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RESUMO

A regulacao ambulatorial possui carater central dentro do desafio de um complexo regulador
eficiente. Nesta dissertacdo, o objetivo foi desenvolver cartilha educativa sobre regulacédo e
absenteismo direcionada a usuarios da rede de atencido especializada ambulatorial.Trata-se de
um estudo metodolégico desenvolvido em Fortaleza-Ceara. Participaram da pesquisa
profissionais e usuarios do ambulatério de especialidades de Fortaleza. Os dados das entrevistas
foram organizados em categorias, utilizando o software NVIVO e a andlise categorial tematica de
Bardin. Foram criadas trés categorias tematicas que foram discutidas a luz da literatura. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara -
UECE, sob o numero do parecer 4.692.299, obtendo aprovacdo. Em busca de subsidios para a
construgao da cartilha educativa, foi realizado o Benchmark de cartilhas educativas em saude. No
segundo momento, foram realizadas duas revisées integrativas: a primeira sobre Regulacao e a
segunda sobre Absenteismo no ambulatério de especialidade. Posteriormente, foi realizado
estudo de caso descritivo sobre regulagdo e absenteismo na visdo de profissionais e usuarios do
Ambulatério de Especialidades do Municipio de Fortaleza. A construcgao e validagao da cartilha foi
dividida em quatro fases: sistematizacdo do conteldo, composi¢cdo do conteudo, escolha das
ilustracoes e validacao da cartilha por peritos e publico alvo. Na fase de validagao de conteldo e
aparéncia, foram buscados juizes especialistas que tinham experiéncia na area de interesse do
estudo, totalizando sete juizes participantes. A validacdo da aparéncia e do contetdo foram
realizadas por meio do checklist adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) e do
Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) respectivamente. Foi usado
o System Usability Scale (SUS) para medir a usabilidade. A cartilha educativa foi considerada
valida na sua aparéncia, classificada como superior (96%); no seu conteudo, com nivel de
concordancia e significaAncia de 98%. Apds a consideracdo da maioria das sugestdes propostas
pelos juizes, foram realizados os ajustes e elaboragédo da versao final. A cartilha em sua versao
final foi submetida a 7 usuarios que compunham o publico alvo apresentando indice de
usabilidade de 86,7 indicando uma boa usabilidade. Esforcos estdo sendo desenvolvidos para que
a cartilha esteja disponivel para instituicbes publicas de saude municipais e em plataformas da

rede publica de saude municipal.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude. Absenteismo. Gestao em saude. Regulagdo em

Saude. Tecnologia.



ABSTRACT

Outpatient regulation is central to the challenge of an efficient regulatory complex. In this
dissertation, the objective was to develop an educational booklet on regulation and absenteeism in
the specialized outpatient care network. This is a methodological study developed in
Fortaleza-Ceara. Professionals and users of the specialty clinic in Fortaleza participated in the
research. The interview data were organized into categories, using the NVIVO software and
Bardin's thematic categorical analysis. Three thematic categories were created and discussed in
light of the literature. The research was submitted to the Research Ethics Committee of the
Universidade Estadual do Ceara - UECE, under the opinion number 4,692,299, obtaining approval.
In search of subsidies for the construction of the educational booklet, the Benchmark of
educational booklets in health was carried out. Secondly, two integrative reviews were carried out:
the first on regulation and the second on absenteeism in the specialty clinic. Subsequently, a
descriptive case study was carried out on regulation and absenteeism in the view of professionals
and users of the Specialty Clinic in the city of Fortaleza. The construction and validation of the
booklet was divided into four phases: content systematization, content composition, choice of
illustrations and validation of the booklet by experts and target Audience. In the content and
appearance validation phase, expert judges, who had experience in the study's area of interest,
were sought, totaling seven participating judges. Appearance and content validation were
performed using the checklist adapted from the Suitability Assessment Material (SAM) and from
the Instrumento de Validacdo de Conteido Educativo em Saude (IVCES), respectively. The
System Usability Scale (SUS) was used to measure usability. The educational booklet was
considered valid in its appearance, classified as superior (96%); in its content, with a level of
agreement and significance of 98%. After the agreement of most of the suggestions proposed by
the judges, adjustments were made and the final version was prepared. The booklet in its final
version was submitted to 7 users who made up the target audience. The usability index was 86.7
showing good usability. Efforts are being made to make a booklet available to public municipal

health institutions and on the digital platforms of the municipal public health network.

Keywords: Access to Health Services. Absenteeism. Health management. Health regulation.
Validation Studies
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1 INTRODUCAO

1.1 Imersao da pesquisadora na tematica

O interesse em pesquisar sobre regulagao ambulatorial e absenteismo comecgou
a surgir em 2014 no primeiro ano em que trabalhei na gestdo da Atencédo Primaria em
Saude de Fortaleza no Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) e pude observar por meio
de relatérios o elevado numero de pacientes faltosos no ambulatério de especialidades. O
numero de auséncias em consultas e exames era elevado embora a demanda por vagas
fosse bem maior que a oferta, fazendo os pacientes ficarem por tempo consideravel em filas
de espera em algumas especialidades.

Em 2016 tive a oportunidade de participar do Grupo Técnico de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude, juntamente com outros técnicos e gestores. Este espago
propiciou discussdes amplas acerca do processo de regulagdo ambulatorial municipal e teve
como produto a constru¢cado das Diretrizes de Organizagdo do Processo de Trabalho da
Regulacdo nas Unidades de Atencido Primaria a Saude (UAPS). O referido documento
objetivava delimitar as atribuicdes dos diferentes atores envolvidos no processo de
regulacdo ambulatorial a nivel local, a melhor forma de acesso e aproveitamento de vagas
bem como da gestao da fila de espera.

As Diretrizes foram implantadas nos anos seguintes a sua construgdo apds
apresentacado aos gerentes de UAPS os quais participaram como multiplicadores junto as
equipes de trabalho sendo, na atualidade, o documento que norteia a regulagdo ambulatorial
municipal em Fortaleza. No entanto, durante todos esses anos ndo houve discussdo no
sentido de construgcido de instrumento de esclarecimento da populagéo acerca do acesso e
funcionamento da regulagdo ambulatorial.

Toda a minha trajetéria profissional foi construida com experiéncias na area da
saude a qual muitas vezes possui como padronizagdao o modelo biomédico, no entanto
minha formacdo académica em Servico Social sempre me levou para uma perspectiva
centrada no usuario e de como ele compreende o0s processos de saude.

Portanto, diante dessa realidade, e com a experiéncia obtida durante dez anos
dedicados a gestdo em saude, foi percebida a necessidade de realizar pesquisas com vistas
ao desenvolvimento de uma tecnologia que esclarecesse a populagdo sobre como acontece
0 processo de regulacdo ambulatorial no Municipio de Fortaleza pretendendo o
fortalecimento da informagao junto a populagdo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS)

com estratégias para otimizagdo do acesso e diminuicao do absenteismo.
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1.2 Objeto de estudo e delimitagao da problematica

O termo ‘regulacdo” norteia-se pelos componentes de oferta e demanda
sendo derivado do campo das ciéncias econémicas e com o significado de controle sobre
as falhas mercadolégicas. No Brasil, a regulacdo esta presente nos sistemas de saude
numa tentativa de mediar a disputa entre a oferta e a demanda dos servigos. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) recomenda a regulagao em saude como um
componente de extrema importancia sendo a estrutura responsavel pela comunicagao
entre o nivel primario de atencdo e os demais niveis especializado ambulatorial e
hospitalar. Ja no conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a regulagéo é
definida como o encontro da alternativa assistencial adequada em tempo oportuno
(CONASS, 2016).

A Regulagdo Ambulatorial consiste na interlocucado entre a Atencdo Primaria
em Saude (APS) e os Ambulatérios de Atencdo Especializada (AAE). A APS é
considerada ordenadora da linha de cuidados dentro de uma rede de saude e somente a
partir dela e por conseguinte da Regulagdo Ambulatorial é que sera possivel quebrar a
hegemonia vigente da fragmentagdo e da baixa eficiéncia do cuidado. Quando as
distor¢cdes sdo identificadas e corrigidas no ambito da ateng¢do primaria ou ainda na
regulagédo ambulatorial, verifica-se maior fluidez em todo o complexo regulador (BATISTA,
2019).

O Monitoramento e a avaliacdo da Regulacdo em saude configuram-se um dos
desafios do SUS. Algumas caracteristicas s&o importantes para que a rede de atencédo a
saude seja eficiente e para que o complexo regulador atenda as necessidades dos
cidadaos. Dentre os principais determinantes que impactam na regulagédo estédo: o vinculo
médico paciente; a utilizacdo de sistema de informacao; a estratificacdo de risco na APS; a
utilizacdo de protocolos clinicos e a comunicacdo. O absenteismo nos AAE encontra-se
intrinsecamente ligado a forma como sédo conduzidos estes determinantes (ALBIERI, 2015).

A definicdo de absenteismo ambulatorial € o ndo comparecimento do paciente a
um procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma
notificagcdo. Esta auséncia priva outros pacientes de atendimento, além de causar
transtornos de natureza administrativa e financeira. Os servicos de saude sdo planejados
para atender a determinado numero de pacientes visando a resolucdo dos problemas
coletivos e individuais. O atendimento n&o realizado € uma oportunidade perdida de
oferecer assisténcia a outro individuo que necessita de atengdo a sua saude
(OLIMPIO, 2016).

As consequéncias do absenteismo nos AAE sao diversos: crescimento
progressivo da demanda reprimida reduzindo a possibilidade de acesso porque o0 mesmo

usuario volta a demandar atendimento especializado; alongamento do tempo de espera;
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aumento dos custos assistenciais, visto que o adiamento pode provocar agravo da condi¢ao
de saude do usuario; desperdicio dos servicos desde a consulta do médico da atengéo
basica ao retrabalho do profissional responsavel pelo agendamento e do agente comunitario
de saude que precisara de nova visita para entrega do agendamento e por fim a
fragmentacdo e descontinuidade, que impacta a longitudinalidade do cuidado
(CAVALCANTE, 2013).

O municipio de Fortaleza-CE, a partir de 2013 por meio do Plano Municipal de
Saude, comprometeu-se a estruturar a Politica Municipal de Saude, a partir das Redes de
Atengdo a Saude (Portaria n° 4.279/2010), compreendida como estratégia focada na
superagado da fragmentagdo da atengdo com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acles e servigos que necessita, de forma eficaz (FORTALEZA, 2013).

Durante o0 més de janeiro de 2020 dados do prontuario eletrénico municipal -
Fastmedic identificaram nos AAE do municipio de Fortaleza um indice de absenteismo
médio de 38,5%. Este dado foi estipulado considerando vagas iniciais e vagas de retorno de
todas as especialidades ofertadas pela rede publica e conveniada aos usuarios do SUS
municipal. Segundo Olimpio (2016), um indice de absenteismo de quase 40% configura-se
como alto quando comparado a outros ambulatérios de especialidades nacionais e
internacionais.

Dentro da perspectiva acima descrita e considerando a importancia do
monitoramento do absenteismo no AAE, indaga-se quais as causas do absenteismo no
Ambulatério de Atencao Especializada do municipio de Fortaleza e que relagdo essas
causas possuem com o processo de educagdo em saude e mais especificamente com o
conhecimento do usuario do SUS municipal acerca do acesso a rede de atengao
especializada ambulatorial?

Outra especificidade importante para a realizagao da pesquisa foi o fato de que a
AAE é uma das areas menos estudadas nos sistemas de atengao a saude e no SUS quando
comparada as pesquisas relacionadas a Atencdo Primaria em Saude e a Atencdo
Hospitalar, constituindo uma lacuna no conhecimento que necessita ser superado para que
as solucgdes a ela relativas sejam encontradas e implementadas. Ideias baseadas no senso
comum identificam de forma recorrente que o AAE constitui-se como gargalo no SUS pela
falta de oferta. Embora ndo se possa negar a insuficiéncia de oferta, uma parte significativa
do problema reside nas lacunas de conhecimento que limitam a resolugdo de problemas.
Muitos problemas identificados como “vazios assistenciais” podem ser solucionados por
meio de uma maior organizagdo entre APS e AAE sem necessariamente o aumento da
oferta de servigcos ambulatoriais secundarios (CONASS, 2016).

Por fim, acredita-se que os processos regulatérios devam ser pautados de forma
a garantir, conforme a constituicdo, o direito a saude e a vida, necessitando sair do lugar

meramente ordenador para um lugar que aproxima da dor, da espera e do cuidado,
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passando a ser, de fato, centrada no usuario e nas suas reais necessidades
(BATISTA,2019).

Pressupbe-se, neste sentido, que o monitoramento da regulagao ao ambulatério
de especialidades no que se refere a constante adequacao entre a oferta e demanda dos
servigos e por conseguinte o monitoramento do absenteismo possui carater central dentro
do desafio de um complexo regulador eficiente, resolutivo e humano.

O desenvolvimento da Cartilha Educativa realizada no referido estudo pretende
beneficiar o publico alvo através da: socializacdo de informacgbes sobre a regulagdo aos
usuarios do SUS; conferéncia de maior transparéncia ao processo regulatério ambulatorial;
conhecimento sobre as formas de agendamentos; conhecimento acerca dos canais de
comunicagao existentes para o recebimento dos agendamentos; entendimento sobre a
importancia da atualizacdo cadastral; sensibilizagdo do usuario sobre seu papel diante do
processo regulatério e empoderamento acerca dos desdobramentos da auséncia ao

atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver cartilha educativa valida sobre regulacdo e absenteismo

direcionada a usuarios da rede de atenc&o especializada ambulatorial.

2.2 Especificos

a) Analisar na literatura brasileira a Politica de Regulagéo e o absenteismo na
Saude;

b) Descrever as causas do absenteismo no Ambulatorio de Atengéo
Especializada;

c) Analisar o entendimento dos gestores, profissionais de nivel superior e
pacientes acerca da regulagdo ambulatorial e absenteismo;

d) Elaborar Cartilha educativa sobre o processo de regulacdo ambulatorial de
especialidades e absenteismo;

e) Validar conteldo e aparéncia da Cartilha Educativa com juizes especialistas;

f) Verificar a usabilidade com o publico alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A regulagao ambulatorial

A aplicagcdo do conceito de regulacdo acontece em muitos campos do
conhecimento: economia, biologia, ciéncia politica e mecéanica. Existe ainda, dentro de cada
area de conhecimento, uma diversidade conceitual do termo. Assim, existirdo varios
significados para regulagdo na area da saude. Neste contexto, a regulacdo é realizada em
diferentes setores, adaptando-se as exigéncias operacionais de cada um deles. Sua
principal finalidade é manter a atividade regulada em funcionamento dentro de parametros
pré-fixados (OLIVEIRA; ELIAS, 2012).

Segundo o dicionario Aurélio, Regular também tem como significados: sujeitar as
regras, dirigir, regrar, encaminhar conforme a lei, esclarecer e facilitar por meio de
disposicdes, regulamentar, estabelecer regras para regularizar, estabelecer ordem ou
parcimbnia em, acertar, ajustar, conter, moderar, reprimir, conformar, aferir, confrontar e
comparar (BRASIL, 2007).

Na concepcao da OMS a regulagdo em saude apresenta-se como componente
de extrema importancia dentro da estrutura da politica de saude e responsavel pela
comunicagdo entre o nivel primario de atencdo e os demais niveis: especializado
ambulatorial e hospitalar. (CONASS, 2016). Portanto regular em saude esta ligado com a
tarefa de estabelecer regras, ordens e disciplina. Relaciona-se aos aspectos de organizagao
dos fluxos dos pacientes nos diversos niveis de assisténcia (BRASIL, 2001).

A regulacdo apresenta-se como um conjunto de acgdes mediadas pelas
demandas dos usuarios e seus acessos aos servigos de saude, que se traduz em fluxos,
protocolos assistenciais, centrais de leitos, centrais de consultas e exames e processos de
trabalhos correspondentes (NASCIMENTO et al.,, 2009). A regulagdo garante maior
efetividades as acbes e servigos visando assegurar os objetivos sociais. Devido a sua
relevancia e complexidade este processo de implementagdo vem se consolidando a partir da
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). (FARIAS, 2011)

Na dindmica do Sistema de Saude brasileiro a regulagao ja se fazia presente
antes da criacdo do SUS, por meio das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs),
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) e Instituto de Previdéncia Social (INAMPS). (SANTOS, MERHY, 2006)

O fortalecimento do sistema regulatério de saude brasileiro no entanto, acontece
no periodo de implementagdo do SUS com as Normas Operacionais Basicas (NOBs). A

partir de entdo, inicia-se a discussdo de forma mais otimizada sobre a regulacao
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assistencial, com as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) — NOAS SUS
01/2001, que confere aos municipios a responsabilizagao sobre as a¢des da atengao basica
e aos Estados e Unido sobre as agcbes de média e alta complexidade (ALBUQUERQUE et
al., 2013).

Nos anos seguintes, a regulagdo ganhou destaque por meio das Diretrizes
Operacionais instituidas pelo Pacto pela Saude, publicado por meio da portaria GM/MS n°.
399 de 22 de fevereiro de 2006, que contemplou areas prioritarias do SUS. S&o instituidos
nesta época o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimentos
(PDI) e a Programagdo Pactuada e Integrada (PPl) que surgem para possibilitar a
reorganizacédo dos processos de gestdo e de regulagédo do sistema de saude no ambito dos
estados com vistas a melhorar e qualificar o acesso do cidadao as acbes e servigos de
saude (BRASIL, 2007).

Atualmente, a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
instituida pela Portaria n°® 1.559/2008 do Ministério da Saude organiza a saude em trés
dimensdes de atuacao: Regulagédo dos Sistemas de Saude, Regulacado da Atengdo a Saude
e Regulagédo do Acesso ou Regulacao Assistencial, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada. Na Regulagdo Assistencial concentra-se o objeto deste estudo
(BRASIL, 2008).

A Regulacdo do Acesso ou Assistencial busca a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS sendo
operacionalizada pelo complexo regulador e suas unidades tendo como principais sujeitos

os gestores publicos envolvidos.

No intuito de efetivagdo do processo de regulagido assistencial, foi criado pelo
Ministério da Saude um sistema de informagdo chamado de Sistema de Regulacio
(SISREG). E um sistema web e online, utilizado para o gerenciamento do complexo
regulador, por meio das Centrais de Regulacdo, por meio de modulos que permitem a
regulagdo a consultas, exames, procedimentos de diversas complexidades, cirurgias eletivas
e internagdes de urgéncia. Os complexos reguladores foram implementados como uma das

estratégias de regulacdo do acesso (BRASIL, 2011).

Ao estabelecer a Politica de Regulacao, a gestdo publica se propde a estruturar
as Redes de Atengdo a Saude em parceria com as Centrais de Regulagéo. Esta proposta
busca estabelecer diretrizes de organizagdo com vistas a um sistema regionalizado e
hierarquizado, capaz de ofertar servicos segundo as necessidades da populagédo. Dentro
desta dindmica o monitoramento e a avaliacdo sdo componentes fundamentais para a
construcao de conhecimento e tomada de decisdo em busca de maior eficiéncia, eficacia e

efetividade no desenvolvimento das atividades desenvolvidas.

Neste sentido, o monitoramento e a avaliagao da politica de saude e por



17

conseguinte da Regulacado e de seus determinantes, configura-se um dos objetivos do SUS.
A compreensao dos desafios postos a regulacdo ambulatorial especializada constitui-se
parte relevante deste objetivo. E necessario portanto o desenvolvimento da politica e das
tecnologias em saude baseadas em necessidades prioritarias, atentando para a mediacao
politica e definicdo de diretrizes e de critérios a partir dos espacos de participacao da gestao

e do controle social.

3.2 O absenteismo no ambulatério de especialidades

Absenteismo é uma palavra com origem no latim, onde absens significa "estar
fora, afastado ou ausente". O absenteismo consiste no ato de se abster de alguma atividade
ou fungao

O termo absenteismo encontra diversos significados, de acordo com sua
aplicabilidade, possui muitas abordagens e existem inumeros estudos relacionados a este
fenbmeno. Verifica-se, porém, grande concentragdo literaria em estudos que abordam o
absenteismo relacionado a auséncia de colaboradores ao trabalho.

Na saude o absenteismo esta relacionado ao ndao comparecimento do usuario
em consultas, exames, cirurgias e tratamentos em geral, sem prévia comunicagao.
(BRASIL, 2013).

A taxa média mundial de absenteismo na saude é de 23%, sendo os maiores
indices encontrados na Africa, seguido pela América do Sul, Asia, América do Norte, Europa
e Oceania, conforme Quadro 1 (FARIAS, 2020).

Quadro 1 — Taxa de absenteismo por continente

Taxa de absenteismo por continente

América do
Africa América do Sul Asia Norte Europa Oceania
43,00% 27,80% 25,10% 23,50% 19,30% 13,20%

Fonte: adaptado de FARIAS, 2020

O absenteismo afeta cerca da metade dos paises da Organizagdo para a
Cooperagao e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) mas é um fenémeno que também
esta presente em paises com predominio de prestadores privados de saude como é o caso
da Australia e Canada (BELTRAME, 2019)

Dentro da realidade brasileira e no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o

absenteismo apresenta-se como um problema de grande relevancia. A taxa média de
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absenteismo no Brasil esta acima de 25% sendo variavel de acordo com a especialidade.
Esta alta incidéncia de absenteismo dificulta o gerenciamento das agendas das instituicbes
de saude bem como prejudica os proprios pacientes que devido a demora no agendamento
tém seus tratamentos adiados. Importante considerar que o elevado tempo de espera por
consultas, exames e demais procedimentos constitui-se a maior causa de insatisfacdo do
SUS na atualidade. (FARIAS, 2020)

Neste contexto, observa-se uma crescente necessidade dos gestores de saude
de conhecer as principais causas das auséncias dos pacientes aos agendamentos de
consultas e exames para que, desta forma, possam montar estratégias visando minimizar o
referido problema.

Em pesquisa realizada na regido metropolitana do Espirito Santo o absenteismo
foi associado a algumas causas, como: esquecimento da consulta ou exame, falhas na
comunicagao entre o servigo e o usuario, melhora dos sintomas de adoecimento,
agendamento em horario de trabalho, dificuldades com transporte e dia da semana
agendado. Entre as suas consequéncias, destacam-se: o aumento da fila de espera e de
demandas por urgéncia, o desperdicio de recursos publicos, a reducao da produtividade e
eficiéncia clinica e de gestdo. Essas consequéncias comprometem o0 acesso e acarretam
aumento dos custos com a assisténcia a saude, estimulando atitudes negativas no
profissional e acarretando atraso no diagndstico e tratamento adequado. (BELTRAME, 2019)

Em outro estudo realizado no municipio de Florianépolis, Santa Catarina, a
propor¢cdo de auséncia as consultas na Unidade pesquisada chegou a 34,4%,
caracterizando-se em um elevado indice de absenteismo aos servicos de atengéo a saude.
Os autores referem que mesmo apos esforcos e mudangas de estratégias do municipio,
este indice ainda continuava significativo (28,9%), representando prejuizos causados pela
perda de recursos em decorréncia da auséncia dos usuarios agendados. O estudo apontou,
também, que a vulnerabilidade social foi o principal motivador das faltas. Aparecem nas
falas dos usuarios as seguintes motivagdes: outros compromissos, ndo conseguir identificar
o local do atendimento, ndo se sentir bem no dia da consulta, ndo possuir recursos para
chegar ao local, ndo compreender a importancia do atendimento, a inadequada orientagéo
quando da comunicagdo da consulta, pouca flexibilidade para mudanca de datas e
encaminhamentos desnecessarios. (BENDER, 2010)

Os transtornos causados pelas auséncias sdo diversos e atingem sobretudo aos
proprios pacientes, que além de nao receberem o atendimento necessario acabam
impedindo que outros pacientes o tenham. (SILVA, 2013)

O absenteismo é um problema que atinge tanto as instituicdes publicas quanto
privadas e certamente precisa ser tratado de forma preventiva, mas para tanto é necessario
que se faga um diagnéstico, buscando conhecer a realidade de cada populagao.

Uma evidéncia para o alto absenteismo da saude no Brasil se da pela baixa
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singularizagao no tratamento do paciente. Observa-se a necessidade de melhorar a escuta
qualificada e verifica-se que o vinculo entre a equipe de saude e o usuario ainda é em geral
fragil. A realidade do baixo vinculo compromete o engajamento do usuario em seu préprio
tratamento. Em outros momentos pode ser evidenciada a responsabilizagdo do usuario em
auséncias a atendimentos em que o mesmo nao recebeu informagado adequada, pela equipe
de saude, para que pudesse seguir no processo de regulacdo e atendimento. (SA, 2012)

Em estudo que aborda o absenteismo no ambulatério de especialidades do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, regiao metropolitana do Recife, foi evidenciado a
recorréncia na argumentacdo pelo usuario, de que a falta ao agendamento se deu pelo
esquecimento do mesmo. Outra evidéncia no estudo foi a fragilidade na atualizagao
cadastral periddica aparecendo como empecilho a comunicagdo dos agendamentos e por
conseguinte ao comparecimento. Estes sdo dados que levam a crer que a solugcédo do
problema exige a participagdo dos diversos atores envolvidos: governos, profissionais de
saude e cidadaos usuarios. Verifica-se necessidade de agdes que incentivem respostas
mais participativas e integradas (SA, 2012)

Neste contexto algumas estratégias ganham espaco como o acompanhamento
dos Agentes Comunitarios de Saude que podem contribuir no processo de
acompanhamento de faltas dos usuarios e incentivo ao autocuidado apoiado. O
acompanhamento do absenteismo por meio da Central de Regulagao e do sistema SISREG
também é fundamental. Por meio dessas estratégias de gestdo pode-se organizar os fluxos
dos pacientes, regular as ofertas de servicos e monitorar a demanda reprimida desses
usuarios de forma ética e humanizada. (SA, 2012)

Outro ponto a ser considerado é o fato de que a extensdo de cobertura da
Atencao Primaria em Saude aumentou a demanda pela Atencdo Secundaria evidenciando a
necessidade de aprimoramento da gestdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia os
quais melhores alinhados poderdo prevenir o absenteismo. E importante observar que o
usuario que encontra-se na porta de entrada da Rede de Atengdo Saude (RAS) precisa
estar empoderado de informagdes para que possa cada vez mais atuar enquanto sujeito de

seu proprio processo de saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa € de natureza metodologica a qual envolveu investigacdo dos
métodos de obtencdo e organizagcao de dados e condugdo de pesquisas rigorosas. Os
estudos metodolégicos tratam do desenvolvimento, da validagcdo e da avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, tendo como meta construir um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel para que possa ser aplicado por outros pesquisadores e outras pessoas
(POLIT; BECK, 2019).

4.2 Cenario da Pesquisa

Como espagco de investigacdo elegeu-se o municipio de Fortaleza, Ceara,
Nordeste do Brasil. Fortaleza esta localizada no litoral norte do estado do Ceara, com area
territorial de 313,8 km2. A populagao total do municipio de Fortaleza esta estimada em
2.627.482 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 2017 e tem uma densidade populacional de 8.373 habitantes por km 2, sendo
considerada a maior densidade demografica entre as capitais brasileiras. Para 2017, a
estimativa populacional teve um aumento de 6,67% em relagédo ao ano de 2010, mantendo
Fortaleza como quinto maior contingente populacional do Pais ( FORTALEZA, 2020).

Fortaleza atualmente ¢é dividida em doze Secretarias Regionais (SR) e
contempla 119 bairros. A atual divisao territorial foi determinada pela lei complementar N°
0278, de 23 de dezembro de 2019. A expectativa era de que a nova estrutura passasse a
vigorar em 2020, uma vez que a lei determina a implementacdo em um periodo de até 12
meses. No entanto, o advento da pandemia vem atrasando a execuc¢ao desta agenda.

Na antiga divisdo onde existiam seis regionais e por conseguinte seis regionais
de saude, cada Regional do municipio de Fortaleza possui uma rede de equipamentos de
saude integrados. Atualmente inicia-se a readequacgdo de algumas secretarias, estando as
secretarias de saude em atraso com esta reestruturagdo haja vista os esforgos atuais
voltados ao controle da pandemia de covid 19 e ao processo de imunizacdo da populagao

municipal.


https://planejamento.fortaleza.ce.gov.br/images/participacao/Lei_da_nova_regionaliza%C3%A7%C3%A3o.pdf
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Figura 1 — Mapa do municipio de Fortaleza
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SR 1- Barra do Cears, Vila Velha, Jardim Guanabara,
Cristo Redentor, Pirambu, Carlito Pamplona,
Jacarecanga, Jardim Iracema, Alvaro Weyne e
Floresta

SR2- Aldeota, Meireles, Papicu, Varjota, De Lourdes,
Vicente Pinzon, Cais do Porto, Mucuripe, Tauape,
Joaquim Tavora e Dionisio Torres

SR3- Antdnio Bezerra, Olavo Oliveira, Quintino Cunha,
Padre Andrade, Presidente Kennedy, Ellery, Monte
Castelo, Farias Brito, Sao Gerardo, Amadeu
Furtado, Rodolfo Tedfilo, Parquelandia e Parque
Araxa

SR4- Benfica, Fatima, José Bonifacio, Montese, Damas,
Jardim América, Bom Futuro, Parangaba, Vila Peri,
Itaoca, Aeroporto, Vila Uniao e Parreao

SRS - Bom Jardim, Bonsucesso, Siqueira, Granja Portugal
e Granja Lisboa

SR6- Aerolandia, Alto da Balanga, Cidade dos
Funcionarios, Jardins das Oliveiras, Parque

o Manibura, Messejana, Cambeba, Parque Iracema,

Aencar Lagoa Redonda, Curi6, Guajeru, José de Alencar,
Paupina, Sa0 Bento e Coaqu

SR7- Praia do Futuro |, Praia do Futuro I, Cocd, Cidade

arcso ol 2000, Manoel Dias Branco, Salinas, Guararapes,

- Luciano Cavalcante, Edson Queiroz, Sapiranga/
Coité e Sabiaguaba

SR8- Serrinha, Itaperi, Dendé, Parque Dois Irmaos, Dias
Macédo, Boa Vista, Passaré, Prefeito José Walter e
Planalto Ayrton Senna

SR9- Barroso, Cajazeiras, Conjunto Palmeiras,
Jangurussu, Ancuri, Pedras e Parque Santa Maria

SR 10 - Canindezinho, Parque Santa Rosa, Parque
Presidente Vargas, Conjunto Esperanca, Parque Sao
Jose, Novo Mondubim, Aracapé, Maraponga,
Manuel Satiro, Jardim Cearense e Mondubim

SR 11 - Bela Vista, Couto Fernandes, Demécrito Rocha

Eusébio Panamericano, Pici, Autran Nunes, Dom Lustosa,

Henrique Jorge, Joao XXIll J6quei Clube, Genibau,
Conjunto Ceara | e Conjunto Ceard Il
SR 12 - Centro, Moura Brasil e Praia de Iracema

Aquiraz

0 1225722 2:50 5375 5km
Itaitinga

Escala 1:90000
Regional 12

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Fortaleza (2021).

Quadro 2 — Quadro Sintético de composicdo das CORES
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Secretaria
Regional

Coordenadoria
de Saude

Bairros

SER|

CORES |

Territorio 2: Vila Velha e Jardim Guanabara;

Territoério 3: Barra do Cear3;

Territério 4: Cristo Redentor e Pirambu;

Territorio 5: Carlito Pamplona e Jacarecanga;
Territério 6: Jardim Iracema, Alvaro Weyne e Floresta.

SERII

CORES I

Territorio 7: Aldeota e Meireles;

Territorio 8: Papicu, Varjota e De Lourdes;

Territorio 9: Vicente Pinzon, Cais do Porto e Mucuripe;

Territério 10: Sao Joao do Tauape, Dionisio Torres e Joaquim Tavora;

SER1lI

CORES Il

Territério 11: Antonio Bezerra, Olavo Oliveira e Quintino Cunha;
Territorio 12: Padre Andrade e Presidente Kennedy;

Territério 13: Bairro Ellery, Monte Castelo, Farias Brito e Séo
Gerardo;

Territorio 14: Amadeu Furtado, Parque Araxa, Parquelandia e
Rodolfo Tedfilo
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SER IV CORES IV Territério 15: Benfica, Bairro de Fatima e José Bonifacio;
Territério 16: Montese, Damas, Jardim América e Bom Futuro;
Territorio 17: Parangaba, Itaoca e Vila Peri;

Territorio 18: Aeroporto, Vila Unido e Parredo

SERV CORES V Territério 39: Bom Jardim, Bonsucesso, Siqueira, Granja Portugal e
Granja Lisboa

SER VI CORES VI Territorio 26: Aerolandia e Alto da Balanga;
Territorio 27: Cidade dos Funcionarios, Jardim das Oliveiras e Parque
Manibura;

Territorio 28: Messejana, Cambeba e Parque Iracema;
Territorio 29: Lagoa Redonda, Curié, Guajeru e José de Alencar;
Territorio 30: Paupina, Sdo Bento e Coagu.

SER VII CORES VII Territério 22: Praia do Futuro | e Praia do Futuro Il;
Territério 23: Coco, Cidade 2000 e Manuel Dias Branco;
Territorio 24: Salinas, Guararapes e Luciano Cavalcante;
Territorio 25: Edson Queiroz, Sapiranga e Sabiaguaba

SER VI CORES VI Territorio 19: Serrinha, Itaperi e Dendég;

Territorio 20: Parque Dois Irméaos, Dias Macedo, Boa Vista e
Passare;

Territério 21: José Walter e Planalto Ayrton Senna.

SER IX CORES IX Territorio 31: Barroso e Cajazeiras;
Territorio 32: Conjunto Palmeiras e Jangurussu;
Territério 33: Ancuri, Pedras e Santa Maria.

SER X CORES X Territério 34: Canindezinho, Parque Santa Rosa, Presidente Vargas,
Conjunto Esperanga, Parque Sao José, Novo Mondubim e Aracapé;
Territério 35: Maraponga, Vila Manoel Satiro, Jardim Cearense e
Mondubim.

SER XI CORES XI Territorio 36: Bela Vista, Couto Fernandes, Demécrito Rocha,
Panamericano e Pici;

Territorio 37: Autran Nunes, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo
XXl e Jéquei Clube;

Territério 38: Genibau, Conjunto Ceara | e Conjunto Ceara .

SER XII CORES XII Territério 1: Centro, Moura Brasil e Praia de Iracema.

Fonte: Adaptado do Site da Prefeitura Municipal de Fortaleza (2020)

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Fortaleza possui uma
coordenadoria responsavel pela atengao primaria em saude denominada Coordenadoria de
Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial (CORAPP). Igualmente possui uma
coordenadoria que conduz o processo regulatoério do municipio denominado Coordenadoria
de Regulagao , Avaliagido, Controle e Auditoria, das agdes e servigcos de saude (CORAC).

O presente estudo ira concentrar-se especificamente na interlocucdo entre as
Unidades de Atencdo Primaria a Saude, o Ambulatério de Atencao Especializada (composto
por equipamentos publicos como ambulatérios hospitalares e policlinicas, fundagdes e
ambulatérios privados contratualizados) e os cidaddos usuarios dos servigos

supramencionados.
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4.3 Participantes da pesquisa

Em um primeiro momento foi levantado junto ao banco de dados do prontuario
eletrbnico municipal dados referente ao absenteismo. As informagdes coletadas considerou
o periodo de outubro de 2019, quando foi implantado o atual sistema de agendamento
municipal, e mar¢go de 2020, quando o isolamento social ocasionado pela pandemia da
COVID 19 suspendeu grande parte dos atendimentos nos ambulatérios de especialidades
0s quais tiveram sua rotina alterada ndo podendo ser considerados.

A escolha dos seis meses especificados acima se deu uma vez que apods
outubro de 2019 o municipio deu inicio a um novo processo de agendamento o qual
acontece até a atualidade. A decisdo por ndo analisar o periodo apds o inicio da pandemia
deveu-se a paralisagdo por varios meses dos ambulatérios de demandas eletivas, sendo
inviavel analisar o absenteismo neste periodo.

Foram levantados todos os pacientes faltosos no ambulatério de especialidades
no periodo definido para a pesquisa. Apds o levantamento dos pacientes foram
selecionados aleatoriamente 60 usuarios faltosos para a aplicacdo do formulario.

Como critério de inclusdao dos usuarios que constituiram o publico-alvo para
aplicagdo do formulario estdo pacientes que tenham faltado a consultas ou exames de
outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Como critério de exclusao dos usuarios que constituiram o publico-alvo para
aplicagdo do formulario estdo pacientes que nao possuam numero de telefone cadastrado
no prontuario eletrénico municipal.

Dentre os sessenta pacientes selecionados, vinte e nove deles ndo atendeu a
ligacdo, cinco deles mudaram de numero e dois deles ndo quiseram contribuir com a
pesquisa. Apenas quatorze pacientes atenderam a ligacdo e responderam ao formulario

conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintético de aplicagado de formularios

Status Numero Percentual
Ligagdes realizadas com sucesso 14 28%
Numero nao atende, nio existe ou desligado 29 58%
Mudaram de numero 5 10%
N&o quis falar/ocupado 2 4%
Total de pacientes que compdem a amostragem 50 100%

Fonte: elaborado pelas autoras

Dos quatorze usuarios participantes respondentes, seis eram do sexo masculino

e oito eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria um participante possuia até dezoito
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anos, um participante possuia entre dezoito e cinquenta anos e doze participantes possuiam
de cinquenta a oitenta anos.

Quanto a escolaridade sete participantes possuiam o segundo grau completo,
quatro possuiam o ensino fundamental completo, um era alfabetizado e um cursava o

ensino infantil.

No que tange as entrevistas, as mesmas foram semi estruturadas e realizadas
com trés Gestores e trés Técnicos com atuacdo junto ao AAE. A escolha de trés
entrevistados em cada categoria se deu para que fosse possivel abordar um representante
da gestao central da SMS, um gestor regional de CORES e um gestor local da UAPS. O
mesmo pretendeu-se na abordagem com os técnicos sendo abordado um representante da
SMS, um técnico regional e um técnico local. Desta forma, buscou-se abarcar trés pontos de
vista diferentes de gestao e de execugao da atividade de regulagao.

Como critérios de inclusdo dos gestores participantes da pesquisa foi
considerada a experiéncia nos ultimos cinco anos. Os mesmos deveriam possuir no minimo
cinco anos de experiéncia na gestao da regulagdo municipal.

Para a escolha dos técnicos foi considerada experiéncia minima de cinco anos
na execucao da politica de regulagao.

Diante de mais de um profissional que preenchesse os critérios de inclusao, a
escolha se deu por aquele que apresentou maior disponibilidade de contribuir com a

presente pesquisa.

4.4 Principios éticos e legais

Todo o processo de pesquisa obedeceu as exigéncias éticas contidas em
pesquisas realizadas com seres humanos, através da resolugao 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura pelos participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde se encontra detalhado o objetivo da
pesquisa bem como os direitos do entrevistado.

Os formularios foram aplicados por telefone mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde se encontrou detalhado o objetivo da pesquisa bem
como os direitos do participante pesquisado.

Os participantes foram respeitados no tocante aos seus valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos e foram esclarecidos sobre os objetivos, metodologia e
finalidades da pesquisa. Para tanto, estando de acordo com a participagdo na pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A e APENDICE B),
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possibilitando a garantia da confidencialidade e privacidade, bem como a liberdade de
recusa da sua participagdo, em qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagio.

Considerando a resolugdo 466/2012 no seu artigo 5° que trata dos riscos e
beneficios da pesquisa, esperou-se como riscos os relacionados com dificuldade ou
desconforto eventual ao responder a entrevista e formulario, sendo, no entanto, de imediato
esclarecido de que deveria estar a vontade para responder ou ndo as perguntas e ciente de
que o sigilo da sua identidade permaneceria conservado. Quanto aos beneficios, estara
contribuindo para o conhecimento cientifico diante do tema estudado bem como para os
impactos que o estudo trara quando devolvido o conhecimento a sociedade em forma de
novas formas de politicas e servicos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceara - UECE, através da Plataforma
Brasil, com CAAE n° 43702721.1.00005534 e sob o numero do parecer 4.692.299, tendo
sido APROVADO em 05/05/2021 conforme Anexo.

Para a realizacdo das entrevistas e aplicagdo dos formularios foi solicitada
autorizagao a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, tendo recebido a Declaragao de
Anuéncia em 04/02/2021 conforme apresentado (ANEXO B). Para acessar o Prontuario
Eletrénico Municipal, foi encaminhado o Termo de Fiel Depositario a Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza, tendo recebido a autorizagdo para acesso em 09/02/2021 conforme
apresentado (ANEXO A).

4.5 Coleta de dados

No que se refere a consulta a banco de dados foram coletadas informagdes dos
pacientes conforme instrumento desenvolvido pelos autores especificamente para este fim
(APENDICE E) tendo como fonte o Prontuério Eletrénico Municipal.

Na pesquisa de campo foram utilizadas a entrevista semi estruturada realizada
mediante roteiro previamente construido (APENDICE F) e a aplicagdo de formulario
(APENDICE G).

De acordo com Minayo (1996), a entrevista semiestruturada é aquela que,
combinando perguntas fechadas e abertas, tem por base a definicdo de pontos de interesse
do pesquisador que serdo explorados ao longo de seu curso, sem, no entanto possuir
respostas pré-fixadas, proporcionando maior liberdade aos entrevistados para discorrer
sobre os assuntos, mostrando-se mais e colocando seus valores e experiéncias no decorrer
da entrevista, tornando, assim, a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas por meio do “google meet", sendo as mesmas
gravadas para que posteriormente os discursos pudessem ser transcritos fidedignamente

sem, contudo, sofrer alteragdes.
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O formulario foi utilizado como instrumento de coleta de dados junto aos
usuarios do AAE do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza. A abordagem se deu por
meio de ligacao telefénica mediante numero de telefone disponivel no cadastro de pacientes
do prontuario eletrénico municipal.

O formulario pode ser definido como a técnica de investigagdo composta por
questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de
opinides, crengas, interesses, expectativas e situagdes vivenciadas (GIL, 1999).

Tanto a aplicacdo dos formularios quanto a realizagdo das entrevistas foi feita

por um dos pesquisadores.

4.6 Analise dos Dados

O método de pesquisa de analise de conteudo teve como referencial Laurence
Bardin. Na abordagem da autora ela recomenda as seguintes fases para a conducao de
analise de conteudo: a) organizacdo da andlise; b) codificacdo; c) categorizacio; d)
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagéo dos resultados. (BARDIN, 2010)

A metodologia de pesquisa de Analise de Conteudo desenvolvida por Bardin tem
um carater qualitativo, embora possa se utilizar de parametros estatisticos para apoiar as

interpretacdes dos fendmenos da comunicagédo (BARDIN, 2010)

Quadro 5 — Analise de conteudo de Bardin (2008)

ANALISE DE CONTEUDO DE BARDIN

1. LEITURA FLUTUANTE
2. ESCOLHA DOS DOCUMENTOS

3. FORMULACAO DE HIPOTESES E
PRE ANALISE OBJETIVOS

4 REFERENCIACAO DE iNDICES E
ELABORACAO DE INDICADORES

5. PREPARACAO DO MATERIAL

1.CODIFICACAO
EXPLORAGCAO MATERIAL 2.CLASSIFICACAO E AGREGACAO
3.CATEGORIZAGAO

1. TRATAMENTO DOS RESULTADOS
TRATAMENTO DOS RESULTADOS 2.INFERENCIAS
3.INTERPRETAGOES

Fonte: Adaptado de Bardin (2010)

Os procedimentos de andlise de dados coletados em campo deram-se da
seguinte forma:
a) Entrevistas - As entrevistas passaram por uma etapa de pré-analise de

“leitura flutuante” quando foi realizada a leitura geral de todo texto produzido
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pelos informantes. A partir dessa leitura inicial realizada pelo pesquisador
este pode transformar suas intuicbes em hipoteses a serem validadas ou nao
pelas etapas consecutivas. “Das hipoteses formuladas é possivel extrair
critérios de classificacdo dos resultados obtidos em categorias de
significacdo” (ROCHA; DEUSDARA, 2005, p. 313). Esse processo permite a
leitura e a reflexdo das categorias envolvidas no estudo a luz da literatura
pertinente ao tema.

b) Formulario — Apdés a construcao do instrumento de coleta de dados foi
realizada um pré-teste com 5 usuarios para verificagcdo de necessidade de
adequacdo do instrumento. E importante a realizacdo de um pré-teste porque
€ provavel que nao se consiga prever todos os problemas que podem surgir
durante a aplicacdo do formulario. De acordo com Mattar (1994), para
instrumentos que foram cuidadosamente desenvolvidos, dois ou trés

pré-testes costumam ser suficientes.

4.7 Construcao do Produto

Anterior a construgdo do produto foi realizado o Benchmark sobre Cartilhas

Educativas em Saude mediante consulta a Biblioteca Virtual de Saude levando em

consideracdo as plataformas Lilacs, Medline e BDENF — Enfermagem no periodo de

setembro de 2020, utilizando como palavras chaves “cartilha educativa em saude”, na busca

foi considerado os ultimos 10 anos e foram localizados 28 trabalhos os quais estao descritos
no Quadro 6.

Nao foi localizado dentre os estudos a construgcdo e validagdo de Cartilha

Educativa que tivesse como objetivo regulagédo e absenteismo em saude, logo o Benchmark

nao pdde cumprir seu carater comparativo, no entanto evidenciou uma lacuna acerca da

existéncia de tecnologias educativas que abordem o tema estudado.

Quadro 6 — Benchmark sobre Cartilhas Educativas em Satde

Titulo Autor Principais objetivos
Validacado de material \Validar uma cartilha educativa para pessoas
educativo para o cuidadoda [SENA et al., 2020 com estomias intestinais como recurso
pessoa com estomia intestinal tecnoldgico no ensino do autocuidado.
Construgao e validagao de Descrever o processo de construgao e
cartilha educativa sobre RODRIGUES et validagdo de uma cartilha educativa
cuidados para criangas com  [al.,2020 direcionada a cuidadores sobre cuidados
gastrostomia para criangas com gastrostomia

Descrever o processo de construgao e
validagdo de uma cartilha educativa para
SANTOS et al.,2020 promogéao do vinculo entre maes e
recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Construgao e validagao de

tecnologia educacional para
vinculo mae-filho na unidade
de terapia intensiva neonatal
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Construgéo e validagao de
cartilha para prevengao do
excesso ponderal em
adolescentes

MOURA et al., 2019

Desenvolver e validar uma cartilha
educativa para prevencao do excesso de
peso em adolescentes.

Construgéo e validagao de
conteudo de cartilha educativa
para prevengao de quedas no
hospital

XIMENES et al., 2019

Construir e validar cartilha educativa para
prevencgao de quedas no hospital.

Cartilha sobre prevengao do
uso de drogas para
adolescentes

MOURA et al., 2019

Descrever o processo de produgao e
validacdo de uma cartilha educativa
direcionada a adolescentes sobre as
principais drogas de abuso.

Validacido de uma cartilha
educativa para pessoas com
dor crénica: EducaDor

VIEIRA et al., 2019

Ferramentas socioeducativas voltadas para
a populagdo com dor crénica podem auxiliar
no conhecimento sobre mecanismos
desencadeantes, crencas e atitudes frente a
dor, que podem ser Uteis no seu controle.
Além de desenvolvé-las, se faz necessario
avaliar se essas ferramentas s&o validas
para o uso terapéutico. O objetivo deste
estudo foi descrever o processo de
validacdo de uma cartilha educativa para
pessoas com dor crénica.

Construgéo e validagéo de
cartilha educativa para
promogao da alimentagao
saudavel entre pacientes
diabéticos

GONCALVES et al.,
2019

Descrever o processo de construgao e
validacdo de conteldo de uma cartilha
educativa voltada para a orientagao sobre
alimentagao saudavel de pacientes com
diabetes mellitus.

Validagéo de cartilha para
promogao do conforto de
familiares com parentes
hospitalizados

MUNIZ et al., 2019

Validar o conteudo de cartilha educativa
para promogéao do conforto de familiares
com parentes hospitalizados.

Construgéo e validagéo de
cartilha para idoso acerca da
higiene do sono

CARVALHO et al., 2019

Construir e validar cartilha educativa para
idosos, com orientagdes sobre higiene do
sono.

Construgao de uma cartilha
sobre educacédo no transito
para adolescentes

LESSAetal., 2018

Construir uma cartilha educativa para
adolescentes sobre prevencao de acidentes
de transito.

Atividade sexual na lesédo
medular: construcao e
validagao de cartilha educativa

SILVA et al., 2018

Descrever o processo de construgéo e
validagdo de uma cartilha educativa sobre
atividade sexual de pessoas com lesao
medular.

Tecnologia educativa sobre
cancer gastrico

FARIAS et al., 2018

Descrever o processo de validagdo de uma
tecnologia educativa sobre cancer gastrico
como instrumento de educagao em saude.

Construgéo e validagao de
cartilha educativa para
orientagao dos pais sobre
asma na infancia

IARAUJO et al., 2017

Construir a cartilha educativa para
orientacao dos pais sobre asma na infancia;
Validar a cartilha educativa "Vocé sabe o
que é asma? Vamos conhecer?!" para pais
de criangas com asma na infancia; Avaliar o
contelido e a aparéncia da cartilha.

Validagao de cartilha educativa
para prevencao do HIV / Aids
em idosos.

CORDEIRO et al., 2017

Descrever o processo de fabricagéo e
validagdo de uma cartilha educativa para a
prevengao do HIV / Aids em idosos.

Construgéo e validagao de
cartilha educativa para
prevengdo de quedas em
idosos

ALVES, ALLANA., 2017

Objetivou-se neste estudo desenvolver e
validar uma cartilha educativa para
prevencao de quedas em idosos.

GALINDO NETO et al.,

Construir e validar uma cartilha educativa
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Primeiros socorros na escola:
construcdo e validagéo de
cartilha educativa para
professores

2017

para professores da educagéo infantil e
ensino fundamental | sobre primeiros
SOCOrros na escola.

Construgéo e validagao de
material educativo para
prevencgao de sindrome
metabdlica em adolescentes

MOURA et al., 2017

Construir e validar tecnologia educativa
voltada para prevengao de sindrome
metabdlica entre adolescentes.

Tecnologia para o autocuidado
da saude sexual e reprodutiva
de mulheres ostomizadas

ALBUQUERQUE et al.,
2016

Validar uma tecnologia do tipo cartilha
impressa para o autocuidado na saude
sexual e reprodutiva de mulheres
ostomizadas.

Cartilha educativa sobre
diabetes: elaboracao e
validagéo de conteldo

AQUINO et al., 2016

Apresentar os resultados da construgéo e
validac&do de conteudo de uma cartilha
educativa para ser utilizada em um
programa de educagao baseado em
empoderamento dos pacientes com DM.

Construgéo e validagao de
tecnologia educativa sobre
cuidados com ulcera venosa

BENEVIDES et al.,
2016

Construir e validar uma tecnologia
educativa para cuidados com Ulcera
venosa.

Construgéo e validagao de
cartilha educativa para
prevencgao da violéncia sexual
na adolescéncia

SILVA et al., 2016

Construir e validar uma cartilha educativa
digital voltada para prevengao da violéncia
sexual na adolescéncia.

Construgao e validagao de
cartilha educativa para
alimentagao saudavel durante
a gravidez

OLIVEIRA et al., 2014

Descrever processo de validagao de cartilha
educativa para alimentagao saudavel na
gravidez com alimentos regionais.

Desenvolvimento e validagao
de cartilha para pacientes
vitimas de queimaduras

CASTRO et al., 2014

Descrever o processo de construgéo de
uma cartilha educativa destinada a
pacientes vitimas de queimaduras.

Vacinagédo contra influenza:
construgcéo de um instrumento
educativo para maior adeséao
dos profissionais de
enfermagem

VIEIRA et al., 2013

Construir um instrumento educativo, na
modalidade de cartilha, com o intuito de
sensibilizar e promover maior adesao dos
profissionais de enfermagem a vacinacao
contra a Influenza.

O processo de construgéo de
material educativo para a
promogéo da saude da
gestante

REBERTE et al., 2012

Descrever o processo de construgéo de
uma cartilha educativa destinada a
promogao da saude da gestante.

Celebrando a vida: construgéo
de uma cartilha para promogao
da saude da gestante

REBERTE, LUCIANA
MAGNONI, 2008

Elaborar uma cartilha destinada a promogéao
da saude da gestante e os especificos
foram sistematizar o conteldo da cartilha,
selecionar as ilustragdes da cartilha, compor
a cartilha, validar o conteudo da cartilha
com a colaboracao de peritos e validar a
adequacao da linguagem e das ilustragdes
da cartilha com a colaboragao de gestantes.

Fonte: prépria autora

Apoés levantamento bibliografico com selecao, revisdo e organizagao criteriosa

do conteudo, juntamente com informacdes detalhadas coletadas durante a aplicagdo dos

formularios e realizacao das entrevistas, foi iniciada a elaboragao do material educativo.

Para a construgdo da cartilha foi utilizado o método da pesquisa agédo. O

principal pressuposto desse método é a constru¢cdo do conhecimento de maneira coletiva e

participativa, buscando identificar solu¢gdes para um problema que necessita ser estudado. A
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solugdo encontrada pode produzir reflexos positivos para as pessoas, a comunidade e a
sociedade (ROBERTE; HOGA; GOMES, 2012). Esse processo foi composto por quatro
fases:

a) Sistematizacao de conteudo

b) Composicao do conteudo

c) Escolha das ilustragbes

d) Validacao da cartilha

Para a elaboracdo da cartilha educativa, foi realizada revisdo da literatura
objetivando a devida fundamentagéo cientifica indispensavel para a seguranga dos dados e
adequacao do conteudo ao material instrutivo (ECHER, 2005). Foi realizada a adequacao da
linguagem ao publico-alvo para a garantia da devida compreenséo dos leitores, mesmo para
os de pouca escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Materiais educativos precisam ser
atrativos, ter objetividade, e ndo podem ser muito extensos. Mas devem oferecer orientagéo
significativa sobre o assunto abordado e atender as necessidades especificas de uma
determinada situagdo para que os individuos se sintam estimulados a utiliza-los (ESCHER,
2005).

De acordo com Escher (2005), materiais educativos devem ser confeccionados
de modo a viabilizar orientagdes a familiares e pacientes, sendo fundamental descrever as
informacdes em linguagem acessivel e ilustrar o produto para facilitar o entendimento. A
cartilha construida contou com o auxilio de uma equipe especializada em designer grafico

com o objetivo de facilitar a compreensao por parte do publico-alvo.

4.8 Validacao do produto

Para a validacdo de aparéncia e conteudo do produto educativo, foram
selecionados 7 juizes com experiéncia nas areas de saude e educag¢ao em saude. Segundo
Pasquali (2010), para o quantitativo de juizes é sugerido de seis a vinte individuos.
Inicialmente a cartilha foi enviada para a validagdo de 21 juizes, no entanto apenas 7
responderam no tempo solicitado pela pesquisadora. Para a selegéo dos juizes, foi utilizada
uma técnica que localiza especialistas em determinado assunto denominada “bola de neve”.
Desta forma, quando selecionado um individuo que se enquadre nos critérios de
elegibilidade, ele pode sugerir outros possiveis participantes. (POLIT; BECK, 2019). O
primeiro Juiz foi escolhido por conveniéncia do pesquisador, sendo necessario que 0 mesmo
acumule a pontuacdo minima desejada de 5 pontos.

A selecgéao de juizes utilizou critérios adaptados de Joventino (2010).

Quadro 7 — Critérios de selegdo para juizes de conteudo e aparéncia
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CRITERIOS DE SELEGAO DE JUIZES PONTUAGAO
Tese ou dissertagéo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Ter atuagao pratica com area de interesse* 2 ponto/ano

Especializacdo na area de interesse* 2 ponto
Participagdo em grupos/projetos de 2 ponto/evento

pesquisa/eventos que envolvam a tematica da
area de interesse*

Ter participado de bancas avaliadoras de Tese, 1 ponto
Dissertacdo ou Monografia de graduacéo ou
Especializacdo que envolvam a tematica na area
de interesse*

Ter orientagao de Tese, Dissertagéo ou 1 ponto/ano
Monografia na area de interesse*

Fonte: Adaptado de JoventinO (2010).
*Area de interesse: Regulagdo Ambulatorial e Absenteismo Ambulatorial

Os juizes participantes do estudo foram convidados por meio de carta convite
(APENDICE H), que foi entregue via correio eletrdnico, detalhando os objetivos da pesquisa.
Apoés aceitacdo em participar do estudo, os juizes receberam o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE 1), que foi assinado em duas vias, além de uma primeira
versao da cartilha e do instrumento utilizado para avalia-la.

Outro ponto a ser destacado é que além de possuir conhecimentos em saude, é
aconselhavel que possuam experiéncia em educacdo. E importante a experiéncia em
educacgao, pois a formagédo pedagdgica € essencial no planejar, organizar e implementar o
processo ensino-aprendizagem (RODRIGUES; SOBRINHO, 2007). Tais caracteristicas
devem ser levadas em consideragao ao se construir materiais educativos.

A validagdo da aparéncia e do conteudo por juizes especialistas foram
realizadas através do checklist adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) e do
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) (APENDICE J). O
SAM consiste em um checklist formado por seis categorias — conteudo, compreenséo do
texto, ilustragao gréafica, apresentacdo, motivacdo e adaptacao cultural e uma escala de
pontuagao de zero a dois, sendo (0 — inadequado; 1 — adequado; 2 — totalmente adequado).
O mesmo ¢é aplicado apds a leitura do material (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Em
todas as situagdes a interpretacdo do percentual de estimativa do SAM se dara da seguinte
forma: 70-100% (superior), 40-69% (adequado) ou 0-39% (inadequado) (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996). Os itens com pontuagcdo menor ou igual a 39% (material inadequado) por
mais de 50% dos juizes foram modificados e novamente submetidos a eles.

O IVCES tem como objetivo proporcionar fundamento cientifico capaz de validar
o conteudo de materiais educativos em saude. Destina-se aos profissionais de saude de
nivel superior que desejam construir e validar conteudos educativos para qualquer
publico-alvo (LEITE et al 2018).
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A configuragdo do instrumento possui 17 itens, divididos em trés categorias —
objetivos, estrutura/apresentagao e relevancia, e uma escala de valor do tipo Likert, com
respostas variando entre zero a dois, (0 — discordo; 1 — concordo parcialmente; 2 —
concordo totalmente). O escore total do instrumento é calculado através da juncao de todas
as categorias. Para esta pesquisa foi adotado o nivel de significancia de 5% e o de
concordancia de 80% como critério de decisdo para pertinéncia do item ou a sua
modificagdo. As sugestdes e opinides foram compiladas e apresentadas em quadros.
(LEITE et al 2018).

No que tange a usabilidade, foi escolhido como instrumento de validagéo o
System Usability Scale (SUS). O instrumento foi aplicado junto aos pacientes usuarios do
ambulatério de atencdo especializada. O SUS é um questionario composto por 10 itens,
com 5 opcbes de respostas distribuidas numa escala Likert que varia de “Discordo
totalmente a Concordo totalmente” (SAURO, 2009). O resultado do SUS é a soma da
contribuicado individual de cada item. Para os itens impares, deve-se subtrair 1 da resposta
do usuario, para os itens pares o escore € 5 menos a resposta do usuario. Apds a obtengao
do escore de cada item, soma-se 0s escores e multiplica-se o resultado por 2,5, o resultado
obtido constitui-se no indice de satisfagao do utilizador (que varia de 0 a 100). A média da
pontuacao do SUS é de no minimo 68 pontos para ser considerado de boa usabilidade.
(SAURO, 2009)

Os usuarios participantes do estudo foram convidados por meio de carta convite
(APENDICE K) entregue por correio eletrénico, detalhando os objetivos da pesquisa. Apos
aceitacdo em participar do estudo, os usuarios receberam o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE B), que foi assinado em duas vias, além da cartilha e do

instrumento utilizado para avalia-la (APENDICE L).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A presente dissertagdo apresentada em modelo de artigo cientifico, no qual cada
categoria apresentada sera um artigo submetido para revista de A1 a B2 na Saude Coletiva.
Assim, foram produzidos trés artigos, os quais seguiram a ordem de desenvolvimento da
construcao de um estudo metodolégico.

O primeiro artigo apresentado, visou responder o objetivo especifico de
identificar as causas do absenteismo na producgido cientifica sobre o ambulatério de
especialidades, sendo realizada uma revisdo integrativa da literatura intitulada,
“Absenteismo no ambulatério de especialidades: uma revisao integrativa”, dispondo
sobre o mapeamento da literatura nacional buscando responder ao seguinte questionamento
‘quais sdo as principais causas das auséncias dos pacientes aos agendamentos de
consultas, exames e procedimentos de especialidade?’

O segundo artigo, intitulado “Regulagao ambulatorial em um municipio do
nordeste brasileiro: desafios para a diminuicdo do absenteismo”, visou responder a
seguinte questdo problema: quais as causas das auséncias dos pacientes aos
agendamentos de consultas, exames e procedimentos no ambulatério de especialidades no
municipio de Fortaleza? Assim, objetivou-se descrever o processo de regulagdo ao
ambulatério de especialidades na visdo de gestores, profissionais e pacientes buscando
identificar as principais causas para as auséncias dos pacientes nos atendimentos no AAE.
Refletindo sobre questdes referentes ao processo de comunicagdao, bem como, sobre a
importancia das informagdes, como sdo produzidas e socializadas. Respondendo assim o
objetivo da dissertacdo de analisar o entendimento dos gestores, profissionais de nivel
superior e pacientes acerca da regulagcao ambulatorial e absenteismo.

Finalizando, com o terceiro artigo referente ao momento de construgéo e
validacao da cartilha educativa. O referido artigo foi intitulado, “Construc¢ao e validagao de
cartilha educativa sobre regulagao e absenteismo direcionada a usuarios da rede
especializada ambulatorial”’. O estudo validou a tecnologia avaliando o conteudo e a
aparéncia. Respondendo os objetivos da dissertacdo de construir uma cartilha sobre
regulacdo e absenteismo no ambulatério de especialidades e validar a tecnolégica com

especialistas.
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Artigo 1 - Absenteismo no ambulatério de especialidades: revisao integrativa

Absenteismo no ambulatério de especialidades: revisao integrativa

Absenteeism in the specialty outlet: integrative review

Resumo

O absenteismo no Ambulatorio de Atengdo Especializada ¢ um problema de esfera mundial.
Dentro da realidade brasileira e no aAmbito do Sistema Unico de Satde, o absenteismo
apresenta-se como uma dificuldade relevante possuindo taxa média acima de 25% sendo
variavel de acordo com a especialidade. Este artigo tem como objetivo conhecer as principais
causas das auséncias dos pacientes aos agendamentos de consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais de especialidades. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. O
processo de busca foi realizado por meio da Biblioteca Virtual em Satde e da Plataforma de
busca Scielo durante os meses de marco e abril de 2021. A analise dos resultados possui
carater descritivo e na interpreta¢do buscou-se contextualizar os achados as realidades praticas
e as normativas atuais sobre o tema. Foi identificado no estudo como principais causas do
absenteismo os entraves de comunicacao; as dificuldades socioeconomicas dos usuarios; as
distancias aos locais de atendimento e a pouca importancia conferida pelo paciente ao
atendimento eletivo. A analise realizada identificou que o vinculo entre os profissionais e
pacientes bem como a educacdo em saude devem ser fortalecidos para que haja melhor

compreensdo do usudrio sobre a terapéutica e maior engajamento dele no tratamento.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude. Atencao secundaria a saide. Absenteismo.

Integralidade em saude. Gestdo em satde

Abstract

Absenteeism in the Specialized Care Clinic is a worldwide problem. Within Brazilian reality
and within the SUS, absenteeism presents itself as a relevant difficulty, with an average rate
above 25%, which varies according to the specialty. This article aims to understand the main
causes of patients' absence from appointments, exams and specialty outpatient procedures.
This study is an integrative review of literature. The search process was carried out through

the Virtual Health Library and the Scielo Search Platform during the months of March and
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April 2021. The analysis of the results has a descriptive character and the interpretation
sought to contextualize the findings to practical realities and to current regulations on the
subject. The main causes of absenteeism identified in the study were communication barriers;
the socioeconomic difficulties of users; the distances to the care sites and the little importance
given by the patient to elective care. The analysis carried out identified that the link between
professionals and patients, as well as health education, must be strengthened so that there is a
better understanding of the user about the therapy and greater engagement of him in the

treatment.

Keywords: Access to Health Services. Secondary care. Absenteeism. Integrality in Health.

Health management.

Introduciao

Absenteismo ¢ uma palavra com origem no latim, onde absens significa "estar fora, afastado
ou ausente". O absenteismo consiste no ato de se abster de alguma atividade ou func¢ao

O termo absenteismo encontra diversos significados, de acordo com sua
aplicabilidade, possui muitas abordagens existindo inumeros estudos relacionados a este
fendmeno. Verifica-se, porém, grande concentracao literaria em pesquisas que abordam o
absenteismo relacionado a auséncia de funciondrios ao trabalho.

Na saude o absenteismo esta relacionado ao ndo comparecimento do usuario em
consultas, exames, cirurgias e tratamentos em geral, sem prévia comunicagao.

A defini¢do de absenteismo ambulatorial ¢ o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma notificacdo. Esta
auséncia priva outros pacientes de atendimento, além de causar transtornos de natureza
administrativa e financeira. Os servigos de saide sdo planejados para atender a determinado
nimero de pacientes visando a resolu¢do dos problemas coletivos e individuais. O
atendimento nao realizado ¢ uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia a outro
individuo que necessita de atengdo a sua saude’.

As consequéncias do absenteismo nos Ambulatorios de Ateng¢do Especializadas
(AAE) sao diversos: crescimento progressivo da demanda reprimida reduzindo a
possibilidade de acesso porque o mesmo usuario volta a demandar atendimento especializado;
alongamento do tempo de espera; aumento dos custos assistenciais, visto que o adiamento
pode provocar agravo da condi¢do de saude do usuario; desperdicio dos servigos desde a

consulta do médico da aten¢do basica ao retrabalho do profissional responsavel pelo
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agendamento e do agente comunitario de saide que precisara de nova visita para entrega do
agendamento e por fim a fragmentacao e descontinuidade, que impacta a longitudinalidade do
cuidado’.

A taxa média mundial de absenteismo na saude é de 23%, sendo os maiores indices
encontrados na Africa com 43%, seguido pela América do Sul com 27,8%, Asia com 25,10%,
América do Norte com 23,50%, Europa com 19,30% e Oceania com 13,20%".

O absenteismo afeta cerca da metade dos paises da Organizagao para a Cooperagao e
o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) mas ¢ um fendmeno que também esta presente em
paises com predominio de prestadores privados de saude, como ¢ o caso da Australia e
Canada®.

Dentro da realidade brasileira e no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
absenteismo apresenta-se como um problema de grande relevancia. A taxa média de
absenteismo no Brasil estd acima de 25% sendo varidvel de acordo com a especialidade. Esta
alta incidéncia de absenteismo dificulta o gerenciamento das agendas das institui¢cdes de
saude bem como prejudica os proprios pacientes que devido a demora no agendamento tém
seus tratamentos adiados. Importante considerar que o elevado tempo de espera por consultas,
exames ¢ demais procedimentos constitui-se a maior causa de insatisfagdo do SUS na
atualidade’.

Pressupde-se, neste sentido, que o monitoramento da regulacdo ao ambulatorio de
especialidades no que se refere a constante adequagao entre a oferta e demanda dos servigos e
por conseguinte o monitoramento do absenteismo possui carater central dentro do desafio de
um complexo regulador eficiente, resolutivo e humano.

Neste contexto, observa-se uma crescente necessidade dos gestores de saude de
conhecer as principais causas das auséncias dos pacientes aos agendamentos de consultas e
exames de especialidade para que, desta forma, possam montar estratégias visando minimizar

o referido problema.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, o qual tem a finalidade de aglutinar
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema especifico, de maneira sistemadtica e
organizada, sendo um instrumento para o aprofundamento do conhecimento cientifico a
respeito da temdtica investigada, permitindo a sintese de diversos estudos publicados e
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo’.

Para operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas:
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a) estabelecimento do objetivo da revisdo integrativa delimitado pela acdo de identificar as
causas do absenteismo ambulatorial no ambulatorio de atengdo especializada;

b) estabelecimento dos critérios para a selecdo das amostras as quais deveriam responder a
pergunta norteadora que consistia em saber quais as causas do absenteismo ambulatorial no
ambulatério de atengdo especializada;

¢) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

d) analise, apresentacdo e discussao dos resultados.

O processo de busca foi realizado por meio de busca on-line processada por
intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Plataforma de busca Scielo durante os
meses de margo ¢ abril de 2021.

Na primeira etapa de busca foi utilizado como critérios para sele¢ao da amostra
estudos em portugués publicados no periodo de 2011 a 2021, considerando a relevancia dos
ultimos 10 anos de estudos, que tivessem como assunto principal Absenteismo e
apresentassem a disponibilidade do texto completo na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi
utilizado o descritor Absenteismo em Saude. Neste primeiro momento foram encontradas
cento e oito publicacdes. Procedeu-se entdo a leitura dos resumos dos trabalhos sendo
selecionados aqueles que apresentaram aderéncia ao objetivo proposto, excluidas aquelas
pesquisas que apresentaram distanciamento com relacao ao objetivo do estudo.

Os trabalhos excluidos possuiam diferentes tematicas conforme quadro 1.

Quadro 1. Estudos excluidos da revisao integrativa na primeira etapa de busca

Categoria Numero de trabalhos

1 Absenteismo dos profissionais de enfermagem 29
2 Absenteismo dos profissionais em geral 20
3 Absenteismo dos servidores publicos 13
4 Absenteismo dos trabalhadores de satide em geral 9
5 Absenteismo na educagdo 8
6 Absenteismo e Produtividade do trabalhador 5
7 Absenteismo e ergonomia 3
8 Outros 13

Total 98

Fonte: elaborado pelas autoras

Apos a exclusdo dos trabalhos que nao respondiam a pergunta da pesquisa restaram 8

estudos que possuiam ligacao direta com o tema, dentre estes dois artigos eram repetidos e
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dois ndo possuiam resultados.

Durante esta primeira busca foi verificada a escassez de pesquisas relacionadas ao
tema uma vez que a maioria dos estudos encontrados tratavam o absenteismo relacionado ao
trabalhador e aos impactos daquele para a produgdo do trabalho. Foi realizada entdo uma
segunda etapa de busca dentro da mesma plataforma utilizando como assunto o Absenteismo
do Paciente. Neste segundo momento foram localizados vinte estudos, dentre os quais treze
nao possuiam ligacdo direta com o tema sendo onze referentes a absenteismo de trabalhadores
e dois a absenteismo de pacientes em cirurgias.

Apds a exclusdo dos treze trabalhos que ndo respondiam a pergunta da pesquisa na
segunda etapa de busca restaram sete estudos que possuiam ligagdo direta com o tema, dentre
estes dois artigos eram repetidos. Quando comparadas a primeira e a segunda etapa de buscas,
apenas um artigo novo foi encontrado na segunda etapa.

Diante do referido cenario decidiu-se iniciar a busca de trabalhos na plataforma Scielo
utilizando inicialmente o descritor Absenteismo do Paciente utilizando como critérios para
selecdo da amostra trabalhos publicados no periodo de 2011 a 2021 que tivessem como
assunto principal Absenteismo e apresentassem a disponibilidade do texto completo. Foram
entdo encontrados quatorze estudos, dentre os quais apenas um apresentou aderéncia ao tema.

Realizou-se entdo nova busca na plataforma Scielo utilizando os mesmos critérios,
agora por meio do descritor Absenteismo em Saude. Foram encontrados 92 trabalhos dos
quais 6 possuiam aderéncia com o tema. Nesta ultima busca foram identificados apenas 2
novos estudos considerando as buscas anteriores. Os estudos excluidos desta etapa de busca

estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2. Estudos excluidos da revisao integrativa na quarta etapa de busca

Categoria Nimero de trabalhos
1 Absenteismo e satude do trabalhador 47
2 Absenteismo na educagdo 16
3 Absenteismo na Atengdo Primaria a Saude 6
4 Outros 17
Total 86

Fonte: elaborado pelas autoras

Figura 1. Etapas da selecdo das publicagdes para a revisdo integrativa



1% FASE DE BUSCAS

BVS

2011 A 2021 .
DESC ABSENTEISMO
EM SAUDE

108 ESTUDOS
ENCONTRADOS

93 EXCLUIDOS

2 REPETIDOS

T ESTUDOS

2* FASE DE BUSCAS

BVS
2011 A 2021 )
DESC ABSENTEISMO DO
PACIENTE
20 ESTUDODS
ENCONTRADOS
7 EXCLUIDOS
2 REPETIDOS
4 REFETIDOS COM A FASE 1
1 NOVO ESTUDO

Fonte: elaborado pelas autoras

3® FASE DE BUSCAS

SCIELO

2011 A 2021 i
DESC AESENTEISMO
DO PACIENTE

14 ESTUDOS
ENCONTRADOS

13 EXCLUIDOS

1 NOVO ESTUDO

4% FASE DE BUSCAS

SCIELO

201142021
DESC ABSENTEISMO

EM SAUDE

92 ESTUDOS ENCONTRADOS
86 EXCLUIDOS

2 REPETIDOS DA PRIMEIRA BUSCA
2 SEM RESULTADOS
2 NOVO ESTUDO
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Apos as quatro etapas de busca decidiu-se iniciar a leitura de todo o material composto

por 11 estudos, conforme quadro 3, buscando responder o questionamento acerca das

principais causas das auséncias de pacientes a consultas e exames no AAE.

Quadro 3. Estudos selecionados para serem analisados na revisao integrativa apos as quatro

etapas de busca

Titulo

Autor

Principais objetivos

Principais resultados

Absenteismo de usuarios
como fator de
desperdicio: desafio para
sustentabilidade em
sistema universal de
saude*

Beltrame et al. 2019

Estimar o desperdicio de
recursos monetarios
vinculado ao
absenteismo em
procedimentos
especializados no
Sistema Unico de Saude
(SUS) na Regido de
Saude Metropolitana do
Espirito Santo
(RSM-ES) entre os anos
de 2014 ¢ 2016.

Os valores totais
desperdicados sdo
significativos e
evidenciam o desafio
constante na agenda dos
gestores na busca pela
SUStentabilidade em
sistemas universais de
saude.

Como as novas tecnologias
podem auxiliar na redugdo
do absenteismo em consulta)
pediatrica?®

Bueno et al., 2020

Identificar a forma mais
efetiva de contato, como
possibilidade de
intervengao, para
diminuir o absenteismo
em consultas de criancas
com suspeita ou com
tuberculose pulmonar.

Lembrar o responsavel
previamente a consulta
foi associado ao ndo
absenteismo

Fatores associados as
faltas em tratamentos
ortodonticos em centro
de especialidades
odontologicas’

Fonseca et al., 2018

Identificar os fatores
associados ao ndo
comparecimento dos
usuarios ao tratamento
ortodontico, em trés

O maior nimero de faltas
foi associado a mudanga
de profissional.
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centros de
especialidades
odontoldgicas regionais
(CEO-R) localizados no
estado do Ceara

Absenteismo em
atendimento ambulatorial
de especialidades no
estado de Sdo Paulo!

Bittar et al., 2016

Analisar as causas do
absenteismo
ambulatorial e
quantificar a dimenséo
do problema em
ambulatérios de
especialidades

Entre as causas do
absenteismo
encontram-se aquelas
ligadas a fatores
socioecondmicos e
comportamentais

Tempo de espera e
absenteismo na atengao
especializada: um desafio
para os sistemas
universais de saude’

Farias et al., 2019

Analisar o absenteismo
em relag@o ao tempo de
espera por consultas e
exames especializados
nos 20 municipios que
compdem a Regido de
Satde Metropolitana do
estado do Espirito Santo
(RSM-ES), Brasil.

o tempo de espera € 0
porte municipal sdo
fatores correlacionados
as taxas de absenteismo
em consultas e exames
especializados

Estratégia para
enfrentamento do
absenteismo em um
Hospital Dia do
municipio de Sdo Paulo®

Lages et al., 2018

Reduzir a auséncia em
consultas médicas a fim
de otimizar a
distribui¢do das vagas

A continua atualizagdo
cadastral do paciente e o
contato telefénico prévio
a consulta diminuem o
absenteismo.

Fatores do absenteismo
em primeira consulta em
um ambulatério de
oncologia em um
Hospital Universitario’

Mazza et al., 2019

Identificar as razdes para
o0 absenteismo dos
pacientes em consulta
médicas

As principais razdes para
o absenteismo estao
relacionadas ao individuo
e que problemas de
cadastro do paciente e
comunicagdo dificultam a
compreensdo das causas
do absenteismo.

A implantagdo de
aplicativo para
acompanhamento de
consultas e exames como
estratégia para diminuir o
absenteismo dos usuarios
no municipio de Caruaru-
PElO

Miranda, 2017

Desenvolvimento de
aplicativo para
acompanhamento de
consultas e exames
como estratégia para
diminuir o absenteismo
dos usuarios no
municipio de Caruaru
- PE

Desenvolvimento e
divulgacdo de aplicativo
para acompanhamento
de consultas ¢ exames

Técnica de overbooking
no atendimento publico
ambulatorial em uma
unidade do Sistema

Oleskovicz et al., 2014

Analisar a eficiéncia no
atendimento publico
ambulatorial, onde a alta
taxa de absenteismo por

Os resultados obtidos
apontam ganhos
expressivos de eficiéncia
com a implantacao de

Unico de Satide" parte dos usuarios overbooking
implica baixa utilizacdo
de recursos
Plano de intervengéo Sa, 2012 Implantar agdes para O ESTUDO NAO
para reduzir as faltas dos reduzir o indice de faltas | POSSUI RESULTADOS

usuarios ao atendimento
especializado'

dos usuarios na
realizacao de seus
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exames e consultas
especializadas marcadas
através da Central de
Regulagdo

Avaliagdo da redugdo do
absenteismo as consultas
marcadas em um servigo
de referéncia em
diabetes'

Silva, 2013

Avaliar a redugdo do
absenteismo as consultas
marcadas no Instituto da
Crianca com Diabetes
(ICD), a partir das a¢des
de

melhorias
implementadas pela
instituigao

O ESTUDO NAO
POSSUI RESULTADOS

Fonte: elaborado pelas autoras

Resultados e discussoes

A anélise dos resultados foi descritiva e na interpretagdo buscou-se contextualizar os

achados as realidades praticas e as normativas atuais sobre o tema.

Conforme descrito no percurso metodoldgico, apds a selecdo dos 11 trabalhos

pertinentes ao tema e com a sistematiza¢ao dos resultados elaborou-se uma matriz de causas

do Absenteismo no ambulatério de aten¢do especializada conforme grafico 1.

A causa mais recorrente nos onze trabalhos foi a dificuldade de comunicacao presente

em sete dos estudos selecionados, seguido pelo esquecimento de consulta/exame e
indisponibilidade de escolha de data e hora para a consulta/ exame. Tiveram importancia
significativa como causa de auséncia dos pacientes o baixo vinculo entre profissionais e
pacientes, a melhora dos sintomas, a dificuldade de locomogdo e a falta de atualizagdo

cadastral. Também foram citados em pelo menos dois estudos fatores socioecondmicos,

tempo de espera, outros compromissos no dia marcado para o atendimento e outros motivos.

Grafico 1. Gréfico de causas do Absenteismo no ambulatdrio de atengao especializada
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Numero de estudos versus Causas do absenteismo
8

NUmero de estudos

Causas do absenteismo

Fonte: elaborado pelas autoras

De acordo com estudo descritivo realizado com base na relacdo entre consultas
agendadas e consultas ndo efetuadas por ndo comparecimento dos pacientes, no periodo de
2011 a 2015, nas unidades de saide da Administracdo Direta e Organizagdes Sociais da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo o absenteismo ndo ¢ um problema local, ele
ocorre em varios paises. Dentre as causas encontram-se as ligadas a fatores socioecondmicos
e comportamentais, exigindo atenc¢do de diferentes categorias profissionais trabalhando para a
resolugdo do problema e buscando propostas estruturadas no uso intensivo de tecnologia de
comunicacdo'.

O referido estudo evidencia multiplas causas para o absenteismo no ambulatério de
especialidades dentre elas: auséncia de atualizagdo cadastral; baixo vinculo entre equipe de
saude e paciente; dificuldade de comunica¢do de onde e quando acontecerd o atendimento;
nao oportunidade de escolha de dia e horario para a consulta e exame; distancia e dificuldade
de transporte; dificuldades de recursos para locomocdo e pessoas com dificuldade de
locomogao.

Bittar e colaboradores, quando abordaram o absenteismo especificamente no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia/ Fundacao Adib Jatene observou que das nove especialidades
atendidas, a média do absenteismo variava de 1,3 a 30,2%. Em cardiologia a média ¢ de
14,1%, porém em vascular atinge 30,2%, em série historica de cinco anos. Nesse caso,

pacientes com problemas em membros inferiores, com locomogao dificil, poderiam justificar
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a maior auséncia'.

Em pesquisa realizada na regido metropolitana do Espirito Santo o absenteismo foi
associado a algumas causas, como: esquecimento da consulta ou exame, falhas na
comunicagdo entre o servico e o usuario, melhora dos sintomas de adoecimento, agendamento
em horario de trabalho, dificuldades com transporte e dia da semana agendado. Entre as suas
consequéncias, destacam-se: o aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, o
desperdicio de recursos publicos, a reducao da produtividade e eficiéncia clinica e de gestao.
Essas consequéncias comprometem o acesso ¢ acarretam aumento dos custos com a
assisténcia a satde, estimulando atitudes negativas no profissional e acarretando atraso no
diagnostico e tratamento adequado’.

O objetivo do estudo supramencionado foi analisar o absenteismo em relagdo ao
tempo de espera por consultas e exames especializados nos vinte municipios que compdem a
Regido de Satde Metropolitana do Estado do Espirito Santo (RSM-ES). Para avaliar a
correlacdo das varidveis, as andlises de correlacdo realizadas neste estudo apontam que o
tempo de espera e o porte municipal sdo fatores que podem influenciar o absenteismo em
consultas e exames especializados. Um longo tempo de espera, como observado no estudo,
tem sido considerado frustrante para os usudrios e parece ser uma causa potencial consistente
e significativa do absenteismo do usuario. J4 no que tange ao porte do municipio nao foi
possivel fechar correlagdo sendo necessario outros estudos a respeito desta andlise em
especifico.

Outro ponto de destaque na pesquisa ¢ que no decorrer do processo de cuidado do
paciente, ¢ observado um papel fragil conferido ao profissional da aten¢do basica que
identificou a necessidade da consulta especializada, com elevada centralizacdo do poder
regulatoério.

Deve-se ponderar que o ndo comparecimento as consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais ¢ um fenomeno muito mais complexo que deve considerar a necessidade em
saude do usuario que foi transformada ao longo do tempo de espera. O absenteismo no
atendimento especializado pode ser afetado por varios fatores externos que sdo de dificil
controle pelos servigos de saide ou pelo usudrio que incluem atrasos causados pela
necessidade de testes diagndsticos adicionais, bem como de pareceres gerados por outros
especialistas com vistas ao éxito do tratamento®.

Em estudo onde foi abordada estratégias para enfrentamento do absenteismo em um
Hospital Dia do municipio de Sdo Paulo foram encontrados os seguintes obstaculos com
relacdo a presenca dos usudrios: esquecimento do atendimento pelo usuario, distancia entre a

data do agendamento e a consulta, melhora do sintoma que levou ao agendamento,
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dificuldade de locomogdo, ndo liberagdo da empresa para ir a consulta e falta de comunicagao
ao usuario sobre o agendamento. Observou-se que apds a utilizagdo da estratégia do contato
telefonico prévio a taxa de absenteismo total entre as especialidades caiu de 21% para 19%,
causando assim uma reducdo de 2%. Acredita-se que esta estratégia seria mais eficaz se os
cadastros telefonicos dos usudrios estivessem atualizados, sendo este o maior obstaculo
encontrado pela equipe de trabalho até o momento®.

Em Pesquisa realizada nos ambulatorios de oncologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto foi identificado, apds contato telefonico, que os
pacientes que ndo compareceram a primeira consulta apontaram como motivos para falta os
seguintes: 47% ndo compareceram a consulta por motivos relacionados ao individuo ou
comportamento, dentre eles 12,30%, o mais recorrente, afirmaram terem se consultado em
outro lugar; 7,02% afirmaram que a consulta coincidiu com outro compromisso ¢ 7,02%
disseram ndo lembrar o motivo para a auséncia. Curiosamente o motivo mais citado pelos
pacientes foi “eu ndo faltei a consulta" (31,6%), o que sugere problemas de comunicagdo. A
pesquisa concluiu que fragilidades cadastrais e de comunicagdo dificultam a compreensao
sobre as causas do absenteismo’.

O alto absenteismo da saide no Brasil também se da pela baixa singularizacdo no
tratamento do paciente. Observa-se a necessidade de melhorar a escuta qualificada,
estreitando o vinculo entre a equipe de satide e o usudrio que ¢ em geral fragil. A realidade do
baixo vinculo compromete o engajamento do usudrio em seu tratamento. Deve-se atentar, no
entanto, para tentativas de responsabiliza¢do do usuario em auséncias a atendimentos em que
o mesmo ndo recebeu informagao adequada, pela equipe de saude, para que pudesse seguir no
processo de regulacgio e atendimento'?.

Em estudo que aborda o absenteismo no ambulatorio de especialidades do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, regido metropolitana do Recife, foi evidenciado a recorréncia na
argumentacdo pelo usuario, de que a falta ao agendamento se deu pelo esquecimento do
mesmo. Outra evidéncia no estudo foi a fragilidade na atualizacdo cadastral periddica,
aparecendo como empecilho a comunicacdo dos agendamentos e por conseguinte ao
comparecimento. Estes sdo dados que levam a crer que a solucdo do problema exige a
participagdo dos diversos atores envolvidos: governos, profissionais de saude e cidadaos
usudrios. Verifica-se necessidade de agdes que incentivem respostas mais participativas e
integradas'?.

Neste contexto algumas estratégias ganham espago como a contribui¢do dos Agentes
Comunitarios de Satde que podem auxiliar no processo de acompanhamento de faltas dos

usudrios e incentivo ao autocuidado apoiado. O acompanhamento do absenteismo por meio da
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Central de Regulacdo e do sistema SISREG também ¢ fundamental. Por meio dessas
estratégias de gestdo pode-se organizar os fluxos dos pacientes, regular as ofertas de servigos

e monitorar a demanda reprimida desses usuérios de forma ética e responsavel'?.

Consideracoes finais

O absenteismo no AAE ¢ um problema de ambito mundial. No contexto Brasileiro
algumas causas destacam-se como os entraves de comunicacao, dificuldades socioecondmicas
dos usudrios e as distdncias aos locais de atendimento. Uma das consequéncias do
absenteismo ¢ o aumento da fila de espera que por conseguinte ¢ fator gerador de novas
desisténcias criando um problema ciclico. Foi identificado no estudo que vinculo entre os
profissionais e pacientes bem como a educa¢do em saude devem ser fortalecidos para que haja
melhor compreensdo do usuario sobre a terapéutica e maior engajamento dele no tratamento,
assumindo controle sobre as decisdes e agdes que afetam a sua saude.

Novos estudos sdao necessarios uma vez que verificou-se escassez de pesquisas que

abordem as causas do absenteismo no AAE.
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Artigo 2 - Regulagcao ambulatorial no municipio de Fortaleza: desafios para a

diminuicdo do absenteismo

Regulacdo ambulatorial em um municipio do nordeste brasileiro: desafios para a

diminuicio do absenteismo

Outpatient regulation in a municipality in northeastern brazil: challenges to reduce

absenteeism

Resumo

O Monitoramento e avaliagdo da Regulagdo em saude configuram-se desafios do Sistema
Unico de Satde. Para que a rede de atengdo a satide seja eficiente ¢ o complexo regulador
responsivo aos cidaddos, alguns determinantes devem ser considerados: vinculo dos
profissionais de saude com o paciente; sistema de informagao utilizado; estratificagdo de risco
na aten¢do primdria em sadde; utilizagdo de protocolos clinicos e comunicagdo. O
absenteismo no ambulatdério de atengdo especializada encontra-se intrinsecamente ligado a
estes determinantes. O presente artigo objetiva identificar os principais desafios ao
comparecimento dos pacientes aos agendamentos de consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais de especialidades no municipio de Fortaleza. O artigo ¢ um estudo de caso
descritivo o qual envolveu o levantamento e andlise de informagdes de banco de dados e
pesquisa de campo com profissionais e usuarios do SUS. Como principais desafios para a
diminui¢do do absenteismo foram identificados: entraves de comunicacdo; fragilidades
cadastrais; distancia ao local do atendimento; inconsisténcias do sistema eletronico de
regulacdo e extensa fila de espera. A andlise realizada observou que a sensibilizagdo do
usudrio para a atualizagdo cadastral periddica, a implementagdo de protocolos clinicos, o
maior vinculo entre profissionais e pacientes € o investimento em novas tecnologias de

comunicagdo podem vir a proporcionar a diminui¢do do absenteismo.

Palavras-chave: Regulacdo em Saude. Acesso aos Servigos de Saude. Absenteismo.

Integralidade em satude. Gestao em saude.
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Abstract

Monitoring and evaluation of health regulation are challenges for the SUS. For the health care
network to be efficient and the regulatory complex responsive to citizens, some determinants
must be considered: medical-patient bond; information system used; risk stratification in
primary health care; use of clinical protocols and communication. Absenteeism in the
specialized care clinic is intrinsically linked to these determinants. This article aims to
understand the main challenges for patients to attend appointments, exams and specialty
outpatient procedures in the city of Fortaleza. The article is a descriptive case study which
involved the survey and analysis of database information and field research with professionals
and users of the SUS. As the main challenges for reducing absenteeism were identified:
communication barriers; registration weaknesses; distance to the care site; inconsistencies in
the electronic regulation system and extensive waiting list. The analysis carried out observed
that the user's awareness of periodic registration updates, the implementation of clinical
protocols, the greater bond between professionals and patients and the investment in new

communication technologies can lead to a reduction in absenteeism.

Keywords: Health regulation. Access to Health Services. Absenteeism. Integrality in Health.

Health management

Introduciao

O termo “regulagdo” norteia-se pelos componentes de oferta e demanda sendo derivado do
campo das ciéncias econdmicas e com o significado de controle sobre as falhas
mercadoldgicas. No Brasil a regulagdo esta presente nos sistemas de saude numa tentativa de
mediar a disputa entre a oferta e a demanda dos servi¢os. O Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS) recomenda a regulagdo em saude como um componente de extrema
importancia sendo a estrutura responsavel pela comunicacao entre o nivel primario de atengao
e os demais niveis especializado ambulatorial e hospitalar. J4 no conceito da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) a regulagdo ¢ definida como o encontro da alternativa assistencial
adequada em tempo oportuno'.

A Regulagdo Ambulatorial consiste na interlocucdo entre a Atencdo Primaria em
Satde (APS) e os Ambulatérios de Atencdo Especializada (AAE). A APS ¢ considerada
ordenadora da linha de cuidados dentro de uma rede de satide e somente a partir dela e por

conseguinte da Regulagdo Ambulatorial € que sera possivel quebrar a hegemonia vigente da
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fragmentacdo e da baixa eficiéncia do cuidado. Quando as distor¢des sdo identificadas e
corrigidas no ambito da aten¢do primdria ou ainda na regulacdo ambulatorial, verifica-se
maior fluidez em todo o complexo regulador?.

O Monitoramento e a avaliagdo da Regulacdo em satde configuram-se desafios do
SUS. Algumas caracteristicas sdo importantes para que a rede de atencdo a saude seja
eficiente e para que o complexo regulador atenda as necessidades dos cidaddos. Dentre os
principais determinantes que impactam na regulacdo estdo: o vinculo médico paciente; a
utilizagdo de sistema de informacdo; a estratificagdo de risco na APS; a utilizacdo de
protocolos clinicos e a comunicagdo. O absenteismo nos AAE encontra-se intrinsecamente
ligado & forma como sdo conduzidos estes determinantes’.

A defini¢do de absenteismo ambulatorial ¢ o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma notificagcdo. Esta
auséncia priva outros pacientes de atendimento, além de causar transtornos de natureza
administrativa e financeira. Os servigos de saude sdo planejados para atender a determinado
numero de pacientes visando a resolucdo dos problemas coletivos e individuais. O
atendimento nao realizado ¢ uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia a outro
individuo que necessita de atengdo a sua saude”.

O municipio de Fortaleza-CE, a partir de 2013 por meio do Plano Municipal de
Saude, comprometeu-se a estruturar a Politica Municipal de Satde, a partir das Redes de
Atencdo a Saude (Portaria n° 4.279/2010), compreendida como estratégia focada na
superagao da fragmentacdo da atengdo com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita, de forma eficaz’.

Durante o més de janeiro de 2020 dados do prontudrio eletronico municipal
identificaram nos AAE do municipio de Fortaleza um indice de absenteismo médio de 38,5%.
Este dado foi estipulado considerando vagas iniciais e vagas de retorno de todas as
especialidades ofertadas pela rede publica e conveniada aos usuarios do SUS municipal.
Segundo Bittar’, um indice de absenteismo de quase 40% configura-se como alto quando
comparado a outros ambulatdrios de especialidades nacionais e internacionais.

Dentro da perspectiva acima descrita e considerando a importancia do
monitoramento do absenteismo no AAE indaga-se quais as causas do absenteismo no
Ambulatério de Atencao Especializada do municipio de Fortaleza.

A pesquisa tem como objetivo identificar os principais desafios ao comparecimento
dos pacientes aos agendamentos de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais de

especialidades no municipio de Fortaleza.
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A AAE ¢ uma area da saude pouco estudada quando comparada a Atencao Primaria
em Saude e a Atencdo Hospitalar, constituindo uma lacuna no conhecimento. Ideias baseadas
no senso comum identificam de forma recorrente que o AAE constitui-se como gargalo no
SUS pela falta de oferta. Embora ndo se possa negar a insuficiéncia de oferta, uma parte
significativa do problema reside nas lacunas de conhecimento que limitam a resolucdo de
problemas. Muitos problemas identificados como “vazios assistenciais” podem ser
solucionados por meio de uma maior organizacao entre APS e AAE sem que necessite o
aumento da oferta de servigos ambulatoriais secundarios'. (CONASS, 2016).

Acredita-se que os processos regulatorios devam ser pautados de forma a garantir,
conforme a constitui¢do, o direito a satde e a vida, necessitando sair do lugar meramente
ordenador para um lugar que aproxima da dor, da espera e do cuidado, passando a ser, de fato,
centrada no usuério e nas suas reais necessidades?.

Pressupde-se, neste sentido, que o monitoramento da regulacdo ao ambulatorio de
especialidades no que se refere a constante adequacao entre a oferta ¢ demanda dos servigos e

por conseguinte o monitoramento do absenteismo possui carater central dentro do desafio de

um complexo regulador eficiente, resolutivo e humano.

Método

A pesquisa ¢ um estudo de caso descritivo o qual envolveu o levantamento e analise de
informagdes de banco de dados e pesquisa de campo com profissionais e usudrios do SUS.

Como espaco de investigacdo elegeu-se o municipio de Fortaleza, Ceard, Nordeste
do Brasil. Com area territorial de 313,8 km2 a populagdo total do municipio de Fortaleza esta
estimada em 2.627.482 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2017 e tem uma densidade populacional de 8.373 habitantes por km2,
sendo considerada a maior densidade demografica entre as capitais brasileiras®.

O presente estudo concentrou-se especificamente na interlocucdo entre as Unidades
de Aten¢ao Primaria a Satide, o Ambulatorio de Atencao Especializada Municipal (composto
por equipamentos publicos estatais, fundacionais e privados contratualizados) e os cidadaos
usuarios dos servigos supramencionados.

Em um primeiro momento foi levantado junto ao banco de dados do sistema
eletronico municipal informagdes referentes ao absenteismo. Os dados coletados
consideraram o periodo de outubro de 2019, quando foi implantado o atual sistema de
eletronico municipal, e margo de 2020, quando o isolamento social ocasionado pela pandemia

da COVID 19 suspendeu grande parte dos atendimentos nos ambulatorios de especialidades
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0s quais tiveram sua rotina alterada ndo podendo ser considerados.

Foram levantados todos os pacientes faltosos do ambulatorio de especialidades no
periodo definido para a pesquisa. Apos o levantamento dos pacientes foram selecionados
aleatoriamente 50 usuarios faltosos para a aplicagdo do formulario.

Como critério de inclusdo dos usudrios que constituiram o publico-alvo para
aplica¢do do formulério estdo pacientes que tenham faltado a consultas ou exames de outubro
de 2019 a fevereiro de 2020. Como critério de exclusdo estdo pacientes que ndo possuiam
nimero de telefone cadastrado no prontudrio eletrénico municipal.

No que tange as entrevistas as mesmas foram realizadas com trés Gestores e trés
Técnicos com atuagdo junto ao AAE. Como critérios de inclusdo dos gestores e técnicos
participantes da pesquisa deveriam possuir no minimo cinco anos de experiéncia na gestao da
regulacdo municipal e na execucdo da politica de regulagdo, respectivamente. Diante de mais
de um profissional que preenchesse os critérios de inclusdo, a escolha se deu por aquele que
apresentou maior disponibilidade em contribuir com a pesquisa.

Todo o processo de pesquisa obedeceu as exigéncias éticas contidas em pesquisas
realizadas com seres humanos, através da resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Devido ao isolamento social causado pela pandemia da COVID - 19 os formularios
foram aplicados por telefone mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido onde se encontrou detalhado o objetivo da pesquisa bem como os direitos do
participante pesquisado.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do [dado oculto] e sob o

numero do parecer [dado oculto], tendo sido aprovado em 05/05/2021, conforme Anexo.

Resultados

O método de pesquisa de analise de contetido teve como referencial Laurence Bardin.
A abordagem da autora tem um carater qualitativo, embora possa se utilizar de parametros
estatisticos para apoiar as interpretacdes dos fendmenos da comunicagdo, ela recomenda as
seguintes fases para a conduc¢do de andlise de contetido: a) organizagdo da andlise; b)
codificagdo; e) categorizagdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos
resultados®.

Ap0s leitura flutuante e organizacao das falas dos profissionais e pacientes foi possivel
perceber congruéncias as quais permitiram, através da andlise categorial, definir as Categorias

e Subcategorias, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Categorias e as subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA

REGULAGAD AMBULATORIAL

MUNICIPAL NA VISAO DOS . ..
PROFISSIONAIS - Siztema eletrdnico

» Processo de regulacao

REGULAGAQ AMBULATORIAL » Comunicacio
e = O siléncic como dado
PACIENTES
= Comunicacdo
Regionalizagdo
Fila de espera

DESAFIOS DA HEGLI..M;.E‘.'} EO
ABSENTEISMO ND AAE

Fonte: elaborado pelas autoras

A partir de entdo foram discutidas as categorias tematicas definidas no estudo e as
ilustragdes apresentadas foram interpretadas a luz da literatura pertinente. No intuito de
assegurar o anonimato e a confidencialidade dos participantes do estudo, as falas apresentadas
foram nomeadas com a letra “F” seguido de numeragdo, de acordo com a ordem das

entrevistas realizadas.

CATEGORIA 1 - A REGULACAO AMBULATORIAL NA VISAO DOS
PROFISSIONAIS

Os profissionais de satde: gestores e técnicos, sdo o0s responsaveis pelo
gerenciamento e execu¢do dos processos de trabalho assistenciais. Nesse sentido ¢ importante
que conhecam o processo de regulagdo municipal (diretrizes, fluxos e protocolos) e o sistema
eletronico disponivel ao processo de regulagdo. Através do dominio destes conhecimentos

deverdo desenvolver as agdes propostas pela gestdo municipal.

Subcategoria 1 — Processo de regulacio

Acreditando que os processos regulatorios devam ser pautados de forma a garantir o
direito & saide e a vida passando a ser, de fato, centrada no usudrio e nas suas reais
necessidades, considera-se que o conhecimento acerca das acgdes de regulagdo e por
conseguinte dos mecanismos de acesso ao AAE possui carater central na busca por uma

politica de saude eficiente e resolutiva’.
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Ao estabelecer a comparacdo entre as descri¢des dos seis profissionais entrevistados
sobre o fluxo estabelecido e destas com a Diretriz de Regulacdo Municipal observou-se entre
ambas o alinhamento acerca do processo de regulagdo ambulatorial o qual esta descrito no

fluxograma apresentado na Figura 2.

Figura 2. Fluxo de encaminhamento do paciente ao ambulatdrio de aten¢ao

especializada

Paciente & atendido pela ESF sendo encaminhado para o Ambulatorio
de Atencdo Especializada

Paciente & insenido no sistema eletrdnico fastmedic modulo Cenfral de
Procedimentos

Encaminhamento
necessita ser
regulado?

Sim nio

Encaminhamento segue
para a Central de regulacio

Encaminhamento & regulado
quanto ao grau de pricridade

Sistema eletronico realiza a reserva do encaminhamenta

Fosto de salde comunica & reserva ao paciente

Paciente confirmou
aresera’?

sim nao
Facients & agendado & busca o
comprovante de agendamento
no posto de saude
Paciente segue para o Fezerva @ cancelads e
ambulatdrio de especialidades pacients volta para a fila de
para ser atendido espera

Fonte: elaborado pelas autoras

Subcategoria 2 - Sistema eletronico de regulagio.



54

O prontuario eletronico utilizado nas UAPS ¢ o fastmedic e possui um modulo
chamado Central de Procedimentos, nele ¢ possivel realizar os encaminhamentos para o AAE,
visualizar reservas, agendamentos disponiveis dentre outras funcionalidades. Este médulo se
interliga com os demais modulos disponiveis do Fastmedic, o médulo Prontuario, de carater
assistencial e 0 modulo Administrag¢do, que permite visualizar diversos relatdrios gerenciais.

As falas dos entrevistados acerca do sistema eletronico apresentam algumas

dificuldades no que diz respeito a utiliza¢do do sistema de informagao:

O sistema de informagdo ¢ relativamente novo e complexo o que gera algumas
duvidas dos profissionais, tem que haver tempo de utilizagdo para aproximagdo com

a ferramenta. (FO1)

A forma de solicitagdo dos encaminhamentos feitos pelos profissionais de satde
para a atencgdo especializada é incompativel com a nomenclatura disponibilizada no
sistema, seria necessario uma padronizacdo ou divulgagdo para os profissionais de

saude de como solicitar cada demanda do paciente no sistema (F02)
Outras falas evidenciam beneficios trazidos pela ferramenta:

Podemos gerar inumeros relatorios e dentre eles o relatdrio da fila de espera. Ele nos
auxilia a verificar os pacientes que estdo aguardando procedimentos, aqui na
unidade o acompanhamento por este relatorio ajudou a trabalhar a demanda

reprimida da UAPS e diminuir a fila de espera. (F05)

As Tecnologias da Informagdo, muito presentes na area da saude, vém oferecendo
cada vez mais possibilidades e funcionalidades®. Varios sistemas de informagdo sdo

desenvolvidos no intuito de melhorar a pratica clinica e a gestdo por resultados.

Figura 3. Nuvem de palavras elaborada da percepgao dos profissionais sobre a

regulacdo ao AAE
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A figura 3 apresenta a visdo dos profissionais sobre a regulagdo ao ambulatorio de
atencio especializada. Ao centro da nuvem estdo as palavras “COMUNICACAO”,
“PACIENTE” ¢ “REGULACAO”. A comunicacio é o fio condutor da regulacio do paciente,
aparecendo como o fator mais importante dentro de todo o processo. As palavras “FILA”,
“SAUDE” ¢” SISTEMA" seguem formando o segundo nivel de palavras mais elucidadas,
demonstrando a importancia do sistema eletronico utilizado no processo de regulacdo bem

como dos desafios de acesso e suas consequéncias como a formagao da fila de espera.
CATEGORIA 2 - A REGULACAO AMBULATORIAL NA VISAO DOS PACIENTES
Subcategoria 1 - Comunicacio

Dentre os cinquenta pacientes selecionados, vinte e nove deles nao atendeu a ligagao,
cinco deles mudaram de numero e dois deles nao quiseram contribuir com a pesquisa. Apenas
quatorze pacientes atenderam a ligacdo e responderam ao formulario, conforme descrito no

Quadro 01.

Quadro 1. Quadro sintético de aplicagao de formularios

Status Nimero Percentual
Ligacdes realizadas com sucesso 14 28%
Numero ndo atende, ndo existe ou desligado 29 58%
Mudaram de nimero 05 10%

Nao quis falar/ocupado 02 04%
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Total de pacientes que compdem a amostragem

50

100%

Fonte: elaborado pelas autoras

A primeira informagao trazida pelos pacientes foi a fragilidade cadastral uma vez que

dos 50 pacientes contactados apenas 14 tiveram o contato efetivado estando 29 deles com o

contato telefonico desatualizado.

Um segundo ponto de destaque se d4 no nimero elevado de pacientes que relataram

nao terem recebido comunicagdo acerca do agendamento, dos 14 pacientes abordados 10

deles so souberam do agendamento no momento em que foram ao posto de saude.

No que diz respeito ao tipo de encaminhamento do usudrio, foram identificadas

nove situacdes de exames, trés situagdes de consultas e duas situagdes de cirurgias, as quais

encontram-se detalhadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Quadro sintético do perfil de pacientes participantes da pesquisa

Iniciais Sexo Faixa etaria Escolaridade Regional Demanda
AMB. M 27 segundo grau I RADIOGRAFIA
SM.TA. F 55 segundo grau v MAMOGRAFIA
M.H.TS. F 59 segundo grau \Y% MAMOGRAFIA
AGS. F 54 fundamental VI MAMOGRAFIA
M.V.M.C. F 79 fundamental \% OFTALMO
J.G.L.O. M 6 infantil v PSICOLOGIA
APA. F 57 fundamental I DERMATOLOGIA
G.SR. M 63 segundo grau \Y% CIRURGIA CABECA
PESCOCO
JFR. M 79 segundo grau VI RADIOGRAFIA
M.N.C.C. F 60 segundo grau I CIRURGIA PTERIGEO
FR.O. F 79 alfabetizada VI RESSONANCIA
F.G.P. M 79 fundamental I RESSONANCIA
S.H.B.S. F 51 segundo grau VI ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN
FL.S.C M 1982 superior VI ELETROCARDIOGRAMA

Fonte: elaborado pelas autoras
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Subcategoria 2 - O siléncio como um dado

Os pacientes evidenciaram também a falta de conhecimento acerca do fluxo de
encaminhamento ao AAE, com descri¢des superficiais acerca do processo: “Fui atendido pelo
médico do posto e depois fui na recepgdo pra vé se tinha vaga, ai como nao tinha vaga fiquei
esperando, s6 sei isso.” (F07)

Quando solicitado para darem uma nota de 1 a 10 ao processo de encaminhamento
ao AAE a média foi 6,5 sendo que 11 usudrios colocaram como ponto fraco do processo a

demora no atendimento.

CATEGORIA 3 — OS DESAFIOS PARA A REGULACAO AMBULATORIAL

Subcategoria 1 — Comunicagao

A comunicagdo apresentou-se como aspecto central durante as entrevistas, estando
de forma recorrente presente como uma das fragilidades do processo de regulagdo. Na
perspectiva dos entrevistados existe a visao de que a falta de compreensao dos profissionais
de ESF sobre o funcionamento do processo de regulagdo municipal gera neles uma postura de
desresponsabilizagdo no que tange ao acompanhamento do paciente encaminhado ao

ambulatdrio de especialidades.

Nao acontece a comunicagdo sobre como funciona o processo de regulagio, para os
proprios enfermeiros e médicos. Entdo acaba existindo uma quebra no vinculo, uma
desresponsabilizagdo do profissional de ESF apds o encaminhamento do paciente

para o especialista. (FO1)

A dificuldade de comunicagdo também estd presente nos relatos dos profissionais
atingindo diversos pontos da rede de aten¢do: APS, Regionais de saude, Central de regulagado

e Ambulatorio de especialidades.

Outro desafio atual vem sendo a comunicagao entre os técnicos das regionais com 0s
profissionais da central, estamos tendo dificuldade em priorizar aqueles casos que
realmente sdo necessarios, dificuldade para tirar uma davida, para resolver algum
problema sobre um prestador, nos sentimos sem apoio e sem ter como resolver as

angustias dos gestores de UAPS (F04)

Precisamos melhorar a comunicag¢do, muitas vezes a gente diz uma coisa, a Central

de Regulagdo diz outra, o prestador diz outra e o usudrio fica neste fogo cruzado.
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(F05)

O paciente, publico alvo do servico ofertado pelo ambulatério de especialidades ¢ em

ultima instancia impactado por todas as fragilidades apresentadas na comunicagao:

Hoje existe uma caréncia de comunicagdo. O paciente ndo entende qual é o processo
que ele vai percorrer dentro do SUS municipal no que se refere a regulagdo. O
paciente ndo entende que existe um prazo para confirmagdo. Ndo entende como ¢
feita a busca ativa. Ndo conhece o aplicativo Mais Satde Fortaleza, ndo existe uma
divulgacdo. Precisa mostrar para o paciente qual é o percurso que ele vai ter que
passar. O paciente pensa que ¢ puramente inserir na fila e depois nao sabe mais...

(FO3)

A fala dos profissionais corrobora com os dados coletados nas abordagens aos
pacientes que em sua totalidade demonstrou ndo saber como se da o acesso ao AAE. Fica
evidente a necessidade de maior transparéncia acerca do processo regulatério e da
socializac¢do das informagdes junto aos usuarios do servigo.

Durante os depoimentos foi evidenciada uma distorcdo do fluxo padrao de

atendimento a qual envolve a comunicagao ao paciente:

Outro problema ¢é que o sistema realiza as reservas automaticamente, no entanto as
reservas precisam ser confirmadas por meio de contato com o paciente, dizer horario
e local e perguntar se ele podera comparecer. Uma vez o paciente confirmando, ele
vai dentro do prazo estipulado buscar o boleto no posto de saude. No entanto, na
maioria das vezes ndo existe esta gestdo, ndo ¢ acompanhado os reservados ou os

reservados sdo agendados sem a confirmagdo, sem o contato com os pacientes. (F04)
E corriqueira a confirmagao dos agendamentos sem o contato prévio com o paciente.

Ha situagdes em que s6 apos a confirmacdo da reserva ¢ tentado entrar em contato
por meio dos ACSs e telefone, mas nem sempre o contato ¢ efetivo, ai ja ¢ tarde o
paciente ja foi agendado, ja saiu da fila e acontece o absenteismo pois temos uma
consulta agendada em que o paciente ndo compareceu pois nido foi comunicado.

(F06)

A distor¢ao apresentada possivelmente ¢ ocasionada pela falta de recursos humanos
na UAPS para o acompanhamento do processo de regulacdo, o que também ¢ evidenciado nos

discursos:
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Um dos principais desafios ¢ a falta de tempo e de pessoal na UAPS para a
realizagdo das atividades que envolvem a regulagdo. Seria necessario um
profissional no posto que estivesse voltado especificamente para esta atividade, para

realizar a comunicagdo com os usuarios (FO1)

O absenteismo ¢ diretamente impactado pela nao confirmacao da reserva. Este dado
corrobora com o relato dos pacientes que nas entrevistas informam que ndo receberam
ligacdes ou visita do ACS e que souberam do agendamento quando foram presencialmente ao

posto de saude.

SUBCATEGORIA 3 — Regionalizaciao

A territorialidade ¢ uma referéncia fundamental para a regionaliza¢ao qualificada e
pode ser identificada pelos dados demograficos e epidemiologicos, pelo contexto historico e
cultural, pelos equipamentos sociais existentes, pelos movimentos de lideranga local, pelas
dindmicas das redes de transporte € comunicagdo e outras dimensdes que interagem no
processo saude/doenca de determinada regido’.

A desconsideragdo acerca da territorialidade e a auséncia de regionalizagdo no que
diz respeito a disponibilizacao de vagas disponiveis do AAE ¢ um dos desafios apresentados

pelos profissionais.

A distancia ao local da consulta dificulta, o paciente ndo consegue pagar uma
passagem de 6nibus, quando ¢ agendado para longe ele fala que ndo vai poder ir.
Como ndo existe uma regionalizagdo para a fila de espera complica. Existem

também as dificuldades de locomocdo para quem ¢ idoso e as barreiras invisiveis por

conta do trafico. (F03)

O Pacto pela Saide tem a regionalizagdo como um dos eixos estruturantes da
dimensdo do Pacto de Gestdo do SUS. No entanto, ainda existem muitos desafios para
implementa¢do de um processo de gestdo regionalizada sobretudo no que diz respeito a
microrregionalizacdo, seja do ponto de vista do planejamento, da programagao, da regulagao,

e da pactuagio interfederativa’.

SUBCATEGORIA 4 - Fila de espera

A alta demanda e a baixa oferta ¢ evidenciada pelos profissionais entrevistados:
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A oferta ¢ bem menor que a demanda, o que piorou ainda mais depois que as vagas
do HGF, Cesar Calls por exemplo, ndo estdo mais disponiveis para o municipio.
Fortaleza ¢ uma capital muito grande e que teve grande ampliagdo da atengdo

primaria, o que acaba pressionando a ateng@o especializada porque o paciente tem

mais acesso ao encaminhamento. (F04)

Fica evidente que a recente capilariza¢do da atenc¢do primaria do municipio concedeu
maior acesso ¢ aumentou as demandas para os demais niveis de atengao.

No entanto, na fala de um Gerente de UAPS ¢ ressaltado que a fila de espera, gerada
pelos encaminhamentos realizados ao AAE, ndao corresponde a realidade da demanda
municipal uma vez que ¢é recorrente encaminhamentos que poderiam ter suas demandas

solucionadas no ambito da atengdo primaria.

Os protocolos clinicos s@o o principal desafio. Vemos muitos encaminhamentos na
fila de espera que ndo deveriam estar ali. E preciso melhorar um pouco a

resolutividade da ateng@o basica e qualificar esses encaminhamentos. (F05)

Estudos apontam que a APS tem capacidade para resolver 80% dos problemas de

saude de uma dada populagio'*"

. No entanto, uma pesquisa realizada junto aos discentes do
curso de Medicina ao serem questionados sobre suas contribui¢des no servico de saude,
respondem que as contribuigdes giram em torno de consultas de encaminhamento e
solicitagao de exames, apresentando em seus discursos uma visao reducionista e fragmentaria
no que concerne a ateng¢ao integral ao paciente.

A baixa resolubilidade da APS torna a fila para especialidades maior contribuindo

para o aumento da espera o que ocasiona a desisténcia por diversos motivos.

A demora para conseguir uma vaga faz com que a gente nem consiga agendar esse
paciente pois quando consegue a reserva ndo tem mais interesse ou necessidade, o
usudrio muitas vezes ja resolveu de outra forma. Uma fila mais rapida ajudaria nesse

sentido. (F05)

Discussao

Inicialmente verifica-se, analisando os depoimentos, que os técnicos e gestores entrevistados
possuem conhecimento acerca do fluxo de encaminhamento ao ambulatério de atencao

especializada. Esta afirmagdo ¢ evidenciada pelo alinhamento de discurso entre todos os
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gestores entrevistados, os quais apresentaram em linhas gerais o fluxo de regulacdo de forma
congruente. No entanto, os relatos também evidenciam que estas informagdes ndo chegam aos
profissionais assistenciais que realizam os encaminhamentos.

O estabelecimento da APS como centro de comunicagdo das redes de atengdo requer
profissionais comprometidos e capazes de organizarem seus processos de trabalho de forma
que promovam o acolhimento, integralidade e resolutividade da aten¢do'?. Um profissional
sem acesso as informacdes necessarias encontrara dificuldade em contribuir com o principio
da integralidade que deve ser garantido no processo de encaminhamentos ao ambulatério de
especialidades.

A comunicacdo coloca-se como o principal entrave a regulagdo e as falhas permeiam
desde a comunicagao entre as instancias da rede de atencdo a saude até, em ultima algada , a
auséncia de informagdes imprescindiveis aos usuarios.

O empoderamento do individuo por meio da informac¢do tem papel fundamental no
processo de autonomia e construcdo da cidadania. Fornecer subsidios para a emancipagao e
empoderamento ¢ um dos eixos para se alcangar a integralidade®. As informagdes acerca das
politicas de saude precisam estar disponiveis e claras tanto para profissionais como para os
usudrios do sistema de saude.

A comunicagdo bem como os demais desafios referentes a regulagdo: entraves do
sistema eletronico; fila de espera extensa; fragilidades cadastrais e distancia do local do
atendimento impactam negativamente no absenteismo do paciente no AAE que tem como
consequéncia: o crescimento progressivo da demanda reprimida reduzindo a possibilidade de
acesso porque o mesmo usudrio volta varias vezes a demandar atendimento especializado;
alongamento do tempo de espera; aumento dos custos assistenciais, visto que o adiamento
pode provocar agravo da condi¢do de satide do usuario; desperdicio dos servigos desde a
consulta do médico da atengdo bésica ao retrabalho do profissional responsavel pelo
agendamento e do agente comunitario de saide que precisara de nova visita para entrega do
agendamento e por fim a fragmentacao e descontinuidade, que impacta a longitudinalidade do

cuidado'®. Percebe-se assim uma cadeia de problemas que se retroalimenta.

Conclusio

Conclui-se que existem diversas oportunidades de melhoria no processo de encaminhamento
ao AAE dentre eles: a sensibiliza¢do da populacdo para a atualizag@o cadastral periddica onde
0s pacientes possuem importancia central enquanto sujeitos de seus processos de saude;

criagdo e implementacdo de protocolos clinicos os quais garantirdo o aumento da
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resolubilidade da APS, diminuicdo de encaminhamentos indevidos e consequentemente da
fila de espera; constru¢do de estratégias para o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais de saide e os pacientes criando uma responsabilizagdo daqueles sobre estes
quando do encaminhamento ao AAE e finalmente o investimento em novas tecnologias de

comunicagao.
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Artigo 3 - Construcao e Validacao de cartilha sobre regulagao e absenteismo
Construgdao e validagcdo de cartilha educativa sobre regulagcio e absenteismo

direcionada a usuarios da rede especializada ambulatorial

Construction and validation of an educational booklet on regulation and absenteeism

Resumo
O artigo objetiva descrever a construgdo e validacdo de contetido, aparéncia e usabilidade de
cartilha educativa voltada para orientagdo sobre regulacdo e absenteismo no ambulatério de

especialidades do municipio de Fortaleza. Trata-se de uma pesquisa metodologica com
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levantamento bibliografico, elaboracdo e validagdo do material por sete especialistas no
assunto. A validacdo da aparéncia e do conteido foram realizadas por meio do checklist
adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) e do Instrumento de Validacao de
Contetido Educativo em Satde (IVCES) respectivamente. Foi usado o System Usability Scale
(SUS) para verificagdo da usabilidade da cartilha pelos pacientes. Foi adotado o nivel de
concordancia de 80%. A cartilha apresentou percentuais de concordancia entre 70-100% que
classificaram-na como “superior” em sua aparéncia. Quanto ao contetdo, os percentuais de
concordancia classificaram o produto como valido. A validacdo de contetido global foi de
0,98. As observagdes para o aperfeicoamento da cartilha, feitas pelos juizes, foram acatadas
para a versao final. O indice de satisfacdo foi de 86,7 apresentando uma boa usabilidade. A
validagdo da cartilha realizada pelos pacientes revelou que a média geral do SUS foi de
86,7%. Este indice de satisfacdo demonstra que o produto atende as necessidades e possui

uma boa usabilidade. A cartilha é relevante e se apresenta como novo material de educagio

em saude esclarecendo o usudrio do ambulatdrio de especialidades de Fortaleza acerca do

acesso aos servigos ofertados.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Atencdao secundaria a saude. Estudos de

Validagdo. Integralidade em satide. Materiais de ensino.

Abstract

The article aims to describe the construction and validation of the content, appearance and
usability of an educational booklet aimed at providing guidance on regulation and
absenteeism in the specialty clinic in the city of Fortaleza. This is a methodological research
with a bibliographic survey, elaboration and validation of the material by seven specialists in
the subject. Appearance and content validation were performed using a checklist adapted from
the Suitability Assessment of Materials (SAM) and the Instrumento de Validagao de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), respectively. The System Usability Scale (SUS) was used to
measure usability. An agreement level of 80% was adopted. The booklet presented
percentages of agreement between 70-100%, which classified it as “superior” in its
appearance. As for the content, the agreement percentages classified the product as valid. The
overall content validation was 0.98. The observations made by the judges for the
improvement of the booklet were accepted for the final version. The usability index was 86.7
showing good usability. The booklet is relevant and presents itself as new material for health

education, clarifying the users of the specialty clinic in Fortaleza about access to the services
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offered.

Keywords: Access to Health Services. Secondary care. Validation Studies. Teaching

Materials. Integrality in Health.

Introducio

Diante da realidade de insercdo de uma das pesquisadora no Grupo Técnico de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude e nas discussoes acerca do processo de regulacao
ambulatorial municipal as quais tiveram como produto a constru¢do das Diretrizes de
Organizagdao do Processo de Trabalho da Regulagdo nas Unidades de Atengdo Primaria a
Satde (UAPS) de Fortaleza, foi percebido a necessidade de realizar estudos com vistas ao
desenvolvimento de uma tecnologia que esclarecesse a populagdo sobre como acontece o
processo de regulagdo ambulatorial no Municipio de Fortaleza, pretendendo o fortalecimento
da informacdo junto a populac¢do usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) com estratégias
para otimizacdo do acesso e diminuicdo do absenteismo no Ambulatorio de Atencao
Especializada (AAE).

O desenvolvimento da Cartilha Educativa, realizada no referido estudo, objetiva
beneficiar o publico alvo através da socializagdo de informacdes sobre a regulacdo aos
usuarios do SUS; conferir maior transparéncia ao processo regulatdrio ambulatorial; transferir
conhecimento sobre as formas de agendamentos; socializar os canais de comunicagdo
existentes para o recebimento dos agendamentos; facilitar o entendimento sobre a importancia
da atualizagdo cadastral; sensibilizar o usudrio sobre seu papel diante do processo regulatorio
impulsionando o empoderamento dele acerca dos desdobramentos da auséncia ao
atendimento.

Levando em conta que os materiais escritos com vistas a educacdo em saude e
elaborados por profissionais de salde, precisam ser examinados para maximizar sua
efetividade, realizaram-se as etapas de construcdo, validacao e usabilidade considerando a

opinido de peritos e publico alvo.

Metodologia

Trata-se de estudo com abordagem metodologica, desenvolvido em duas etapas: construgdo

da cartilha educativa sobre regulagdo e absenteismo e validacdo do material educativo.
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Construciao da Cartilha

Em busca de subsidios para a construgdo da cartilha educativa, foi realizado o Benchmark no
intuito de verificar a existéncia de cartilhas educativas em saiude disponiveis, mediante
consulta a Biblioteca Virtual de Saude levando em consideracdo as plataformas Lilacs,
Medline ¢ BDENF — Enfermagem no periodo de setembro de 2020, utilizando como palavra
chave “cartilha educativa em saude”, na busca foi considerado os ultimos 10 anos e foram
localizados 28 trabalhos. Nao foi localizado dentre os estudos o desenvolvimento de
tecnologia educativa que tivesse como objetivo regulacdo e absenteismo em saude, logo o
Benchmark ndo pode cumprir seu carater comparativo, no entanto evidenciou uma lacuna
acerca da existéncia de tecnologias educativas que abordassem o acesso ao ambulatorio de
especialidades.

Em um segundo momento, para o processo de constru¢do da cartilha, foram
realizadas duas revisdes integrativas, a primeira intitulada: Regulagdo em satude e os desafios
do acesso ao ambulatorio de atengdo especializada e a segunda Absenteismo no ambulatorio
de especialidade, ambas objetivaram a devida fundamentagdo cientifica indispensavel para a
seguranga dos dados e adequagdo do contetido ao material instrutivo'.

Posteriormente foi realizado estudo de caso descritivo o qual abordou o processo de
regulagao municipal e os desafios para a diminui¢ao do absenteismo na visao de profissionais
e usuarios do AAE do Municipio de Fortaleza. Apds este momento foi iniciada a elaboragao
do material educativo que foi composto por cinco fases:

Fase 1 Sistematiza¢dao de conteudo
Fase 2 Composi¢ao do conteudo
Fase 3 Composi¢ao da aparéncia
Fase 4 Validagao da cartilha

Para a elaboracdo da cartilha foram utilizados referenciais tedricos e metodologicos
baseados na pesquisa agdo. O principal pressuposto desse método ¢ a construcdo do
conhecimento de maneira coletiva e participativa, buscando identificar solugdes para um
problema que necessita ser estudado. A solucdo encontrada pode produzir reflexos positivos
para as pessoas, a comunidade e a sociedade’.

Nas fases de sistematizagdo e composi¢ao do conteudo da cartilha foram elaborados
e organizados os textos de forma clara e sucinta, posteriormente, para a terceira fase foi
contactado profissional especializado em design para confeccionar a cartilha.

Os programas utilizados para confeccdo das ilustragdes foram: o Corel Draw

Essentials para desenhar, o Adobe Photoshop para colorir € o Adobe Indesign para a
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diagramagdo da cartilha e configuracdo das paginas. Nessa fase foram utilizadas as
orientagdes relacionadas a linguagem, ilustracdo e layout que devem ser consideradas para
elaboragdo de materiais educativos de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e
culturalmente relevantes.

Materiais educativos precisam ser atrativos, ter objetividade, € ndo podem ser muito
extensos. Mas devem oferecer orientacdo significativa sobre o assunto abordado e atender as
necessidades especificas de uma determinada situacdo para que os individuos se sintam
estimulados a utiliza-los. Devem ainda ser confeccionados de modo a viabilizar orientacdes a
familiares e pacientes, sendo fundamental descrever as informag¢des em linguagem acessivel e

ilustrar o produto para facilitar o entendimento’.

Validacao da cartilha

Para a validagdo de aparéncia e contetido da tecnologia educativa, foram selecionados 7 juizes
com experiéncia nas éareas de saide e educacdo em saude. Segundo Pasquali’, para o
quantitativo de juizes seria sugerido de seis a vinte individuos. Para a selecdo dos juizes foi
utilizada uma técnica que localiza especialistas em determinado assunto denominada “bola de
neve”. Desta forma, quando selecionado um individuo que se enquadre nos critérios de
elegibilidade, ele pode sugerir outros possiveis participantes®.

O primeiro Juiz foi escolhido por conveniéncia do pesquisador sendo necessario que
0o mesmo acumulasse a pontuacdo minima desejada de 5 pontos de acordo com critérios
adaptados de Joventino’.

Os juizes participantes do estudo foram convidados por meio de carta convite
entregue via correio eletronico, detalhando os objetivos da pesquisa. Apds aceitacdo em
participar do estudo, os juizes receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que
foi assinado em duas vias, além de uma primeira versao da cartilha e do instrumento utilizado
para avalia-la.

A validagao da aparéncia e do conteido foram realizadas através do checklist
adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) e do Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES) respectivamente. O SAM consiste em um checklist
formado por seis categorias — conteudo, compreensao do texto, ilustracdo grafica,
apresentacao, motivagao e adaptacao cultural e uma escala de pontuagdo de zero a dois, sendo
(0 — inadequado; 1 — adequado; 2 — totalmente adequado). O mesmo ¢ aplicado apds a leitura
do material®. Em todas as situagdes a interpretacdo do percentual de estimativa do SAM se

dara da seguinte forma: 70-100% (superior), 40-69% (adequado) ou 0-39% (inadequado)’. Os
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itens com pontuagdo menor ou igual a 39% (material inadequado) por mais de 50% dos juizes
deverdo ser modificados e novamente submetidos a eles.

O calculo do escore total de adequagao foi feito a partir da soma dos escores obtidos,
dividido pelo total de escores e multiplicado por 100 para transformar em percentual. O
escore total do instrumento ¢ calculado através da unido de todos os dominios. Ressalta-se
que cada item mede apenas um atributo.

O IVCES tem como objetivo proporcionar fundamento cientifico capaz de validar o
conteido de materiais educativos em saude. Destina-se aos profissionais de saude de nivel
superior que desejam construir e validar conteudos educativos para qualquer publico-alvo®.

A configuragdo do instrumento possui 17 itens, divididos em trés categorias —
objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia, e uma escala de valor do tipo Likert, com
respostas variando entre zero a dois, (0 — discordo; 1 — concordo parcialmente; 2 — concordo
totalmente). O escore total do instrumento ¢ calculado através da jungdo de todas as
categorias.

Para esta pesquisa foi adotado o nivel de concordancia de 80% como critério de
decisdo para pertinéncia do item ou a sua modificagdo. As sugestdes e opinides foram
compiladas e apresentadas em quadro®.

No que tange a usabilidade, foi escolhido como instrumento de valida¢do o System
Usability Scale (SUS). O SUS ¢ um questionario composto por 10 itens, com 5 opcdes de
respostas distribuidas numa escala Likert que varia de “Discordo totalmente a Concordo
totalmente” (SAURO, 2009). O resultado do SUS ¢ a soma da contribui¢do individual de cada
item. Para os itens impares, deve-se subtrair 1 da resposta do usuario, ao passo que para os
itens pares o escore € 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o escore de cada item,
soma-se os escores ¢ multiplica-se o resultado por 2,5. Assim, o resultado obtido constitui-se
no indice de satisfacdo do utilizador (que varia de 0 a 100). A média da pontuacdo do SUS ¢
de no minimo 68 pontos para ser considerado de boa usabilidade’.

Os usudrios participantes do estudo foram convidados por meio de carta convite
entregue via correio eletronico, detalhando os objetivos da pesquisa. Apds aceitacdo em
participar do estudo, os usudrios receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que

foi assinado em duas vias, além da cartilha e do instrumento utilizado para avalia-la.

Resultados

Os resultados do estudo estdo apresentados em duas etapas distintas: construcao da cartilha e

validacao da cartilha.
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Construcao da cartilha

Inicialmente o contetido abordado na cartilha foi organizado em oito dominios com os
seguintes subtitulos: Apresentacdo; O que quer dizer?; A porta de entrada do SUS ;O caminho
até o ambulatorio de especialidades; Como posso ajudar no processo de agendamento?; Vocé
sabia?; Meus agendamentos de especialidades; Fechamento da cartilha.

Para a construgdo da cartilha levou-se em consideragdo as revisdes integrativas € o
estudo de campo. Percebendo a dificuldade dos usuarios durante a aplicagao dos formularios
em compreender alguns vocabulos utilizou-se no inicio da cartilha um glossario. Pensando em
minimizar o esquecimento das consultas foi desenvolvido o campo “meus agendamentos”
contemplando um espago para a organizagao pelo paciente de datas e atendimentos.

Em um segundo momento realizou-se a elaboracgdo textual, seguida da confec¢do das
ilustracdes e finalizou-se com a diagramacgao. O contetido de parte da cartilha em formato de
“quadrinhos” foi pensado com a intencionalidade de uma abordagem facil e de linguagem
mais aproximada a dos usudrios do AAE. Buscou-se aliar contetido rico em informagdes com
linguagem objetiva e acessivel a todas as camadas sociais e niveis de instrucdo, visto que
materiais muito extensos tornam-se cansativos. A cartilha foi elaborada em formato digital
constituida em sua versao pré-validagdo por 28 paginas e pelo titulo “Ambulatorio de
Especialidades de Fortaleza: como acessar?”.

Com a diagramacdo concluida a cartilha foi enviada em sua primeira versdo aos

juizes especialistas, para apreciagao.

Figura 1. Representacdo ilustrativa da capa, desenho e personagens da cartilha

educativa apresentada aos juizes

5. COMO POSSO AJUDAR NO 6. VOCE SABIA?
PROCESSO DE AGENDAMENTO?

EXISTEM VARIAS FORMAS DE AJUDAR NA REALIZAGAO DE SEU AGENDA-
MENTO E NO PROCESSO DE REGULACAO COMO L TODO PAZENDO COM
GUE MAIS PESSOAS SEJAM ATENDIDAS E O TENPO DE ESPERA DIMINUA.

1 GONA DIVA, TLDO BEN?

MAIS OU MENOS DARLENE..

© MEDICO AQUI DISSE GLE
PRECISO DE UM CARDIOLOGISTA,

Fonte: elaborado pelas autoras
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Validacao da cartilha

Na etapa de validagdo a cartilha foi avaliada por juizes especialistas e pacientes que
compunham o publico alvo.

Para a validacdo de contetido e aparéncia por peritos foram selecionados 7 juizes,
sendo trés enfermeiras do sexo feminino, e dois médicos do sexo masculino, uma dentista do
sexo feminino ¢ uma administradora do sexo feminino. A idade dos juizes variou de 30-50
anos (M=41, DP=+6,4 anos). Dos 7 juizes selecionados, 5 (71,4%) tinham o titulo de mestre
na area da saude, 2 (28,6%) apresentavam o titulo de especialista na area da satide. Dentre os
profissionais com mestrado 2 possuiam mestrado na area relacionada com validagdo de
instrumentos. Todos os juizes possuiam experiéncia na area de interesse, 7 possuiam mais de
10 anos e 1 possuia mais de 5 anos.

Para verificar a validade de aparéncia da cartilha, foram analisados os instrumentos
adaptados do SAM realizados pelos juizes especialistas e foi observado que os percentuais de
concordancia classificaram o produto como “superior”- entre 70-100%, tornando-o valido na
sua aparéncia. As pontuagdes de cada item, o total de escores obtidos e as porcentagens de

concordancia encontram-se no quadro 3.

Tabela 1. Grau de Concordancia dos juizes especialistas — SAM

JUIZ J1 J2 J3 J4 JS J6 J7

1. CONTEUDO

1.1 O contetdo aborda informagdes relevantes para

o usuario do AAE 2 2 2 2 2 2 2

1.2 O objetivo ¢ evidente, facilitando a pronta
compreensdo do material.

2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura e o estilo de conversagao ¢

~ (- 2 2 1 2 2 2 1
adequado para a compreensao do usuario

2.2 O aprendizado ¢ facilitado por topicos. 2 2 2 2 2 2 2

3. ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa chama a atencdo do leitor e retrata o

proposito do material. 2 2 2 2 ) | )

3.2 As ilustracdes graficas foram usadas com
propdsito e de forma clara.

4.1 A organizagdo do material esta adequada. 2 2 2 2 2 2 2

4.2 Tamanho e tipo de letra promovem leitura
agradavel.

5. MOTIVACAO
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5.1 As orientacdes sdo especificas e bem 2 2 2 2
demonstradas. 2 2 2

5.2 As pessoas sdo motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e comportamentos sdo 2 2 2 2 2 2 2
realizaveis.

6. ADEQUACAO CULTURAL

6.1 O material é culturalmente adequado a logica,

. A . 2 2 1 2 2 1 2
linguagem e experiéncia do publico alvo.

6.2 Apresenta imagens e exemplos
adequados culturalmente.

TOTAL DE ESCORES OBTIDO 24 24 22 23 24 22 22

% de CONCORDANCIA SAM 100% | 100% | 92% | 96% |100% | 92% |92%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na validagdo de contetdo, foram analisados os instrumentos do IVCES realizados
pelos juizes especialistas, considerando o célculo de cada um dos seus itens. O escore total foi
calculado através do somatorio da pontuagao de todos os itens, dividido pelo somatério da
pontuacdo maxima de cada item vezes 100 para transformar em percentual, conforme

apresentado no quadro 4.

Tabela 2. Distribui¢ao dos escores do IVCES, de acordo com analise dos juizes

especialistas
ITENS ESCORES DO IVCES

OBJETIVOS: proposito, metas, finalidade.

1. Contempla tema proposto 100%
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 100%
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 100%
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 100%
5. Incentiva mudanga de comportamento 100%

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizaciio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 92,8%
7. Linguagem apropriada ao material educativo 87,5%
8.Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 100%
9. Informagdes corretas 100%
10. Informagdes objetivas 100%
12. Informagdes necessarias 100%
13. Sequéncia logica das ideias 100%
14. Tema atual 100%
15. Tamanho do texto adequado 100%

RELEVANCIA: significAncia, impacto, motivacio e interesse.

16. Estimula o aprendizado 100%
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17. Contribui para o conhecimento na area 100%
18. Estimula a participagdo social 92,8%
Nivel de Concordancia e de Significancia 98%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Foi observado que prevaleceram os escores de 100% de concordancia em varios itens
avaliados. Nos dominios da linguagem e estimulo a participagdo social, percebe-se que alguns
itens apresentaram escore entre 87,5% a 92,8%, o que ndo afetou a validade tendo em vista
que o nivel de concordancia estabelecido foi de 80%. Portanto, o percentual de concordancia
dos itens foram pertinentes, classificando o produto como valido no que tange ao seu
conteudo.

As sugestdoes dos juizes foram analisadas conforme a literatura pertinente e foram

feitas as devidas corregdes as quais estdo descritas no quadro 5

Quadro 3. Sintese da analise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes

CAPA Adaptar as vestimentas dos personagens para vestuario mais adequado ao clima
quente.
CAPA O trecho: "Cartilha educativa sobre regulacdo e absenteismo na rede de atengdo
especializada ambulatorial” seguido do nome das autoras, colocar em fonte menor e na
parte de baixo da cartilha.
pagina 09 Substituir o termo: "¢ fundamental” por “sdo fundamentais”
pagina 09 Substituir a palavra “absenteismo” por “auséncias”
pagina 13 Substituir as palavras “territdrio” por “area” e "itinerario" por “caminho”
pagina 14 Aumentar letras nos quadros em amarelo
pagina 14 Substituir o termo “demanda reprimida” por “fila”?
pagina 15 Adaptacdo da gravura que contém o notebook
todas as paginas Substituir a palavra “paciente” por “usuario”
todas as paginas Aumentar a fonte da letra dos quadros em amarelo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quanto a usabilidade participaram da avaliagdo 7 usudrios sendo 6 do sexo feminino
e 1 do sexo masculino. Dois participantes eram maiores de 60 anos, dois participantes tinham
entre 50 e 60 anos, dois participantes tinham entre 40 e 50 anos e um participante tinha entre
20 e 30 anos.

Para a avaliagdo do instrumento SUS, foi levado em consideragdo a soma da
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contribuicdo individual de cada item. Para os itens impares, subtraiu-se 1 a resposta do

usudrio e, para os itens pares, o escore foi 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o

escore de cada item, somaram-se os escores € multiplicou-se o resultado por 2,5. Desta forma,

o resultado obtido foi o indice de satisfagdo do utilizador, que varia de 0 a 100, sendo

considerado satisfatorio o valor maior ou igual a setenta'”.

Figura 2. Resultado do SUS

ITEM PUBLICO - ALVO (usuarios)
Ul | U2 (U3 (U4 | US| U6 | U7
1. Eu acho que gostaria de usar esta cartilha 4 4 3 3 4 4 4
frequentemente.
2. Eu achei a cartilha desnecessariamente 4 4 3 3 4 4 4
complexo.
3. Eu achei a cartilha facil de usar. 2 4 3 3 3 4 4
4. Eu acho que precisaria do apoio de um
suporte técnico para ser possivel usar esta 4 4 3 3 3 3 4
cartilha.
5. Eu achei que as diversas fungdes nesta
cartilha foram bem integradas 3 4 3 3 4 4 4
6. Eu ach@ que houve muita inconsisténcia 4 4 3 3 4 4 4
nesta cartilha
7. Eu imaginaria que a maioria dos usuarios 3 4 3 3 3 4 3
aprenderiam a usar esta cartilha rapidamente
8. Eu achei a cartilha muito pesada para o uso 4 4 3 3 3 4 4
9. Eu me senti muito confiante usando essa 4 4 3 3 3 4 4
cartilha
10. Eu preciso aprender uma série de coisas | 4 3 3 | 4 4
antes de continuar usando essa cartilha
[ndice de satisfagdo 82,5100 [ 75 | 75 | 80 [97,5(97.5
Indice de satisfacio (média geral) 86,78%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ao analisar cada item do SUS pode ser verificado valor maior ou igual a 75 pontos.

A Cartilha educativa sobre regulacdo e absenteismo na rede de atencdo especializada
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ambulatorial obteve resultado satisfatorio (86,78%) para o indice de satisfagdo do utilizador.

Discussao

A escolha do tema para cartilha educativa surgiu a partir de reflexdes sobre o Direito
do paciente ao acesso a informagao, o qual constitui-se como aspecto central para a promogao
do cuidado integral a saude proporcionando o empoderamento do usudrio tornando-o
protagonista do cuidado e um aliado no processo do cuidar'.

Desde o ano de 2016 amplas discussdes foram estabelecidas acerca do processo de
regulacdo ambulatorial no municipio de Fortaleza, as quais tiveram como produto a
construgdo das Diretrizes de Organizacdo do Processo de Trabalho da Regulagdo nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS). O referido documento objetivou delimitar as
atribuicdes dos diferentes atores envolvidos no processo de regulagdo ambulatorial municipal,
a melhor forma de acesso e aproveitamento de vagas, bem como da gestao da fila de espera.

As Diretrizes foram implantadas nos anos seguintes a sua constru¢do, no entanto,
durante todo esse periodo nao houve discussdo no sentido de realizacdo de instrumento de
esclarecimento da populacdo acerca do funcionamento e acesso ao ambulatorio de
especialidades. Diante dessa realidade, foi percebida a necessidade de realizar pesquisas com
vistas ao desenvolvimento de uma tecnologia que esclarecesse a populagdo sobre como
acontece o processo de regulacdo ambulatorial no Municipio de Fortaleza pretendendo o
fortalecimento da informagdo junto a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS)
com estratégias para otimizacao do acesso e diminuicao do absenteismo.

Durante o més de janeiro de 2020 dados do prontudrio eletronico municipal
identificaram nos AAE do municipio de Fortaleza um indice de absenteismo médio de 38,5%.
Segundo Bittar'? um indice de absenteismo de quase 40% configura-se como alto quando
comparado a outros ambulatérios de especialidades nacionais e internacionais.

O resultado da pesquisa em banco de dados, que antecedeu a construgdo da cartilha,
mostrou-se preocupante uma vez que o numero de auséncias em consultas e exames era
elevado embora a demanda por vagas fosse bem maior que a oferta, fazendo os pacientes
ficarem por tempo consideravel em filas de espera em algumas especialidades.

A pesquisa para a base tedrica habilitou os autores a coordenar as ideias e elaborar a
primeira versdao da cartilha educativa. A tecnologia se propunha a abordar o processo de
regulacdo e as causas do absenteismo no AAE do municipio de Fortaleza, versando sobre a
relacdo que essas causas possuem com o conhecimento do usuario do SUS municipal acerca

do acesso a rede de atenc¢do especializada ambulatorial.
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A cartilha foi desenvolvida em sete topicos. Em sua apresentagdo, denominada
topico um, aborda o objetivo da tecnologia educacional seguida de um pequeno glossario, no
topico dois, que possui o intuito de esclarecer o publico menos letrado acerca das expressdes
pouco familiares. Em seu terceiro topico descreve de forma ilustrada a porta de entrada do
SUS que ¢ a Atengdo Basica e sua importancia como instincia organizadora de toda a rede de
aten¢do a saude. A APS ¢ considerada ordenadora da linha de cuidados dentro de uma rede de
saude e somente a partir dela e por conseguinte da Regulagdo Ambulatorial ¢ que serd
possivel quebrar a hegemonia vigente da fragmentagio e da baixa eficiéncia do cuidado®.

No quarto tépico é delineado o itinerario que o paciente deve percorrer até seu
atendimento no AAE. O quinto topico pretende chamar a atengdo para atitudes dos usudrios
que podem contribuir positivamente no processo regulatorio e por conseguinte na diminuigao
do absenteismo, como a necessidade de atualizagao cadastral e a comunica¢ao quando da nao
possibilidade ao comparecimento a um agendamento. Em estudo de caso realizado junto aos
usuarios do ambulatério de especialidades da cidade de Fortaleza para a construgdo da cartilha
a primeira informacgao trazida pelos pacientes foi a fragilidade cadastral uma vez que dos 50
pacientes contactados por telefone apenas 14 tiveram o contato efetivado estando 29 deles
com o contato telefonico desatualizado.

No topico seis sdo apresentadas informagdes tuteis sobre o AAE como o percentual
de absenteismo municipal e o aplicativo Mais Satde Fortaleza o qual disponibiliza
notificagdes quando da disponibilidade de agendamento para o usudrio. A cartilha ¢ finalizada
com um campo disponivel para anotacdes dos usudrios do AAE acerca de consultas e exames,
facilitando assim a organizagdo dos agendamentos e evitando o absenteismo por
esquecimento. Em revisdo integrativa sobre a regulacdo ao ambulatério de especialidades e o
absenteismo, que subsidiou a construgdo da cartilha, a segunda causa de absenteismo mais
recorrente nos onze trabalhos analisados foi o esquecimento de consultas e exames.

A tecnologia educativa desenvolvida por meio do presente estudo pretende ter
impacto positivo no reforco das orientagdes verbalizadas pelos profissionais de saude durante
os atendimentos e na compreensdo de pacientes e familiares acerca de todo o processo de
encaminhamento, agendamento, regulacio e acesso ao AAE. Estruturado de forma a ser capaz
de responder as perguntas que possam ocorrer quando o usudrio ndo estiver interagindo com
os profissionais de saude pretende tornar mais transparente e eficiente o processo de regulagao
ao AAE, tornando o cidaddao usuario empoderado de informacdo e por conseguinte
contribuindo na redu¢ao do absenteismo.

Apesar de validada a cartilha com especialistas, a tecnologia demonstrou quando

verificada a sua usabilidade a necessidade de uma linguagem ainda mais acessivel do que foi
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possivel construir uma vez que as questdes do SUS que perguntam sobre a facilidade de

entendimento do contetido foram as que tiveram menor pontuagao.

Conclusao

O material educativo foi validado segundo contetido e aparéncia, e avaliado em sua
usabilidade. O processo de validacao foi feito por profissionais de saude e a avaliagdo da
usabilidade foi feita por pacientes que compunham o publico alvo. A construcdo da cartilha
envolveu conhecimento cientifico e trabalho em equipe com profissionais de design e
diagramagdo. As contribuigdes dos juizes foram consideradas até a versdo final. A cartilha ¢
relevante e apresenta-se como novo material de educagdo em saude, com o objetivo de
esclarecer o usuario do ambulatorio de atengdo especializada de Fortaleza acerca do acesso
aos servigos ofertados. Esforcos estdo sendo desenvolvidos para que a cartilha esteja
disponivel na versdo impressa para institui¢des publicas de saide municipais € na versao

online em plataformas da rede publica de saide municipal.
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6. IMPACTO E APLICABILIDADE

A tecnologia educativa desenvolvida por meio do presente estudo pretende ter
impacto positivo no reforco das orientagcdes verbalizadas pelos profissionais de saude
durante os atendimentos e na compreensdo de pacientes e familiares acerca de todo o
processo de encaminhamento, agendamento, regulagdo e acesso ao AAE. Estruturado de
forma a ser capaz de responder as perguntas que possam ocorrer quando o usuario nao
estiver interagindo com os profissionais de saude tornard mais transparente e eficiente o
processo de regulagdo ao AAE, empoderando o cidadao usuario de informagéo e por

conseguinte contribuindo na redug¢ao do absenteismo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A cartilha foi validada em conteudo e aparéncia por juizes especialistas e
avaliada em usabilidade pelo publico alvo, entendendo que o processo de atualizagdo é
continuo, pois as tecnologias facilmente se tornam obsoletas.

Conclui-se que existem diversas oportunidades de melhoria no processo de
encaminhamento ao AAE, dentre elas o esclarecimento da populagéo sobre como se da o
acesso aos Sservigos.

Assim, surgiu a proposta de desenvolvimento da cartilha educativa voltada para
os usuarios do AAE, apds revisdo na literatura, analise de banco de dados e pesquisa de
campo junto a profissionais e usuarios foi construida a tecnologia.

Desta forma, foi idealizado um instrumento que esclarecesse a populacéo sobre
o funcionamento do AAE e incentivasse a participacdo dos cidaddos enquanto sujeitos de
seus processos de saude.

A presente cartilha esta apta a ser validada pelo publico alvo e espera-se que
esse estudo contribua para a validagdo de outras tecnologias com foco no usuario,

fortalecendo o conhecimento deste diante das politicas de saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GESTORES E TECNICOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEABA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE - MEPGES

Prezado (a) Senhor (a):

Estou convidando — o (a), a participar de um estudo que serd desenvolvido sob minha
responsabilidade. Tenho como objetivo o desenvolvimento e validacdo de Cartilha sobre
regulacido e absenteismo na rede de atencio especializada ambulatorial. Pretende-se com
o uso desta tecnologia, alargar a compreensao do cidaddo usuario com vistas ao protagonismo
do mesmo diante da possibilidade de diminuigdo do absenteismo ambulatorial.

Para construg¢do da cartilha, serd necessario que responda a uma entrevista semi -
estruturada que contém 5 perguntas. As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para
realizagdo deste estudo e os resultados poderdao ser divulgados em artigos cientificos, revistas
especializadas, encontros cientificos e congressos. Informo que a sua participacdo ndo ¢
obrigatéria e, a qualquer momento, podera desistir do estudo, ndo trazendo prejuizos em sua
relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo em que trabalha. Ha riscos minimos em
relagdo a sua participacdo, podendo haver desinteresse ou dificuldade do participante,
desconforto emocional. Informo que seréd assegurado o sigilo sobre sua participag@o e ndo tera
qualquer custo ou compensacdo. Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensao do fendémeno estudado e para a
produgdo de conhecimento cientifico.

Uma vez que o pesquisado sinta-se de alguma maneira prejudicado com a
participag@o na pesquisa, ele podera solicitar indenizacdo ao pesquisador.

Assim, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas
vias, ficando uma copia com o pesquisador e a outra com o entrevistado (a).

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo: Larissa Soares Cruz, telefone: (85) 98970.5637, email: laryscruz@gmail.com, sob a
orientacdo da Prof*’. Dr*.Maria Raquel Rodrigues Carvalho, telefone: (85) 9966.0099, email:
mkel.carvalho@uece.br

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel de segunda a
sexta-feira, de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo e-mail: cep@uece.br e Tel./Fax:
(085) 3101.9890. Enderego: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza —
CE.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que
fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Fortaleza, de 2021.

Assinatura do (a) participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

Prezado (a) Senhor (a):

Estou convidando — o (a), a participar de um estudo que serd desenvolvido sob minha
responsabilidade. Tenho como objetivo o desenvolvimento e validacdo de Cartilha sobre
regulacido e absenteismo na rede de atencio especializada ambulatorial. Pretende-se com
o uso desta tecnologia, alargar a compreensao do cidaddo usuario com vistas ao protagonismo
do mesmo diante da possibilidade de diminuigdo do absenteismo ambulatorial.

Para construcdo da cartilha, serd necessario que responda um formuldrio. As
informagdes obtidas serdo utilizadas somente para realizacdo deste estudo e os resultados
poderdo ser divulgados em artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e
congressos. Informo que a sua participacdo ndo ¢ obrigatoria e, a qualquer momento, podera
desistir do estudo, ndo trazendo prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Institui¢do em que trabalha. Ha riscos minimos em relacdo a sua participagdo, podendo haver
desinteresse ou dificuldade do participante, desconforto emocional. Informo que sera
assegurado o sigilo sobre sua participacdo e ndo terd qualquer custo ou compensacdo. Mesmo
ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estard contribuindo para a
compreensdo do fenomeno estudado e para a producao de conhecimento cientifico.

Uma vez que o pesquisado sinta-se de alguma maneira prejudicado com a
participagdo na pesquisa, ele podera solicitar indenizagdo ao pesquisador.

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo: Larissa Soares Cruz, telefone: (85) 98970.5637, email: laryscruz@gmail.com, sob a
orientacdo da Prof®. Dr".Maria Raquel Rodrigues Carvalho, telefone: (85) 9666.4631, email:

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel de segunda a
sexta-feira, de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo e-mail: cep@uece.br e Tel./Fax:
(085) 3101.9890. Enderego: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza —
CE.

Fortaleza, de de 2021.

Assinatura do usudrio Assinatura do pesquisador
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APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

SOLICITACAO DE CARTA DE ANUENCIA

Prezada Sra. Ana Maria Cavalcante e Silva, Coordenadora de Educa¢do em Saude, Ensino,

Pesquisa e Programas Especiais da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - Ceara. Eu,
Larissa Soares Cruz, mestranda do Curso de Mestrado em Gestao em Saude do Programa de
Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara-UECE, juntamente
com a orientadora Dra.Maria Raquel Rodrigues Carvalho, estamos realizando a pesquisa
intitulada: Desenvolvimento e validacdo de Cartilha sobre regulaciao e absenteismo na
rede de atencio especializada ambulatorial, cujo projeto encontra-se em anexo, vimos
através desta solicitar sua autorizagdo para a coleta de dados em sua institui¢do. Informamos
que ndo haverd custos para a institui¢do e, na medida do possivel, ndo iremos interferir na
operacionaliza¢do e/ou nas atividades cotidianas da mesma. Esclarecemos que tal autorizagdo
¢ uma pré-condi¢cdo bioética para execugdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos,
sob qualquer forma ou dimensdo, em consonancia com a resolu¢do 196/96 do Conselho

Nacional de Satde. Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensao.

Certos de sua colaboracao para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiao.

Fortaleza: de de 2020.

Larissa Soares Cruz Dr.* Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Mestranda Orientadora



92

APENDICE D - AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Nome do Funcionario, Cargo, fiel depositario dos prontuarios e da base
de dados da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza situada em Fortaleza - CE,
declaro que a pesquisadora Larissa Soares Cruz esta autorizada a realizar nesta
Instituigdo o projeto de pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
CARTILHA EDUCATIVA SOBRE REGULACAO E ABSENTE{SMO NA REDE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL, cujo objetivo geral € Desenvolver e
Validar cartilha educativa sobre regulagdo e absenteismo na rede de atencéao
especializada ambulatorial. Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar o
Prontuario Eletrbnico Municipal Ambulatorial nos quesitos de agendamentos,
atendimentos e absenteismo no ambulatério de especialidades durante os meses de
fevereiro a junho de 2021.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizacdo das

informagdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia,

nao maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, de de

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO
ELETRONICO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO ELETRONICO
ANO MES [ESPECIALIDADE [ AGENDAMENTOS | % [ATENDIMENTOS| % | FALTOSOS | %
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APENDICE F — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS GESTORES E TECNICOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

e INICIAIS:
e SEXO:( )Masculino( )Feminino
e FAIXAETARIA:
( )2la25anos ( )26a30anos( )30a40anos( )36a40anos

( )4l aS0anos ()51 anos ou mais
e FORMACAO ACADEMICA:
e TEMPO DE FORMACAO:
e POS-GRADUACAO: () Graduagio ( ) Especialista () Mestrado ( ) Doutorado
e TEMPO DE SERVICO NA AREA DE GESTAO/TECNICA:

( )de3adanos ( )S5alOanos ( )Acimade 10 anos

1. Como funciona o sistema de regulacdo do Ambulatorio de Atengdo Especializada —
AAE de Fortaleza?

2. O planejamento das acdes corresponde com o evidenciado na pratica?
3. Quais os principais desafios do processo de regulagdo ao AAE de Fortaleza?
4. O que poderia ser otimizado no processo de regulacdo ao AAE de Fortaleza?

5. Como seria esse processo de melhoria na sua visao?
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APENDICE G - FORMULARIO PARA PACIENTES FALTOSOS DO AMBULATORIO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

e INICIAIS:
e TELEFONE:
e SEXO:( )Masculino( )Feminino
e FAIXAETARIA:
( )atée18anos ( )19a30anos( )30a45anos( )45a60anos

()60 anos ou mais
e ESCOLARIDADE:
() Analfabeto ( ) Alfabetizados ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino Médio

() Ensino superior

1.Vocé solicitou o exame/consulta especializado X no posto de saude Y?
() Sim Qual ?
() Nao

() Nao sabe informar

2. Vocé recebeu a informagao (por ligagdo ou ACS ) de que foi agendado para atendimento na
data X?

() Sim Qual ?
() Nao

() Nao sabe informar

3. Vocé compareceu a sua consulta/exame no dia agendado?
() Sim
() Nao

() Nao sabe informar

4. Caso tenha comparecido no dia de sua consulta/exame, vocé foi atendido?
() Sim
() Nao

() Nao sabe informar
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5. Caso nao tenha comparecido a seu atendimento vocé possuia algum motivo na data para
ndo ter comparecido a sua consulta/exame?

() Sim Qual ?
() Nao

() Nao sabe informar

6. Caso nao tenha podido comparecer a sua consulta/exame, vocé€ tentou se comunicar sobre a
sua impossibilidade?

() Sim
() Nio

() Nao sabe informar

7. Voceé conhece o processo de encaminhamento/agendamento para especialidades?
() Sim
() Nao

() Nao sabe informar

8. Relate o processo de encaminhamento/agendamento na trajetoria do seu cuidado.

9. Como vocé avalia numa escala de zero (0) a dez (10) o processo de
encaminhamento/agendamento para especialidades, sendo “0” péssimo e “10” excelente?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Relate pontos fortes do processo de agendamento.

11. Relate pontos de melhoria do processo de agendamento.
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APENDICE H — CARTA CONVITE PARA OS JUIZES (ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

CARTA CONVITE

Fortaleza (CE), de de 2021.

Prezado (a) Sr (a):

Eu, Larissa Soares Cruz, mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo em Satde do Programa
de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara-UECE, juntamente
com a orientadora Dra.Maria Raquel Rodrigues Carvalho, gostariamos de convida-lo (a) a
fazer parte da banca de juizes para validacdo de conteudo e aparéncia de um produto
tecnologico intitulado: Desenvolvimento e validacdo de Cartilha sobre regulacio e
absenteismo na rede de atencdo especializada ambulatorial. Trata-se de uma cartilha
direcionada aos pacientes que visa esclarecer sobre a forma de acesso ao ambulatério de
aten¢do especializada e busca tornar o usudrio sujeito no processo de melhor utilizagdo das
vagas. Sabendo das inumeras responsabilidades de sua vida profissional, todavia
considerando sua expertise e saberes praticos nesta area do conhecimento cientifico, sua
participagdo ¢ imprescindivel para o engrandecimento deste estudo. Seguindo as orientacdes
metodologicas, estipula-se um prazo de 20 dias para o julgamento do produto que serad

enviado apds resposta de aceite a este convite.

Agradecemos sua participacao!

Larissa Soares Cruz Dr.* Maria Raquel Rodrigues Carvalho

Mestranda Orientadora
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

Desenvolvimento e validacdo de Cartilha sobre regulacio e absenteismo na rede de

atencio especializada ambulatorial

Eu, Larissa Soares Cruz, Assistente Social, Mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo em
Saude, autor da pesquisa, gostaria de convida-lo (a) a ser um dos juizes na valida¢do de
contetido e aparéncia da Cartilha sobre regulacdo e absenteismo na rede de atencdo
especializada ambulatorial que estamos validando. O interesse ¢ desenvolver uma cartilha
direcionada ao publico alvo e que visa esclarecer sobre a forma de acesso ao ambulatorio de
atencao especializada e busca tornar o paciente sujeito no processo de melhor utilizacao das
vagas . ApOs sua aceitagdo em participar deste estudo, iremos enviar uma copia do produto
que pretendemos validar, juntamente com um instrumento avaliativo, a fim de ser validado
em seu conteudo e aparéncia. O instrumento deverd ser preenchido apods sua leitura e
avaliacdo do Guia, para que seja considerado um produto tecnoldgico e que os recursos desta
Cartilha estejam apropriados para utilizagdo pelo publico a que se destina. Caso 80% dos
juizes ndo concordem com o contetido apresentando desvalidando a proposta, a mesma sera
reconstruida a partir das sugestdes e reencaminhada para nova validacdo. Sera assegurado aos
experts:

- O direito de ndo participar desta pesquisa, a qualquer tempo, sem que isso onere qualquer
prejuizo;

- Os pesquisadores estardo disponiveis, sempre que os juizes acharem necessario, para
esclarecimentos relacionados a pesquisa;

- Sera garantido o sigilo e anonimatos dos participantes;

- A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, durante o andamento da
pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo na instituicao.

- O estudo ndo oferece riscos aos participantes. O produto pretende trazer beneficios ao
servico publico de saude, através de uma proposta educativa que norteara o processo de
trabalho dos gestores. Portanto, sua participacdo ird colaborar com o desenvolvimento
cientifico;

- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, ficando uma
copia com o pesquisador e a outra com o entrevistado (a).

- Em caso de duvidas, os pesquisadores estardo disponiveis nos seguintes contatos:

* Larissa Soares Cruz: (85) 98970.5637. Email: laryscruz@gmail.com
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* Maria Raquel Rodrigues Carvalho: (85) 9666.4631. Email:

- O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel de segunda a sexta-feira,
de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo e-mail: cep@uece.br e Tel./Fax: (085)
3101.9890. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza — CE.

Certo de sua colaboracdo, aproveitamos a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria os
protestos de nossa estima e consideragao.

Atenciosamente,

Larissa Soares Cruz Dr.* Maria Raquel Rodrigues Carvalho

Mestranda Orientadora

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO (JUIZES)

Eu, , declaro que tomei conhecimento
e fui devidamente esclarecido sobre os objetivos, métodos e condigdes éticas do estudo.
Concordo em participar como juiz, validando o conteudo e aparéncia por meio de um
instrumento.

Fortaleza, de de 2021.

Assinatura do juiz Assinatura do pesquisador
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APENDICE J — INSTRUMENTO ADAPTADO PARA VALIDACAO DE CARTILHA
PELOS JUIZES (ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE —- MEPGES

Parte 1 - IDENTIFICACAO

1. Profissao:

2. Tempo de formagao:

3. Cargo atual:

4. Tempo de trabalho no cargo atual:

5. Titulagao: () Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado

6. Tempo de Experiéncia em Cargo de Gestao:

Parte 2 — INSTRUCOES E AVALIACAO

Leia atentamente o material da CARTILHA. Em seguida, analise de acordo com os critérios
relacionados e assinale com um “X” na op¢do correspondente ao seu julgamento, conforme a

legenda de valoragao:

VALIDACAO DE APARENCIA

ADAPTADO - (SOUSA; TURRINI; PROVEDA, 2015) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Valoragao:

0= Inadequado 1 = Adequado 2= Totalmente Adequado

Juiz 0 1 2
1. CONTEUDO

1.1 O conteudo aborda informagdes relevantes para o usuario do
AAE

1.2 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do
material.

2. LINGUAGEM




2.1 O nivel de leitura e o estilo de conversacéo é adequado para a
compreensao do usuario

2.2 O aprendizado é facilitado por tépicos.

3. ILUSTRAGOES GRAFICAS

3.1 A capa chama a atengéao do leitor e retrata o propdsito do
material.

3.2 As ilustragdes graficas foram usadas com propdsito e de
forma clara.

4. LAYOUT

4.1 A organizacao do material estéa adequada.

4.2 Tamanho e tipo de letra promovem leitura agradavel.

5. MOTIVAGAO

5.1 As orientagbes séo especificas e bem demonstradas.

5.2 As pessoas sdo motivadas a aprender por acreditarem que as
tarefas e comportamentos s&o realizaveis.

6. ADEQUAGAO CULTURAL

6.1 O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e
experiéncia do publico alvo.

6.2 Apresenta imagens e exemplos
adequados culturalmente.

VALIDACAO DE CONTEUDO

ADAPTADO - (LEITE et al, 2018)

Valoracgao:

0= Discordo 1 = Concordo Parcialmente 2= Concordo Totalmente
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ITENS

OBJETIVOS: propésito, metas, finalidade.

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8.Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas
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10. Informagdes objetivas

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse.

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Estimula a participagao social

Gostaria de deixar a sua opinido sobre o material?

Sugestoes
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APENDICE K — CARTA CONVITE PARA O PUBLICO-ALVO (USUARIOS)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE — MEPGES CARTA

CONVITE

Fortaleza (CE), de de 2021.

Prezado (a) Sr (a):

Eu, Larissa Soares Cruz, mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo em Saude do
Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara-UECE,
juntamente com a orientadora Dra. Maria Raquel Rodrigues Carvalho, gostariamos de
convida-lo (a) a fazer parte do grupo de usuarios para validagdo de usabilidade de um
produto tecnoldgico intitulado: Desenvolvimento e validacao de Cartilha sobre regulacio e
absenteismo na rede de atencido especializada ambulatorial. Trata-se de uma cartilha
direcionada aos pacientes que visa esclarecer sobre a forma de acesso ao ambulatério de
aten¢do especializada e busca tornar o usudrio sujeito no processo de melhor utilizagdo das
vagas, sua participacdo ¢ imprescindivel para o engrandecimento deste estudo. Seguindo as
orientagdes metodologicas, estipula-se um prazo de 20 dias para o julgamento do produto que

sera enviado apds resposta de aceite a este convite.

Agradecemos sua participacao!

Larissa Soares Cruz Dr.? Maria Raquel Rodrigues Carvalho

Mestranda Orientadora
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APENDICE L — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CARTILHA PELO PUBLICO
ALVO (USUARIOS) - SUS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE — MEPGES

SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

Parte 1 - IDENTIFICACAO Idade: Sexo:
ITEM Discordo | Discordo Neutro Concordo | Concordo
totalmente totalmente

1. Eu acho que gostaria de
usar esta cartilha 1 2 3 4 5
frequentemente.

2. Eu achei a cartilha

. 1 2 3 4 5
desnecessariamente complexo.
3. Eu achei a cartilha facil de | > 3 4 5
usar.
4. Eu acho que precisaria do
apoio de um suporte técnico | > 3 4 5

para ser possivel usar esta
cartilha.

5. Eu achei que as diversas
fungdes nesta cartilha foram 1 2 3 4 5
bem integradas

6. Eu achei que houve muita

inconsisténcia nesta cartilha 1 2 3 4 >
7. Eu imaginaria que a
maioria dos usuarios
. 1 2 3 4 5
aprenderiam a usar esta
cartilha rapidamente
8. Eu achei a cartilha muito
1 2 3 4 5
pesada para o uso
.E ti it fiant
9 umesenlrgulocon ante 1 ’ 3 4 5
usando essa cartilha
10. Eu preciso aprender uma
série de coisas antes de
1 2 3 4 5

continuar usando essa
cartilha

Fonte: BOUCINHA e TAROUCO, 2013.



APENDICE M - FLUXOGRAMA DE REGULACAO AMBULATORIAL

Paciente & atendido pela ESF sendo encaminhado para o Ambulatdrio
de Atenc3o Especializada

Paciente & inserido no sisiema elefronico fastmedic modulo Central de
Procedimentos

Encaminhamento
necessita ser

sim regulado?

Encaminhamento segue
para a Central de regulacdo

Encaminhamento & regulado
guanto ao grau de prioridade

Sistema eletronico realiza a reserva do encaminhamento

Posto de salde comunica a reserva ao paciente

Paciente confirmou
areserva’

sim nio
Faciente é agendado e busca o
comprovante de agendamento
no posto de sadde
Paciente segue para o Reserva & cancelada e
ambulatario de especialidades paciente volta para a fila de
para ser atendido espera
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APENDICE N - VERSAO FINAL DA CARTILHA

Link com a versao final da cartilha B Cartilha AE -30_11.pdf

MESTRADD PROFISSIONAL BM SESTAD BM SAIDE- MEPHES

AMBLLATCRIC DE ESPECIALIDADE DE FORTALEZA: LINWERSIDADE. BSTAPLAL DO CEARA - LBCE

COMO ACESSAR?!

SARTILHA EDUCATIVE SOBRE RESLLAGID E ABSENTEISMO
MNA REDE PE ATENGAS ESPECLALIZADA AMBULATORLAL MR RAGUIEL ROCVRGUES: SARVAL KO

LéRSSd SOMRES CRUT

LARSGRA SOARES CALT
MaARA RASUEL RODEISUES CARMALWG

SUMARIO .  APRESENTAGAD

L APRESENTACADY T

BSTA SARTILMA RO DESERNVOLWIDA COM O OBJETVD PE AL 0%
LISUARSDS E FAMLWRES DF LSLURNS QUE NECESSITAM ACESSER! O A

2 O GLE GUIER MZER g BULATHRIS DE BSPECLALIDADES DO MUNIEIAG DE FORTALETA - 5.

4 FORTA DE ENTRADH 0O SUS = &5 ESCLARECWMENTOS SOBRE O CAMNED PERCORRDD PELD LR, A5
RESPOMSABILIDADES DOS PROFISSIONSS EMVOLWMDOS, A5 ESFERAS D

A O CAMPHG ATE O AMBULATORED DF ESPECLAL IDADES...... .. -]

REDE DE ATENGAY i SACDE GLIE COMPOEM ESTE PROCESSS E & ATLAGED
D0 USUARD EMOLIANTO FROTAGOMISTA DO SEU CLIDADD EM SANDE SED
FLNDHENTAIS PARA SLE A EXPERIBNSLA B MESMAS SE1A SATISFATAR £

A 51 DEMANDS DF SAGDE SESL ATENDEM [ MELEOT RN POSSAVEL.
& vOCk SABT

S S0MD POSS0 ANIDER MO PROCESSO DE ASEMDAMENTOT .. B

B CLTIMS INSTANSE, O FEFERIDD MATERRAL PRETENDE AMDd SOMTRE-

BUIR GOM A DWMINLIGED D0 AUSENTAS WD AMBLLATORI BF ESPFECLALIDA-
DES MO MUNICTPD DF RONTALETA

REFERINCLAS



https://drive.google.com/file/d/1Nv4uC4RHSf_bZYVM54mIMf8NNEa6X_dt/view?usp=sharing

2. O QUE QUER DIZER

BESLLAGID EM SAUDE B A ORSANIZACAD DO ACESSD [0 LECUMRID ACS
SERNICOS PO SUS. A FARTIR D IDENTFIZAGED A RECESSIDADE DO
LISUARD, S0 DEFIMIDGS O MELHOR LOSAL £ & NELMOR DATA FéRA O
ATEMDAMERTE.

CEMTRAL DE REGULACAT: LOCAL OWDE o5 PROFISSEONAIS DE SAUDE AvA-
(LIAM 35 ERCANINHAMERTOS OR5AN TANDO 05 MESMOS.

FRORSSIONAL REGULADCR: PROFISSIONAL RESPONSAVEL POR AVALIAR
05 ENCANINHAMENTOS A% AMBULATSGE) OF ESPECLALIDADES WEDVAS.

FASTMERIZ: £ O SISTEMA DE NFORMACED QUE 0% FOSTOS DE SADDE
DE FORTALEZA LTILIZAN PARA NSEREL O ENCAMINHAMENTD DO LSS
FERA A PEVIDA RESLLAGED.

ABSENTEEMT E FALTA DO LSWARS A SONSILTA, EXAME 4 PROCEDS-
MENTOL

ASENDAMENTD AUTOMATIOD: SLMNDT O SISTEMA ASENDA ALTOWATICAMEN-
TE O ENCAMINHEMENTD, BASEADD EM CRITERIDS DEXETRDS SOM0 IDEDE.
TEMFS DE ESPERA E RISGO D SANDE 0O LSUARIO (ESTRATFIGAGED DE

RSSO

ESPECLALISTA: PROFSSIOMA. DE SAODE QUE CLIDW DE UMA PARTE ESPE-
CFICA DO CORPD DO USLWALY Bx: DERMATOLOSISTA, SUIDE DW PELE.
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APLICATRD WAKS SAONDE FORTALEZA APLICATIVG SRATLIMMD QUE PODE SER
INSTALADD EM SEU SELLLAR OWDE ESTAD DISFOWNERS WARIDS SERAEOS
DE SALDE CFERECIDGS FELO MLMIOFO DE FORTALELA, DENTRE ELES IN-
FOEMACOES SOBRE 0% SELS ASENDSMENTDS DE ESPECLALIDADES.

FRESTADOR: TERMD SOWLWESTE UTLELADD PARA DEWDWINAR A LMDADE
ESPECIALITADA SLE ATENDE 05 LSUARIDS DO AMBLLATOWIO DE ESPECIA-
LIDADES,

FREPARCORENTACDES QUE O USLUAL DEVE SESLUIE ANTES DE L
CORSLILTA EAANE OU PROCEDWERTO.

CIMIDADE ESPECLALITADA [FRESTADOED: UMIDEDE OWDE O ATENDINEMTO
COM ESPECIALISTA € BEALIZADD, EXPSTEM ViRAS UNIDADES PUBLICAS,
FANADAS E ESTATAIS GUE ATEMDEM FELD Sus.

DEMANDS REFQIMDA § UWd OUTRA FORWMA DE SE REFEREA A FALA DE
ESPERA

3. FORTA DE ENTRADA DO SUS

A PORTA DE ENTRADS 00 SuS E A ATENGED BASIA E O POSTD 0 SSUDE
FAZ PARTE DELA. O CBJIETHO D ATENGED BASICA ¢ ATEMDER ATE 803

DOS PROBLEMAS D SAUDE DA POPLLAGAD, SEM OUE HAM & NESESSDM-
DE DE ENCAMPAMENTD PR OUTROS SERMICOS, SOMT ESPECULISTAS,

EMERGNCLAS E HOSPITAS.

& FOSTO E & LOGAL WA PROXWAT 4 CiSd DO LSUARIS, NDE 05 PRG-
BLEMAS SLIE MAD PODEM SER COMPLETAMENTE RESOLMIDOS DEVEM SESL
ENCAMPHATTHS,

v WO POSTO O LSUARED ¢ ATERDIDG PELA BOUIPE 0E SAODE D FaML LA
RESPONSAVEL PELS AREA DE Sud BESIDENCIA

r WO MOMERTD O ATENDIMENTO MO POSTO 0E SAUDE E ANALISADE &
WECESSIDADE D0 USLUAALKT SEE ENCAMINGADD FREA LW ESPELAL ST
U PARA LM EXANE OU PROCEDIMENTD ESPECIALIZADO.

v GLANDG 0% PROFISSIONALS QUE ATENDEW MO FOSTO DE SAGDE IDEN-
TFEAN & NECESSIDADE D0 ENCAMIMHAMENTS AD AMBULATCWO DE
ESFECIALIDADES ENTAD INICK-SE O CAMINGG DO LSUARIY FARA GUE O
NESMO POSSH SER ATENDIDS




4. O CAMINHO ATE O AMBLLATORIO
DE ESPECIALIDADES

5. COMO POSSO AJUDAR NO
FROCESSO DE AGENDAMENTO?

EAISTEM WARLAS FORMAS DE AJLDAR Wi REALIZAGED DE SEU ASENDW-
MENTD E WD PROCESSS DE RESULAGED SONG LN TODO FAZENDOD ZOM
GUE M PESSOAS SELAM ATERDIDAS £ O TEMPO 0F ESPERA DIMINLIA.
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ELl ESTAVA COM LIMA ALERGLA,

MENING, FOIS ANG FASSADO MAD FLDE IR
FARA LA CONSULTA, MEM SAELA GQUE
FOOHA, VIR AGK LIBERAR & Waind

EIA 2§, DIZ AQUI GUE MAS
FOSED AMDHER PE MOTD
BTES. DO EXAME




B APLICATIVD WIS SADE FORTALETA
BMETE WOJE LM APLIATIND CHAMADD UAES SA0E
POSTALEZAY GUE MO INPORSUL CLARDO TEMOS LIV COMEULTA
0L ENAME DRSSORAEL B TRV CELE O LUSLURD PODE
“mnmﬂm-nmu
BT L LN FERRANERTA MUITS IMPORTRRTE PARA GLE ZESA
EVITAGA A ASLOMERACED COMSTRATE MOS POSTOS 02 SAl0E
B FORTALETA.

BANE 3 APLIATHG Wi PLAY STORE ATRMALS PO G SOTE

6. VOCE SABIA?

L FILA GRacA

SEL ENCAMBMAMENTD { MIZALD KO SHTRMS ARG BSTE
SOSENTD ELE SEGUE M LIS FILA JMICK SUR CREDECE CAITURIZE DB

7. MINHAS CONSLULTAS E EXAMES

MESSE ESPACT VOCE GUE B LELUAL Do AMBULATORS OF ESPECMALDE-
DES PODERA ANOTAR SEUS ASEWDAMENTOS FARA LMA MELUOR ORdar-
IACKD, ASSM PODE EWTTAR DE FALTAR A0 ATENDWWENTD FOR QUALOLER

O LBIARYD FOTE SER. INCAMSHATE SIS LA ESFECVLIDASE PO ESGLEQMENTD.
CUTRED FROPS SN GUE NAD B34 0 50 565 FOSTS, M0 EKTANTD
WOME.
ATENABENTS JUNTS & SUUA PSUIFE B SAICE GA AL e
CONSULTAS

0 LUSLATIC QUE TEM LIS ASENDAMENTD REALIZACD B PATA
AT PSSO WPCESSITA MEMENA TOGD SEI CAMRND D8
ACESED AG AMBLLETIRT DB BSPECLALDADES

O ACPEED A0 BUS PEVE GER CONGTRLIDO POR TODOS:
PROFISSIONALS, SESTORES E LSUARICS, FM BLISCH DB LW
SISTEMA PE SAUDE MAS JUSTH E INTEGRAL!
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ALEFANDEE MM, SOLLEI MID. VALIDADE DE SONTEODD WOS PROCESSOS
DE CONSTRLGAS £ ADSFTAGAS DE ISTRLIMENTOS DF MECTDES. CIENCIA.
SAODE SOLETRA. SOTLECTB08!-8

BEASIL. MAISTERD DA SAODE. PORTARIA MO LSS0, DE 10 D€ AGDSTO DE
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T30, 00T, A
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BioS DE SAUDE. ATNASS DERATE, BRASILLYL ML 5 2006, 16 P

FARLAS, SYMTHLA MOURA LOUTADA ET AL TEMFU DE ESPERA £ ABSEN-
TEISHS WA ATENGAD ESPECIALIIANA LM PESAFID PARA 05 SISTEMAS
LINNWERSAS DF SAUDE. SAUDE EM PEEATE —OMLIMET-. V. 43, M. SFES
<ACESSAD0 3 OUTLERD J0R0-, PP, MBO-204,

FORCALVES, WAL DE SOUSA BT AL SOWSTRLEAS £ VALIDAGES DE
CARTILHA EDUCATIVA FARA PEOWMOCED DA ALIMENTACED SALDMVEL ENTRE
LISUARICS PWEETICOS REV. BRAS. PROMOCRD SAODE (MPRLY 22 18,
et

SLAVEIRA, ROBSON ROCHA DE; BLIAS, PALLS BDUARDS MANSEON. CONCER-
TOS DE RESULACAD EM SANDE MO BRASIL. REV. SAUDE PUBLECA, SAD

PALLS, V. 46 N B, P ST-S, JUNE. 201
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ANEXO A - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

g

Prefeitura de

Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e
; ¥

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Ana Estela Femandes Leite, fiel depositirio das bases de dados documentas da
Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza, sifuado em Forlaleza, Ceard, declaro qua a
pesquisadora LARISSA SOARES CRUZ, portadora do CPF B43824793-15, estd autorizada
a realizar esta pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAD DE CARTILHA
EDUCATIVA SOBRE REGULACAD E ABSENTEISMO MA REDE DE ATENGAC
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL®, consisfindo ftambém em analisar o Pronluaro
Eletrénico  Municipal Ambulatorial nos quesiios de agendamentog, atendimentos e
absanteismo no ambulatdrio de especialidades durante os meses de feversiro & maio de
2021,

Ressallo que estou cienta de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela Resolugdo n? 46612012, do Conselho Nacional de Sadde. de:

1) Garantia de confidenciabdade de anonimato e da ndo ulilizacdo das informacdes am
prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somenta para fins previstos nesta pasquisa.

3) Retorna dos beneficios oblidos por este esludo para as pessoas & a comunidade onde o
mesmo foi realizado.

Infarma-lhe ainda, que a pesquisa serd iniciada apds a aprovagio pelo Comitd de Elca-
CEP da Universidade Estadual do Ceara -UECE, garantindo a lodos os envolvidos of
refarenciais basicos da bioética, isto &, aulonomia, ndo malaficdncla, benevaléncia e justica.

Foraleza, 049 da foeversiro de 2021,

Ana Estela Femandes Laite
Secrataria da Salide do Municipio de Fortaleza

wf = 5, Prefeitura de
%& Fortaleza

E e documienio & cipla do onginal o assinado dgiaimants sl & nimans HCIOHSEM
Para confarr 6 ongivel, Aosiss o sie hitps Vassingja sepog.fortaleza ce gov brialdan@ocumento, inkeme o malkobe 40TH2T v pockgo HCIDHSEM

ASSINADO POR:

ABginaeks o WA B STELA FERRANDES LEITE um SS03r 0



ANEXO B - DECLARACAO ANUENCIA DA INSTITUICAO

Prefeitura de

Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagio em Saide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodologicos do Projeto de Pesquisa “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CARTILHA
EDUCATIVA SOBRE REGULAGCAO E ABSENTEISMO NA REDE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL” sob a responsabilidade da pesquisadora LARISSA
SOARES CRUZ do MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, sob a orientagdo do Professor DRA. JAMILE
BORGES DE MORAES concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas
dependéncias da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE FORTALEZA, durante o
periodo de FEVEREIRO A MAIO DE 2021 néo havendo qualquer despesa para esta instituicao
que seja decorrente da participag&o dessa pesquisa.

Esta autorizacio esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolucdo
CNS/MS n® 466/2012, e das disposigbes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicoes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas ef/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que n&o utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicdo.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicao
mediante apresentacéo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Ap6s a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (&o) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: ceppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentagao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer

momento, sem incorrer em penalizagéo alguma.

Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021. f) M

Anamaria Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educacio em Saude, Ensino, PesquiSa e Programas Especiais

B Rua Bario do Rio Branco, 910/ 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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Prefeitura de

gt Fortaleza

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of.29 /2021 Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE FORTALEZA

Informamos que a pesquisa “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CARTILHA
EDUCATIVA SOBRE REGULAGAO E ABSENTEISMO NA REDE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL” recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educagdo em
Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar os (as) autores (as) do estudo:
LARISSA SOARES CRUZ. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apés o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicéo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

2) Curso: MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

3) Orientador (a): DRA. JAMILE BORGES DE MORAES

4) Local da Coleta dos Dados: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE
FORTALEZA

5) Periodo de Coleta: FEVEREIRO A MAIO DE 2021

Anamaria Cavalcantee Silva
Coordenadora de Educacdo em Saude, Ensing, Pesquisa e Programas Especiais

- Rua Bario do Rio Branco, 910 / 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADLUAL DDW«@
CEARA - UECE

- Ravidar na lisratuss brasilsisn & Polifca de Aegulacio o o abaanisiemo ra Ssddea;

- lderlifcar of indice da atseriialamo dursnbs of: ancs de 3015 e B0

- Dagcrgaar pi auEas do sheanaiamo e Ambubaidns de Alanghn Expaecslizeia;

- Al a0 eslandimenlo doo gelones & profiisens S nivel S perod acench da regl lchs ambulaiorial &
HEC A R

~ Elmfigrar wersfio pravia da Cadilha sducalive aobre o presaass de agulaids ambulatanial de
sepacinlidadas & abe=iaismo;

- YWalidar contelco B aparsnca ds Cartibes Educativa com julies aepacialbie,

Ayplagho dos Rscos & Boneticics;
Risooe

Como riscos, o pesgeesdora apcnla a ciliculkdede ou deconfano dos ierReulares B0 MEponderam o
enireyisia & o formulkang.,

Bz iohoes:

Como bensficios, 8 pesouissdomn desiacs a possibiideds de conribuir pam o conbadmenin canlifco diania
do fema sstudado bem como pars 8 melcis de noees [nomes de pollicas @ sending

Comanisrios » CormlderagGas sebre & Pekgusa:

1 smludn posesi mlevincis @ apiceEis sodal, pols vislembra conhecer as cousas do absentaisma,
conlribur pam & alicincs did iardes da regulacio do Ambulaidng oo Aencio Espedalizada do maricipis
de Fortplezs o prochuzic rmalarisl sdusabes par o anfrenamonss do fenbmono
Consideraphes sobre o5 Tarmes do mprossriscic chigaldria:

&, Fotha de Rosio, a Carta de Anpénch, o Terma de Fiel Depasithsio @ o TOLE g5t S acordo com az
rEsclupies 662012 & 5102016 da SONEF,

Rcomamndaggas:
Aneear relatono Anel e peaquien S fai HETEno

Erdsrsgs: & Sha Po-goza. 1724

| Baadivn daped TEF: Sl 700
| e GE Maicipia: FORTALEIZS
Telfone:  {Fdd O -lE Faw; i O -SE0E E-ral  SskuRes br

L B
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO '
CEARA - UECE Wﬂl‘lﬂ .

Coneluses ou Pandéncias & Lisla de lradeguacBes:
Projuia aprovads, pam seraciacho do colagiada

Conzlderagiar Finss a criténo de CEP;

Este parecer Tol claborndo besaado nos documenics abaws releclonados:

Tz Cioimenio Augursn I'I:Im-ﬂtl'ﬂ Syl Situmario
Flcimagtas Blacas| PE_BWFORMAGDES BASICAS DO P | OBCA@00 B
o Proato ROETS 1SSE77TT.pd 153528 |
Frojeio Delalhoads | | PRUETOLARISSAGRLE. pof TBCRIZ0ZT | LARIGGA SIS | Aoeha
I!I-rI:-.'.h:r-: 16385 |CRUE
*Eﬂ”mdﬂ- TCLE pd TERaat |LARIGES SORRES | Acwis
Amsansmeanis | 183335 |CRUZ
Justiliativa da |
.&Hﬂlm Tarmnoalmicapmatana pdl IGMAGIET | LARIESA SORRES | bodio

L SR ST T
Folhia o Rosbo larssn pdl A RO A Arsln
(L4848 | CRLUZ

St an do Parncer:

Aprovakn

Kecassile Apraciagho da CONMEP:
]

FORTALEZA, 05 oo Maohz do 2021

fizzinado por;
Risaiiig Emsanistls Fontersia Lima de Caralhe
(Coardenaderialj

| Erdsmge:  de Sl Murguta, 1750

[T ————— CEP: G 744-22]

| ur: CE Wi g FORTALELA

Talefone: (RS (i BEED Fam s i -ER0i Bl e b

g B £
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UNIVERSIDADE ESTADUAL mwm
CEARA - UECE

~ PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP =~

DD DO FROJETO DE PESQLIEA

Titulo da Pesquise: DESEMNVOLVIMENTO E VALIDACAD DE CARTILHA EDUCATIVA SORRE
REGULAGAD E ABSENTEISMO WA REDE DE ATENGAQ ESPECIALIZADA
AMELL&TOR AL

Porquizsdor LASSES SORRESE CRUZ

Arna Temtica;

Warada: 7

CAAE: 370372110000 5634

Irsifuigio Proponomhy; CENTRO DE CIENCIAS DA SALIGE
Pairocinedar Principal; Firanstamanis Prdgda

DaDE DO PARECER

Bl do Parecor 4652255

dgprescntagdo do Projedo:

Trata-sa de um asfuds metsdokdgico que pretends desanvolyer & validar uma cadilha adusalivi sokie
ragulagdo ¢ abserte'smo no rede de abengho especiabzads ambulstoriad da municipia da tatalaza. A
pESOqUES DUSCA Compraander 38 raueas do sbesninieme no Ambulaidio de Alange Espedaizada (AAE]
do municipio de Fordolnza o gue relpchio sasas coimak Poiiief o% o procislo o sdumagds em mode &
caom 0 conhecmenio do pewding do SUS soarce do acaises & rede da alendlo eapecialzada. Fara @nio, o
posquizadora prelands raslizar um levaniamants da dedas sckra o absenieiamo, consuSando os
promudrics slendnicos do municipio, do periode de culubne di 2010 & Seargo de 2020, bem oomo aploar
Tormuldrio com 60 ussrios & enfrevizt samisstulumade com ieie gealons & inds bimicos com auacdo
jurio @0 ambulatdng de Alengdo Especiaiizada

Obfetivo da Pesquisa;
Cbjethvn Geral

Desanvolver & wnids catihe sducstiva sobne regulagilo & absemieismo na rede de atenc sepadalicada
amitl ok,

Cbjeivos Espaciicns:

Enderem:  Ax, Sl g 1100

TP SO =N GER BT 4D
uE = Hzriciple PORTALETS
Tobeborsr  §R5 [0 -SEE Facc  |RE{I1929-33040 Eevul orpfinema

FrET N 1
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ANEXO D - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 01

Mariana Chastinet via Salide em Debate -saudesmdebate-bounces@emnuvens com bre 1107 PM (Ominutes ago) ¢ :
tome =

¥p Portuguese = » English = Translate message Turn off for: Portuguese x
Lanssa Cnz,

Agradecemos a submissio do trabalho "Regulagio ambulatonial em um municipio do nordeste brasileiro: desafios para a diminuigio do absenteismo” para a revista
Saide em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracdo do sistema disponivel em:

URL da submisso: hitps //saudeemdebate org. be/sed/authorDashboard/submission/7053
Login: larissameapges

Em caso de diwdas, entre em contato va e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Editoras cientfficas
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ANEXO E - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 02

Mariana Chastinet via Saide em Debate <saudesmdebate-bounces@emnuvens com bre NO7PM (Ominutesage) Y & ¢
lome =

¥y Portuguese = > English = Translate message Turn off for. Portuguese x
Lanssa Crz,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Regulagdo ambulatonial em um municipio do nordeste brasileiro: desafios para a diminuigdo do absenleismo” para a revista
Salde em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo hitps //saudeemdebate org br/sed/authorllashboard/submussion 7053
Login: larissamepges

Em caso de diwdas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa rewsta como meio de compartilhar seu trabalho.

Editoras cientificas
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ANEXO F - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 03

Mariana Chastinet via Salde em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens com br> 1116 PM (O minutes ago) T &
lome =

X Portuguese ~ > English = Translate message Turn off for: Portuguese x
Lanssa Cruz,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Construcdo e validacdo de cartilha educativa sobre requlacdo e absenteismo” para a revsta Salide em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administrago do sistema, disponivel am:

URL da submisséio: hitps-//saudes
Login: larissamepges

Em caso de duvdas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Editoras cientificas



