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RESUMO

MONTEIRO, F.C. Uma cartilha digital como recurso facilitador ao ensino-
aprendizagem quanto a gestao de leitos de urgéncia emergéncia. 2025. 121 p.
Dissertacao (Mestrado em Ensino em Saude) — Universidade do Estado do Para,
Belém, Para, 2025.

Introducdo: A gesté@o de leitos de urgéncia e emergéncia € um desafio crescente
no Sistema Unico de Salude (SUS), impactando a qualidade da assisténcia e a
resolutividade dos atendimentos. A capacitagdo dos profissionais de saude é
essencial para otimizar o fluxo de pacientes e garantir um atendimento eficiente. O
desenvolvimento de tecnologias educacionais pode contribuir significativamente
para a construcdo de conhecimento sobre essa tematica, servindo como um
instrumento facilitador no processo de ensino e aprendizagem. Objetivo: Prover a
gestao de leitos de urgéncia e emergéncia por meio do desenvolvimento de uma
tecnologia educacional. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico,
exploratério e quantitativo, dividido em trés etapas: revisdo integrativa de literatura,
construcdo da cartilha digital e validacdo por especialistas. A revisao integrativa
seguiu critérios estabelecidos de busca e selecdo de artigos. A cartilha foi
desenvolvida com suporte de um designer grafico e validada por especialistas da
area da satde e comunicacdo, utilizando o indice de Validade de Contetdo e a
Suitability Assessment of Materials, respectivamente. Resultados e Discussao: A
cartilha apresentou evidéncia de validade de conteudo,atingindo um IVC de 98% e
evidéncia de validade de aparéncia, com escore de SAM de 98,66. Os especialista
avaliaram positivamente a clareza, relevancia e aplicabilidade do material para o
ensino e pratica profissional. A tecnologia educacional demonstrou potencial para
aprimorar o conhecimento e ensino sobre regulacédo de leitos e contribuir para a
diminuicAo da superlotacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Consideracdes Finais: A cartilha digital € uma Tecnologia Educacional eficaz para
0 ensino de residentes e profissionais da area da saude, fornecendo informacdes
acessiveis e didaticas sobre o0 objetivo das Redes de Atencdo a Saude e suas
redes teméatica, como a rede de Urgéncia e Emergéncia e seus componentes, além
disso aborda o funcionamento do sistema de regulacdo em salude.Recomenda-se a
aplicacado futura da tecnologia educacional ao publico-alvo para avaliar sua

usabilidade e impacto na pratica assistencial.



Palavras-chave: Ensino Superior; Regulacdo em Saude; Tecnologia Educacional,

Urgéncia e Emergéncia, Ensino.



ABSTRACT

MONTEIRO, F.C. A digital booklet as a facilitating resource for teaching and
learning about the management of emergency beds. 2025. 121 p. Dissertation
(Master's Degree in Health Education) — State University of Pard, Belém, Par4,
2025.

Introduction: The management of emergency and urgent care beds is a growing
challenge within the Brazilian Unified Health System (SUS), impacting the quality of
care and the effectiveness of service delivery. The training of healthcare
professionals is essential to optimize patient flow and ensure efficient care. The
development of educational technologies can significantly contribute to building
knowledge on this topic, serving as a facilitating tool in the teaching and learning
process.Objective: To support the management of emergency and urgent care beds
through the development of an educational technology.Methodology: This is a
methodological, exploratory, and quantitative study, divided into three stages:
integrative literature review, development of a digital booklet, and validation by
experts. The integrative review followed established criteria for the search and
selection of articles. The booklet was developed with the support of a graphic
designer and validated by health and communication specialists using the Content
Validity Index (CVI) and the Suitability Assessment of Materials (SAM),
respectively.Results and Discussion: The booklet showed evidence of content
validity, achieving a CVI of 98%, and evidence of appearance validity, with a SAM
score of 98.66%. Experts positively evaluated the material’s clarity, relevance, and
applicability for both education and professional practice. The educational
technology demonstrated potential to improve knowledge and teaching on bed
regulation and to help reduce overcrowding in emergency and urgent care
services.Final Considerations: The digital booklet is an effective Educational
Technology for training residents and healthcare professionals, providing accessible
and didactic information about the goals of the Healthcare Networks and their
thematic networks, such as the Emergency and Urgent Care Network and its
components. Additionally, it addresses the functioning of the health regulation
system. The future application of this educational technology to the target audience

is recommended in order to assess its usability and impact on healthcare practice.
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1. INTRODUGCAO

A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), pelo Ministério da
Saude (MS), significou uma nova etapa de organizacio do Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo da rede é garantir a integralidade do cuidado por meio de redes
tematicas prioritarias como a Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Saude da Pessoa com Deficiéncia e Rede
de Atencédo as Doencas Cronicas (Tofani et al., 2021).

Especificamente cabe o destaque, a Rede de Urgéncia e Emergéncia devido
a violéncia nas cidades, assim como das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
acidentes automobilisticos e desigualdades socioculturais existentes no pais. O
referido cenério tende a aumentar o surgimento de agravos podendo suscitar a
superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia. A falta de resolutividade
desses atendimentos foi a precursora da formulacdo da Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias (PNAU) implantada em 2003 (Carvalho et al., 2023).

Tomando esta como referéncia, a dificuldade de leitos hospitalares acaba
sendo um problema discutido no ambito mundial, considerando a alta demanda de
pacientes e reduzida disponibilidade de leitos, dificultando as internacoes,
ocasionando o aumento os numeros de pacientes em salas de urgéncia e demora
da efetivagdo das altas de pacientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(Borges et al., 2020).

Desta forma, permeia-se a importancia do ensino sobre regulacdo em saude
a fim de favorecer o conhecimento sobre o funcionamento dos sistemas de salde, a
considerar a complexidade do assunto e as diversidades de portarias relacionadas
a regulacado. Diante disso, € necessario qualificar os profissionais de salde com
proposito de realizar atividades pertinentes ao servico de regulacdo, (Ferreira;
Parra, 2020).

Ao pensar no ensino, a utilizacdo de metodologias com suporte das
tecnologias educacionais, podem ser uma importante aliada no ensino dos
profissionais de saude, podendo ser utilizadas nos hospitais que recebem alunos de
graduacéo e residéncias em area profissional da saude.

O desenvolvimento de tecnologias educacionais mais atrativas pode facilitar
0 ensino, saindo do método tradicional e incorporando as novas metodologias de
ensino no cenario das universidades, residéncias e pds-graduacdes, com o objetivo

de formar profissionais mais criticos e reflexivos. O uso dessas tecnologias vem
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transformando de maneira rapida os meios digitais de ensino, capaz de criar um
processo de aprendizagem dinamico, interativo, motivacional, portatil, com
flexibilidade temporal e espacial, além de reduzir custos da educacgdo tradicional.
(Rodrigues, 2022).

O ensino em saude na area de regulacdo de urgéncia e emergéncia
demanda estratégias eficazes, que favorecam a aprendizagem dos residentes da
area de saude.

Sabe-se que no Brasil, 0 ensino atravessa por um momento de constante
crescimento e modificacdes nas ultimas décadas, diante das atuais demandas e da
alta tecnologia, o perfil de formacdo profissional, nos faz rever de modo
preponderante nossa tradicional e classica maneira de ensinar. O desafio do
docente é ser o facilitador de uma formacao que favoreca o desenvolvimento da
autonomia individualista, mas preparando-a para o coletivo (Ferraz et al., 2021).

Mesmo com 0S avancos que ocorreram na histéria da saude publica do
Brasil, e as contribuicdes para a reorganizar 0S servigos para se ter uma atengao
integral da saude, observa-se que a qualidade da formacdo dos profissionais de
salude encontra-se distante do que se deseja, para isso € necessario uma educacao
continua , que inclua os profissionais que trabalham nos servicos de salude e os que
estdo em formacdo, e que permita a esses profissionais reconstrua seus conceitos
no que diz respeito a sua responsabilidade em sua atuacdo e com isso fortalecer a
implantacédo da aten¢do a saude no SUS (Gomes; Andrade, 2019).

Promover o ensino sobre regulacdo de acesso as redes de urgéncias e
emergéncias aos residentes da area da saude, pode contribuir para a otimizacdo do
acesso 0s usuarios dos SUS e uma regulacao certa e oportuna.

No ano de 2013 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), essa politica descreve as diretrizes para organizacdo do componente
hospitalar da RAS, e uma das recomendacdes é a criacdo de Nucleo Interno de
Regulagdo (NIRs) nos hospitais como solugdo para a dificuldade de acesso aos
leitos nos servicos de saude. (Machado et al., 2021).

Tive a oportunidade de atuar no Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da
Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), como enfermeira
reguladora e preceptora do programa de residéncia de Enfermagem em Cardiologia,
percebi que muitos profissionais e alunos da residéncia desconheciam a constituicao

e funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e em especial da Rede de
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Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), talvez por sua complexidade ou até
mesmo pelo pouco contato com a tematica nas universidades, estagios e pos-
graduacéo. Essa constatacdo me levou a pensar em criar uma metodologia de
ensino, através de uma tecnologia educacional, com o objetivo de ensinar sobre a
regulacéo de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia.

Foi feita uma analise do processo de regulacdo do acesso hospitalar no SUS
na cidade de Belém do Para, onde evidenciou-se raso conhecimento dos
profissionais e gestores envolvidos nesse processo, além de baixa comunicacao
entre 0s servicos e profissionais que compdem a RAS. Diante desse cenario, como
uma das sugestdes de melhorias, é a capacitacdo recorrente das equipes
assistenciais e de gestdo com contetudos relacionados a regulacdo de acesso,
objetivando melhorias na prestacao desses servicos (Alves et al., 2021a).

Para reparar as lacunas de conhecimentos sobre regulacdo de acesso as
redes de urgéncias e emergéncias, € relevante trazer esse ensino aos residentes
nos Nucleos Internos de Regulacdo, que sao estratégias do Ministério da Saude
para melhorar a regulacdo de acesso dos usuarios do SUS, e o NIR da Fundacao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna( FHCGV) se tornou um setor relevante aos
residentes, por estar relacionado ao acesso dos pacientes com perfil de urgéncia
cardiolégica para a FHCGV.

Como o NIR é considerado um setor potencialmente estratégico para o ensino
dos residentes da cardiologia, foi relevante a pactuacdo com a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU), a passagem dos residentes de
enfermagem e servico social do programa de cardiologia neste setor, oportunizando
um entendimento melhor sobre o funcionamento das linhas de cuidado dos
pacientes cardiolégicos nas RAS, e como rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias esta envolvida na regulacdo dos pacientes que chegam na porta de
urgéncia e emergéncia cardioldgica do hospital.

A atuacdo do residente de cardiologia no NIR pode favorecer habilidades
gerenciais, auxiliando na parte administrativa de leitos da instituicdo, amplia a visao
do residenten no que diz respeito ao funcionamento do fluxo dos sistemas de saude,
além disso desenvolve conhecimentos sobre a integracdo de servigcos de saude
externos com o hospital, seu funcionamento interno, processo de internagcéo e
movimentacao externa e interna do paciente, até a sua alta. Isso tudo contribui de

alguma forma em uma assisténcia de qualidade (Nascimento et al., 2023).
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A portaria 1559/GM/MS/2008 veio instituir a Politica Nacional de Regulacdo
do SUS (PNRS), e organizar a regulacdo em trés dimensfes, como regulacado do
sistema de salde, da atencdo a salude e do acesso ou regulacdo assistencial.
Dentro deste contexto o NIR, tem um papel importante propiciando a interface com a
RAS, além de outras funcdes, ele também controla a procura por servigcos de
urgéncia (Rodrigues, 2019).

A atuacdo dos profissionais de regulacdo € de grande importancia, pois os
mesmos fazem o elo entre o sistema e 0 usuario, e devem garantir que 0 acesso aos
servicos de salde, seja pautado em acdes de andlise e busca de alternativas para
as demandas que sdo encaminhadas, ndo esquecendo de priorizar 0S casos
urgentes. No que diz respeito as centrais de regulagéo, evidencia-se a necessidade
de intensificacdo de estudos a respeito da tematica, relacionando-as a educacéo
permanente (Campos; Cortez, 2021).

A partir de todas as dificuldades citadas, como a falta de conhecimento sobre
a area de gestdo de leitos de urgéncia e emergéncia, a importancia do ensino sobre
a RAS, para uma regulacdo de acesso efetiva, a necessidade de implementar a
proposta trazida pela linha de pesquisa “Fundamentos e Metodologias em Ensino
em Saude na Amazonia” e compreendendo a importancia dos esforcos na producéo
do conhecimento para melhor preparar esses profissionais para atuarem na area de
regulacdo dos leitos de urgéncia e emergéncia, elaborou-se a seguinte questao
norteadora de pesquisa:

Uma tecnologia educacional pode facilitar o processo de ensino-
aprendizagem dos residentes de cardiologia da FHCGV do ponto de vista dos juizes
especialista, quanto a gestao de leitos de urgéncia e emergéncia?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar uma tecnologia educacional do tipo cartilha digital sobre gestéo de

leitos de urgéncia e emergéncia para o ensino dos residentes

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sintetizar as evidéncias da literatura sobre a gestdo e o processo de
regulacao de leitos de urgéncia e emergéncia;

e Obter evididéncia de validade de conteudo da cartilha digital por
especialistas;

e Buscar evidéncia da validade de aparéncia da cartilha digital, por
especialistas da area da comunicacao;

e Prover o ensino sobre gestdo de urgénca e emergéncia através de cartilha

digital sobre gestéo de leitos de urgéncia e emergéncia.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FORMACAO PROFISSIONAL DE RESIDENTES

Os programas de residéncia em saude s&o iniciativas do Ministério da Saude
que contemplam a formacdo do universitario e do profissional de saude, como
também qualificam os preceptores de residentes em diversos cendrios, objetivando
as transformacfes necessarias no ensino e na atencdo a saude (Moreira et al.,
2022).

A residéncia multiprofissional em saude é uma modalidade de pés-graduacao
do tipo lato sensu que tem como finalidade a formacéo de profissionais diferenciados
dentro do SUS, de construcdo interdisciplinar, trabalho em equipe, educacdo
permanente e reorientacdo e reorganizacdo das logicas técnico assisténcias
(Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021).

Esse tipo de pés-graduacao tem como caracteristica principal a formacéo em
servico, fazendo com que o residente desenvolva habilidades em conjunto com a
rotina de trabalho. Essa modalidade de formacado profissional, tem como objetivo
promover o exercicio profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral a
saude, interligando os profissionais, a comunidade e a gestao visando a melhoria da
qualidade de vida (Silva et al., 2015).

Em uma perspectiva historica, a primeira experiéncia de uma residéncia
multiprofissional em salde surgiu em 1976, na Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (ESP/RS). Essa nova modalidade era conhecida como Residéncia
Integrada em Saude Coletiva, desenvolvida na aten¢do basica, buscando capacitar
assistentes sociais, enfermeiros, médicos e médicos veterinarios. Todavia, € apenas
em 2005 que os programas sao instituidos legalmente para formacdo no SUS,
ocorrendo uma expansédo em 2010 (Silva, 2018).

A portaria n° 45 de 2007 estabelece a carga horaria de atuagcdo dos
residentes, sendo entre 40 (quarenta) e 60 (sessenta) horas semanais. Também
ficou definido que todos os programas de residéncia multiprofissionais deveriam ser
implementados através de uma parceria entre gestores e instituicdes formadoras em
area profissional, levando em consideragdo a realidade regional e suas
particularidades (Brasil, 2007). Os programas de residéncia multiprofissionais
buscam integrar saberes, permitindo a experiéncia do profissional da saude na

atuacao direta com a rede de atencao, em diferentes contextos. Cria-se um espaco
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propicio para gerar reflexdes acerca da pratica profissional, relagdes institucionais,
interpessoais e com o0s usuarios do servico (Silva; Daldello-Araujo, 2020).

O programa de residéncia favorece a integralidade do SUS, por contar com a
presenca de diferentes profissionais com experiéncias diferentes e de é&reas do
conhecimento distintas. Os aspectos diagndstico e terapéutico sdo orientados para
além dos fatores fisicos e biolégicos, contribuindo para mudanca no modelo
biomédico da saude que se encontra vigente (Rosa; Lopes, 2010).

Em outro sentido, o programa de residéncia pode ser visto como um espago
de aprimoramento de habilidades e aquisicdo de conhecimentos ndo adquiridos
durante a graduacdo, superando o afastamento que algumas categorias
profissionais tém do SUS. Os rodizios em diferentes pontos da Rede de Atencao a
Saude, possibilita que o profissional recém-formado conheca cenéarios né&o
vivenciados por alguns residentes durante a graduacéo (Flor et al., 2022).

O conteddo curricular do aluno no contexto saude precisa ser estruturado a
partir de situacdes concretas e das necessidades da sociedade, para que, partindo
de problemas existentes, o educando sinta-se instigado a buscar respostas no
campo do conhecimento, sobretudo, no cenario da préatica transformadora e
resolutiva. Os preceptores e tutores do programa de residéncia tem um duplo
trabalho: problematizar e, essencialmente, ensinar os principios e métodos dessa
pratica aos seus residentes (Maroja; Junior; Noronha, 2020).

O papel do preceptor, que corresponde como um profissional que tem
experiéncia no campo de pratica, no qual é atribuida a funcéo principal guiar o
residente durante a atuacao, estreitando a distancia entre teoria e pratica. Além
disso, o preceptor desenvolve um papel primordial na insercéo e socializacdo do
profissional residente no ambiente de trabalho. Dessa forma, ele é encarregado de
ajudar o novo profissional a adquirir prética, até que este tenha maior confianca e
seguranca em suas atividades diarias (Botti; Rego, 2011).

O preceptor deve ampliar seus conhecimentos para exercer essa funcao,
assumindo um compromisso com a aprendizagem do seu residente, fundamentando
o0 conhecimento tedrico na pratica diaria. Dessa forma, esse profissional precisa ser
capaz de atender aos desafios da especializacdo e do trabalho em saude,
adentrando em um processo pedagogico problematizador (Ribeiro et al., 2015).

Existe uma diferencga entre a definicdo do papel do preceptor na teoria e suas
atribuicbes na pratica. Estudos apontam que, devido a auséncia de formacgéo para
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exercer essa atribuicdo, muitos preceptores divergem em relacdo a suas funcoes,
surgindo, assim, muitas dificuldades na organizacdo e funcionamento dos
programas de residéncia (Autonomo et al., 2015).

A formacdo profissional dos residentes é o trabalho em equipe,
principalmente de maneira interprofissional. Observa-se que a residéncia
multiprofissional viabiliza acfes conjuntas que buscam trazer beneficios para o
paciente. A comunicacdo torna- se parte da rotina do trabalho em saulde,
possibilitando titular as inUmeras a¢des executadas na equipe, no servico e na rede
de atencdo (Casanova, Batista, Ruiz- Moreno, 2015).

E construido um saber interdisciplinar e uma parceria na tomada de
decisdes, favorecendo o olhar holistico e integral, e reduzindo a fragmentacédo da
atencdo a saude e ao cuidado. Esse trabalho em conjunto possibilita uma atuacéo
dindmica dos residentes e profissionais, com objetivos comuns e com
corresponsabilidades (Machado et al., 2018).

Essas habilidades sdo imprescindiveis para o processo formativo dos
residentes multiprofissionais, por ser uma modalidade que exige o trabalho em
equipe. O trabalho em conjunto interdisciplinar favorece a superacao de dificuldades
no processo de cuidar, tais como: falta de um tratamento focado no usuario, gestéao
distante da realidade e organizacao prioritariamente pautada em problemas internos
(Sonraz; Pisco, 2017).

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelos programas de residéncia, é
valido destacar o sucateamento das instituicbes publicas de saude, além da
privatizacao de servigos que dificultam a insercdo do residente no campo prética,
servindo como empecilho para seu processo de aprendizagem. E possivel destacar
a sobrecarga de trabalho para os profissionais dos servigos e o risco de exploracao
da méao de obra dos residentes, como fatores que impactam negativamente na
conducao dos programas (Fernandes et al., 2015).

Falando especificamente dos residentes, os principais empecilhos por eles
enfrentados estao relacionados ao estresse do cotidiano de trabalho, associados a
exaustdo aumenta com as atribuicbes académicas e laborais na Residéncia. A
literatura explana outras dificuldades tais como: falta de identidade profissional; mas
condi¢cbes de trabalho; carga horaria elevada; falta de reconhecimento do trabalho
realizado e falta de articulacdo entre aprendizado tedrico (Silva; Daldello-Araujo,
2020).
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Mesmo com as suas dificuldades, o programa multiprofissional de residéncia
ainda pode ser visto como uma forma de transformar a realidade encontrada no
SUS, pois é responsavel pela formacao de profissionais que, atuam na producéo de
saude, que ndo possuem apenas a preocupacao com o somatoério das acbes, como
também com o0 que existe entre elas, proporcionado, assim, mudancas de
paradigmas estabelecidos (Silva et al., 2016).

As contribui¢cdes que a residéncia tras para o proprio servico em que ela esta
inserida, pois torna-se uma ferramenta fundamental para o aperfeicoamento dos
profissionais através da Educacdo Permanente em Saude. Os residentes auxiliam
no aperfeicoamento dos trabalhadores, promovendo a reorganizacao do espaco de
producdo de saude, fomentando um movimento que coloca 0s processos em

andlise (Silva; Daldello-Araujo, 2020).

3.2 GESTAO DE LEITOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Sistema Unico de Sautde, abrange diversos niveis de atencio (primaria,
secundaria e terciaria) para seu pleno funcionamento. Isso ocorre devido a seu
carater multifatorial e complexidade do sistema, apresentando fontes diversificadas
de financiamento, profissionais de diversas formacdes e especialidades,
disparidade estrutural e de recursos tecnolégicos, além da variedade do publico
usuario dentro do mesmo sistema (Arruda et al., 2015).

As Redes de Atencado a Saude (RAS) que foram definidas pelo Ministério da
Saude como estrutura organizacional, utilizada como estratégia para superar o
modelo fragmentado de gestdo em saude entre os diferentes niveis de atencéo de
servico. essa estratégia tem como objetivo assegurar aos usuarios efetividade e
eficiéncia nos servicos e agdes que sao oferecidos (Brasil, 2010).

O acesso dos usuarios nessa rede de atencao, esta relacionado entre o tipo,
a abrangéncia, a qualidade e a quantidade dos servi¢cos de saude prestados e sua
demanda pela populagcdo. Nesse sentido, visando garantir o acesso e alocacao
adequados para os individuos, foi criada a regulacdo, permitindo a oferta para
execucao dos servicos mais proxima o possivel de onde possa surgir a necessidade
(Sanchez; Ciconelli, 2012; Paim, 2019).

Com as crescentes manifestacbes agudas das doencas, que se configuram

0s cenarios de urgéncia e emergéncia, foi necessario a importancia da formalizacéo
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de uma tematica prioritaria no SUS que organizasse o cuidado especifico para essa
area, de maneira que esses casos fossem geridos de maneira rapida e resolutiva,
como demandam. Portanto, em 2011, a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) foi instituida através da Portaria n° 1600 do Ministério da Saude
(Brasil, 2011). A RUE é formada por diferentes pontos de atencdo, que devem atuar
de maneira articulada e integrada, para que possa executar todas as acdes
possiveis, visando os atendimentos as mais diversas situacbes. E uma rede
complexa, que necessita de uma organizagdo precisa para agir de maneira agil e
correta nas diferentes situacdes agudas apresentadas pelos usuarios do servico de
saude (Brasil,2013).

Visando coordenar e organizar, em ambito nacional, a RAS no ambiente
hospitalar surge o Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), através da Portaria N° 3.390,
de 30 de dezembro de 2013, do Ministério da Saude, essa estratégia € definida
como uma unidade técnico-administrativa, responsavel por monitorar o paciente
desde sua chegada na instituicdo hospitalar durante o processo de internacao e sua
movimentagao interna e externa, até a alta (Brasil 2013).

Anteriormente a existéncia do NIR o processo de internacao e alta ndo tinha
uma sistematizacao, ficando a critério da equipe médica assistencial. Assim, nao
era levado em consideracdo a complexidade do quadro do paciente e
desconsiderado todo o contexto do seu processo saude-doenca. Com a existéncia
do nucleo de regulacdo, ocorreu uma sistematizacdo e otimizacdo dos servicos,
tanto ambulatoriais quanto de internacéo, correndo o controle das demandas e a
avaliacdo dos casos e, consequentemente, seu atendimento ordenado de acordo
com a complexidade (Tavares, Miranda, Graf, 2023).

O NIR deve ser visto como um projeto permanente do planejamento
estratégico hospitalar, constituindo pec¢a fundamental no gerenciamento hospitalar,
uma vez que sua atuacao vai além de unicamente gerenciar leitos, ele é a interface
com as centrais de regulacdo. Dessa forma, € possivel delinear o perfil de
complexidade e assisténcia do hospital, permitindo uma comunicacéo efetiva com
os demais pontos da rede de atencédo (Brasil 2017, 2013).

O NIR pode ser considerado como uma ferramenta em gestdo com a
capacidade de identificar a organizacdo e gestado de leitos e fluxos de acessos.
Além disso, esse nucleo ainda pode servir como método para a otimizagdo do

funcionamento dos centros cirdrgicos, a implementacdo de metodologias
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inovadoras de gestdo, bem como para atuar no planejamento, controle e avaliacdo
da assisténcia a saude. A plena atuacdo do NIR garante uma melhor prestacéo de
assisténcia aos usuarios dos servicos de saude, por eliminar os desperdicios e
atividades que n&o agregam valor, garantindo um desempenho elevado das
instituicdes (Miranda et al., 2019).

A gestéo de acesso e permanéncia nos leitos regulados pelo NIR, sdo rotinas
cruciais para o alcance do uso efetivo da capacidade instalada. Regular o paciente
certo no leito certo € uma tarefa complexa, pois envolve dinamismo e conhecimento
das demandas do paciente, bem como da estrutura a disposi¢ao para diagnostico e
tratamento. Muito além do que isso, 0 estabelecimento de salde necessita estar
inserido efetivamente no sistema de salde, de modo a expandir sua capacidade de
promover o melhor cuidado, recebendo e transferindo os pacientes em parceria com
outras instituicdes (Machado et al., 2021).

Os profissionais que participam do NIR devem ter uma boa comunicagao
com diferentes setores do hospital, expandindo sua atuacdo para a esfera meédico-
assistencial com a participacdo nas discussdes diarias das equipes assistenciais,
comumente denominadas rounds. Essa pratica mostra-se uma grande ferramenta
para diminuir, efetivamente, o tempo médio de internacdo hospitalar, por garantir
um plano de alta realista e aplicavel (Soares, 2017).

A superlotacdo torna-se um problema enfrentado pela regulacdo de leitos.
Esse fenbmeno esta presente na grande em diversas partes do mundo, impactando
a gestao clinica e qualidade do atendimento. A superlotacdo ocasiona diretamente
riscos ao usuario do servico de saude, por causar o retardo no atendimento,
elevando o risco de mortalidade. Dessa forma, direitos humanos basicos séo
ameacados, pois usuarios aguardam atendimento em situagbes criticas em
condi¢bes ndo adequadas para o atendimento (Oliveira et. al., 2017).

Manter as taxas de ocupacdo em niveis aceitdveis € uma das metas
principais do NIR. Estudos apontam que taxas de ocupacao hospitalares superiores
a 85% reduzem a acomodacdo de emergéncias, sendo que, quando o indicador
supera 90% a admissdo de emergéncias € inviavel. A existéncia de um estoque
minimo de leitos vagos minimiza o risco de uma crise de superlotacdo nas
instituicdes hospitalares (Soares, 2017).

A pesquisa de Basto et al. (2020), concluiu que algumas medidas sao

necessarias serem tomadas para diminuir os empecilhos enfrentados pelo NIR,
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dentre elas estdo: melhoria na organizacéo do fluxo assistencial em todos os niveis
da rede de atencdo a saude, de modo a impactar nos indicadores de saude mais
sofriveis; garantia de leitos pela intermediacdo das centrais reguladoras da saude;
politicas que incentivem a desospitalizacdo e assegurem a eficdcia da atencéo
primaria a saude e a qualificacdo dos trabalhadores na atuacdo dentro do NIR e
sobre conhecimento da RAS.

A necessidade da educacao permanente dos profissionais da regulacao de
leitos, sendo responsabilidade das instituicdbes de saude promoverem tal
capacitacdo. Esses projetos podem ocorrer no préprio espaco de trabalho,
assegurando a participacdo de todos os envolvidos e construindo o conhecimento
de maneira horizontal e interdisciplinar. Assim, é possivel dar para os profissionais
do NIR uma perspectiva do conceito ampliado de saude, pautado nos principios e
diretrizes do SUS (Miccas; Batista, 2014).

Mesmo que a operacionalizacdo da regulacdo em salde tenha avancado ao
longo dos anos, o processo ocorre de modo bastante incipiente, sempre
necessitando de aprimoramento em diferentes aspectos. E preciso que haja
instrumentos que assegurem um padrdo de qualidade no servico e alocacgéo
eficiente dos recursos meédico-hospitalares, de acordo com a necessidade das
instituicdes (Vilarins; Shimizu; Gutierrez, 2012).

Ao analisar o processo de regulacdo hospitalar do SUS em Belém-PA, se
constatou o conhecimento incipiente de profissionais e gestores envolvidos no
processo, a insuficiente comunicacdo entre os estabelecimentos e/ou profissionais
da RAS, caréncia do tempo de espera por leito e a baixa qualidade da assisténcia
aos usuarios do SUS. A pesquisa propde como intervengdes a capacitacao rotineira
das equipes assistenciais e de gestdo com tematicas voltadas a regulagéo de leitos,
encontros seriados com as instituicdes de saude para discutir, dimensionar e
qualificar a regulacdo dentro da RAS e avaliar os servi¢os ofertados, sob a visao
dos usuarios do SUS, almejando melhorias na prestacédo desses servicos (Alves et
al., 2021).

A pesquisa de Nenevé et al. (2023), mostra que uma atuacao efetiva do NIR
contribui para a seguranca do paciente no ambiente hospitalar por complementar as
metas de seguranca definidas como: comunicagcao efetiva e cirurgia segura, uma
vez gque agiliza o acesso do hospital no procedimento cirdrgico; e diminuicdo de filas

de espera. Esse servico mostra-se de suma importancia para a RAS, para o usuario
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e para o SUS, sendo necessario constantes aprimoramentos para seu pleno

funcionamento.

3.3 USO DE TECNOLOGIAS COMUNICACIONAIS NA AREA SAUDE

As diretrizes curriculares a partir da década de 1990 destacam a necessidade
de formacéo de profissionais com uma maior flexibilidade, conhecimentos mais
amplos e interdisciplinar, com uma atencdo voltada para as necessidades e
demandas sociais dos individuos, também trouxe a importancia dos diferentes
cenarios para o0 ensino como objetivo de se ter uma integralidade na saude (Ferreira
et al., 2022).

As transformacfes que acontecem na educacao e nas politicas de saude,
cobram mudancas para o processo de formacao dos profissionais de saude, com
uma jornada académica mais globalizada, como resultado disso um profissional
mais versatil, humanizado, para isso precisam de uma reorientacdo dos contetdos
curriculares, metodologias diversificadas de ensino (Martins; Padilha, 2021).

A mudanca do modelo de ensino mecanico ou “memoristico” permite que as
alternativas inovadoras ganhem mais espac¢o na producdo de educacdo em saude.
As novas propostas utilizam os conhecimentos prévios do sujeito, tornando-o ativo
na construcdo do saber. E necessario fundamentar as estratégias empregadas, de
forma que a interatividade e motivacdo sejam contempladas, provocando o
individuo e inserindo as informac¢des de salude na sua rotina (Serafim Arrm, et al.,
2019).

O termo tecnologia se refere ao uso de ferramentas artificiais e ao seu
planejamento e operacdo, utilizando o conhecimento cientifico. S&o dispositivos
utilizados para diminuicdo do esforco e solucao de dificuldades. Sendo que novas
tecnologias surgem constantemente auxiliando na area da saude, melhorando a
qualidade de vida da populacéao (Penha et al., 2018).

Nesta era digital em que as informagdes e conhecimentos emergem como
protagonistas, o aprender progressivamente se firmou como uma exigéncia social.
Para que os alunos se apropriem das potencialidades educacionais que as
tecnologias digitais de informacéo e comunicacéo (TDIC) oferecem, € necessario o
desenvolvimento de uma postura de estudo estratégico. Tal postura somente é
alcancada, quando ocorre a adocdo de estratégias de aprendizagem que

possibilitem buscar, selecionar, confrontar e analisar as informacdes digitais
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disseminadas, ou seja, fazer uso criterioso e produtivo das TDIC (Beluce et al.,
2021).

O uso das tecnologias educacionais aliados aos conhecimentos que 0s
profissionais ja possuem se revela como uma correta estratégia para a formacéao e
melhoria da qualidade do servico ofertado. As tecnologias educacionais tém o
potencial de serem utilizadas como métodos que oportunizam aos alunos maior
proximidade com o tema a ser trabalho e participacdo ativa, de maneira que
proceda a real assimilacdo do conhecimento (Pavinati et al.,2022).

As tecnologias em saude podem ser definidas como qualquer intervencéo
responsavel pela promocédo de saude. Dessa forma, ndo séo incluidas apenas as
tecnologias que interagem diretamente com o paciente, como medicamentos ou
técnicas cirargicas, mas também aquelas que interagem com o0s sistemas
organizacionais, que dao suporte a estrutura em que o cuidado é oferecido (Amorim
et al., 2010).

J& as Tecnologias Cuidativas-Educacionais (TCE) podem ser definidas como
facilitadoras do processo de cuidar e educar em saude, sendo sua construcéo
baseada nos saberes individuais e coletivos, possibilitando ao individuo a troca de
saberes e aprimoramento de competéncias. Elas apresentam em diferentes formas
como transmissoras para minimizar duvidas do paciente, facilitadoras do processo
de trabalho em salde e por meio da orientacdo do cuidado para o paciente e
familiares (Salbergo et al., 2018).

A TCE aparece como uma possibilidade de criar ferramentas, ou processos
tecnologicos, que unam a dimensao educacional e assistencial das tecnologias, ou
seja, ocorrendo a inter-relacdo entre o cuidar-educar, surgindo da capacidade do
profissional de problematizar sua praxis (Salbergo et al., 2018).

A classificacdo, as tecnologias podem se dividir em: duras, leve-duras e
leves. As tecnologias duras sdo representadas por equipamentos tecnoldgicos,
normas e rotinas e estruturas organizacionais. Ja as tecnologias leve-duras
caracterizam-se por ser estruturacdo do saber com a saude. E por fim, as leves sé&o
produtos de comunicacdo, de autonomizacgéo, vinculo e de acolhimento (Teixeira;
Mota, 2011).

No contexto da saude, as tecnologias cuidativas-educacionais tém se tornado
ferramentas que garantem a assisténcia com préticas baseadas em evidéncias

(PBE). A PBE tem sido definida como uma abordagem que associa as evidéncias
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cientificas de melhor qualidade disponiveis com a experiéncia clinica e as
preferéncias do paciente, assegurando uma forma coerente, segura e sistematizada
para prover maior qualidade na assisténcia e a otimizag&o dos recursos (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2018).

O conhecimento cientifico tem um grande potencial, auxiliado os profissionais
a aprimorar os resultados de saude, além de embasar a producédo de tecnologias de
cuidados inovadoras, sendo necessario acelerar o consumo de literatura cientifica
pelos profissionais e na utilizacdo de seus resultados na pratica clinica e
intervencdes de saude (Lopes-Junior et al., 2015).

Quando utilizadas no contexto hospitalar, € preciso empregar tecnologias que
ultrapassem a mecaniza¢ao do trabalho e o tecnicismo. As TCE adentram o cuidar
em salde em uma perspectiva pedagoégica, com objetivo de educar o individuo,
proporcionado um pensamento critico e reflexivo e uma aprendizagem significativa
(Lanzoni et al., 2015; Presotto et al., 2014).

Percebe-se que a utilizacdo de TCE é uma ferramenta efetiva para formacéo
de um conhecimento critico e reflexivo que tem a capacidade de transformar a
realidade circundante. Assim, os individuos tornam-se auténomos diante da sua
condicdo de vida e saude, a partir da compreensao das dificuldades e empecilhos
gue eles estao expostos (Lanzoni et al., 2015; Presotto et al., 2014).

Em a construcdo de uma TCE, é utilizado método sistemético e organizado
dividido em duas etapas importantes: a pesquisa de campo, que permitird identificar
as necessidades do publico-alvo, e a pesquisa bibliografica aprofundada, que
fundamentard os assuntos a serem abordados. Apds percorrer 0 percurso
metodoldgico de construcdo, faz-se necessario a validacdo da tecnologia, esse
procedimento permitird que os juizes-especialistas e o publico-alvo determinem, de
comum acordo, se o instrumento estd apropriado para utilizacdo (Teixeira; Mota,
2011).

As tecnologias impressas, tais como cartilhas, séo instrumentos capazes de
contribuir com a compreensdo do usuario, com potencial de alcance as pessoas
responsaveis pelo cuidado. Porém, esse formato de tecnologia apresenta
limitagcdes, como a linguagem a ser utilizada. Por isso, & fundamental no processo
de desenvolvimento da tecnologia, seja considerado o publico que a utilizara,
viabilizando a estratégia de ensino-aprendizagem, despertando interesse e
potencializando a interagdo com publico-alvo (Dias; Freitas, 2022).



28

E vélido destacar a necessidade da adaptacio da interface do instrumento
empregado na realizacdo das acdes. Nessa ldgica, 0 ajuste de método empregado
para comunicagdo com publico-alvo, é esperado e deve ser expressado por meio da
linguagem e aspectos ladicos empreendidos de maneira que haja a melhor
comunicacdo possivel com os individuos, e a mensagem a ser repassada seja
efetiva (Souza et al., 2021).
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4. METODO

4.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo Hospital das Clinicas Gaspar Vianna — (FHCGV), com numero do
Parecer: 6.683.111. Os participantes foram orientados quanto ao proposito,
objetivos e metodologia da pesquisa. Os que aceitaram participar da pesquisa,
concordaram com os termos, ficando livre para deixar de participar da pesquisa em
qualquer fase de andamento, sem sofrer qualquer dano, respeitando seu direito a

autonomia.

4.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo metodologico, exploratério, do tipo quantitativo, o qual
foi dividido em trés etapas: Revisao Integrativa de Literatura (RIL), construcédo da

cartilha digital e processo de validacdo por especialistas..

4.3 LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada na Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna -

FHCGV, localizado na TV: Alferes Costa SN, Bairro da Pedreira, no municipio de
Belém-PA, no periodo previsto entre os anos de 2023-2024. O Hospital é uma
instituicdo estadual de saude que trabalha com atendimento ambulatorial, hospitalar
e uma rede de assisténcia de emergéncia apenas cardiolégica. Seus servicos sao
exclusivamente SUS, sendo referéncia em trés grandes éareas: Cardiologia,
Psiquiatria e Nefrologia (FHCGV, 2024).

A missédo da instituicdo € promover salude, ensino e pesquisa com qualidade
e humanismo, com uma visdo de ser um hospital de referéncia nas areas de
cardiologia, nefrologia e psiquiatria na regido Amazonica. Quanto aos seus valores

preza pela ética, humanismo, qualidade, seguranca e transparéncia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo dos especialistas utilizados foram: ser profissionais
como médicos e enfermeiros reguladores, que atuam na area de regulacao de leitos
em hospitais publico no estado do Para, com tempo de experiéncia de no minimo 2
anos. Quanto aos juizes que avaliaram a aparéncia, foram especialistas na area de

comunicacao social e designer grafico com expertise na area com minimo 01 ano
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de experiéncia. Foram excluidos os questionarios com avalia¢cdes incompletas ou

gue nédo entregaram no tempo habil da pesquisa.

4.5 PROTOCOLO DA PESQUISA

4.5.1 Etapa 1 — Revisao integrativa de literatura

As cartilhas educativas foram criadas para fornecer o acesso a informacéo e
favorecer a promocdo de saude, utilizando estratégias como imagens e recursos
gréficos para facilitar a compreensdo do publico-alvo (Pereira; Gongalves; Pinho,
2023).

Para dar inicio a construcdo da tecnologia educacional em formato de cartilha
digital, foi realizada uma revisdo do tipo integrativa de literatura, constituido das
seguintes etapas: (1) Identificacdo do tema e questdo norteadora; (2)
Estabelecimento dos critérios que serdo utilizados para inclusdo e exclusao; (3)
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4)
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) Interpretacdo dos
resultados; e (6) Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (Carvalho et al.,
2022).

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés,
disponiveis na integra de maneira gratuita nas bases relacionados com o objetivo
da pesquisa.

Os descritores escolhidos foram: Regulacdo em Saude, Tecnologia
Educacional, Urgéncia e Emergéncia e Ensino, baseados nas pesquisas de
descritores na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e MeSH.
Assim como descritores em inglés: Health Regulation, Educational Technology,
Emergency and Urgent Care e Teaching. Foi utilizado o operador boleano AND.

4.5.2 Etapa 2 - Construcao da cartilha digital
Apés a reunido de todas as informacdes pertinentes levantadas na RIL foi

realizado o processo de criagdo da cartilha. A tecnologia educacional objetivou
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auxiliar no ensino-aprendizagem com uma interface atraente, intuitiva, de facil
compreensao que faca o residente, ndo apenas ter acesso a parte tedrica sobre os
pontos mais relevantes para atuacdo em regulacdo de leitos de urgéncia e
emergéncia e RAS, como também podera contribuir para tomadas de decisfes nas
situacdes de demandam regulacao de pacientes criticos.

Os conteudos que fizeram parte da cartilha digital, sdo informacfes
necessarias e importantes para o entendimento do funcionamento da RAS, e
como funciona o processo de regulacdo nas Redes de Urgéncia e Emergéncia.
Para sua confeccdo foi contratado um designer grafico que contribuiu com ideias,
adequacdo dos conteudos, diagramacao e ilustragdes, tornando um produto
atraente e eficaz.

Optou-se pela cartilha digital como tecnologia educacional em virtude de sua
natureza de baixo custo, pratica, de facil acesso, pode ser utilizada através de
dispositivos digitais, por seu design ser visualmente mais atrativo, contribuindo para

uma experiéncia de aprendizado eficiente.

4.5.3 Etapa 3 — Validacao da cartilha digital

A validacdo da tecnologia educacional em formato de cartilha digital, foi
submetida a avaliacdo de conteludo e aparéncia. Para a escolha dos participantes
foi utilizada a selecdo por conveniéncia e a técnica "bola de neve" onde
especialistas indicam outros especialistas. Foi selecionado um profissional do local
da pesquisa que atendia os critérios da pesquisa, e este foi indicando outro, assim
sucessivamente, até chegar aos 21 juizes especialistas, sendo 15 da area saude
(10 enfermeiros e 5 médicos, 10 com poés-graduacao e 5 com mestrado) e 6 da area
de designer (1 web designer, 01 técnico de comunicagdo social, 01 assessor de
comunicacdo, 02 de comunicagdo social, 01 técnico em administracdo de
empresas, todos com pés- graduagcédo) numero pré-estabelecido. Os especialistas
gue participaram da pesquisa tanto da area da saude quanto de outras areas foram
de diferentes hospitais publicos do estado do Para.

4.5.3.1 Validacéo de conteudo
Com relagdo ao numero de especialistas, adotou-se o modelo tedrico de

Pasquali que enfatiza um namero razoavel de 06 a 20 juizes (Pasquali, 2010).

Para a validacdo de contetdo da tecnologia educacional participou um grupo
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de especialistas, 5 médicos e 10 enfermeiros com expertise na area de regulacao
de leitos e experiéncia no minimo de 02 anos que atuam em hospitais publicos do
estado do Para.

Apols a selecdo dos especialistas, foi enviado por e-mail: Carta convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os instrumentos de avaliacédo
e a cartilha com registro de direito autoral intitulada “Cartilha Educativa — Rede de
Atencdo a Saude: Conhecendo a regulagdo de acesso a Rede de Urgéncia e
Emergéncia do Estado do Para”. Os participantes tiveram o prazo de 15 dias para

responder a pesquisa e encaminhar sua avaliacéo via e-mail.

4.5.3.1 Validacéo da aparéncia

A validacdo da aparéncia foi realizada por um grupo de especialistas da area
de humanas, comunicador social e area tecnolégica como designer grafico, com
experiéncia na area de no minimo 1 ano.

O convite foi entregue a 21 especialistas, 15 com expertises na da area de
regulacdo e 06 especialistas da area de ciéncias humanas como comunicagao
social e design grafico, para alcancar o numero estipulado, desde que atendam os

critérios de inclusao.

4.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada a escala de Likert, para a validacédo de
conteudo, com pontuacdo varia de um a quatro. As respostas podem ser as
seguintes: 01 - Inadequado; 02 - Parcialmente Adequado; 03 - Adequado; e 04 -
Totalmente Adequado. A escala de Likert teve como objetivo graduar e objetivar a
resposta do especialista, sendo utilizada para medir opinides a respeito da tematica
especifica.

Para a validacdo da aparéncia foi utilizado a escala Suitability Assessment of
Materials (SAM) (adaptada para este estudo). O SAM é composto por escalas de
pontuacdo como: Adequado (2), Parcialmente Adequado (1), Inadequado (0). O
instrumento possui 5 itens como: ilustracbes graficas e adequacao cultural com
duas perguntas, conteudo, linguagem e motivagdo com trés perguntas; além de
espacos para sugestao (Silva et al.,2023). A utilizagcdo da escala SAM, para o
estudo de validacdo de aparéncia, recomenda-se 0 numero de seis a dez

especialistas (Zanardo; Ventura, 2022).
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4.7 ANALISE DOS DADOS

No processo de validagdo de contetdo foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) que mede a proporcao e percentagem de especialistas que estédo
de acordo com determinados aspectos do instrumento e seus itens (Bittencourt et
al., 2020).

Para a andlise de conteudo referente aos dados obtidos pelos especialistas
foi utilizada a estatistica descritiva para obter IVC. O escore do indice foi medido
dos valores dos itens calculados separadamente, ou seja, somam-se todos os IVC
calculados separadamente e dividem-se pelo nimero de itens avaliados. A férmula
a sequir:

IVC =
N° de respostas “3” ou “4”
N° total de respostas

Foram considerados validos os itens que alcangaram um IVC igual ou
superior a 80%. E importante estabelecer a taxa de concordancia entre 0s
especialistas, isto é, no processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve ser
levado em consideracdo o numero de participantes. No caso de cinco ou menos,
todos devem concordar para serem representativos, seis ou mais, se recomenda
uma percentagem nao inferior a 80 (Teixeira et al., 2020).

Para a analise dos dados do instrumento para validacdo de aparéncia,
realizou- se o calculo do escore SAM, esse calculo é obtido por meio da soma total
dos escores, dividido pelo total de itens do instrumento avaliado. Para a validagao, a
tecnologia deve atingir escore SAM igual ou superior a 10 pontos (Silva et al.,2023).

Em relagédo a interpretacdo do percentual da escala de SAM se deu da
seguinte maneira: 70-100% (superior), 40-69% (adequado) ou 0-39% (inadequado).
O célculo do escore total de adequacao foi feito a partir da soma dos escores
obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100 para transformar em
percentual (Cruz, 2021).
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5. RESULTADOS

5.1 APRESENTAGAO DA REVISAO

Para a construcdo da tecnologia educacional foram definidos os assuntos
considerados importantes para a compreensao do funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, seus componentes, regulacdo de acesso, e suas linhas
prioritarias. Apos a definicdo dos assuntos que precisavam compor a cartilha para o
ensino, foi realizado uma revisao integrativa de literatura, onde foram selecionados
artigos publicados nos ultimos cinco anos, as informagfes foram sintetizadas,
incluidas em um prot6tipo da cartilha e encaminhadas para o designer grafico .

Na Busca pela validacdo da cartilha digital, foram avaliados os instrumentos
de coleta de dados com as notas e comentarios dos especialistas das areas de
saude e da area de comunicacédo social e designer gréfico, com isso foi dado inicio
a organizagéo estatistica das informacgdes recebidas.

Os resultados estdo apresentados nas seguintes etapas: da tecnologia
educacional; Caracterizacdo dos especialistas da area da saude e outras areas; e

Validacgéo, reavaliacdo e adequacado apos sugestdes dos especialistas.

5.2 OS CAMINHOS PARA A PRODUCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
A cartilha digital passou pelo processo de elaboracdo dos textos e figuras

qgue deu origem a duas versdes uma em word e outra em powerpoint antes de ser
enviada para o designer gréafico até a versao final.

A versao final da cartilha digital possui 37 paginas ilustradas com dialogos
entre personagens como uma enfermeira preceptora, recebendo um residente em
cenario de urgéncia e emergéncia. Foi construida com os temas: Rede de Atencéo
a saude, componentes da rede de atencao as urgéncias e emergéncias, sistema de
regulacdo em saude, estudos de caso sobre regulacdo de pacientes nas redes de
urgéncias e emergéncias, com gabaritos e links de informagBes complementares e
de acesso a portarias que sdo abordadas nos textos. Todo o conteudo tedrico da
cartilha foi selecionado por serem necessarios para o entendimento das Redes de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.

No topico sobre as RAS, foi abordado as teméticas da rede de atencdo a
saude, como a rede Alyne, rede de atencdo psicossocial, rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, rede de atencdo as doencas e condi¢cdes crbnicas e rede

de cuidado a pessoas com deficiéncias.
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O segundo tépico aborda os componentes da RUE, onde foi explicado os
componentes: Promocdo, prevencao e vigilancia em saude, Atencao Basica (AB),
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Sala de estabilizacdo, Forca
Nacional de Saude, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital e Atencéo
Domiciliar.

O terceiro topico fala sobre o sistema de regulacdo em saude, que explana
como funciona o sistema de regulagéo de pacientes que precisam de atendimento
na rede de urgéncia e emergéncia, como esse complexo € estruturado para ajudar
o paciente, falando um pouco também do Estado do Para.

A cartilha finaliza com trés estudos de caso com gabaritos, para ajudar na
fixacdo e testar os conhecimentos passados pela cartilha, quanto as condutas que
devem ser tomadas diante de casos urgentes dentro das redes prioritarias da RUE.

CARTILHA EDUCATIVA

REDE DE

ATENGAO
A SAUDE

REDE BE ATENGAD A SAUDE: CONHECENDO A
REGULAGAD DEACESSO A REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO ESTADO DO PARA

.l
4 Francileni Carvalho Monteiro
\) waléria jues Ferreira Nor
d
i , =
[

Versao 1 Versao 2 Versao 3

5.3 CARACTERIZAC}AO DOS ESPECIALISTAS
De acordo com a metodologia proposta, participaram do estudo um total de
21 especialistas, divididos em dois grupos. Os resultados apresentados na Tabela
01 corresponde ao perfil dos 15 especialistas da area da saude conforme, idade,
sexo, funcao, tempo de trabalho, titulacéo e cidade/estado.
Tabela 1 - Caracterizagcédo dos especialistas da area da saude

Variaveis \ %
Idade
29 A 39 - 53,33%
40 A 59 - 46,66%
>60 ' 0%

Sexo
Masculino 40%
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Feminino ‘ 60%
FuncaolCargo
Enfermagem . 66,66%
Medicina - 33,33%
Tempo de Trabalho
5A20 10 66,66%
21 A 35 5 33,33%
35 A 45 0 0%
46 A 60 0 0%
Titulacao
Especializacao 10 66,66%
Mestrado 5 33,33%
Doutorado 0 0%
Cidade /Estado
Belém 11 73,33%
Ananindeua 2 13,33%
Altamira 1 6,67%%
Breves 1 6,67%%

Fonte: Autoria propria, 2024.

Relativo a idade houve a variacao de 29 a 59 anos, sendo que 8 (53,3%) dos
juizes possuiam até 39 anos de idade, quanto a variavel sexo, 9 (60%) eram do
sexo feminino, e apenas 6 (40%) do sexo masculino.

Para o quantitativo de profissionais, observou-se que o maior numero foi de
enfermeiros 10 (66,66%), seguidos de Médicos 5 (33,33%), todos eram de hospitais
publicos que atuam no estado do Para. O tempo de trabalho variou de 5 a 35 anos.

Considerando a titulacdo 0 (0%) possuiam doutorado, 5 (33,33%) mestrado e
10 (66,66%) especializacdo. Quanto a cidade de atuacdo, 11 (73,33%) eram da
cidade de Belém, 2 (13,33%) da cidade de Ananindeua e 2 (13,33%) do interior do
estado como Altamira e Breves.

A analise subsequente refere-se ao perfil dos especialistas de outras areas
como de comunicacao social e designer. Para este grupo, foram compreendidos 6
profissionais, caracterizados, conforme a idade, sexo, formagdo, tempo de
formacdo, titulacéo e cidade.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos especialistas de outras areas.

VARIAVEL N %
Idade
29 a 39 3 50%
40 a 59 3 50%
>60 0 0%

Sexo



37

Masculino 3 50%
Feminino 3 50%
FuncaolCargo
Web designer 1 16, 66%
Técnico em Comunicacao 1 16,66%
Social
Assessoria de Comunicacéo 1 16,66%
Comunicagéao social 2 33,33%
Admintracao/designer 1 16,66%
Tempo de trabalho
5a20 6 100%
21a35 0 0%
35a45 0 0%
46 a 60 0 0%
Titulacao
Especializagdo 6 100%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
Cidade/Estado
Belém 6 100%

Fonte: Autoria propria, 2024.

Quanto a idade dos especialistas da area de humanas foram observadas
idades que variavam de 29 a 59 anos, sendo que 6 (100%) dos juizes possuiam até
59 anos de idade, j& a variavel de sexo, 3 (50%) eram do sexo masculino, e 3 (50%)
do sexo feminino.

Considerando o quantitativo de categorias profissionais, observou-se que o
maior numero foi de 2 (33,33%) da area de comunicacéo social, seguido 1 (16,66%)
das areas de Web Designer, Técnico em Comunicacdo Social, Assessoria de
Comunicacdo e Técnico em Administracdo de empresas/Designer. O tempo de
trabalho variou de 5 a 20 anos. Em relacdo a titulacdo 6 (100%) possuiam

especializacdo. Quanto a cidade de atuacéo, 6 (100%) eram da cidade de Belém.

5.4 VALIDACAO DA CARTILHA

5.4.1 Validacao do contetido

Para a validacdo do conteudo da cartilha foram analisadas as respostas dos
quinze (15) especialistas das areas da saude como médicos identificados como M
e enfermeiros identificados como E. Os resultados foram organizados por aspecto
avaliado, calculando-se o IVC global e de cada item como: objetivo, estrutura e

apresentacao, relevancia e escrita. Os dados foram organizados em tabelas
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seguindo a sequéncia do instrumento de avaliacdo.

Tabela 3 - IVC global da cartilha por especialistas da area da saude.
%

Aspectos Avaliados IVC atingido concordancia
Objetivo 0,98 98%
Estrutura e apresentacao 0,98 98%
Relevancia 1,00 100%
Escrita 0,98 98%
Ivc global 0,98 98%

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os valores obtidos na validacdo de contetdo relacionados ao obijetivo,
estrutura e apresentagdo e escrita, obtiveram um IVC de 0,98, com porcentagem de
concordancia de 98%, ja a relevancia atingiu o IVC de 1, com porcentagem de
concordancia de 100%.

O IVC global obteve uma taxa de concordancia de 98%, sendo a cartilha
considerada valida, pois alcancaram indice de concordancia superior a 80%,
conforme descrito por Teixeira et al., 2020 que ressalta para a tecnologia ser
representativa, seis ou mais especialistas, se recomenda uma percentagem nao

inferior a 80%.

5.4.1 Avaliacao dos especialistas quanto aos objetivos da cartilha

Inicialmente, foram analisadas as respostas dos especialistas, por meio dos
itens avaliados e organizados por aspectos, com opcdes, compostas de quatro
niveis de valoracdo, conforme descrito na metodologia. Os resultados foram
apresentados em forma de quadros, que corresponderam a ordem do instrumento
de validagdo, com as respostas obtidas de cada item. O quadro 1 apresenta a

avaliacdo em relacao aos objetivos.
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Quadro 1 - Respostas dos especialistas da area da saude quanto aos objetivos da
cartilha

Totalmente ial
Adequado | Adequado Parcialmente | |padequado

OBJETIVOS ) (3) |Adequado (2) @ Ve

1.1 As informac8es/conteldos sao
ou estdo coerentes com as
necessidades de informac&o sobre 12 3 0 0 1,0
regulacao de leitos de urgéncia e
emergéncia.

1.2 As informag8es/contetdos sdo
relevantes para mediar o
conhecimento da sobre regulacdo 13 2 0 0 1,0
de leitos de urgéncia e
emergéncia.

1.3 Instiga a procura por 10 5 0 0
informacgdes para a tomada de 1,0

Deciséo sobre gestdo de leitos de
urgéncia e emergéncia.

1.4 Esta adequado para ser usado
por qualquer residente ou 12 3 0 0
profissional de salude que atue na 1,0
area de regulagédo de leitos.

1.5 Atende aos objetivos
instituic6es de saude e ensino
atuantes em gestéo de leitos de
urgéncia e emergéncia.

12 2 1 0 0,93

1.6 Pode ser utilizado para o
ensino regulacdo em urgéncia e
emergéncia em outros 13 2 0 0 1,0
estabelecimentos de educacdo em
salde.

TOTAL 72 17 1 0 0,98

Fonte: Autoria propria, 2024.

As respostas apresentadas referem-se aos objetivos da cartilha, ou seja, se
conseguiu alcancar sua acao/proposito. Observou-se que esse aspecto continha 6
(seis) itens, obtendo-se um total de 90 respostas, sendo que 98% (89) foram
classificados como (4) totalmente adequado e adequado (3), e 2% (1), como (2)
parcialmente adequado.

De acordo com o quadro, constatou-se que dos itens que compunham o
aspecto objetivo da cartilha, os 6 (seis) foram considerados validos
(2.1,1.2,1.3,1.4,1.5,1.6) pela maioria dos especialistas, por atingir um IVC maior

0,80. Vale ressaltar que todos os itens desta avaliacdo foram respondidos pelos
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especialistas.

Quadro 2 - Comentérios e sugestfes dos especialistas da area da salude quanto aos
objetivos da cartilha

Aspectos

Avaliados Sugestdes feitas pelos Especilaistas

“O material elaborado é de facil compreensédo para os profissionais de nivel
superior que desenvolvam atividades profissionais no Complexo Regulatério
Regional (CRR) ou nos Nucleos Internos de Regulacao (NIR).” (E2)

“A TE propde de maneira objetiva as informacdes e conteldos acerca da
regulagao de leitos de urgéncia e emergéncia.” (E5)

“Como sugestdo os comentarios sobre outros tipos de urgéncia viriam também
para o texto central e os estudos de caso ficarem no final da cartilha.” (E7)

“A presente tecnologia educativa, apresenta-se com uma excelente abordagem

sobre a gestdo de leitos, a partir do entendimento didatico do seu a Rede de

Objetivos Atencao a Salde e 0 acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do
Para.” (E8)

“De fato € primordial o conhecimento ampliado na area em questédo e a tecnologia

educativa citada encontra-se totalmente pertinente ao assunto”. (E9)

“As informacdes presentes na cartilha oferecem uma visado global das redes de
urgéncia e emergéncia do Estado. Seria interessante a formulagdo de um volume
2 que aprofunde o assunto”. (M1)

“As informagbes contemplam exatamente o conteludo necessario para o
entendimento completo e direcionado sobre a regulagcé@o de leitos de urgéncia e
emergéncia, tanto para o profissional de salde, quanto aquele que ainda esta em
formagao.” (M3)

“Considerar mais informacdes relevantes sobre o processo de regulagdo de
acesso a rede de urgéncia e emergéncia. Também detalhar os perfis das
instituicoes.” (M5)
Fonte: Autoria propria, 2024.

Nota-se que durante os comentarios dos especialistas, a maioria teve uma
percepcdo positiva, descrevendo a tecnologia educativa como objetiva, de facil
compreensao com contelddo necessario para 0 entendimento completo e
direcionado sobre gestdo de leitos de urgéncia e emergéncia, servindo como uma
importante mediadora sobre a gestdo dos leitos de urgéncia e emergéncia. Além
disso, configura-se numa importante fonte de informacdo para o profissional de
saude em formacao (Especialistas E2, E5, E8, M3).

Com relacéo as sugestdes, aquelas consideradas validas e pertinentes foram
incluidas na cartilha. No quesito “objetivo”, foi feito um paragrafo sobre
detalhamento dos perfis de atendimentos das urgéncias e emergéncias, dando, por

exemplo, a regido metropolitana | (Especialista M5).
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5.4.2 Avaliacao dos especialistas da area da saude quanto aos objetivos
estrutura e apresentacao

Quadro 3 - Respostas dos especialistas da aresa da salude quanto a estrutura e

apresentacéao
Totalmente .
ESTRUTURA E Adequado  |Adequado | Parcialmente | nadequado
APRESENTACAO (4) (3) Adequado (2) (1) IVC

2.1 As informacdes
apresentadas estdo 14 1 0 0 1,0
cientificamente corretas.

2.2 Ha4 uma sequéncia
l6gica de contetdo 14 1 0 0 1,0
proposto.

2.3 As informacgdes da
cartilha e apresentagdo 14 1 0 0 1,0
s&o coerentes.

2.4 O tamanho do titulo e

dos tépicos estio 13 2 0 0 1,0
adequados.
2.5 As ilustragbes sao
expressivas e 12 3 0 0 1,0
suficientes.
260 ndmero de paginas 12 > 0 1 0,93
estd adequado.
TOTAL 79 10 0 1 0,98

Fonte: Autoria propria, 2024.

O segundo aspecto avaliado corresponde a “estrutura e apresentagédo” da
cartilha, essa caracteristica continha 6 (seis) itens de avaliagdo que totalizaram 90
respostas. Entre essas respostas, 98% (89) foram consideradas como (4)
totalmente adequado e (3) adequado, e 2% (1) como (1) inadequado.

Constatou-se que dos seis itens que compunham o aspecto da estrutura,
assim como nos objetivos, todos foram considerados validos. Vale ressaltar que
todos os itens desta avaliagdo foram respondidos pelos especialistas. Esse aspecto

atingiu um indice de validacao de 0,98.
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Quadro 4 - Comentarios e sugestdes dos especialistas da area da saude quanto a

estrutura e apresentacao

Aspectos
Avaliados

Sugestoes feitas pelos Especialistas

Apresentacao

E2 - “A estrutura e apresentacdo da cartilha apresenta coesdo e coeréncia
dentro da proposta apresentada pela mestranda, porém sugiro que faca uma
pequena alteracdo na pagina no 05 onde é apresentado os componentes da
RAS ( Rede de Assisténcia em Saude), porém na sequéncia surge o 2° topico
que é a RUE, porém na sequéncia da RAS a RUE ndo é o segundo
componente. Mas no geral a cartilha apresenta uma boa diagramacéo e com
cores que fazem com que a leitura ndo se torne enfadonha.”

E5 - “A cartilha apresenta uma estrutura satisfatéria, com coeréncia no
contetdo proposto, expressando de forma acessivel o entendimento sobre o
tema elaborado.”

E7 - “Sugiro a diminuicdo de algumas fontes para a redugdo do numero de
paginas.”

E8 - “A presente tecnologia educativa, apresenta-se com uma excelente
abordagem a partir de evidéncias cientificas, pontuadas no detalhamento das
portarias que preconizam sobre a Rede de Atengéo a Saulde e o acesso a Rede
de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Para, porém nao foi possivel localizar
0s numeros de paginas na cartilha.”

E9 - “A apresentagdo baseada na experiéncia dos especialistas no assunto é
logicamente a forma mais adequada apresentada”.

E10 - “Material de excelente qualidade grafica, padronizagdo e organizagao
editorial, com informac¢Bes coerentes, bem explicados e de boa visualizagédo
para compreensao e fixagdo das informagdes.”

Fonte: Autoria propria, 2024.

Dentro do aspecto relacionado a estrutura e apresentacao, os especialistas

consideraram que a cartilha continha coesdo e coeréncia dentro do que estava

sendo proposto, com um entendimento acessivel ao publico-alvo, transmitindo

informacgdes pertinentes (E2, E5, E9, E10, M1). Outro aspecto que ficou evidente foi

as ilustracbes apresentadas durante a cartilha, contendo boa qualidade grafica (E10,

M3, M4). Quanto as sugestdes foi apontada a necessidade de paginacao da cartilha,

sendo feita pela pesquisadora (ES8).
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5.4.3 Avaliacdo dos especialistas da area da satude quanto a relevancia

Quadro 5 - Respostas dos especialistas da area da salude quanto a relevancia

" Totalmente Parcialment
RELEVANCIA Adequado |Adequado | ¢ adequado | Inadequado

(4) (3) () (1) Ive

3.1 Os temas retratam
aspectos- chave que devem 14 1 0 0 1,0
ser reforcados.

3.2 O material permite a
transferéncia e
generalizag&o do
aprendizado a diferentes
contextos de regulacdo de
leitos de urgéncia e
emergéncia a nivel
hospitalar, atencéo bésica e
unidades de pronto
atendimento.

10 5 0 0 1,0

3.3 A cartilha propde a
constru_(;ao de 14 1 0 0 1,0
conhecimento e tomada de

decisao.

3.4 O material aborda os
assuntos necessarios para
os residentes acerca do 12 3 0 0 1,0
processo de regulacdo de

leitos de urgéncia e
emergéncia.

35 A cartilha esta
adequada para ser usada
por qualquer profissional de
saude que atue na é&rea de
urgéncia e emergéncia e
outros locais das RAS
como: atengdo primaria em
salide, atencdo ambulatorial
especializada e atencéo
hospitalar.

12 3 0 0 1,0

3.6 A cartilha é apropriadal
para o0s Residentes da 12 3 0 0
FHCGV.

TOTAL

1,0

74 16 0 0 1.0

Fonte: Autoria propria, 2024.
O terceiro aspecto abordado na cartilha foi quanto sua relevancia, continha
seis itens a serem avaliados e totalizaram 90 respostas. Neste item 100% (90)
foram avaliados como (4) totalmente adequado e (3) adequado, atingindo um indice
de validacéo de 1,0. Ressalto que todos os especilaistas responderam a todos o0s
itens apresentados.
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Quadro 6 - Comentarios e sugestdes dos especialistas da area da salude quanto a
relevancia

Aspectos

Avaliados Sugestdes feitas pelos Especialistas

E2 - “A cartilha apresenta essa proposta de mostrar o passo a passo para
utilizacdo da regulacdo, porém observa-se que um namero reduzido de servidores
que exercem suas atividades profissionais no Sistema Unico de Salde ainda
desconhece o que é um fluxo regulatério.”

E5 - “A TE apresenta-se como uma ferramenta relevante na disposicdo de
informacdes que proporcionam conhecimento técnico e didatico no que se refere a
regulacao de leitos de urgéncia e emergéncia.”

E8 - “A tecnologia cientifica apresenta-se muito bem delineada, quanto os
aspectos da Rede de Atencdo a Saude e o acesso a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, construindo conhecimento e incentivando tomadas de deciséo téo
importante com relacdo a regulagdo dos pacientes para a unidade de saude que
conseguira resolver o caso de cada paciente, tornando-se esclarecedora tanto
para o profissional de saude que atua na RUE, como na atencdo primaria em
saude, na atengdo ambulatorial especializada e na atencéo hospitalar.”

Relevancia E9 - “Tema e material super relevantes e apropriados ao publico direcionado”.

M1 - “Todos os assuntos da cartilha sdo informagbes imprescindiveis ao
profissional de saude, trabalhando ou ndo como regulador”.

M3 - “A cartilha possui um direcionamento ideal de conteudo, com todas as
informacdes necessérias para o0 ensino sobre regulacdo em urgéncia e
emergéncia.”

M4 - “Reforcar o detalhamento de evolugdo médica, sinais vitais, prescri¢ao,
exames de imagem, exames laboratoriais que devem ser anexados em sistema
para que facilite a avaliacdo e o direcionamento da central e perca menos tempo
na fila de regulagdo, assim como perca tempo quando direcionado a unidade.
Ainda que em fila eletiva, dados incompletos nao verificados promovem maior
tempo na fila ou baixa resolubilidade, é algo de responsabilidade de todos os
membros que compdem a equipe.

M5 “Considero criar aplicativos para uso tecnoldgico, atualmente os residentes
utilizam quase sempre a tecnologia”.

Fonte: Autoria propria, 2024.

A relevancia € uma caracteristica daquilo que se da importancia, que tem
grande valor ou interesse, que é essencial ou indispensavel. Neste topico, foi
revelada a importancia de falar sobre fluxo regulatorio, tendo em vista a deficiéncia
de profissionais com conhecimento relacionado a este assunto (E2). Além disso, a
tecnologia apresenta-se bem desenhada em sua abordagem, trazendo pontos
principais sobre o ensino da regulacdo na rede de urgéncia e emergéncia,
construindo conhecimento e incentivando tomadas de decisbes importantes com
relacdo a regulacdo dos pacientes. Foi vista como uma ferramenta esclarecedora

tanto para o profissional de saude que atua na RUE, como na atencdo primaria em
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saude, (E8, M3). Outrossim, o material foi considerado tanto uso do regulador,
qguanto qualquer trabalhador de saude (M1).

Em relacdo as sugestdes referidas, foi adicionado um paragrafo que discorre
sobre a importancia do fornecimento das informacdes necessarias sobre o paciente,

como os dados clinicos e exames para uma regulacéo rapida e efetiva (M4).

5.4.4 Avaliacao dos especilaistas da area da saude quanto ao estilo de escrita
da cartilha

Quadro 7 - Respostas dos especialistas da area da saude quanto a escrita

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado | Ve
ESTILO DE ESCRITA Adequado q Adequado q
: 3) ) (1)
(4) (2
4.1 A escrita esta em estilo
adequado. 13 2 0 0 1,0
4.2. O vocabulério é
acessivel. 12 3 0 0 1,0
4.3 O texto est4 claro.
14 1 0 0
1,0
4.4 O estilo de redacao
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico- 13 2 0 0 1,0
alvo.
4.5 As informacbes estédo
bem estruturadas em 12 3 0 0
concordancia e ortografia. 1,0
4.6 As mensagens estédo
apresentadas de maneira 13 1 1 0
clara e objetiva. 0,93
TOTAL
7 12 1 0 0.98

Fonte: Autoria propria, 2024.

As respostas apresentadas quanto ao aspecto estilo da escrita da cartilha
continha 6 itens de avaliagdo que totalizaram 90 respostas. Entre essas respostas,
99% (89) foram consideradas como (4) totalmente adequado e (3) adequado e 1%
(1) como (2) parcialmente inadequado.
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Quadro 8 - Comentarios e sugestdes dos especialistas da area da salude quanto a
escrita

Aspectos

Avaliados Sugestdes feitas pelos Especialistas

E 1 - “Contetdo bem explicado, facil de compreender.”

E 5 - “A TE consegue alcangar a compreensao do leitor com vocabulario acessivel
e contelido claro e objetivo”

E 7 - “Rever a grafia de algumas palavras. Parabéns pelo material e pela
divulgacao de conhecimento.”

E 8 - “Sugiro revisdo gramatical no texto e substituicdo de algumas palavras
repetidas no texto por sinbnimos, por exemplo, na péagina 21, 2° paragrafo:
“Priorizando as linhas prioritarias...” Sugiro substituicdo da palavra errada por
equivocada, localizada na pagina 21, 3° paragrafo. Sugiro em todas as

Relevancia abreviaturas de UPA colocar UPA 24h.”

E 9 - “Leitura de facil entendimento a qual, sem duvidas, é fundamental para a
adesao da proposta”.

E 10 - “Material perfeito.”
M 1 - “Linguagem clara e direta”.

M 3 - “A compreenséo do conteudo esta de maneira clara e didatica, adequada
para o publico-alvo e com informacdes objetivas e direcionadas.”

M 5 “Podiam usar uma linguagem mais técnica, este ideal para niveis globais de
entendimento sobre regulagéo.”

Fonte: Autoria propria, 2024.

Quanto aos comentéarios positivos sobre a escrita da tecnologia educacional,
observou-se que a mesma foi considerada dentro da conformidade no que se
propde, com conteudo de facil compreenséo, linguagem clara e objetiva, direta e
didatica adequada e direcionada para o para o publico-alvo (E1, E5, E9, M1, M3).

As sugestdes que foram acatadas quanto o aspecto da “escrita” foi uma
revisdo de grafia de algumas palavras, revisdo gramatical do texto por profissional
da area de letras, além disso, foi incluido a palavra UPA 24h durante o decorrer dos
textos (E7 e EB8).

5.5 VALIDACAO DA APARENCIA (ESCORE DE SAM)

Para a validacdo da aparéncia, foram analisadas as respostas dos seis (6)
especialistas das areas da comunicacéo social designers gréaficos. A selecéo foi
feita através da técnica de amostragem em bola de neve, onde os participantes
receberam por e-mail a carta convite, o instrumento de avaliacdo da aparéncia e a

cartilha digital.
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Os resultados foram organizados por aspectos avaliados, aplicando a escala

de Self- Assessment Manikin (SAM), em cada item dos aspectos como: conteudo,

linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e adequacao cultural. Os especilaistas

foram identificados como D1,D2,D3,D4,D5 e D6 Os dados foram organizados

conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Grau de Concordancia dos especialistas de outras areas — SAM

Especilaistas

1.1 O objetivo é evidente,
facilitando a compreenséo do
material.

12 O conteudo aborda
informagbes relacionadas a
gestdo de leitos de urgéncia e
emergéncia.

1.3 A proposta do material é
limitada aos objetivos, para que
os residentes do programa de
cardiologia possam
compreender sobre gestdo de
leitos de urgéncia e emergéncia.

2.1 O nivel de leitura ¢
adequado para a compreensao
dos residentes do programa de
cardiologia.

2.2 O estilo de conversacéo
facilita o entendimento do texto.

2.3 O vocabulario utiliza palavras
comuns.

3.1 Ainterface, layout atrai a
atencao e retrata o proposito do
material.

3.2 As ilustracbes apresentam
mensagens visuais
fundamentais para que o leitor
possa compreender 0S pontos
principais sozinho, sem
distracbes

D1 D2
2 2
2 2
2 2

w

1. Contetido

D3

2. Linguagem

2

. llustracdes Graficas

2

2

2

D4 D5 D6
2 2 2
2 2 2

2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
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4.1 Ocorre interacdo do texto
e/ou das figuras com o leitor.
Levando-os a resolver
problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.

4.2 Os padrbes de
comportamento desejados séo
modelados ou bem
demonstrados.

4.3 Existe a motivacdo a
autoefichAcia, ou seja, o0s
residentes de cardiologia séao
motivados a aprender por
acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis

5.1 O material & culturalmente
adequado a logica, linguagem e
experiéncia do publico- alvo.

5.2 Apresentam imagens e

Total de escores obtidos

% de Concordancia

Média geral da % de
Concordancia

4. Motivacao

2 2 2
2 2 2
2 2 2

5. Adequacao

2 2 2
2 2 2
26 26 26 26
100% 100%  100%
98,66%

100%

26

100%

24

92%

Fonte: Autoria propria, 2024.

Para verificar a validade de aparéncia da cartilha, foi observado que os

percentuais de concordéancia consideraram a tecnologia educacional

“Superior” (70-100%), tornando-o sua aparéncia valida.

Quadro 9 - Sugestdes dos especialistas de outras areas

como

Aspectos Sugestdes feitas pelos
Avaliados especialistas
Conteuido Sem comentarios ou sugestdes.
Linguagem Sem comentarios ou sugestodes.
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llustracdo Gréfica

Sem comentarios ou sugestoes.

Motivacao Sem comentarios ou sugestodes.

D6 - “Recomendo que insiram mais diversidade
Adequacao de tipos de pessoas tanto no que diz respeito a
Cultural idades, perfis, tons de pele como ilustracbes que

demonstram alguma aluséo, regionalista, como
vestimentas, texturas ou habitos.”

Fonte: Autoria propria, 2024.

Quanto as sugestdes feitas pelos especialistas de outras areas, ndo houve

comentarios e nem sugestdes nos aspectos de conteudo, linguagem, ilustracao

grafica e motivagdo. No quesito de “adequagao cultural” foi inseridas figuras de mais

dois personagens (a figura de uma idosa do interior do estado e um trabalhador da

construcao civil) com caracteristicas regionais (D6).
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6. DISCUSSAO

A residéncia em salude € uma modalidade apontada como padrdo ouro
guando se trata de pds-graduacdo na area da saude, podendo proporcionar aos
residentes a vivéncia da realidade local integrando ensino-servigo-comunidade com
acompanhamento por profissionais do servi¢o. Esse processo € um grande desafio,
tendo em vista a complexidade da area da saude e a capacidade do SUS para
receber os residentes nos cenarios de pratica. Para encarar esse desafio vem
sendo utilizadas inUmeras estratégias para melhorar o ensino nos programas de
residéncia (Jordan et al., 2022).

Dada a importancia do ensino em saude no Brasil, 0os hospitais que possuem
programas de residéncias como o hospital de clinicas Gaspar Vianna, assumem a
responsabilidade com o ensino e capacitacdo dos profissionais que fazem parte de
seus programas de residéncia, como estratégia para facilitar essa capacitacao, foi
relevante a criagcdo da cartilha digital sobre gestdo de leitos de urgéncia e
emergéncia, como um recurso facilitador, que podera ser usado em seu Nucleo
Interno de regulacéo pelos residentes.

O Estado tem como dever garantir a populacéo o direito a saude, e um dos
pilares para manter esse compromisso € a regulacédo no setor de saude, de forma a
assegurar que 0s servicos sejam prestados com qualidade e acessibilidade. A
auséncia de um sistema de regulacéo eficaz pode levar a atrasar o atendimento e
causar desassisténcia aos cidaddos, especialmente aqueles com maior
vulnerabilidade (Bastos et al., 2020).

A tecnologia educacional, em formato de cartilha digital, produto deste
estudo, é um instrumento para capacitacdo dos residentes, sobre regulacdo de
acesso no setor saude, oportunizando regulacdes corretas para Servigos
especializados, por esse motivo ela tem uma aplicabilidade em qualquer servico de
saude que receba residentes, principalmente em servicos de urgéncia e
emergéncias como UPAS e prontos socorros no estado do Para.

As tecnologias educacionais sdo instrumentos essenciais para atualizagao do
processo ensino-aprendizagem, pois ela recria formas de interacdo entre o0 usuario
e o profissional de saude, elas acompanham a evolugé&o tecnologica, principalmente
no que diz respeito a educacdo a distancia, sdo imprescindiveis ndo s6 como
recurso auxiliar, mas como elementos estruturais no processo da formagao

profissional (Rodrigues; Silva, 2020).
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A cartilha sobre regulacédo de leitos de urgéncia e emergéncia por ser em
formato digital, acompanha a evolugéo tecnoldgica, podendo facilitar o ensino em
saude inclusive a distancia, traz informacdes sobre as principais linhas de cuidado
das urgéncias e emergéncias. Vale destacar que muitas vidas sédo perdidas por
regulacbes incorretas levando pacientes para servicos de saude que nao
conseguem resolver seus problemas, com isso acabam desperdicando tempo em
situacdo que na maioria das vezes exigem atendimentos com rapidez, outra
consequéncia das regulacbes equivocadas, sao as superlotacbes nas portas dos
servigos de urgéncias e emergéncias necessitando de um gerenciamento de leitos
mais eficaz.

O gerenciamento de leitos € um instrumento importante para o
aperfeicoamento do fluxo de pacientes, cuja execugcdo pode ser realizada por
profissional de saude capacitado. A gestdo de leitos realizados compreende a
organizacao e alocacéo de leitos, tendo esse acompanhamento em todo o0 processo
de internacdo, desde a sua chegada ao estabelecimento de assisténcia a saude até
sua alta (Nenevé et al., 2023).

No Nducleo Interno de Regulacdo do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, sédo
realizadas visitas diarias com os residentes nas unidades de terapia intensiva,
clinicas e no setor da urgéncia cardiolégica, com isso eles conseguem acompanhar
toda a gestéo de leitos do hospital, como ocorre as regulagdes para outros servigos,
internacdes, altas e giros de leitos. Esse acompanhamento é necesséario para
oportunizar outros usuarios que se encontram na fila da regulacdo estadual em
busca de tratamento especializado e a cartilha podera dar informacfes importantes
sobre esses fluxos de regulacdo, principalmente dos casos que demandam
urgéncia.

Levando em conta a importancia da politica da RUE, é significativo a
contribuicdo de trabalhos que buscam sintetizar, organizar e divulgar pesquisas que
contemplem o tema, objetivando melhor compreensdo sobre o assunto. Desse
modo, promovendo maior destaque para as produc¢des cientificas acerca da rede de
urgéncia e emergéncia (Tofani et al., 2023).

Uma pesquisa realizada com alunos do programa de educacéo pelo trabalho
para a saude e residentes em saude da familia de uma universidade publica de
Rondbnia, os tutores utilizaram a metodologia da aprendizagem baseada em

problemas com a utilizacdo de oficinas online remotas, isso aumentou
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significativamente o conhecimento dos discentes sobre Saude da Familia, as
potencialidades descritas foram aumento da habilidade de comunicacao, expressao,
argumentacdo e trabalho em equipe. Isso demonstra a importancia dessa
abordagem no ensino (Moreira et al., 2021).

Para a elaboracao da cartilha digital foi feito um levantamento de literaturas
gue abordavam assuntos sobre redes de atencdo a saude e suas redes tematicas,
onde foi enfatizada a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias dando
destague ao funcionamento e suas linhas de cuidados prioritarias, como as doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico e a linha de trauma.

A proposta da cartilha digital sobre gestdo de leitos de urgéncia e emergéncia
€ trazer os conteldos sobre gestdo de acesso nas redes de urgéncia e emergéncia,
em formato de uma pequena histéria, onde temos como personagens uma
enfermeira e um aluno, o propoésito deste formato, € trabalhar o assunto de forma
mais ludica e atrativa e de facil compreensao.

A cartilha digital foi elaborada com uma estrutura de capa, sumario e uma
pagina com uma enfermeira preceptora, recebendo um residente no servico de
urgéncia e emergéncia. A cartilha aborda quatro temas: Rede de Atencdo a Saude,
componentes da Rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, sistema de
regulacdo em saude e trés estudos de casos sobre urgéncia e emergéncia. No
decorrer dos textos temos links para acesso as portarias relevantes ao tema
abordado.

O Primeiro tépico trata sobre a Rede de Atencédo a Saude, destacando seus
objetivos, portaria de implantacdo e suas redes tematicas, dando énfase a RUE,
que é o assunto principal da cartilha com seus objetivos e portaria de implantacéo.
Neste mesmo topico disserta também sobre as regides de salde, sua importancia
para garantir a resolutividade das regides de saude, dando destague ao estado do
Para.

O segundo topico trata sobre componentes da Rede de atencéo as urgéncias
e emergéncias, explicando cada um deles e como funcionam para dar assisténcia
aos pacientes, que se encontram com quadros clinicos que demandam um
atendimento imediato. No terceiro tOpico, aborda o sistema de regulacdo, como
funciona, a composicdo do complexo regulador, o papel dos hospitais regionais do
estado, as regides de saude do estado do Pard e os tipos de regulacdo. Para

finalizar, a cartilha digital traz trés estudos de casos, trazendo personagens com
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sinais e sintomas das patologias que fazem parte das linhas de cuidados
consideradas prioritarias da RUE.

A tecnologia educacional em formato de cartilha digital, produto deste estudo foi
avaliada por 21 juizes especialistas, 15 (quinze) da area da saude e 06 (seis) de
outras areas como designers graficos. Os quesitos avaliados pelos juizes foram:
objetivo, estrutura e apresentacdo, relevancia, escrita, conteddo, linguagem,
ilustracBes gréaficas, motivacdo e adequacao cultural.

A cartilha digital sobre gestdo de leitos de urgéncia e emergéncias foi
considerada valida em todos os quesitos relacionados ao conteudo, atingindo um
indice de validacdo geral de 98% o que significa que esta adequada nos quesitos:
objetivo, estrutura e apresentacao, relevancia e estilo de escrita. Quanto a validacao
de aparéncia atingiu 98,66%, considerada adequada quanto ao conteudo,
linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e adequacéo cultural.

Apesar dos estudos de Coluci, Alexandre e Milani (2015) ndo tenham
estabelecido um consenso na literatura que determine um teste estatistico
considerado padrao-ouro em relacdo a analise de conteddo, preconizam um
percentual de concordancia minimo de 80% favoravel, com o propdsito de calcular a
“proporcao ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens” (Alves, Ferrete, Santos,
2022).

Para a validacdo da aparéncia da tecnologia educacional foi utilizada a
escala de SAM (Self Assessment Manikin) instrumento utilizado para avaliar a
harmonia entre as imagens e contetdos contidos na cartilha digital, pois a intencéo
era produzir um produto atraente e agradavel durante a leitura para isso foi
relevante a ajuda de um designer grafico para as ilustragdes.

O SAM, desenvolvido por Doak e outros colaboradores em 1985, avalia a
adequacao de materiais educativos ao publico-alvo. IniUmeras pesquisas na area da
saude utilizam essa ferramenta para analisar materiais sobre procedimentos,
orientacdes e outras tematicas (Muniz et al., 2023).

Para a validagdo do conteudo foi utilizado a escala de Likert para avaliar o
nivel de concordancia de cada afirmacdo no questionario aplicado aos
especialistas.

A tecnologia educacional produzida em formato de cartilha digital tem como
proposta trabalhar uma tematica importante de forma atraente, que estimule a
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percepcao critica, ela traz estudos de casos que levam os profissionais de saude a
pensar em situacdo que podem se deparar em seu dia a dia nas urgéncias e
emergéncias, podendo ser considerada uma metodologia ativa, por estimular a
participagédo e autonomia dos residentes no aprendizado sobre regulagéo de acesso
das urgéncias e emergéncias.

As Metodologias Ativas de Ensino (MAE) colocam o discente no pilar do processo
de aprendizagem, estimulando a produzir seus proprios saberes de forma ativa e
colaborativa. Ao ser deparado com dilemas e desafios, o discente desenvolve
habilidades de investigacdo, resolutividade e trabalho em equipe. Metodologias
como a aprendizagem baseada em problemas e a metodologia da problematizacéo
sdo exemplos de como as metodologias ativas podem transformar o ensino em
saude, preparando profissionais mais qualificados para atender as demandas do
sistema Unica de saude (Carrijo et al., 2020).

E relevante destacar que mesmo que a tecnologia educacional em quest&o
tenha sido validada pelos juizes especialistas como conforme para o ensino dos
residentes, seria relevante também a verificagdo de sua usabilidade para o publico-
alvo, pois essa etapa traria contribuicdes relevantes para a sua a melhoria, contudo
essa etapa ficara para outro momento da pesquisa.

No que diz respeito as limitacbes da pesquisa, foi a ndo aplicacdo do
questiondrio ao publico-alvo para avaliar a usabilidade do produto educacional
devido a falta de tempo habil, e a forma de aplicacdo de maneira virtual que pode
influenciar as respostas, impactando a validade dos dados coletados que poderiam

ser diferentes se tivesse um entrevistador para esclarecer duvida.



55

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Apoés essa pesquisa, a tecnologia educacional em formato de cartilha digital
intitulado “Rede de Atengao a Saude: Conhecendo a regulagdo e acesso a Rede de
Urgéncia e Emergéncia do Estado do Parad”, foi considerada valida pelos
especialistas da area da saude e de comunicacdo como os designers, obtendo um
IVC de 98% e SAM com 98,66%, respectivamente.

Dessa forma, a tecnologia educacional na percepg¢éo dos especialistas pode
ser utilizada no processo de ensino-aprendizagem dos residentes de cardiologia da
FHCGV gquanto a gestéo de leitos de urgéncia e emergéncia. Entretanto, ela néo foi
aplicada ao publico-alvo, ficando a fase de validagdo para um momento posterior da
pesquisa.

Vale ressaltar, que mesmo o0s itens considerados validos, foi necessario
pequenos ajustes em alguns textos e ilustracbes graficas, para adequar a
tecnologia ao publico-alvo, além da revisdo gramatical exaustiva do material
educacional. Quanto a aparéncia da cartilha digital, houve apenas o acréscimo de
duas ilustracdes de personagens do estudo de caso das linhas prioritarias da rede
de atencdo a urgéncia e emergéncia.

As tecnologias educacionais em formato digitais usadas no ensino em saude
séo consideradas ferramentas inovadoras, visa otimizar a formagéo de profissionais
mais criticos e reflexivos, sendo assim a cartilha digital como uma tecnologial
educacional atingiu seu objetivo, que é trazer informacgdes sobre a gestédo de leitos
de urgéncia e emergéncia de forma problematizadora, ludica, atrativa e facil de
compreensao.

A importancia dessa pesquisa € trazer uma nova metodologia para facilitar o
ensino e aprendizagem dos residentes da FHCGV, integrando as ferramentas
digitais como estratégia para educacdo em saude. Diante disso, espera-se que a
elaboracao e validacdo dessa cartilha digital, sobre gestéo e regulacéo de leitos de
urgéncia e emergéncia, sejam capazes de incentivar a constru¢do de novas
tecnologias educacionais que contribuam para um ensino mais dinamico, eficaz e

acessivel.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO - IVC (JUIZES
ESPECIALISTAS DA SAUDE)

yoley
N

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PROFISSIONAL
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
CURSO DE MESTRADO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (JUIZES ESPECIALISTAS)

Data: [/ [/

Nome da Tecnologia Educativa “Cartilha Educativa — Rede de Atencio a
Saude: Conhecendo a regulacido de acesso a Rede de Urgéncia e
Emergéncia do Estado do Para”. E uma validacdo de tecnologia para os
residentes do Programa de Cardiologia da Fundacao Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna.
PARTE 1- IDENTIFICAGAO DOS JUIZES E ESPECIALISTAS

Cdédigo/Pseuddénimo: Idade: Sexo:( ) M( )F

Area de formac3o:

Tempo de formacao:

Funcao/cargo na instituicao:

Tempo de trabalho:

Titulagcdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

PARTE 2- INSTRUGOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida, analise o
instrumento educativo marcando um X em um dos numeros que estao na frente
de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao

1-Inadequado

2-Parcialmente adequado
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3-Adequado

4-Totalmente adequado

Para as opcbes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse

item no espaco destinado apds o item. Nao existem respostas

corretas ou

erradas. O que importa é a sua opiniao. Por favor, responda a todos os itens.

1. OBJETIVOS - Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja

atingir com a utilizagao da Tecnologia Educativa (TE).

1.1 As informacdes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades de informacdo sobre regulacao de leitos de
urgéncia e emergéncia.

1.2 As informacgoes/conteudos sao relevantes para mediar o
conhecimento da sobre regulagdo de leitos de urgéncia e
emergencia.

1.3 Instiga a procura por informagoes para a tomada de decisao
sobre gestao de leitos de urgéncia e emergéncia.

1.4 Esta adequado para ser usado por qualquer residente ou
profissional de saude que atue na area de regulacao de leitos.

1.5 Atende aos objetivos instituigdes de saude e ensino atuantes
em gestao de leitos de urgéncia e emergéncia.

1.6 Pode ser utilizado para o ensino regulagdo em urgéncia e
emergéncia em outros estabelecimentos de educacao em saude

112 |3
112 |3
112 |3
112 |3
112 |3
112 |3

Comentarios:

2. ESTRUTURA E APRESENTAGCAO — Refere-se a forma de apresentar as

orientagbes. Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, formato de
apresentacao, coeréncia e formatacao.
2.1 As informacgdes apresentadas estao cientificamente corretas. |1 |2 |3

2.2 Ha uma sequéncia légica de conteudo proposto.
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2.3 As informagdes da cartilha e apresentacdo sao coerentes. 213 (4
2.4 O tamanho do titulo e dos topicos estao adequados. 2 13 |4
2.5 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 213 |4
2.6 O numero de paginas esta adequado. 2 13 |4
Comentarios:

3. RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de
significacao da TE.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser 213 |4
reforcados.

3.2 O material permite a transferéncia e generalizagcdo do 213 |4
aprendizado a diferentes contextos de regulacdo de leitos de

urgéncia e emergéncia a nivel hospitalar, atencao basica e

unidades de pronto atendimento.

3.3 A cartilha prop6e a construgcao de conhecimento e tomada de 2 13 |4
decis3o.

34 O material aborda os assuntos necessarios para os 2 |3 |4
residentes acerca do processo de regulacao de leitos de urgéncia

e emergéncia.

3.5 A cartilha esta adequada para ser usada por qualquer 2 13 |4
profissional de saude que atue na area de urgéncia e emergéncia

e outros locais das RAS como: atencdo primaria em saude,

atencado ambulatorial especializada e atengcao hospitalar.

3.6. A cartilha é apropriada para os Residentes da FHCGV. 2 |3 |4

Comentarios:
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4. ESTILO DE ESCRITA - Refere-se as caracteristicas linguisticas,
compreensao e estilo da escrita da TE.
4.1 A escrita esta em estilo adequado. 1 |2 (3 |4
4.2 0O vocabulario & acessivel. 112 |3 |4
4 3 O texto esta claro. 112 |3 |4
4.4 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimentodo |1 |2 |3 |4
publico-alvo.
4.5 As informagdes estdo bem estruturadas em concordanciae |1 |2 |3 |4
ortografia.
46 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e |1 |2 |3 |4
objetiva.

Comentarios:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALlAng — SAM (JUIZES
ESPECIALISTAS EM OUTRAS AREAS).

ey
I

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PROFISSIONAL
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
CURSO DE MESTRADO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (JUIZES ESPECIALISTAS)

Data__/_/

Nome da Tecnologia Educativa “Cartilha Educativa — Rede de Atencdo a
Saude: Conhecendo a regulacao de acesso a Rede de Urgéncia e
Emergéncia do Estado do Para”. E uma validacdo de tecnologia para os
residentes do Programa de Cardiologia da Fundacao Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna.

PARTE 1- IDENTIFICACAO DOS JUIZES E ESPECIALISTAS

Cadigo/Pseudénimo: Idade: Sexo:( ) M( )F

Area de formacao:

Tempo de formacao:

Funcao/cargo na instituicao:

Tempo de trabalho:

Titulagao: ( ) Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

PARTE 2- INSTRUGOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida, analise o
instrumento educativo marcando um X em um dos numeros que estao na frente
de cada afirmacado. D& a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

Valoragao

1-Inadequado

2-Parcialmente adequado
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0- Inadequado
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1. CONTEUDO
O objetivo € evidente, facilitando a compreensao do material. 110
O conteldo aborda informacdes relacionadas a gestdo de leitos de 110
urgéncia e emergéncia.
A proposta do material € limitada aos objetivos, para que os 110
residentes do programa de cardiologia possam compreender sobre
gestiao de leitos de urgéncia e emergéncia.
Sugestdes:
2. LINGUAGEM
O nivel de leitura é adequado para a compreensao dos residentes do 110
programa de cardiologia.
O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto. 110
O vocabulario utiliza palavras comuns. 110
Sugestdes:
3. ILUSTRAGCOES GRAFICAS
A interface, layout atrai a atencao e retrata o propdésito do material. 110
As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais para que 110

o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem
distracoes.

Sugestdes:




4. MOTIVACAO

78

Ocorre interagao do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-osa |2 |1 |0
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.
Os padrdées de comportamento desejados sdo modelados ou bem |2 |1 |0
demonstrados.
Existe a motivagado a autoeficacia, ou seja, os residentes de |2 110
cardiologia s&o motivados a aprender por acreditarem que as tarefas
e comportamentos sdo factiveis
Sugestdes:
5. ADEQUAGAO CULTURAL
O material € culturalmente adequado a logica, linguagem e|2 |1 |0
experiéncia do publico-alvo.
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 |1 10

Sugestdes:
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APENDICE C - ARTIGO: O USO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS COMO
FERRAMENTA DE ENSINO E APRENDIZADO NA GESTAO DE LEITOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

Revista Eletrdnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

O uso de techologias educativas como ferramenta de ensino e
aprendizado na gestao de leitos de urgéncia e emergéncia

The use of educational technologies as a teaching and learning tool in the management of
urgent and emergency beds

El uso de tecnologias educativas como herramienta de ensefianza y aprendizaje en la
gestion de camas de urgencia y emergencia

Francileni Carvalho Monteiro'2, Fernanda Taina Oliveira da Cruz'!, Cleber Leonardo de Souza
Campos'?, lima Pastana Ferreira', Gecila Amoedo da Cunha'?, Ana Cristina Vidigal Soeiro!, Samia
Cristine Rabelo Borges?, Socorro Nazaré Aratjo Almeida Barbosa'?, Caio Vinicius Botelho Brito!,
Valeria Marques Ferreira Normando'.

RESUMO

Objetivo: Discutir a utilizacdo de Tecnologias Cuidativas-Educacionais na formagdo de residentes
multiprofissionais quanto a atuagdo do nucleo interno de regulacdo de leitos de urgéncia e emergéncia.
Revisdo bibliografica: Os programas de residéncia visam a qualificacdo profissional e integracdo de
saberes. O Nucleo Interno de Regulagdo surge como uma estratégia para uma gestao mais eficiente da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), muito necessario para garantir o acesso do usuario em tempo oportuno. As
Tecnologias Cuidativas-Educacionais sdo mencionadas como ferramentas para promover cuidado reflexivo e
educagdo em salde, contribuindo para uma assisténcia baseada em evidéncias. Consideragoes finais: O
programa de residéncia multiprofissional & essencial para formar profissionais capacitados na assisténcia e
gestdo do servigo, incluindo o nucleo interno de regulagdo. Treinamentos regulares, tecnologias cuidativas-
educacionais validadas e aprimoramento do Nucleo Interno de Regulagéo visam garantir a seguranca do
paciente e atingir metas de qualidade, como comunicacéo eficaz e reducdo de filas de espera.

Palavras-chave: Programa de residéncia, Gestdo de leitos hospitalar, Tecnologia cuidativa-educacional.

ABSTRACT

Objective: Discuss the use of Care-Educational Technologies for training multidisciplinary residents regarding
the performance of the internal nucleus for regulating urgent and emergency hospital beds. Literature review:
health residency programs aim to train and qualify professionals, promoting the integration of knowledge and
reflection on professional practice. In the scope of bed management, the Internal Regulation Center emerges
as a strategy to coordinate and organize the Health Care Network, enabling more efficient management and
orderly patient care. As for communication technologies, Care-Educational Technologies are highlighted for
their ability to promote health care and education in an integrated and reflective way, contributing to evidence-

" Universidade do Estado do Para (UEPA), Belém-PA.
? Fundacg3o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), Belém - PA.
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based care and improving the quality of health services. Final considerations: The multi-professional
residency program is essential to train professionals capable of assisting and managing the service, including
the internal regulation center. Regular training, validated care-educational technologies and improvement of
the internal regulation center aim to ensure patient safety and achieve quality goals, such as effective
communication and reducing waiting lists.

Keywords: Residency program, Hospital bed management, Care-educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el uso de Tecnologias Cuidado-Educativas para la formacion de residentes
multidisciplinarios sobre el desempefio del nucleo interno de regulacién de camas de urgencia y emergencia.
Revision de la literatura: Los programas de residencia tienen como objetivo la calificacién profesional y la
integracién de conocimientos. El Centro de Regulacion Interna aparece como una estrategia para una gestion
mas eficiente de la Red de Atencién a la Salud. Las Tecnologias Cuidado-Educativas se mencionan como
herramientas para promover la atencidn reflexiva y la educacién en salud, contribuyendo a la atencién basada
en evidencia. Consideraciones finales: El programa de residencia multiprofesional es fundamental para
formar profesionales capaces de atender y gestionar el servicio, incluido el centro de regulacién interna. La
formacidn periddica, las tecnologias asistenciales-educativas validadas y la mejora del centro de regulacién
interna tienen como objetivo garantizar la seguridad del paciente y alcanzar objetivos de calidad, como la
comunicacion eficaz y la reduccion de las listas de espera.

Palabras clave: Programa de residencia, Gestion de camas hospitalarias, Tecnologia cuidado-educacional.

INTRODUGAO

Os programas de residéncia em saude, promovidos pelo Ministério da Saude, visam formar e capacitar
profissionais da area, enquanto também aprimoram a atividade dos preceptores. Esses programas tém como
foco a formagao em servico, permitindo que os residentes desenvolvam habilidades enquanto trabalham. O
objetivo principal é promover a exceléncia no exercicio profissional, integrando profissionais, comunidade e
gestdo, de modo aprimorar as agdes no campo assistencial.

A residéncia multiprofissional busca integrar conhecimentos, proporcionando experiéncias diretas na rede
de atengao a saude em diversos contextos, promovendo reflexGes sobre a pratica profissional e as interagdes
com os usuarios do servigo (MOREIRA KFA, et al., 2022; SILVA JC, et al., 2015; SILVA CA e DALDELLO-
ARAUJO M, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) opera em muiltiplos niveis de atencdo devido & sua complexidade e
diversidade, e dessa forma, os rodizios na Rede de Atencio a Saude (RAS) proporcionam aos profissionais
recém-formados uma variedade de experiéncias, complementando suas vivéncias durante a graduacgéo.

Nesse cenario, a regulacdo exerce importante fungdo para garantir acesso e distribuicdo adequados de
servicos de saude, adaptando a oferta conforme a demanda e as necessidades da populagdo atendida,
possibilitando a execucgio de servicos o mais préximo possivel dos locais onde podem ser necessarios (FLOR
TBM, et al., 2022; BRASIL, 2010; SANCHEZ RM e CICONELLI| RM, 2012).

O Nicleo de Regulagdo Interna (NIR) desempenha um papel fundamental na Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), pois coordena e organiza as acbes dentro do ambiente hospitalar. Ele &
responsavel por monitorar o paciente desde a chegada até sua alta, garantindo uma atuagédo agil e correta
diante das diversas situagdes agudas apresentadas.

Essa estratégia visa integrar os diferentes pontos de atencio da rede, proporcionando um atendimento
eficiente e coordenado as mais diversas situagdes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013). Neste cenario,
a qualificagdo do profissional no NIR é crucial para garantir decisbes rapidas e precisas, coordenacgao eficaz
dos fluxos de pacientes, comunicacdo eficiente entre equipes e gestdo adequada de crises. Profissionais
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bem-preparados mantém-se atualizados e sdo fundamentais para o funcionamento eficiente da RUE,
assegurando um atendimento de qualidade aos pacientes em situagdes criticas.

Assim, a capacitacdo dos residentes e dos demais profissionais na tematica se faz necessaria,
especialmente por seu papel na oferta de treinamento em servico (MICCAS FL e BATISTA SHS, 2014). Neste
contexto, as Tecnologias Cuidativas-Educacionais (TCE) desempenham um papel relevante, atuando como
ferramentas que facilitam o cuidado e a educagéo em saude.

Essas tecnologias, construidas com base na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), promovem a troca de
conhecimentos e o aprimoramento das competéncias dos profissionais de salde, garantindo a seguranca e
qualidade do servigo (SALBERGO C, et al., 2018; SCHNEIDER LR, et al., 2018). Diante do exposto, esta
revisdo narrativa teve como objetivo de discutir a utilizagdo de Tecnologias Cuidativas-Educacionais na
formacéo de residentes multiprofissionais quanto a atuagdo do ntcleo interno de regulagdo de leitos de
urgéncia e emergéncia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Formacao profissional de residentes: uma estratégia de qualificagoes das agdes e do cuidado em
saude

Os programas de residéncia em salde sao iniciativas do Ministério da Salde que contemplam a formacéo
do universitario e do profissional de saude, como também qualificam os preceptores de residentes nos
diversos cenarios, objetivando as transformagdes necessarias no ensino e na atencdo a saide (MOREIRA
KFA, etal., 2022).

Ademais, a residéncia multiprofissional em salde é uma modalidade de poés-graduagdo do tipo /ato sensu
que tem como finalidade a formacd@o de profissionais diferenciados dentro do SUS, a construgcéo
interdisciplinar,o frabalho em equipe, a educacdo permanente e reorientacdo e reorganizagac das légicas
técnico assisténcias (CARNEIRO EM, et al., 2021).

Esse tipo de pés-graduagdo tem como caracteristica principal a formagéo em servigo, fazendo com que o
residente desenvolva habilidades em conjunto com a rotina de trabalho. Assim, o objetivo & promover o
exercicio profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral & salde, interligando os profissionais, a
comunidade e a gestao, visando a melhoria da qualidade de vida (SILVA JC, et al., 2015).

Os programas de residéncia multiprofissionais buscam integrar saberes, permitindo a experiéncia do
profissional da saude na atuagao direta com a rede de atengdo, em diferentes contextos. Neste sentido, trata-
se de um espacgo propicio para gerar reflexbes acerca da pratica profissional, e para fomentar relagées
institucionais, interpessoais e com os usuarios do servico (SILVA CA e DALDELLO-ARAUJO M, 2020).

O programa de residéncia favorece a integralidade do SUS, por contar com a presenga de diferentes
profissionais, com formacdo em areas do conhecimento distintas. Assim, diagnostico e terapéutica sd@o
orientados para uma compreensdo de salude maus abrangente, que supere as limitacées do modelo
biomédico (ROSA SD e LOPES RE, 2010).

Em outro sentido, os programas de residéncias podem ser concebidos como um espago de aprimoramento
de habilidades e aquisicdo de conhecimentos ndo adquiridos durante a graduagao, superando o afastamento
que algumas categorias profissionais tém do SUS.

Os rodizios em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, possibilitam que o profissional recém-
formado conhega cenarios nos quais nao teve vivéncia durante a graduagdo, constituindo uma oportunidade
para a articulagdo de conhecimentos teéricos e praticos (FLOR TBM, et al., 2022).

O percurso curricular do aluno no contexto salde precisa ser estruturado a partir de situagbes concretas
e das necessidades da sociedade, para que, partindo de problemas existentes, o educando se sinta instigado
a buscar respostas no campo do conhecimento, sobretudo, no cendrio da pratica transformadora e resolutiva.
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Os preceptores e tutores do programa de residéncia tem um duplo trabalho: problematizar e, essencialmente,
ensinar os principios e métodos dessa pratica aos seus residentes (MAROJA MCS, et al., 2020).

O preceptor corresponde a um profissional que tem experiéncia no campo de pratica, a quem é atribuida
a funcdo principal de guiar o residente em sua atuagdo, estreitando a distancia entre teoria e pratica. Além
disso, o preceptor desenvolve um papel primordial na insergdo e socializagdo do profissional residente no
ambiente de frabalho. Dessa forma, ele &€ encarregado de ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até
que este tenha maior confianga e seguranga em suas atividades diarias (BOTTI SHO e REGO ST, 2011).

O preceptor deve ampliar seus conhecimentos para exercer essa fungdo, assumindo um compromisso
com a aprendizagem do seu residente, fundamentando o conhecimento tedrico na pratica diaria. Dessa forma,
esse profissional precisa ser capaz de atender aos desafios da especializagdo e do trabalho em saude,
adentrando em um processo pedagédgico problematizador (RIBEIRO VMB, et al., 2015).

Existe uma diferenga entre a definicdo do papel do preceptor na teoria e suas atribuicdes na prética.
Estudos apontam que, devido & auséncia de formagdo para exercer essa atribuicdo, muitos preceptores
divergem em relagdo a suas fungdes, surgindo, assim, muitas dificuldades na organizacdo e funcionamento
dos programas de residéncia (AUTONOMO FRO, et al., 2015).

A formagdo profissional dos residentes € um trabalho em equipe, principalmente de maneira
interprofissional. Na residéncia multiprofissional, viabilizam-se agdes conjuntas que buscam trazer beneficios
para o paciente, portanto, a comunicagdo é parte da rotina do trabalho em sautde, possibilitando articular as
inUmeras acbes executadas na equipe, no servico e na rede de atencdo (CASANOVA IA, et al., 2015).

Tal integracao favorece a construcao de um saber interdisciplinar e uma parceria na tomada de decisdes,
estimulando o olhar holistico e integral, e reduzindo a fragmentacdo da atencéo e do cuidado em saude. Esse
trabalho em conjunto possibilita uma atuagdo dinadmica dos residentes e profissionais, com objetivos comuns
e com corresponsabilidades (MACHADO MFAS, et al., 2018).

As habilidades desenvolvidas durante a residéncia sdo imprescindiveis para o processo formativo dos
residentes multiprofissionais, por ser uma modalidade que exige o trabalho em equipe. O trabalho em conjunto
interdisciplinar favorece a superagao de dificuldades no processo de cuidar, tais como a faltade um tratamento
focado no usuario, a gestdo distante da realidade e a organizagao prioritariamente pautada em problemas
internos (SONRAZ D e PISCO LAC, 2017).

Mesmo com as suas dificuldades, o programa multiprofissional de residéncia ainda pode ser visto como
uma forma de transformar a realidade encontrada no SUS, pois é responsavel pela formacgao de profissionais
que, atuam na produgdo de salde, e que ndo tenham apenas a preocupagao com o somatério das agbes,
mas também, com o que existe de comum entre elas, proporcionado, assim, mudangas de paradigmas
estabelecidos (SILVA CT, et al., 2016).

Assim, a residéncia traz contribuices para o proprio servico em que ela estd inserida, pois torna-se uma
ferramenta fundamental para o aperfeicoamento dos profissionais através da educacdo permanente em
saude. Os residentes auxiliam no aperfeicoamento dos trabalhadores, promovendo a reorganizacdo do
espago de produgdo de saude, fomentando um movimento que coloca os processos em andlise (SILVA CAe
DALDELLO-ARAUJO M, 2020).

Gestdo de leitos de urgéncia e emergéncia na formacao dos residentes

O SUS abrange diversos niveis de atengdo (primaria, secundaria e terciaria) para seu pleno
funcionamento. Isso ocorre devido ao seu carater multifatorial e a complexidade do sistema, apresentando
fontes diversificadas de financiamento, profissionais com diferentes formagdes e especialidades, disparidade
estrutural e de recursos tecnolégicos. Além da variedade do publico usuario dentro do mesmo sistema
(ARRUDA C, et al, 2015). As RAS foram definidas pelo Ministério da Saude como uma estrutura
organizacional, utilizada como estratégia para superar o modelo fragmentado de gestdo em saude entre os
diferentes niveis de atengao de servico. Essa estratégia tem o objetivo assegurar efetividade e eficiéncia nos
servicos e acbes que sdo oferecidos aos usuarios (BRASIL, 2010).
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Considerando tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade dos servigos de salde prestados, bem como a
demanda pela populagio. Nesse sentido, visande garantir o acesso e alocagdo adequados para os individuos,
foi criada a regulagéo dos leitos, que permite a oferta dos servicos o mais proxima possivel de onde possa
surgir a necessidade (SANCHEZ RM e CICONELLI RM, 2012).

Com as crescentes demandas dos cenarios de urgéncia e emergéncia, foi necessaria a elaboragdo de
orientagdes formais que favorecessem a organizagao das agdes em saude, de maneira que as intervengdes
nesse contexto pudessem ser geridas de maneira rapida e resolutiva. Portanto, em 2011, através da Portaria
n® 1600 do Ministério da Satde, foi instituida a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (BRASIL, 2011). Trata-
se de uma rede formada por diferentes pontos de atengdo a saude, os quais devem funcionar de maneira
articulada e integrada, com capacidade para intervir de maneira agil e pontual em situagdes agudas
apresentadas pelos usuarios do servigo de saude (BRASIL, 2013).

Visando dar suporte a coordenagao e organizagao da RAS a nivel nacional, especialmente no ambiente
hospitalar, em 30 de dezembro de 2013, foi criado o Nucleo de Regulagao Interna (NIR), através da Portaria
N° 3.390 do Ministério da Saude. O NIR é definido como uma unidade técnico-administrativa responsavel por
monitorar o paciente desde a sua chegada na instituigao hospitalar até a alta (BRASIL, 2013) (BRASIL, 2013).
Antes do surgimento do NIR, ndo havia uma sistematizagdo sobre o acompanhamento a internagao e alta,
ficando a critério da equipe médica assistencial as decisdes.

Assim, ndo era levada em consideragdo a complexidade do quadro do paciente e desconsiderado todo o
contexto do seu processo salde-doenga. Com a existéncia do nucleo de regulagdo, ocorreu uma
sistematizagdo e otimizagao dos servigos, tanto nos ambientes ambulatoriais, quanto durante a internagao,
resultando no controle das demandas e na avaliagdo dos casos e, consequentemente, no atendimento
ordenado de acordo com a complexidade (TAVARES PO, et al., 2021).

O NIR deve ser visto como um projeto permanente do planejamento estratégico hospitalar, constituindo
pega fundamental no gerenciamento hospitalar, uma vez que sua atuagao vai além da gestao de leitos, ele &
a interface com as centrais de regulacdo. Dessa forma, é possivel delinear o perfil de complexidade e de
assisténcia do hospital, permitindo uma comunicacdo efetiva com os demais pontos da rede de atengdo
(BRASIL2017). O NIR pode ser considerado como uma ferramenta em gestio com a capacidade de identificar
a organizacdo e gestdo de leitos e fluxos de acessos.

Além disso, esse nucleo ainda pode servir como método para a otimizagao do funcionamento dos centros
cirurgicos, a implementagdo de metodologias inovadoras de gestdo, bem como para atuar no planejamento,
controle e avaliagdo da assisténcia a saude. A plena atuacdo do NIR garante uma melhor prestagdo de
assisténcia aos usuarios dos servigos de salde, por eliminar os desperdicios e atividades que ndo agregam
valor, garantindo um desempenho elevado das instituigdes (MIRANDA AP, et al., 2019).

A gestio de acesso e permanéncia nos leitos regulados pelo NIR s&o rotinas cruciais para o alcance do
uso efetivo da capacidade instalada. Regular o paciente certo no leito certo é uma tarefa complexa, pois
envolve dinamismo e conhecimento das demandas em salde, bem como da estrutura a disposigdo para
diagnéstico e tratamento.

Muito além do que isso, o estabelecimento de saude necessita estar inserido efetivamente no sistema de
saude, de modo a expandir sua capacidade de promover o melhor cuidado, recebendo e transferindo os
pacientes em parceria com outras instituicdes (MACHADO RM, et al., 2021). Os profissionais que participam
do NIR devem ter uma boa comunicacdo com diferentes setores do hospital, expandindo sua atuagéo para a
esfera médico-assistencial com a participagao nas discussodes diarias das equipes assistenciais, comumente
denominadas rounds.

Essa pratica mostra-se uma grande ferramenta para diminuir, efetivamente, o tempo médio de intemacéo
hospitalar, por garantir um plano de alta realista e aplicavel (SOARES VS, 2017). A pesquisa de Bastos LBR,
et al. (2020) concluiu que algumas medidas sdo necessarias para diminuir os empecilhos enfrentados pelo
NIR, dentre elas estdo: melhoria na organizagao do fluxo assistencial em todos os niveis da rede de atengdo
a saude, de modo a impactar nos indicadores de salde mais sofriveis; garantia de leitos pela intermediagdo
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das centrais reguladoras da saude; politicas que incentivem a desospitalizacio e assegurem a eficacia da
atencéo primaria a saude e a qualificacdo dos trabalhadores para a atuagdo dentro do NIR e da RAS.

Logo, destaca-se a necessidade da educagéo permanente dos profissionais da regulagéo de leitos, sendo
responsabilidade das instituices de saude promoverem tal capacitagdo. Esses projetos podem ocorrer no
préprio espago de trabalho, assegurando a participa¢ao de todos os envolvidos e construindo o conhecimento
de maneira horizontal e interdisciplinar. Assim, é possivel estimular nos profissionais do NIR a compreensdo
de um conceito ampliado de salde, pautado nos principios e diretrizes do SUS (MICCAS FL e BATISTA SHS,
2014).

Assim, as capacitagdes devem ser rotina nas equipes assistenciais e de gestdo, e devem incluir tematicas
voltadas a regulacéo de leitos, de modo a discutir, dimensionar e qualificar a regulagdo dentro da RAS. Além
disso, tais iniciativas ajudam a avaliar os servigos ofertados, almejando melhorias na prestagéo dos servigos
(ALVES TMK, et al., 2021). Nesse cenario, a presenca dos residentes se faz necesséria, em razdo de seu
papel ativo como potencial integrante do servigo, como também, por sua funcdo nas agdes em educagdo
permanente em servigo.

Uso de tecnologias comunicacionais na area da salde

As transformacfes que acontecem na educagdo e nas politicas de saude cobram mudancas para o
processo de formagdo dos profissionais de salde, com uma jornada académica mais globalizada, como
resultado disso um profissional mais versatil e humanizado. Para que tal objetivo seja alcancado, é necessaria
uma reorientacdo dos conteldos curriculares e metodologias diversificadas de ensino (MARTINS YV e
PADILHA WWN, 2021).

Na atual era digital em que as informacdes e conhecimentos emergem como protagonistas, o aprender
progressivamente se firmou como uma exigéncia social. Para que os alunos se apropriem das potencialidades
educacionais que as tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo (TDIC) oferecem, & necessario o
desenvolvimento de uma postura de estudo estratégico. Tal postura somente é alcangada, quando ocorre a
adocdo de estratégias de aprendizagem que possibilitem buscar, selecionar, confrontar e analisar as
informagdes digitais disseminadas, ou seja, fazer uso criterioso e produtive das TDIC (BELUCE AC, et al.,
2021).

0O uso das tecnologias educacionais aliados aos conhecimentos que os profissionais ja possuem se revela
como uma correta estratégia para a formagdo e melhoria da qualidade do servigo ofertado. As tecnologias
educacionais tém o potencial de serem utilizadas como métodos que oportunizam aos alunos maior
proximidade com o tema a ser frabalho, incentivando sua participacdo ativa, de maneira que proceda a real
assimilagdo do conhecimento (PAVINATI G, et al., 2022). As tecnologias educacionais incluem feramentas
artificiais que sdo desenvolvidas com base no conhecimento cientifico, visando a diminuigio do esforgo e a
solucdo de dificuldades na drea da saude (PENHA JRL, et al., 2018). Nesse aspecto, podem ser definidas
como qualquer intervencdo responsavel pela promogdo de salde, incluindo ndo apenas as tecnologias
favorecem ainteragdo com o paciente, como medicamentos ou técnicas cirdrgicas, mas também aquelas que
interagem com os sistemas organizacionais, portanto, que ddo suporte & estrutura em que o cuidado &
oferecido (AMORIM FF, et al., 2010).

As Tecnologias Cuidativas-Educacionais (TCE), sdo compreendidas como facilitadoras do processo de
cuidar e educar em saude, sendo sua construcao baseada nos saberes individuais e coletivos, possibilitando
trocas e o aprimoramento de competéncias. Elas se apresentam de diferentes formas e podem ajudar a
minimizar dividas do paciente, além de facilitar o processo de trabalho em salde, por meio da orientagdo do
cuidado para o paciente e familiares. A TCE ajuda no desenvolvimento de ferramentas, ou processos
tecnologicos, que integrem a dimensdo educacional e assistencial das tecnologias, de modo que ocorra a
inter-relacdo entre o cuidar-educar (SALBERGO C, et al., 2018). Quando utilizadas no contexto hospitalar, o
emprego das TCEs ajuda no enfrentamento da mecanizagdo do trabalho e do tecnicismo. Nesse aspecto, o
cuidar em saude é concebido sob uma perspectiva pedagégica, a qual tem o objetivo de educar o individuo,
proporcionado um pensamento critico e reflexivo e uma aprendizagem significativa. Percebe-se que a
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utilizagdo de TCE é uma ferramenta efetiva na construgdo de um conhecimento com capacidade de
transformar a realidade circundante. Assim, os individuos tornam-se auténomos diante da sua condicdo de
vida e saude, a partir da compreenséo das dificuldades e empecilhos a que estéo expostos (LANZONI GMM,
etal,, 2015; PRESOTTO GV, et al. 2014).

No contexto da salide, destaca-se a assisténcia com praticas baseadas em evidéncias (PBE). A PBE tem
sido definida como uma abordagem que associa as evidéncias cientificas de melhor qualidade disponiveis
com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, assegurando uma forma coerente, segura e
sistematizada para prover maior qualidade na assisténcia e a otimizag3o dos recursos (SCHNEIDER LR, et
al., 2018). Desta forma, para garantir a PBE, na construc@o de uma TCE, deve ser utilizado um método
sistematico e organizado dividido em duas etapas: a pesquisa de campo, que permitira identificar as
necessidades do publico-alvo, e a pesquisa bibliografica aprofundada, que fundamentara os assuntos a serem
abordados.

Apos essas etapas, faz-se necessario a validagdo da tecnologia, e esse procedimento permitira que os
juizes-especialistas e o publico-alvo determinem, de comum acordo, se o instrumento esta apropriado para
utilizagdo (TEIXEIRA E e MOTA VMSS, 2011). E valido destacar a necessidade da adaptagdo da interface
do instrumento empregado na realizagéo das agdes. Nessa logica, o ajuste de método empregado para
comunicagao com publico-alvo é esperado e deve ser expressado por meio da linguagem e aspectos ludicos
empreendidos, de maneira que haja a melhor comunicagao possivel com os individuos, fazendo com que
mensagem a ser repassada seja efetiva (SOUZA LDD, et al. 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O programa de residéncia multiprofissional destaca-se como um ambiente de aprendizagem essencial
para a formacao profissional, ndo apenas na assisténcia direta ao paciente, mas também na gestido do
servico. Dessa forma, é esperado que os residentes em salde conhecam a estrutura e a atuagdo no NIR, de
modo a compreenderem como ocorre a regulagdo de leitos, fluxo e direcionamento da RAS. Nesse cenario,
o uso de tecnologias cuidativas-educacionais pode ser utilizado para auxiliar o aprendizado e atuagéo dos
residentes, o que requer a sistematizacdo de importantes etapas para o seu desenvolvimento, incluindo a
construgdo e validagdo como parte do trajeto metodolégico. Destarte, tais tecnologias tem o potencial de
contribuir para aprimorar a seguranga do paciente no ambiente hospitalar favorecendo o atendimento as
diferentes demandas dos usuarios assistidos pelo servigo.
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0l4, seja bem-vindo(a) ao nosso

servigo de Urgéncia e Emergéncia!

Mas, antes de iniciar nossas atividades,
vamos conversar um pouco sobre as Redes
de Atengdo & Saude (RAS). Vamos 16?
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1. REDE DE ATENCAO A SAUDE

=
SUS T iy

00

Como estratégia para enfrentar a fragmentagdo da
atencdo @ salde, o ministério da saudde adotou como
recurso a organizagéo da Rede de Atencdo & Salde
(RAS) com objetivo de ampliar o acesso aos servigos de
satde com qualidade, resolutividade, otimizar recursos,
racionalizar gastos e reduzir as desigualdades.

A implantagéo das RAS pelo ministério da saide através da
portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece
diretrizes para a para a organizagéo da RAS, representou uma
nova etapa de organizagéo do SUS, com intengéo de assegurar
a integralidade o cuidado integral e trazer mudangas no
cuidado & sadde.

Clique aqui para saber mais, acesse a portaria N°
4.279, de 30 de Dezembro de 2010.




As redes tematicas das RAS sdo:

1P Rede Alyne
v Rede de Atencdo Psicossocial

k) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

‘9 Rede de Atencdo as Doencgas e Condigdes Cronicas

-9 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Alguns fundamentos da RAS Precisam ser considerados
para assegurar a resolutividade da rede, um deles & a
Regido de Sadde.

Mas vocé sabe o que séo as Regides
de salde e qual o seu objetivo?

As Regides de salde s&o definidas como espacgos
geograficos continuos, formados por grupamentos
de municipios limitrofes, delimitados, de acordo com
as identidades culturais, econdmicas e sociais, de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com objetivo de integrar a organizagdo,
o planejamento e a execug¢do de agdes e servigos de
salde.




Os condicionantes para a formacgéo das regides de
salde de acordo com o decreto N° 7.508/2011 é ter
com no minimo agdes e servicos de: Atencdo

Priméria, Urgéncia e Emergéncia, Atencgdo
Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar e Vigildncia em Sadde.

A definicdo adequada da abrangéncia dessas
regides é essencial para fundamentar as estratégias
de organizacdo da RAS, devendo ser observadas
as pactuacgdes entre o estado e o municipio para o
processo de regionalizag¢éo e parGmetros de escala
e acesso.

CENTROS REGIONAIS DE SAUDE DO PARA

Fonte: SESPA, 2025.

Para garantir a resolutividade das Redes de Atencdo
@ Sadde, o Estado do Pard instituiu um espaco
regional ampliado e constituido de 4 Macrroregides
de saude, com 13 Regides de Saude, totalizando 144
municipios.

Clique aqui e saiba mais!




Agora ja sabemos que
Rede de urgéncia e
emergéncia (RUE) é
uma das redes
tematicas prioritarias
da RAS, entdo vamos
aprender sobre ela.

A RUE foi Instituida em 07 de junho de 2011 pela
Portaria GM/MS n° 1.600, esta Portaria reformula
a Politica Nacional de Atengdo das Urgéncias,
tem como objetivo de articular e integrar todos
os equipamentos de saude, com a finalidade de
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
para que esse acesso seja oportuno e agil aos
usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia
nos servigos de sadde.




Atencéo para um detalhe importante!

O acolhimento com classificagdo do risco em
toda Rede de Atencgdo as Urgéncias e devem
ser requisitos de todos os pontos de atengéo,
além da qualidade e a resolutividade. Tudo
isso & a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencdo as

l A\ Urgéncias.

Clique aqui para saber mais e consultar a
PORTARIA GM/MS n°1.600 DE 07 de junho de 2011.

2. COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

Mas, Enfermeira, quais os
componentes da RUE ?

Entdo, a RUE & uma forma de articular
recursos e cuidados em sadde, entre as
unidades de atencdo de uma determinada
regido de saude, visando uma condugdo
mais agil, de acordo com o diagnostico e
terapias que atendam ds necessidades de
maior relevancia.
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Os componentes da RUE sdo:

3

Atengao Servico de
basica Atendimento

Moével de
Urgéncia
(samu)

Sala de

Promocgao, estabilizagdo

prevengdo,
vigilancia em
salade
Componentes

da RUE
Forgca
Nacional de
Atencéo Sadde
domiciliar
Unidade
de Pronto
Atendimento
(UPA 24h)

Hospital

Agora, vamos conhecer um
pouquinho cada um deles?

Satde com Sala
de Estabilizagéo



O Componente Promocdo, Prevencdo

e Vigilancia a Saade
Tem a finalidade estimular e encorajar a produg¢do
de agdes em salde e educacdo permanente, sobre:
vigilancia, prevencdo de acidentes, das lesdes,
prevencdo de violéncias e mortes no transito, e das
doencas crénicas ndo transmissiveis. Além disso
promove mobilizacdo da sociedade para agdo
de promoc¢do da sadde, prevengdo de agravos e
vigilGncia & sadde.

O Componente Atengdo Basica em Sadade

O objetivo € a ampliagcdo do acesso e fortalecimento
do vinculo, na verdade & o primeiro cuidado
ds urgéncias e emergéncias em um ambiente
adequado, até que esse usudrio seja transferido
ou encaminhado a outros locais de ateng¢do se for
necessario, levando em consideragdo a avaliagdo
de riscos e sua vulnerabilidade.
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O Componente Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagéo
Médica das Urgéncias:

Esse componente tem como fungéo chegar com rapidez
a vitimas de agravos em situagoes clinicas, cirdrgicas,
traumaticas, obstétricas pediatricas, psiquiatricas, entre
outras, que podem apresentar sequelas, sofrimento ou
morte, & sua responsabilidade garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servico de salde,

hierarquizado e integrado ao SUS.

Tipos de atendimentos do SAMU:

Atendimento Primario: ocorre quando o pedido de
socorro vier de um usudrio.

Atendimento Secunddrio: quando o pedido de
socorro for de um servigo de salde onde o paciente
jé tenha recebido o primeiro atendimento necessdario
para sua estabilizagdo do quadro de urgéncia, mas
ainda precisa ser transferido para um servigo de
maior complexidade para a continuidade de seu
tratamento.

12
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O Componente Sala de Estabilizagéo:

E um ambiente para estabilizacdo de pacientes
considerados criticos, devendo ter condi¢cbes de
garantir a assisténcia 24 horas, deve ser vinculado
a um equipamento de salde, articulado e

conectado aos outros niveis de atencdo, para que
posteriormente esse paciente seja encaminhado a
Rede de Atencdo a Saude pela central de regulagdo
das Urgéncias.

Esse ambiente ndo pode ser utilizado a toda
demanda espont@neaq, pois ndo é considerado um
novo servigo de salde, seu objetivo é servir apenas
para garantir a disponibilidade de atendimento e
estabilizar os pacientes criticos.
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O Componente For¢a Nacional
de Salude do SUS:

E utilizado para garantir a integridade na assisténcia
em situacdes de riscos ou emergenciais para
populacdo que apresentem vulnerabilidades
especificas em efou em regides de dificil acesso,
baseando-se na equidade da atengdo.

O Componente Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h):

E o estabelecimento de saude de complexidade
intermedidaria ndo hospitalar entre as Unidades
Basicas de Salde/Satde da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede

organizada de atengdo as urgéncias.

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENT”
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As UPAS 24h foram implementadas com objetivo de
estruturar e organizar a rede de urgéncias e emergéncias
do pais. Sua localizagéo precisa ser um em ponto
estratégico de um municipio para que haja a articulagdo
com a Redes de Atengéo as Urgéncias.

Devem atender pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, prestar
primeiro atendimento para casos cirargicos ou trauma,
realizar investigagdo diagnéstica inicial, estabilizagdo
de pacientes, e por fim definir a necessidade de
transferéncias para outros servigos de satde de maior
complexidade.

O Componente Hospitalar:

E constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,
pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de
cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico
por imagem e de laboratério e pelas linhas de
cuidados prioritarias.

No componente Hospitalar da RUE, as linhas de
cuidados prioritarias sdo: cuidado cardiovascular,
cerebrovascular e o trauma.
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O Componente Atenc¢do Domiciliar:

E um conjunto de agdes que visa a promogdo
d sadde, prevengdo, tratamento de doengas e
reabilitagdo, que acontecem no domicilio do usudrio,
reorganiza o processo de trabalho das equipes de
salde que prestam cuidado domiciliar na atengdo
primaria, ambulatorial e hospitalar.

Agora, vamos falar
sobre o acesso a RUE.
Mas antes, precisamos
conhecer o Sistema

de Regulagéio em Satde.
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3. SISTEMA DE REGULAGAO EM SAUDE

O Sistema de Regulagédo em Sadde:

-

O termo regulagdo é utilizado dmbito da salde,
relaciona-se a atividade do Estado, ligada as fungdes
normativa, administrativa econdémica, politica e
de governanga sendo uma ferramenta utilizada
para buscar alcangar a otimizagdo na alocagdo e
distribuicéo dos recursos publicos.

Regulacao
do Acesso a
Assisténcia

Regulagao de
Sistemas de
Saude

Regulacéo da
Atencéo a
Saude

Fonte: COSEMS-CEARA, 2021,

Sdo estruturados em complexos e centrais de regulagéo
atuando entre a demanda e a oferta no Sistema Unico
de Sadde (SUS), formando uma rede que integra e
articula dispositivos como:

Centrais de internagdo
Consultas

Exames especializados
Cirurgias eletivas

Urgéncia.
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Central de Regulagéio de Urgéncia:

Regula o atendimento pré-hospitalar de Urgéncia,
conforme disposto na Portaria MS/GM n° 2.048/ 2002.
Essa regulagdo é feita pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que é ligado Complexo
Regulador, isso permite que as agdes ocorram conforme
os fluxos predeterminados.

PRIMEIRO EMPENHO
ATENDIMENTO
@ AN Q»)
Réadio
Tgcnico ?:xgigr REGULA Ao operador
e regu
medica TR MEDI ATENDIMENTO

Médlco Equipe de
|ntervenguo

E uma estrutura fisica com profissionais capacitados
em regulacdo dos chamados telefonicos que fornecem
orientacdes e/ou atendimentos de urgéncia, através
de uma classificagdo de priorizagdo dos atendimentos
mais urgentes, além disso ordena o fluxo efetivo das
referéncias e contra referéncias dentro de uma Rede de
Atencgdo a Saude.
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Composigdo do Complexo Regulador

Segundo a Portaria n°1559/2008 que Instituiu a Politica
Nacional de Regulagéo, o Complexo Regulador é
composto por uma ou mais Centrais de Regulacdo
podendo ser: Central de Regulagdo de Internagdes,
Central de Regulagdo Ambulatorial e Central de
Regulagdo de Urgéncia.

Clique aqui e saiba mais sobre
a Portaria n°1559/2008

No Brasil, a atengdo as urgéncias e emergéncias,
€ um assunto prioritario pela complexidade dos
problemas e a necessidade de a¢ées para a melhoria
no atendimento.
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A eficiéncia e a eficadcias das unidades de urgéncia
e emergéncia sdo muito importantes, e o sucesso
estd relacionado ao nivel de instrugdo da populacgdo,
@ estrutura da Rede e & interacdo profissional,
que precisam estar alinhadas e articuladas no
encaminhamento do paciente, através dos servigos de
forma eficaz e acesso Regulado.
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Como funciona A Rede de
Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no Estado do
Para?

A organizacdo dos servigos de urgéncia e

emergéncia do estado é orientado para

formagdes de redes regionais, melhorando

o fluxo dos pacientes no sistema, desde a

atencdo bdasica de sadde, incluindo servigos

pré-hospitalares, hospitalares e pos hospitalares. k N

O objetivo é qualificar a atengéo, melhorando os processos
assistenciais para redugdo da morbimortalidade com a
implantagdo de classificagdo de risco. Os componentes da
RUE no estado do Par@, estéo distribuidos de acordo com as
regides de Saude do estado.

O Pard e composto por 13 regides
de salde como: Araguaiq,
Baixo Amazonas, Carajds, Lago
de Tucurui, Marajdé |, Marajé I,
Metropolitana |, Metropolitana
Il, Metropolitana Ill, Rio Caetés,
Tapajos, Tocantins e Xingd



Para articular o acesso dos pacientes em situagdes
de Urgéncias aos servicos de saude no Pard,
contamos com as centrais de regulagdo de Urgéncia
e Emergéncia, através do SAMU-192, distribuidos na
as regides de saude do estado.

Esse servico irGd conduzir a regulacdo de acesso
dos pacientes criticos privilegiando as linhas
prioritdrias como: traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular. Temos como exemplo o Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, que é referéncia do estado
da linha cardiovascular.

E importante obter a informagdo em cada regido de
sadde qual o servigo de referéncia para cada linha
de cuidado prioritaria da RUE, antes de regular um
paciente, para ndo ocorrer regulagdo equivocada,
ocasionando prejuizo em seu atendimento.

Para melhorar o acesso aos servicos de salde
podemos contar com os Hospitais Regionais
distribuidos nas regides de saude, onde as agdes e
servigos s@o organizados com o objetivo de atender
as demandas dos municipios a elas vinculados,
garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do
cuidado com a sadde local.
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Mas o que s@o Hospitais
Regionais na RAS?

r

Os Hospitais Regionais sd@o unidades
Pdblicas, & uma ferramenta importantes
para o avango da regionalizagdo,
que surge como uma estratégia de
descentralizagdo da oferta de assisténcia
@ populagdo e possibilidade de resolugdo
de grande parte dos agravos e doencgas,
0 mais préximo possivel das residéncias
das pessoas.

Além disso vem oferecendo comodidade e facilitando
0 acesso aos servigos de saude, melhora a qualidade,
a racionalidade da assisténcia de uma determinada
regido, com a unido de recursos econémicos humanos
e tecnolégicos em um servigo regional para que a
populacdo de uma determinados regido tenha suas
necessidades de salde atendidas.
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mas se o problema da
saude do usudrio ndo
for resolvido no primeiro
atendimento?

Casos ndo resolvidos precisam ser

regulados para outra unidade de maior

complexidade através da regulagdo e

pactuacdao entres os municipios dentro das

regides de salde. *

A

Temos dois tipos de regulagdo das centrais de
regulacéio de urgéncia e emergéncia nos diferentes
niveis assisténcias:

REGULAGAO PRE-HOSPITALAR DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS/ SAMU -192

Realiza o atendimento do usudrio apds o acontecimento de um
agravo a sua salde que possa causar, a morte ou sequelas,
a transferéncia precisa ocorrer por uma equipe médica em
ambuléncia adequada para deslocamento até as portas
de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia (hospitais
de prontos-socorros e unidades de pronto atendimento),
estabelecidas na Regido de Saude.



REGULAGAO INTER-HOSPITALAR DE URGENCIAS E EMERGENCIAS |
CENTRAL DE LEITOS DE RETAGUARDA DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLR

E responsdvel pela regulagdo do acesso e transferéncia dos
pacientes que receberam um primeiro atendimento, foram
estabilizados nas unidades consideradas como portas de entrada
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, mas precisam de Leitos de
Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia que incluem:

Agora vamos testar o que vocé
aprendeu avaliando 3 casos de
regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
dentro das linhas de cuidado da RUE?
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CASO N° 01

- 4.ESTUDODECASOS
C€XIXD
)

-
-

Imagine vocé atuando em uma Unidade
Basica de Belém e recebe um paciente do sexo
masculino, com queixas de “forte dor no peito”,
com piora progressiva e
CaNsago aos pequenos
esforcos. Qual alinha de
cuidado da RUE esse caso
se enquadra?

Gastrite aguda com queixas de desconforto abdominal
que podem irradiar e causar a dor toracica que é a
principal queixa.

Pneumonia, pois € uma inflamagéo do parénquima
pulmonar causada por diversos microrganismos e a
dor toracica & um dos sinais presentes.

Infarto agudo do Miocérdio (IAM) pela dor tordcica
e outros sinais atipicos, mas teria que realizar um
eletrocardiograma e colher enzimas cardiacas para
confirmar.
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Quais condutas
O caso requer?

Ele precisaria ser regulado urgente para a Fundagdo
Hospital de Clinicas Gaspar Viannaq, referéncia do Infarto
agudo do miocardio no estado.

Por ndo se tratar de um caso grave, tratar na unidade
em que o paciente se encontra

Ele deveria ser regulado urgentemente para um hospital
de emergéncia em trauma, uma vez que a UPA 24h néo
realiza atendimento para paciente com infarto agudo de
miocardio.
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CASO N° 02

voceé estd na porta de urgéncia de
uma Unidade de Pronto atendimento
(UPA 24h), no interior do estado do
Pard, e atende uma idosa de 67 anos
acompanhada da filha, que referiu
que sua mde apresentava perda

de parte do movimento do corpo,
dificuldade para falar e cefaleia
intensa. Qual a linha de cuidado
mais provavel para o caso?

. Enxaqueca

Acidente Vascular Encefalico

o~ Sindrome de Guillain-Barré
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Qual a conduta a ser tomada
relacionada a regulacdo do paciente
em questdo?

Ap6és a estabilizagdo do paciente, dar alta para cuidados
A domiciliares com o apoio da equipe saude da familia.

Apos a estabilizagdo do paciente, avaliar a necessidade
de regulagdo para um hospital de referéncia que tenha
exames de imagem e servigo neurologia/neurocirurgia,
pactuados entre os gestores municipais.

Ndo ha@ necessidade de transferéncia para nenhum
servigo mais especializado no estado, o caso pode ser
tratado na UPA 24h mesmo.

Quando o paciente se encontra no interior do estado,
precisamos verificar a possibilidade de transferi-lo para
o hospital Regional mais préximo, se houver, que possua
servigo especializado para seu problema de sadade.




CASON°03

Em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h), na Regido Metropolitana de
Belém, vocé recebe um funcionério da * W
construgdo civil, que sofreu queda de um
andaime de uma altura de 2MT. Uma viga
de ferro que estava fixa no chéo, perfurou
seu térax. No momento de sua admissdo,
encontrava-se consciente, orientado, pele
fria e pegajosa referindo forte dor na regido
do térax. Qual a linha de cuidado da RUE que
0 caso se enquadra, e qual a conduta mais
apropriada para o caso?

Linha do Infarto Agudo do Miocdardio, deve ser
feito o primeiro atendimento e encaminhar para
acompanhamento como Servigo de Melhor em Casa.

Ndo ha linha de cuidado da RUE envolvido, como os
sintomas que o paciente estd apresentado ndo parece
grave, fazer medicamentos e curativos e dar alta para
casa.

Estamos falando da linha de cuidado do traumg,
deve-se prestar o primeiro atendimento, acionar o
SAMU para encaminhé-lo para um hospital referéncia
em traumatologia para uma melhor investigagdo.

117



118

N&o vamos esquecer que existem outros
casos de urgéncias que podem colocar a
vida do paciente em risco, além das linhas
de cuidados considerados prioritarios na
RUE. Vou te explicar como proceder diante
disso.

O individuo que necessite de um atendimento de
Urgéncia e Emergéncia pode se dirigir a um servigo de
sadude mais préximos de sua residéncia, temos como
exemplo a Unidades Bdsica de saade (UBS), UPAS 24h
e prontos socorros, ou portas especificas, como as de
referéncias para infarto agudo do miocardio, acidentes
vasculares cerebrais, traumas, doengas psiquidtricas,
urgéncia obstétricas e pediatricas para buscar
atendimento.

Dicas importantes antes de procurar um

servigo de sadde para atendimento:

® Mantenha-se informado quais os servigos de referéncia
para cada agravo de sadde em sua cidade e estado.

oE necessdrio saber quais desses servigos sdo portas
abertas para atendimento de demanda esponténea e
quais precisam de regulagdo via central de leitos.
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® Vale destacar que, na Regido Metropolitana | do Estado
do Pard, dispomos de portas de entrada para linhas de
cuidados prioritarias como:

Na linha de cuidados da traumatologia, temos o
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE), localizado no municipio de Ananindeua, e para
atendimento das doencgas cardiovasculares, dispomos
da Fundacgdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV).

e Para uma regulagdo eficaz, os servigos de regulagoes
internas das urgéncias e emergéncias devem fornecer
todas as informagdes necessdrias para transferéncias
dos pacientes aos servigos especializados de acordo
com suas necessidades de salde, fornecendo exames e
atualizagdes clinicas. Isso facilita uma regulacdo rapida
e efetiva.
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® Em se tratando de casos mais graves, hd necessidade
que esse transporte seja feito pelo SAMU-192. A
transferéncia deste paciente deve ser de acordo com
as portas consideradas de referéncias para cada
agravo, obedecendo as pactuagdes entre os gestores
municipais, assim cada paciente recebe o atendimento
de acordo o perfil de seu problema de salde.

® Apds o primeiro atendimento com classificagdo de
risco e avaliagdo clinica, se o paciente precisar de
atendimento na alta complexidade, precisara ser
regulado para os hospitais de referéncias de acordo
com a necessidade que o caso precise. Essa regulagdo
ocorre mediante um cadastro na central de leitos,
tanto municipal quanto estadual, para ter acesso a alta
complexidade, dando continuidade ao seu tratamento.

® Aregulacdo de forma correta, & importante para que o
paciente tenha um atendimento mais agil e oportuno.

Uma regulacdo correta
salva vidas!!!
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GABARITO

ESTUDO DECASOS N°1

R= Infarto agudo do Miocérdio (IAM) pela dor torécica e outros
sinais atipicos, mas teria que realizar um eletrocardiograma e colher
enzimas cardiacas para confirmar.

R= Ele precisaria ser regulado urgente para a Fundagdo Hospital de
clinicas Gaspar Vianna referéncia do Infarto agudo do miocérdio no
estado.

ESTUDO DE CASOS N° 2

R= Acidente Vascular Encefdlico.

R= Apds a estabilizagdo do paciente, avaliar a necessidade de
regulagdo para um hospital de referéncia que tenha exames de
imagem e servigo neurologia/neurocirurgia, pactuados entre os
gestores municipais.

ESTUDO DECASOS N° 3

R= Estamos falando da linha de cuidado do trauma, deve-se prestar

o primeiro atendimento, acionar o SAMU para encaminhé-lo para um
hospital referéncia em traumatologia para uma melhor investigagdo.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS gm"‘“@
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRODUGCAO DE UMA CARTILHA DIGITAL COMO RECURSO FACILITADOR AO
ENSINO-APRENDIZAGEM ACERCA DA GESTAO DE LEITOS DE URGENCIA
EMERGENCIA

Pesquisador: Francileni Carvalho Monteiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76331323.9.0000.0016

Instituigdo Proponente: Fundagado Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.683.111

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de Projeto de pesquisa apresentado para a Qualificacdo de mestrado pela UEPA, pela mestranda
Francileni Carvalho Monteiro .E um estudo que tem por tema: Producdo de uma cartilha digital como recurso
facilitador ao Ensino- Aprendizagem a cerca da gestdo de leitos de urgéncia emergéncia. E um estudo
metodoldgico, exploratério, divididos em duas etapas: a primeira consiste na construcdo da cartilha digital
por meio de uma revisdo

integrativa da literatura (RIL), etapa do tipo qualitativa, a segunda etapa sera o processo de validagdo por
juizes especialistas, estudo do tipo quantitativo. Para o estudo de validacdo do conteldo da tecnologia
educacional participardo dois grupos de especialistas como médicos e enfermeiros, que tenham expertise
na area de regulagdo de leitos com experiéncia no minimo de 02 anos que atuem em hospitais publicos na
regido metropolitana de Belém. O segundo grupo serdo de outras areas especialistas da

area de humanas (comunicador social e area tecnolégica) com experiéncia na area de no minimo 1
ano.Para a escolha dos participantes serao utilizados a seleg¢do por conveniéncia e a técnica "bola de
neve"onde especialistas indicam outros especialistas. Com relagdo ao numero de especialistas, sera
adotado o modelo tedrico de Pasquali que enfatiza um nimero razoavel de 06 a 20 juizes. A pesquisa sera
realizada na Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna - FHCGV, localizado na TV: Alferes Costa SN,

Bairro da Pedreira, no municipio de Belém- PA, no periodo previsto entre os

Endereco: Tv. Alferes Costa, Prédio da FPEHCGV,

Bairro: Pedreira n® 2000 1° Andar CEP: 66.087-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770 E-mail: comitedeetica@gasparvianna pa gov.br
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Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS)
Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude na Amazonia (ESA)
Av. Almirante Barroso, 2623, bairro Marco
CEP 66087-670, Belém, Para
www.uepa.br



