se sim,
descreva as suas dificuldades. Sua opinidao é muito
importante para nds.

10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria
este material a outras pessoas e 10 que vocé esta
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este material?

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Infografico 2
(n=2)

1. As figuras sdo atrativas e despertaram interesse?

2. As informacgoes sao claras e de facil compreensao?

3. A maneira como o informativo estd organizado
facilitou o repasse das informacdes sobre saude mental
frente a Covid-19?

4. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a
compreender as medidas de cuidado com a saude
mental frente a Covid-19?

5. O informativo me fez pensar sobre como cuidar da
saude mental frente a Covid-19?

6. Sigo/Seguirei as orientacdes deste material para
cuidar da saude mental frente a Covid-19?

7. Mudei/Mudarei meu comportamento para cuidar da
saude mental frente a Covid-19?

8. Vocé acha que terd dificuldades para colocar em
pratica as orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para
nos.

9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria
este material a outras pessoas e 10 que vocé estd
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este material?

100,0
100,0
100,0

50,0

100,0

50,0

50,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Infografico 3
(n=2)

1. As figuras despertaram interesse?

2. As informacgoes sao claras e de facil compreensdo?

3. A organizacdo do material facilitou o repasse das
informacgoes para prevencao da Covid-19?

4. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a
compreender as medidas de protecao contra a Covid-
197

5. As figuras me fizeram pensar sobre meu
comportamento para evitar Covid-19?

6. Sigo/Seguirei as orientagdes desse informativo para
me prevenir da Covid-19?

7. Mudei/Mudarei meu comportamento para me

100,0
100,0
100,0

50,0

50,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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proteger da Covid-19, apos ver este informativo?

8. Vocé acha que terd dificuldades para colocar em 100,0 100,0
pratica as orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para
nos.
9. De 0 a 10 (onde o representa que vocé nao indicaria  100,0  100,0
este material a outras pessoas e 10 que vocé estd
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este material?

Infografico 4 1. As figuras sdo atrativas e despertaram interesse? 100,0  100,0

(n=5) 2. As informacgoes sao claras? 100,0 100,0

3. As informacgoes sao de facil compreensao? 100,0  100,0
4. A organizacdao do material facilitou o repasse das 100,0  100,0
informacgoes quanto a vacinagao frente a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0  100,0
compreender as informagoes sobre a vacinagao frente a
Covid-19?
6. As figuras me fizeram pensar sobre meu processo de  100,0  100,0
trabalho na vacinacao frente a Covid-19?
7. Estou seguindo/Seguirei as orientagoes deste material 100,0  100,0
sobre os cuidados relacionados a vacinagdo frente a
Covid-19?
8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relagdao ao  100,0  100,0
meu processo de trabalho na vacinacao frente a Covid-
19 apos ler este material?
9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em 80 80
pratica as orientacdes que vocé assistiu? Se sim,
descreva as suas dificuldades. Sua opinido é muito
importante para nos.
10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé nao indicaria 100,0  100,0
este material a outras pessoas e 10 que vocé estd
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este video?

Infografico 5 1. As figuras sdo atrativas e despertaram interesse? 100,0  100,0

(n=2) 2. As informacgoes sdo claras? 100,0  100,0

3. As informacgoes sdo de facil compreensdo? 100,0  100,0
4. A organizacdo do material facilitou o repasse das 100,0  100,0
informagoes sobre a Covid-19?
5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 100,0  100,0
compreender as informacgodes sobre a Covid-19?
6. As figuras, imagens ou graficos me fizeram pensar 100,0  100,0
sobre meu comportamento de prevencao da Covid-19?
7. Estou seguindo/Seguirei as orientagoes deste material 100,0  100,0
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para prevencao da Covid-19?

8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relagdo a
Covid-19 ap0s ver este material?

9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em
pratica as orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinidao é muito importante para
nos.

10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé ndo indicaria
este material a outras pessoas e 10 que vocé esta
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este video?

100,0

50,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Infografico 6
(n=2)

1. As figuras sdo atrativas e despertaram interesse?

2. As informagoes sao claras?

3. As informacgoes sao de facil compreensao?

4. A organizacao do material facilitou o repasse das
informagdes quanto aos cuidados para reutilizagdo de
mascaras de protecao (Ng5, PFF2)?

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a
compreender as informacdes sobre os cuidados
relacionados com reutilizagao de mascaras de protecao
(Ngs, PFF2)?

6. As figuras me fizeram pensar sobre meu processo de
trabalho quanto aos cuidados para reutilizacdao de
mascaras de protecao (Ng5, PFF2)?

7. Seguirei as orientacdoes deste material sobre os
cuidados para reutilizacdo de mascaras de protecao
(Ngs, PFF2)?

8. Mudei/Mudarei meu comportamento quanto aos
cuidados para reutilizacdo de mascaras de protecao
(Ngs, PFF2)?

9. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em
pratica as orientagdes que vocé leu? Se sim, descreva as
suas dificuldades. Sua opinido é muito importante para
nos.

10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé nao indicaria
este material a outras pessoas e 10 que vocé esta
completamente satisfeito e indicaria para outras
pessoas), quanto vocé indicaria este video?

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

50,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Legenda: C - Clareza; R - Relevancia; Infogradfico 1 — Medidas de prote¢do em
estabelecimentos comerciais; Infografico 2 - Saude Mental frente a Covid-19; Infografico 3 -
Medidas preventivas: operadores de caixa; Infografico 4 - Vacinacdao extramuros -
Recomendagdes em tempos de Covid-19; Infografico 5 - Orientagdes para entregadores de

mercadoria; Infografico 6 - Mascaras de protecao respiratoria.
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Outra tecnologia cujos itens do instrumento de avaliagdo também foram avaliados por
juizes foi referente a um video sobre cuidados pos-morte para profissionais de servicos
funerarios. Os itens mostraram-se claros e relevantes na perspectiva dos especialistas. A tabela
3 apresenta o percentual de clareza e relevancia dos itens que compuseram a avaliacao do

video.

Tabela 3 - Analise por juizes dos itens utilizados na avaliagcao do video “Orienta¢des sobre

os cuidados pos-morte para profissionais de servi¢os funerarios”. Recife, 2020.

Tecnologia Itens utilizados na avaliagao das tecnologias C (%) R (%)
Video 1. O video despertou o seu interesse? 100,0 100,0
(n=1) 2. As informacgoes sao claras e faceis de entender? 100,0 100,0

3. A organizacao do video facilitou o repasse das 100,0  100,0
informagoes sobre cuidados pds-morte pela Covid-19 para

profissionais de servicos funerarios?

4. As imagens, o tamanho das letras e as falas me ajudaram  100,0 100,0
a entender as informagoes sobre cuidados pos-morte pela

Covid-19 para profissionais de servicos funerarios?

5. O video me fez pensar sobre meu comportamento sobre  100,0  100,0
os cuidados pds-morte pela Covid-19?

6. Sigo/Seqguirei as orientagdes deste video sobre os 100,0  100,0
cuidados pds-morte para profissionais de servicos

funerarios em tempos de Covid-19?

7. Mudei/Mudarei meu comportamento com relagdo a 100,0  100,0
Covid-19 ap0s ver este video?

8. Vocé acha que tera dificuldades para colocar em pratica 100,0  100,0
as orientagdes que vocé viu no video?

9. Se vocé acha que tera dificuldades para colocar em 100,0 100,0
pratica as orientagdes que vocé viu no informativo, por

favor, descreva as suas dificuldades aqui. Sua opinido é

muito importante para nos.

10. De 0 a 10 (onde o representa que vocé nao indicaria este  100,0 100,0
video a outras pessoas e 10 que vocé esta completamente

satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto vocé

indicaria este video?

Legenda: C - Clareza; R — Relevancia.

Conforme dados das tabelas apresentadas, a maior parte dos itens foi avaliada como
clara e/ou relevante pelos juizes. Os itens avaliados como inadequados foram modificados e

ajustados para cada tecnologia, conforme sugestdao dos juizes. Salienta-se que o baixo
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percentual de respostas dificultou a realizacdo de analises mais aprofundadas. Os juizes
sugeriram acréscimos de questoes abertas para determinadas tecnologias, bem como
mudancas textuais para clarificacdo de alguns itens. Ademais, foi sugerida a unificagdo de dois
itens que tratavam da clareza e compreensdo. Dessa forma, a versao final dos instrumentos foi
composta por 13 a 15 itens, dependendo da tecnologia avaliada, cujas respostas foram do tipo
dicotomicas (sim/ndo) e subjetivas. Apos os ajustes solicitados, o formulario foi novamente
encaminhado para os juizes para ciéncia e concordancia da versao final a ser divulgada para o
publico-alvo.

Em sequida, os participantes (publico-alvo) foram convidados a avaliar a tecnologia por
meio de link com formulario de avaliacao divulgado a partir de midias digitais (pagina da Pos-
Graduagdo em Enfermagem - UFPE, Instagram, Facebook e WhatsApp), com acesso a
tecnologia e aos itens da mesma a serem apreciados.

Posteriormente, os resultados das avaliacdes pelo publico-alvo foram organizados a
partir dos seguintes critérios: estimulagdo para aprendizagem e motiva¢do, linguagem
adequada para a populagao, layout e tipografia da TE, baseados no Self Assessment Manikin
(SAM) (SABINO et al., 2018).

A seguir estao apresentados os resultados de seis tecnologias (tabela 4), as quais foram
avaliadas por no minimo 12 participantes pertencentes ao publico-alvo para o qual a tecnologia

foi proposta.




108

Tabela 4 - Avaliacdo das tecnologias pelo publico-alvo. Recife, 2020.

Tecnologias

Critérios

Itens utilizados na avalia¢ao das tecnologias

Sim (%)

T1 (n=35)

Ca

C2

G

O informativo me fez pensar sobre meu processo
de trabalho na vacinagao frente a Covid-19?
Sigo/Seguirei as orientagdes deste informativo
sobre os cuidados relacionados com vacinagao
frente a Covid-19?

Mudei/Mudarei meu comportamento quanto aos
cuidados relacionados a vacinagao frente a Covid-
19 apos ler este informativo?

Vocé acha que tera dificuldades para colocar em
pratica as orientagdes que Vvocé viu no
informativo?

As informacdes estao escritas de forma clara e sdo
faceis de entender?

O informativo despertou o seu interesse?

A maneira como o informativo esta organizado me
ajudou a entender as informagdes quanto a
vacinacao frente a Covid-19?

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a
compreender as informag¢des quanto a vacinagao
frente a Covid-19?

91,4

100,0

97,1

100,0
94,3

91,4

T2 (n=43)

Ca

C2

QG

As figuras despertaram o meu interesse?

O informativo me fez pensar sobre como cuidar da
saude mental frente a Covid-19?

Sigo/Seguirei as orientagdes deste material para
cuidar da minha saude mental nestes tempos de
pandemia de Covid-19?

Mudei/Mudarei meu comportamento para cuidar
da saude mental nestes tempos de pandemia de
Covid-19?

Vocé acha que terd dificuldades para colocar em
pratica as orientagdes que Vvocé viu no
informativo?

As informacdes estdo escritas de forma clara e sdo
faceis de entender?

A maneira como o informativo esta organizado me
ajudou a entender as informagdes sobre saude
mental frente a Covid-19?

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a
compreender as medidas de cuidado com a saude
mental frente a Covid-19?

83,7

97,7

97,7

90,7

34,9

97,7

97,7

76,7

T3 (n=13)

Ca

A cartilha despertou o meu interesse?

92,3
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A cartilha me fez pensar sobre meu 84,6
comportamento de preveng¢ao da Covid-19?

Sigo/Sequirei as orientagoes desta cartilha sobre  100,0
prevencgao da Covid-19?

Mudei/Mudarei meu comportamento com relacao 92,3
a Covid-19 apos ler esta cartilha?

Vocé acha que tera dificuldades para colocar em 15,4
pratica as orientagdes que vocé viu na cartilha?

C2 As informacgdes estdo escritas de forma claraesdo  100,0
faceis de entender?

G A maneira como a cartilha esta organizada me 92,3
ajudou a entender as informagdes sobre a Covid-

197
O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 76,9
compreender as informagoes sobre a Covid-19?

T4 (n=19) Ca A cartilha despertou o meu interesse? 94,7
A cartilha me fez repensar o meu modo de agir 78,9
sobre o uso de mascaras em criangas?

Sigo/Seguirei as orienta¢des desta cartilha sobre  100,0
os cuidados como colocar mascara em criangas?

Apos ler esta cartilha, mudei/mudarei minha 84,2
pratica de colocar mascara em criangas?

Vocé acha que tera dificuldades para colocar em 0,0
pratica as orientagdes que vocé viu na cartilha?

C2 As informacgdes estdo escritas de forma claraesdo  100,0
faceis de entender?

C3 A organizacao da cartilha facilitou a comunicagdo  100,0
das informacgdes sobre como colocar mascara em
criangas?

O tamanho das letras e as imagens me ajudarama  100,0
compreender as informagdes sobre como colocar
mascaras em criangas?

T5 (n=14) C1 A cartilha despertou o meu interesse? 100,0
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A cartilha me fez pensar sobre meu processo de  100,0
trabalho na vacinacao frente a Covid-19?

Sigo/Sequirei as orientagoes desta cartilha sobre  100,0
os cuidados com a vacinagao frente a Covid-19?
Mudei/Mudarei meu comportamento com relacdo  100,0
ao meu processo de trabalho na vacinagdo frente a

Covid-19 ap0s ler esta cartilha?

Vocé acha que tera dificuldades para colocar em 16,7
pratica as orientagdes que vocé viu na cartilha?

C2 As informacgdes estdo escritas de forma claraesdo  100,0
faceis de entender?

C3 A maneira como a cartilha esta organizada me  100,0

ajudou a entender as informagdes sobre os
cuidados com a vacinacgao frente a Covid-19?

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 94,4
compreender as informagdes sobre os cuidados

com a vacinagao frente a Covid-19?

T6 (n=14) Ca A cartilha despertou o meu interesse? 100,0
A cartilha me fez pensar sobre meu  100,0
comportamento de prevengdo da Covid-19?

Sigo/Seguirei as orienta¢des desta cartilha sobre  100,0
prevencao da Covid-19?
Mudei/Mudarei meu comportamento com relacao 85,7
a Covid-19 apos ler esta cartilha?
Vocé acha que terd dificuldades para colocar em 7,1
pratica as orientagdes que vocé viu na cartilha?

C2 As informacgdes estdo escritas de forma clara e sdo  100,0
faceis de entender?

C3 A maneira como a cartilha esta organizada me  100,0
ajudou a entender as informagoes sobre a Covid-
19?7
O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 78,6
compreender as informacgdes sobre a Covid-19?

Legenda: T1 - Infografico Vacinagdo extramuros - Recomendag¢des em tempos de Covid-19; T2
- Informativo: Saude Mental frente a Covid-19; T3 - Cartilha Orienta¢des para acompanhantes
de pacientes nao infectados; T4 - Cartilha: Uso de mascara facial: orientagdes para pais e
cuidadores de criancas; Ts - Cartilha: Orientacdes em tempo de covid-19 sobre vacinagcao em
unidades basica de saude e extramuros; T6 - Cartilha: Cuidados gerais para idosos em
distanciamento social; C1 - Estimulagdo para aprendizagem e Motivacao; C2 - Linguagem
adequada para a populagdo; C3 - Layout e tipografia da TE.

A pandemia da Covid-19 afetou a populacdo mundial com repercussoes em todos os

setores da sociedade. O acesso a informacao de qualidade com linguagem clara e adaptada a
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realidade da populacdo é uma das estratégias para o combate a disseminacdo do virus. A
informacao adequada possibilita o empoderamento dos sujeitos para a tomada de atitude
consciente e reduz o medo e o panico gerado pelo contexto da pandemia (HO et al., 2020).

A enfermagem tem na educacao em salude uma parte inerente do seu exercicio
profissional. No ambito da pandemia da Covid-19, o uso de TEs adaptadas as necessidades do
publico-alvo pode facilitar a constru¢ao de conhecimentos, favorecer o esclarecimento de
duvidas e estimular a mudanca comportamental para o controle da doenca pandémica.

Nesse contexto, foram elaboradas 15 tecnologias educativas, entre cartilhas e
infograficos, destinadas a diversos publicos-alvo para o combate a Covid-19. A escolha do
publico-alvo, para o qual se destinou a elaborag¢do das tecnologias, priorizou os grupos de risco
e profissionais de servicos essenciais. Sendo assim, buscou-se disponibilizar a informacao de
qualidade a fim de minimizar o risco do contdgio a que essa populagdo estd exposta
diariamente.

A contribuicdo dos juizes, no processo de avaliagdo de conteudo dos itens que
subsidiaram a avaliacao das TEs pelo publico-alvo, foi fundamental para o aperfeicoamento
desse processo. A avaliagdo dos juizes é relevante para tornar o material eficaz para a educagao
em saude. Essa etapa inclui sugestdes, reformulacdoes e exclusdes de informagdes com a
adequacao da linguagem ao publico-alvo, tornando-se uma etapa essencial para garantir a
qualidade do material a ser disponibilizado a popula¢do (LIMA et al., 2017).

A avaliacao das TEs pelo publico-alvo foi realizada por 151 participantes. A maioria
(94,03%; n=142) afirmou que as TEs despertaram o interesse. A clareza da escrita e a facil
compreensdo do conteudo foram apontadas por 97,35% (n=147) dos sujeitos. A organizagao do
conteudo auxiliou 96,67% dos participantes (n=145) a compreenderem as informagodes frente a
Covid-19. O tamanho das letras e as imagens foram apontados por 86,09% (n=130) como

facilitadores da compreensdo do conteudo.




100%

98%

96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%

alvo. Para isso, é importante uma sequéncia coerente de conteudo, uso de linguagem acessivel
e imagens explicativas. Dessa forma, a TE mostra-se como uma ferramenta capaz de

sensibilizar os individuos a se tornarem ativos no seu autocuidado (XIMENES et al., 2019).

respondeu que seguem ou seqguirao as orientagoes. A adocao dessas medidas mostra-se como
importante e inesperado desafio para a populacdo em geral, principalmente para os grupos de
risco e profissionais de servicos essenciais. Dessa forma, pode-se afirmar que o material
despertou o interesse em quase todos os participantes, bem como incentivou a mudanga de
comportamento frente a Covid-19. O uso de TE direcionadas a educagdo em saude torna-se um

importante recurso didatico que, além de fornecer informacdes, busca sensibilizar o individuo a

Grafico 1 - Frequéncia dos itens de avaliagdo das Tecnologias Educacionais pelo publico-alvo.
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Itens de Avaliagao das TE pelo Publico Alvo

()
97.35% 96.67%
i 94.03%
1 86.09%
Clareza e Organizagdo do Interesse pela TE  Tamanho das letras e
compreensio do contetudo imagens adequadas
contetdo

Fonte: Elaboracao das autoras, 2020.

A TE deve apresentar informagoes adequadas, compreensiveis e atrativas ao publico-

Quanto ao seguimento das orientagdes abordadas nas tecnologias, 99,33% (n=150)

mudanca de comportamento (MANIVA et al., 2018).
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Em uma escala de o0 a 10, no qual o indicaria que o informativo ndo deveria ser indicado
e 10 que o participante estaria completamente satisfeito e o indicaria a outras pessoas, a média
obtida foi de 9,3 (1,54). Desse modo, a satisfacdo dos participantes quanto a TE indica que
ocorreu atendimento das necessidades de qualidade técnica e de aprendizagem dos publicos-
alvo de forma dinamica e interativa.

O uso de TE contribui para o aumento do nivel de conhecimento, desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades, bem como estimula o exercicio da autonomia por parte do
usuario, por meio da reflexdo critica acerca dos seus comportamentos e praticas que interferem
diretamente no seu estado de salde e da coletividade (AFIO et al., 2014), sobretudo no
contexto da pandemia por Covid-1g9.

Diante de uma pandemia por uma doenca emergente, o empenho na oferta de TE com
atuacdo efetiva no esclarecimento e orientagao de grupos populacionais, que concorram para
uma adesao a novas medidas sanitarias, frente as necessidades de estabelecimento seguro no
convivio social, vem resqguardar ndo apenas a saude fisica, mas também assume uma
contribuicdo relevante para a salde mental.

No desenvolvimento da avaliagdo das TEs pelo publico-alvo, destacam-se as seguintes
limitagdes: uso de midias sociais para a realizacao de pesquisas, quando, geralmente, sdao
utilizadas para contatos informais; baixa adesdo ao retorno das avaliagdes das TEs pelos
publicos-alvo, que pode estar relacionada a baixa sensibilizacdo quanto a importancia dessa
etapa de avaliacdo para a produgdo de uma tecnologia, bem como da impossibilidade de
explicar, presencialmente, cada etapa do formulario. Ademais, acredita-se que o dispositivo
utilizado para a leitura do material (na maioria das vezes o celular) pode ter dificultado a
visualizagao das TEs.

As TEs foram avaliadas de forma satisfatéria pelo publico-alvo, estimularam reflexoes
acerca das medidas de combate a Covid-19 e incentivaram mudancas de comportamento
necessarias neste momento de esforco coletivo. Dessa forma, as tecnologias podem auxiliar a
pratica do enfermeiro e dos demais profissionais de saude como recurso complementar para a
educacdo em saude, considerando as necessidades do publico-alvo, sobretudo no que concerne

a divulgagdo de medidas de combate a Covid-19.
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Aerossol:suspensdo de particulas sélidas ou liquidas num meio gasoso, menores que spm.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Presente em todo o territério nacional e tem por objetivo
institucional promover a prote¢do da saUde da populagao, por meio do controle sanitario da produgdo e consumo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria.

Atestado de dbito: Documento médico que declara o término da vida de um individuo, apontando também as
causas que ocasionaram a morte.

Biosseguranca: Conjunto de normas e medidas que visam a protec¢ao dos profissionais de satde e da populagdo.

CDC: “Centers for Disease Control and Prevention”, traduzido do inglés para “Centro de prevencdo e controle de
doengas”, é uma agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos que tem entre suas
atuagdes o controle e prevengao de doengas contagiosas.

Covid-19: Doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de
infecges assintomaticas a quadros respiratorios graves.

Dependéncia funcional: Incapacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida
independente e autonoma.

Distanciamento social:E a diminuicdo de interagdo entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a
velocidade de transmissao do virus.

Doengas infectocontagiosas: Infeccdo que se transmite ou se propaga por contagio.

EPI (Equipamento de Protecdo Individual): E todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protegdo contra riscos capazes de ameagar a sua seguranca e a sua saude.

Feedback: Resposta enviada a origem sobre o resultado de uma tarefa que ja foi realizada; resposta.

Fluidos corporais: S3o liquidos bioldgicos originarios dos corpos de pessoas vivas; incluem os fluidos que sdo
excretados ou secretados, bem como a agua corporal.

Imunossenescéncia: Envelhecimento do sistema imunoldgico de forma natural em idosos.

Incapacidade cognitiva: Comprometimento das habilidades de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar
estruturas complexas de pensamento e a dificuldade de produzir respostas as solicitagdes e estimulos externos.
Isolamento social: separacdo de pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas para impedir a propagagdo da
infec¢do ou contaminagdo

Mascara Ng5: E uma mascara respiratdria com filtro de particulas que atende ao padrdo Ngs da classificagdo de
filtragem de ar do Instituto Nacional de Segurancga e Satde Ocupacional dos EUA (NIOSH), o que significa que filtra
pelo menos 95% das particulas suspensas de até 3um.

Necropsia: Exame minucioso que, sendo realizado por um especialista, é feito no corpo de uma pessoa morta,
buscando encontrar o momento e a causa de sua morte; exame médico realizado num cadaver.

OMS: Organizagdo Mundial da Saude (WHO - World Health Organization), agéncia especializada das Nagdes
Unidas, que tem como objetivo garantir uma boa qualidade de Saude para todos os seres humanos.

Obito: Falecimento; momento exato em que se declara a morte de uma pessoa.

Odores fétidos: Aquilo que é exalado por (algo, alguém ou si proprio); que se consegue perceber através do olfato,
de forma desagradavel; que denota podridao; putrefato.

PFF2:Peca Facial Filtrante; Mascara do tipo respirador particulado que atende as especificagdes das normas
técnicas ABNT NBR 13.697 e ABNT NBR 13.698, indicada para protecdo das vias respiratorias na exposi¢do
ocupacional a aerossois contendo agentes bioldgicos. Equivale a mascara Ng5 quanto ao nivel de protecdo.
Pandemia: ocorréncia de casos de uma doenga em ampla distribui¢do espacial, ultrapassando as fronteiras entre
paises, atingindo varias nagdes (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Precaucdes: A¢des antecipadas feitas para evitar ou prevenir um mal, ou algo ruim.

Prototipo: Aquilo que se faz pela primeira vez e, normalmente, é usado como padrao, sendo copiado ou imitado.
Quarentena: restri¢do de atividades ou a separagdo de pessoas ndo doentes, mas que podem estar expostos a uma
doenga infecciosa, para monitorar seus sintomas e detec¢do precoce (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Rigidez cadavérica: Sinal reconhecivel de morte que é causado por uma mudanga bioquimica nos musculos,
causando um endurecimento dos musculos do cadaver e impossibilidade de mexé-los ou manipula-los.
SARS-CoV-2: "Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”, Novo coronavirus, descoberto no fim do ano de
2019, causador da Covid-19.

Sepultamento: A¢do, desenvolvimento ou resultado de sepultar; diz se da cerim6nia em que alguém é sepultado;
enterro.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva, unidade assistencial destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave,
que requerem monitoramento constante (24h) e cuidados complexos.

pm (micrometro): Unidade de comprimento, definido como 1 milionésimo de metro, onde um micrometro equivale
a milésima parte de um milimetro.
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Figura 1 - MASCARAS DE PROTECAO RESPIRATORIA - CUIDADOS PARA REUTILIZACAO

Referéncias
1. ANVISA. Nota técnica N° 04/2020. Orienta¢oes para servicos de

Mascaras de protecao
respiratdria (N95, PFF2)
Cuidados para sua reutilizacao

(
\; >

Reutilizacdo refere-se a pratica de usar a mesma mascara N95, PFF2 ou
equivalente em mais de uma situacdo de assisténcia ao paciente,
removendo ap6s cada uso. A reutiliza¢do limitada pelo mesmo profissional
pode ser adotada em situagdes de escassez de insumos e para atender a

demanda da pandemia da COVID-19. 3#¢

~ Néo ha recomendacdes
precisas de quantas vezes
a mascara pode ser
reaproveitada.

Siga as recomendagoes da
Comissdo de Controle de
Infecc¢ao Hospitalar (CCIH)
do seu Servigo.

Sempre higienizar as maos
com agua e sabdo ou
élcool a 70% antes e
depois de tocar ou ajustar
a mascara.

Evite tocar sua mascara
depois de ajusta-la ao
rosto.

A mascara cirurgica ndo
deve ser sobreposta a
N95/PFF2. Além de nao
garantir protegdo adicional,
desperdica EPI.

Se disponivel, utilize um
protetor facial para reduzir
a contaminacgao da
N95/PFF2.

Se vocé realizou Caso haja contaminacédo
procedimentos com sangue ou
geradores de aerossdis, secregdes corporais,
como intubagio ou descarte a mascara.
aspiragdo traqueal, ndo Nunca tente limpa-la
reutilize sua méscara. com nenhum produto.

Quando Gmida, ela
perde sua capacidade
de filtracao.

Descarte-a apds 0 uso.

e controle que devem ser adotadas
itos ou confirmados de infec¢do

para Seguranga do
Recomendagdes para uso prolongado e reutiliza¢ao

Equipe organizadora: Ana Paula Esmeraldo Lima;
Maria Auxiliadora Soares Padilha (autoria /designer);

Quando possivel, opte pelo
uso prolongado ao invés
da reutilizagdo.

O uso prolongado ¢ mais
seguro, pois envolve
menos manuseio da
mascara e, portanto,
menor risco de
contaminacao.

Para colocar uma mdscara
N95/PFF2 ja utilizada,
utilize luvas limpas, que
devem ser descartadas na
sequéncia.

Armazene sua mascara
utilizada em um saco de
papel, com os elasticos
para fora.

Nunca armazene em saco
plastico, pois ela podera
ficar imida e
potencialmente
contaminada.

Descarte a mascara se a
integridade de qualquer
componente estiver
comprometida ou se a
vedagdo nao puder ser
realizada.

Priscila Pedrosa Soares (designer)
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Figura 2 - MEDIDAS DE PROTECAO EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS

-\

' 8
O decreto n® 10.282, de 20 de marco de 2020, regulamenta o functonatnento dos SERVICOS ESSENCIAIS ao atend;mehﬂ!:q

populacao. Se seu estabelecimento se enquadra nestas atividades, fique atento as recomendacées a seguir! )
4

REORGANIZE O AMBIENTE DE TRABALHO

e Revise e limpe sistemas de ar condicionado, tais como filtros e dutos, e garanta
arenovacao do ar, por meio de aberturas ou janelas externas.

¢ Nos locais de circulagado e area comum, exponha cartazes informativos sobre
medidas de prevencao e combate a Covid-19.

e Evite aglomeracao de clientes. Defina uma area externa para espera.

e Utilize sinalizagdo no chao para os locais de atendimento e espera, observando
distancia minima de 1 metro entre pessoas.

e Aplique barreira transparente nos caixas, separando operadores e clientes.

ORGANIZE A DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DO
ESTABELECIMENTO

e Atente para nao ultrapassar a capacidade de lotacao do estabelecimento em
50%. Estabeleca critérios para restricao de acesso ao publico.

e Adote horarios diferenciados para clientes com necessidades especiais e que
pertencam ao grupo de risco.

e Limite a ocupacao do estacionamento, conforme recomendacoes do
Estado/municipio.

PROTEJA SEUS CLIENTES, COLABORADORES E
FUNCIONARIOS

e Em estabelecimentos que vendem bebidas e alimentos, suspenda qualquer tipo
de degustacao.

o Oferecaalcool gel a 70% para uso de clientes, funcionarios e colaboradores. k

o Disponibilize mascara ou viseira de protecao aos funcionarios e colaboradores.

e Mascara com umidade e sujeira, ou algum dano, deve ser descartada de imediato.

o Realize periodicamente a desinfeccio de corrimaos, maganetas de portas,
carrinhos, cestas de compras, equipamentos de uso dos funcionarios, banheiros e
area de circulagao.

e

Para maiores informacgoes:
l'é? www.saude.gov.br/coronavirus

REFERENCIAS EQUIPE ORGANIZADORA/AUTORES:
1.BRASIL. GOVERNO DO ESTADO DO PARANA. Recomendagées que devem ser i

N alset o - - Roseane L. Vasconcelos Gomes  Yasmin Cunha Alves

pelos essenciais. 2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Tem Thais Aratijo da Silva Nayhara Rayanna G. da Silva

dividas sobre o coronavirus? O Ministério da Satde te responde! 3. BRASIL. Karla A.de Albuquerque Nariel da Silva Lima
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO Maria Auxiliadora S. Padilha Laura Fernandes L
DE IMUNIZAGAO E DOENGAS TRANSMISSIVEIS. Orientacées sobre o uso de mascaras Taina de Lourdes M. Guimaraes
de protecao respiratéria (respirador particulado - N95/PFF2 ou equivalente) frente & Docentes - UFPE Discentes - UFPE

atual situacio epidemiolégica referente a infeccao pelo SARS-COV-2 (COVID-19). 4.
GOVERNO DE PERNAMBUCO. Decreto n° 33614 de 13/04/20.

educat;

Realizaciao:
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Figura 3 - ORIENTACOES PARA ENTREGADORES/AS DE MERCADORIA

,,;“-" TODAS (0S) CONTRA O NOVO CORONAVIRUS

E importante adogio dessas
agoes para enfrentamento
da pandemia

COVID-19
eET g pAS(OS) NO
| TOSMBATE

P
72648 0 ViRUET

AO SAIR DE CASA

ALCOOL A 70%, PANINHOS DE LIMPEZA I AR EETAR S RO

ROTINA DE LIMPEZA #c
HIGIENE PESSOAL
(BANHO, ECOVAGAD 3 4
DOS DENTES,LAVACEM

DAS MA0S)

1 . HIGIENE DO VEICULO (MOT!

BICICLETA)+BOLSASI/CAIXAS DI

MANTER-SE ATUALIZADA(O) SOBRE

A PREVENGAD DO NOVO CORONAVIRUS BUSCAR ESCLARECIMENTOS SOBRE
JUNTQ A OPAS’, MINISTERIO DA SAUDE®, QUAL SERA O LOCAL DA ENTREGA

DENATRAN" 5 (GASA/ EDIFIGIO),CONFIRMAR NOMES

DAS(0S) CLIENTES E © NUMERO DOS

=i N

NAO TROCAR MATERIAIS ADOTAR ETIQUETA

PESSOAIS COM OUTRAS

RESPIRATORIA.AQ
MANTER MODQ DE VIDA PESSOAS 9SIR E ESPIRRAR
SAUDAVEL. SONO E REPOUSO SAR RTE
| ADEQUADOS

£} : EM CASA, LAVE CAPACETE, CHAVE

&5 COM AGUA/SABAO. APLICAR ALCOOL
70% NA SUPERFICIE DO CELULAR,
TABLET, ETC. GUARDAR A BICICLETA
E MOTO LIMPOS INGLUINDO VISEIRA

8 ’- 7 .
®(

DURANTE O
_ TRABALHO

TROCAR MASCARA A CADA
SAUDAVEL MANTER HIDRATAGAD 2 HORAS. SE MASGARA DE
MOMINING 2 LITROS DE PAND GUARDAR PARA LAVAR
AGUA POR DIA

e EMCASA \ P T

EM NADA. RETIRE CALGADOS, DEIXE
FORA DE CASA. TIRE AROUPA. EM
SEGUIDA COLDQUE EM UMA SACOLA
PARA LAVAR DEPOIS. LAVE AS MAOS
COM AGUA E SABAO. TOME BA!
COMPLETO RIGOROSO.

RETIRAR A MASCARA PELAS TIRAS OU
ELASTICO, EVITANDO TOCAR A AREA DA

FRENTE. EM SECUIDA LAVAR AS MAOS
©OM AGUA/SABAD OU USE ALCOOL 70%

13—

NO PEITO
LIMPAR COM ALCOOL70% O
CAPACETE E DO CARONA A CADA

2 HORAS (POR DENTRO E FORA)
SE ESTIVER COM SINAIS LEVES INCLUINDO VISEIRA E MANETE
DE COVID - 19, PROCURAR AJUDA|

DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

NAO TOCAR O ROSTO,
MANTER CORDIALIDADE, <O
PROXIMO DE SUA CASA Rk R RO TR aBOTR NAO COGAR OLHOS E 1 4

PROCURAR AJUDA URGENTE
SE APRESENTAR FALTA DE AR,
COLORAGAO AZULADA EM
DEDOS DAS MAOS/PES , DOR

LEVE SEU TELEFONE BANLL LAVAR S MA0S com
PARA CONFERIR DADOS AGUA E SABAO
COMO © NOME, IDADE ~ ) SEMPRE QUE FOR
DA (D) GLIENTE E NAO APERTAR AS MAOS, POSSIVEL
OUTROS DADOS ABRAGAR. BEIJAR. MANTER
DISTANCIA MiNIMA DE 1METRO 1
OBSERVAR EM SI OU EM EMEIO DAS PESSOAS.

OUTRAS PESSOAS PROXIMAS

SINAIS/SINTOMAS DE COVID-19 1 7
COMO, PEBRE, TOSSE, AINDA

DIFICULDADE PARA RESPIRAR,

ENTUPIMENTO DO NARIZ, DOR

MA AREAS (GARGANTA, CABEGA, MANTER SE TRANQUILA(0) COBRIR O CELULAR, TABLET. APLICAR NAS MAOS ALCOOL
EM TODO 0 GORPO), MAL ESTAR VIGILANTE E COM BOA £ MAQUININHA COM PLASTICO EM OEL COM FREQUENCIA
OGERAL. HIGIENE PESSOAL FILME. TROCARO PLASTICO S DURANTE O TRAJETO (NA
FILME SEMPRE QUE HOUVER ESPERA PELO PRODUTO, AG
RASGOS PEGAR E APOS A ENTREGA
| SoLucao Aoy sanmima
3 CoRONAVIRUS
COMO PREPARAR
Colocar 25 mi do sgua sanitaria)
(tcor de cloro ative 2% n 2,5%)
em uma garrats contendo 1 litro
ac agua.Misturc bem o conteudo LIMPAR CELULAR, TABLET £
A soluco ests pronta para ser MAQUININHA COM ALCOOL 70%
NS R A0S AT ESTABELECIMENTOS
\‘ SITES IMPORTANTES
\ W ATENOERENCASA PE GOVER
HTTPS/ICORONAVIRUS. SAUDE GOVSR
\ KTTPMINWERECIFE PEGOYSR
REFERENCIAS EQUIPE ORGANIZADORA / AUTORAS
* OPAS, Orientagé uso dema no . 0012663199
Marla Wanderleya de L. Corlolana
* Bresd ANVISA. Nota Téceion No. 042020 rienagdes paa servcos de aaid  medidasdo revenio o comrclegue dever ser o, inezMaria Tendrlo
‘adotadss durante a asslsténcla aos casos suspeltos ou ov) N Fuica valo doAradlo
Waria Auxiliadora S. Padilh:
*Brasi LeiNO 12003, de 20 de Julho de 2009 Regulamenta o exercilo das aividades dos profissionais em transparte de \ o Docentos | UFPE
passageiros, ‘molotaxista™,em cntrega de mercaderias ¢ em servige comunitéria de rua ¢ "moloboy”com o uso de motociclets

Arte e diagramagho : Inez Marla Tenério
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Figura 4 - ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS INSTITUICOES

GERIATRICAS FRENTE AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

— 70! .

B 1 0 em Enfermagem Departamento de
ANOS Enfermagem/CCS/UFPE

Orientacoes para profissionais de saude das
instituicoes geriatricas frente ao novo
coronavirus (COVID-19)

COVID-19

E uma infeccdo causada por um tipo de coronavirus, que pode se
manifestar através de episddios respiratdrios leves e graves.

Os sintomas que podem estar presentes no inicio da infec¢do fazem
parte da sindrome gripal leve (febre, tosse, dor de garganta, dor de
cabeca, dor no corpo e articular). E nas semanas seguintes a uma
infeccdo sintomaética, a pessoa pode apresentar diminui¢do da saturacdo
de oxigénio e alteragbes em exames de imagem do pulmao, indicando
eventual comprometimento pulmonar.

Apresentando ou ndo sintomas da doenca e tendo ocorrido contato ou
ndo com caso suspeito ou confirmado, os idosos residentes em
instituicdes geriatricas podem ser classificados como:

4

IDOSOS
CONFIRMADOS
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vy 10 em Enfermagem Departamento de

ANOS Enfermagem/CCS/UFPE TeCEnf

Cuidados das instituicoes geriatricas aos idosos de
acordo com a classificacao

Colocar mascaras de protecdo individual.

Descartar os residuos utilizados em sacos
plasticos e, em seguida, na lixeira, sendo excluido
da reciclagem/coleta seletiva.

Garantir quarto individual ou, se n&o for possivel,
manter distancia de 2 metros entre as camas.
Higienizar os banheiros e dreas comuns
frequentemente.

Garantir calendario vacinal atualizado.

Lavar separadamente as roupas, lencéis e toalhas.

Manter a limpeza das superficies mais tocadas
como corrim&os, macanetas, bengalas etc.
N&o compartilhar materiais de higiene de uso
pessoal, tais como sabonete e toalha.
Orientar, em casos de tosse ou espirro, para
cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado
ou lengo de papel.

Reduzir o tempo de permanéncia em areas de
uso coletivo/comum.

Reforgar a necessidade da ingesta de dgua (2
litros por dia).

Restringir o acesso as areas comuns, com foco no
isolamento social.

Suspender visitas.
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vy 10 em Enfermagem Departamento de
UFPE ANOS Enfermagem/CCS/UFPE TECENf

Atencao aos profissionais de saude das
instituicoes geriatricas!

Usuarios de

transporte Realizar a

publico devem higienizacao
tomar banho e adequada das
maos antes e apés

os cuidados.

trocar de roupa
antes de iniciar
seu turno de trabalho.

Realizar

Estar com desinfeccdao nos

calendario equipamentos
vacinal de uso clinico

atualizado. com alcool 70%

antes e apos o uso.

Nao utilizar a
mascara por
mais de 2 horas
e trocar sempre
que estiver
umida.
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Figura 5 - ORIENTAGOES EM TEMPO DE COVID-19: VACINAGAO EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE E EXTRAMUROS

Orienta¢oes em tempo de

COVID-19

VacCinaGao em unidades basicas
de saude e extramuros

Recife - 2020
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Apresentagao

Aos profissionais de sadde da

Atengdo Basica:

A situagdio emergente da pandemia
pela Covid-19 requer a busca de
propostas que minimizem a sua
transmissdo. Sem desconsiderar que
algumas proposi¢ées poderdo
sofrer alteragdes baseadas em
evidéncias cientificas. Contudo, as
orientagdoes sugeridas visam,
sobretudo, a redu¢do de riscos
ocupacionais dos trabalhadores de
saade, na operacionaliza¢do do

processo de trabalho.

Este material objetiva
apresentar uma sintese de
publicagdes cientificas, sobre

medidas de precau¢do “padrdo”,
que deverdo ser adotadas nas
atividades de wvacinagéo, nesse
periodo, que relevem a adogdo das
boas praticas quanto aos

procedimentos executados.

Espera-se contar com apoio de

todos, pelo compromisso

e

responsabilizagdo com a sadde da

populagdo.
Agradecemos

Equipe Organizadora

e o/ 10
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Estratégias de vacinagéo

v Vacinag¢gao de rotina atendimento da populagdo,
digrio no servico de imunizagdo, por demanda
espontaneq;

v Vacinagéio Extramures pratica da imunizagdo fora da
unidade de sadde - em domicilios, instituicoes de longa
permanéncia, empresas, populagdo em situagdo de ruq,
areas rurais ou de dificil acesso;

v Campanha de vacinagéo acdo especifica com tempo
limitado, visando & imunizag¢do de grupos populacionais
com um ou mais tipos de vacinas.

4 o 200 S
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Organiza¢ao do local de
espera na Unidade de $aiade

D)

Agendamento personalizado
e adequagdo do namero de
vacinadores.

Oriente quanto a etiqueta
respiratoria.

1 é

Distanciamento social de1a 2
metros.

Oriente pessoas a evitarem
conversas.

-
Sa

Pessoas com queixas respiratoérias ou
febre deverdo aguardar a remisséo
dos sintomas para serem vacinadas.

A triagem de sintomaticos é fundamental para

L identificagdio, orientagdo e encaminhamentos.
T it SEVS s ‘@ PEANAMB
é@mm . [Ieducat! Y9 " i Uco
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Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) minimos para o

vacinador
W\ S
Sy, Y Touca DR Sapatos
\\ descartgvel <7~ fechados
\L“\_/‘
LUVGS de r %’ Mdscara
procedimento ;’?{ cirargica
descartavel
A mascara cirargica devera ser (
substituida a cada 2 horas de uso
continuo.
_ E—

A higiene das mdos é o componente
io)) mais importante na prevengdo e
controle de infeccdes e NAO deve ser
substituida pelo uso das luvas.

| Segundo orientagdes da ANVISA!, luvas, 6culos e avental séio |
| considerados medidas de precaugdo padrdo, apenas |
| indicados quando houver risco de contato com sangue, |

(S
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Atengao
-\ VACINADOR!
v Mantenha as mados longe do rosto

e do EPI que esta utilizando;

v Nunca toque desnecessariamente
em superficies e materiais com as
mados enluvadas;

v Troque as luvas apds cada uso ou
se danificadas;

v Higienize as maos apds a retirada
das luvas e da mascara;

v’ Bvite falar durante o
procedimento de vacinag¢do e
oriente o usudrio a fazer o
mesmo.

Se ligue!
4))) Antes de efetuar a higienizagdo das

mados e vestir seu EPI:
Prenda os cabelos;

Conserve as unhas cortadas, sendo
contraindicada as unhas postigas;

Nao utilize anéis, pulseiras, relégios;

Certifique-se que o EPI é do
tamanho adequado para vocé.

o L0
&7 °F Meducat SEVS ez f@ PERNAMBCO




133

Organizag¢éo processo de
trabalho extramuros

Equipe
No minimo um registrador
e um vacinador.

Estabelega roteiro, com
o percurso e a distancia
entre os domicilios.

Organize e inspecione o
material necessario.

W oo o200
-1 F Medua SEYS {@ PENANBUCO
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Cuidados necessarios com a
caixa térmica para vacinagéo
extramuros

Uso exclusivo
imunobiolégicos;

para

Averiguar as condi¢ées de
uso das caixas térmicas e
bobinas de gelo;

Providenciar quantidade de
material suficiente para o
nimero de pessoas a
vacinar, distncia e tempo
a ser percorrido;

Usar bobinas de gelo

reutilizGveis nas laterais e

no fundo da caixa;

Dispor barreiras térmicas
(plastico-bolha, papel-
cartdo, placas de isopor
W o
2,

r_—j'

etc.) entre as vacinas e as
bobinas de gelo;

Colocar termémetro
maxima/minima  ou o
registador de dados no
centro da caixa;

Verificar temperatura de
hora em hora, até que as
vacinas acabem ou
retornem ao seu local de
origem;

Limpar as caixas térmicas
com dgua e sabdio ou dlcool
a 70% antes e apds a
intervencgdo.

CIJeducat! s X

o SEVS ~-cx (8] reniabbico
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O que vocé
precisa levar?

- Frascos dos imunobiolégicos;
- Seringas e agulhas;
- Algodao;

- Caixa coletora para o descarte dos perfuro
cortantes;

- Alcool em gel a 70%;

- Termometro clinico;

- Material para o registro das doses;

- Termometro de cabo extensor ou digital.

- Saco leitoso para lixo infectante.

| Devido & pandemia da Covid~19, os idosos podem |
| estar mais fragilizados emocionalmente. Recomenda-se !
I sentd-los durante o procedimento.

i o/ 101
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Boas praticas para S
vacina¢ao extramuros

v Avadlie e oriente as pessoas

v Evite aglomeragoes; ) i
que serdo vacinadas;

v Redlize a vacinagdo na ¥ Registre as doses aplicadas
drea externa do domicilio em boletim ou ficha nominal,

ou em local mais ventilado; para posterior inclusGo de

dados no sistema;
v Casos suspeitos ou

confirmados de Covid-19 ¥ Durante a 22° Campanha
serdo  vacinados  apds Nacional de Vacinagdo contra
resolu¢do dos sintomas e a Influenzaq, o registro deve ser
periodo de isolamento de forma consolidada no site
social; da campanha.

L O/ Vg e {RYE
& T et SEVS ez @ PEANAMBUCO
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Fluxograma para vacinag¢ao
extramuros

- Area externa e ventilada;
- Fluxo de usudrios de modo unidirecional;
- Distanciamento minimo entre os usudrios de 1 a 2 metros.

REGISTRADOR

- Investigar queixas de sintomas da sindrome
respiratéria (febre E tosse OU dor de
garganta OU desconforto respiratorio)

O\

SIM NAO
- Fornecer mascara cirdrgica; - Checar as situagdes de precaugdes
- Orientar a higienizagdo das m&os e | \ para aplicacéo da vacina e proceder
evitar tocar rosto e superficies; o registro.

- Conduzir a pessoa para darea
(Ver Informe Técnico 222 Campanha Nacional de

separada vacinagdo contra influenza 2020

- Seguir manejo clinico da Sindrome “ https:/l:/z\:;)uéu:.s?ude.g$v.br/imlcg:;as/pdf/Z(:zo/Imcrch)BO/G
-Informe-Tecnico-Influenza--final-2.p

Gripal na APS/ESF —

(Ver fluxo Fast Track para APS v AC'" ADOR

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20
200330 _ProtocoloManejo_ver06_Final.pdf)

- Proceder higienizagdo das mdos
(Anexo 1) e uso de EPI conforme
precau¢do padrdo e sequéncia
recomendada (ordem de colocagdio:

— g — - mascara, e luvas)
| Quanto a correta colocagdo el .
] retirada do EPI, assista ao video -Preparar e administrar o
da ANVISA: imunobioldgico (ver Oficio Circular n2

03/2020 DEIDT/SVS/MS)
- Retirar cada EPI (ordem: luvas,

higienizag¢do das méaos, méscara,
# Q o0/ A~ olle S ~ ~
iﬁj 1;/ ¥ [Mecucat SL'S “ ;@.,f PEANAMBUCO uhlglenlzagao das mdos)

|
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Anexo 1

Como realizar
higienizacao das maos?

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das

Como Higienizar as Maos

Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplique na palma da mio quantidade
Aplique uma quantidade suficiente de preparag3o alcodlica em uma Molhe as m3os com agua. :f?(img de sabonete |.'$uo para
ma0 em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. cobrir todas as superficies das maos.

X

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. s espagos interdigitais.

() N

RN —_— =~/
Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mio oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a paima da mio esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa

Seque as mios com papel No caso de torneiras com
toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

= - ~ /

Quando estiverem secas,
suas mAos estardo seguras. Agora, suas m3os est30 seguras.

OPAS WORLD ALLIANCE e s 7 PATRIA AMADA
o=@  JODATIENT SAFETY  —I'r &vouncasmus 58 g | weion (2  BRASIL

A Organizacio Mundiol da Sadde omou todas as precaugies cabivess para verificar a infomacdo contida neste informativo, Entrecanto, o material publicado esth sendo distribuido sem qualquer garantia
expressa ou Implicia. A responsabilidade pela interpretacao e uso deste maserial € do leitor, A Organizag3o Mundial da Saide ndo se responsabilizara em hipotese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradece ao Hospital Universitirio de Genebra (HUG), em especial aos membros do Programa de Controle de Infacgao, pela particpagio ativa no deserwolvimento deste material
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Figura 6 - MEDIDAS PREVENTIVAS A COVID-19: ORIENTACOES PARA ACOMPANHANTES
DE PACIENTES NAO INFECTADOS

B < ¥ M Ot §f £ ¥ M [Cheducat
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NOVO CORONAVIRUS

Medidas preventivas no

MEDIDAS _
PREVENTIVAS A
COVID-19

HOSPITAL

SE VOCE E ACOMPANHANTE FIQUE ATENTO AS

OrientacOes para ORIENTACOES

acompanhantes de pacientes

. O QUE FAZER QUANDO
ndo infectados CHEGAR AO HOSPITAL? £

Tome banho e troque a roupa (sempre
traga uma muda de roupa limpa de casa).
Guarde a roupa usada na rua em
saco plastico amarrado.

0 QUE E 0 NOVO Se ndo for possivel o banho, lave bem as
CORO NAVI RUS? }‘7 b Y maos e os bragos com dgua e sabdo ou Fonte mage eepkcon

use alcool a 70% (liquido ou gel).
E um virus que causa a doenca

|
COVID-19, altamente contagiosa. CoronaVITUS

Ela pode provocar infecgao
respiratdria leve (gripe ou )
resfriado) ou grave (pneumonia) e I

podendo levar a morte. i . 0 QUE FAZER COM SEUS
PERTENCES?

Vocé deve limpar carteira, chaves, cartdao
VEM, celular, éculos, relégios, etc com agua
e sabdo ou alcool a 70% (liquido ou gel).

COMO OCORRE A ) O

TRANSMISSAO? ]

A transmissdo do coronavirus EVITE CONTATO FISICO COM

ocorre pelo ar, contato pessoal OUTROS PACIENTES OU OUTROS
ACOMPANHANTES

ou por objetos/superficies. conTATO Fisico
Abracos e apertos de maos ficam para depois!
Assim, vocé evitara a transmissao do virus. Isso também é cuidado!

Fonte: Prefeitura de 530 José dos Campos -SP, 2020

ATENCAO: NAO SENTE NA CAMA DO PACIENTE E
MANTENHA A DISTANCIA RECOMENDADA

SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

OQ(“Q’D

EVITE PASSEAR NOS CORREDORES
DA ENFERMARIA

Fobre L% Pessoas infectadas podem Evite aglomeragdes e, sempre que utilizar o espago
apresentar alguns compartilhado (corredores, sala de televisao),

( \ sintomas ou néo ter mantenha distancia de pelo menos um metro de
n ,) ‘_\ @ n nenhum deles. Fante: /fimote.netfplacas/plecoR 29 himl outras pessoaS.

el K2 Pomcitl Bl K] Ajude a manter o ambiente limpo.
Fonte: Heloisa Ravagna (sm DF). Paulo Sergio Rames (Fiocruz Recife). OMS. NHS. Lave suas maos com a'gua e sabdo ou
alcool a 70% (liquido ou gel).

€OC. 2020 (Adaptado] )

NAO COMPARTILHE OBJETOS PESSOAIS!

Caso apresente algum desses sintomas:
No hospital, informe ao enfermeiro do setor.

ATENCAO:
Em casa, acesse:
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br
http://nutes.ufpe.br/coronavirus/
ou ligue para 136.

Se apresentar qualquer sinal de gripe, vocé ndo podera acompanhar
0 paciente no hospital. Fique em casa.
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NOVO CORONAVIRUS | NOVO CORONAVIRUS

Medidas preventivas no Medidas preventivas no
HOSPITAL DOMICILIO

SIGA AS ORIENTACOES DOS AO CHEGAR EM CASA

]
PROFISSIONAIS DA SAUDE Q ;
Os profissionais seguem as recomendagdes ATENCAO COM OS \ .1
do hospital e do Ministério da Satide para
diminuir o contagio do coronavirus. SAPATOS ~Nn
Atenda ao que |he for solicitado. A
Ndo toque em nada. i
. Antes de entrar em casa, retire AN
: seus sapatos e limpe as solas
dos sapatos com agua sanitaria 2ve
(hipoclorito de sddio). -
Fonte: image canva.com

USO DE MASCARA: SEGUIR AS
NORMAS DO HOSPITAL

Ei tante col ti t te. D trario,
s RETIRE SEUS PERTENCES
\{‘:' Para colocar: = \ T ’ E ROUPAS

e Lave as mdos.

e Segure pelo elastico e prenda atras das orelhas ou amarre As roupas que foram usadas no hospital precisam
de maneira que fique firme. ser separadas em saco pléstico amarrado e, logo

¢ Cubra do nariz ao queixo. que possivel, devem ser lavadas.

Durante o uso: Colocar os seus pertences, como chaves, relégio,

e Evite tocar no rosto. em uma caixa, somente para este uso, e

* Troque sempre que estiver Umida. depois lavé-los com 4gua e sabdo ou
* N3o encoste na parte da frente da mascara. alcool a 70% (Iiquido ou gel).

\ ) Fonte: image.canva.com
4 \ Ao retirar:

Fonte: image.freepik.com e Remova cuidadosamente e descarte (as descartaveis) ou
Ceanos TOME BANHO!
SE NAO FOR POSSIVEL, A
OS ALIMENTOS QUE CHEGAM ATE LIMPE AS PARTES \‘
VOCE DEVEM SER CONSUMIDOS EXPOSTAS

I M EDIATAM ENTE Antes de entrar em contato com qualquer objeto
ou pessoas dentro de casa, tome banho!
Os alimentos que estdo sendo entregues pelo ‘m Se ”é‘iéi{opgssévrﬁgfggrﬁ%m Zse"f;igséobm?os
hospital seguem as recomendagdes necessarias, 2| P gy S

porém sdo de consumo imediato

ApGs 0 consumo, descartar nos lugares indicados. /™, _
A

NAO COMPARTILHE ALIMENTOS! o LIMPE AS EMBALAGENS E OS
OBJETOS. MANTENHA A CASA
LIMPA E VENTILADA

s

LAVE SEMPRE AS MAOS
ANTES E DEPOIS QUE
TOCAR NO PACIENTE E

Limpe as sacolas e os objetos que trouxe do
hospital. Limpe as macanetas das portas da sua
casa. Use agua e sabdo, agua sanitaria ou
alcool a 70% (liquido ou gel).

EM QUALQUER OBJETO et Deixe as janelas abertas e 0 ambiente mais

ventilado.

Nao esqueca de seguir
todos os passos recomendados.

Fonte: mage rowpikeLcom (Adaptado)
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Se puder #Ficaemcasa

QUAL A IMPORTANCIA
DO ISOLAMENTO
SOCIAL?

O isolamento social reduz as nossas
chances de entrar em contato
ST com o \grus. Todos devem ‘m'anter
#Ficaemcasa 0 distanciamento Solcla
durante a pandemia.

Equipe Organizadora
Autoras:

Cleide Maria Pontes
Francisca Méarcia Pereira Linhares
Luciana Pedrosa Leal
Maria Auxiliadora Soares Padilha
Maria da Penha Carlos Sa
Queliane Gomes da Silva Carvalho
Véania Pinheiro Ramos

Docentes - UFPE

Lais Helena de Souza Soares Lima
Mikellayne Barbosa Honorato
Natdlia Ramos Costa Pessoa

Discentes - PPGEnf/UFPE

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Te Jvidas sobre o coronavirus? 2020. Disponivel
em: https://www.saude.gov.br/in < 0/April/07/Cartilha-Coronavirus
Informacoes pdf.; Acess

OR(,)/\NM/\(‘A(,W/\N/\? nizagao Mundial da Saude. Folha
informativa causa 0 novo coronavirus). 2020. Disponivel
em: https:/ ¢
lJpU(T\»(()HL(

mar 2020

SISTEMA FIEP. Entend revenir. 2020. Disponivel em
https://www.s dress/Sesi-e-Coronavirus-
on m: 06 mar 2020

[Teducat!

QR CODE
MEDIDAS DE
COMBATE A COVID-19

Orienta¢8es para acompanhantes de
pacientes ndo infectados
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Figura 7 - BOAS PRATICAS DE SAUDE EM TEMPOS DA COVID-19: HIGIENE CORPORAL E
SUPERFICIE

Boas praticas
de saude em
tempos da

COVID-19:
higiene
corporal e de
superficies

¥ [Teducat!

UFPE mms S e
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Prevencio: Definicdo Incubagéo
Lavagem das maos, A COVID-19 é uma doenca O intervalo
limpeza das infecciosa causada pelo  entre estar
superficies, novo coronavirus e infectadoe o
higiene corporal, ., 5 terizada por quadros aparecimento
prategdonespiratonia clinicos variaveis. dos sintomas
(uso de mascara) e :
habitos saudaveis Novo s (.le 1a1s
para fortalecer o Coronavirus £1a5

sistema imunolégico. (CAUSADOR DA COVID-19)  Transmissio
Espirro, tosse,

Eliminacdo do virus -
A higienizagdo com SEERCROES,
agua contato com
e sabdo destréi a pessoas e
camada de protecdo do  Sjnais e Sintomas: superficies
coronavirus, Tosse, febre, dorde  COntaminadas.
eliminando-o. garganta, conjuntivite,

falta de ar, diarreia,
perda do olfato,
dentre outros.
<. % [MJeducat]

Pés-Graduacao
Departamento d
Enfermagem/CCS/UFPE

e
e

=
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Vocé conhece as acdes de higiene para a
prevencdo do novo corohavirus?

%
uEeE

I
Lavar as Limpar Tomar banho Limpar o
maos superficies banheiro

A higiene corporal e de superficie esta entre os cuidados
basicos das pessoas, constituindo um momento de

atencdo as necessidades de protegcao, prevencao da

doenca e promocao da saude.
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Aprendendo a lavar as maos

- . . . . a “
A higiene corporal se inicia
(o]
a L]
SOOTE la'va'gem das maos, QUE  \iolhe asmaos  Usesabdo Esfr&ue—as

deve respeitar o tempo X% &_o0 &Y%,

minimo de 20 segundos para Eﬂ %

Entre dedos Unha’

que ocorra a eliminagao do Punhos
¢o ®
Novo coronavirus. m ;
Polegares Enxugue Maos limpas

Ao retirar a roupa que estava
usando, coloque em saco plastico
para depois ser lavada.

Realizar a técnica de lavagem
das maos com movimentos
fortes, a fim de eliminar o virus
aderido.

44 oL

Prog rama de
T Pés-Graduacao e
oy em Enfermagem Departamento de

UFPE “Nus Enfermagem/CCS/UFPE

E

TTleducat!
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Higiene de superficies de contato

Evite usar adornos como anéis, pulseiras e relogios. Objetos
como bengalas, muletas, andadores ortopeédicos, cadeira de
rodas e macanetas devem ser higienizados com uma solugao
contendo agua sanitaria (25 ml para cada 1 L de agua). Apos
borrifar a solugdo nos objetos, utilize um pano limpo para
secar. Celulares devem ser higienizados com alcool a 70%. A
limpeza de aparelhos auditivos e oculos precisam seguir as
instrucoes do fabricante, devendo ser guardados em local
seguro e limpo, assegurando as condi¢es para uso.

444 70!
B < 9 mmeducat

m Pés-Graduacao
LR em Enfermagem Departamento de
UFPE 1 ANOS Enfermagem/CCS/UFPE
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informacdes importantes

Reunir kit de produtos
para usar na limpeza do
banheiro: desinfetante,

panos para limpar e
enxugar.

Manter cuidados de
limpeza com
materiais que entram

Havendo dois ou
mais banheiros,

defipa R phta em contato com o
meml;)ro,s que corpo, garantindo
estejam em que estejam limpos
isolamento pela antes de tomar
COVID-19

banho.

Caso vocé precise sair
de casa,tome banho
assim que retornar.

Programa de

101
xR i, medU@

UFPE Am]s Enfermagem/CCS/UFPE

44
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t‘ O banho segue 0s seguintes passos...

Lave o tronco, axilas, bragos, costas, barriga, umbigo, parte
intimas e &nus. Por fim, higieniz
20 segundos, enxaguar.

g &

Programa de

~-: ¥ [ITJeducat!

‘ em Enfermag P d
UFPE 1 0 MIOS Enfermagem/CCS/UFPE
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Banho - um toque amigo de limpeza

[Iinez Maria Tendric
Ester dos Santos Gomes
Sevy Reis Dias Egydio de Cliveiral

A limpeza é importante A limpeza é um toque amigo,
pra saude de fodo corpo. ensaboe as axilas, os bragos, a barriga e o umbigo.
Por isso, depois de lavar as m&os Depois de 20 segundos, deixe tudo enxaguado
lave o rosto, o cabelo e o pescogo. para desativar o coronavirus s8o 0s passos necessarios.
Nesse campo da limpeza, A regido intima n&o esquega de lavar,
lavar as mé&os ¢é prioridade. coxas, pernas e pés vocé também vai higienizar.
Antes e depois de ir ao banheiro Também lave com cuidado as superficies de contato,
e também em outras necessidades. esse é o cordel do virus desativado.

Para o corona néo entrar
e no seu corpo querer ficar,
mantenha os olhos fechados
quando o cabelo e o rosto enxaguar.

Vocé deve tomar banho

pelo menos duas vezes.
Antes de repousar ou quando para casa
[retornar,

inbianho Vo0t dava tar o Q@ T d e&
44¢ Ny

&

Programa de -
m Pés-Graduagao =
AR em Enfermagem Departamento de
UFPE ] 0 Mms Enfermagem/CCS/UFPE
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[/7; Quer saber mais informacdes
e sobre a Higiene corporal?
Clique nos links abaixo ou aponte sua camera para os GR Codes

Acessa ai...

@ /minsaude

. o L 1_.-'- . 0
° MinSaudeBR ﬁ Ministério da

Saude-Coronavirus

uaca
m 1 0 em Enfermagem Departamento d

NUS Enfermagem/CCS/UFPE
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Referéncias
1.AGENCIA NACIONAL BE VIGILANCIA SANITARIA. Nota técnica

N°26/20/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA. Recomendacoes sobre produtos
saneantes que possam substituir o alcool 70% na desinfeccdo de superficies,
durante a pandemia da COVID-19. Brasilia, 2020. p. 4 .Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/SEI_ANVISA+-+09648
13+-+Nota+T%C3%A9cnica.pdf/71c341ad-6eec-4b7f-b1e68d86d867e489 .Acesso
em: 30 de abr. 2020.

2.FONSECA, E. F.; PENAFORTE, M. H. O.; MARTINS, M. M. F. P.S . Cuidados de higiene
- banho: significados e perspetivas dos enfermeiros. Revista de Enfermagem
Referéncia, n. 5, p. 37-45, 2015.
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Figura 8 - VIOLENCIA DOMESTICA: COMO COMBATER EM TEMPO DA COVID-19

VIOLENCIA DOMESTICA: COMO
COMBATER EM TEMPOS DA COVID-19?

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus e transmitida
rapidamente através de goticulas de saliva, espirro, tosse, contato com objetos
ou superficies contaminadas.

Ainda ndo ha medicamentos ou vacina para a COVID-19. Diante disso, governos
de todo o mundo adotaram o distanciamento social como uma das medidas
para reduzir o nimero de casos da doenga.

Respeitar o distanciamento social e permanecer em suas casas impde, para
muitas mulheres, um convivio prolongado com o seu agressor, aumentando os
casos de violéncia doméstica.

Mais do que nunca precisamos ficar em alerta, conhecer as manifestacdes e
os tipos de violéncia doméstica e agir no efetivo combate.

0 isolamento social precisa continuar e os direitos das mulheres, que ja estdo
assegurados e garantidos na legislagdo, precisam ser respeitados.

= B

O combate a violéncia doméstica e a COVID-19 exige a participagdo de todas as pessoas, onde quer que estejam, e
também de profissionais na execugao de politicas publicas municipais, estaduais e em ambito federal.
Para que essa participacdo aconteca € preciso conhecer mais sobre a violéncia doméstica e sobre os direitos de
viver uma vida livre de violéncia, e é sobre isso que vamos conversar nessa cartilha.

Para saber mais acesse os links abaixo:
. COVID-19

« Aumento da violéncia doméstica durante a quarentena

e Q7|0- Aticat] Vocé nao esta sozinha!
sy T 'Ime uca #mulheremcasasemviolencia
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A REALIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA AO REDOR
DO MUNDO

No mundo,

243 milhdes de garotas
e mulheres sofreram
violéncia doméstica nos
altimos 12 meses.

0 distanciamento
social necessario para
o controle da COVID-19
provoca um aumento
médio de 20% dessas
violéncias.

No Brasil,
as dentncias
de violéncia feitas ao
canal Ligue 180 tiveram
aumento de quase 36% no -
més de abril, em =
comparagdo ao mesmo
més
de 2019.

Para saber mais acesse os links abaixo:
» Violéncia doméstica na pandemia

« Aumento dos casos de violéncia doméstica no mundo - Euronews
« Aumento dos casos de violéncia doméstica no mund

- LaProvinci

70r. Vocé nao esta sozinha!
¢ ¢ [IQeducat!

=

i b e #mulheremcasasemviolencia




TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SUAS MANIFESTA§6ES:
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CONHECER PARA COMBATER

E preciso conhecer os tipos e manifestacées de violéncia.
A Lei Maria da Penha (conquista das mulheres) estabelece que todos esses tipos de violéncia sao
atos criminosos contra a vida das mulheres.

VIOLENCIA FiSICA

Qualquer atitude
que ofenda sua
integridade ou satude
corporal.

ELETE ELETE
AMEACA ELETE EMPURRA,
DE MORTE AMEACA CHUTA OU
i BATE
OBJETOS

VIOLENCIA MORAL ELE FAZ

PIADAS
Qualquer atitude que [ SOBRE SEU
configure calunia, JEITO DE
difamac&o ou injria. SER

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

Qualquer conduta

que lhe cause dano
emocional ou
diminua sua auto-
estima.

ESTA PRESENTE
EM TODOS 0S
OUTROS TIPOS
DE VIOLENCIA

Para saber mais acesse o link abaixo:

VIOLENCIA
PATRIMONIAL

Qualquer agdo que

configure retencao,
subtracdo, destruicao
parcial ou total de seus

objetos
pessoais.
ELE ESCONDE LE ESCONDE
SUAS CHAVES O SEU
ou ELE ;‘:}?RA CELULAR OU
DOCUMENTOS EXIGE SUA
OBJETOS SENHA
PESSOAIS

VIOLENCIA SEXUAL

ELETE
OBRIGAA J Qualquer conduta que a
TER constranja a presenciar,
RELACOES [l manter ou a participar de
SEXUAIS relacdo sexual ndo

desejada.

« Tipos de violéncia doméstica e

e/ 701

CIeducat!

Vocé nao esta sozinha!
#mulheremcasasemviolencia
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VIOLENTOMETRO DA QUARENTENA

A violéncia doméstica acontece de forma gradativa e come¢a com pequenas atitudes.
Caso nada seja feito, essas atitudes podem evoluir para um homicidio.

1. FAZ PIADAS OFENSIVAS E RIDICULARIZACéES;

2. CONTA MENTIRAS, ENGANACGES OU FAZ CHANTAGENS;

3. DIMINUI OU IGNORA SUA OPINIAO;

4. MEXE NOS SEUS ITENS PESSOAIS E EXIGE SUAS SENHAS;

5. CULPA VOCE POR TUDO, INCLUSIVE PELAS CONSEQUENCIAS DA
PANDEMIA;

6. AMEDRONTA DIZENDO QUE VOCE VAI SE CONTAMINAR COM A
DOENCA E MORRER;

FIQUE
ATENTA

70r. Vocé nao esta sozinha!
¢ ¢ [IQeducat

== Wy #mulheremcasasemviolencia
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QUAIS AS CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA DOMESTICA
NA SAUDE DA MULHER?

As mulheres vitimas de violéncia apresentam episédios de estresse, disttrbios no sono,
dificuldade de concentragdo, fobias, sentimentos negativos, baixa autoestima, crises de

ansiedade e queda na produtividade.

Tais episédios podem gerar impactos no meio pessoal, social e/ou profissional da mulher.

A violéncia doméstica manifestada por diferentes tipos, se constitui de acdo recorrente e
criminosa. Combaté-la é um desafio, por se tratar de um problema estrutural. Seu combate
precisa envolver a participacao de todas as pessoas realizando a¢des conjuntas em distintos
niveis de organizagdo compondo uma rede de enfrentamento.

REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA

Todos nés fazemos parte da rede de enfrentamento.

LEI MARIA
DA PENHA
Lei n°® 11.34

Acolhida e
escuta
qualificada

CENTROS DE
REFERENCIA DA
ASSISTENCIA
SOCIAL (CRAS)

Vocé tem
direito a uma

vida digna.
LIGUE Vamos fazer
180 arede
funcionar!

CASAS -ABRIGO

DIRETRIZES
NACIONAIS
PARA O
BRIGAMENTO

Clique em cima de cada uma delas para saber mais

ACESSO
PRIORITARIO A
PROGRAMAS
SOCIAIS DE
EMPREGO E
RENDA

BOLETIM DE
OCORRENCIA E

NOTIFICACAQ | CONHECA MAIS
DELEGACIAS FORMAL DA A REDE:
ESPECIALIZADAS VIOLENCIA REDE DE
No ENFRENTAMEN
TENDIMENTO A TO DA
MULHER VIOLENCIA
DOMESTICA

Vocé nao esta sozinha!
#mulheremcasasemviolencia
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DENUNCIE

Mesmo que a violéncia ndo
esteja acontecendo com vocé
ou na sua casa, comunique as

autoridades sempre que
observar os menores sinais de
violéncia, como gritos.
TELEFONES:

- 190 Q
* Ligue 180
* Disque 100

160

SAIA DE CASA

Peca ajuda na sua ida ao
MERCADO, FARMACIA
ou PADARIA.

TELEFONE OU MANDE
MENSAGEM

Pegue o celular e
ENTRE EM CONTATO
com seus familiares,

amigos ou conhecidos.

A Y

o4

Oepartomente b0

UFPE Enbermagem/CCLARTE

COMBINE UM CODIGO

Escolha uma pessoa de sua confianga e
combine um cédigo com ela, como uma
palavra ou uma musica, para usar
sempre que uma situagao de violéncia
comegar.

222 |

& ¢ [IQeduca

COMO BUSCAR AJUDA OU AJUDAR?

Para combater a violéncia doméstica é preciso
saber como buscar ajuda ou como ajudar a vitima.

INFORME

Diga aos VIZINHOS ou na
PORTARIA do prédio,
fisicamente ou por
interfone.

g’é‘1

ORGANIZE-SE

Separe chaves, documentos e
roupas e deixe tudo pronto, caso
precise fugir.

FUJA

Em casos de agressao fisica,
FUJA IMEDIATAMENTE do
confinamento e busque ajuda.

Vocé nao esta sozinha!
#mulheremcasasemviolencia
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. N
DE QUEM E A S
RESPONSABILIDADE DO —
COMBATE A VIOLENCIA _—
DOMESTICA? /

Todas(os) nés somos responsaveis pelo combate a violéncia doméstica.
A populagdo, as organizagdes governamentais e ndo governamentais devem,
juntas, enfrentar esse tipo de violéncia que acontece em todas as classes sociais
e grupos étnicos.

Precisamos identificar os sinais de violéncia e contar com o apoio de
profissionais qualificadas(os) para orientar e encorajar cada vez mais as vitimas
e testemunhas a denunciarem os agressores.

PARA ONDE TELEFONAR?
Liga Mulher: 0300 281 0107 Centro de Referéncia Clarice Lispector:
HE . I e Centro de Atencdo a Mulher Vitima de
(domingo a domingo, das 7h as 19h) e Violéncia Sony Santos
0, 5
& B whatsapp: (81) 29488-6138 [T
Delegacia Especializada da Mulher:
(81).3184-3352 Central de Atendimento a lher: Policia Militar - 190
(81).3184-3356 Ligue 180
Instituto Maria da Penha:
(85).4102-5429
(85) 98897-6096 \

\
COMBATER A VIOLENCIA E PAPEL DE TODAS AS PESSOAS —_—

NAO PODEMOS NOS CALAR!
~

70r. Vocé nao esta sozinha!
¢ % [IQeducat!

#mulheremcasasemviolencia
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VIOLENCIA DOMESTICA: COMO
COMBATER EM TEMPOS DA
COVID-19?

A violéncia doméstica é um grande problema de satide publica que
atinge inimeras mulheres em sua convivéncia familiar, namoro ou
casamento.

Com o isolamento social os casos de violéncia doméstica aumentaram
em todo o mundo, ja que as vitimas passam mais tempo dentro de
suas casas confinadas com o agressor.

Para combater a violéncia doméstica precisamos:
¢ conhecer os direitos dessas vitimas, onde e como busca-los.
¢ fazer a rede funcionar efetivamente.
* compreender que a violéncia doméstica ndo pode ser aceita como um
destino da mulher.
As mulheres sao sujeitos de direitos e, portanto, jamais devem aceitar a
violéncia.

X

A participagao da populacao é fundamental para que todas as pessoas
possam cumprir seu papel no combate a violéncia doméstica e a
pandemia em seguranca e com direito a vida digna.

NAO SE CALE!
DENUNCIE!

70r. Vocé nao esta sozinha!
¢ ¢ [IDeducat

e e #mulheremcasasemviolencia




VIOLENCIA DOMESTICA: COMO COMBATER EM
TEMPOS DA COVID-19?

Organiza¢do Mundial Ministério da Saide
da Saide

You You
© v m @ v @&

Ana Catarina Torres de Lacerda
Danielle Santos Alves
Hulda Vale de Araujo
Inez Maria Tenério
Juliane Lima Pereira da Silva
Maria Auxiliadora Soares Padilha
Maria Wanderleya de Lavor Coriolano
Rhayza Rhavenia Rodrigues Jordao
Sheyla Costa de Oliveira
Vilma Costa de Macedo
Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula
Docentes da Universidade Federal de Pernambuco

Camila Emanoela de Lima Farias
Discente do PPGEnf da Universidade Federal de Pernambuco

70r. Vocé nao esta sozinha!
¢ % [IQeducat!

R b — #mulheremcasasemviolencia
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Figura 9 - SAUDE MENTAL FRENTE A COVID-19

Saude mental frente a

COVID-19

1. FALE SOBRE OUTROS ASSUNTOS. NAO ESPALHE FAKE NEWS.

o Cheque sempre as informacdes antes de repassd-las e s6 use meios de
CI— comunicagdo confidveis.
o Evite compartilhar dudios e videos sensacionalistas nas redes sociais.

2. FALE SOBRE SUAS ANSIEDADES, DUVIDAS E MEDOS.

=
q o Continue conectado com seus entes queridos e amigos, através de meios virtuais.
o Vocé poder descobrir que eles estdo tendo experiéncias semelhantes e
atravessando o mesmo que voceé.

PR 3. RESSIGNIFIQUE OS MOMENTOS EM CASA.
’_% “@ « Faca exercicios fisicos, yoga ou meditacéo.

(. EE/ » Na internet existe diversos profissionais dispostos a ajudar, busque-os!
P

. o Adapte e organize sua rotina ao momento atual.

‘e

4. PRATIQUE EMPATIA E SOLIDARIEDADE.

e Se vocé se sente bem, ajude um vizinho, um amigo, ou quem precisar.
o Ofereca apoio e ajuda necessdrios para quem necessita, sem se colocar em risco.

& 5. BUSQUE O AUTOCUIDADO.

e Faca alimentacdo sauddvel.

o Busque apoio emocional, descanso, rotina de sono. Se necessdrio, busque ajuda
profissional de Saude Mental para receber atencdo individualizada.

o Evite fumo, dlcool e outras drogas, pois podem agravar medo e estresse.

Autores: Thais Aratjo da Silva, Roseane L. Vasconcelos Gomes, Karla A. de V

¢

70

Albuquerque, Maria Auxiliadora S. Padilha - DOCENTES UFPE.
Yasmin Cunha Alves, Nayhara Rayanna G. da Silva, Nariel da Silva Lima, b
Laura Fernandes, Taind de Lourdes M. Guimardes - DISCENTES UFPE. Realizagdo: UFPE 10Auns
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Figura 10 - MEDIDAS PREVENTIVAS: OPERADORES DE CAIXA

MEDIDAS PREVENTIVAS: v .
OPERADORES DE CAIXA C

) Carregue seu proprio alcool
gel a 70% e utilize-o quando
' nao for possivel a lavagem das
L maos!

Envolva a maquina para
pagamento com cartoes de
credito/débito e o teclado fiscal
com plastico filme e higienize
com alcool a 70% antes, durante
e apos o seu uso.

LI R

Lave as maos com agua e
sabao regularmente! Antes
de iniciar o trabalho, nos
intervalos e ao finalizar.

Evite contato fisico! Fale
com o cliente apenas o
necessario.

Converse com seu
N3o toque seu rosto! Crie responsavel sobre a adogao
habitos e lembretes para de barreira transparente no

evitar tocar no rosto. check out, mantendo
©  separagao dos clientes.

Febre, tosse e dificuldade de
respirar: procure um posto
de saude imediatamente!

Use mascara facial (veja o

. Decreto do seu municipio).

Referéncias: 1. BRASIL. Ministério da Satide. Tem duvidas sobre o C irus? O Ministério da Satde te responde. 2. CDC. ping the workplace safe. 3. GOVERNO DE PERNAMBUCO. Decreto
n. 33614 de 13/04/20 ééé

Thais Aradjo da Silva, Roseane L. Vasconcelos Gomes, Karla A. de Albuquerque V 70 1( .

Maria Auxiliadora S. Padilha -DOCENTES UFPE @ . Oy

Yasmin Cunha Alves, Nayhara Rayanna G. da Silva, Nariel da Silva Lima, Laura ST,

AUtoreS: Fernandes, Taina de Lourdes M. Guimaraes- DISCENTES UFPE Realiza‘;éo: L“F’P’E 10AMO$ s



166

Figura 11 - CUIDADOS POS-MORTE NO AMBITO HOSPITALAR: COVID-19

[educat: ‘e
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O que preciso saber antes de realizar o

manejo dos corpos das vitimas da COVID-19?

A COVID-19 é uma infec¢cdo causada pelo virus SARS-COV-2 cuja transmissao
ocorre pelo contato pessoa a pessoa e por meio de objetos contaminados nos
quais o virus pode permanecer por periodos variaveis, dependendo do tipo de
superficie em que se encontra.

A transmissao de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do
manejo de corpos, sobretudo em uma situacdo de auséncia ou uso
inadequado dos equipamentos de protecao individual (EPI).

Devido ao risco de infeccdo durante o manejo dos corpos das vitimas da
COVID-19, é fundamental que os profissionais estejam protegidos da
exposicdo a sangue e fluidos corporais, objetos ou outras superficies

ambientais contaminadas.

e
U[-~=3
[[-=3

&

]0 em Enfermagem Departamento de
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. USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

Cuidados iniciais Preparacao Transporte Necrépsia

Mascara
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Cuidados iniciais
Atestado de d6bito e reconhecimento do corpo

O médico assistente,
ou plantonista, devera
atestar o ébito,

O corpo deve ser
preferencialmente

identificado por uma
pessoa, de preferéncia
da familia, sem que

seja estabelecido
contato fisico com o

Ateng¢do para o uso de

EPI - pagina 3
sem a necessidade de

necropsia.

falecido ou superficies
potencialmente
contaminadas.

Como informar aos familiares?

e O profissional deve saber o nome do paciente, para evitar possiveis erros
no momento em que for conversar com a familia.

da situacdo encontrada.

e Técnicas de comunicacdo de noticias dificeis devem ser adaptadas diante

com O corpo.

e Os protocolos da instituicdo sobre a retirada do corpo e pertences da
vitima devem ser explicados, assim como orientacBes sobre o manejo
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Cuidados no preparo do corpo

: no local os profissionais necessarios
cuidado e em seguranga.

. ; Garantir que s6 estejam presentes
Realizar manejo de corpos com
para os cuidados com o cadaver.

o Higienizar as maos antes e apés o
(4 p preparo do corpo, com agua e Realizar paramentagao com EPI.
=l sabdo.

Desinfetar e fechar/bloquear os

Remover tubos, drenos e catéteres orificios de puncdo, drenagem de

do corpo, evitando a contaminacédo feridas e orificios naturais para

durante a remogao. evitar extravasamento de fluidos
corporais.

Pulverizar o corpo, coloca-lo no

interior da bolsa sanitaria Identificar o corpo corretamente

biodegradavel (saco de remocao), antes de transporta-lo.

fechar e pulverizar novamente.

/) |dentificar o saco de transporte
com a informacao relativa ao risco
biolégico: "caso COVID-19: agente
biolégico classe de risco 3".

Retirar e desprezar os materiais
descartaveis, utilizados durante a
manipula¢do do corpo, no lixo
infectante.

Observacao:

Solugdo para pulverizagdo: A mistura pode ser, proporcionalmente, 250ml de hipoclorito de
sédio, 500ml de dgua sanitaria e 300ml de agua. A solucdo de hipoclorito de sddio deve conter
5.000 ppm de cloro ativo (diluicao 1:10 de um alvejante com uma concentragdo de 40-50 g/L).
Deve ser preparada recentemente, tomando-se 0 cuidado de ndo usar luvas contaminadas
durante a realizagdo desse procedimento.
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Cuidados no transporte dos corpos

D Apés a confirmacdo do falecimento de pessoa infectada ou suspeita de
infeccdo por COVID-19, o corpo devera ser transferido do leito para o
necrotério no menor tempo possivel, respeitando as precaugoes.

D A movimentacao e manipulacao do corpo deve ser a menor possivel.

Usar luvas descartaveis nitrilicas (luvas descartaveis feitas de borracha
sintética) ao manusear o saco de acondicionamento do corpo.

Utilizar maca exclusiva para o transporte de cadaveres.

E proibido acondicionamento do corpo em camaras frias ou equivalentes
nas unidades hospitalares, no IML (Instituto de Medicina Legal) ou no
Servico de Verificacdo ao Obito (SVO).

Apés embalado, o corpo devera ser removido com seguranca para o
necrotério da unidade hospitalar. Em seguida, colocado no caixao revestido
por lona extraforte impermeavel, para envelopar a bolsa de transporte
com o corpo e selar com fita adesiva. Esse servico sera realizado pelos
profissionais do servico funerario, devidamente paramentados.

D Apés cada transporte, realizar a desparamentacao (remocao de EPI) e lavar

as maos.
[ & —
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Devido ao risco ocupacional, ndo é recomendada a realizacdo de necrépsia de pessoas
vitimas da COVID-19, visto que expde a equipe a riscos adicionais que deverao ser
evitados. Caso seja indispensavel, é necessario observar as seguintes medidas de

seguranca:

Cuidados durante a necropsia

Utilizar EPI's adequados para a
5 . realizagdo do procedimento
Limitar o nimero de pessoas que devem -G . P 7 i
= (conforme indicado na pagina 3), bem
permanecer na sala de necrépsia para

- ; como realiza-lo em salas de
realiza¢do dos procedimentos. = :
necrépsia que possuam sistemas de

tratamento de ar adequados.

[}

(]

(]

(]

a

Limpar e desinfetar os instrumentos Considerar o uso de métodos

usados durante a necrépsia, eeeeeee preferencialmente manuais, evitando
imediatamente apés o procedimento. procedimentos que gerem aerossois.

Realizar a desparamentacao (retirada
Realizar a limpeza e desinfec¢ao de E’Pl's) com ate’ngéo, antes d‘e salr da
rigorosa do local, apés o términode ®e®eeceeee area. de r:ecropsna, para ?‘{'ta,r "
todos os procedimentos. contam:nag_ao, b_em como hlgl?nnzar as
maos imediatamente apés a
desparamentacao.
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Informaco6es Adicionais

Garantir o preenchimento da ‘

declaragao de 6bito por médicos de |

‘ servigos hospitalares e extra ‘
\ hospitalares com o intuito de evitar

NAO é recomendado realizar
tanatopraxia (formolizagao e |

deslocamentos desnecessarios do | embalsamento). \
corpo.

— =
| No caso do corpo ser portador de |

Mesmo em tempos de . ;
pandemia a dignidade dos equipamentos que impeam 3 |
cremacao sem manipulagao para \

mo.rt?s, sua cultura’, 'rellgiéo, ‘ remocao desses equipamentos, 0

tradigdes e suas familias devem “corpo devera ser, obrigatoriamente, “

ser respeitadas. i sepultado. \
- e e

‘ ~
NAO ESQUECAM QUE AQUELA
’) \ PESSOA E O AMOR DA VIDA DE
\
|

ALGUEM.
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Para mais informacoes:

Aponte sua camera para os QR Codes ou clique nos links abaixo

]
LL‘[,"- I; Ministério da saude:

ﬁ_ﬁl';p?" ? https://coronavirus.saude.gov.br/
R

Organizacao Pan-Americana de
Saude:
https://www.paho.org/bra/

NUcleo de telessalde - UFPE
http://www.nutes.ufpe.br/

[TDeducat] ((f
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Esta cartilha foi realizada com o intuito de orientar os profissionais de saude na
realizacdo dos cuidados pds-morte diante da pandemia de COVID-19, visando
diminuir os riscos de contaminac¢do e promover praticas seguras e corretas.

Referéncias

1.Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19. Brasilia/DF. 12 edi¢do. Verséo 1. Publicada em 23/03/2020.

2.Nota técnica 01/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES. Medidas de Biosseguranga em Estabelecimentos de Satde, Funerarios e Congéneres e
Cuidados Apés a Morte. Abril, 2020. Rio Grande do Sul: Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde, 2020.

3.Procedimentos relacionados ao ébito por Coronavirus (COVID-19). Governo do Estado do Ceard. Secretaria de satde.

4.COMISSAO DE CRIAGAO DO PROTOCOLO MINIMO DE ENFRENTAMENTO EM CASOS DE OBITOS NO AMBITO DO DISTRITO FEDERAL.
Protocolo De Manuseio De Cadéveres E Prevencdo Para Doengas Infecto Contagiosas De Notificacdo Compulséria, Com Enfase Em
COVID-19 Para o Ambito do Distrito Federal. Versao 4. Marco de 2020.

5.Nota Técnica COVID-19 n° 2/2020. Orientagdes acerca do manejo com pacientes infectados por COVID-19 pés morte. Margo, 2020.
Vitéria - ES: Secretaria da Satde, 2020.

6.Nota Orientativa 19/2020. Governo do Estado do Parana. Recomendagdes gerais para manejo de ébitos suspeitos e confirmados
por COVID-19 no Estado do Parana.

7.Relatdrio técnico. Considerations related to the safe handling of bodies of deceased persons with suspected or confirmed COVID-
19. European center for disease control 22 abr 2020.

8.Orientagdes para servios de satde: medidas de prevengéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2). - 31.03.2020.

9.0rientac¢des Pds-6bito de pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo novo Coronavirus (SARS - Cov - 2). HU/UFSC. Abril,
2020. Santa Catarina.
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Figura 12 - ORIENTACOES PARA CUIDADORES DE IDOSOS EM DOMICILIO: COVID-19
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O que preciso saber sobre a COVID-19 antes
de prestar assisténcia a um idoso?

A COVID-19 é transmitida de pessoa para pessoa, por meio de pequenas
goticulas que se espalham, através do nariz e da boca, quando uma pessoa
infectada fala, tosse ou espirra.

Essas goticulas podem ficar em objetos e superficies, como mesas ou
celulares. As pessoas pegam COVID-19 quando tocam nesses objetos e, em
seguida, tocam os olhos, nariz ou boca.

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao*:
e Tosse
o Febre

e Coriza
Dor de garganta
Dificuldade para respirar
Perda do olfato/paladar

*Sabendo que os idosos por ndo disporem de um sistema imunoldégico fortalecido, seja por conta da
idade avancada ou outras questdes geralmente diante de infeccBes pessoas idosas podem
apresentar inclusive, hipotermia, confusdao mental, sonoléncia excessiva etc...

- ';\ 3 ‘,‘h “ @ \’
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Cuidados durante a jornada de trabalho

\\\ Lavar as maos ao
\ chegar no trabalho,
antes e depois de

entrar em contato
com os objetos.

Higienizar superficies
de contato, bem como
desinfetar com alcool
a 70% embalagens e
pertences.

Utilizar equipamentos
de protecao individual
\ (( A (como mascaras e
< il luvas) durante a

q:: Tomar banho e trocar

de roupa antes de
OOO aproximar-se do idoso.

Manter os idosos
bem hidratados e
nutridos.

Oferecer
apoio emocional aos

idosos.

Monitorar sinais e

o sintomas da COVID-19. e
’r@ Em caso de alteracgdes, :
ﬂ procurar o servico de o

saude.

Manter ventilacao
natural nos
ambientes.
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Cuidados pessoais

Evitar beijos e
abragos, mesmo em
pessoas
aparentemente
saudaveis.

Lavar as maos com
sabdo ou usar o alcool
a 70% para higieniza-
las.

[ g

\7
-

&
m of

Cobrir a boca e o nariz
com um lengo
descartavel ou levar o
rosto ao cotovelo
quando tossir ou
espirrar.

Usar mascaras de
protecao e evitar
horarios de pico ao
usar o transporte
publico.

Evitar tocar nos
olhos, boca e nariz.

p@m % “% [[educat! ¢
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Cuidados adicionais

Orientar o idoso a
somente sair de
casa em casos de
emergeéncia,
evitando
aglomeracoes e
usando mascaras.

Proteger-se do
contato com
noticias que possam
causar ansiedade ou
estresse.

Desinfetar celulares
e outros aparelhos
eletrdonicos que o
idoso faz uso, com
alcool a 70%.

Realizar atividades
fisicas (se possivel)
com os idosos.

Estimular os idosos a
confeccionarem
suas mascaras. Além
de manter sua
protecdo, é uma
atividade de lazer.

Verificar a situacao
vacinal do idoso e
encaminhar para

atualizacao, se
necessario.
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Atividades para fazer
com os idosos

Oferecer leituras . .
Suer para s Lazek an::lesanato Colocar musicas
idosos, assuntos de o o's AR, que eles Sostam. s
. sugerir para que quiserem.
seu interesse. eles facam.

\ oo
Cy_ 1

Estimular
atividades fisicas
dentro de casa
(quando possivel).

Disponibilizar jogos
online ou de
tabuleiro.
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Encontre abaixo as palavras

espalhadas pela cartilha
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QUER SABER MAIS?

Aponte sua camera para o QR Code ou clique no link abaixo para fazer sua
avaliagdo de saude e tirar duvidas sobre a COVID-19.

https://w.tnh.health/c/5521

- i Tire dlvidas através WhatsApp +55 61 9938-0031

@ Ligue 136 para teleconsultas
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Essa cartilha foi realizada com o intuito de orientar os cuidadores domiciliares
de idosos, diante da pandemia de COVID-19, visando diminuir os riscos de
contaminagdo e promover praticas saudaveis.

Referéncias

1.BRASILIA. Secretaria de Justica e Cidadania. Como cuidar da populacdo idosa? COVID-19: Guia de orientac6es
para prevenc¢do. 21 mar 2020. Acesso em: 08 abr 2020

2 BRASILIA, Secretaria de Estado de Satde. Nota Técnica COAPS/SAIS/SES COVID-19 N° 01/2020 - Versdo 2 27 mar
2020. Acesso em: 08 abr 2020

3.ABRAZ, Associacdo Brasileira de Alzheimer. O novo Coronavirus e a doenca de Alzheirmer. 13 mar 2020 Acesso
em: 08 abr 2020

4.SBGGR), Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia- Se¢do Rio de Janeiro. Coronavirus - Orientacdes Aos
Cuidadores E Familiares De Idoso. 18 mar 2020. Acesso em:08 abr 2020
5.BRASIL, Ministério da Saude. Nota informativa n° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS. 24 mar 2020. Acesso em: 11

abr 2020
6.SBGG, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Posicionamento sobre COVID 19 - SBGG. 15 mar 2020.

Acesso em: 11 abr 2020
7. OLIVEIRA, C. |. de. Coronavirus: O que cuidadores e idosos precisam saber. 10 abr de 2020. Acesso em: 12 abr
2020
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DOCENTES
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo
Fabia Alexandra Pottes Alves
Maria Auxiliadora Soares Padilha
Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
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Maria Einara Ferreira de Franca
Maria Gabryelle Jatoba Pereira de Brito
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Figura 13 - COVID-19: CUIDADOS GERAIS PARA IDOSOS EM DISTANCIAMENTO SOCIAL
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Medidas basicas para a
prevencao da COVID-19

A melhor forma de q

prevencgao ainda é o
isolamento social.
Mantenha contato

apenas com pessoas

do préprio domicilio.

Higienize objetos
como cadeados,
chaves, celulares,
macanetas, dentre
outros.

A limpeza das
superficies deve ser
realizada com solugdo
de hipoclorito de sédio

(agua sanitaria) ou ’

alcool 70%.

Peca ajuda a familiares,

amigos e vizinhos e sé saia

de casa se necessario.

Lembre-se de utilizar a sua

mascara!

o

—

R

Lave as maos com
frequéncia.
Utilize 4gua e sabdo ou
alcool em gel a 70%.
Evite tocar no rosto. Ao
tossir ou espirrar, cubra
a boca e narizcom a
dobra do cotovelo ou
lengo descartavel.

Nao compartilhe objetos
de uso pessoal, como
copos, talheres e toalhas
de banho; e os mantenha
sempre higienizados.
Deixe os ambientes bem
ventilados. Dé
preferéncia a ventilagdo
natural e reduza o uso do
ar-condicionado.
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Orientacoes sobre o uso de
mascaras

A

&,

|

Usar mascara D ammmm—
sempre que for
necessério sair de =
casa. Trocar a cada 2
horas ou sempre que
estiver umida.

No caso da mascaras de
tecido, usar
preferencialmente
algodao, tricoline (que
deve ter duas camadas):
lavar com agua e sabao
ou solugao com agua
sanitaria (de 20 a 30

Diluicdo da solugdo de i minutos); enxaguar,
hipoclorito de sédio (agua secar, passar ferro quente
sanitdria): 2 colheres de sopa g e guardar em saco
da solugdo com 1 litro de agua. ] plastico, de tecido ou

papel limpos.

Realizar o manuseio
e retirada da _—

mascara apenas pelo

elastico, nunca toque

na parte da frente. J

A mascara NAO deve
ser compartilhada com
outra pessoa. E de uso

individual.
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Imunidade em dia

Lavar bem as

embalagens e
sacolas ao Dé preferéncia a
chegar em casa alimentos
e higienize os saudaveis para
alimentos antes d aumentar a
de consumi-los. = Atencéo! imunidade.

No momento, ndo
ha vacina contra o
Coronavirus

Mantenha o Mantenha-se
calendario bem hidratado.
vacinal Beba, no

minimo, 2 litros
de agua por dia.

atualizado e
proteja-se contra
outras doencgas.
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Cuidados com a Saude Mental

) ' ‘ p Procure praticar
Atente as noticias ﬂ_ atividades de lazer que
sobre a COVID-19 A ~9 . fagam vocé se sentir
I’lL f .
o

bem.
Mantenha contato com

veiculadas apenas

pelo Ministério da
Saude e outros 6rgaos ' - ] familiares, amigos e
competentes, m II I vizinhos sempre que
evitando ouvir ] possivel, por meios

noticias falsas. eletronicos (a distancia).

VAMOS PRATICAR UM
POUCO DE PINTURA
AGORA?

Pratique atividades
fisicas de acordo
com suas limitagoes
e recomendacoes
médicas, com uso de
objetos disponiveis
em casa.
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MITOS sobre o Coronavirus

X g

Altas temperaturas
e bebidas quentes
eliminam o virus da
COVID-19.

® MmiTO

Mascaras doadas
pela China estao
contaminadas.

® mito

Prender a respiracio
por muito tempo
comprova a
inexisténcia do virus.

Ingestao de bebidas
alcoélicas elimina o virus
ja existente ou evita a
contaminacgao.

@ MITO_ = . @ miTo
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1. Com que substancia devemos sempre higienizar
os alimentos? (13 letras)

2. Com que parte do corpo devemos cobrir o nariz e
a boca ao tossir e espirrar? (8 letras)

3. Quais partes do corpo devemos higienizar ao
tocarmos em objetos como chaves e maganetas? (4
letras)

4. Qual o nome do virus que causa a COVID-19? (11
letras)

5. Nesse momento de pandemia, qual item devemos
usar sempre que precisarmos sair de casa e que nos
protege contra o coronavirus? (7 letras)

6. Comer sempre alimentos saudaveis auxilia em
que aspecto da nossa saude? (g letras)

7. O que devemos beber em grande quantidade
nesse momento de quarentena? (4 letras)

8. Como devem estar os ambientes dentro de casa?
(10 letras)

9. De qual institui¢ao do governo devemos obter as
informagdes sobre o coronavirus e a COVID-19? (15
letras)

10. Cite um aparelho utilizado para manter contato
com nossos parentes e amigos. (7 letras)
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Telefones uteis:

e Ministério da Saude Responde: +55 61 9 9938-0031

» Para verificagao de noticias falsas ou verdadeiras sobre o
Coronavirus, o envio de mensagens via Whatsapp é gratuito:
(61)99289-4640

e Disque Saude: 136

Sites e aplicativos para mais informacoes:

¢ Ministério da Saude: https://coronavirus %
.saude.gov.br/ [=E
e Organizacao Pan Americana da Saude: B
https://www.paho.org/bra/index.php? 7
option=com_content&view=article&id=6101 | =
:covid19&Itemid=875

¢ Aplicativos:

- Android 'ﬁﬂ : https://play.google.com/ |l

store/apps/details?id=br.gov.datasus Efar \ @

.guardioes Ndae®
a8 v

-10S : https://apps.apple.com/br/app 5%‘
/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382 | [s]

ot
4

(@ scan ME
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Figura 14 - VACIANACAO EXTRAMUROS: RECOMENDACOES EM TEMPOS DE COVID-19

‘Vacinagao extramuros .

R Recomendac;oes em tempos dg CO\" D-] 9

%

Equipe minima v

Deve ser composta por:

a Onde? 4

| | us
A vacinac¢ao extramuros pode ser

realizada nos domicilios, em instituicoes
de longa permanéncia, na rua e em

Registrador Vacinador locais previamente autorizados, como
escolas e supermercados,
Responsdvel pelo Responsdvel pelo preferencialmente com ventilacao
registro no cartdo preparo e natural. Admite-se também esquema de
de vacinagdo e administracdo do drive thru.
boletim espelho. imunobioldgico.

o
Proteja-se! * _.0
[

S

Pl iol 0 Mantenha, sempre que possivel,
aneje! distancia de 1a 2 metros entre pessoas.
V] g O vacinador ira precisar no minimo de:
. . « Jaleco;
Estabeleca roteiro prévio, se for o caso, e « Luvas de procedimento;
organize todos os materiais necessarios: * Touca; ) .
» Mascara cirurgica descartavel;
« Caixa térmica devidamente preparada; * Sapato fechado.
¢ Frascos dos imunobioldgicos;
» Seringas e agulhas; Substitua a mascara cirdrgica a
* Algodao; cada 2 horas de uso continuo.
« Alcool a 70%, em gel ou liquido;
o Termometro clinico; Substitua as luvas ap6s a
» Material para o registro das doses; administracdo de cada dose
» Saco leitoso para lixo infectante; de vacina.
» Caixa coletora para o descarte dos e
perfurocortantes. Na~s trocas fie luvas, hlglenlz,e as
. maos com agua e sabao ou alcool
Referéncia:
Santos EP. Guia de boas praticas de imunizagao em dreas remotas de dificil acesso. em gel'
SBIM. Disponivel em: https://sbim.org.br/images/books/qguia-imunizacao-areas-
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Figura 15 - ENFRETAMENTO DA COVID-19: USO DE MASCARA FACIAL - ORIENTACOES
PARA PAIS E CUIDADORES DE CRIANCAS

Uso de mascara
facial
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O uso das mascaras faciais em tecido tem sido
recomendado por diversas entidades de saude do
mundo como uma medida de barreira efetiva

neste momento de pandemia da COVID-19 para

evitar maior propagacao do coronavirus entre a

populacao. Apesar do tema estar sempre presente
nos jornais neste momento, informacoes
importantes sobre o uso nas criancas merecem
maiores explicagoes.

A publicagao foi construida com uma linguagem
simples para que os pais e cuidadores possam
conhecer a melhor forma de proteger com

seguranca as criancas.
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Figura 16 - COVID-19: ORIENTACOES SOBRE OS CUIDADOS POS-MORTE PARA
PROFISSIONAIS DE SERVICOS FUNERARIOS

ORIENTAGOES PARA PROFISSIONAIS
DE SERVICOS FUNERARIOS

CLIQUE AQUI
— PARA ASSISTIR



https://www.youtube.com/watch?v=deQ_EJP7hnY&feature=youtu.be&ab_channel=PPGEnfermagemUFPE
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