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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de producdo de videos-pilulas sobre
procedimentos/cuidados para familiares/cuidadores de CRIANES-CCC no ambiente
domiciliar. Método: Trata-se de um relato de experiéncia para a descricdo do processo
de producéo de uma tecnologia educacional digital voltada aos familiares/cuidadores de
CRIANES-CCC sobre procedimentos/cuidados comuns no domicilio ap6s a alta
hospitalar. A experiéncia de produgdo dos videos ocorreu entre outubro e dezembro de
2022 no contexto de um Programa de Iniciacdo Cientifica em uma universidade pablica
de Manaus. Resultados: Apds definida a ideia de cada video e estruturado o roteiro de
gravacao, o texto utilizado na narracdo e na legenda, foi realizada a producgéo das cenas
dos videos e chegou-se a primeira versao dos quatro videos propostos. Conclusao: A
experiéncia de construcdo de videos-pilulas permitiu a compreensdo do processo de
producdo de tecnologias educativas. Materiais audiovisuais sdo ferramentas de ensino
que facilitam a compreensdo do familiar/cuidador quanto as praticas em saude a serem

realizadas no ambiente domiciliar durante o processo de desospitalizacdo da crianca.

Descritores: Saude da Crianca; Doenca cronica; Cuidadores; Tecnologia educacional.

Descriptors: Child Health; Chronic Disease; Caregivers; Educational Technology.
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Introducéo

Inovacgdes cientificas e tecnoldgicas desenvolvidas na area pediatrica e neonatal
caracterizaram uma mudanca no perfil epidemiolégico e de morbimortalidade infantil,
principalmente no ambiente domiciliar.) Estes avancos e a ampliacio do acesso aos servicos
de salde de média e alta complexidade permitem que criangas com prognosticos que outrora
limitavam a vida, sobrevivam, mas que apresentam, em algum grau, necessidades especiais
em saude.®®

Este grupo é conhecido como Criangas com Necessidades Especiais de Salde
(CRIANES), classificado de acordo com o tipo de necessidades e de cuidados. As CRIANES,
podem ser dependentes de cuidados relacionados ao desenvolvimento, as tecnologias, a
farmacos, a modificacdes habituais e mistos. @ Também ha as CRIANES, dependentes de
cuidados continuos e clinicamente complexos (CRIANES-CCC), que sdo aquelas que
apresentam uma combinagdo de todas essas demandas de cuidados e ainda a inclusdo de
tecnologias de suporte de vida, como o uso de sondas para alimentacdo, cateter para
oxigenacao, traqueostomia, colostomia entre outros. @

A desospitalizacdo de CRIANES-CCC é um processo complexo e representa um
grande desafio, tanto para a equipe de saude, quanto para as familias, dado que passaram a ser
responsaveis pela manutencdo do cuidado no ambiente domiciliar. Isto porque, parte destes
cuidados demandam conhecimento e habilidades especializados aos quais a familia, principal
mediadora do cuidado no domicilio, ainda desconhece e/ou tem dificuldade para exercer. ®

Neste sentido, a desospitalizacdo de CRIANES-CCC é dependente do preparo do
familiar/cuidador para garantir a continuidade do cuidado dessa crianca na transicdo hospital-
casa, 0 que inclui, além do desenvolvimento de habilidades especificas para a manipulacdo de

tecnologias e dispositivos, até reorganizaco da infraestrutura do domicilio e rotina familiar.®



Durante a internacdo, a equipe de saude deve preparar a familia para atender as demandas
que O paciente apresentara no retorno para casa, minimizando complicagdes e novas
internaces."®

O uso de tecnologias educativas (TE) sdo estratégias que podem ser implementadas
durante todo o periodo de hospitalizagdo, a fim de contribuir com a transmissdo de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades especificas, necessarias para a continuidade
do cuidado apés a alta hospitalar por familiares/cuidadores.®% Em se tratando de aproximar
pessoas leigas de conhecimentos, em muitos casos, altamente especializados, as tecnologias
audiovisuais sdo ferramentas potentes para promover a autonomia das familias no processo de
cuidar de CRIANES-CCC.4Y

O incentivo e o envolvimento dos familiares nos cuidados devem ser promovidos pela
equipe de saude, com a intengdo de demonstrar, orientar e tirar dividas sobre o cuidado,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades necessarias ao cuidado domiciliar.*? Nestes
casos, as TE audiovisuais, ou videos, sdo ferramentas que potencializam a preparacdo para a
alta pois permitem ao familiar/cuidador visualizar, de forma dindmica, os detalhes de
execucdo dos procedimentos/cuidados que executard no domicilio.

Os videos, com descri¢do da execucdo de determinados procedimentos, favorecem a
compreensdo do interlocutor, contribuindo para a o desenvolvimento de habilidades e
seguranca para o cuidado durante a preparacdo do familiar/cuidador para a alta hospitalar de
CRIANES-CCC.®31% E nesta perspectiva, que este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de producdo de videos-pilulas sobre procedimentos/cuidados para

familiares/cuidadores de CRIANES-CCC no ambiente domiciliar.



Método

Trata-se de um relato de experiéncia para a descrigdo do processo de producdo de uma
tecnologia educacional digital voltada aos familiares/cuidadores de CRIANES-CCC sobre
procedimentos/cuidados comuns no domicilio apds a alta hospitalar.

A tecnologia educacional de escolha nesta proposta foi de videos-pilulas,
caracterizado no mundo de producdo audiovisual como a producdo de audio e videos curtos,
mas que possuem alta relevancia em seu conteldo com um tempo otimizado de duracéo entre
2 e 3 minutos e que possuem abertura, fechamento e até animacgBes personalizadas,
descrevendo no seu contelido, informacbes sobre a tematica escolhida. E um tipo de
tecnologia que gera mais engajamento por conseguir passar a mensagem de uma forma mais
simplificada, pratica e atrativa para o publico-alvo.

Optou-se pela producéo de videos-pilula, dada a sua facilidade e praticidade de acesso
ao conteudo pelo pablico por ser uma inovacéo tecnoldgica adaptavel a diversas plataformas
digitais, além de ser um material objetivo com leitura de curta duracéo.

A experiéncia de producdo dos videos ocorreu entre outubro e dezembro de 2022 no
contexto de um Programa de Iniciacdo Cientifica em uma universidade publica de Manaus,
Amazonas, Brasil, em que a autora comp6s 0 grupo de uma pesquisa maior sobre 0s
determinantes de necessidades especiais de criangas egressas de unidade de terapia intensiva
neonatal, em  desenvolvimento  desde 2016  (parecer  3.456.197, CAAE
12466119.3.0000.5016).

Em fase anterior a producdo dos videos, foi conduzida uma revisdo integrativa de
literatura (RIL) que identificou os procedimentos/cuidados mais frequentes executados por
familiar/cuidador de CRIANES-CCC no ambiente domiciliar no Brasil. A RIL foi conduzida

entre janeiro e dezembro de 2022, e incluiu 11 publicacdes disponiveis nas bases eletrénicas



Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SciELO regional). A partir dos resultados da RIL foram
selecionados os quatro procedimentos/cuidados mais frequentemente citados na literatura, a
saber: mudanca de decubito, cuidados com a traqueostomia, cuidados com a administragao de
medicamentos e troca de fixacdo de sondas enterais e nasogastricas.

Para cada procedimentos/cuidados selecionado, buscou-se referéncia sobre a indicacéo
clinica, descricdo do procedimento/cuidado, avaliacdo apds os procedimentos e complicacfes
relacionadas na literatura técnica especializada para orientar a elaboracdo do material
educativo. A producdo dos videos seguiu 0s estagios de pré-producdo, producdo e pos-
producdo™®® descritos nos resultados.

Os procedimentos/cuidados selecionados para a producdo dos videos sdo de
competéncia do profissional enfermeiro, por este motivo, os participantes deste estudo foram
alunos de graduacdo em enfermagem que ja haviam cursado a disciplina de Semiotécnica e de
Saude da Crianca; profissionais especialistas em enfermagem pediatrica e com experiéncia na
atencdo a CRIANES-CCC em domicilio, vinculados a universidade. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) concordando em participar

da pesquisa e autorizando o direito de imagem para a gravagédo dos videos.

Resultados

No primeiro estagio da producdo foi definida a ideia de cada video e estruturado o
roteiro de gravacdo, o texto utilizado na narracéo e na legenda. Para cada video foi elaborado
um roteiro especifico, descrevendo o objetivo do video, local e cenario de gravacéo, elenco,

personagens e a descricdo da cena com os didlogos definidos para os atores (quadro 1). Os



roteiros foram revisados e validados por dois profissionais experts com experiéncia em

enfermagem pediéatrica e neonatal.

Quadro 1 — Roteiros de producdo de videos-pilula para familiares/cuidadores de Criancas
com Necessidades em Saude Complexas e Continuas, sobre procedimentos/cuidados comuns

no domicilio apds a alta hospitalar.

Roteiro video 1 —cuidados com a canula de tragueostomia

Objetivo do video: descrever como é realizada a limpeza e os cuidados, acerca do uso da
canula de traqueostomia.

Local e cenario: Laboratério de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. O
apresentador utiliza jaleco. O cenario é composto por um leito, um boneco de demonstracdo
e uma canula de traqueostomia.

Elenco: 2 alunos de graduacdo em enfermagem
Personagens: narrador e paciente.
Descricédo da Cena:

Narrador: Ol4, esse video € sobre higienizacao de canula de traqueostomia.
Orientacdo para a cena: aproxime-se do leito com um boneco de demonstracdo e uma
canula de traqueostomia

Narrador: A tragueostomia € um procedimento cirargico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, na qual um cateter é inserido, comunicando 0 meio externo através de
uma canula, possibilitando a permeabilidade da via aérea.

Narrador: Para o inicio do procedimento, realize a higienizacdo adequada das maos e relna
todo o material a ser utilizado, numa bandeja higienizada com alcool 70°. O material a ser
utilizado serdo: um par de luvas, uma cuba para colocar a canula, um frasco de alcool 70°,
um frasco de soro fisioldgico a 0,9% e gazes.

Orientacdo para a cena: recolha os materiais em uma bandeja.

Narrador: Posicione o paciente em decubito dorsal e retire a canula, desconectando do
dispositivo de fixacdo e coloque na cuba e despeje no alcool 70° deixando por alguns
minutos.

Orientacdo para a cena: demonstre o procedimento enquanto fala.

Narrador: Segure a canula e realize a higienizacdo na parte interna da canula com soro
fisioldégico, de uma ponta a outra a fim de remover secre¢cdes. Repita quantas vezes for
necessario até que todas as secre¢des sejam removidas. Apds, seque a canula com gazes e a




reintroduza novamente na traqueostomia do paciente, fixando corretamente. Para evitar
atrito, coloque gases dobradas por baixo da fixagdo da canula.
Orientacdo para a cena: demonstre o procedimento enquanto fala.

Roteiro video 2 - mudanca de decubito

Objetivo do video: relatar acerca da importancia e finalidade da mudanca de decubito
visando a prevencéo e a diminui¢do da incidéncia de leséo por pressaio em CRIANES com
mobilidade reduzida e/ou restritos ao leito e por isso, estdo incapacitados de posicéo ativa.

Local e cenario: Laboratdrio de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. O

apresentador utiliza jaleco. O cenario é composto por um leito, um boneco de demonstracao.

Elenco: 2 alunos de graduacdo em enfermagem
Personagens: narrador, auxiliar o paciente.
Descricdo da cena:

Narrador: OI4, esse video é sobre a mudanca de decubito.
Orientacéo para a cena: se aproxima do leito vazio.

Narrador: VVocé sabe para que serve a mudanca de decubito em um paciente acamado? Essa
mudanca serve para movimentar o paciente no leito e evitar que ele desenvolva uma lesao
por pressao por passar muitas horas em uma mesma posi¢cdo. Sao quatro posicdes que podem
ser adotadas: peito pra cima, lateralizado para a esquerda, brucos e lateralizado para direita.

Narrador: A mudanca deve acontecer a cada duas horas. Para evitar que a mesma posicao
seja repetida entre uma mudanca e outra, pode-se utilizar um reldégio de mudanca de
decubito.

Orientacdo para a cena: pega o relégio de mudanca de decubito).

Narrador: Essa ferramenta tem a funcéo de indicar qual a proxima posicdo a ser adotada.
Orientacdo para a cena: auxiliar se aproxima e se deita no leito, na posicdo de decubito
dorsal.

Narrador: Essa mudanca pode ocorrer de duas formas: se 0 paciente consegue se movimentar
por conta prépria, poderé realizar a mudanca.

Orientacdo para a cena: auxiliar deitado no leito muda de posicdo para decubito lateral
esquerdo.

Narrador: caso o0 paciente ndo consiga se movimentar sozinho, vocé ird realizar esse
movimento.

Orientacdo para a cena: adiciona um boneco de demonstracdo ao leito na posicéo de
decubito dorsal.




Narrador: Para realizar a mudanga de decubito, se posicione na dire¢do em que quer
posicionar o paciente: se por exemplo quiser coloca-lo lateralizado a esquerda, posicione-se a
esquerda do leito. Apoie as maos na regido das escapulas, nas costas, abaixo do ombro. A
outra mao deve ser posicionada na regido lombar.

Orientacao para a cena: posiciona as maos no boneco conforme vai explicando.

Narrador: Dessa forma, vocé consegue movimentar a parte superior e inferior do corpo de
uma vez. Agora, puxe o corpo com leveza em sua diregdo. Ao fim do movimento, o paciente
estara lateralizado.

Orientacdo para a cena: demonstra 0 movimento conforme explicagéo.

Narrador: Para colocar o paciente de brucos, basta repetir a acdo para a mesma direcao,
fazendo com que o paciente dessa vez esteja de costas ao fim da acdo, ap0s isso, basta
lateralizar a cabeca do paciente para qualquer direcao.

Orientacdo para a cena: demonstra o movimento conforme explicacéo.

Narrador: Para retornar o paciente para a posicdo anterior, basta repetir o0 movimento em
direcdo contraria, mudando o local de apoio das méos: agora sera ombro e abdome.
Orientacéo para a cena: demonstra o0 movimento conforme explicacéo.

Roteiro video 3: cuidados com administracdo de medicamentos

Objetivo do video: descrever os cuidados acerca da administracdo de medicamentos, as
principais vias de administracdo de medicamentos existentes e as diferentes formas e
apresentacdes medicamentosas das quais sao utilizadas na rotina hospitalar e apés alta, na

rotina domiciliar.

Local e cenario: Laboratério de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. O
apresentador utiliza jaleco. O cenario € composto por um leito, um boneco de demonstracdo

e alguns exemplos de medicamentos.

Elenco: 1 aluno de graduacdo em enfermagem
Personagens: narrador, paciente.
Descricdo da cena:

Narrador: OI4, esse video é sobre administracéo correta de medicamentos.

Narrador: A administracdo correta dos medicamentos faz parte da rotina de cuidados durante
a desospitalizacdo. Para que a administracdo seja correta e o efeito da medicacdo seja eficaz,
deve-se respeitar a via de aplicacdo, a dosagem e horario correto.

Narrador: As principais vias de administragdo medicamentosa s&o: oral, intramuscular,
sublingual, topica, endovenosa e inalatoria. Cada medicacdo indica a via de administracdo e a




dosagem que vem nela

Orientacdo para a cena: camera foca em um frasco de medicagdo, indicando a via de
administracédo e dosagem.

Narrador: Outra coisa que deve ser observada na administragdo de medicamentos é o horério.
Se uma medicacdo foi receitada para uma vez ao dia, significa que deve ser tomada a cada
24hrs. Se foi receitada para duas vezes ao dia, deve ser tomada a cada 12hrs.Se uma foi
receitada para ser utilizada trés vezes ao dia, significa que deve ser utilizada a cada 8hrs. Se
foi receitada para 4 vezes ao dia, deve ser tomada a cada 6hrs.

Narrador: Evite administrar varias medicacfes na mesma hora, para evitar uma possivel
reacdo. Dé um intervalo de uma hora entre cada medicacéo.

Narrador: Na hora de administrar uma medicacdo, sempre confira 0 nome da medicacéo, a
dosagem e o horario na prescricdo médica.

Roteiro video 4: troca de fixacdo de sondas nasogastricas e enterais

Objetivo do video: descrever o procedimento da troca de fixacdo das sondas, alertando
sobre os cuidados para a manutencdo da sonda, a avaliagdo e higiene do local de fixacao e os
tipos de fixacdo existentes. Além de demonstrar de que forma é feita o preparo do material e

a técnica utilizada para fixar cada um.

Local e cenario: Laboratério de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. O
apresentador utiliza jaleco. O cenario € composto por um leito, um boneco de demonstracédo

e uma sonda nasogastrica.

Elenco: 1 aluno de graduacdo em enfermagem

Personagens: apresentador, paciente.
Descricdo da Cena:

Narrador: Ola, esse video € sobre fixacdo de sondas de alimentacdo, podendo ser sonda
nasogastrica ou nasoenteral.

Orientacdo para a cena: se aproximar do leito com o boneco de demonstracdo com uma
sonda ja passada).

Narrador: A fixacdo da sonda de alimentacdo deve ser trocada sempre em que o adesivo do
esparadrapo esteja perdendo aderéncia.

Narrador: Existem varios tipos de fixacdo de sonda de alimentacdo. Aqui vamos citar 0s
mais utilizados: a tipo bigode, letra | e em tiras ao redor da sonda.

Narrador: A fixagdo do tipo bigode consiste em uma tira fina e comprida de esparadrapo.
Orientacdo para a cena: exibir para a camera a fita.




Narrador: Essa fita vai ser passada por baixo da sonda, com a face adesiva voltada para cima.
Em seguida, a fita vai ser passada para lados opostos, o lado que estiver para a direita passara
para a esquerda, e o lado que estiver para a esquerda passara para a direita.

Orientacéo para a cena: demonstra enquanto descreve o procedimento.

Narrador: Observe que se formou um cruzamento ao redor da sonda, agora é so fixar a fita
nessa regido superior ao labio, e esta pronta a fixacéo.

Narrador: A fixagdo do tipo letra I, consiste em cortar uma larga fita de esparadrapo, de
cerca de 10cm de comprimento.
Orientacéo para a cena: exibe a fita larga para a camera.

Narrador: Apds, serdo cortados pequenos pedacos do meio da fita, deixando um centimetro
de margem em cima e em baixo. O objetivo desse corte € afinar a parte do meio da fita, para
que assemelhe com a letra I.

Orientacéo para a cena: demonstra o corte enquanto fala.

Narrador: Apés o corte, vamos ter essa imagem de letra I, a parte horizontal superior, deve
ser fixada no nariz do paciente. A parte vertical deve envolver o comprimento da sonda que
esté fora do nariz. A parte horizontal inferior deve ser cruzada na sonda.

Orientacdo para a cena: demonstra a fixagdo enquanto fala.

Narrador: Esta pronta a fixacao do tipo I.

Narrador: A fixacdo em tiras ao redor da sonda se da por uma tira de esparadrapo que se
fixara no nariz e ao redor da sonda por meio de tiras menores em espirais que envolverdo a
sonda. Sera necessario uma tira média de esparadrapo
Orientacdo para a cena: exibe atira para a camera).

Narrador: Agora, vamos cortar essa tira ao meio na vertical, mas sem chegar até o final,
deixando uma margem de 1cm. Essa margem € a parte que se fixard no nariz. Agora as duas
tiras que se resultaram do corte, envolverdo a sonda em forma de espiral, basta enrolar cada
uma na sonda, a tira que estiver para a esquerda passa para direita enrolando e a que estiver
na direita passa para a esquerda enrolando.

Orientacdo para a cena: demonstra a técnica enquanto fala.

Narrador: Para retirar uma fixacdo de sonda, basta retirar delicadamente o esparadrapo em
contato com a pele, se necessario com o auxilio de um algoddo umedecido com soro
fisioldgico 0,9% ou alcool 70°.

As sugestBes dos avaliadores para ajustes foram analisadas e incorporadas pela equipe

de producéo, chegando a versao final dos roteiros




A partir da versdo final dos roteiros, um profissional da &rea do designer, extraiu os
Storyboard, utilizando ferramentas de criagdo de imagens do software CoreIDRAW®. Os
Storyboard permitem o planejamento das cenas e a visualizacdo prévia dos videos,
minimizando erros no estagio de producéo.

O segundo estagio desta experiéncia, foi a produgdo das cenas dos videos. A partir do
Storyboard de cada video, foram montados os cenarios em laboratério de ensino, utilizando
manequins, materiais e equipamentos para demonstrar os procedimentos durante a gravacao.
Os videos foram gravados em formato de mp4. Foram realizadas duas rodadas de gravacédo
para ajustes das cenas. Neste estagio também foram produzidos os audios da narragéo,
gravado em local com acustica adequada, que foram sobrepostos as imagens ja editadas.

O terceiro estagio desta experiéncia foi o de pds-producdo do material para alcancar a
versdo final dos videos. A primeira versdo das gravagdes de cada video foram editados por
um profissional da area do designer, aplicando filtros para reducdo de ruidos, melhorar as
imagens das cenas e realizar cortes quando necessario, incluir a narracdo e as legendas
produzidas, para estas etapas, foi utilizado o software de edicdo : Sony Vegas. Ao final, deste
estagio chegou-se a primeira versao dos quatro videos propostos, descritos a seguir.

O video 1 recebeu o titulo de “Cuidados com a canula de traqueostomia”, foi
finalizado com quatro minutos e 40 segundos (4 40”), e traz informacgdes acerca da definicéo,
a finalidade do uso da traqueostomia, e demonstrar, detalnadamente, o procedimento de
higienizacdo da canula, apresentando os materiais utilizados e a técnica correta (quadro 2).

O video 2, tem duragdo de seis minutos e 23 segundos (623”), recebeu o titulo
“Mudanca de decubito” e apresenta ao expectador a importancia, indicacdo e finalidade da

mudanca de decubito em CRIANES com mobilidade reduzida ou restrita ao leito. O video



demonstra o procedimento, destacando 0s materiais necessarios, sugere os intervalos para a

execucao e estratégias para o controle dos horarios (quadro 2).

O video 3 aborda a administracdo de medicamentos, e recebeu o titulo de “Cuidados
com a administragdo de medicamentos”, tendo énfase maior, na administragdo de
medicamentos via oral. Tem duracdo de dois minutos (27). No video, sdo apresentados
exemplos de medicamentos e suas diferentes apresentaces, a importancia de atentar-se &

prescricdo médica, e apresenta a técnica para a administracdo via oral (quadro 2).

O video 4 tem como titulo “Troca de fixacdo de sondas nasogastricas e enterais’’ e
duracdo de sete minutos (7°). Nele sdo apresentados os tipos de fixagdo em ‘I, a do tipo
“espiralada” e a do formato de “bigode”, demonstrando de que forma séo feitas, as indicactes
de uso, 0 material necessario e a técnica utilizada para fixar cada um. Além de descrever o
procedimento da troca de fixacdo das sondas, também sdo destacados os cuidados para a

manutencdo da sonda, a inspec¢éo e a higiene nasal e oral (quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacdo dos videos-pilulas para familiares/cuidadores de Criancas com
Necessidades em Saude Complexas e Continuas, sobre procedimentos/cuidados comuns no

domicilio apds a alta hospitalar.

Titulo Obijetivo Duracdo | Referéncia adotada

Cuidados com a | -Orientar sobre os cuidados | 4’40’ Bowden V; Greenberg CS.
canula de | gerais com a canula de Procedimentos de enfermagem
traqueostomia traqueostomia pediatrica. 3. edicdo, 2019

-Demonstrar o procedimento
de troca de fixacdo da canula

de traqueostomia

Mudanca de | -Descrever a técnica de | 6723 Potter PA, PERRY AG.

decubito mudanca de decubito Fundamentos de enfermagem.




-Orientar quanto intervalo do
procedimento e padronizagéo
de horarios

92, ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018

Cuidados com a
administracdo de

medicamentos

- Orientar sobre os cuidados
gerais com a administragéo
de medicamentos

- Descrever acerca das vias de
administracdo, as formas e
apresentacoes
medicamentosas

- Descrever sobre a técnica de
administracao de

medicamentos via oral

2°00

Brasil. Ministério Da Saude.
Protocolo de Seguranca na
prescricdo, uso e administracdo

de medicamentos, 2013

Troca de fixacdo
de sondas

nasogastricas e

- Descrever sobre a técnica de
troca da fixacdo de sonda, os

tipos de fixacdo e como

6°00

Bowden V; Greenberg CS.
Procedimentos de enfermagem

pediatrica. 3. edicdo, 2019

enterais utilizar
-Orientar quanto aos cuidados
gerais com as sondas
nasogastricas e enterais
Discusséo

Como vimos, uma das classificacfes de demandas das CRIANES diz respeito ao uso

de dispositivos tecnoldgicos, que sdo os cuidados voltados as criangas que fazem uso de

dispositivos/equipamentos para suporte basico de vida, como por exemplo, o uso da canula de

traqueostomia. A tragueostomia € um procedimento cirdrgico que consiste em fazer uma

abertura na parede da traqueia a fim de realizar uma comunicagdo com o meio externo, sendo




esta feita por meio da insercdo de um tubo de metal ou plastico (canula), que facilita a entrada
de oxigénio quando o ar esta obstruido. (),

Muitos dos cuidadores/familiares tem preocupacdo e dividas quanto ao uso da
traqueostomia por justamente ser um procedimento mais invasivo, complexo e que exige uma
vigilancia continuada e, principalmente, cuidados mais especificos por parte dos familiares
cuidadores das CRIANES. Cuidados quanto a posi¢do adequada para o banho, quando e como
realizar a limpeza da traqueostomia com a técnica limpa, como evitar lesdes na regido
adjacente ao estoma e o que fazer para melhorar a assisténcia e garantir o bem-estar dessas
criancas, sdo as principais dificuldades e duvidas de familiares cuidadores quanto ao uso da
canula traqueal. “® Diante disso, promover o uso de uma tecnologia educativa que aborda os
cuidados gerais sobre a canula de tragueostomia e que demonstre o procedimento e a técnica
de higienizacdo da mesma, ira contribuir para diminuir as davidas acerca do procedimento e
principalmente desenvolver neste cuidador as habilidades técnicas necessarias no domicilio,
evitando que um problema ainda maior para a crianga venha a acontecer, visto que, pela falta
de conhecimento e manuseio da canula, possiveis complicagdes quanto ao quadro clinico da
crianca podem aparecer e acarretar em um retorno ao hospital.

Ademais, algumas CRIANES, por possuirem condic6es anatémicas e fisiopatologicas
guanto ao seu desenvolvimento infantil, um tempo de internacéo prolongado e déficits quanto
a mobilidade fisica limitada, tem um risco maior de desenvolver uma lesdo por pressdo. A
lesdo por pressdo (LPP) sdo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de uma pressdo isolada ou combinada com forcas
de cisalhamento e/ ou friccdo. ® Como alternativa para a prevencdo de LPP, a mudanca de
decubito compd@e outro cuidado de salde bastante realizado entre os familiares/cuidadores de

CRIANES, pois se trata de uma pratica mais habitual e que traz grandes beneficios para a



melhoria do estado de saude delas. Orientagdes acerca dos horarios que devem ser realizadas
essas mudancas de decubito, as posicOes adotadas e qual a técnica utilizada, de modo que esse
cuidado seja aperfeicoado, foram questdes que foram levantadas e utilizadas para o preparo
dos videos-pilulas, estes, que vdo servir de subsidio para a préatica assistencial dentro do
ambiente domiciliar.

Como outra categoria de CRIANES, temos as farmaco dependentes, que sdo as que
fazem uso de medicamentos continuos e que S0 necessarios para que se garanta uma
continuidade de tratamento, diminuicdo do tempo de internacdo e uma sobrevida da crianca
fora do ambiente hospitalar. Nesses casos, seus cuidadores familiares deparam-se com
algumas dificuldades acerca da administracdo desses medicamentos. Surgem muitas duvidas
em relagdo a posologia, como deve ser feito o preparo e administragdo correta, levando em
consideracdo que por serem criangas, fazem uso de volumes diferentes de medicamentos. As
vias de administracdo e quais os cuidados que concernem dessa administragdo, como por
exemplo, possiveis interagdes medicamentosas e 0s efeitos colaterais, para que nao
comprometa o tratamento e nem a satide dessa crianca.

Diante disso, o video-pilula de administracdo de medicamentos vem de modo a
complementar nessa rotina de cuidados, detalhando as orientacdes gerais para a realizacdo
desse regime medicamentoso aos cuidadores familiares, que vem desde a educacdo em saude
e informacdes dadas pelo enfermeiro durante a internacdo, na qual eles ja conseguem ter uma
maior visdo do quadro de saude da crianca e da sua terapia medicamentosa, até 0 momento
que essa CRIANES entra em processo de desospitalizacdo e necessitam de fazer essa
continuacdo do cuidado em casa. A tecnologia educativa nesse caso serve como um suporte
de aprendizagem e uma forma de unido entre o conhecimento cientifico e que foi dado nos

discursos dos profissionais e aquele que foi concebido na préatica cotidiana durante a internacao.



Como contetido abordado na construcdo da tecnologia, temos as CRIANES que fazem
uso de sondas nasogastricas e enterais para a alimentacdo, incluindo-se estas, nas demandas
de cuidados tecnoldgicos. A sonda nasoenteral € um tubo de silicone usado para alimentagédo
quando o alimento n3o pode passar pelo trajeto normal. E instalado por via nasal ou oral e
chega até o estdbmago ou intestino, depende da indicacdo do paciente.?? Além das dividas
acerca do manuseio das sondas, duvidas acerca dos cuidados com a fixagdo e a periodizacéo
de troca, também sdo tdpicos que precisavam ser discutidos e que surgiram como uma duvida
frequente na pratica de cuidados 4 CRIANES.?? Levando isso em consideracdo, foi
produzida uma tecnologia educativa que abordasse desde a limpeza e inspecdo do local da
sonda, até a técnica necessaria para a troca de fixacao e as orientacdes gerais com os cuidados
com a sonda nasogéstrica e enteral. Dessa forma o uso dessas ferramentas tecnolégicas ira
contribuir na construcdo do conhecimento e no processo de consolidacdo dos cuidados

prestados em saude no domicilio.

Concluséao

A experiéncia de construcdo de videos-pilulas permitiu a compreensdo do processo de
producdo de tecnologias educativas. Materiais audiovisuais sdo ferramentas de ensino que
facilitam a compreensdo do familiar/cuidador quanto as praticas em salde a serem realizadas
no ambiente domiciliar durante o processo de desospitalizacdo da crianga. A metodologia
empregada no estudo foi capaz de subsidiar o processo de elaboracdo e construcdo dos
videos-pilulas. Espera-se que essa pesquisa contribua para a melhoria na pratica dos cuidados
ofertados as CRIANES-CCC, diminuindo as duvidas e as dificuldades encontradas pelos
cuidadores/familiares durante a sua execucdo. Que sirva de subsidio para a elaboracdo de
outras pesquisas e materiais a respeito das CRIANES-CCC e como incentivo para gque 0S

profissionais de satde utilizem cada vez mais de tecnologias educativas na sua assisténcia.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo viemos convida-lo a participar do projeto de pesquisa
“PRODUCAO DE VIDEOS-PILULAS PARA CUIDADOR/FAMILIAR DE CRIANCAS
DEPENDENTES DE CUIDADOS COMPLEXOS E CONTINUOS”, sob a responsabilidade
da pesquisadora: Adriely Chunha Salvador e sob orientacéo da Prof Dra Lihsieh Marrero.

O objetivo desta pesquisa € relatar a experiéncia de producdo de videos-pilulas sobre
procedimentos/cuidados para familiares/cuidadores de CRIANES-CCC no ambiente
domiciliar , em sua forma digital, como estratégia de auxilio no aprendizado de
cuidador/familiar na execucdo de cuidados e na assisténcia a crianca pos alta hospitalar.

O senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo.

Em caso de davida, contatar-me no enderego eletronico: acsl.enfl8@uea.edu.br ou

pelo telefone (92) 985988155, horério de atendimento segunda a sexta : das 14h as 18h, ou na
Escola Superior de Ciéncias da saude (ESA-UEA), localizada na Avenida Carvalho Leal, n°
1777, Cachoeirinha, Manaus - AM, CEP 69065-001.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Agradecemos sua colaboragéo.


mailto:acsl.enf18@uea.edu.br

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Adriely Chunha Salvador

Manaus , de de

APENDICE B
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES DE NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE DE RECEM
NASCIDOS EGRESSOS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE
MATERNIDADES ESTADUAIS DA REDE CEGONHA, MANAUS

Pesquisador: LIHSIEH MARRERO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12466119.3.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.456.197

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES DE NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE DE RECEM
NASCIDOS EGRESSOS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE MATERNIDADES ESTADUAIS DA
REDE CEGONHA, MANAUS

Pesquisador Responsavel: LIHSIEH MARRERO.

Detalhamento do Estudo

A reducdo da mortalidade neonatal é uma prioridade nas politicas de salde nacionais. No Brasil, estima-se
gue 50% das mortes de menores de 1 anos, ocorre nos primeiros sete dias de vida (periodo neonatal
precoce) e 16,98% entre o oitavo e 28°. dia (periodo neonatal tardio). Para modificar esse cenario, um novo
modelo de gestado da assisténcia perinatal, a Rede Cegonha, tem sido implantado, com ac¢8es de
intervencao sobre fatores biologicos determinantes da morte neonatal e a ampliacdo da oferta de leitos de
unidades de terapias intensivas neonatais (UTIN). No entanto, ao

mesmo tempo em que salva vidas, o processo terapéutico desenvolvido na UTIN pode gerar sequelas entre
os recém-nascidos (RN) sobreviventes, que se somam as fragilidades clinicas e vulnerabilidades sociais.
Para conhecer as demandas de cuidados desse grupo, optou-se por investigar os determinantes de
necessidades especiais de RN egressos de UTIN de trés

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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maternidades, integrantes da Rede Cegonha, em Manaus, quanto aos aspectos organizacional, sécio-
demograficos, ambientais, clinico-epidemiolégico, caracteristicas do individuo e da familia. Pretende-se,
desse modo, conferir a estes visibilidade social, bem como antecipar desafios com os quais as familias
possam enfrentar no atendimento as suas demandas de cuidados no domicilio. Trata-se de um estudo
transversal, prospectivo de abordagem quantitativa de base hospitalar, com neonatos egressos de UTIN de
3 maternidades de Manaus, e suas maes, no periodo de 2014-2016. As fontes de dados serao livros de
registros das institui¢cdes, prontuarios dos RN e de suas mées, coletados por meio de formulario
padronizado com variaveis relacionadas ao RN, a mae, a assisténcia

obstétrica e neonatal; e entrevistas com as mées. Ressalta-se que

essa proposta € uma reedi¢cdo do projeto aprovado pelo CEP/UEA em 2014.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os determinantes de necessidades especiais de salde em recém-nascidos, egressos de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de trés maternidades em Manaus, quanto aos aspectos
organizacional, sécio-demograficos, ambientais, clinico-epidemioldgico, caracteristicas do individuo e da
familia.

Objetivo Secundario:

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e ambientais associadas a internacao em UTIN das
maternidades estudadas, entre 2019-2021.

Investigar a organizacdo do servico de aten¢éo perinatal identificando fatores dificultadores e facilitadores
do acesso a assisténcia obstétrica e neonatal.

Identificar possiveis associa¢des entre 0 acesso a assisténcia para parto e nascimento e a internacdo na
UTIN na populacdo estudada.

Investigar a influéncia do processo terapéutico da UTIN na qualidade de vida dos sobreviventes.

Investigar os aspectos clinicos e epidemiolégicos que levaram a internagdo em UTIN e possiveis
associagcbes com o desenvolvimento de necessidades especiais.

Analisar as necessidades especiais de salde e a as demandas de cuidados dos recém-nascidos que
permaneceram internados nas UTIN; Investigar as demandas e necessidades do familiar-cuidador e das
familias dos egressos de UTIN com necessidades especiais no pés-alta.Caracterizar as estratégias de
cuidados e de educacdo em salde para as familias de neonatos egressos da UTIN com necessidades
especiais adotadas pelas equipes de salde das instituicdes em questao.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes inerentes a proposta desse estudo estéo relacionados ao incémodo por
causa do tempo da entrevista que pode durar até 30 minutos; ao constrangimento por causa do receio em
responder algumas perguntas; ao momento especial da mae do recém-nascido que requer repouso, cuidado
préprio e apoio de profissionais e familiares. Para evitar e reduzir ao maximo os riscos e desconfortos
ligados a esta

entrevista, (1) ser4 combinado com a mae o horério que for melhor para conducédo da entrevista, (2) as
perguntas serdao formuladas de forma objetiva e breves (curtas); (3) o pesquisador/entrevistador
permanecera atento a quaisquer necessidades da participante e, se necessario, a entrevista sera
interrompida e com a participacdo de profissionais das respectivas maternidades o apoio e cuidado
demandados serdo oferecidos.

Destaca-se também que as entrevistas serdo realizadas por alunos do curso de Graduagédo em
Enfermagem. Adicionalmente e com enfoque em ciéncias sociais e humanas, o estudo apresentara como
risco potencial o desrespeito a quebra de sigilo sobre as

informacdes e aos informantes. Para minimizar estes riscos os dados coletados serdo codificados, garantido
assim o anonimato dos participantes.

Beneficios:

O material obtido durante a pesquisa seré utilizado para a elaboracdo de artigos, e podera ser utilizado para
mesas-redondas e conferéncias que tratem do tema. Os resultados encontrados também poderao servir
como subsidio para o desenvolvimento de politicas e a¢des voltado a saude, podendo trazer beneficios
indiretos a populacéo estudada.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa transversal prospectiva de abordagem quantitativa de base hospitalar que tem
por objetivo investigar os determinantes de necessidades especiais de saide em recém-nascidos, egressos
de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal em trés maternidades estaduais de Manaus, quanto aos
aspectos organizacional, socio-demograficos, ambientais, clinico-epidemioldgico, caracteristicas do
individuo e da familia, entre 2019 — 2021.A pesquisa sera realizada na Maternidade Balbina Mestrinho,
Maternidade Ana Braga e Instituto da Mulher Dona Lindu, instituicdes

publicas e integrantes da Rede Cegonha em Manaus. A escolha dessas instituicdes se deve a importancia
dessas na rede de assisténcia obstétrica e neonatal, sendo referéncias estaduais para
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o atendimento ao recém-nascido de alto risco. A populacdo sera constituida por todos os neonatos, de
ambos o0s sexos, internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal dessas maternidades, e por suas
maes, no periodo de 2019-2021. Nao serédo utilizados métodos probabilisticos especificos para o calculo do
tamanho e sele¢do da amostra, por se tratar de uma amostra ndo probabilistica e decarater intencional,
onde o objetivo foi incluir o maior nimero possivel de individuos e seus respectivos registros de internacéo
existentes nos servicos de arquivo e estatistica médica (SAME). As fontes de dados seréo livros de registros
das institui¢bes, prontuarios dos recém-nascidos e de suas mées. A coleta de dados entre 01 de agosto de
2019 e 31 de dezembro de 2021. E ocorrera em 4 etapas: 1) levantamento de dados sobre as condicdes de
acessibilidade; as condi¢cdes de parto e nascimento, para a identificacdo de fatores dificultadores e
facilitadores ao acesso a assisténcia; e a qualidade da assisténcia a mulher na situacdo de parto e
nascimento;2) elaboracdo e implementacao de estratégia de vigilancia das

internacdes na UTIN das instituicfes, possibilitando o acesso a todos os individuos internados, a partir da
checagem diaria dos protocolos de admissédo e alta, disponiveis nas unidades, e a identificacdo de
potenciais participantes. 3) obtenc¢éo de dados primario e secundarios dos participantes se dara por meio de
entrevista com as méaes (apéndice I) e de instrumento padronizado (apéndice Il) capaz de registrar 0os
atributos ou caracteristicas de interesse do estudo. As entrevistas estruturadas com as maes de egressos
de UTIN serdo conduzidas, preferencialmente, durante

os primeiros dias de internagdo, ou até 90 dias apds a alta hospitalar durante o acompanhamento
ambulatorial, de forma individual. Apos a alta hospitalar, os prontuarios dos participantes seréo revisados
para a extracdo dos dados secundarios. Apé6s a alta aqueles pacientes que tiverem necessidade de
acompanhamento ambulatorial continuardo sendo acompanhados até a 12. consulta ambulatorial na
maternidade para a

identificacdo de desenvolvimento de necessidades especiais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
1) A folha de rosto - adequada;

2) O projeto completo;

3) As cartas de anuéncia;

4) O TCLE - adequado;

5) O TCUD;

6) Orcamento e cronograma adequados.
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Recomendacdes:
Sem recomendacdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1340490.pdf 09:51:55
Declaracao de anuencias_2019.pdf 24/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito
Instituicdo e 09:51:26
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto_2019.pdf 24/04/2019 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
Brochura 09:45:29
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 24/04/2019 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
09:17:53

Declaracéo de tcud.pdf 22/04/2019 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Pesquisadores 22:02:52

TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_legal.pdf 22/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 22:02:16

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_participante.pdf 22/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 22:02:02

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tale.pdf 22/04/2019 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 22:01:48

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 22/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito
21:37:31

Cronograma cronograma_pesquisa.pdf 22/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito
21:37:16

Parecer Anterior parecer_consubstanciado_cep.pdf 22/04/2019 [LIHSIEH MARRERO | Aceito
21:32:57

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

MANAUS, 16 de Julho de 2019

Assinado por:

Manoel Luiz Neto
(Coordenador(a))
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