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RESUMO

Objetivo: Criacdo de infogréaficos em forma de fluxograma alto explicativo, contendo a classificacao
de risco dos sintomas de pacientes suspeitos e/ou infectados pelo COVID-19 para auxiliar os
profissionais de satde no atendimento e manejo de pessoas nas unidades de urgéncias e emergéncias.
Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, utilizando para conducdo do projeto a
metodologia da problematizacdo, através do Arco de Maguerez, constituido por cinco etapas
(observacdo da realidade, identificacdo dos pontos chaves, teorizacdo, hipoteses de solucao e aplicacao
a realidade). Os infograficos produzidos foram veiculados nas redes sociais, impressos e fixados na
Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Tucurui-Para. Resultados: A ferramenta construida se
mostrou de facil interpretacdo, sendo Util e, principalmente, de amplo acesso, ndo se restringindo
apenas aos profissionais de salde, que, por sua vez, tem mais seguran¢a na tomada de decisfes. Além
disso, foi possivel perceber a divulgacdo em redes sociais, abrangendo um contetdo atualizado,
confiavel e de fécil interpretacdo aos espectadores em um ambiente virtual. Concluséo: Demonstrou-
se a contribuicdo dessas midias no auxilio dos profissionais de saide num momento pandémico,
facilitando o manejo adequado e correto, 0 qual exige seguranca, acao e informacao.

Palavras-chave: Infografico, Tecnologia na saide, COVID- 19.

ABSTRACT

Obijective: To show through infographics the risk classification of symptoms and the management of
suspected/covid-infected patients in the emergency and emergency health service of the municipality
of Tucurui and Breu Branco in the State of Para (Brazil). Methods: Descriptive study of the type of
experience report, using as methodology the problematization, through the Maguerez Arch, consisting
of five stages (observation of reality, identification of key points, theorization, hypotheses of solution
and application to reality), aiming at the production of an Infographic based on the key points of the
management of patients suspected/infected by COVID-19, in the emergency and emergency services.
Results: The media presented was easy to interpret, being useful and especially with wide access, not
only restricted to professionals who, in turn, have more security in decision making. In addition, it was
possible to perceive the dissemination in social networks of updated, reliable and easy interpretation to
viewers in a virtual environment, also having the possibility of being printed. Conclusion: The
contribution of these media in the assistance of health professionals in a pandemic moment was
demonstrated, facilitating the appropriate and correct management, which requires agility, safety,
action and information.

Keywords: Infographic, Technologies, Covid- 19.
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1 INTRODUCAO

Os Coronavirus sdo virus causadores de infecgcdes respiratorias em animais e humanos,
constituidos por RNA em filamento Unico, isolados em humanos pela primeira vez em 1937. No
entanto, apenas em 1965 o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do seu perfil
microscopico, parecendo uma coroa. Além disso, sdo agentes sujeitos a mutacGes frequentes, o que
propiciou o surgimento de uma nova cepa capaz de desencadear uma pandemia (MACEDO, et al.,
2020).

A SARS-CoV-2, conhecido popularmente como 0 novo coronavirus, € o causador da doenca
COVID-19, sendo detectado pela primeira vez em 31 dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 9 de janeiro de 2020, confirmou a circulacdo de um novo
coronavirus. Em 30 de janeiro, declarou pandemia (World Health Organization, 2020).

No Brasil, em 7 de fevereiro, haviam 9 casos em investigacdo, mas sem registros de
confirmacéo, sendo confirmado o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020. Em 08 de junho de 2020,
conta com mais de 694.116 casos confirmado. Desses casos, 54.311 estdo situados no estado do Par3,
localizado do norte do territorio brasileiro, palco do presente estudo (BRASIL, 2020).

Nesse cendrio, a transmissdo comunitaria esta instalada, sendo a contaminagdo um fator de
destaque nesta pandemia. As vias de transmissdo da infec¢cdo pelo novo coronavirus ainda ndo estao
totalmente esclarecidas e, até 0 momento, evidéncias indicam que a transmissdo ocorre por contato de
goticula respiratdria, aerossol, cavidade bucal e secrecdo corporeas gerais (BUGALHO, et al., 2020).

Segundo Brasil (2020), a COVID-19 é uma patologia que manifesta um quadro clinico o qual
varia de infeccBes assintomaticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) ndo apresentam
sintomas e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria e, desses casos, aproximadamente 5% pode necessitar de suporte para o
tratamento de insuficiéncia respiratria (suporte ventilatério). De acordo Yuen (2020), a maior
frequéncia é em pacientes idosos e com co-morbidades, sendo 0s sintomas mais comuns a tosse, febre,
coriza, dor de garganta, astenia, dificuldade para respirar, bem como perda do olfato e do paladar.

Nesse sentido, a Rede de Atencédo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencgdo a saude
em situacOes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que
a comp0e, organizando a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas (BRASIL, 2013). As
UPAs 24h e outras portas de entrada de urgéncia, como Pronto Socorro, constituem-se em maioria
como os locais que recebem maior volume de pacientes com gquadros agudos, o que é justificado pelo
perfil da instituicdo, e devem estar preparadas, bem como os demais componentes, para o recebimento
dos pacientes de epidemias (BAHIA, 2020).
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.90948-90960, nov. 2020.  ISSN 2525-8761




Jrazilian Journal of Development

Por isso, os profissionais e trabalhadores em Urgéncia e Emergéncia estdo envolvidos direta e
indiretamente no enfrentamento da pandemia, sendo expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo
Coronavirus, sendo que a heterogeneidade que caracteriza este contingente da forca de trabalho
determina formas diferentes de exposicao, tanto ao risco de contaminacgao quanto aos fatores associados
as condicdes de trabalho (TEIXEIRA, et al., 2020).

De acordo com Brasil (2020), em 27 de julho, foram notificados, 173.440 casos confirmados
por COVID-19. Desse total 1.219 casos notificados de SRAG Hospitalizados em profissionais de
salde, 138 evoluiram para o 6bito. Dos 6bitos por SRAG, as categorias profissionais mais frequentes
foram técnico/ auxiliar de enfermagem (67), medico (31) e enfermeiro (21).

Logo, Para auxiliar o trabalho desses profissionais de urgéncia e emergéncia, se faz
imprescindivel o uso de tecnologias da salde, que segundo Damascena et al (2019), refere-se a uma
somatdria de conhecimentos e principios cientificos que se aplicam ao planejamento, construcao e a
utilizacdo de um equipamento em um determinado tipo de atividade nos quais propicie beneficios.
Nesse sentido, as tecnologias do tipo leve-duras, sdo um exemplo que, de acordo com Merhy e Onoko
(2002), incluem os saberes e modos de operar atos de saude, sendo imprescindiveis para a consolidacao
de um modelo de salide em que o usuario é o centro da atencéo.

Para Moreira (2010) e Santos (2016), as tecnologias de satde sdo formas de conhecimento que
podem ser aplicadas para a solucdo ou a reducdo dos problemas de saltde de individuos ou populacdes,
dando suporte para a assisténcia do cliente/paciente. Dentre essas tecnologias, se destaca 0s
infograficos (Originado do termo “information graphics™) ¢ uma ferramenta que tem como um dos
objetivos trazer comunicacdo combinando imagens e palavras, além da adicdo e uso de cotas, legendas
e blocos de texto em topicos e a utilizacdo de diagramas, representacdes graficas de fatos, relacdes
através de figuras geométricas (pontos, linhas, areas etc.), e fendmenos (KANNO, 2013).

Aqui, foram produzidos infogréaficos baseados nos protocolos do Ministério da Satde, com o
objetivo de auxiliar os profissionais nos atendimentos nesse momento de pandemia, dessa forma,
buscamos dinamizar os servigos dos profissionais de salde no que se refere aos procedimentos que
serdo realizados nas unidades de pronto atendimento, bem como no manejo adequado de referéncia

para os hospitais de pequeno, médio e grande porte do Estado do Para.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por estudantes de
enfermagem do curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade do Estado do Pard (UEPA) -
Campus XIII. No trabalho, a metodologia de acao utilizada foi a problematizacéo instrumentalizada
pela ferramenta Arco de Maguerez, constituido por cinco etapas (observacgdo da realidade, identificacéo
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dos pontos chaves, teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade). Tais etapas possibilitam
a execucdo de uma acéo integrada que parte da realidade existente e retorna para a mesma realidade
com a solugéo dos problemas evidenciados (FRATES, 2017).

Na primeira etapa, que iniciou no dia 04 de abril de 2020, foi realizado um convite pela
coordenacdo do CEREST do municipio de Tucurui, aos discentes da UEPA para a producéo de uma
midia computacional que abordasse o tema: “Manejo de pacientes suspeitos/infectados pelo COVID-
19, nos servigos de urgéncia e emergéncia”.

Os CEREST's sdo Centros de Referéncias Especializados em Salde do Trabalhador cujo
objetivo é o de ampliar a Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores (RENAST), integrando
os servicos do Sistema Unico de Saude-SUS, relacionados & Assisténcia e a Vigilancia, de forma a
reunir os esforgos para auxiliar na Salde do Trabalhador, tendo como objetivo atuar, prevenindo,
controlando e enfrentando, de forma estratégica, integrada e eficiente, os problemas de salde coletiva
como mortes, acidentes e doencas relacionados com o trabalho (FORMENTIN & GONCALVES,
2019).

A coordenac¢do do CEREST explicou que tal midia deveria ser voltada para o contexto referente
ao periodo da pandemia vigente, e que pudesse ser vinculada a posts e a status de redes sociais como:
Instagram, Facebook e Whatsapp. Além disso, era necessario que o material fosse caracterizado por
apresentar um contetdo objetivo, rapido e curto.

Com isso, na segunda etapa, foram destacados os pontos chaves mais relevantes concernentes
ao tema, a saber: classificacéo de risco, como conduzir o paciente conforme seu quadro clinico, de que
forma os niveis de atencdo em salde atuam em cada caso, bem como qual a evolucdo esperada do
quadro clinico de um paciente com COVID-19 (BRASIL, 2020).

Na terceira etapa, foram realizadas buscas de artigos para a consolidacéo e confirmacao do tema
abordado, desse modo, foram realizadas pesquisas em sites de confianca e em bases de dados como
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), e nos protocolos e fluxogramas do ministério da saude, focado em ac¢des contra a
COVID-19, além de informac6es colhidas no CEREST.

Na quarta etapa, partindo da teorizacao e das orientacdes do CEREST de Tucurui, foi destacado
0 uso de infograficos como uma hipdtese de solucdo para a reversao de alguns quadros problematicos
encontrados no manejo de pacientes suspeitos/infectados por sindromes respiratoria, nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Haja vista que, nesse cenario, a educacdo em saude é fundamental, tanto para
a prevencdo, como para a eficiéncia no tratamento e no progndéstico dos pacientes e profissionais dos

servigos de urgéncia e emergeéncia.
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Por fim, na quinta etapa, houve a producdo do Infografico baseado nos pontos chaves do
manejo de pacientes suspeitos/infectados pelo COVID-19, nos servicos de urgéncia e emergéncia. O
infogréafico foi criado com o software Microsoft PowerPoint 2019, no formato Papel A3 (297 x 420
mm) em orientacdo retrato, utilizando formas, figuras, imagens, textos e cores chamativas,
apresentando interface didatica e autoexplicativa. O material foi disponibilizado nas redes sociais no
dia 13 de abril de 2020. Ademais, os infograficos foram impressos e fixados na Unidade de Pronto

Atendimento da cidade de Tucurui.

A Arco de Maguerez

Nos protocolos e fluxogramas do ministério da
saiide, além de informacdes colhidas no
CEREST.

Classificacio de risco (BRASIL, 2020). a Pesquisas em sites e bases de dados.

. 0 ~ I—’ Scientific Electronic Library Online
Como conduzir o Teorizacao (SCIELO), e Literatura Latino-americana e
. .o v, do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
paciente conforme seu o
0’ .!

quadro clinico. A
K *,  Produgdo e veiculagdo de infografico.

De que forma os niveis - Hi 6tSES de -]
de atenciio em saude e Pontos-Chave P =
atuam em cada caso. SO]I.l(,‘ElO
Qual a evolucio d ’ ’
esperada do quadro

clinico de um paciente
com COVID-19.

(' REALIDADE \'

‘L Material disponibilizado nas redes sociais no
dia 13 de abril de 2020, sendo, ainda,
impressos e fixados na Unidade de Pronto
Atendimento da cidade de Tucurui.

Aplicagio a
realidade

1.724 105 1.539 6.09% 89.27%

PRODEPA, 2020

Fonte: Dos Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo compartilhado pelos discentes e docentes demonstrou a importancia
compartilhamento nas midias sociais de temas referente a area da salde, contendo conteldos

relevantes, pertinentes e revisados por pares, visto que esses materiais tém grande poder de circulacéo,
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0 que nos faz retomar os objetivos de facilitar ao maximo a compreensdo de matérias técnicos com
conteddo objetivo e direto.

Decorrente ao pedido feito pelo CEREST, e tomando como base a resolugcdo do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN n° 423/2012 que normatiza no ambito da equipe de enfermagem
que é privativa do enfermeiro a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, discentes e docentes planejaram a criacdo de uma midia social, um infografico
em forma de fluxograma alto explicativo para auxiliar os profissionais com o manejo de pacientes
suspeitos/infectados pelo COVID-109.

Segundo Duro et al (2014), alguns paises como Estados Unidos, Canada, Inglaterra entre outros,
utilizam fluxogramas para priorizacdo do atendimento, direcionando o0s pacientes a assisténcia
adequada de acordo com as necessidades individuais de cada um deles.

A midia apresentada (Figura 1 e Figura 2) mostrou-se de facil interpretacdo, sendo dtil e
principalmente de amplo acesso, ndo se restringindo apenas aos profissionais que, por sua vez, tem
mais seguranca na tomada de decis@es, uma vez que o infografico em forma de fluxo foi baseado no
Protocolo de Manchester (ANZILIERO F et al, 2016) e segue todas as normas e protocolos atualizados
pelo Ministério da Satde sobre a COVID- 19 (BRASIL, 2020).

Segundo Scott H, Fawkner S. et al (2016), estudos reconhecem que a aprendizagem por meio
de um infografico é 6,5 vezes maior do que quando comparado com a leitura de textos. Dessa forma,
Hermida et al (2017) aponta em seus estudos que o fluxograma com classificacdo de risco proporciona
seguranga aos pacientes, uma vez que a avaliagcdo e a priorizacdo do atendimento proporcionam
intervencOes mais eficazes. Iniciativas de construgdo de midias sociais como esta contribuem como
uma excelente ferramenta de direcionamento e aprendizagem, instruindo a populacdo leiga sobre
guando e como procurar atendimento nas unidades de satde, diminuindo, assim, os conflitos motivados
pela insatisfacdo dos pacientes quando ndo ha concordancia entre as partes quanto ao direcionamento

e priorizacdo do atendimento determinado no acolhimento e na classificagcdo de risco.
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Figura 1 — Manejo de pacientes suspeitos/infectados
pelo covid — 19 nos servicos de urgéncia e Emergéncia
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Pensamos ainda na construcdo de midias em outras areas como manejo de corpos, protecdo e

cuidados para profissionais da Vigilancia Epidemioldgica, UTIs, Unidades Baésicas de Saude,

favorecendo, assim, a comunicagéo, a protecéo e a prevencao contra essa pandemia entre profissionais

e populacéo.

4 CONCLUSAO

Fica evidente a importancia de midias informativas, com uma linguagem direta e precisa, como

os infograficos produzidos neste relato, baseados pelos os protocolos do ministério da saude, para

dinamizar os servigos dos profissionais, no caso em especifico os profissionais das urgéncias e

emergéncias com 0 manejo de pacientes suspeitos/infectados pelo Covid-19.

Segundo o manual publicado em 2009 pela Organizacdo Mundial da Saude, com tradugdo em

portugués pelo Ministério da Saude, a comunicacdo eficiente atraves de midias €, um método de suma

importancia em situagdes que se necessitam de um gerenciamento eficaz nas emergéncias, assumindo

um papel fundamental desde o inicio, pois a mesma proporciona a confianga do publico na habilidade

de uma organizacgéo ou do governo em lidar com uma emergéncia e trazé-la a um desfecho satisfatorio.
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Percebe-se 0 qudo importante ¢ a producdo de tecnologias que visam ajudar as pessoas,
principalmente no que diz ao repasse de informacdes confiaveis e no auxilio dos profissionais da satde
que estdo a frente dos cuidados em meio a pandemia da COVID - 19. Sendo assim, esse relato
demonstrou a contribuicdo dessas midias no auxilio dos profissionais de saude num momento
pandémico, facilitando o manejo adequado e correto, o qual exige agilidade, seguranca, acdo e

informacao.
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