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RESUMO

Introducéo: as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) surgem como uma das estratégias da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias para organizacdo da assisténcia, articulagdo dos
servigos e definicdo de fluxos e referéncias resolutivas. As UPAs tém se tornado uma porta de
entrada aos pacientes com queixas cronicas e sociais, de baixa complexidade, que poderiam ser
atendidos em outros niveis de atengdo a saude. Buscando intervir no cenario, as Tecnologias
Educacionais (TE) surgem como metodologias de ensino mais dinamicas, sendo capaz de
proporcionarem mudancgas de comportamento ao associarem-se a outros aspectos da vida da
pessoa. Objetivo geral: produzir e validar video educativo sobre as indicagcdes de acesso aos
atendimentos de servicos de urgéncias e emergéncias nas UPAs, por Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), visando a reorientacdo da populacdo quanto ao uso dos
servicos da UPAs e Unidades Bésicas de Saude, do municipio de Palmas, estado de Tocantins.
Meétodos: trata-se de pesquisa desenvolvida em duas fases. A primeira, com delineamento
transversal, retrospectivo, com dados do sistema eletrénico de prontuarios das UPAs, de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2021, do municipio de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil.
Fundamentada nos resultados do primeiro estudo, a segunda etapa, produziu e validou o video
educativo para orientacdo da populacdo, quanto ao uso dos servicos da Rede de Atencdo a
Saude. A elaboracdo da TE ocorreu em trés fases, de acordo com o modelo para producéo de
video educativo proposto por Fleming: pré-producdo, producdo e a pdés-producdo. Para
validacio, a analise dos dados foi realizada por meio do indice de Validade de Contetdo (1VC),
pela Razdo de Validade de Contedo (Content Validity Ratio - CVR) e pelo indice estatistico
Coeficiente Kappa modificado (CKM). Resultados: no periodo ocorreram 355.329
atendimentos nas UPAs, distribuidos 194.235 na Norte e 161.076 na Sul. Esses atendimentos
se deram, preferencialmente, em dias Uteis (237; 64,93%), enquanto aos finais de semana e
feriados perfizeram 128 (35,06%) dias referentes a feriados e finais de semanas. O periodo
diurno configurou-se no de maior procura pelo servico (67,42%) e quanto aos sexos, o feminino
(51,31%) sobressaiu 2,4% quando comparado ao masculino (48,9%). Em relacdo as faixas
etarias, os atendimentos concentraram na faixa etaria de 19 a 59 anos (67,51 %). No ACCR
predominou atendimentos com a cor verde (59,92%), enquanto os de alta e média complexidade
perfizeram 32,43% dos atendimentos. Preponderou nas quatro cores do ACCR, doencas do
Capitulo XXI da CID-10, o qual reune sete agrupamentos de diagnésticos médicos, de Z00 a
Z99. A validacdo do video utilizou trés métodos IVC, CRV e KAPPA, na validagdo dos 20
especialistas, foram avaliados seis itens e dos 14 participantes do publico —alvo 11 itens, todos
eles apresentaram padrdes adequados para que o instrumento fosse validado. Conclusdes: os
objetivos da pesquisa foram alcancados mediante a producéo de video educativo, subsidiada de
validagdo estatistica de contetdo de exceléncia, das mensagens sobre as indicacGes de acesso
aos atendimentos de servigos de urgéncias e emergéncias nas UPAs por ACCR, visando a
reorientagéo de populagéo-alvo.

Descritores: Filme e Video Educativo; Servicos Medicos de Emergéncia; Triagem de
Classificagdo; Acolhimento; Atengdo a Salde.
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ABSTRACT

Introduction: Emergency Care Units (UPAS) emerge as one of the strategies of the National
Emergency Care Policy for organizing assistance, articulating services and defining flows and
resolving references. The UPAs have become a gateway for patients with chronic and social
complaints of low complexity that could be treated at other levels of health care. Seeking to
intervene in the scenario, Educational Technologies (ET) emerge as more dynamic teaching
methodologies, capable of providing changes in behavior when associated with other aspects
of a person's life. General objective: to produce and validate an educational video on the
indications for access to urgent and emergency services in UPAs, by Reception with Risk
Classification (ACCR), aiming to reorient the population regarding the use of services in UPAs
and Basic Health Units, from the municipality of Palmas, state of Tocantins. Methods: this is
research carried out in two phases. The first, with a cross-sectional, retrospective design, with
data from the electronic medical records system of the UPAs, from January 1st to December
31st, 2021, in the municipality of Palmas, State of Tocantins, Brazil. Based on the results of the
first study, the second stage produced and validated the educational video to guide the
population regarding the use of Health Care Network services. The preparation of the ET
occurred in three phases, according to the production model educational video proposed by
Fleming: pre-production, production and post-production. For validation, data analysis was
performed using the Content Validity Index (CVI), the Content Validity Ratio (CVR) and the
modified Kappa Coefficient (CKM) statistical index. Results: in the period there were 355,329
consultations in the UPAs, distributed 194,235 in the North and 161,076 in the South. These
consultations took place, preferably, on working days (237; 64,93%), while on weekends and
holidays they made up 128 (35,06%) days relating to holidays and weekends. The daytime
period was the period with the highest demand for the service (67.42%) and regarding genders,
females (51.31%) stood out 2.4% when compared to males (48.9%). In relation to age groups,
services were concentrated in the age group from 19 to 59 years old (67.51%). In ACCR, green
calls predominated (59.92%), while high and medium complexity calls made up 32.43% of
calls. It predominated in the four colors of the ACCR, diseases from Chapter XXI of the CID-
10, which brings together seven groupings of medical diagnoses, from Z00 to Z99. The
validation of the video used three methods IVC, CRV and KAPPA, In the validation of the 20
experts, six items were evaluated and of the 14 participants target audience 11 items from the
target audience, all of which presented adequate standards for the instrument to be validated.
Conclusions: the research objectives were achieved through the production of an educational
video, supported by statistical validation of excellent content, of messages on indications for
access to urgent and emergency services in UPAs by ACCR, aiming at reorienting the
population- target.

Descriptors: Educational Film and Video; Emergency Medical Services; Classification
Screening; Reception; Health Care.
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APRESENTACAO

Sou Dahyene Cris Alves Silva, tenho 34 anos, nasci em Guarai cidade do interior do
estado mais novo e promissor do Pais, Tocantins. Sou filha do “Dao” ¢ da “Euris”, conhecidos
como os cantores da igreja catélica, mae dos principes, Jodo José e Enzo Francisco.

Durante a minha infancia, a aposta da familia era que eu fosse cantora, cresci certa de
gue minha vida seria a musica, mas por volta dos 10 anos de idade, fomos surpreendidos com
uma doenca autoimune que acometeu minha mée, o LUpus Eritematoso. Foram muitos anos de
sofrimento, o tratamento era em Goiania, as despesas eram altas, alguns diagnosticos
equivocados e 0 nosso psicologico abalado. Vendo toda angustia da minha mae, decidi cursar
Farmécia Bioquimica, com o intuito desenvolver um medicamento com menos efeitos
colaterais e que diminuisse o0 avanco da doenca, e na mais utopia da vida, quem sabe
desenvolver a cura para minha mae e tantas outras pessoas.

Infelizmente, ndo consegui cursar Farmacia Bioquimica e o curso de Enfermagem
apareceu COmo Opcao e a que eu Menos queria, mas como era um curso que tinha na Faculdade
de Guarali, tive que me contentar com a escolha. Como Deus € bom em todo tempo, fez eu me
encontrar e me apaixonar por ela. Conclui o curso com a ajuda de muitas pessoas e com a
reponsabilidade de ser exemplo para 0s meus primos e irmao, pois até entdo era a Unica neta
dos dois lados da familia a concluir o ensino superior.

Como em todo tempo Deus é bom, Ele reservou mais uma surpresa em minha vida,
terminei a faculdade achando que seria uma enfermeira da Unidade Basica de Saude, cursei até
uma especializacdo sobre o Programa de Saude da Familia — PSF achando que atuaria na minha
querida Guarai. Deus organizou minha mudanca para a capital Palmas e me apresentou o
universo da gestdo da urgéncia e emergéncia. Fui muito relutante, pois queria ainda ser a
enfermeira do “postinho”, até que também me apaixonei pela urgéncia e me tornei a Dahy da
“urgéncia”.

No ano de 2013 a 2015, trabalhei como &rea técnica e gerente da urgéncia. Ainda no
ano de 2015, recebi o convite para ser coordenadora geral do SAMU, nem nos meus maiores
sonhos, imaginei que sendo uma menina do interior, com todas as dificuldades que passei, seria
coordenadora de um dispositivo de salde tdo importante e ainda na capital do estado. Permaneci
na coordenacdo do SAMU até 2017, quando foi me apresentado outro universo, o da Vigilancia
Sanitéria, atuei na area da arboviroses por dois anos.

Durante esse periodo, que fiquei fora da urgéncia, pude identificar melhor algumas
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fragilidades e pensar em como poderia reorganizar essa rede, a qual ainda estava no meu
coracdo. Eu sabia que meu ciclo na urgéncia ndo tinha encerrado.

No inicio de 2020, retorno novamente a coordenacao da urgéncia, com novos olhares,
nova disposic¢ao e com muitos planos, que foram todos naufragados devido a pandemia COVID-
19. Foram momentos tensos, em que nossa capacidade de gerir e intelectualidade para resolver
problemas foram testados a todo instante, e aqui deixo o meu reconhecimento & equipe
maravilhosa e competente que atuou comigo nesses anos.

Mesmo tendo alcancado muitos degraus na minha vida académica e profissional, digo
que um dos meus melhores momentos foi poder retribuir a minha familia tudo o que eles
fizeram por mim, desde o meu nascimento até o presente, em especial, a minha avé Osmarina
(in memoriam), que tinha orgulho da sua neta. Ela confeccionou meu primeiro jaleco que eu
guardo com muito carinho e pude cuidar dela como neta e enfermeira até o seu ultimo dia de
vida.

O mestrado surgiu na minha vida assim, como um novo desafio, em um momento em
gue eu estava me reconstruindo e, portanto, via o mestrado muito distante da minha realidade,
mas fui incentivada pela professora Mirian e o professor Henrique Oliveira, 0s quais mostraram
que eu era capaz de subir mais esse degrau.

A contento, esforcei-me para apresentar nesta dissertacdo de mestrado o produto
referente a construcdo de um video educativo para orientar os pacientes quanto a busca pelos
atendimentos nas UPAs de Palmas — TO.

Esta dissertacdo esta organizada em sete capitulos: I — Introducdo; I — Objetivos; 111 —

Meétodos; IV — Resultados; V — Discursdo; VI — Produto Técnico; e VII — Considerac¢des Finais.
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A Rede de Atenc¢do a Satde (RAS) é um conjunto de organizagdes com acgdes e Servicos,
de diferentes densidades tecnoldgicas, visando a integralidade do cuidado®. No Brasil, 0
Sistema de Saude esta estruturado por trés niveis de atencdo, denominados de atencédo a saude
— primaria, secundaria e terciaria’.

Deste modo, o SUS para viabilizar o acesso universal foi organizado em redes de
atencdo, tendo a Atengdo Priméaria em Saude (APS) como ordenadora e coordenadora do
cuidado desta rede e a principal porta de entrada ao sistema?.

Com a ampliacdo do acesso a servi¢os de urgéncia e emergéncia, a populacdo passou a
priorizar esses servicos como porta de entrada, em face da demanda reprimida aos servicos
prestados pela APS. Para reverter o cendrio, a literatura afirma que se faz necesséario fortalecer
0s servicos da APS, para facilitar acesso dos pacientes, assim como conferir maior
resolutividade dos casos, que poderiam ser atendidos neste seguimento, em articulagdo com
toda a RAS*.

O movimento de fortalecimento dos servigcos de urgéncia e emergéncia se inicia em
2003, quando o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS 1.863 de 29 de setembro,
instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e Rede de Atencdo as Urgéncia
(RAU), com o objetivo de garantir a universalidade, a equidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias. Em 7 de julho, foi reformulada pela Portaria n° 1.600/GM/MS®.

A PNAU reforca o trabalho em conjunto, mas que cada rede tematica de atencdo seja
interdependente no seu nivel de responsabilidade. Desta forma, a RAU se organiza-se em redes
tematicas: (1) Promocéo, Prevencao e Vigilancia a Saude; (1) Atencdo Primaria; (111) Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo das Urgéncias;
(IV) Sala de Estabilizacdo; (V) Forca Nacional de Saude do SUS; (VI) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24h; (VII) Hospitalar; (VI1I)
Atencdo Domiciliar®.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) surgem como uma das estratégias da
PNAU para a melhor organizacao da assisténcia, articulacdo dos servicos e definigdo de fluxos
e referéncias resolutivas®. As UPAs ocupam o nivel intermediario de complexidade entre as
APS e a alta complexidade (hospitais). Estas unidades devem funcionar 24 horas por dia,
realizando classificacao de risco, atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
crénicos agudizados, sdo utilizadas como Bases Descentralizadas e Sala de Estabilizacéo para
o0 Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel (SAMU), e constrdi fluxos coerentes e efetivos

de referéncia e contrarreferéncia com outras instituicdes e servicos de salde do sistema
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locorregional®.

Segundo a Portaria n°10, de 3 de janeiro de 2017, as competéncias das UPAS sdo:

I.Acolher os pacientes e seus familiares em situacdo de urgéncia e
emergéncia, sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

I1. Articular-se com a Atencdo Bésica, 0 SAMU 192, a Atencao Domiciliar e
a Atencdo Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico e
terapéutico e outros servicos de atencdo a satde, por meio de fluxos l6gicos
e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de
Regulagéo de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regides de
salde;

I11. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacgao diagndstica inicial, de modo a definir
a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento
dos pacientes que necessitarem de atendimento;

IV.Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192;

V.Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de
menor gravidade;

VI.Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a UPA 24h;

VI1.Prestar apoio diagnostico e terapéutico conforme a sua complexidade;

VIIl.Manter pacientes em observacdo, por até 24 horas, para elucidacao
diagnostica ou estabilizagdo clinica, e encaminhar aqueles que nao tiveram
suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para
internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulagéo
do acesso assistencial’.

Na maioria dos estados e municipios brasileiros, 0s servicos de emergéncia sofrem
maior impacto da desorganizacdo do sistema e, ao longo dos anos, vem recebendo criticas,
tendo como principal motivo a superlotagcdo das emergéncias e seu resultado negativo para 0s
pacientes, gerando problemas de dificil gerenciamento®

Estudo sinaliza as UPAs tornando-se porta de entrada dos pacientes com queixas
crénicas e sociais, de baixa complexidade, que poderiam ser atendidos em outros niveis de
atencdo a saude®. Esse perfil de atendimento descaracteriza o servigo da UPA, além de revelar
as fragilidades da rede de salde, tais como: distribuicdo desigual da oferta de servicos, na
atencéo bésica, especializada e, também, na hospitalar'®.

As UPAs deveriam ser um local de atendimento rapido a casos graves, estabilizando o
paciente e 0 encaminhando para os hospitais quando necessario. Com o atendimento dos
pacientes que ndo se classificam como urgéncia, cria-se um circulo vicioso, onde eles ndo sao
educados a procurarem o nivel de atencdo correto para suas queixas, mas, sim, o nivel que

resolva o seu problemat!,
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A busca errdnea pelos servicos de urgéncia eleva as despesas do sistema de salde,
aumenta a demanda dos atendimentos de baixa complexidade que, de certo modo, competem
com casos realmente urgentes. Os atendimentos das UPAs visam alivio rapido dos sintomas
dos pacientes, ndo estabelecendo vinculo com profissionais de salde, sem garantia de
prevencdo de complicaces e novas doengas de acompanhamento longitudinal?.

Destarte, acredita-se que a grande procura pelos servigos do pronto atendimento (PA),
por queixas que poderiam ser atendidas em servicos da APS, geram a superlotacdo, demora no
atendimento, observacbes sem leitos disponiveis, aumento dos custos com insumos,
medicamentos, equipamentos e recursos humanos para atender a demanda.

Esses atendimentos de baixa complexidade, em unidades para atendimento de média e
alta complexidade, tém motivado discussdes sobre a organizacao do sistema, como a integracdo
entre os niveis de atencéo e as responsabilidades de cada nivel®,

Para gerenciar melhor uma unidade de urgéncia e emergéncia, é necessario identificar
qual o perfil da demanda de acesso dos pacientes aos servicos de satide'*. Nesse contexto, 0 uso
de um sistema de priorizacdo clinica rapido, facil e preciso € essencial para identificar pacientes
em risco de ter condicBes clinicas graves que, portanto, requerem investigacdo e tratamento
diagndsticos adicionais ou especificos. 1sso € particularmente importante pela alta demanda,
caracterizada por uma gama extremamente diversificada de apresentacées clinicas, variando de
pacientes com sintomas menores e ndo urgentes a pacientes com condi¢des graves que
demandam diagnostico imediato e tratamento urgente®®.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) surgiu como estratégia clinica e
organizacional, bem como para minimizar riscos e danos causados pelas consequéncias da
superlotacio dos servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)®.

No atendimento pelo ACCR, ap06s ser acolhido, o paciente é estratificado na forma de
no minimo quatro cores, de acordo com o agravo: vermelho (emergéncia), amarelo (urgente),
verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente)'’, como utilizado no cenario desta pesquisa.

Os servicos emergenciais podem adotar sistemas de classificacdo, de acordo com a
necessidade de cada servico, o protocolo de Manchester & um desses, utilizado globalmente e
acrescenta a cor laranja aos pacientes ordenados como “muito urgentes”, ou seja, um intermédio
entre as cores vermelha e amarela antes citadas*®.

A partir de margo de 2020, poucos meses ap6s o surto da doengca COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, em Wuhan, China, o Brasil se tornou um dos epicentros dessa doenga.

Para diminuir o risco de contaminacdo e ndo sobrecarregar os sistemas de saude, 0s governos
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municipais emitiram decretos de quarentena e 0s servigos nao essenciais foram encerrados ou
sofreram fortes restrigdes, incluindo exames médicos eletivos, consultas e cirurgias'®.

Presume-se gque essas medidas, junto ao medo de contrair a COVID-19, tenham afetado
notavelmente o nimero de atendimentos hospitalares e de PA, ndo relacionados ao novo
coronavirus?, apesar do comportamento tendencioso de nossa populagéo, tanto na rede privada
quanto na do SUS, para o uso excessivo do PA como atalho ou substituto para as consultas
clinicas eletivas.

Relatdrios referentes ao surto da COVID-19 e, consequentemente, do seu agravamento
com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), documentaram reducdo de 50% nas visitas
aos servigos de PA em Hong Kong e Taiwan?'-22, Mais recentemente, os dados da pandemia da
COVID-19 mostraram reducéo de 27% a 32% nos atendimentos cirdrgicos no PAZ e queda
substancial de 76% nas admissdes pediatricas?*.

Estudo nacional, com objetivo de analisar o impacto da pandemia da COVID-19 nas
métricas do PA de um hospital tercidrio de referéncia, evidenciou reducdo estatisticamente
significativa (p<0,01) de 52% do volume de atendimentos durante a pandemia, quando
comparado tanto a 2018 como a 2019%°.,

Essa queda destacou-se nos atendimentos de pediatria, com reducdo de 71%, se
comparada aos nimeros de anos anteriores. Com relacao ao quadro clinico, houve reducéo dos
casos graves em 34,7% e 37,6%, enquanto os casos leves cairam 55,2% e 56,2%, quando
comparados aos de 2020 a 2018 e aos de 2019, respectivamente®®.

Buscando intervir no cenario, as Tecnologias Educacionais em Salde (TE) surgem
como metodologias de ensino mais dinamicas, apresentam-se como praticas sociotécnicas que
mediam o processo ensino-aprendizagem, de modo a tornd-lo mais ativo e colaborativo,
podendo ser utilizadas coletivamente na constru¢do do conhecimento e em todos os niveis de
ensino, seja ele académico ou na pratica assistencial?®.

As TE permitem a reestruturacdo da vida dos individuos ao promoverem o
desenvolvimento de técnicas com instrumentos fisicos, materiais ou midiaticos, sendo capazes
de proporcionar uma mudanga de comportamento ao associarem a outros aspectos da vida da
pess0a?®?7,

Por sua versatilidade e facilidade de compreenséo, o video € uma TE audiovisual com
boa aceitacdo, podendo permitir um relacionamento de ensino-aprendizagem com o paciente.
As informagdes podem ser visualizadas em diversos dispositivos tecnoldgicos e alcangar ndo

somente os pacientes do SUS, mas a populacdo em geral. As informac6es nele contidas tém
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como objetivo ensinar, discutir, divulgar informacdes e influenciar?’.

A apresentacdo do conteldo em forma de video permite usar uma linguagem menos
formal, utilizando-se de imagens, sons e texto, o que facilita a compreenséo e pode despertar o
interesse e a motivacéo do publico?,

Para os videos destinados a salde, pode-se destacar dois tipos: 0s de campanha e os de
intervencgdo social. Os videos de campanha séo aqueles divulgados pelo Ministério da Salde e
possuem informacBes convencedoras e a maioria deles sdo apresentados por televisdo e
reproduzidos repetidamente. Os videos de intervencdo social ttm como eixo a prevencao de
doenca e promocdo de salde, sdo destinados a publico e local especificos, produzidos pelas
secretarias municipais e estaduais, instituicdes de satide privadas, dentre outros?’. Sendo este 0
perfil da midia utilizada neste estudo.

A partir desse cenario, pergunta-se: como produzir e validar video educativo,
fundamentado no perfil dos pacientes das UPAs, visando a reorientagdo da populacdo para
acesso e fluxo de atendimentos na RAS, do municipio de Palmas, estado de Tocantins?



CAPITULO Il - OBJETIVOS € FINALIDADE DA PESRUISA EM

PRODUZIR PRODUTE TECNICO
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Produzir e validar video educativo sobre as indicacdes de acesso aos atendimentos de
servigos de urgéncias e emergéncias nas UPAs por ACCR, visando a reorientacéo da populagéo
quanto ao uso dos servicos das Unidade de Pronto Atendimento e das Unidades Bésicas de

Salde, do municipio de Palmas, estado de Tocantins.

2.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos nas UPAs do municipio de Palmas TO,
no ano de 2021;

e Produzir e validar video educativo sobre as indica¢fes de atendimento nas UPAS,
segundo o0 ACCR e perfil de utilizacdo pelos pacientes.

2.2 Finalidade da pesquisa em produzir produto técnico

O video configura-se tecnologia de ensino em saude, produto técnico decorrente desta
pesquisa, 0 qual serd instituido pela Secretaria Municipal de Satde de Palmas - TO, como acéao
educativa junto aos pacientes de sua RAS. A acdo tem a finalidade de reorientar a populacéo

sobre o uso correto das unidades de pronto atendimento no municipio.



CAPITULO Il - METODOS
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Reunem estudos sequenciais, em que a segunda pesquisa, do tipo metodoldgica para
construcdo e validacdo de video educativo, serd fundamentada nos resultados de pesquisa
transversal, referente ao perfil de pacientes dos servicos das UPAs do municipio de Palmas,

estado do Tocantins.

3.1 Método: estudo um

3.1.1 Tipo de estudo e populagéo-alvo

Trata-se de estudo observacional, transversal e retrospectivo, com dados de pacientes

atendidos nas UPAs do municipio de Palmas, estado de Tocantins, no ano de 2021.

3.1.2 Local de pesquisa

Palmas — TO tem 34 anos, a capital mais nova do pais, com populacio de 302.692%°,
servida de 34 Unidades de Salude da Familia (USFs). As areas de satde de Palmas sdo divididas

por territorios, que receberam nomes de tribos indigenas, conforme Quadro 1 e Figura 1°C.

Quadro 1 - Nimero de Unidades Saude da Familia (USFs), por habitantes, territdrios e regifes. Palmas,
Tocantins, Brasil, 2023
Regides/Habitantes Territorios N° de USFs
Norte Kanela
Apinajé
Xambiod
Krahd
Sul Xerente
Karaja
Javaé
Pankararu

[CSRESR LS R E S EEy B P o fep)

w
I

Total
Fonte: Palmas®.
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Figura 1 - Organizacdo dos Territorios de Saude na cidade de Palmas, estado de Tocantins, segundo &rea de
abrangéncia, 2023.

Legenda

[ Territério ndo abrangido
(matas, rios, lagos, estradas)

Territorios de Saude
[ Apinajé

[ Javaé

[T Kanela

[ Karaja

[ Krahd

[ pankararu

[ xambioa

[] Xerente

Fonte: Palmas®L.

As UPAs Norte e Sul da cidade de Palmas, estado de Tocantins (Brasil), se constituiram
cenarios desta pesquisa e estdo classificadas conforme a sua capacidade operacional e producao
minima de atendimentos més’. Em Palmas - TO, s&o habilitadas e qualificadas como nivel VIII,
por possuirem capacidade operacional de nove médicos, em 24 horas de plantdo e atendimentos
de classificacdo de risco e atendimento médico superiores a 10.125/més.

As UPAs funcionam como porta aberta aos pacientes, onde eles devem receber o
primeiro atendimento, considerado acolhimento com classificacdo de risco. Apds esta
estratificacdo, serdo encaminhados para o atendimento do servico social ou para o atendimento
médico, que consiste em estabilizar o paciente e encaminhar para as unidades basica de saude
de acordo com a referéncia do paciente, para rede hospitalar ou alta.

Destaca-se que estudar o perfil de demanda é importante para obter conhecimento acerca
da populagéo atendida nos servigos de urgéncias e emergéncias, auxiliando no estabelecimento
de estratégias locais e fornecimento de subsidios para tomadas de decises quanto a politica de

satde direcionada a estes atendimentos®2.
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3.1.3 Fonte e coleta de dados da populacéo atendida

Coletou-se os dados do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021, do
prontuério eletronico do sistema e-SUS, que é utilizado pelo municipio de Palmas para
atendimento aos pacientes RAS. Especificamente, para este estudo considerou-se a busca por
pacientes atendidos nas UPASs, com classificacdo de risco, incluindo todos os procedimentos da
equipe multiprofissional como consulta médica, solicitacdo de reavaliacdo e referéncia e

contrarreferéncia, da populacéo atendida.

3.1.4 Variaveis de caracterizagdo do perfil

(@) Sexo: feminino, masculino;
(b) ldade emanos: <12;>12>18;>19—59; >60 anos, seguindo a divisdo de idade do Estatuto

da Crianca e do Adolescente — ECA33, que considera criangas com 12 anos incompletos e
adolescentes os individuos com 12 anos completos a 18 anos, e conforme divisdo das
observacOes das UPAS;

(c) Local de atendimento: UPA Norte e UPA Sul;

(d) Periodo do dia do atendimento: manha (matutino), tarde (vespertino) e noite (noturno).
(e) Data do atendimento: dia, dia da semana e més;

(f) Triagem nos servicos de emergéncia - Classificacéo de risco por niveis de prioridade, por
ACCR: vermelho (emergéncia - caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato e
risco de morte); amarelo (urgente — caso de gravidade moderada, necessidade de atendimento
médico, sem risco imediato); verde (pouco urgente — caso para atendimento preferencial nas
unidades de atencdo bésica); azul (ndo urgente — caso para atendimento na unidade de salde
mais proxima da residéncia. Atendimento de acordo com o horério de chegada ou direcionados
as Unidades Basicas de Saude, envolvem queixas cronicas, resfriados, contusdes, escoriagoes,
dor de garganta, ferimentos que ndo requerem suturas, dentre outros)¢-%”.

(g) Diagnostico Médico, segundo agrupamento de doencas propostos pela CID-10, por
capitulos: I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99); | (Neoplasmas [tumores]
C00-D48); 1l (Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios D50-D89); IV (Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90); V
(Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99); VI (Doencas do sistema nervoso GO0O0-
G99); VII (Doencas do olho e anexosH00-H59); VIII (Doencas do ouvido e da apofise
mastoide H60-H95); 1X (Doencas do aparelho circulatério 100-199); X (Doencas do aparelho
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respiratdrio J00-J99); XI (Doencas do aparelho digestivo KO0-K93); XII (Doencas da pele e do
tecido subcutaneo L00-L99); XIII (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
MO00-M99); XIV (Doencas do aparelho geniturindrio N00-N99); XV Gravidez, parto e
puerpério 000-099); XVI (Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal PO0-P96); XVII
(Malformacbes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas QO00-Q99); XVIII
(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laborato6rio nédo classificados em
outra parte R0O0-R99); XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas S00-T98); XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98); XXI
(Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de saude Z00-Z99);
**(ndo disponivel ou ndo preenchido ou invalido U99, em branco ou invalido). Ressalta-se que,
para efeito de anéalise, utilizou-se como linha de corte os trés CID — 10 mais frequentes, para
cada classificacdo de risco por niveis de prioridade do referencial ACCR, de acordo com as

queixas referidas pelos pacientes s nas triagens dos servicos;

3.1.5 Analise dos dados

Organizou-se o banco de dados em planilha Excel (©Microsoft, Redmond, WA, USA),
o0s quais foram analisados utilizando-se do Software SAS® versao 9.4, (Cary, NC, USA).
A contento, realizou-se a analise dos dados por estatistica descritiva, sendo as variaveis

categoricas expressas em nimeros (percentuais).

3.2 Método: estudo dois

3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, com a finalidade de construir e validar um video
educativo para orientagdo dos pacientes dos servicos de saude sobre a indicagdo de
atendimentos nas UPAs Palmas/TO.

Os estudos metodoldgicos visam o desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliacdes de resultados
solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencéo
de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodologica entre enfermeiros

pesquisadores.
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3.2.2 Producéo e validagéo do video educativo

A elaboragédo da TE ocorreu em trés fases, de acordo com o modelo para producéo de
video educativo proposto por Fleming®*: pré-producio, producéo e a pos-producao.

Em acordo com o referencial do autor, a pré-producao consistiu na primeira fase para a
criacdo do video, por meio da elaboracéo de roteiro, seguido de storyboard, contendo cenas,
figuras, fotos, animagdes, textos, além do audio, antes das primeiras cenas serem gravadas®.
Utilizou-se, para esta fase, evidéncias cientificas sobre o tema, assim como dados da primeira
etapa desta pesquisa, sobre o perfil epidemioldgico do ACCR e da demanda dos atendimentos
das UPAs de Palmas/TO, visando a produzir um video educacional conciso, eficiente e
acessivel a aprendizagem, no tempo maximo de cinco minutos.

A fase de producdo consiste na producdo do video com as filmagens das cenas descritas
na pré-producéo, além da narragéo, textos, figuras, fotos e masica®.

Submeteu-se a primeira versdo do video educativo a avaliagdo de conteudo, por um
comité formado por 20 especialistas, assim como foi submetido a andlise semantica por
populacdo-alvo, 14 pacientes dos servigos UPAs, no periodo de 15/08 a 15/09/2023.

Para selecionar os especialistas levou-se em consideracdo suas caracteristicas, tais
como: formacdes, qualificacBes, experiéncias e disponibilidades e pelas caracteristicas do
instrumento a ser avaliado®. Primeiramente, convidaram-se enfermeiros e médicos das UPAs
e da Unidades Bésicas de Satde do municipio de Palmas/TO, por meio eletrnico (e-mail), com
no minimo um ano de experiéncia na rede municipal de saude local. Foram excluidos os
especialistas que ndo responderem ao questionario num prazo maximo de 30 dias. Ao acessar
0 e-mail, os convidados foram informados sobre o objetivo do estudo, a relevancia do video, a
razao de ser escolhido como avaliador (especialista), explicava-se sobre a forma de resposta, o
acesso ao video e ao link do questionario no Google Forms®, com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Caso concordassem em participar, eram convidados a responderem o instrumento de
avaliacdo do video, composto de dados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos
especialistas, seguida de suas avaliagbes do video quanto: aos objetivos, ao conteudo, a
relevancia, a linguagem verbal, a eficiéncia e a tecnologia audiovisual (Apéndice I1).

Para analise semantica, convidou-se 14 pacientes do SUS, sete na UPA Norte e sete na
UPA Sul, que estavam nas salas de observacdo, apds terem sido atendidas da UPA Norte,
localizada na 203 Norte e na UPA Sul, situada na Aureny Il, em Palmas/TO. Como critérios de

inclusdo selecionou-se pacientes com 18 ou mais anos de idade, alfabetizados e com acesso a
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internet. Excluiu-se pacientes com ACCR vermelho e amarelo. A pesquisadora responsavel fez
0 convite e explicava: o objetivo do estudo, a relevancia do video, a razdo de ser escolhido
como avaliador (pacientes), a forma de resposta. Aqueles que aceitarem participar, assinaram o
TCLE (Apéndice I1I). A seguir, os participantes tinham acesso ao video e responderam ao
questionario de avaliagdo impresso. Constaram como itens de avaliacdo: organizacdo,
linguagem, aparéncia/layout e motivacéo (Apéndice 1V).

Utilizou-se avaliacdo likert de cinco pontos em ambos os grupos de juizes, tanto no
instrumento para especialistas, quanto para o publico - alvo: 1: Discordo totalmente, 2:
Discordo, 3: Nem concordo nem discordo, 4: Concordo, 5: Concordo totalmente. Ao final de
cada item havia um espaco destinado as sugestdes.

Todas as respostas da avaliacdo do contetdo dos especialistas e do publico-alvo foram
tabuladas separadamente num banco de dados do programa Microsoft Office Excel ® 2013
(©Microsoft, Redmond, WA, USA). A analise dos dados foi realizada por meio do indice de
Validade de Contetdo (IVVC), pela Razdo de Validade de Contedo (Content Validity Ratio -
CVR) e pelo indice estatistico Coeficiente Kappa modificado (CKM), que possuem
aproximacdo de consenso e indicam a concordancia entre juizes por diferentes métodos de
andlise.

O IVC é o indice de concordancia entre os juizes que estdo de acordo com as
caracteristicas do video e seus itens, e usada a escala Likert para avaliacdo da relevancia,
classificando os itens de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O método permite
inicialmente analisar cada item individualmente (indice de Validade de Contetido de ltens -
IVCI) e depois o instrumento como um todo. Considerou-se validos os itens com IVC >0,78 a
>0,60, considerando o seguinte padrdo: IVC>0,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 bom; e <0,59
ruim3e.

A Razdo de Validade de Contetido (CVR) é o segundo método de validagdo avaliativa
da concordancia entre especialistas, € um método fécil para calcular a relevancia em estudos de
validade de contetdo. A base calculo do CRV é fundamentada em uma classificacdo de 3 pontos
“1” essencial, “2” 0til, mas ndo essencial e “3” ndo é necessario. A estatistica acontece pela
proporcdo do nimero de especialistas que julgam o item essencial para o numero do total de

especialistas, ocorrendo com a seguinte formula formula3’-3:

CVR= numero de “essenciais” — (numero de total de especialistas /2)
numero de total de especialistas /2
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Utilizou-se a escala Likert, adequando-a para o célculo do CRV e se adotou as opgbes
4 e 5 como itens essenciais. O valor minimo adotado do CVR para os especialistas deve ser de
0,750 e para o publico-alvo o valor de 0.786, conforme recomendado pela literatura®®-%,

Por fim, o dltimo método de validacdo o Coeficiente Kappa modificado (CKM), é
utilizado como mensurador da concordancia da pesquisa, permitindo avaliar se ha concordancia
e 0 grau da mesma estd dentro dos parametros esperados. Os valores utilizados foram, entre
0,61 e 0,82 (muito bom), entre 0,81 e 1,00 (excelente), valores abaixo de 0,41 (revisados ou
excluidos)®.

O coeficiente Kappa modificado foi calculado por:

KAPPA=P(0O) — P(E)
1-P(E)
Em que: P(O): propor¢do observada de concordancias (soma das respostas concordantes 4 e 5 divididas pelo total);
P(E): proporcéo esperada de concordancias (soma dos valores esperados das respostas concordantes divididas pelo
total).

Na fase de pos-producdo, ocorreu a finalizacdo do video com todas as correcGes

pertinentes®.

3.2.3 Divulgacéo do video educativo

A divulgacdo do video educativo, utilizou-se dos canais de midias (site da prefeitura,
Instagram, X, WhatsApp e veiculos de telecomunicacdo como radio e TV) da Secretaria
Municipal de Saude, bem como da prefeitura de Palmas, assim como sera reproduzido nas
unidades de saude da Atencdo Primaria, unidades de PA, policlinicas e ambulatorios, com
intuito de conscientizar a populacdo sobre o atendimento da RAS do municipio de Palmas.

3.3 Procedimentos éticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa
(CAPP) da Fundacéo Escola de Saude Publica (FESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), com 0 n°5.829.498, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos®.

Os participantes que atenderam aos criterios estabelecidos e que aceitaram participar da
pesquisa realizaram a leitura e consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices A e C).

Ressalta-se que responder a esta pesquisa ndo envolveu riscos previsiveis aos
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participantes. Por se tratar de uma pesquisa presencial, ela ndo esta isenta de falhas técnicas
decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas de sistema e indisponibilidade
provisoria das paginas). Mas garantiu-se aos participantes o direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os dados serdo guardados por cinco anos em arquivos
digitais seguros, de forma sigilosa e nenhuma informac&o serd dada a outras pessoas que nao
facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, nenhum
nome sera citado.

Ademais, os beneficios sdo indiretos. A pesquisa tem o intuito de orientar a populacao
sobre o papel das UPAs, visando a reorganizagéo do fluxo de atendimento da RUE de Palmas,
fazendo com que os servigos de urgéncia ndo sejam descaracterizados por atendimentos de
baixa complexidade.

Dessa forma, entende-se que além da contribuicdo cientifica, o presente estudo
apresenta um carater social e de reorganizacdo dos servigos ofertados, para auxiliar no

desenvolvimento de politicas publicas no setor da gestao e assisténcia.
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4.1 Resultados: estudo um

De 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2021, as UPAs do municipio de Palmas/TO
registraram uma porcentagem de procura pelos servicos do pronto atendimento pelo sexo
feminino (51,31%) que sobressai em 2,62% quando comparada a do masculino (48,69%).

Com relacéo as faixas etarias, a maior procura concentrou-se na faixa etaria dos 19 aos
59 anos (67,51%).

Em 2021 foram realizados 355.329 atendimentos, sendo a maioria deles realizados na
UPA Norte (194.253; 54,67%) quando comparados aos realizados na UPA Sul (Tabela 1).

A porcentagem de atendimentos da tarde (37,25%) sobrepde a da manha (30,17%) e da
noite (32,59%).

Nos dias Uteis, a procura foi de 67,02%, enquanto os finais de semana e feriados

corresponderam a 32,98%.



Tabela 1 - Perfil dos pacientes atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento, distribuido por sexo, faixa etéria, regides, turno e dias da semana. Banco de Dados do
Sistema de Prontudrio Eletrdnico — e-SUS APS. Palmas, Tocantins, Brasil, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021
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VARIAVEIS MESES/2021 TOTAL
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
SEXO 23.616 | 21.373 | 20.800 | 17.923 | 28.015 | 26.804 | 27.953 | 29.260 | 29.608 | 37.642 | 41.012 | 51.323 N %
Feminino 12.322 11149 10.685 8.980  13.923 13.854 14516 14712 15362 19.159 21.225 26.437  182.324 51,31
Masculino 11204 10224 10115 8.943  14.092 12.950 13.437 14548 14246 18.483 19.787 24886  173.005 48,69
'DAa'r?OES)(em 23.616 21.373 20.800 17.923 28.015 26.804 27.953 29.260 29.608 37.642 41.012 51.323 N %
<12 2.835 2.676 2.472 2.051 3.612 4.094 4.828 5.263 5.070 7.077 6.175 8.995 55.148 15,52
>12>18 anos  1.249 1.121 1.016 954 1.386 1.405 1.611 1.706 1.842 2.548 2.545 3.538 20.921 5,89
>19 - 59 16.640 15.003 14.563 12.558 19569  18.299  18.621 19.185 19.557 24.418 28.211 33.273  239.897 67,51
>60 2.878 2.560 2.738 2.359 3.447 2.996 2.883 3.099 3.135 3.579 4.052 5.510 39.236 11,04
Nao
informados 14 13 11 1 1 10 10 7 4 20 29 7 127 0,04
(>100)
UPAs 23.616 21.373 20.800 17.923 28.015 26.804 27.953 29.260 29.608 37.642 41.012 51.323 N %
UPANorte 18780 13234 11.141 9597  17.974 18651 14.036 14123 21.082 11.700 29.661 14.274  194.253 54,67
UPA Sul 483 8139 9659 8326 10.041 8153 13917 15.137 8526 25942 11351 37.049  161.076 45,33
TURNO 23.616 21.373 20.800 17.923 28.015 26.804 27.953 29.260 29.608 37.642 41.012 51.323 N %
Manha 6.984 5.924 6.264 5.330 8.449 8.038 8.754 8.899 9.019 11229 12300 15.996  107.186 30,17
Tarde 9.132 8.534 7.497 6.353  10.416 10.131 10.253 10557 11.197 14.157 15184 18.943  132.354 37,25
Noite 7.500 6.915 7.039 6.240 9.150 8.635 8.946 9.804 9.392 12256 13528 16.384  115.789 32,59
LIS 23.616 21.373 20.800 17.923 28.015 26.804 27.953 29.260 29.608 37642 41.012 51.323 N %
SEMANA
Dias Uteis 15972 14.061 15.172 12.164 17560 18.870 20.386 21.342 19.888 21569 25743  35.412  238.139 67,02
Finais de
semana e 7.644 7.312 5.628 5759  10.455  7.934 7.567 7.918 9720 16.073 15269 15911  117.190 32,98
feriado

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Prontuério Eletrénico — e-SUS APS, ano 202141,
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Nos servigos das UPAs de Palmas, os atendimentos classificados como “pouco
urgentes”, prevalecessem (212.939; 56,50%) 1,8 vezes sobre os classificados como
“emergéncia” e “urgéncia (115.252; 30,58%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Perfil dos pacientes atendidos mensalmente nas Unidades de Pronto Atendimento, segundo
Acolhimento com Classificagdo de Risco, Palmas, Tocantins, Brasil, de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2021
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Fonte: Banco de Dados do Sistema de Prontuario Eletronico — e-SUS APS, ano 20214,

Na tabela 2, é possivel analisar os dados das varaveis em relagéo a classificagéo de risco.

A predominancia dos atendimentos é do sexo feminino, com excecdo dos atendimentos
classificados como vermelho e azul, onde o sexo masculino teve 929 (10,74%) e 1.236
(52,28%) atendimentos respectivamente maiores que 0 SexXo oposto.

A faixa etdria com maior percentual de atendimentos (67, 51%) ¢ de >19 a 59 anos,
sendo também a faixa etaria com maior indice de classificacdo verde (41,96%).

Os pacientes verdes sd@o 0s maiores frequentadores nas UPAs, estando presentes quase
que igualitariamente nos trés turnos de atendimento (manha 69.214; tarde 71.417; noite 72.308),
0s pacientes azuis tém diferenca minima de 421 atendimentos em comparagdo ao periodo da
manh& com o noturno e diferenca de 1.703 atendimentos para o da tarde.
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Tabela 2 - Perfil dos pacientes atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento, segundo
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Banco de Dados do Sistema de Prontuario
Eletronico — e-SUS APS. Palmas, Tocantins, Brasil, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de

2021
Variaveis Vermelho Amarelo Verde Azul Total
SEXO 8.653 106599  212.939  27.138 N %
Feminino 3.862 54202 111219  12.951  182.324 51,31
Masculino 4791 52307 101720  14.187  173.005 48,69
IDADE (emanos)  8.653 106599  212.939  27.138 N %
<12 648 19.887  31.928 2685  55.148 15,52
>12 >18 anos 399 6.263 12.847 1412 20.921 5,89
>19 - 59 5346  65.833 149111  19.607  239.897 67,51
> 60 2245 14562  19.001 3428  39.236 11,04
Nao(ﬂgg‘ados 15 54 52 6 127 0,04
UPAs 8.653 106599  212.939  27.138 N %
UPA Norte 4665 53903  122.045  13.640  194.253 54,67
UPA Sul 3988  52.696  90.894  13.498  161.076 45,33
TURNO 8.653  106.599  212.939  27.138 N %
Manhé 2154 26064  69.214 9.754  107.186 30,17
Tarde 3861  49.025 71417 8.051  132.354 37,25
Noite 2638 31510  72.308 9333  115.789 32,59
DIASSEMANA 8653 106599 212.939  27.138 N %
Dias Gteis 6258 75598 153342  19.626  254.824 71,71
F”‘aii desemanae  ,a95 31001 59597 7512 100505 28,29
eriado

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Prontuério Eletrénico — e-SUS APS*.,

Levantou-se 159.927 queixas, destas, foram estabelecidas as trés com maior frequéncia
correlacionada a classificacdo de risco (tabela 3).

Nos quatro tipos de ACCR preponderam diagnésticos médicos agrupados nos Capitulos
XVII do CID 10, de R0O0 a R99, que retne 13 agrupamentos de diagnosticos médicos e
apresenta sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nédo
classificados em outra parte, e no Capitulo XXI do CID-10, de Z00 a Z99, que relne sete
agrupamentos de diagndsticos médicos e esta relacionado a fatores que influenciam o estado de

salide e o contato com o0s servigos de saude.
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Tabela 3 - Perfil dos pacientes atendidos mensalmente nas Unidades de Pronto Atendimento, segundo Acolhimento com Classificagéo de Risco e Diagnostico Médico por
agrupamento em capitulos de doencas proposto pela CID-10. Banco de Dados do Sistema de Prontuéario Eletronico — e-SUS APS. Palmas, Tocantins, Brasil, de 01
de janeiro a 31 de dezembro de 2021

CID MESES/2021 Total
categorizados
por capitulos e . 0
por ACCR Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez N %
ACCR Azul
nao urgente
XVIII 23 61 1 1 2 1 o ... 1 3 2 1 0 96 0,03
XX 9 6 23 13 35 5 17 . 127 15 60 5 34 349 0,09
XXI 68 53 23 22 66 67 47 ....39 54 114 85 174 812 0,22
ACCR Verde
pouco urgente
| 472 520 485 518 963 691 493 388 505 567 973 1.017 7.592 2,01
XVIII 870 1.205 736 518 720 793 633 569 762 1.038 900 1.260 10.004 2,65
XXI 3.905 5.608 5.025 3.199 5.357 5.384 4,102 4519 5.249 5.375 5.964 7.517 61.204 16,24
ACCR Amarelo
urgente
| 155 193 343 255 154 131 214 251 232 354 521 777 3.580 0,95
XVIII 525 391 452 407 472 598 576 574 533 944 835 1.305 7.612 2,02
XXI 1.416 813 1.131 1.002 1.355 1.318 1.809 2.370 1.902 3.135 2.863 3783 22.897 6,08
ACCR
Vermelho
emergéncia
XVIII 40 46 52 34 51 109 41 51 43 78 99 107 751 0,20
XIX 37 23 21 22 39 47 35 57 40 49 58 68 496 0,13
XXI 107 139 141 105 185 171 151 200 138 229 229 250 2.045 0,54

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Prontudrio Eletrénico — e-SUS APS*,

Capitulos: | (Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99); XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra
parte R00-R99); XIX (Les6es, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas S00-T98); XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98);
XXI (Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde Z00-299).
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4.2 Resultados: estudo dois

Como j& posto no metodo, a elaboracéo do video ocorreu em trés fases, de acordo com
0 modelo para producéo de video educativo proposto por Fleming*: pré-producéo, produgao e
a pos-producao.

Ap0s a primeira versdo do video pronto, a proxima etapa foi a validagdo dos juizes

especialistas e do publico-alvo.

4.3 Validacéo do video educativo

4.3.1 Caracterizacgdo dos juizes especialistas e publico-alvo

Foram convidados 26 especialistas, destes, seis (23,0,7%) ndo responderam em tempo
habil o questionario. Sendo assim, o comité de juizes foi composto por 20 especialistas.
Verifica-se um predominio de profissionais do sexo feminino (70%), com até cinco anos de
formacao (40%), 50% dos juizes possuem graduacéo, apenas 10% possuem especializacdo em

urgéncia e emergéncia e 80% dos juizes atuam na assisténcia (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos juizes, categoria especialistas, que participaram da
validacéo de conteildo, como etapa metodoldgica de producao do video
educativo sobre indica¢do de atendimento de urgéncia e emergéncia no
municipio de Palmas, estado de Tocantins participantes do estudo -
Palmas, Brasil 2023

VARIAVEIS JUIZES (n=20)
SEXO N %
Feminino 14 70%
Masculino 6 30%
TEMPO DE FORMACAO N %
1 ab5anos 8 40%
6 a 10 anos 6 30%
>10 6 30%
FORMAGCAO ACADEMICA N %
Graduagéo 10 50%
Especializacdo 8 40%
Mestrado 2 10%
POS EM URGENCIA E EMERGENCIA N %
Sim 2 10%
Né&o 18 90%
AREA DE ATUACAO N %
Assisténcia 18 90%
Gestdo 2 10%
AREA DE ATUACAO N %
UPA 10 50%
UBS 10 50%

Conforme descrito no método do trabalho, abordou-se 14 pacientes (7 — UPA Sul e 7 —
UPA Norte), que estavam classificados com a cor azul e verde, e que estavam na sala de
medicacdo. Houve uma participacdo maior do sexo feminino (71,42%) e a média de idade foi

de 40 anos, conforme tabela 5.
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Tabela 5 - Caracterizagdo dos juizes, categoria publico-alvo (pacientes das UPAS),
que participaram da analise semantica, como etapa metodolodgica de producao
do video educativo sobre indicacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia
no municipio de Palmas, estado de Tocantins, Brasil 2023

Variaveis Publico-Alvo (n=14)
SEXO N %
Feminino 10 71,42
Masculino 4 28,57
IDADE N %
>20 >30 anos 2 14,28
>31 >40 anos 6 43,85
>41 >55 anos 5 35,71
UNIDADE N %
Upa Norte 7 50
Upa Sul 7 50

4.3.2 Avaliacéo dos juizes especialistas e do publico-alvo

Neste topico, serdo apresentados os dados referentes aos indices de validacdo de
contetdo (IVC, CKM e CVR), dos itens avaliados pelos juizes e publico-alvo (Tabelas 6 e 7).
Os seis itens avaliados pelos juizes (Tabela 6), apresentaram padrBes adequados para
que o instrumento fosse validado, porém houve modificacbes em algumas partes do video,

seguindo sugestdes dos especialistas.
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Tabela 6 — Valores do indice de Validade de Contelido, Coeficiente de Kappa Modificado e Content Validity
Ratio — CVR, para cada um dos itens avaliados pelos especialistas, como requisito metodolégico
para a producédo do video educativo, sobre indicacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia no

municipio de Palmas, estado de Tocantins, 2023 (continua)
~ AVALIACAO DOS JUIZES
ITEM DESCRICAO DO ITEM VG CKM CVR RESULTADO
Objetivos
Os objetivos do video sdo coerentes 1.00 1.00 1.00 Mantido
1 com a realidade do publico-alvo? ' ' ’
Os objetivos do video estdo )
adequados aos objetivos da 1,00 1,00 1,00 Mantido
pesquisa?
Conteudo:

O conteldo do video esta coerente
com os objetivos do estudo?

O conteudo facilita o processo para
educacdo da populagdo quanto a
procura pelas unidades de pronto

atendimento?

1,00 1,00 1,00 Mantido

1,00 1,00 1,00 Mantido

2 O conteudo esta apresentado de
forma clara e compreensivel para 1,00 1,00 1,00 Mantido
quem assiste?

O contetdo do video obedece a uma 1.00 1.00 1.00 Mantido
sequéncia logica? ' ' '
O conteldo do video esta
cientificamente correto?
O video esclarece divida sobre o
tema abordado?
Relevancia:
O video contribui para o
conhecimento na area?

O video desperta interesse pelo
tema?

0,90 0,90 0,80 *Modificado

1,00 1,00 1,00 Mantido

1,00 1,00 1,00 Mantido

1,00 1,00 1,00 Mantido

3 O video sensibiliza a populagéo
sobre a importancia dos
atendimentos das unidades de pronto
atendimento?

0,95 0,95 0,90 Mantido

O video incentiva mudanga de
comportamento?
Linguagem verbal:

A linguagem verbal utilizada no
video é realizada com clareza?

A linguagem verbal est4
gramaticalmente correta?

0,95 0,95 0,90 Mantido

0,95 0,95 0,90 Mantido

1,00 1,00 1,00 Mantido

A linguagem verbal utilizada no
roteiro esta adequada a realidade de 1,00 1,00 1,00 Mantido
Palmas/TO?
Eficiéncia
A duracéo do video é suficiente para
que a populacdo compreenda o 0,95 0,95 0,80 Mantido
contelido proposto?

O ndmero de cenas esta adequado

com tempo proposto para o video? 0,90 0,90 0,85 Mantido



42

Tabela 7 — Valores do indice de Validade de Contetido, Coeficiente de Kappa Modificado e Content Validity
Ratio — CVR, para cada um dos itens avaliados pelos especialistas, como requisito metodolégico
para a producédo do video educativo, sobre indicacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia no
municipio de Palmas, estado de Tocantins, Brasil, 2023 (continuacéo)

ITEM DESCRICAO DO ITEM AVALIACAO DOS JUIZES RESULTADO

Tecnologia audiovisual
As imagens e cenas expressam a

) N o 0,95 0,95 0,90 Mantido
6 informacdo a ser transmitida?
O audio do video esta adequado e
colabora na compreensdo do 1,00 1,00 1,00 Mantido
contetdo?
*jtens modificados mesmo com valores de IVC/ CKM e CVR compativeis com validade. (conclusdo)

Apresenta — se na tabela 7, as avaliacbes do publico-alvo sobre a organizacéo,
linguagem, aparéncia e motivacdo do video apresentado, sendo utilizados os métodos de
validacdo de conteudo IVC, CKM e CVR. Dos 11 itens avaliados, oito (72,72%) obtiveram

100% de concordancia entre 0s juizes.

Tabela 8 — Valores do indice de Validade de Contelido, Coeficiente de Kappa Modificado e Content Validity
Ratio — CVR, para cada um dos itens avaliados pelo publico-alvo, como etapa metodolégica para a
producdo do video educativo, sobre indicacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio
de Palmas, estado de Tocantins, Brasil, 2023

AVALIACAO DOS JUIZES

ITEM DESCRICAO DO ITEM RESULTADO
IVC CKM CVR
Organizacao
O video possui uma sequéncia logica? 1,00 1,00 1,00 Mantido
1 A capa do video chamou sua atengéo? 1,00 1,00 1,00 Mantido
O tema retrata aspectos importantes? 0,92 0,92 1,00 Mantido
O ndmero de ilustracBes esté suficiente? 1,00 1,00 1,00 Mantido
Linguagem
) O vocabulério utiliza palavras comuns? 1,00 1,00 1,00 Mantido
A Ilnguagem~e adequad_a para a 1,00 1,00 1,00 Mantido
compreensdo dos pacientes?
Aparéncia/Layout
A apresentacao esta atrativa? 1,00 1,00 1,00 Mantido
O conteldo esté apresentado com letra
em tamanho e fonte adequados para 1,00 1,00 1,00 *Modificado
3 leitura?
Os tempos das falas estdo adequados? 1,00 1,00 1,00 Mantido
O tempo esta adequado ao publico-alvo? 1,00 1,00 0,85 Mantido
Motivacéo
O video é atraente e d_espeNrta interesse 1,00 1,00 1,00 Mantido
4 para a visualizacdo?
O video est& motivador e incentiva o 1,00 1,00 0.85 Mantido

publico-alvo a prosseguir até o final?

*itens modificados mesmo com valores de IVC/ CKM e CVR compativeis com validade.
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4.3.3 Roteiro do video educativo

Para finalizar o roteiro e elaborar a versdo final do video, algumas alteracdes foram

realizadas seguindo as sugestdes dos avaliadores e das pesquisadoras deste projeto (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese da analise qualitativa das alteragdes sugeridas pelos juizes para produgio do video
educativo, sobre indicacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio de Palmas, estado
de Tocantins, Brasil, 2023

N° Sugestdes dos Juizes Atendidas
Abordar mais linhas de cuidados da Estratégia de Salude da Familia e os programas

01 desenvolvidos junto a eles, pois, com isso, a populagdo saberd e gerara mais Sim
pertencimento de onde deve ir.

02 Descrever 0s horérios de funcionamento das UBS. Néo

03 Substituir a expressdo "Postinho de Salde" por Posto de Saude. Nao
Acrescentar a informacdo de que as medicagOes dispensadas nas UPAs sdo para doses

04 | de ataque e estabilizagdo. Medicamentos de uso continuo ou tratamento devem ser Néo
retirados nas farmécias da rede basica.

05 Explicar que protocolo quer dizer normas e procedimentos. Nao

06 Colocar imagens de UBS que ndo constam no video. Sim

07 Sugiro analisar que, em algumas partes do video, que possuem imagens com mais cores sim
brancas, podem dificultar a visibilidade do que esta escrito (a legenda de fala).

08 | Sugestdo falar que cuidados nas Upas é de até 24 horas. Sim

As sugestdes dos itens 01, 06, 07 e 08 foram atendidos por acrescentarem informacgoes
pertinentes e trazerem melhorias no contetido e layout de video educativo. O item 02 néo foi
atendido, porque seria um limitador para o publico do video, uma vez que os horarios de
funcionamento das unidades bésicas sdo variaveis no Brasil, os itens 03 e 05, ndo foram
atendidos, o termo mais comum utilizado pela populacdo em referéncia a Unidade Basica de
Saude € o termo popularmente conhecido como “postinho de satde” e a palavra protocolos
é frequentemente utilizada nas midias educativas de Palmas - TO. O item 04 néo foi atendido
por descaracterizar a finalidade do video, que € orientar a populacdo quanto ao acesso as
UPAs, baseado no ACCR.

O video finalizado denominou-se “Como ¢ o atendimento da UPA e quando devo
procura-1o?”.

A versdo final, com duracdo de dois minutos e cinquenta e oito segundos, esta

disponibilizada no link https://youtu.be/mhHggZCpjSc e por meio do QR Code (Figura 2).

Nos dispositivos de salude de Palmas, a tecnologia serd reproduzida nas salas de
recepcdo dos servicos de satde, bem como nas plataformas digitais da Secretaria Municipal
de Saude.


https://youtu.be/mhHggZCpjSc

Figura 2 — Quick - Response Code (QRC) de acesso ao video
educativo: “Como ¢ o atendimento da UPA ¢ quando devo
procura-lo?”. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023
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5.1 Discussao: estudo um

Com os resultados obtidos no estudo um, é possivel caracterizar através das variaveis
utilizadas o perfil dos pacientes que procuraram atendimento nas UPAs de Palmas — TO, no
ano de 2021, estes resultados reforcam a importancia e corroboram para a produgéo do video
educativo proposta no estudo dois.

A analise do perfil dos pacientes e dos atendimentos da UPAs Norte e Sul de Palmas,
no ano de 2021, apontou a predominancia de mulheres, com os homens prevalecendo nos
atendimentos classificados com a cor azul e vermelho, utilizando os dois extremos da
classificag@o, ou seja, azul “ndo urgente” e vermelho que se configura assisténcia imediata. O
ser homem esta associado & invulnerabilidade, forca e virilidade*®, que dificilmente adoece, e 0
ser feminino cuida mais da satide e procura os servicos de satide com maior frequéncia®®. Estudo
realizado na regido Sul do pais verificou que 93 (52,2%) dos homens analisados procuraram
pelo servigo de salide por problemas agudos®, ou seja, s se dirigem ao atendimento quando
estdo sentindo alguma sintomatologia, suscetibilizando-os a niveis gravidade. A outra
extremidade da classificacao (azul) pode ser entendida pela dificuldade de acesso a uma unidade
basica de satde (UBS), horarios incompativeis, dentre outras.

A faixa etaria dos adultos, de 19 a 59 anos, foi a que mais procurou os servicos de PA,
aumentando em 99,95% ao logo do ano analisado. A busca por esse grupo pode ser
compreendida pelo fato de ser uma populacdo ativa e quase na sua totalidade sem limitacdes,
portanto 0s que a tornam mais suscetiveis a acidentes de trabalho, de trénsito, doencas agudas
e outras causas “°.

Os periodos manhd e tarde sdo 0s que concentram a maior procura por atendimento nas
UPAs, ou seja, a maior busca pelo servigo de urgéncia e emergéncia ocorre nos horarios em
que as UBS da rede municipal estdo abertas. O atendimento hegemdnico de saide ainda
existente no Brasil, favorece o perfil hospitalocéntrico, ou seja, um perfil imediatista que
procura uma intervencdo quando a doenca ja instalada, ao invés de procurar a prevencgdo e a
promocao a satide™®,

Para o paciente a caracteristica hospitalocéntrica da assisténcia a saude no pais € o
atendimento muito mais resolutivo principalmente se comparados as unidades basicas de salde.
Criou-se uma cultura da hospitalizacdo, da desinformacdo e do uso incorreto e indevido dos
servigos, embora o paciente enfrente filas, unidade de emergéncia lotadas e dificuldades de
acesso, ele consegue o que precisa: consulta, exame, diagnostico, procedimento, atestado

médico e, se necessario, internacio®’.
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Uma das fragilidades encontradas durante o desenvolvimento da pesquisa foi 0 ndo
preenchimento do CID — 10 por parte da equipe médica ao finalizar o atendimento do paciente,
apenas 45% (159.927) dos atendimentos incluiram o CID — 10 ou a finalizagdo do atendimento
com um codigo do capitulo XVIII poderia ser classificada como “ndo especificado de outra
forma”, “etiologia desconhecida” ou “transitério™®, ou XXI, que é considerado um Capitulo
suplementar, ou seja, é necessaria a associacdo de outro cdédigo em conjunto com o codigo do
capitulo XXI para que seja fechado o diagnostico®.

O sistema de prontuario eletrdnico utilizado pelas UPAs de Palmas é o sistema fornecido
gratuitamente pelo Ministério da Salde, o e-SUS Atencdo Priméria, sistema criado para
aplicacdo na APS, € extenso, burocratico e que aumenta o tempo de atendimento na urgéncia
devido as suas caracteristicas. Por exemplo, se 0 médico precisar atender um segundo paciente
via sistema, o primeiro paciente fica blogqueado para atendimentos de outros médicos e de outras
categorias de assisténcia, ou seja, para liberar o primeiro paciente, o0 médico deve finalizar o
atendimento onde ¢ obrigatoria a inclusdo do CID — 10 ou do CIAP (Cddigo Internacional de
Assisténcia Primaria), o qual pode ser preenchido por qualquer profissional da area da saude.
Essa dificuldade pode induzir ao ndo preenchimento correto do CID ou o preenchimento de um
codigo “genérico”, como € o caso dos codigos dos Capitulos ja citados.

O CIAP ¢é um instrumento adequado a APS classificando interrogacfes referentes as
pessoas e ndo a doencas. A correlacdo entre a CIAP e a CID-10 é confusa, cada cddigo tem
significados que no sdo semelhantes®.

A ndo identificacdo do CID no prontuéario dificulta tracar o perfil populacional de satde
dos pacientes que buscam atendimentos nas Upas de Palmas/TO. Conhecer esse perfil permite
que seja possivel planejar e avaliar agdes de salde, como quais doengas acometem mais a
populacéo palmense, bem como o periodo da sua sazonalidade, porém, essas acdes de educacao
preventiva e de organizacdo dos atendimentos das Upas so serdo possiveis se o diagnostico for
baseado em informacdes de boa qualidade®.,

Na classificacdo de risco, € evidente que a conjectura preliminar do estudo, de que 0s
casos atendidos nas UPAs de Palmas/TO eram predominantemente de baixa complexidade
(azuis e verdes), se confirmou.

Diversos estudos foram analisados e apresentam resultados compativeis com 0s
encontrados no estudo e que os principais motivos dos atendimentos das UPAs ndo séo
considerados como urgéncia e emergéncia®2.

Internacionalmente, as classificagdes de risco mais utilizadas sdo: a Australian Triage

Scale, Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale, Manchester Triage
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Scale e Emergency Severity Index®3. Em 2004, o Ministério da Saude, através do Politica de
Nacional de Humanizacdo (PNH), lancou o Acolhimento com Classificacdo de Risco,
tornando- se efetivo nas unidades de urgéncia no ano de 2011%4. No pais, é livre a escolha pelo
modelo do sistema de classificacao de risco, ou seja, a instituicdo pode adotar qualquer sistema
ou elaborar um protocolo de classificagdo que atenda suas necessidades.

As UPAs de Palmas utilizam uma classificacdo de risco propria, publicada no Diério
Oficial do Municipio, através da Portaria n® 058 de 23 de janeiro de 2012, uma classificacéo
com quatro cores, sem detalhamento dos descritores e sem previsao de tempo de espera para
atendimento, desde 2012 ndo houve publicacédo de atualizagéo desta classificacdo de risco.

E importante frisar que a classificacdo de risco € uma estratégia clinica e organizacional
que auxilia a gestdo da assisténcia®, quando bem utilizada e aplicada é capaz de reduzir os
riscos de agravamento do estado de saude do paciente, antes mesmo do atendimento médico,
aumenta o indice de satisfagdo do paciente e reduz os gastos com insumos e superlotacdo®’.

As unidades de urgéncia e emergéncia tém vivenciado momentos de grande
aglomeracéo atribuida & demanda n&o urgente®,

A Literatura elenca varios motivos para a busca de atendimento em uma UPA, dentre
eles, se pode destacar os trés principais: a conveniéncia do atendimento médico sem
agendamento, possibilidade de realizar exames e por considerar a situagio de urgéncia®.

Pode se dizer que alguns profissionais e pacientes entendem que a APS seja menos
complexa que os cuidados ditos de média e alta complexidade, o que € ficticio, pois esse nivel
de atenc&o pode ser resolutivo em mais de 85% dos problemas de satde da popula¢io®®.

Para que a APS consiga desempenhar o seu papel de centro das Redes de Atencao a
salde, € necessario compromisso politico para que a resolutividade das demandas de saude
aconteca de modo efetivo, tendo praticas assistenciais de boa qualidade e inovadoras®®. Assim
como todas as areas da RAS, a APS vem enfrentando vérios desafios, entre eles, a oferta de
servigos e infraestrutura inadequadas e a desarticulacdo entre acolhimento dos pacientes e
coordenacdo da atencdo, o que interfere no processo de trabalho capaz de satisfazer as reais
necessidades dos pacientes®’.

Palmas/TO ¢ integrada com 34 UBS®2. Relacionando ao mesmo periodo do estudo, em
janeiro de 2021, possuia 76 equipes Estratégia de Saude da Familia (ESF), correspondendo a
83,37% de cobertura da APS, finalizando o ano de 2021 com 82 equipes de ESF com 92,85%
de cobertura®,

A cobertura assistencial € um indicador relevante na avaliacdo da APS e da atuacéo das
ESF54-5, Estudo realizado em 2018 nas Unidade Béasica de Satde (UBS) do Norte do pais, 0
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estado do Tocantins apresentou média de 43% de aprovagdo no indicador agendamentos de
consultas, avaliados pelas equipes da ESF. Entre os indicadores de acesso avaliados pelos
pacientes, estdo marcagdo de consulta na UBS com apenas 37% de aprovagao®®.

O acesso e 0 agendamento das consultas sdo considerados as demandas prioritarias para
os pacientes®’. O longo tempo de espera, enfrentamento de filas e baixa possibilidade de
atendimento imediato proporcionam contrariedade na populagdo, ocorrendo desisténcia pela
busca do cuidado na APS®. Esse modelo adotado na APS de priorizar os procedimentos
programados e as rotinas operacionais nao atende as necessidades dos pacientes, 0 que deixa
em segundo plano o acolhimento e a possibilidade de criar vinculo®.

A expansdo das estruturas e estratégias é necessaria, sob o olhar da universalidade da
salide, sendo adequada as vérias realidades e agregada a uma RAS organizada®. Diante da
dificuldade de acesso dos pacientes a uma unidade de atendimento primario, as UPAs tem seu
perfil de atendimento descaracterizado, seu objetivo é ser o componente intermediario, ou seja,
o nivel de atencéo entre a unidade basica e o hospital terciario, e ndo substituir algum ponto dos
niveis de atencio’™.

A procura por uma unidade de urgéncia por queixas que poderiam ser solucionadas em
um dispositivo tecnoldgico de menor complexidade desorganiza a fluxo da RAS™. A demanda
progressiva por consultas faz com que a capacidade de atendimentos seja insuficiente
contribuindo para um cenério de superlotacio nas UPAs’2.

E necesséario mudancas culturais na nossa sociedade. A populacdo precisa entender a
estrutura hierarquica dos servicos e a importancia do acompanhamento continuo e o0s

profissionais de salide a importancia da articulagio dos niveis de satde”.

5.2 Discussao: estudo dois

Os resultados desta pesquisa reproduzem o processo metodoldgico de producdo de
video, fundamentado no perfil dos pacientes e dos atendimentos de servicos de pronto
atendimento no municipio de Palmas, estado de Tocantins, intitulado “Como ¢ um atendimento
da UPA e quando devo procura-lo?”. Trata-se de tecnologia de ensino em satde, com validade
estatistica de conteudo de exceléncia por IVC, CKM e CVR, envolvendo painel de especialistas
e de publico-alvo e, portanto, demonstrando-se apropriada para a¢es educativas junto aos
pacientes, visando a reorienta-los sobre o0 uso correto das unidades de pronto atendimento.

Com a proposta de intervir nesse cenario, a segunda producdo deste estudo é uma

estratégia de educacao social. O video educativo foi submetido a avaliacdo de dois métodos de



50

validacéo de conteudo e de um método de concordancia entres os juizes.

A qualificacdo do roteiro por juizes especialistas e pelo publico-alvo teve resultado
aceitavel em todos os requisitos avaliados. Nas sugestdes, foi possivel comprovar a importancia
do video devido as contribuicdes e elogios.

A evidéncias mostram que a tecnologia validada pode contribuir para orientar a
populagéo, pois utiliza recursos audiovisuais capazes de alcangar quem assiste. A literatura
mostra que videos instrucionais devem possuir no maximo 15 minutos de duracdo, tempo
superior a isso pode causar distracdo e tornar o video cansativo’. Seguindo a instrugdo da
literatura, este video possui dois minutos e cinquenta e oito segundos, tendo resultado de
avaliacdo satisfatoria.

A midia produzida possui uma linguagem simples, tranquila e clara, permitindo uma
compreensdo maior pelo publico-alvo, de acordo com o indicado para os trabalhos educativos
em salde™.

Um dos objetivos era que o publico-alvo se reconhecesse nas imagens e nas situacdes
apresentadas no video, ou seja, que a midia representasse a realidade que a populacdo encontra
ao procurar atendimento em uma UPA em Palmas. As figuras séo utilizadas para favorecer a
compreensdo do paciente, 0s personagens, as experiéncias e 0s cenarios devem ser proximos
da realidade do publico-alvo’™.

Os avaliadores elogiaram o video e evidenciaram a importancia da divulgagdo nas
unidades de satde. O tema abordado junto a uma tecnologia pode sensibilizar e iniciar um
processo de educacdo em salde.

O item de aparéncia e layout do video teve aprovacdo e concordancia entre 0s
avaliadores, concluindo que a apresentacao € atrativa, o tamanho e as letras utilizadas facilitam
a leitura e que o tempo das falas estdo adequadas. No quesito tempo de duracéo do video, houve
divergéncia entre os avaliadores, porém o item foi considerado validado, por estar dentro dos
padrdes dos métodos de avaliacdo. Um estudo produziu e validou uma tecnologia educacional
em forma de video e comprovou gque imagens comunicativas colaboram para sensibilizacéo,
motivacdo, reafirmacéo e educacao, por expressar conceitos que seriam de dificil entendimento
se apresentados apenas em textos’™.

A tecnologia foi avaliada pelos juizes especialistas e pelo publico-alvo. Diante dos
resultados obtidos nos métodos de avaliacdo, os itens avaliados (objetivos; conteldo;
relevancia; linguagem verbal; eficiéncia; tecnologia audiovisual, organizacgdo; linguagem;
aparéncia/layout e motivacao) foram validados, tornando este video apto para ser divulgado nas

unidades da rede de atencdo a saude de Palmas/TO.
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Pode-se considerar limitagOes deste estudo o fato desta pesquisa ter utilizado dados
secundarios, coletados a partir do sistema utilizado para registro das informagdes que é 0 e—
SUS AP, um sistema que apresenta diversas fragilidades quando utilizado na rede de
emergéncia como € o caso das UPAs de Palmas. Outro ponto € a classificacao de risco adotada,
que é do ano de 2012 e sem modificacGes até o momento, o0 que favorece equivocos na
classificagdo, bem como, no padréo dos sinais vitais ou outros parametros utilizados para
classificacao.

O estudo demonstrou ainda que a busca por atendimento nas UE, nem sempre é por
quadro de saude grave, mas pelo acesso facil a consulta médica, exames, medicamentos, dentre
outros, gerando superlotacdo, demora no atendimento, escassez de insumos e medicamentos,
subdimensionamento de recursos humanos e estruturas fisicas inadequadas.

Talvez os pacientes desconhecam ou ndo sdo capazes de identificar quais sdo 0s casos
classificados como “verde” e “azul” que poderiam ser resolvidos nas UPAs ou nas UBS,
tendenciado a procurar a unidade que atenda mais rapido os seus problemas. A populacdo
necessita compreender a importancia do trabalho em rede, do acompanhamento continuo, de
criar vinculo com a unidade primaria.

Palmas possui aproximadamente 96% de cobertura pela APS, diante disto, cabe a gestéo
tracar estratégias e investir para que esta inversdo de atendimento seja corrigida

Recomenda-se a utilizacdo de um sistema de prontuérios que atenda as caracteristicas
das Upas e que seja comunicativo com o sistema utilizado na unidade bésica, para facilitar e
fortalecer o vinculo e ac¢Ges entre as unidades. Atualizacdo da classificacdo de risco, que pode
ser baseada nos modelos assisténcias de sucesso ja comprovados pela literatura, e capacitacao
efetiva e periddica da equipe.

Ressalta-se a importancia de se entender o perfil de satde da populacgdo para identificar
0s pontos de reorganizacdo da RAS de Palmas, reconhecendo os servigos que estdo sendo
utilizados inadequadamente e redirecionando o atendimento para o dispositivo correto.

A educacdo em salde por meio da tecnologia € uma ferramenta que pode ser utilizada
para conscientizar e orientar a populacdo. A intengdo do video é levar informagdes sobre quando
procurar as UPAs, visando alcancar a populacdo, conscientizando a procurar o dispositivo certo
para a sua queixa,

O video educativo “Como €é o atendimento da UPA e quando devo procura-lo?” foi
validado por especialistas que atuam na &rea de urgéncia e emergéncia, na unidade bésica de
salide e na gestdo e pelo publico-alvo. Avalia-se que a midia é moderna e transformadora, pois

foi elaborada a partir de fundamentos cientificos e legislacdes vigentes.
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Ressalta—se que, so este video educativo ndo é o suficiente para mudanca no cenério se
ndo houver outras estratégias ndo somente para populagdo, mas também, no &mbito da gestéo,
com planos de intervencdes para melhoria do atendimento nas emergéncias, reduzindo a

superlotacdo e o crescimento desordenado da demanda.
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A realizacdo da pesquisa possibilitou o alcance de seus objetivos, visando a producéo e
a validagdo estatistica de contetudo de exceléncia, por IVC, CKM e CVR, das mensagens
veiculadas em video educativo, sobre as indicacdes de acesso aos atendimentos de servicos de
urgéncias e emergéncias nas UPAs por ACCR, visando a reorientacdo da populacdo quanto ao
uso dos servicos da RAS, do municipio de Palmas, estado de Tocantins.

Apesar do video intitulado “Como ¢ um atendimento da UPA e quando devo procura-
10?7, ter sido produzido a partir do perfil dos pacientes de servigos de PA de um municipio, esse
perfil corroborou para diversos estudos conduzidos em outros locais/regifes do Brasil, o que
pode favorecer a sua reproducdo como tecnologia de ensino para a¢des educativas em salde
ampliada junto a outras populacdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Especialistas

“Video educativo sobre indicacio de atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio de Palmas/TO”.
Responsavel: Enft Dahyene Cris Alves Silva
Numero do CAAE: 5.829.498

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e vocé podera imprimir e/ou salvar uma copia deste documento.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderéd esclarecé-las com o
pesquisador responsavel: Dahyene Cris Alves Silva, enfermeira, residente em 506 norte
alameda 5 lote 5 gi. Palmas — TO. Fone: (63) 98444-1799. email: dahyene.cris@unesp.br. Este
estudo € integrado pela Prof® Dr2 Silvia Cristina Mangini Bocchi, docente na Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP) e
coorientado pelas Prof® Dr? Suzimar Benato Fusco, docente da Faculdade de Enfermagem da
UNICAMP/SP e Prof? Dr.2 Mirian Cristina dos Santos Almeida docente na Universidade
Federal do Tocantins.

Esta pesquisa pretende construir e validar um video educativo para orientagdo dos
pacientes sobre indicacdo de atendimento de urgéncias e emergéncias nas UPAS, no municipio
de Palmas/TO.

Vocé serd abordado uma Unica vez, e caso ndo concorde em participar da pesquisa, e-
mails e convites online ndo serdo mais disparados. Participando do estudo vocé esta sendo
convidado a assistir um video de aproximadamente 5 minutos e responder um questionario
online com suas caracteristicas sociodemograficas e questdes de avaliacdo do video, que levara
cerca de 15 minutos. O questionario apresenta carater andnimo e devera ser respondido
individualmente. VVocé tera plena liberdade em ndo responder as questdes, mas ndo sera possivel
prosseguir na pesquisa. Nao haverd nenhum tipo de penalizag¢do ou prejuizo se vocé ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Os dados serdo guardados por cinco anos em arquivos digitais seguros. Vocé tem a
garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera dada a outras
pessoas que ndo fagcam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacéo dos resultados desse
estudo, seu nome n&o sera citado.

Vocé nao deve participar deste estudo se tiver menos de 18 anos ou trabalhe menos de
1 ano na rede de atencdo a satude do municipio de Palmas/TO. Responder a esta pesquisa néo
envolve riscos previsiveis a vocé. Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa “online”, ela
ndo esta isenta de falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas
de sistema e indisponibilidade proviséria das paginas). Vocé terd a garantia ao direito a
indenizacgdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé ndo receberd nenhuma gratificagdo por fazer parte desta pesquisa e ndo tera
beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas contribuira para a validacao do video
educativo sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia e o papel da UPAs, gerando assim
uma possibilidade de reorganizacdo do fluxo de atendimento da rede de urgéncia de Palmas.
Os pesquisadores ndo terdo nenhum beneficio pessoal/financeiro com esta pesquisa, exceto a
producdo académica dele decorrente.
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Em caso de denuncias ou reclamages sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas — FESP pelo telefone (63)32127166, pelo
email: cepfesp.palmas@gmail.com ou Instituto Vinte de Maio quadra 405 sul, Avenida LO 0,
HM 06, Lote 11, S/n — Plano Diretor Norte

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo
desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicdes, além de assumir a funcdo de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Ao clicar na opgao “Li e concordo em participar da pesquisa”, voc€ atesta sua anuéncia
com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela serd
realizada, os beneficios envolvidos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar
conforme descricdo aqui efetuada.

o Tenho 18 anos ou mais

o Trabalho ha no minimo 1 ano na rede de atencdo a satde do Municipio de
Palmas/TO
o Lieconcordo em participar da pesquisa

Imprimir e/ou salvar a cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido neste
link.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da
pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO VIDEO
EDUCATIVO

QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

Caracterizacao dos especialistas

Dados pessoais:
1- Nome completo do participante:

2- Email do participante:

Sexo:
( )Feminino ( ) Masculino ( )N&o quero declarar

Idade (anos):

Profissao:

Tempo de formacéo académica:

Titulacdo académica:

( ) Graduacdo ( ) Doutorado ( ) Po6s Doutorado ( ) Especializacdo ( ) Mestrado
Possui especializacdo em urgéncia e emergéncia:

( )Sim ( )Nao
Area de atuacéo profissional atual:

() Assistencial () Gerencial () Outro (especificar)

Local de atuacgéo profissional atual:
() Unidade Basica de Saude ( ) UPA () Outro (especificar)
Tempo de atuacéo na rede de satude de Palmas/TO:

Prezado participante, leia atentamente o roteiro. Em seguida, analise-o conforme achar

pertinente. Seguindo os seguintes aspectos:

1- Objetivos

2- Conteudo

3- Relevancia

4- Linguagem verbal

5- Eficiéncia

6- Tecnologia audiovisual



1- Objetivos: referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir.
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Concordo
totalmente

Nem concordo

Concordo | e discordo

Discordo

Discordo
totalmente

Os objetivos do video sdo
coerentes com a realidade do
publico-alvo?

Os objetivos do video estdo
adequados aos objetivos da
pesquisa?

Sugestdes:

2- Conteudo: refere-se ao conteldo do video, quanto a coeréncia e clareza das

informacdes.

Concordo
totalmente

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

O conteldo do video esta
coerente com 0s objetivos do
estudo?

O contetdo facilita o processo
para educacdo da populacéo,
quanta a procura  pelas
unidades de pronto
atendimento?

O conteldo est4 apresentado de
forma clara e compreensivel
para quem assiste?

O contetido do video obedece a
uma sequéncia légica?

O contedo do video esta
cientificamente correto?

O video esclarece duvida sobre
0 tema abordado?

Sugestdes:
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3. Relevancia: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do

material apresentado

Nem
Concordo Discordo
concordo ;
totalmente | Concordo nem Discordo | totaimente
discordo
O video contribui para o
conhecimento na area. ?
O video desperta interesse pelo
tema?
O video sensibiliza a populacao
sobre a importancia dos
atendimentos das unidades de
pronto atendimento?
O video incentiva mudanca de
comportamento?
Sugestdes:
4. Linguagem verbal: refere-se a linguagem utilizada no video educativo
Concord Nem Discord
oncordo iscordo
concordo ;
totalmente | Concordo nem Discordo | totalmente
discordo

A linguagem  verbal
utilizada no video &
realizada com clareza?

A linguagem verbal estd
gramaticalmente correta?

A linguagem  verbal
utilizada no roteiro esta
adequada a realidade de
Palmas/TO?

Sugestoes:




67

5- Eficiéncia: refere-se ao desempenho do video e a quantidade de imagens utilizada em

cada cena.

Concordo
totalmente

Concordo

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

A duracdo do video é
suficiente para que a
populagdo compreenda o
conteldo proposto?

O numero de cenas estd
adequado com  tempo
proposto para o video?

Sugestoes:

6- Tecnologia audiovisual: refere-se aos recursos visuais e sonoros utilizados no video

educativo.
Nem . .
Concordo | Concordo concordo nem Discordo Discordo
totalmente discordo totalmente
As imagens e cenas

expressam a informagéo a
ser transmitida?

O &udio do video esta
adequado e colabora na
compreensao do contetdo?

Sugestdes:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pdblico Alvo
“Video educativo sobre indicacio de atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio de Palmas/TO”.
Responséavel: Enfé Dahyene Cris Alves Silva
Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante
da pesquisa e voceé receberd uma copia deste documento assinada em maos.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assinad-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador responsavel: Dahyene Cris Alves Silva, enfermeira, residente em 506 norte
alameda 5 lote 5 gi. Palmas — TO. Fone: (63) 98444-1799. e-mail: dahyene.cris@unesp.br.
Este estudo é integrado pela Prof.2 Dr2 Silvia Cristina Mangini Bocchi, docente na Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) e
coorientado pelas Prof.2 Dr# Suzimar Benato Fusco, docente da Faculdade de Enfermagem
da UNICAMP/SP e Prof.2 Dr.2 Mirian Cristina dos Santos Almeida docente na Universidade
Federal do Tocantins.

Esta pesquisa pretende construir e validar um video educativo para orienta¢do dos
pacientes sobre indicagdo de atendimento de urgéncias e emergéncias nas UPAS, no
municipio de Palmas/TO.

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a assistir um video de
aproximadamente 5 minutos e responder um questionario impresso com suas caracteristicas
sociodemogréficas e questdes de avaliacdo do video, que levara cerca de 10 minutos. O
questionario apresenta carater andnimo e devera ser respondido individualmente. VVocé tera
plena liberdade em ndo responder as questdes, mas ndo sera possivel prosseguir na pesquisa.
N&o havera nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar
sua autorizacdo em qualquer momento.

Os dados serdo guardados por cinco anos em arquivos digitais seguros. Vocé tem a
garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao sera dada a
outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagédo dos resultados
desse estudo, seu nome néo seré citado.

Vocé ndo deve participar deste estudo se tiver menos de 18 anos. Responder a esta
pesquisa ndo envolve riscos previsiveis a vocé. Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa
gue necessita de acesso a internet, ela ndo esta isenta de falhas técnicas decorrentes dessa
modalidade de coleta de dados (problemas de sistema e indisponibilidade provisoria das
paginas). Vocé tera a garantia ao direito a indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Vocé ndo receberd nenhuma gratificacdo por fazer parte desta pesquisa e ndo terd
beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas contribuira para a validacdo do
video educativo sobre 0s atendimentos de urgéncia e emergéncia e o papel da UPAs, gerando
assim uma possibilidade de reorganizacao do fluxo de atendimento da rede de urgéncia de
Palmas. Os pesquisadores ndo terdo nenhum beneficio pessoal/financeiro com esta pesquisa,
exceto a producdo académica dele decorrente.

Em caso de denuncias ou reclamages sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
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estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas — FESP pelo telefone (63)32127166, pelo
email: cepfesp.palmas@gmail.com ou Instituto Vinte de Maio quadra 405 sul, Avenida LO 0,
HM 06, Lote 11, S/n — Plano Diretor Norte.

O comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
das instituicGes, além de assumir a funcéo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Ao clicar na opgao “Li e concordo em participar da pesquisa”, vocé atesta sua anuéncia
com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela serd
realizada, os beneficios envolvidos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar
conforme descricdo aqui efetuada.

o Tenho 18 anos ou mais
o Li e concordo em participar da pesquisa

Assinatura do Participante

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da
pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa.
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CPF: 023.068.191-30


mailto:cepfesp.palmas@gmail.com
mailto:cepfesp.palmas@gmail.com

APENDICE D - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO VIDEO
EDUCATIVO

QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

Caracterizagéo dos pacientes

Dados pessoais:

1- Nome completo do participante:
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2- Email do participante:

Sexo:
( )Feminino ( ) Masculino ( )N&o quero declarar

Idade (anos):

Escolaridade (anos):

Profissao:

Cidade:

Bairro de Residéncia:

Prezado participante, solicitamos que avalie atentamente o video educativo proposto e
insira as sugestdes que achar pertinentes. Seguindo 0s seguintes aspectos:

1- Organizacéo

2- Linguagem

3- Aparéncia/Layout
4- Motivacédo
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1- Organizacéo: refere-se ao desempenho do video e a quantidade de imagens utilizada

em cada cena.

Concordo Nem ) Discordo
totalmente | €oncordol  concordo Discordo| tgtalmente
nem
discordo
O video possui uma
sequéncia logica?
A capa do video
chamou sua aten¢éo?
Os temas retratam
aspectos
importantes?
O ndmero de
ilustracbes estd
suficiente?
Sugestoes:
2- Linguagem: refere-se a linguagem utilizada no video educativo
Nem ] .
Concordo Concordol  concordo Discordo| Discordo
totalmente nem totalmente
discordo

palavras comuns?

O vocabulario utiliza

pacientes. ?

A linguagem é adequada
para a compreensdo dos

Sugestoes:
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3- Aparéncia/Layout: refere-se ao formato da apresentacdo do material ao leitor de

forma que desperte interesse.

Nem
Concordo Discordo
concordo ;
totalmente | €oncordo nem Discordo|  totaimente
discordo
A apresentacao esta
atrativa?
O conteldo esta
apresentado com letra em
tamanho e fonte adequados
para leitura?
Os tempos das falas estdo
adequados?
O tempo esta adequado ao
publico-alvo?
Sugestoes:
4- Motivacao: refere-se a motivacdo para a leitura do material educativo.
Nem . .
Concordo | Concordo concordo Discordo Discordo
totalmente totalmente

nem discordo

O video € atraente e
desperta interesse para a
visualizacdo?

O video esta motivador e
incentiva 0 publico-alvo a
prosseguir até o final?

Sugestdes:
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APENDICE E - DECLARACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

DECLARAGCAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, Dahyene Cris Alves Silva, abaixo-assinado, pesquisadora responsavel envolvida
no projeto intitulado: “Video educativo sobre indica¢io de atendimento de urgéncias e
emergéncias no municipio de Palmas/TO”. DECLARO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela
ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n° 466/12 e suas
complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente, no que se refere &
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também, ao final
da pesquisa, a anexar os resultados na Plataforma Brasil, assim como enviar a Fundacao Escola

de Saude Publica de Palmas (E-mail: cepfesp.palmas@gmail.com ), garantindo o sigilo relativo

as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social,

acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 12 de setembro de 2022.
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APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, DAHYENE CRIS ALVES SILVA, enfermeira, mestranda do Mestrado Profissional
da Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho, no &mbito do projeto de pesquisa
intitulado “Video educativo sobre indica¢do de atendimento de urgéncias e emergéncias
no municipio de Palmas/TO”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no projeto
de pesquisa, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacdo do
sistema CEP-CONEP.

Esse projeto de pesquisa objetiva: Analisar o perfil dos atendimentos realizados nas
UPAs de Palmas de acordo com a classificacédo de risco; construir e validar um video educativo
para orientagdo quanto ao fluxo de atendimento de casos néo urgentes.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de dados
incluso na pesquisa: Relatorios dos atendimentos do Sistema Eletrénico de Prontuario — e-SUS
e dados dos relatorios emitidos pela unidade, serdo utilizados dados como, perfil do paciente
(idade e sexo0), quantitativo de atendimento, classificacdo de risco (quantos pacientes atendidos
classificados como, vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e branco), tempo de espera para
classificacdo e atendimento médico, quantitativo de atendimentos médicos conforme CID.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem ao periodo do ano de 2018, 2019,
2020 e 2021.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacGes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacgdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas novamente a essa comissao e também
ao CEP.

Palmas, 12 de setembro de 2022.
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ANEXO | - PARECER DO COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETO E

PESQUISA

PARECER DO COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETO E PESQUISA

w FESP

Sz as it

FUNDACADQ ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLEDQ DE PESOQUISA
COMISSA0 DE AVALIACAOQ DE PROJETOS E PESQUISAS (CAPP)

TERMO DE ANUENCLA PARA A REALIZACAD DE PESQUISA

Titube do Projeto: Video educativoe sobre indicagio de atendimento de urgéncias ¢ emergéneias no municipio de PalmasTO

Responsdvel pelo Projeto (Autor): DAHYEME CRIS ALVES SILWA

Institui¢io de Ensino: UNESP Botuca/FT

Membro da Comissdo avaliadora:

Data da Reunido: 13/10/20222 * VERSAD

Mimero do Parecer: 119

Desericiio das Etapas de Avalincde do jetn

Titule: O titulo é objetivo e retrata claramente os objetivos da pesquisa.

Introducio/justificativa: A intreduciio’justificativa descreve a relevincia do tema e define o problema.

Objetivos:

"“GIEHAL: Analisar o demanda dos atendimentos em adulios e idosos nas unidades de pronfo afendimenio
do municipio de Palmas — TO antes ¢ apos a pandemia da Covid-19 e propor video educativo para
arientar pacientes sobre indicagdo de atendimenio de urgéncias ¢ emergéncias nas UPAS segundo
classificagdo de risco do STM, ho municipio de Palwas/TO,

ESPECIFICOS:

& Caracterizar o perfil ¢ a demanda dos atendimentos nas UPAs de Palmas/TO de acordo com a
classificagdo de risco do STM, antes ¢ apds a pandemia da Covid-19.

& Construdr ¢ validar video educarive para orientagdo dos pacientes sobre indicagdo de arendimento de
urgéncias e emergéncias nas UPAN segundo classificacdo de risco do STM, no municipio de Palmas/ 700

Metodologia: O estudo serd desenvolvido em duas fases:

FASE 1

“TIPO DE ESTUDOQ E POPULACAQ ALVO: Para caracterizar o perfil e demanda dos atendimentos das
Uiy serd realizado wm estudo deseritivo-exploratorio, refrospectivo, de abordagem quaniitativa, com os
dados provenientes dos alendimentos das UPAS do municipio de Palmas em Tocantins, nos anos de 2008 a
2028

“LOCAL DE PESQHUTSA: O cendario de pesquisa serdo as Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul da
cidade de Palmas - TO, gue possui 313349 populagdo estimada para 202126,

COOLETA DE DADGS: O dados serdo coletados do prontuwdrio eletrdnico do sistema e-Sus, sisfema
utilizado peto municipio de Palmas para atendimento ao wsudrio gue busca algum ponto de atencdo da
rede. No e-5U8 € registrado a classificagdo de risco e fodos os procedimentos da equipe multiprofissional,
tnclutndo g consulta médica, solicitagdo de reavaliogdo e referéncia e contrarveferéncin. O sistema
permite analisar o historico do wswdrio dentro da rede de atengdo e lambém indicadores de produgdo no

banco de dados de acesso restrito do servigo. ™
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“VARIAVEIS: (a) Data do atendimento; {b) Iniciais do nome e niimero do prontudrio; (¢} Sexo; (d) Idade;
fe) classificagdo de risco por niveis de priovidode, relocionados ao tempo de espera para alendimento
médica, atribuide por cores de acordo com o STM: emergente (vermelha - tmediate), muito wrgenle
famarelo — 13 minutes), pouco urgente (verde — 120 minutos), ndo wrgente fazul — aré quatro horas); (f)
Diagndstico Médico, segundo agrupamento de doencas proposios pela Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10); (g) periodo do dia do atendimento: manhd, tarde e nofte; (h) Desfecho: resolugdo,
transferdncia para hospitais de referéncta, obito, ou encaminhamenito para o Servigo Social. ™

“ANALISE DOS DADOS: As informacdes serdo armazenadas em um bance de dados em Excel
{EMitcrosaft, Redmond, WA, USA), analisadas wilizands o software SASH versdo 9.4, (Cary, NC US4),
constderanda o nivel de significdncia de 3%."

FASE 2

“TIPO DE ESTUDO: Estudo melodoldgico, com a finalidade de construir e validar wm video educative
para oriemtagdo de usudrios dos servigos de sadde sobre o fluxo de atendimentos na UPAs Palmas/TO. ™

“A elaboragdo do video ocorverd em trés fases. de acorde com o modelo para producdo de video
educative proposte por Fleming28: Pré-produgdo, Produgdo e a Pos-Produgdo. "

“A Pré-Producdo consiste na primeira fase para a eriagdo do video. E nesta fase que se constrdi o roteiro
€, em seguida, elabora-se o storyboard, contende cenas, figuras, folos, animagdes, texios, além do dudia,
antes das primeiras cenas serem gravadas28. Para esta fase serdo wtilizadas evidéncias clentificas sobre o
tema, assim como dados da primeira fase desta pesquisa sobre o perfil epidemioligico e a demanda dos
atendimentos das UPAs de Palmas/TO. Buscando a formulagdo de um video educacional conciso, eficiente

¢ acessivel d aprendizagem serd esiabelecido tempo mdximo de 5 minuios.”

“A fase de Produgdo consiste na produgdo do video com as filmagens das cenas descritas na
pré-produgdo, além da narvragdo, textos, flguras, fotos e mustea 28, 4 primeira versio do video educative
serd avalieda por um comité de especialistas e pela papulagdo alve. 4 valldade do contetids do video deve
ser realizada por wm grupo de no mintmo 5 fuizes selecionados por suas caracterisifcas, lals como
| formacdes, qualificagdes, experiéncias e disponibilidades e também pelas caracterisiicas do instrumento a

ser avaliado29. ™

“A selegdo dos especialisios para validaglo de conteiido e da populagdo alve para andlise semdntica,
serel realizada da seguinte forma:

- Especialisias de conteiido: serdo convidados enfermeiros e médicos das UPAs e da Unidades Bdsicas de
Satide do municipio de Palmas/T0 por meio elefrdnico {ematl), com no minimoe um ano de experiéncia na

rede muniteipal de soide de PalmasTO. Serdo exclufdos os especiolistas que ndo responderem o

guestiondrio mum prazo mdcime de 30 dias. Ao acessar o email, o8 convidados serdo informados sobre o
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objeliva do esiudo, a relevincia do video, o porgué de ser escolhido como avaliador (especialisia),
explicagdo sobre o forma de resposta, € ferdo acesso ao video e ao fink do questiondrio no Google
Forms®, com o Termo de Consentimento Livee e Esclarecide (TCLE) (APENDICE 1), caracteristicas
sdeto-demogrdficas, e a avaliagdo propriamente dita do video. Para a avaliagdo do video os participantes
responderde guestdes sobre obfefivas, contetdo, relevdncia, linguagem verbal, eficiéncia, tecnologia
audiovisual ¢ inclusdo de fhpicos (AENDICE ). As opgdes de resposia serdo em escala lipo Likert de
cinco pontos (“concordo fortemente ", “concorde . “discordo”, “discordo fortemente” ¢ “ndo sel ou ndo
guero responder ™). "

“- Populecdo alve: serdo convidodos usudrios do SUS gue estefam nas salas de espera das UBS do
municipio de Palmas/TO aguardande afendimento, alfabetizados, mafores de 18 anos e que possuem
dcesso d internel. A pesquisadora responsavel fard o convite e explicard o objetive do estudo, a relevdncia
do video, o porgué de ser escolfitde como avaliador (usudrio), explicagde sobre a forma de resposta e
agueles que aceitarem participar, assinardo o TCLE (APENDICE II). A seguir, o5 participantes [erdo
acesso an video por um QR Code e responderdo o guestiondrio de avaliagdo impresso. Para a avaliagdo
do video os participamies responderdo questdes sobre organizagdo, linguagem, aparéncia, motivagdo e
inclusdo de topicos (APENDICE IV). As opedes de resposta serdo em escala Hpo Likert de cinco pontos
(“concorde fortemente”, “concordn”, “discorde”, “discordo fortemente” e “ndo sel ou ndo guero
responder ).

“Todas as respostas da avallagde do conteido dos espectalistas e do piblico-alvo serdo tabuladas
separadamente num banco de dados do programa Microsofi Office Excel ® 2013 {CMicrosafi, Redmond,
WA, USA). A andlise dos dados serd realizada por melo do fndice de Validade de Conteddo (TVC), & um
métodn wiilizado na drea de saide que mede a proporgdo ouw porcentagem de fuizes que estdo em
concorddncia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus Hens30. O video serd considerads
come tendo validade de conteddo excelente, se 80% dos especialistas ¢ 80% do publico-alvo atribuirem a
avaliagdo “concordo fortemente” elon “concordo” nos fens de validagdo3l. Os flens que receberem
pontuagdo menor ou indicagdo para ser exclufdo, ou sugestdo de alteragdo, com sua devida fustificativa,
serdo revisados ou excluidos a critérto das pesquisadoras, com base na literatura vigente, e as alleragdes
serdo feftas para a versdo final do video. Na fase de Pés-Produgdo ocorverd a finalizagdo do video, com

todas as corregdes perfinentes28.”

Aspectos éticos: O projeto obedece & maioria dos preceitos éticos estabelecidos pela Resoluglio 466/2012.

Apresenta TCLE e o TCUD assinado. Descreve os riscos ¢ beneficios e medidas para minimizd-los,

Cronograma: Apresenta o cronograma detalhado de todas as etapas para execuciio da pesquisa.

Orcamento: Apresenta o orcamento, e descrevendo a fonte de custeio do projeto.

Referéncias bibliograficas: Apresenta todas as referéncias citadas no corpo e lista de referéncias e o, na
maioria, artigos publicados e indexados.

Consta o termo de responsabilidade do pesguisador responsivel assinado e com CPF? O termo de
responsabilidade estd assinado pelo pesquisador responsavel.
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Observagies finais do Parecerista da CAPP e do colegiade apis reunifio: O projeto
Projeto de pesquisa de relevincia pois busca analisar a demanda dos atendimentos em adultos e idosos nas
mmdudmdeprwmmmmmdnmmdpmdemlmu TO antes e apds a pandemia da Covid-19 e

PARECER:

{ ) Reprovado Pendéncia

Palmas, 18 de outubro de 2022,

Hosonine B RPuado Podder

Kareninn Bererra Rodrigues Pepsdo Ponbes
Coordenacio di Micleo de Pesquisa da Fundacio Excola de Sagde de Palmas
Comissio de Avalmcio de Projetos & Pesquises

E-mail: nupesfespin gmal.com / Fone: (63) 3212 - 7166/ Hordno: 13 & 18hs
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO ESCOLA DE Plataforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Video educative sobre indicagio de atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio de Palmas/TO

Pasquisador: DAHYENE CRIS ALVES SILVA

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 65807822.1.0000.9187

Instituigio Proponente: FUNDACAD ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.864.950

Apresentagio do Projeto:
Az informacdes apresentadas abaixo foram copiadas dog arquivos “Projetoversac2 pdf” datade de
16/01/2023 & "Carta.pdf™ datado de 19/01/2023, em anexo a Plataforma Brasil.

O presente estudo tem a proposta de analisar as caracteristicas e perfil dos pacientes que buscam a UPAs,
construir @ validar um video educativo voltado para orientacio dos wsudrios quanto ao fluxo de atendimento
na rede municipal de Sadde.

Problemas de Pesquisa:
Mao apresenta

Hipdteses:
Mao apresenta.

Universo e Amostragem:

Obs: A pesquisa sera realizada em 2 fases:

Fase 1 — caracterizacao do perfil @ demanda dos atendimentos da UPA.

Fase 2 - construcdo & validacao de um video educativo para crientacao de usudrios dos servicos de sadde
zobre o fluxe de atendimentos na UPAs Palmas/TO.

Enderego: Od 405 Sul, Avensda LO 08 ; SN, Lobe 11, Edificio nstituto Vinte de Maio, Térreo, sala da parie ifema da

Bairra: PLAND DIRETOR SUL CEP: 77.015-611
UF: TO Municipia: PALMAS
Telefone: (53)3212-T166 E-mail: ceplesp palmasiofgmail.com
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FUNDAGAO ESCOLA DE Plataforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS -

Cantinuagao do Parecer: 5.864 950

Faze 1 - Para caracterizar o perfil @ demanda dos atendimentos das UPAs sera realizado um estudo
descritivo exploratdrio, retrospectivo, de abordagem guantitativa, com os dados provenientes dos
atendimentos das UPAS do municipio de Palmas em Tocanting, nos anos de 2018 a 2021

Local @ Periodo de Realizagao do Estudo: O cendrio de pesquisa serdo as Unidades de Pronto Atendimento
Morte & Sul da cidade de Palmas - TO. A Unidade de Pronto Atendimento Morte & referéncia apenas para a
cidade de Palmasg, a Unidade de Pronto Atendimento Sul & referéncia além de Palmas para as cidades de
Lajeado, Tocantinia, Miracema, Miranorte

& Novo Acordo, através da Resolugdo da CIB n™17/2016.

Instrumentos e varidveis:

Data do atendimenta; Iniciais do nome & ndmero do prontudrio; Sexo; ldade; classificagao de risco por niveis
de prioridade, relacionados ao tempo de espera para atendimento médico, atribulde por cores de acordo
com o STM: emergente {vermelha - imediato), muito urgente (amarelo - 15 minutos), pouco urgente (verde -
120 minutos), ndo urgente (azul - até quatro horas), Diagndstico Médico, segundo agrupamento de doengas
propostos pela Classificacio Internacional de Doencas (CID-10); perlodo do dia do atendimento: manha,
tarde & noite; Desfecho: resolucan, transferéncia para hospitais de referéneia, dbito, ou encaminhamento
para o Servico Social

Procedimento de coleta: Os dados serdo coletados do prontudrio eletrénico do sistema e-Sus, sistema

utilizado pelo municipio de Palmas para atendimento ao usudrio que busca algum ponto de atencio da rede.

Estratégia de andlise:

As informagdes serdo armazenadas em um banco de dados em Excel (EMicrosoft, Redmond, Wa, USA),

analisadas utilizando o software SASE versao 9.4, (Cary, NC, USA), considerande o nivel de significincia
de 5%. Na andlise dos dados sera realizada a caracterizacio da amostra pela estatistica descritiva sendo as
varidvels categdricas expressas em nimeros (percentuais) e as varidveis continuas em média
(desviopadrio). Serdo realizadas comparages entre os anos dos atendimentos em fungio das varidvels
apresentadas. Os testes estatisticos pertinentes serdo

Enderego: 0d 405 Sul, Avensda LO 08 ; SN, Lote 11, Edificio nstituto Virte de Maio, Térreo, sala da pare inlema da

Bairra: PLAND DIRETOR SUL CEP: 77095611
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FUNDACAO ESCOLA DE Plabaforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS -

Cantinuagao do Parecer: 5864 950

apresentados de acordo com a distribuiglio dos dados.

Fase 2 - Construgao & validagao do video educative
TIFO DE ESTUDO: Estudo metodoldgico, com a finalidade de construir e validar um video educative para
ofientagao de usudrios dos servipos de sadde sobre o fluxo de atendimentos na UPAs Palmas/TO.

A elaboragao do video ocorrerd em trés fases, de acordo com o modelo para producao de video educativo
proposto por Fleming28: Pré-producao. Producdo e a Pds-Produgo.

A Pré-Producio consiste na primeira fase para a criagdo do video. E nesta fase que se constrdi o roteiro e,
em seguida, elabora-se o storyboard, contendo cenas, figuras, fotos, animagdes, textos, além do dudio,

antes das primeiras cenas serem gravadas28. Para esta fase serdo utilizadas evidéncias clentlficas sobre o
tema, assim como dados da primeira fase desta pesquiza sobre o perfil epidemioldgico e a demanda dos
atendimentos das UPAs de Palmas/TO. Buscando a formulagio de um video educacional conciso, eficiente
& acessivel 4 aprendizagem serd estabelecido tempo maximo de 5 minutos.

A fase de Produgao consiste na produgao do video com as filmagens das cenas descritas na pré-producao,

além da marracdo, textos, figuras, fotos @ misica

A primeira versao do video educativo serd avaliada por um comité de especialistas e pela populagao alvo. A
VALIDADE DO CONTEUDO DO VIDEO DEVE SER REALIZADA POR UM GRUPO DE 20 JUIZES
SELECIONADOS por suas caracteristicas, tais como formagdes, qualificagdes, experiéncias e
disponibilidades e também pelas caracteristicas do instrumente a ser avaliado.

A selecao dos especialistas para validagao de conteddo e da populacio alvo para andlise semantica, serd
realizada da seguinte forma:

- ESPECIALISTAS de conteddo (10 JUIZES): serdo convidades enfermeiros e médicos das UPAs e da
Unidades Basicas de Salde do municipio de Palmas/TO por meio eletrdnico (email), com no minimo um ano
de experiéncia na rede municipal de sadde de Palmas/TO. SERAD EXCLUIDOS 05 ESPECIALISTAS QUE
MAD RESPONDEREM O QUESTIONARIO NUM PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS. Ao

Enderego: Od 405 Sul, Avensda LO 0B ; 5N, Lote 11, Edificio Inatituto Vinte de Maio, Témeo, sala da pane inlema da
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Continuagao do Parecer: 5864 950

acessar o email, os convidados serdo informados sobre o objetive do estudo, a relevincia do video, o
porqué de ser escolhido como avaliador (especialista), explicagao sobre a forma de resposta, e terdo acesso
ao video & ao link do questiondrio no Google Forms®, com o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1), caracteristicas sécio demograficas, e a avaliagio propriamente dita do video. Paraa
avaliacio do video os participantes responderao questdes sobre objetivos, conteddo, relevincia, linguagem
verbal, eficiéncia, tecnologia audiovisual @ inclusao de tdpicos (AENDICE Il). As opodes de resposta serdo
em escala tipo Likert de cinco pontos (“concordo fortemente”, “concordo”, “discords”, “discordo fortementa” &
“ndo sei ou nao quero responder”).

POPULAGAD ALVO: SERAD CONVIDADOS 10 USUARIOS DO SUS (05 NA UPA NORTE E 05 NA UPA
SUL) QUE ESTEJAM NAS SALAS DE ESPERA DA UPA NORTE LOCALIZADA NA 203 NORTE E MA UPA
SUL LOCALIZADA NA AURENY || EM PALMAS/TO AGUARDANDO ATENDIMENTO, OS CRITERIOS DE

INCLUSAD: ALFABETIZADOS, MAIORES DE 18 ANOS E QUE POSSUEM ACESSO A INTERMET.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: ANALFABETO, MENOR DE IDADE E SEM ACESSO A INTERNET. A
pesquisadora responsdvel fard o convite e explicara o objetivo do estudo, a relevancia do video, o porqué de
ser escolhido como avaliador (usudrio), explicacao sobre a forma de resposta e aqueles que aceitarem
participar, assinario o TCLE (APENDICE 1II). A sequir, os participantes terao acesso ao video por um QR
Code e responderdo o questiondrio de avaliagio impresso. Para a avaliagao do video os participantes
responderdo questies sobre organizagao, linguagem, aparéncia, motivagdo e inclusdo de tépicos

{APEMDICE IV). As opgies de resposta serdo em escala tipo Likert de cinco pontos (“concordo fortementa”,

“‘concordo”, “discorde”, “discordo fortementa” e “ndo sei ou NAo quers responder”).

Todas as respostas da avaliagio do conteddo dos especialistas e do pablico-alve serdo tabuladas

separadamente num banco de dados do programa Microsoft Office Excel @ 2013 (EMicrosoft, Redmond,

W4, USA). A andlise dos dados serd realizada por meio de Indice de Validade de Contetido (IVC), & um
métado utilizado na drea de sadde que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que astio em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens30. O video serd considerado
como tendo validade de conteddo excelente, se 80% dos especialistas e 80% do pdblico-alvo atribulrem a
avaliagao “concordo fortemente” efou “concordo” nos itens de validagao.
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Os itens que receberam pontuacdoe menor ol indicagdo para ser excluldo, ou sugestao de alteragdo, com
sua devida justificativa, serdo revizados ou excluldos a critério das pesquisadoras, com base na literatura
vigente, e as alterages serdo feitas para a versdo final do video.

Na fase de Pds-Producao ocorera a finalizacio do video, com todas as cormmegdes pertinentes.

DIVULGAGAO DO VIDEO EDUCATIVO

Para a divulgagdo do video educativo, serd utilizado os canais de midias (site da prefeitura, instagram,

twitter, whattsap e velculos de telecomunicagao como radio e TV) da secretaria municipal de sadde, bem

coma, da prefeitura de Palmas, o video serd reproduzido nas unidades de salde da atengao primaria,

unidades de pronto atendimento, policlinicas e ambulatdrios, o video serd postado com intuito de
conscientizar a populacao sobre o atendimento da rede de atencao 4 sadde de Palmas.

Objetivo da Pesquisa:

ANALISAR A DEMANDA DOS ATENDIMENTOS MAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NORTE E
SUL DO MUNICIPIO DE PALMAS NOS AMOS DE 2018, 2019, 2020 E 2021 E PROPOR VIDEOD
EDUCATIVO PARA ORIENTAR PACIENTES SOBRE INDICACAD DE ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS NAS UPAS SEGUNDO CLASSIFICAGAO DE RISCO, NO MUNICIPIO DE PALMASITO.
Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

Responder a esta pesquisa ndo envolve riscos previsivels aos paricipantes. Lembramos que, por se tratar
de uma pesguisa “on line”, ela ndo estd isenta de falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta
de dados (problemas de sistema e indisponibilidade provisdria das paginas). Mas os participantes terdo
garantia ao direito 4 indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os dados serdo
guardados por cinco anos em arquivos digitais seguros, de forma sigilosa e nenhuma informagio serd dada
a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesguisadores. Na divulgaciio dos resultados desse
estudo, nenhum nome serd citado.

Beneficios:

Os beneficios sao indiretas. O projeto tem o intulto de orientar a populagao sobre o papel da UPAs, gerando
assim reorganizacio do fluxo de atendimento da rede de urgéncia de Palmas, fazendo com que os servigos
de urgéncia ndo sejam descaracterizados por atendimentos de baixa complexidade Dessa forma, entende-
& que além da contribuiclo cientifica a presente proposta
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apresenta um carater social e de reorganizacao dos servigos oferiados a fim de auwxiliar no desenvolvimento
de politicas pdblicas no setor da gestao e assisténcia.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia social e cientlfica, pois pretende-se analisar as caracter(sticas e perfil dos
pacientes que buscam a UPAs, construir e validar um video educative voltado para orientagdo dos usudrios
quanto ao fluxe de atendimento na rede municipal de Salde, o qual apresenta-se de modo organizado,
atendendo a Resolugao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Folha de Rosto - adequado

Declaragao do pesquisador responsdvel - adequado

Cronograma - adequado

Orcamento - adequado

TCLE - adequado

Documento da Instituicio Campo Autorizando o Estudo - adequado
Projeto de pesquiza apresentado na integra

Instrumento de coleta de dados - adequado

Recomendagbes:

- Conforme item X1 (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugao COMEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresentar o& relatdrios parciais efou finais,

f) manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

qj encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devides crédites aos pesquisadores
associados e ao pessoal téenico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou a nao publicagio
dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias a Lista de Inadequacdes:
Todas as pendencias foram acatadas

Enderago: 0Qd 405 Sul, Avenida LO 0B ; S/, Lote 11, Edificio nstituto Vinte de Maio, Térreo, sala da pane inlema da
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

Qe ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P 19/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2037219 pdf 10:05:22
Outros Carta_pdf 19/0172023 |DAHYEMNE CRIS Aceitn
10:04:20  [ALVES SILVA

Projeto Detalhado /| Projetoversac?. pdf 16/017/2023 |DAHYENE CRIS Aceito

Brochura 15:40:28 |ALVES SILVA

Investigador _

Outros Dados pdf 06/12r2022 |DAHYENE CRIS Aceitn
14:55:52  [ALVES SILVA

TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/12r2022 |DAHYENE CRIS Aceitn

Assentimento / 14:54:28 |ALVES SILVA

Justificativa de

| Alséncia _ :

TCLE/ Termos de | TCLEZ pdf 061272022 |DAHYENE CRIS Aceito

Assentimento / 14:53:18  |ALVES SILVA

Justificativa de

Parecar Anterior CAPP pdf 06/12/2022 |DAHYENE CRIS Aceito
14:51:36  [ALVES SILVA

Solicitacdo Assinada | Pesquisador pdf 061272022 |DAHYENE CRIS Aceito

pels Pesguizador 14:51:00 [ALVES SILVA

Rezponzavel

Cronograma cronegrama. pdf 06/12/2022 |DAHYENE CRIS Aceito
14:50:10  [ALVES SILVA

Folha de Rosto Dahyeme. pdf 011272022 |DAHYENE CRIS Aceitn
16:37:22  [ALVES SILVA

Sltuacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Endarego: d 405 Sul, Avenida LO 0D ¢ 5/, Lote 11, Edificio nstituto Virte de Maio, Térmeo, sala da pane inlema da
Bairre: PLANC DIRETOR SUL CEF: 77015611

UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone! (B3)3212-T166 E-mail: ceplesp paimasiofgmail.com
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PALMAS, 26 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Eliane Patricia Lino Pereira Franchi
(Coordenador(a))

Endereco: Qd 405 Sul, Avenida LO 09 ¢, SN, Lote 11, Edificio Instituto Vinte de Maio, Térreo, sala da parte inlema da

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.015611
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3212-7165 E-mail: cepfesp paimastofdgmail.com
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ANEXO Il - ETAPAS DE EXECUCAO DO PROJETO DE PESQUISA, ASSIM

COMO DE PAGAMENTOS AO PRODUTOR DO VIDEO

ETAPAS DE EXECUCAO DO PROJETO DE PESQUISA, ASSIM COMO DE

PAGAMENTOS AO PRODUTOR DO VIDEO

Quadro - Etapas de execucdo do projeto de pesquisa, assim como de pagamentos ao produtor do

video

ANOoS e meses
Etapas

2023

2024

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Pagamento da entrada ao produtor
(R$ 4.250,00) Exame Geral de
Qualificacdo

29

Revisdo do EGQ com os orientadores

30

Estudo 1: discussao e concluséo

Estudo 2: pré-producdo do video —
construgéo do roteiro e elaboracdo do
storyboard

Estudo 2: producdo do video

Estudo 2: Avaliagdo do video por
painel de 34 especialistas, para
validade de contetdo e construcéo,
sendo 20 especialistas e 14 pacientes

Estudo 2: Analise dos dados da
validag&o e revisdo da sinopse se
necessario

Estudo 2: p6s-produgdo. Finalizagdo
do video, com todas as corre¢des
pertinentes e pagamento da segunda
parcela ao produtor (R$ 4.250,00)

Até
30

Consideracdes finais, conferéncia de
similaridades por Turnitim, revisfes
da lingua e de formatacao

2ab

Revisdo pelos orientadores

8al2

Acertos finais e definicdo da
Comissdo Organizadora e
documentos para envio a SPG

15a
19

Envio documentos para SPG e
dissertacdo para membros da
Comissdo Avaliadora

23

Defesa

23




