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CAMPOQOS, Fernanda Dib Ferreira de. Produgao de um video educativo como
estratégia de educacao permanente sobre referéncia e contrarreferéncia com
foco na atencgao terciaria. 2025. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Atencéo a Saude) —
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2025.

RESUMO

A referéncia e a contrarreferéncia funcionam como ferramentas organizacionais que
orientam a pratica das equipes de saude. Essas ferramentas possibilitam o
encaminhamento estruturado dos usuarios entre os diversos pontos de atendimento
da RAS, facilitando o acesso aos servigos conforme a complexidade de cada situacao
e garantindo a continuidade e integralidade do cuidado. O estudo objetivou em
construir um video como estratégia de intervengao para educagao permanente em
saude na atencao terciaria, com foco no processo de referéncia e contrarreferéncia
para enfermeiros e médicos. Constituiu-se de uma pesquisa com multimétodos,
desenvolvido em trés etapas: levantamento das necessidades e percepgdes de
enfermeiros e médicos sobre referéncia e contrarreferéncia no cotidiano profissional,
associada a uma revisao integrativa da producgao cientifica, elaboracéao e validagao do
roteiro e storyboard, de video educativo, acerca de referéncia e contrarreferéncia, e a
construcéo do video estratégia de intervencao para educagédo permanente em saude
na atencéo terciaria. Foram entrevistados 45 profissionais (33 enfermeiros e 12
médicos). A caracterizagdo dos participantes revelou predominancia de mulheres
(73,3%), com idade entre 30 e 49 anos (75,7%). A experiéncia profissional
predominante foi de 21 anos ou mais (37%), e 51,1% dos participantes possuem
especializagdo. O tempo de atuacao, 33,3% dos profissionais possuem entre 6 a 10
anos de experiéncia. Os resultados qualitativos foram apresentados por evidéncias
extraidas por meio do Discurso do Sujeito Coletivo, apresentadas pelas ideias
centrais, acerca da necessidade de mudancas nas acdes de Referéncia e
Contrarreferéncia e atividades de Educagao Permanente sobre acdes de Referéncia
e Contrarreferéncia. As percepcdes e sugestdbes apontadas pelos profissionais
incluem a capacitagao continua dos profissionais, visando o entendimento dos fluxos
e dos conceitos de referéncia e contrarreferéncia, a implementagao de programas de
educacao permanente que incorporam simulacdes de casos clinicos e treinamentos
praticos por meio de palestras, videos educativos e cursos de curta duragdo. A

continuidade do cuidado requer um processo de aprimoramento que envolva



profissionais capacitados, empoderados, confiantes e motivados, além de uma gestéao
ativa e comprometida. Torna-se, portanto, relevante a constru¢ao de um video como
estratégia educativa, configurando-se como um recurso tecnolégico capaz de
melhorar o conhecimento dos profissionais com foco na transformacéo das praticas
assistenciais.

Palavras-chave: video educativo; tecnologia educacional; transicdo do cuidado;

continuidade do cuidado.



CAMPOS, Fernanda Dib Ferreira de. Production of an educational video as a
continuing education strategy on referral and counter-referral with a focus on
tertiary care. 2025. 93f. Dissertation (master’s degree in health care) — Universiade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2025.

ABSTRACT

Reference and counter-reference function as organizational tools that guide the
practice of healthcare teams. These tools enable the structured referral of users
between the various service points of the Healthcare Network (RAS), facilitating
access to services according to the complexity of each situation and ensuring
continuity and comprehensiveness of care. This study aimed to develop a video as an
intervention strategy for continuing health education in tertiary care, focusing on the
reference and counter-reference process for nurses and physicians. It consisted of a
multimethod research approach, developed in three stages: identifying the needs and
perceptions of nurses and physicians regarding reference and counter-reference in
their professional routines, combined with an integrative review of the scientific
literature; designing and validating the script and storyboard for an educational video
on reference and counter-reference; and producing the video as an intervention
strategy for continuing health education in tertiary care. A total of 45 professionals (33
nurses and 12 physicians) were interviewed. The characterization of participants
revealed a predominance of women (73.3%), with ages ranging from 30 to 49 years
(75.7%). The most prevalent professional experience was 21 years or more (37%),
and 51.1% of participants held a specialization. Regarding work experience, 33.3% of
professionals had between 6 and 10 years of experience. The qualitative results were
presented through evidence extracted using the Collective Subject Discourse (CSD)
method, highlighting central ideas related to the need for changes in reference and
counter-reference actions and the importance of continuing education activities on
these processes. The perceptions and suggestions provided by professionals included
continuous training to enhance the understanding of reference and counter-reference
flows and concepts, the implementation of continuing education programs
incorporating clinical case simulations, and practical training through lectures,
educational videos, and short courses. Ensuring continuity of care requires an
improvement process involving trained, empowered, confident, and motivated

professionals, along with active and committed management. Therefore, the



development of a video as an educational strategy is relevant, as it serves as a
technological resource capable of enhancing professionals' knowledge with a focus on
transforming healthcare practices.

Keywords: educational video; educational technology; care transition; continuity of

care.



CAMPOS, Fernanda Dib Ferreira de. Produccion de un video educativo como
estrategia de educacién continua sobre derivaciéon y contrarreferencia con
enfoque en atencion terciaria. 2025. 93f. Disertacion (Maestria en Atencién a la
Salud) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2025.

RESUMEN

La referencia y la contrarreferencia funcionan como herramientas organizacionales
que orientan la practica de los equipos de salud. Estas herramientas permiten la
derivaciéon estructurada de los usuarios entre los diversos puntos de atencion de la
Red de Atencion en Salud (RAS), facilitando el acceso a los servicios segun la
complejidad de cada situacion y garantizando la continuidad e integralidad del
cuidado. Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un video como estrategia de
intervencidon para la educacion permanente en salud en la atencion terciaria, con
enfoque en el proceso de referencia y contrarreferencia para enfermeros y médicos.
Se traté de una investigacion con enfoque multimétodo, desarrollada en tres etapas:
levantamiento de necesidades y percepciones de enfermeros y médicos sobre la
referencia y contrarreferencia en su rutina profesional, combinado con una revision
integrativa de la produccion cientifica; elaboracién y validacién de lo guione y
storyboard para un video educativo sobre referencia y contrarreferencia; vy
construccion del video como estrategia de intervencion para la educacidén permanente
en salud en la atencion terciaria. Se entrevistdé a un total de 45 profesionales (33
enfermeros y 12 médicos). La caracterizacion de los participantes reveld un
predominio de mujeres (73,3%), con edades entre 30 y 49 afos (75,7%). La
experiencia profesional predominante fue de 21 afios o mas (37%), y el 51,1% de los
participantes tenia una especializacion. En cuanto a la experiencia laboral, el 33,3%
de los profesionales tenia entre 6 y 10 afios de experiencia. Los resultados cualitativos
fueron presentados a través de evidencias extraidas mediante el método del Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC), destacando ideas centrales sobre la necesidad de
cambios en las acciones de referencia y contrarreferencia, asi como actividades de
educacion permanente relacionadas con estos procesos. Las percepciones y
sugerencias senaladas por los profesionales incluyen la capacitacion continua para
mejorar la comprension de los flujos y conceptos de referencia y contrarreferencia, la
implementacion de programas de educaciéon permanente que incorporen simulaciones

de casos clinicos y entrenamientos practicos a través de conferencias, videos



educativos y cursos de corta duracion. La continuidad del cuidado requiere un proceso
de mejora que involucre a profesionales capacitados, empoderados, seguros y
motivados, ademas de una gestion activa y comprometida. Por lo tanto, es relevante
la construccion de un video como estrategia educativa, configurandose como un
recurso tecnoldgico capaz de mejorar el conocimiento de los profesionales con un
enfoque en la transformacion de las practicas asistenciales.

Palabras clave: video educativo; tecnologia educativa; transicion del cuidado;

continuidad del cuidado.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios doutrinarios, a
universalidade, a equidade, a integralidade; e como principios organizativos, a
regionalizagao e hierarquizagao, a descentralizagao, comando unico, e a participacao
popular (Gonzaga; Ferreira, 2017). E considerado como o maior programa de saude
publica do mundo, atende diariamente aproximadamente 200 milhdes de pessoas nos
diversos tipos de atengdo a saude, isso equivale a 80% da populagao brasileira
atendida pelos mais diversos servigos (Duarte; Eble; Garcia, 2018).

A criagao do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), que aconteceu no inicio da década de 70, e lutava contra a ditadura
militar, postulando, entre outras reivindicagdes, a democratizacdo da saude, e
melhoria das condi¢gdes de vida da populacdo (Souto; Oliveira, 2016). Apesar das
dificuldades o SUS tem permanecido como referéncia para outras democracias,
promovendo orientacdo, prevencéo, reabilitacdo e manuten¢do da saude, cujo foco
principal é o atendimento de forma universal, integral e com equidade em todos os
niveis de atencao (Sales et al., 2019).

A organizagao dos atendimentos em saude demanda agdes integradas entre
os diferentes niveis de ateng¢do, garantindo o encaminhamento adequado dos
pacientes conforme a complexidade e a necessidade tecnoldgica de cada caso. Dessa
forma, o funcionamento eficiente da Rede de Atencao a Saude (RAS) é essencial para
que os fluxos assistenciais estejam sistematizados, promovendo o acesso e a
continuidade do cuidado de maneira integral e resolutiva (Mauro; Cucolo; Perroca,
2021).

A Atencéo Terciaria, voltada para tratamentos de maior complexidade, precisa
atuar em parceria com os demais niveis, como a Atencao Primaria, que se concentra
na promoc¢ao da saude e na prevengao de agravos, promovendo a efetiva transigao
dos cuidados em um ciclo de assisténcia completo e seguro (Freitas, 2022).

No Brasil, foi criada a RAS na tentativa de integrar os diferentes servigos de
saude, de forma horizontal, com todos os pontos da rede, com um cuidado continuo,
integral e de qualidade. A melhoria da qualidade dos servigos contribui para a redug¢ao
dos custos e de hospitalizagdes evitaveis, além da superagédo da fragmentagdo da
assisténcia e da continuidade do cuidado, as quais dependem de fatores como

comunicacdo e troca de informagdes entre profissionais e pacientes;
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interdisciplinaridade; articulagao entre os pontos da RAS; coordenagao do cuidado e
corresponsabilizacdo do paciente acerca da sua saude (Oliveira et al., 2021a).

A referéncia e a contrarreferéncia funcionam como ferramentas organizacionais
que orientam a pratica das equipes de saude. Essas ferramentas possibilitam o
encaminhamento estruturado dos usuarios entre os diversos pontos de atendimento
da RAS, facilitando o acesso aos servigos conforme a complexidade de cada situagao
e garantindo a continuidade e integralidade do cuidado (Vaz et al., 2020).

A referéncia pode ser entendida como o direcionamento do paciente da
Atencao Primaria para niveis de maior complexidade, seja média ou alta, enquanto a
contrarreferéncia representa seu retorno para a atencdo primaria, garantindo a
continuidade do cuidado quando necessario (Silva; Sena; Castro, 2017).

Este conceito evoluiu historicamente, a partir da ideia de encaminhamento,
antes do SUS, na qual um paciente era redirecionado entre niveis de atengao através
de uma comunicagao escrita (Wahlberg et al., 2015). Assim, reconhece-se que um
unico nivel ndao pode atender plenamente todas as necessidades do paciente
(Jjaccoud; Vieira, 2020).

A transigao do cuidado, expressao atualmente muito utilizada para se referir ao
processo referéncia/contrarreferéncia, € definida como um conjunto de acdes que
visam a coordenagao e a continuidade do cuidado, ou ainda, como a transferéncia do
usuario entre os diferentes locais ou niveis de cuidado dentro da RAS.

Essa transicdo envolve o paciente, familiares, cuidadores e os profissionais que
realizam a assisténcia, buscando a integralidade do cuidado. Portanto, € um processo
complexo que exige dos profissionais adequada comunicagdo, conhecimento,
experiéncia, competéncia e habilidades. A transicdo realizada de forma adequada
resulta em qualidade na assisténcia e na vida dos pacientes, além de contribuir para
a prevencao de novas internagdes e reducao de custos hospitalares (Costa et al.,
2019).

Os profissionais enfermeiro e médico tém funcbes essenciais em todos os
niveis da RAS. O médico assume a responsabilidade clinica, realizando solicitacbes
de exames, avaliagbes e encaminhamentos para internagdo, quando necessario
(Fittipaldi Neto; Braccialli; Correa, 2018; Rocha, Calheiros, Wyszomirska; 2022). O
enfermeiro, por sua vez, desempenha um papel importante no acolhimento nos
diversos niveis da RAS e, por meio da consulta de enfermagem, faz a avaliagao clinica

e social da populacédo atendida, coordenando as praticas de cuidado. Além disso, é
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responsavel por agdes de vigilancia em saude (Silva et al., 2018). Ambos promovem
a integragao entre as agdes de referéncia e contrarreferéncia. Conforme a estrutura
organizacional da RAS, outros profissionais podem colaborar nesse processo,
contando com sistemas de apoio como regulacao e filas eletronicas, entre outros, para
facilitar essas praticas (Fittipaldi Neto; Braccialli; Correa, 2018).

A compreensao do sistema de referéncia e contrarreferéncia é indispensavel
para a transformacao das praticas nos setores de saude, considerando que se trata
de um processo ainda incipiente, com experiéncias de implementacdo esparsas,
isoladas e muitas vezes frageis. Além disso, ha uma notavel escassez de producoes
cientificas que abordem o tema de forma ampla e consistente, o que limita o
desenvolvimento de estratégias mais robustas e integradas (Mauro; Cucolo; Perroca,
2021). Essa combinacdo de fatores resulta em uma RAS caracterizada por
fragilidades estruturais e baixa efetividade, dificultando a promocado de melhorias
significativas no sistema.

A Educacédo Permanente em Saude (EPS), instituida pelo Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), estda pautada na aprendizagem e
qualificagao dos profissionais de saude da rede do SUS, com foco na transformacao
das praticas assistenciais. Enquanto facilitadora, a EPS cria oportunidades para uma
pratica reflexiva, tratando-se de uma politica relevante, que coloca os profissionais de
saude como protagonistas no rompimento da fragmentagéo do cuidado, aprimorando
a assisténcia ofertada e fortalecendo o elo entre profissionais e usuarios (Oliveira et
al., 2021a).

O cuidado coordenado entre o hospital € o domicilio pode ser dificultado pela
sobrecarga de trabalho, limitagdes no envolvimento de uma equipe multidisciplinar de
profissionais e auséncia de uma estratégia sistematica para educagéo e orientagao
permanente. No ambito hospitalar, o mecanismo de contrarreferéncia pode ser capaz
de viabilizar a continuidade do cuidado apds a alta no contexto da Atencao Primaria a
Saude (APS), contribuindo para a integralidade da assisténcia ao usuario do SUS.
Para a operacionalizagao da contrarreferéncia, sdo necessarias estratégias, as quais
precisam ser executadas e coordenadas por profissionais, de modo a ultrapassar o
simples ato de encaminhar (Costa et al., 2019).

A EPS nas instituicdes hospitalares pode auxiliar os profissionais a realizarem
o atendimento sistematizado e padronizado, garantindo a continuidade do cuidado e

a reducgao das reinternagdes (Goulart et al., 2021).
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A qualidade do cuidado depende de fatores como competéncia técnica,
habilidade de interagao e comunicacgao dos profissionais com os pacientes e familiares
€ comunicacao entre os profissionais da equipe multiprofissional. A continuidade do
cuidado vem sendo cada vez mais abordada na literatura, entretanto, na pratica, ainda
existem muitos obstaculos que interferem na continuidade do cuidado do hospital para
a APS, comprometendo a integralidade do cuidado, uma das diretrizes do SUS
(Goulart et al., 2021).

O servigo de contrarreferéncia de um hospital quaternario do Sul de Minas
Gerais, implementado em 2017, sinalizou o desafio de manter um sistema integrado
e efetivo. Para melhorar essa realidade, julgam-se, como necessarias, a
reestruturacao dos servigos de referéncia e contrarreferéncia, acées de EPS sobre a
tematica e a criagdo de um prontuario unico entre todos os niveis de atencdo e em
todo o Brasil (Oliveira et al., 2021).

Verifica-se ainda que a necessidade de capacitacado de médicos e enfermeiros
para coordenar 0s casos mais complexos que requerem a continuidade do cuidado.
A qualificagdo desses profissionais € essencial para promover uma assisténcia de
qualidade, atingir a proposta da gestao do cuidado e proporcionar um cuidado integral.
(Oliveira et al., 2021).

As tecnologias em saude direcionadas a aprendizagem, € considerado uma
estratégia educativa capaz de fornecer informagdes e sensibilizar o individuo para
uma mudanga de comportamento quanto as praticas que se deseja alcangar (Maniva
et al., 2018).

Segundo os postulados classicos de Merhy, as tecnologias em saude podem
ser divididas em: leves, que se referem as relacdes interpessoais para implementagao
dos cuidados; leves-duras, que utilizam o conhecimento por meio de saberes
estruturados; e duras, que utilizam recursos materiais, por exemplo, os softwares
(Merhy, 2002). Tais tecnologias tém sido objeto de estudo entre pesquisadores da
area de enfermagem em diversos cenarios de aplicagao (Joventino et al., 2011; Lima
etal., 2018).

Nesse contexto, o video educativo tem se destacado como uma tecnologia em
saude utilizada na capacitacdo, melhora do conhecimento e envolvimento do paciente
com as praticas seguras em saude (Davis et al., 2012). O video educativo possibilita
a criatividade, a rapida transmissdo da informacédo e, sobretudo, o alcance de

diferentes individuos, independentemente da classe social ou da escolaridade, além
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de promover pensamento critico e estimular a aprendizagem (Nascimento et al.,
2014).

Dessa forma, o video educativo pode se tornar uma opgéo de estratégia de
ensino a ser utilizada para capacitar enfermeiros e médicos para coordenar os casos
mais complexos que requerem a continuidade do cuidado. A qualificagdo desses
profissionais € essencial para promover uma assisténcia de qualidade, atingir a
proposta da gestdo do cuidado e proporcionar um cuidado integral (Oliveira et al.,
2021).

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.1 Elaboracgao de videos educativos para aprendizagem

O uso de tecnologias educacionais para mediar o processo de educagao
permanente em saude, favorece o acesso a informacgao, facilita o processo ensino-
aprendizagem, propicia a difusdo de conhecimentos, por meio de dispositivos que
propiciam perspectivas positivas no sistema de referéncia e contrarreferéncia na
melhoria de padrées da gestao em saude (Stina; Zamarioli; Carvalho, 2015).

Desse modo o video educativo (VE) tem sido utilizado como uma ferramenta
rica, interessante e complexa, que contribui para a promog¢ao da educagao (Luiz et al.,
2024). Quando desenvolvido adequadamente, o VE pode servir como uma base sélida
para o suporte a compreensao e reflexao eficaz. Entretanto, sua elaboragao requer
cuidados especiais em relagcado a estruturacao e organizagao das informacodes. Essa
ferramenta educacional € utilizada de diversas maneiras em ambientes de ensino-
aprendizagem para apresentar conceitos ou experiéncias motivacionais, transmitir
informacdes e outras aplicagdes (Silva et al.; 2023).

Destaca-se ainda que o acesso ao VE, ao ser disponibilizado em plataformas
digitais, contribui para o alcance do publico-alvo, independentemente da sua
localizagdo geografica e tempo, e possibilita a atualizagdo dos profissionais de
enfermagem sobre a tematica desenvolvida, com possibilidade de reflexos positivos
nos processos de intervengao da assisténcia em saude (Alves et al.; 2019).

Nesse contexto, o VE como estratégia de ensino-aprendizagem para educagao
permanente em saude facilita o processo educativo refletindo na melhoria da

qualidade da assisténcia (Ferreira et al.; 2015). A elaboracdo de um video educativo
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sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia estruturado adequadamente,
seguindo os passos metodologicos pode se tornar uma ferramenta poderosa para a
construcao do conhecimento e aprimoramento da educagao permanente. Além disso,
devido ao seu potencial como meio de comunicagao visual atraente, tem despertado
grande interesse por parte dos gestores de servigos de saude (Cogo; Perry; Santos,
2015; Barbosa et al., 2022).

Ressalta-se que sua utilizacdo é amplamente apoiada por melhorar o
conhecimento de trabalhadores em saude e seus usos no desenvolvimento do
pensamento criativo e reflexivo (Kahbi et al., 2018). Por se tratar de uma ferramenta
de recurso pratico, que proporciona acessibilidade por varios momentos de forma
repetida quantas vezes o individuo quiser, ainda € uma ferramenta versatil utilizada
em vario contexto de aprendizagem (Barbosa et al., 2022; Luiz et al., 2024; Silva et
al., 2023).

1.1.2 Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

A PNEPS, que visa assegurar a qualificagdo continua dos profissionais de
saude, propdée um modelo de formacdo que vai além da capacitagdo técnica,
incorporando elementos essenciais como a reflexdo critica sobre as praticas, a
interprofissionalidade, a integralidade do cuidado e a promog¢ao de mudangas nos
processos de trabalho (Brasil, 2004).

A educacado permanente € entendida como um processo continuo de
aprendizado, que deve estar alinhado com as necessidades de saude da populagao
e com os principios do SUS, sendo um componente fundamental para a melhoria da
qualidade do atendimento e da gestédo do cuidado (Lima et al., 2019).

A implementacao de agbes baseadas na PNEPS busca nao apenas qualificar
os profissionais, mas também promover um ambiente de trabalho mais colaborativo e
eficiente, favorecendo a construgdo de um cuidado integral e humanizado (Oliveira,
2017). Além disso, a formacao permanente esta intimamente relacionada a gestéao do
conhecimento e ao estimulo a autonomia dos trabalhadores, permitindo que se
adaptem continuamente as novas demandas e desafios do contexto da saude publica,
garantindo, assim, uma assisténcia de qualidade e efetiva para a sociedade (Pereira,
2021).

Para a transformacao e qualificacao da atencao a saude, processos formativos
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e praticas de educagdo na saude, baseados na PNEPS, que busca garantir os
principios de universalidade, equidade e integralidade com efetiva participagao
popular (Brasil, 2004; Brasil, 2013; Brasil, 2017), sdo necessarias vivéncias
experimentadas durante formacao de profissionais de saude adequadas a realidade
atual (Barcellos et al., 2020).

Vale ressaltar que o planejamento dos recursos humanos na area da saude,
vem se desenvolvendo, a partir da publicacdo da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1958, difundido como
uma prioridade, sendo denominado como “Educacdo Permanente do Pessoal da
Saude”. As acgodes referentes ao planejamento visavam fortalecer o desenvolvimento
dos sistemas de saude na América Latina, considerando a complexidade dos servigcos
de saude e a aprendizagem significativa para se obter a adeséo dos trabalhadores de
saude (Haubrich et al., 2015).

O impacto das metodologias colaborativas na definicdo de agdes efetivas
dentro do sistema de saude esta inserido na PNEPS, que demanda uma abordagem
critica, com resgate da corresponsabilidade e abarque os envolvidos no processo
como sujeitos proativos e ndo somente receptores de informagdes. Desse modo o
emprego de recursos visuais € essencial nas acgoes realizadas para transformagdes
reais das praticas em saude, onde as atividades educativas sdo construidas a partir
da analise coletiva nos processos de trabalho, a partir de estratégias contextualizadas
e participativas.

Diante do exposto, a efetivacdo da PNEPS, possibilitando que profissionais de
saude reflitam sobre suas praticas e experiéncias vividas em seus ambientes de
saude, relacionando a teoria com a sua realidade, resultando em acgdes

transformadora a partir do processo pratica-reflexdo-acao, baseada nessa politica.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo fundamenta-se na premissa de que o conhecimento dos
profissionais de saude acerca da transicdo de cuidados, incluindo referéncia e
contrarreferéncia, apresenta déficits significativos. Essa limitagcdo de entendimento
afeta diretamente o desempenho profissional de enfermeiros e médicos, prejudicando
a eficiéncia e a efetividade do processo de cuidado aos usuarios do sistema de saude.
Além disso, essas falhas tém repercussdes econémicas importantes, contribuindo
para o aumento dos gastos publicos devido a ma gestao de recursos e a ineficiéncia
no acompanhamento dos pacientes.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel identificar as lacunas no
conhecimento e na pratica desses profissionais, implementar intervengdes
direcionadas para corrigir tais deficiéncias, buscando aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada e a sustentabilidade do sistema de saude (Couto et al., 2018).

O primeiro passo para promover mudancas nos processos de formacgao é
reconhecer que as propostas ndo podem ser elaboradas de maneira isolada ou de
forma autoritaria e hierarquica. Essas devem integrar uma estratégia ampla, estar
interconectadas entre si e ser formuladas com base na identificacdo e analise das
realidades locais, envolvendo diversos grupos e setores (Couto; Corvino;
Mascarenhas, 2020).

As agbes de EPS propdem o desafio de realizar uma analise coletiva e reflexao
critica sobre o processo de trabalho em saude, identificando os problemas reais e
buscando solugdes, adotando uma abordagem colaborativa e horizontal, que
considere as especificidades das pessoas, dos lugares e dos conhecimentos (Couto;
Corvino; Mascarenhas, 2020).

Diante do exposto, torna-se relevante a realizagédo deste estudo, com o intuito
de desvelar estratégias educativas, para o desenvolvimento de enfermeiros e
meédicos, voltados para efetivagdo no processo de continuidade do cuidado aos
usuarios do sistema de saude. Os recursos tecnoldégicos, como o VE, merecem
destaque pelo efeito positivo no processo ensino-aprendizagem e bom custo-beneficio
da sua utilizagao.

Acredita-se que a elaboragdo de um VE, para ser utilizado em programas de
educacao permanente sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia podera

configurar em uma estratégia para melhor alcancar a compreensao deste processo
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entre profissionais de saude, especialmente para enfermeiros e médicos, permitindo
que visualizem todas as etapas desse sistema favorecendo a troca de informacgdes, o
transito do usuario no sistema e a continuidade do cuidado. Diante do exposto,
surgiram os questionamentos: Qual conteudo, roteiro e storyboard, pode ser
contemplado na elaboragao de VE sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia
para ser utilizado em programas de educagao permanente em saude? Os VE sobre o
sistema de referéncia e contrarreferéncia sdo validos quando ao conteudo e aparéncia

para serem utilizados como tecnologia educacional em saude?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir um video como estratégia de intervengao para educag¢ao permanente
em saude na atencao terciaria, com foco no processo de referéncia e contrarreferéncia

para enfermeiros e médicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» lIdentificar por meio de um diagnostico situacional as necessidades e
percepcgdes de enfermeiros e médicos sobre referéncia e contrarreferéncia no
cotidiano profissional;

» lIdentificar e analisar as producdes cientificas sobre referéncia e
contrarreferéncia no cotidiano profissional de enfermeiros e médicos na
atencao terciaria;

» Construir o roteiro e storyboard, de video educativo, acerca de referéncia e
contrarreferéncia;

» Validar o conteudo do roteiro e storyboard do video junto a especialistas na
tematica;

» Descrever o processo de desenvolvimento do video educativo.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado como
‘Referéncia e Contrarreferéncia na Pratica de Enfermeiros e Médicos: da
Compreenséao Conceitual a Implantagéo das Ag¢des entre a Atencao Primaria a Saude
e o Hospital Publico de Ensino”, destaca-se que um dos objetivos do referido projeto
€ a elaboragao de um VE como estratégia de intervengao para educagéo permanente
em saude na atencéo terciaria, com foco no sistema de referéncia e contrarreferéncia
para enfermeiros e médicos.

Trata-se de um estudo multimétodos, desenvolvido em trés etapas:
levantamento das necessidades e percepcdes de enfermeiros e médicos sobre
referéncia e contrarreferéncia no cotidiano profissional e a associada de uma revisao
integrativa da producao cientifica, elaboragao e validagao do roteiro e storyboard, de
video educativo, acerca de referéncia e contrarreferéncia, e a constru¢ao do video
(Polit; Beck, 2019).

Etapa 1 - trata-se de um estudo quantiqualitativo de pesquisa com interface em
extensdo (pesquisa-agao). A abordagem qualitativa, pode ser entendida como aquela
capaz de absorver as questbes do significado e da intencédo dos atos inerentes a
relagao e a estrutura social como um todo, advindas de construcdes humanas. Mesmo
que um estudo utilize de dados quantitativos ele gera questdes para aprofundamento
de abordagem qualitativa, e o inverso também é verdadeiro (Minayo, 2018).

A pesquisa-acédo, segundo Thiollent (2018), € modalidade de pesquisa que tem
a intencdo de fazer com que os participantes se conscientizem da realidade,
identifiquem dificuldades, e solucionem problemas por meio de uma agao, além de
produzirem conhecimento. Didaticamente, Thiollent (2018) propbe um roteiro de
organizacao da pesquisa-acdao em quatro grandes fases:

- Fase exploratéria: Atividades com o intuito de levantar as necessidades e
percepcoes de enfermeiros e médicos sobre R e CR no cotidiano profissional.

- Fase de pesquisa aprofundada: Visa o conhecimento sobre a atividade
definida e elaborar propostas de acao.

- Fase de acéo: Divulgar os resultados encontrados, buscando informar os

membros, socializar experiéncias e legitimar as propostas, bem como produzir um
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video educativo como estratégia de intervencao para educacao permanente em saude
na atencao terciaria, com foco no processo de referéncia e contrarreferéncia para
enfermeiros e médicos, conforme necessidades apontadas.

Nessa etapa foi realiza uma revisdo integrativa da literatura apresentada
conforme Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA) (Page et al., 2020). A questao norteadora foi elaborada por intermédio do
acrénimo PICo (P= Populagéo; I= Interesse; Co= Contexto). A escolha dos descritores
levou em conta o levantamento do diagnostico situacional considerando as ideias
explicitas para a construgao da pergunta a ser respondida nessa revisao da literatura
(The Joanna Briggs Institute, 2025).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Essa etapa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC/UFTM), na cidade de Uberaba, Minas Gerais. Essa instituicao
€ um hospital geral, de ensino e publico, de alta complexidade, que possui 302 leitos
ativos, e cinco anexos, sendo trés ambulatérios, um centro de reabilitagcdo e uma
central de quimioterapia. Esse hospital atende 27 municipios que compdem a
macrorregiao Tridngulo Sul do estado de Minas Gerais (Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — HC/UFTM, 2022).

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Este estudo teve como participantes enfermeiros e médicos do HC/UFTM, para
tanto utilizou-se amostra intencional, que concordaram em participar da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em setembro, outubro e novembro de 2023 e
foi utilizado um instrumento semiestruturado criado pelo Grupo de Pesquisa Ciclos de
Vida, Familia e Saude no Contexto Social (CIFACS) (APENDICE A), com nove
perguntas objetivas para os dados sociodemograficos e laborais e seis questdes

abertas, para informagdes relativas a referéncia e contrarreferéncia na atencéao
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terciaria.

Para este estudo, foram selecionadas as seguintes questbes abertas do
instrumento semiestruturado de coleta de dados: “Vocé acha que devem ocorrer
mudangas na pratica de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas
sugestbes” e “Vocé acha que devem ser realizadas atividades de Educagao
Permanente sobre agdes de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas
sugestdes” (questdes 13 e 14) (APENDICE A).

O instrumento semiestruturado foi enviado acompanhado do TCLE com os
objetivos do estudo e um documento descritivo das atividades solicitadas aos
participantes. O termo de consentimento e o instrumento semiestruturado (Apéndice
A) foram enviados por meio do formulario eletrénico do Google Forms®. O TCLE
esclareceu os objetivos do estudo e forneceu instru¢des de preenchimento e, ao final
da pagina inicial o participante poderia assinalar as opgoes: 1 — li e aceito participar;
2 — li e ndo aceito participar. Os participantes eram redirecionados para instrumento
semiestruturado  apenas se clicassem na opcdo 1 — li e aceito participar. Os
participantes que que nao devolveram o instrumento apés o prazo de 15 dias do seu
recebimento foram incluidos. As respostas dos itens que fossem incompletas

consistiram, igualmente, em critério de exclusdo (APENDICE A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos foram organizados e analisados de forma
descritiva, com calculo das frequéncias absolutas e percentuais. Para isso, as
informagdes obtidas foram digitadas, tabuladas e consolidadas no Microsoft Excel,
utilizando a técnica de dupla entrada e digitadores independentes, a fim de minimizar
erros durante a insercéo no banco de dados. Em seguida, os bancos de dados foram
importados para o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
23.0 para a realizagao da analise estatistica.

Para analise do material apreendido nessa fase qualitativa dos dados, com
base na percepcao dos profissionais entrevistados sobre o processo de referéncia e
contrarreferéncia, as respostas as questbes abertas foram transcritas, digitadas e
consolidadas no Microsoft Word. Posteriormente, foram submetidas ao método de
andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que trata-se de uma técnica de

organizacao e tabulagdo de dados qualitativos proposta por Lefevre e Lefevre na
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década de 1990 e atualizada em 2012, fundamentada na teoria das Representagdes
Sociais (Lefevre; Lefevre, 2012).

O DSC parte do pressuposto de que o pensamento coletivo reflete um conjunto
de representacdes presentes em um contexto historico-social, que as pessoas utilizam
para expressar suas opinides sobre temas debatidos na sociedade. Nessa analise,
busca-se reconstruir discursivamente as representagdes sociais dessa coletividade,
considerando o emissor do discurso (Lefevre; Lefevre, 2012).

Para a construgao dos discursos, levou-se em consideracdo a frequéncia com
que cada entrevistado expressou suas ideias, permitindo identificar o grau de
compartilhamento das representagdes sociais. Foi avaliada a intensidade (a forga com
que as expressdes-chave foram expostas) e a amplitude (a extensdo de uma ideia ou
representacéo) (Lefevre; Lefevre, 2012).

A sequéncia numeérica dos discursos de cada questao segue a intensidade das
ideias expostas pelos entrevistados. As por¢des de discurso selecionadas para refletir
a esséncia das respostas foram determinadas como expressdes-chave, com o
objetivo de extrair o que é relevante, equilibrando a sele¢cdo de praticamente todo o
conteudo ou apenas uma parte, evitando assim distor¢ées na analise, como a perda
de significado ao selecionar apenas pequenas por¢des ou 0 excesso de material que
dificultaria a identificacao das ideias centrais (Lefevre; Lefevre, 2012).

Para auxiliar no processamento dos depoimentos e na construgcdo dos DSCs,
foi utilizado o programa Qualiquantisoft® versdo 1.3c, desenvolvido na Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo por Lefevre e Lefevre, em parceria com
a Sales & Paschoal Informatica. O Qualiquantisoft® facilita a organizagédo e o
armazenamento dos depoimentos, mas nao substitui a funcdo do pesquisador na
analise dos dados.

Apos o agrupamento dos dados qualiquantitativos, foram abordados os
referenciais tedricos a partir do conceito de triangulacéo, ja que as concepcgodes
trazidas pelos referenciais multimétodo e métodos mistos se limitam, em sua maioria,
a realizacdo da analise por meio da interacao entre quantitativo e ou qualitativo
(Paranhos et al., 2016).

Nesse estudo a triangulacdo de dados se deu pelas sele¢des das seguintes
questdes abertas do instrumento semiestruturado de coleta de dados: “Vocé acha que
devem ocorrer mudancgas na pratica de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale

sobre suas sugestdes” e “Vocé acha que devem ser realizadas atividades de
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Educacdo Permanente sobre acdes de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale
sobre suas sugestbes” (questbes 13 e 14) (Apéndice A). Para complementar essa
etapa foi incluido artigos cientificos da revisao integrativa com a finalidade de oferecer
sustentag¢ao ao estudo. A utilizagao da triangulagdo de dados possibilitou registrar as
percepcgdes de enfermeiros e médicos no sistema de referéncia e contrarreferéncia na

atencao terciaria.

Etapa 2 - Elaboragcao de roteiro e storyboard, de video educativo, acerca de

referéncia e contrarreferéncia

Realizou-se uma pesquisa metodoldgica aplicada de produgao tecnoldgica que
abrange a elaboracdo de video educativo sobre o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Essa modalidade de pesquisa consiste na descoberta de solugbes
para problemas existentes na pratica de gestdao em saude (Polit; Beck, 2019), sendo
uma variedade de pesquisa quantitativa, que visa obter um novo olhar na
interpretacdo de diversos fendmenos relacionados como o desenvolvimento e
avaliacao de ferramentas para a sistematizacdo de gestdo em saude (Lobiondo-
Wood; Haber, 2021).

Esse método caracteriza-se pela aplicagdo dos conceitos da psicometria como
formas de medir o construto de um fendmeno, para comprovar a confiabilidade e a
validacdo. Cabe apontar que a pesquisa metodoldgica difere de outros desenhos
porque integra a metodologia os conceitos psicométricos para conseguir fazer de uma
abstragao, um instrumento ou um objeto virtual (Lobiondo-Wood; Haber, 2021).

A pesquisa metodolégica, conforme Lobiondo-Wood e Haber (2021),
compreende as seguintes etapas: (l) definicdo do construto ou fendmeno sobre o
sistema de referéncia e contrarreferéncia com foco na atencao terciaria; (Il)
elaboracdo e validagdo do roteiro e storyboard, de video educativo, acerca de
referéncia e contrarreferéncia e (lll) produgao do video sobre a tematica.

A producdo do video educativo foi baseada no referencial teérico da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), que contempla 12 principios. Esse
referencial foi escolhido por orientar a utilizagao de recursos multimidias no processo
educativo e defender a utilizagdo de imagens e videos como recurso pedagogico

(Mayer, 2005), conforme Quadro 1:



33

Quadro 1 - Principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2025.

Principios do referencial teérico

Aplicabilidade da TCAM no video
educativo

1) Coeréncia: suprimir palavras,
imagens, sons estranhos/
dispensaveis.

Utilizacado de gravador de voz em ambiente
com auséncia de ruidos.

2) Sinalizacgao: sinais que
demonstram organizacgao.

Presenca de slide de apresentacéo para
cada tema abordado, para melhor
entendimento quanto a troca dos temas.

3) Contiguidade espacial: palavras e
imagens correspondentes estarem
proximas.

Emprego de palavras auxiliares para
designar imagens/destacar a
ilustracédo/fonte de apoio ao desenho.

4) Redundancia: optar por utilizar
animacgao + narracdo em vez de
animacao + narragao + texto).

Optou-se por utilizar animacgéao e narragao.

5) Contiguidade temporal: palavras
e imagens correspondentes
apresentadas simultaneamente.

Utilizacao de palavras para designar
imagens no momento em que séo
apresentadas no video.

6) Segmentacao: informacgdes
apresentadas em blocos e nao de
forma continua.

O video foi dividido em oito conceitos:
encaminhamento, referéncia,
contrarreferéncia, continuidade do cuidado,
transicdo do cuidado, resumo de alta,
interconsulta e politica nacional de
regulacéo.

7) Pré-treinamento: apresentacao
geral do tema, antes de entrar nos
assuntos especificos.

Foi realizada uma apresentacgéo geral do
video e, antes de cada assunto, uma breve
introducao.

8) Modalidade: utilizar animagao +
narragao no lugar de animagao e
texto escrito.

Utilizacdo de animagao e narragao.

9) Personalizacgédo: utilizar palavras
acessiveis ao espectador em vez de
terminologia formal.

Emprego de linguagem acessivel e de facil
entendimento.

10) Voz: utilizar narracédo com voz
humana em vez de robss
computadorizados.

Narracao realizada pela propria
pesquisadora

11) Imagem: a imagem do orador
nao é imprescindivel.

Optou-se por nao utilizar a imagem do
narrador.

12) Multimidia: utilizar palavras e
imagens no lugar de apenas
palavras.

As palavras que aparecem no video séo
acompanhadas de imagens.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

A criacao de um video educativo envolveu trés etapas principais: pré-producao,

que consiste na elaborag¢ao do roteiro e o storyboard, que detalharam a estrutura e o
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conteudo do video; produgao, na qual sera realizada a construgao do video educativo;
e a fase de pd6s produgcdo em que o video podera sofrer edigbes, para adequacgao as
sugestbes pertinentes, bem como a sequéncia de imagens e sons (Kindem;
Musberguer, 2009).

4.5.1 Pré-producao do video educativo

A produgcdo do VE teve inicio com a primeira fase, conhecida como pré-
produgdo. Essa etapa consiste no planejamento e na preparagao de todos os
elementos necessarios para a execugao do video, abrangendo desde a concepgao
inicial do projeto até a organizacgéo das filmagens e a construgédo das cenas. De acordo
com especialistas, a pré-producao divide-se em quatro etapas principais: sinopse,
argumento, roteiro e storyboard (Filatro; Cairo, 2015; Kinden; Musburger, 2009).

A sinopse, que representa a primeira dessas etapas, pode ser definida como
um resumo do video. Ela descreve de forma geral a narrativa, explicando como a
histéria sera conduzida e a maneira como os fatos serdo apresentados ao longo do
conteudo (Filatro; Cairo, 2015; Kinden; Musburger, 2009).

Para a pergunta norteadora uma das sugestdes do publico-alvo foi a produgao
de videos curtos e explicativo sobre a tematica que pudessem ser visualizados
quando necessario. O VE aborda os conceitos de referéncia e contrarreferéncia e
termos analogos, construido a partir de oito conceitos: encaminhamento, referéncia,
contrarreferéncia, continuidade do cuidado, transicdo do cuidado, resumo de alta,
interconsulta e politica nacional de regulacio. Esse video se direciona, sensibilizar os
profissionais enfermeiros e médicos da atencdo terciaria, acerca do processo de
referéncia e contrarreferéncia.

O segundo item, o argumento, descreve mais detalhadamente o que
acontecera no VE, como e por que isso ocorrera, como sera a narrativa, quais serao
as caracteristicas do video, dos personagens e do cenario escolhido (Filatro; Cairo,
2015; Kinden; Musburger, 2009).

Na presente pesquisa, o argumento foi construido da seguinte maneira: o video
educativo consistiu de uma animagao gravada com avatares animados no ambiente
hospitalar. Inicialmente, o avatar 1 narra a apresentacédo do grupo de pesquisa
(CIFACS) e explica o projeto que esta sendo desenvolvido e a finalidade do VE.

Posteriormente, o avatar 2 apresenta uma das sugestdes do publico alvo, que
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foi a produgédo de videos curtos e explicativo sobre a tematica que pudessem ser
visualizados quando necessario, abordando os conceitos de referéncia e
contrarreferéncia e termos analogos. Em seguida cada cena sera construida a partir
de 8 conceitos, encaminhamento, referéncia, contrarreferéncia, continuidade do
cuidado, transicao do cuidado, resumo de alta, interconsulta e politica nacional de
regulacéo, topicos advindos dos resultados da pesquisa nas questdes 13 e 14.

Sendo assim, o avatar 1 narrara a sintese do conceito de encaminhamento
enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores simultaneamente e Imagem
de um paciente sendo encaminhado para atengao especializada. Na proxima cena, o
avatar 2 narrara a sintese do conceito de referéncia enquanto na tela vai mostrar os
conceitos dos trés autores simultaneamente e Imagem de um paciente sendo
direcionado da atencao primaria para a atencao terciaria.

Em seguida o avatar 3 narrara a sintese do conceito de contrarreferéncia
enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores simultaneamente e Imagem
de um paciente recuperado sendo direcionado da atengao terciario para a atencao
primaria. Na cena seguinte, o avatar 4 narrara a sintese do conceito de continuidade
de cuidado enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente e Imagem de uma linha do tempo com diferentes pontos de
atendimento.

No proximo assunto, o avatar 1 narrara a sintese do conceito de transigao de
cuidado enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores simultaneamente
e Imagem de um paciente recebendo educagcdo em saude na alta hospitalar.
Posteriormente, o avatar 2 narrara a sintese do conceito de resumo de alta enquanto
na tela vai mostrar os conceitos dos dois autores simultaneamente e Imagem de um
profissional de saude preenchendo um documento no computador e o0 paciente
aguardando o preenchimento.

Na proxima cena, o avatar 3 narrara a sintese do conceito de interconsulta
enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores simultaneamente e Imagem
de dois profissionais de saude da equipe multiprofissional discutindo o caso de um
paciente. Na cena seguinte, o avatar 4 narrara a sintese do conceito de politica
nacional de regulagdo enquanto na tela vai mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente e Imagem de uma sala de aula de graduagdo com o professor
apresentando um fluxograma sobre o tema.

Por ultimo, O VE encerra-se com o avatar 1 ao lado dos avatares profissionais
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de saude felizes e animados agradecendo aos espectadores.

Apos a construgado da sinopse e do argumento, elaborou-se o roteiro, terceiro
item da etapa de pré-produgédo. O roteiro € considerado um guia para a equipe
responsavel pela produgao do video, por detalhar todas as cenas que serdo gravadas
(Filatro; Cairo, 2015; Kinden; Musburger, 2009).

A ultima fase de pré-producéo incluiu o desenvolvimento do storyboard, que
buscou apresentar o roteiro grafico e os desenhos sequenciais, facilitando a
visualizagao do layout do video e oferecendo suporte para sua criagao. O storyboard
descreve cenas e imagens que serao utilizadas no VE, além de fornecer
detalhamentos referentes ao audio, como a narragao, efeitos de som ou musicas
(Filatro; Cairo, 2015; Kinden; Musburger, 2009).

Na presente pesquisa, optou-se por elaborar o storyboard utilizando-se uma
sequéncia de imagens, figuras ou ilustragdes adaptadas ao roteiro do video. Assim,
para cada cena do roteiro foi sugerida uma ilustragdo correspondente a narragao. Por
exemplo: na segunda cena, em que foi abordado o conceito de referéncia, foi sugerido,
como imagem no storyboard, de um paciente sendo direcionado da ateng&o primaria
para a atencao terciaria.

A sequéncia de imagens e ilustragdes que foram utilizadas dependeram do
contexto em que as cenas seriam produzidas e da escolha do programa utilizado para
produzir o video e/ou do banco de imagens disponivel oferecido pelo software a ser
utilizado na etapa de producéo.

Ap0s a construgao do roteiro do video educativo, este foi submetido a validagao
por especialistas na tematica “Referéncia”, “Contrarreferéncia” e termos analogos,
para avaliacdo do conteudo.

Os participantes da validagao dos roteiros/scripts foram doutores, selecionados
de acordo com os critérios de inclusao propostos por Fering (1987), adaptados para
este estudo. A verificagao para a inclusao desses especialistas foi realizada por meio
da plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), considerando-se: titulagdo de mestre (4 pontos), titulagdo de mestre com
dissertagao na area de interesse do estudo (1 ponto), tese de doutorado na area de
estudo (2 pontos), pratica de pelo menos um ano na area de interesse (Fehring,1994).

Ressalta-se que as etapas de validade de conteudo do roteiro foram
fundamentais para verificar se cada elemento do material é relevante e representativo

(Pasquali, 2010). Ressalta-se que dos treze especialistas aos quais foi enviada a
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carta-convite, nove aceitaram participar dessa etapa de validagdo do conteudo. O
processo de validagao de conteudo do roteiro ocorreu entre os meses de julho a
outubro de 2024.

O convite foi enviado, eletronicamente, para a participacdo na pesquisa
(APENDICE C); no e-mail foi disponibilizado um link de acesso ao formulario
eletrdénico, construido por meio do Google Forms, contendo TCLE (APENDICE D), o
roteiro do video educativo para ser avaliado e o Instrumento de Validacdo de
Conteudo Educacional (IVCE), construido e validado por Leite et al. 2018 (ANEXO A).
Esse instrumento € composto por 18 questbes que contemplam topicos sobre o
objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia do conteudo proposto.

Para cada questao do IVCE, os juizes puderam julgar os dominios do roteiro,
mediante uma escala tipo likert contendo as opcdes: discordo totalmente; discordo
parcialmente; concordo; concordo parcialmente; concordo totalmente. Foi destinado,
também, um espaco para registro de sugestdes, criticas ou informacdes que
julgassem necessarias.

A avaliagdo dessa etapa foi realizada por meio do calculo do indice de Validade
de Conteudo (IVC) e IVC total, para cada item analisado, considerando
estatisticamente significativos valores igual ou maiores a 0,80 (Polit; Beck, 2011;
Alexandre; Coluci, 2011).

ApoOs a validagéo do roteiro do video, o storyboard foi submetido a analise a
avaliacdo dos aspectos técnicos por juizes da comunicagéo visual. Para a selegao
desses profissionais também foi utilizada uma adaptagdo dos critérios de Fehring

(1994), conforme quadro 2.

Quadro 2 - Critérios adaptados de Fehring (1994), para selecdo dos juizes da

comunicacgao visual para validagao técnica, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Critérios Pontuacgao
Titulagao de doutor com tese na area de producao audiovisual 4
Titulagcdo de Doutor na area de comunicacgao visual 3
Titulagdo de mestre com dissertacdo na area de producdo 3
audiovisual
Titulagdo de mestre na area de comunicacgao visual 2
Publicacao de artigo em periédico de referéncia na area de producgao )

de videos/ produgao audiovisual
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Experiéncia profissional na produgédo de videos de, no minimo dois

anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Dessa forma, a captagdo dos juizes, em comunicagdo visual, também foi
realizada por meio da busca dos curriculos disponibilizados na Plataforma Lattes do
CNPqg. No campo “modo de busca”, o assunto pesquisado foi “producéo audiovisual”
e, nas bases, foram selecionados os campos “Doutores e Demais pesquisadores” com
nacionalidade brasileira ou estrangeira. Os filtros utilizados foram “Atuagao
profissional” contemplando as areas Ciéncias Sociais Aplicadas/Comunicacédo e
Comunicacao Visual. Foram selecionados 13 juizes que atenderam aos critérios
mencionados acima e que obtiveram escore minimo de cinco pontos nos critérios
adaptados de Fehring (1994).

Apds, foi enviada por e-mail uma carta-convite (APENDICE E), aos treze juizes,
esclarecendo a proposta do estudo e apresentando informagdes sobre o material a
ser avaliado. No e-mail, também foi disponibilizado um link de acesso ao formulario
eletrénico, construido por meio do Google Forms, contendo: o TCLE (APENDICE F)
e o storyboard do video educativo para avaliagdo, por meio do Questionario de
Avaliacdo de Tecnologia Assistiva, construido e validado por Guimaraes (2014)
(ANEXO B).

Este questionario € composto por 14 questdes que avaliam a interatividade, os
objetivos, a relevancia, a eficacia e a clareza do storyboard proposto para produgéo
do video educativo. Para cada questdo os juizes puderam julgar como: Discordo
totalmente; Discordo parcialmente; Concordo; Concordo parcialmente; Concordo
totalmente. Havia também espacgo para que o profissional pudesse registrar seus
comentarios, criticas ou sugestbes positivas ou negativas relacionadas a cada item
avaliado. Ressalta-se que dos treze especialistas aos quais foi enviada a carta-
convite, quatro aceitaram participar dessa etapa de validagao do storyboard.

Foram consideradas validas as questdes cujo (IVC) e (IVC) total apontaram
proporcao de concordancia dos especialistas igual ou superior a 80% (Polit; Beck,
2006).

4.5.2 Produgao
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Apos a validagao do roteiro e do storyboard pelos especialistas, iniciou-se a
etapa de produgao do video educativo, que consistiu em operacionalizar o roteiro e 0
storyboard por meio da gravacao das cenas utilizando insumos que favorecessem a
comunicacao (Filatro; Cairo, 2015).

Para a produgao do video educativo e considerando a populagéo do estudo,
optou-se pela utilizagcdo de avatares para a narragdo e animagdes graficas para
representar os fatos narrados no roteiro e viabilizar a proposta do storyboard.

As animacgbes graficas sdo consideradas uma representagado visual por meio
de uma sequéncia de imagens escolhidas para ilustrar objetos, cenarios,
personagens, entre outros. Elas oferecem uma importante ferramenta pedagdgica
pela capacidade de modelar a narracdo de fatos e de ilustrar a explicagcao de
procedimentos e informacdes (Filatro; Cairo, 2015).

Estes recursos visuais, instigam a criatividade e podem sensibilizar o receptor
com a mensagem que se deseja transmitir, demandando menores custos financeiros,
humanos e materiais; podem ainda ser associadas a outros recursos, como textos e
efeitos sonoros (Americo, 2010; Penteado, 2011).

A producao do VE foi operacionalizada utilizando-se o software Videoscribe®,
da Sparkol Company, versdao PRO. Esse programa, também conhecido como
“animacao de quadro branco”, permite a criagdo de videos com fungdes de inclusao
animada de texto e imagens, além de inser¢do de musica ou narracdo. Existe a
possibilidade da criagdo dos videos com as préprias imagens disponiveis na biblioteca
do programa ou por meio da importagdo de imagens externas provenientes de outros
dominios (Sparkol, 2019).

Embora o software possa ser utilizado de forma gratuita, optou-se por adquirir
a licenga, com recursos proprios da pesquisadora, durante 1 ano, para obter maior
acesso as ferramentas disponibilizadas pelo programa.

A sequéncia de imagens foi desenvolvida de acordo com o roteiro e storyboard
previamente validados e buscou a construgao de uma identidade visual que se
relacionava com a tematica proposta. Conforme a disponibilidade do banco de
imagens do software, foram selecionados ilustracbes, cenarios e personagens
voltados ao ambiente hospitalar, profissionais de saude e pacientes. Também foram
utilizados textos auxiliares, balGes, setas e recursos ilustrativos coerentes com a
narragao do roteiro.

A narracdo do roteiro do video foi realizada por meio de uma locucao
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informativa leve, gravada em ambiente silencioso utilizando um gravador de voz, tal
como prevé o primeiro principio da TCAM, o da coeréncia. Apos, o audio foi convertido
no formato mp4 e exportado para o software Videoscribe®, sendo realizados os

ajustes necessarios para sincronizagao com as imagens graficas.

4.5.3 Pés-producgao

Nesta etapa o VE passou pela primeira edi¢do para adequagao da contiguidade
espacial e temporal, bem como para ajustes entre as sequéncias de imagens, audio
e ajustando os cenarios de acordo com os 12 principios da TCAM, apresentando a
composi¢ao de todos os elementos dos storyboards, em uma sequéncia continua de
cenas com a inclusao de textos.

O VE, foi submetido a Critérios da validagcao quanto a funcionalidade,
usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimento (Ferreira et al.,
2015).

4.6 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
que € uma instituicdo publica de ensino superior localizada no interior de Minas Gerais,
fundada em 1953. A pesquisa foi realizada via remota, através de formulario eletrénico
construido por meio do Google Forms. A universidade tem como missao oferecer
educacao de qualidade, pesquisa e extensao, contribuindo para o desenvolvimento
académico, cientifico e social da regido e do pais (Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM, 2023).

A UFTM abriga diversos cursos de graduacgao e pds-graduagao em areas como
Ciéncias da Saude, Ciéncias Exatas e Tecnologicas, Ciéncias Humanas e Sociais,
entre outras. Além disso, a universidade esta envolvida em atividades de pesquisa e
extensdo, promovendo a integracéo entre o conhecimento académico e as demandas
da comunidade (UFTM, 2023).

Essa etapa foi realizada em ambiente virtual para validar o conteudo do roteiro e
storyboard do VE por especialistas na tematica “Referéncia”, “Contrarreferéncia” e em

comunicacao visual ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2024.



41

4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados do Google Forms® foram transferidos para um banco de dados no
formato Excel 23 para analise. Esse processo envolveu a dupla digitagdo por dois
pesquisadores distintos para assegurar a fidedignidade dos registros. A analise da
caracterizagdo dos juizes utilizou estatistica descritiva, incluindo frequéncia,
percentagem e média. Para avaliar a concordancia interavaliadores, foram
empregados o IVC por critério e o IVC total dos constructos, conforme proposto por
Polit e Beck (2006).

A formula utilizada para a analise do IVC por critério foi a seguinte (Polit; Beck,
2006; Vakili; Jahangiri, 2018):

IVC= numero de respostas “3” e “4”

Numero total de respostas

Itens pontuados com 1 ou 2 seriam revisados, e as respostas marcadas como
"ndo sei" seriam eliminadas. Posteriormente, o IVC total do constructo seria calculado
somando-se cada valor de IVC e dividindo o resultado pelo numero de critérios que
compdem cada ferramenta. Para obter o IVC total do constructo, somam-se os valores
de IVC para cada item da ferramenta, conforme determinado na férmula anterior, e
divide-se o resultado pelo numero total de itens que compdem esse constructo (Polit;
Beck, 2006; Vakili; Jahangiri, 2018).

Os resultados do IVC total de cada ferramenta foram interpretados da seguinte
maneira: um resultado <0,00 indicava pobre concordancia; de 0,00 a 0,20, leve
concordancia; de 0,21 a 0,40, concordancia aceitavel; de 0,41 a 0,60, concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80, concordancia consideravel; e de 0,81 a 1,00, concordancia
quase perfeita. Para esta pesquisa, estabeleceu-se um IVC superior a 0,80 como

indicativo de validade para os constructos propostos (Silveira et al., 2018).

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Referéncia e
Contrarreferéncia na Pratica de Enfermeiros e Médicos: da compreensao conceitual a

implantacdo das acdes entre atengao primaria a saude e hospital publico de ensino”
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e foi submetido e aprovado sob o parecer nimero 6.221.773 do Comité de Etica e
Pesquisa da UFTM em observancia as diretrizes das Resolugbes 466/12 (Brasil, 2012)
e 510/16 (Brasil, 2016), que tratam de pesquisas com seres humanos. Todos o0s
entrevistados que consentiram em participar do estudo receberam informagdes sobre
0s objetivos da pesquisa, destino e guarda dos dados coletados e contribuigbes dos
resultados obtidos.

Todos os participantes assinaram o TCLE, para a garantia do sigilo das
informagdes prestadas e sobre o respeito da liberdade de retirada de consentimento
em participacao e/ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento. Os
dados serdao mantidos sob a guarda do pesquisador responsavel, por um periodo de
trés anos, conforme presente na Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), sendo

garantido o sigilo e confidencialidade do participante.
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5 RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

5.1.1 Caracterizag¢ao dos profissionais

A pesquisa foi realizada com 45 profissionais (12 médicos e 33 enfermeiros),
das quais atuam diretamente na assisténcia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. A caracterizagao dos sujeitos da pesquisa com variaveis
sociodemograficas e laborais dos profissionais (enfermeiros e médicos) que atuam na

atencao terciaria de saude no municipio de Uberaba.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e laborais de Enfermeiros e Médicos atuantes

na Atengao Terciaria a Saude no municipio de Uberaba, Uberaba, Minas Gerais, 2025.

0,
Variavel Frequéncia % do Total Frequéncia .?’ Sc:
Enfermeiros Enfermeiros Médicos Mé ota
édicos

Sexo
Feminino 27 81,8% 06 50,0%
Masculino 06 18,2% 06 50,0%
Idade
20 a 29 anos 02 6,1% 00 0,0%
30 a 39 anos 14 42,4% 04 33,3%
40 a 49 anos 13 39,4% 04 33,3%
50 a 59 anos 03 9,1% 03 25,0%
60 ou mais 01 3,0% 01 8,3%
Tempo de Formado
Até 2 anos 00 0,0% 00 0,0%
2 a5 anos 01 3,0% 00 0,0%
6 a 10 anos 04 12,1% 02 16,7%
11 a 15 anos 12 36,4% 03 25,0%
16 a 20 anos 05 15,2% 02 16,7%
21 ou mais 11 33,3% 05 41,7%
Titulagao
Graduagao 00 0,0% 04 33,3%
(Ifizpecializagéo/Residén 18 54.5% 05 41.7%
Residéncia 08 24,2% 03 25,0%
Mestrado 07 21,2% 00 0,0%
Doutorado 00 0,0% 00 0,0%
Pés-doutorado 00 0,0% 00 0,0%

Tempo de Atuacao
Até 2 anos 08 24.2% 01 8,3%



2 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 ou mais
Especialidades
Administracao
Hospitalar
Dermatologista
Enfermagem do
trabalho

Terapia intensiva
Enfermagem obstétrica
Saude Publica e da
Familia

Auditoria em
Enfermagem
Gestao Publica em
Saude
Neonatologia
Oncologia

Pesquisa Clinica
Preceptoria em Saude
Processamento de
material

Educagao em saude
Seguranga do paciente
Sistematizacao da
assisténcia em
enfermagem
Terapia Infusional
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Cirurgia e
Traumatologia
Clinica Médica
Endocrinologia
Infectologia
Medicina de familia e
comunidade
Oftalmologia
Psiquiatria

Local de trabalho
Ambulatério

BC

Clinica Cirurgica
CPC

GO

HC

Hotelaria

04
12
01
06
02

05
01
02

08
06

04

02

03

01
01
01
01

01

01
01

01

04
01
02
01
01
14
02

12,1%
3,0%
6,1%
3,0%
3,0%
42,4%
6,1%

02
03
01
03
02

01
01

01

02
01
03

01

01
01

02
00
03
00
00
04
00

16,7%
25,0%
8,3%
25,0%
16,7%
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Neurologia

Nuve
Pediatria
PSinfantil
uDIP

UTI

Clinica Médica

45

01 3,0% 00 0,0%
01 3,0% 00 0,0%
01 3,0% 00 0,0%
01 3,0% 00 0,0%
01 3,0% 00 0,0%
03 9,1% 00 0,0%
00 0,0% 03 25,0%

Fonte: CIFACS, 2024

5.1.2 Discurso do sujeito coletivo

Os discursos construidos estao dispostos de acordo com a intensidade com

que cada expressao-chave foi colocada, buscando transparecer as ideias captadas,

concretizando um total de 33 discursos para enfermeiros e 12 discursos de médicos.

Para a questao “Vocé acha que devem acontecer mudancas nas praticas de

Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas sugestées.” (Questao 13),

foram construidos oito discursos para os enfermeiros entrevistados (Quadro 3) e

quatro voltados aos médicos (Quadro 4).

Quadro 3 - Discursos dos Enfermeiros acerca da necessidade de mudangas nas

acdes de Referéncia e Contrarreferéncia e sugestdes, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Discurso Titulo dos Discurso do Sujeito Coletivo
Discursos

DSC 1 Melhoria da | No caso da referéncia: melhora na regulagdo, para
referéncia pela | conhecimento dos diversos pontos de atengcdo da rede
regulacéo e | pelos diferentes atores; maior resolutividade na origem
resolutividade da | para encaminhamentos necessarios e oportunos, bem
APS como, receber o paciente vindo da CR, aumentando a

disponibilidade de recursos tecnolégicos e materiais na
APS.

DSC 2 Adequar respostas | No caso da contrarreferéncia: € a devolutiva da
da referéncia com suporte/ retaguarda da especialidade nos
Contrarreferéncia e | casos de intercorréncias; mas, o especialista deve
resolutividade da | entender que o paciente compensado pode seguir na
APS origem (devidamente orientado e localizado), e retornar

a especialidade somente se necessario; a APS deve ser
resolutiva.

DSC 3 Instituir o protocolo | Instituir protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas

de Referéncia e
Contrarreferéncia

unidades de saude, especialmente a hospitalar.
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DSC 4 Criar sistema | Uma sugestdo seria um sistema através de meio
informatizado e | eletrénico, informatizado, unico e efetivo, com acesso ao
interligado prontuario. O mesmo usado em todos o0s servigos/rede —

interligados, para que o0s profissionais pudessem
visualizar todo histérico de satide do paciente, a fim de
evitar consultas e exames desnecessarios e que
proporcionasse o cuidado integral do paciente.

DSC 5 EPS para conceitos | Capacitagdo dos funcionarios/profissionais em primeira
e fluxos com o | mdo, com definicdo e reflexdo acerca dos termos,
envolvimento da | orientagdo de como fazer, mapeamento para onde
gestao encaminhar, de modo continuo e trimestral; alcangando

a gestdo para que essa pratica seja de fato
implementada com garantia.

DSC 6 Reorganizacdo de | Maior divulgagdo e esclarecimento na midia para a
fluxos e sua | comunidade externa sobre os servigos de atendimento,
divulgagao sobre 0s pontos da RAS para os quais poderiamos

realizar o fluxo e, no caso das unidades ambulatoriais
especializadas, como acontece conosco, o fluxo de
atendimentos entre os prestadores de servigo municipal
devem ser melhor definidos e publicizados.

DSC7 A comunicacdo e | Precisa melhorar a comunicagéo e articulagdo entre os
articulacdo da RAS | profissionais dos hospitais de referéncia e a rede
para melhor | municipal de unidades basicas e ESF. Isto buscando na
resposta referéncia e contrarreferéncia evitar que o paciente fique
profissional e | perdido e que o profissional que o atendera entenda o
resolutividade ao | motivo do encaminhamento, sobretudo acerca do
paciente histérico e tratamentos que o paciente ja realizou.

DSC 8 Classificacao de | Definicdo de uma politica do municipio ou do estado para
situacoes para | classificacdo das situagbes que envolvem as
referéncia e | possibilidades de referéncia e contrarreferéncia, com

contrarreferéncia
como uma politica

retorno direcionado para melhor acompanhamento dos
pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Quadro 4 - Discursos dos Médicos acerca da necessidade de mudangas nas agoes

de Referéncia e Contrarreferéncia e sugestdes, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Comunicacao
na RAS

Discurso | Titulo dos Discursos Discurso do Sujeito Coletivo
DSC 1 Fluxo integrado e | Sim. Deve acontecer uma maior integragcdo e
melhoria das amc.L,llggao da atencéo prm'{a.r/a, secu.r?daria e
_ terciaria, com fluxos melhor definidos e facilitagdo na
Tecnologias de . - . ,
troca de informacgdes, incluidas de forma adequada,
Informacao € | enérgica, ou seja, obrigatoria. O uso de prontuario

eletrénico unificado, favoreceria os acessos a uma
rede mais integrada, desburocratizada, com a
melhoria do acesso dos pacientes.
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DSC 2 Melhoria na | Sim, a APS deveria absorver e resolver um nimero
resolutividade da APS, | maior de casos, encaminhando para os niveis
revisdo das linhas de | secundarios casos especificos. Por sua vez, as
cuidado e da regulacado | linhas de cuidados devem ser melhor definidas na

RAS, com cada instéancia executando suas fungbes
de fato, bem como, a melhora da resposta da
regulagéo.

DSC 3 Maior gerenciamento da | Sim, com orientagdo aos profissionais, maior

SMS, EPS e integracao | integracdo de equipes e, melhor gerenciamento da

de equipes

Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Sobre a questdo “Vocé acha que devem ocorrer atividades de Educagdo

Permanente sobre a¢bes de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas

sugestées.” (Questao 14), foram construidos quatro discursos para ambas categorias,

ilustrados nos quadros 5 e 6, respectivamente.

Quadro 5 - Discursos dos Enfermeiros acerca de atividades a necessidade de

educacdo permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia e sugestdes, Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, 2025.

realizacao da EPS

Discurso Titulo dos Discurso do Sujeito Coletivo
Discursos
DSC 1 Necessidade Sim; mas juntamente com esforcos em prol de
conjunta de | estruturacdo da rede, possibilitando que efetivamente
estruturacado darede | se tenham servigcos para onde realizar a referéncia e
contrarreferéncia. Normalmente ndo ha como
contrarreferenciar o paciente ou esta se torna apenas
burocratica, ndo sendo utilizada.

DSC 2 Topicos para EPS Sim, informando o0s pontos da RAS para
referenciamento;, a relagdo custo efetividade do
processo; o fluxo padrdo do municipio para a referéncia
e contrarreferéncia; a abordagem dos aspectos
conceituais; importancia do uso; cuidados pds alta
hospitalar; e, sobre a elaboracdo de protocolos
/instrumentos

DSC 3 EPS de modo | Sim, através do treinamento continuado, em especial

multiprofissional, de novos membros da equipe; multiprofissional e

intersetorial e | intersetorial; com gestores de todas unidades

regional assistenciais dos municipios da regido envolvendo a
secretaria municipal de satide da cidade polo.

DSC 4 Estratégias para a | Sim, através de curso EaD, banners informativos,

videos educativos, simpoésios, palestras e panfletos,
com o uso de estudos de caso e simulagéo.
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DSC 5

A EPS
integralidade
cuidado

na
do

Sim, os profissionais precisam se conscientizar da
importancia dessas ag¢bes para a integralidade do
cuidado. Para isto € preciso estabelecer uma
frequéncia de treinamentos para capacitacdo de
profissionais de saude, o que instrumentalizaria a
equipe possibilitando uma melhor assisténcia a um
numero maior de pacientes.

DSC 6

O uso da simulagao
clinica na EPS

Sim. Através da simulagdo de casos clinicos que
envolvam a referéncia de um paciente da atencdo
primaria / secundaria para a terciaria, e que apos
tratamento e estabilidade é contrarreferenciado para
continuidade na atencdo primaria. Treinamentos
abordando situagcbes reais com demonstracdo de
fluxos e de atendimentos possiveis, que mostrem a
importéncia e os beneficios para a populacéo assistida.
Os treinamentos devem ser in loco, pontuais e
especificos para levantar as dificuldades e trabalhar
planos de melhoria.

DSC 7

A abordagem da
referéncia e
contrarreferéncia na
formacao curricular

Sim. O tema deveria ser apresentado aos residentes
médicos no periodo de integragdo e inserido nas
grades curriculares das graduacgées.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Quadro 6 - Discursos dos Médicos acerca de atividades de educacdo permanente

sobre Referéncia e Contrarreferéncia e sugestées, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2025.

Discurso | Titulo dos Discursos Discurso do Sujeito Coletivo

DSC 1 Estratégias para a Sim; através de palestras, videos rapidos explicativos
EPS e cursos de curta duragéo on-line.

DSC 2 EPS abordando a | Sim. Todo o conteudo relacionado a Politica Nacional
Politica Nacional de | de Regulagdo deveria ser inserido na grade curricular
Regulacéo na | dos cursos e programas de residéncias médicas, com
formacao curricular estagios curriculares nas diversas areas de regulagéo.

DSC 3 Tematicas para a EPS | Sim. Educagédo permanente englobando desde temas
na Referéncia e | basicos, que podem ser mantidos no nivel primario,
Contrarreferéncia até fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

DSC 4 A necessidade | Sim. S&o necessarios formularios detalhados de

de estruturacdo em
de

Informacao e

Tecnologias

Comunicacao

referéncia e contrarreferéncia que podem contribuir
com a continuidade do tratamento; bem como, a
pratica do contrarreferenciamento pelos profissionais
de saude através de relatérios que permitam o melhor
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manejo dos casos clinicos. E preciso padronizagéo de
acoes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.1.3 Revisao da literatura

Inicialmente foi realizada uma Revisao Integrativa (RIl) que se propbs a
sintetizar resultados obtidos sobre um tema ou questdo de maneira sistematica,
organizada e abrangente, garantindo uma visdo ampla do atual cenario investigado
com a intengéo de proporcionar a elucidagao de lacunas do conhecimento (Mendes;
Silveira; Galvao, 2019).

A Rl busca a analise e interpretagao dos dados organizada conforme as etapas
seguintes: 1) identificacdo da questdo norteadora da pesquisa — 0s pesquisadores
elaboraram um questionamento de forma clara e objetiva, seguido pela busca dos
descritores ou palavras-chave; 2) definigdo dos critérios de inclusdo/exclusao para a
selecionar a amostra; 3) categorizagdao dos estudos selecionados — as informagdes
extraidas dos artigos selecionados foram sumarizadas; 4) avaliagdo dos estudos — os
dados extraidos foram analisados criticamente; 5) discusséo e interpretacédo dos
resultados — os resultados foram fundamentados conforme os conhecimentos
tedricos; 6) apresentacdo da revisao integrativa — o conhecimento foi sintetizado
através das informagbes de cada artigo revisado, de forma sucinta para ratificar as
evidéncias apresentadas (Cieto et al., 2014).

A construgdo da questdo norteadora utilizou a estratégia PICO (Galvéao;

Pereira, 2014), a qual “P” se refere a pacientes, a intervengao, “C” a
comparacgao/controle e “O” o desfecho (outcomes), sendo definida a pergunta: Quais
0s conhecimentos produzidos sobre o enfermeiro e a continuidade do cuidado com
foco na contrarreferéncia para a alta hospitalar?

Foram consultadas as bases de dados: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), IBECS (indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para o levantamento
considerou-se os descritores controlados presentes no MeSH (Medical Subject

Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), assim como seus sinbnimos
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combinados com operadores booleanos (AND e OR), resultando a composi¢cao a

descrita no Quadro 7.

Quadro 7 - Estratégia de busca por bases, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Bases Descritores

EDENF {"encaminhamento e consulta" OR "referral and gongultation” OF "derivacion v consulta” OF

IBECS encaminhamento™® OF. referral® OR reenvig® OR "zlta do paciente" OR "patient discharge” OF

LILACS "alta gel paciente” OFR "alta hospitalar" OFR "hospital discharge” OR "alta hospitalaria” OR

SciELO "planejamento da alta" OR "discharge plagping" OF "planificacion del alta”) AND (enfermagem
OFR nursing OF. enfermeria)

PubMed ("referral and gpnsultation"[Mesh] OR. referral® OR geference OR "patient discharge"[Mesh] OR
"hospital discharge" OR "discharge planning™) AND (aursing[Mesh]).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

A busca e a selegao de artigos ocorreram em trés etapas. Na primeira, houve
a busca de acordo com descritores, periodo e bases definidas; bem como a aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusao. Apos esta selegcdo procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos. Na segunda etapa, observaram-se dados como: ano de publicagéo,
titulo, autores, tipo/abordagem do estudo, regido da publicacdo, nacionalidade e
principais aspectos ou resultados. Na terceira, os estudos foram lidos na integra e
categorizados por semelhanga tematica. Quanto aos aspectos éticos, foram
respeitados os direitos autorais e o conteudo, ndo havendo modificacdo destes em
beneficio da revisao.

As publicagbes incluidas neste estudo foram artigos disponiveis
eletronicamente na integra; em portugués, espanhol e inglés; sobre o tema proposto,
no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Foram incluidos estudos
primarios e excluidos os duplicados por meio do software EndNote™. Além disso,
foram excluidas as modalidades: revisao, reflexdes, editoriais, cartas, artigos de
opinido, comentarios, ensaios, notas prévias, livros, trabalhos de concluséo de curso,
teses, dissertacdes e manuais; assim como, aqueles com acesso indisponivel na
integra e que nao respondessem a questdo norteadora. Para a estruturagdo das
informacdes, foi utilizada a estratégia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2020).

Inicialmente identificou-se 1.619 artigos, destes 1459 nao possuiam aderéncia

a tematica, 28 encontravam-se repetidos e 32 ndo estavam disponiveis na integra.
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Assim, considerou-se 100 que, apos submissao aos critérios de inclusdo e de

exclusao, resultaram em oito artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selegdo dos estudos acerca do enfermeiro e
a continuidade do cuidado com foco na contrarreferéncia para a alta hospitalar,
considerando o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

MESH [ Referral and consultation; Patient discharge; Nursing.
DESC [ Encaminhamento e consulta; Alta do paciente; Enfermeiro.

Palavras chave [ Encaminhamento e consulta; Alta do paciente; Enfermeiro.

I LILACS BDENF IBECS SCIELO PUBMED !

201 137 140 426 715
I 1619 I '
Fora do tema: 1459
 — | [ Pré selecdo —# Exclusio Artigo indisponivel: 32
100 Repeticbes: 28
— Mg
% Critérios inclusdo | exclusido 1819

I 8 ] Artigos para analise

r—1
% Relatdrio final

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Considerando os oito (8) estudos elencados, sete (7) estavam disponibilizados
na SciELO e um (1) na BDENF, sendo que este encontrava-se também na LILACS.
As bases de dados /IBECS e PubMed nao obtiveram produgdes; e, quanto ao tipo de
pesquisa, sete (7) eram qualitativas e uma (1) quantitativa.

Os oito trabalhos foram publicados em revistas brasileiras catalogadas para os
conteudos de Enfermagem, sendo considerada a abordagem tematica direcionada as
ferramentas de contrarreferenciamento no ambito da Atengao Terciaria a Saude. Com
relagao a nacionalidade, quatro periédicos eram nacionais; tendo sido realizados nas
regides Sul — trés (Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina) e Sudeste — um (Sao
Paulo), e quatro estudos foram internacionais; realizados no Canada (dois), na

Espanha (um) e no Chile (um).
5.2 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DO ROTEIRO E PRODUCAO DO VIDEO

5.2.1 Pré-producao: validagdao do conteudo do roteiro e do storyboard do video

educativo
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Ap0s a elaboragéao do roteiro do VE, foram enviados convites aos 13 juizes que
atenderam aos critérios mencionados acima e que obtiveram escore minimo de cinco
pontos nos critérios adaptados de Fehring (1994). Desses, nove juizes aceitaram
avaliar o conteudo do roteiro do VE, utilizando o IVCE (Leite et al., 2018).

A validagao do conteudo do roteiro do VE foi considerada valido, pois todas as

questdes apresentaram concordancia de 0,94% pelos especialistas.

Quadro 8 - Concordancia dos especialistas acerca da validagcédo de conteudo do roteiro
do video educativo, por meio do (IVC) e (IVC total), Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2025.

Numero
0 1 2 3 4 de
Pergunta (Nao (Discordo (Discor | (Concor | (Concordo | Resposta | IVC
sei) Fortemente) do) do) Fortemente) s
(3e4)
O conteudo da 1 3 6 9 1,00
informacgéao
esta adequado
as suas
necessidades
Oferece 1 1 7 8 0,88
interacao,
envolvimento
ativo no
processo
educativo
Possibilita 2 7 9 1,00
acessar sem
dificuldades os
tépicos
apresentados
Fornece 1 1 6 8 0.88
autonomia ao
usuario em
relacdo a sua
operagao
Estimula a 1 8 9 1,00
aprendizagem
sobre o]
conteudo
abordado
Estimula a 0 8 8 0,88
aprendizagem
de novos
conceitos
Permite-lhe 2 7 9 1,00
buscar
informagdes
sem
dificuldades
Possui 1 7 8 0,88
estratégia de
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apresentagao
atrativa

Disponibiliza
0s recursos
adequados e
necessarios
para a sua
utilizagao

1,00

IVC Total

0,94

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

ApOs a validagao do conteudo do roteiro do VE por especialistas da area, o

storyboard foi enviado para avaliagdo por juizes especializados em comunicagao

visual. Foram enviados convites a 13 juizes, dos quais 4 aceitaram participar e

avaliaram o storyboard utilizando o Questionario de Avaliagcao de Tecnologia Assistiva

(Guimarées, 2014).

O storyboard do roteiro do VE foi considerado valido, pois todos os itens

apresentaram concordéancia de 0,94% pelos juizes.

Quadro 9 - Concordéncia dos juizes acerca da validagao do storyboard do roteiro do

video educativo, por meio do (IVC) e (IVC total), Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Pergunta

0
(Nao
sei)

1
(Discordo
Fortemente)

2
(Discordo)

3
(Concordo)

4
(Concordo
Fortemente)

Ndmero
de
Respostas
(3e4d)

IvC

O conteudo
da informacéo
esta
adequado as
suas
necessidades

1,00

Oferece
interacao,
envolvimento
ativo no
processo
educativo

0,75

Possibilita
acessar sem
dificuldades
os toépicos
apresentados

1,00

Fornece
autonomia ao
usuario em
relagéo a sua
operacgao

0.75

Estimula a
aprendizagem
sobre o

1,00
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conteudo
abordado

Estimula a
aprendizagem
de novos
conceitos

0 4 4 1,00

Permite-lhe
buscar
informacodes 1
sem
dificuldades

2 1 3 1,00

Possui
estratégia de
apresentagao
atrativa

1 3 4 1,00

Disponibiliza
0S recursos
adequados e
necessarios
para a sua
utilizagao

1 3 4 1,00

IVC Total

0,94

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Quadro 10 - Conteudo do Roteiro e Storyboard do video educativo apés validagao dos

juizes, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

PRE PRODUGAO - VIDEO EDUCATIVO

Titulo: Producéo de video educativo como estratégia de Educacdo Permanente sobre Referéncia e
Contrarreferéncia com foco na Atencgao Terciaria.

Tema Proposto: Encaminhamento, Referéncia, Contrarreferéncia, Continuidade do Cuidado,
Transi¢ado do Cuidado, Resumo de Alta, Interconsulta e Politica Nacional de Regulacao.

Objetivo: Sensibilizar os profissionais Médicos e Enfermeiros da atengdo terciaria acerca do

processo de Referéncia e Contrarreferéncia.

Publico-Alvo: Enfermeiros e Médicos da atengéao terciaria.

LOCUGAO

ANIMAGAO (Storyboard)

APRESENTAGCAO

1. Vocé sabia que na Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro ha um grupo de pesquisa
chamado CIFACS (Grupo de Pesquisa: Ciclos de
vida, Familia e Saude no Contexto Social) este
grupo esta desenvolvendo o projeto “Referéncia
e contrarreferéncia na pratica de enfermeiros e
médicos: da compreensdao conceitual a
implantacdo das acdes entre a atengao primaria
a saude e os hospitais publicos de ensino”

APRESENTAGAO

1. Imagem de 3 avatares representando a equipe
CIFACS e logo do grupo. E em segundo plano
com imagens da Rede de Atencdo a Saude

Lettering: Titulo do projeto de pesquisa-
“Referéncia e contrarreferéncia na pratica de
enfermeiros e médicos: da compreensao
conceitual a implantagdo das acdes entre a
atengao primaria a saude e os hospitais publicos
de ensino”

2. O Foco do video sera conceitual e priorizara a
abordagem em um hospital de ensino de
Uberaba a partir das necessidades levantadas

2. Narracgao e transcrigao de texto pelo avatar 1
trazendo a fala.
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pelo questionario por meio da pergunta: Vocé
acha que deve acontecer mudangas nas
praticas de Referéncia e Contrarreferéncia?

Lettering: O foco do video sera
conceitual e referente ao setor hospitalar. Em
sequéncia o avatar 2 apresentara o balao
contendo a pergunta.

Lettering: Vocé acha
acontecer mudangas nas
Referéncia e Contrarreferéncia?

deve
de

que
praticas

3. Para a pergunta norteadora uma das
sugestbes do publico-alvo foi a producdo de
videos curtos e explicativo sobre a tematica que
pudessem ser visualizados quando necessario

4. O video educativo abordara os conceitos de
referéncia e contrarreferéncia e termos analogos.
Sera construido a partir de oito conceitos:
encaminhamento, referéncia, contrarreferéncia,
continuidade do cuidado, transicdo do cuidado,
resumo de alta, interconsulta e politica nacional
de regulagao.

3/4. O avatar 3 apresentara os oitos conceitos
por meio de baldes. Lettering: encaminhamento,
referéncia, contrarreferéncia, continuidade do
cuidado, transi¢cao do cuidado, resumo de alta,
interconsulta e politica nacional de regulagao.
Cada conceito em um balao.

Conceito 1

Encaminhamento

Corresponde ao direcionamento do paciente
para  servigos que  solucionem  suas
necessidades, os quais a fonte solicitante néo
esta preparada para fornecer (Bernardino Junior
et al., 2020; DECS, 2011)

Cena 1: O avatar 1 narrara a sintese do conceito
de encaminhamento enquanto na tela vai
mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente.

Cena 2: Imagem de um paciente sendo
encaminhado para atengéo especializada.

Lettering:

Segundo o dicionario: conduzir, guiar,
orientar; ato de mostrar ou indicar o caminho; ato
de fazer seguir os trdmites estabelecidos.

E o documento que conduz os usuérios
para servigos especializados, sendo
direcionamentos precisos de varias condigbes
clinicas de diferentes especialidades médicas
(Bernardino Junior et al., 2020).

Consiste na pratica de enviar um
paciente para outro programa ou médico para
provisdo de servicos ou aconselhamento, os
quais a fonte da referéncia ndo esta preparada
para fornecer (DECS, 2011).

Conceito 2
Referéncia

E parte de um processo de organizagdo e
articulacdo dos pontos da rede de atencédo a
saude, no qual o conjunto de atividades
administrativas e assistenciais que o compde

Cena 1: O avatar 2 narrara a sintese do conceito
de referéncia enquanto na tela vai mostrar os
conceitos dos trés autores simultaneamente.

Cena 2: Imagem de um paciente sendo
direcionado da atencéao primaria para a atencao
terciaria.
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direciona o usuario de um local de menor
densidade tecnoldgica para outro de maior
capacidade de resolugédo (Silva; Sena; Castro,
2017; Silva et al., 2021)

Lettering:

Encaminhamento do individuo da
Atencdo Primaria a Saude para os niveis de
média e alta complexidade (Silva; Sena; Castro,
2017).

Conjunto de atividades administrativas e
assistenciais que define o direcionamento do
usuario de um estabelecimento de saude de
menor densidade tecnoldgica para outro de
maior capacidade de resolugcédo (Silva et al.,
2021).

Processo de organizagao e articulagéao
dos pontos da rede de atencdo a saude, com
fluxo do menor para o maior nivel tecnoldgico,
constituindo um  processo  sistémico e
hierarquizado dos  encaminhamentos e
percursos dos usuarios (Santos et al., 2021).

Conceito 3

Contrarreferéncia

E uma estratégia que retine um conjunto de
atividades administrativas e assistenciais, na
qual o usuario em um estabelecimento de saude
de maior densidade tecnoldgica retorna ao
servigo de origem, com informacdes e condutas
adotadas para se garantir a continuidade do
cuidado e a integralidade (Andrade;
Francischetti, 2020; Oliveira; Silva; Souza, 2021;
Lima et al., 2023).

Cena 1: O avatar 3 narrara a sintese do conceito
de contrarreferéncia enquanto na tela vai mostrar
os conceitos dos trés autores simultaneamente.

Cena 2: Imagem de um paciente recuperado
sendo direcionado da atengao terciario para a
atengdo primaria.

Lettering:

Representa a orientagao para o retorno
do wusuario a Atencdo Primaria a Saude,
garantindo a continuidade do cuidado (Andrade;
Francischetti, 2020).

E efetivada através do preenchimento de

formulario especifico e consolida informagdes
relevantes do usuario, as quais permitem que a
unidade que referenciou compreenda quais
condutas foram adotadas na perspectiva de dar
continuidade a assisténcia e promover a
integralidade (Oliveira; Silva; Souza, 2021).
E uma estratégia que reine um conjunto de
atividades administrativas e assistenciais pela
qual o usuario em um estabelecimento de saude
de maior densidade tecnolégica retorna ao
servigo de origem, para garantir a continuidade
do cuidado (Lima et al, 2023).

Conceito 4

Continuidade do Cuidado

Cena 1: O avatar 1 narrara a sintese do conceito
de continuidade de cuidado enquanto na tela vai
mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente.
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Pode ser compreendida como modalidade
terapéutica que proporciona tratamento e
autonomia ao usuario, proveniente da
experiéncia vivenciada no servico de saude,
conservagdo da assisténcia e vinculo entre a
Rede de Atengao a Saude.

Apresenta quatro dimensbes: interpessoal,
longitudinal, informacional e gerencial (Azevedo
et al., 2016; Roldan-Chicano et al., 2018; Gallo et
al., 2022).

Cena 2: Imagem de uma linha do tempo com
diferentes pontos de atendimento.

Lettering:

E uma perspectiva terapéutica que
incentiva a autonomia do usuario,
desenvolvendo suas habilidades funcionais no
contexto domiciliar e inter-relacionando os
diferentes niveis de complexidade (Azevedo et
al., 2016).

E um seguimento da experiéncia que o
paciente vivencia sobre a inter-relagcao entre os
servicos de saude. Bem como, é apresentado
pela articulagdo do vinculo e a conservagao da
assisténcia no deslocamento entre os diferentes
niveis de cuidados (Roldan-Chicano et al., 2018).
E a conexdo e/ou a sucessdo de cuidados e
atendimentos necessarios ao usuario ao longo
do tempo na Rede de Atengéo a Saude (Gallo et
al., 2022).

Conceito 4.1

Deeny et al. (2017) revisou modelos anteriores e
atualizou a CONTINUIDADE DO CUIDADO para
quatro dominios: interpessoal, longitudinal,
gerencial e informacional.

Lettering:

Deeny et al. (2017) revisou modelos
anteriores e atualizou a CONTINUIDADE DO
CUIDADO para quatro dominios: interpessoal,
longitudinal, gerencial e informacional.
Continuidade interpessoal - envolve a
subjetividade na relacdo de cuidado entre
paciente e profissional de saude;

Continuidade longitudinal - refere-se a um
histérico de interagdes com o mesmo profissional
em uma série de acontecimentos;
Continuidade informacional - trata da
disponibilidade de informagdes clinicas e
psicossociais em todos os atendimentos.
Continuidade gerencial - traduz-se nos
processos de coordenagdo, na colaboragao
efetiva entre as equipes e servigos de saude de
diferentes niveis para prestacdo de um cuidado
coeso.

Conceito 5

Transicao do Cuidado

Agdes que visam a coordenagdo € O
planejamento para continuidade do cuidado,
educagao em saude do paciente e da familia,
articulacdo entre os servicos de saude e a
comunicacao entre as equipes (Acosta et al.,

Cena 1: O avatar 2 narrara a sintese do conceito
de transicdo de cuidado enquanto na tela vai
mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente.

Cena 2: Imagem de um paciente recebendo
educacao em saude na alta hospitalar.

Lettering:
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2018; Shahsavari et al., 2019; Acosta, et al.,
2020).

Conjunto de agbes que visam a
coordenacgao e a continuidade do cuidado, como
a transferéncia entre diferentes locais ou entre
diferentes niveis de cuidado (Acosta et al., 2018).

Intervengbes que coordenam o cuidado
ao paciente ao longo do seu atendimento nos
servigos de saude. Cada vez que o paciente é
transferido de equipe, setor ou ambiente de
saude considera-se uma transigdo, ou seja, ela
pode acontecer entre as equipes de um mesmo
hospital, de hospitais diferentes e entre as
equipes do hospital e a Atencdo Primaria a
Saude (APS) ou atencao domiciliar (Shahsavari
etal., 2019).

A transicdo do cuidado inclui agbes de
planejamento para continuidade do cuidado,
educagdo em saude do paciente e da familia,
articulagdo entre os servicos de saude e
comunicagao entre as equipes (Acosta et al.,
2020).

Conceito 6

Resumo de Alta

Informacgdes dos principais registros realizados
durante a permanéncia do paciente em
atendimento hospitalar no momento da alta. O
conteudo precisa evidenciar: identificagdo do
paciente, periodo de permanéncia, histérico dos
antecedentes, motivo da internagao, prescrigéao,
evolugdo clinica, procedimentos e principais
exames complementares realizados, condutas
terapéuticas  adotadas, diagnosticos da
admissao e da alta hospitalar, orientagéo e
conduta pos-alta. (Resoluggo CFM n°
1.638/2002; Pistoria, 2021).

Cena 1: O avatar 3 narrara a sintese do conceito
de resumo de alta enquanto na tela vai mostrar
os conceitos dos dois autores simultaneamente.

Cena 2: Imagem de um profissional de saude
preenchendo um documento no computador e o
paciente aguardando o preenchimento.

Lettering:

O conjunto dos principais registros
realizados durante a permanéncia do paciente
em atendimento, representados pela
identificacdo do  paciente, periodo de
permanéncia, histérico dos antecedentes, motivo
da internacdo, prescrigdo, evolugdo clinica,

procedimentos e principais exames
complementares realizados, condutas
terapéuticas adotadas, diagndsticos da

admissao e da alta hospitalar, orientagdo e
conduta pés-alta. O conjunto de dados ou
conteudo apresentado deve ser conciso, preciso
e adequado para a comunicagdo entre
profissionais de saude, paciente ou seus
responsaveis legais (Resoluggo CFM n°
1.638/2002).

Processo em que o paciente, que estiver
recuperado o suficiente ou puder ser
adequadamente tratado em algum outro lugar,
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recebera alta hospitalar. O médico avalia o risco
da permanéncia em relagdo aos beneficios de
continuar sendo tratado no hospital e elabora o
RESUMO DE ALTA. Se o tratamento pode ser
realizado apropriadamente fora deste ambiente,
normalmente, é melhor para o paciente estar em
casa, mesmo que a doenga nao tenha sido
solucionada completamente (Pistoria, 2021).

Conceito 7
Interconsulta

E wuma forma de atendimento
compartilhado entre os profissionais de saude
com o intuito de atender o paciente dentro de
uma assisténcia conjunta. Assim, o carater
multidisciplinar segue acompanhado de ag¢des de
saude coparticipativas. O ponto chave para
interconsulta € um trabalho em equipe no qual o
didlogo é a ferramenta fundamental para a
assisténcia. (Carvalho, 2008; Bortagarai et al.,
2015; Gomes; Barbosa, 2023).

Cena 1: O avatar 1 narrara a sintese do conceito
de interconsulta enquanto na tela vai mostrar os
conceitos dos trés autores simultaneamente.

Cena 2: Imagem de dois profissionais de saude
da equipe multiprofissional discutindo o caso de
um paciente.

Lettering:

Consiste na presenca de um profissional
de saude em uma unidade ou servigo atendendo
a solicitagdo de outro profissional em relagdo a
necessidade de um paciente (Carvalho, 2008).

Apresenta-se como uma ferramenta que
garante o  atendimento multidisciplinar
compartilhado, a troca de saberes e a

responsabilizagcdo mutua (Bortagarai et al.,
2015).
Circunscreve uma pratica vital, potente no

aperfeicoamento da qualidade da assisténcia,
que garante uma abordagem holistica ao
cuidado, a exaltacdo do didlogo e do trabalho
articulado em equipe multiprofissional de saude
(Gomes; Barbosa, 2023).

Conceito 8

Politica Nacional de Regulacédo

Visa estruturar e integrar as agdes dentro
dos principios da regionalizagdo em saude. O
monitoramento, controle e avaliagdo da
assisténcia devem ser ampliados dentro de uma
producdo direta das agbes. Direciona-se a
qualificar o acesso a assisténcia, a atengdo a
saude e aos sistemas de satde (Brasil, 2008;
Albieri; Cecilio, 2015).

Cena 1: O avatar 2 narrara a sintese do conceito
de politica nacional de regulagdo enquanto na
tela vai mostrar os conceitos dos trés autores
simultaneamente.

Cena 2: Imagem de uma sala de aula de
graduagdo com o professor apresentando um
fluxograma sobre o tema.

Lettering:

Tem como diregdo: estruturar as agdes
de regulacdo, controle e avaliagdo no SUS,
fortalecer a regionalizagéo, hierarquizacdo e
integracdo das acbes e servigos, integrar e
aprimorar os processos de trabalho e fortalecer
0Ss mecanismos e estratégias de gestdo. As
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acbes foram organizadas em trés dimensoes,
que devem funcionar de maneira integrada: a
Regulagéo de Sistemas de Saude, a Regulacao
da Atencdo a Saude e a Regulagéo do Acesso a
Assisténcia (Brasil, 2008).

Associa e articula as agdes de regulagdo em
saude ao monitoramento, controle, avaliagao,
auditoria e vigilancia da atencéo e da assisténcia
a saude no ambito do SUS com o conceito
ampliado de regulagdo a partir de trés eixos:
segundo a sua atuacgdo nos sistemas de saude
(regulacdo sobre sistemas), sobre a produgéo
direta das agdes e servicos de saude (regulagédo
da atengdo) e sobre o acesso dos usuarios aos
servigos de saude (regulagéo do acesso) (Albieri;
Cecilio, 2015).

Agradecimentos Cena 1: O avatar 1 agradecendo aos
espectadores

Cena 2: O avatar 2 agradecendo aos
espectadores

Cena 3: O avatar 3 agradecendo aos
espectadores

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.2.2 Produgao: construgao do video educativo

A versao final do VE, desenvolvido com o software Videoscribe®, foi intitulada
como “Perspectivas conceituais sobre Referéncia e Contrarreferéncia na Atencéao
Terciaria - Producao de Video Educativo” tem uma duragcdo de 6 minutos e 54
segundos e foi exportado no formato MP4, com resolugéo Full HD (1920x1080 pixels).

O video foi composto pelas animacdes fornecidas pelo software, apds
aprovacao do storyboard pelos especialistas. A narragdo foi feita pela propria
pesquisadora, conforme recomenda o décimo principio da TCAM, que trata da
utilizagao da voz, seguindo o roteiro do VE elaborado e validado para esse proposito.

A organizagdo dos conteudos textuais e das imagens foi operacionalizada
conforme referencial tedrico da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM).
As imagens, os conteudos abordados e as conformidades com a TCAM encontram-

se dispostos a seguir, no quadro 11.
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Quadro 11 - Imagens, conteudos abordados e conformidade com os principios da

TCAM, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Imagens

Conteudo abordado

CIFACS

‘U\\ \
\ \

Capa: Apresentagao do grupo de
pesquisa — Ciclo de vida, familia e saude no
contexto social.

Utilizou-se um gravador de voz em
ambiente silencioso para reforgar o
recomendado no primeiro e décimo
principios da TCAM (coeréncia). Além disso,

o video foi dividido em doze partes, tal como

S ©
previsto no sexto principio da TCAM
(segmentagao).
Apresentacdo: Referéncia
Bl REFERENCIA Apresentagao geral do tema e a

sintese da definicdo de referéncia para 3
autores. Corroborando com o sétimo

principio da TCAM (segmentagéo).

CONCEITOS
TERMOS ANALOGOS

N
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Parte 1: Conceitos e Termos analogos.
Corrobora com o segundo principio da
TCAM (sinalizagdo): Presenca de slide de
apresentagao para cada tema abordado, para
melhor entendimento do publico alvo quanto a

troca dos temas.
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6 DISCUSSAO

6.1 EXPLORACAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A grande maioria dos profissionais da enfermagem é composta por mulheres
(81,8%), o que estda em consonancia com outros estudos, como os de Vergosa (2020);
Da Silva (2021) e Menegaz (2023). Entretanto, nossos resultados mostram que houve
um equilibrio entre os géneros, sendo a amostra composta por 50% do género
masculino o que corrobora com os dados do Conselho Federal de Medicina, onde em
2023, os homens ainda eram uma ligeira maioria entre os médicos com até 80 anos,
correspondendo a 50,08% do total, enquanto as mulheres representavam 49,92%.
Para 2024, a previsao € que o numero de médicas supere o de médicos (Agéncia
Brasil, 2024).

A predominancia de profissionais enfermeiros e médicos na faixa etaria de 30
a 49 anos (77,8%), encontra-se um pouco acima da média nacional, identificada pelo
Ministério da Saude (66,62%) (Oliveira et al., 2023). Em uma pesquisa realizada em
2008 com médicos do municipio de Sdo Paulo, Campos e Malik (2008) identificaram
que 52,1% dos profissionais tinham até 40 anos e que apenas 3,3% estavam acima
de 59 anos. No presente estudo os médicos entrevistados entre 50 a 59 anos
apresenta um percentual de (25,0%), indo em concordancia com o estudo de Franco
et al. (2023) e Oliveira et al. (2023). Apenas 9,1% dos enfermeiros estdo nessa faixa
etaria.

Quanto ao tempo de formacao e titulagdo académica, todos os enfermeiros
possuem mais de cinco anos de formagao, com 36,4% tendo entre 11 e 15 anos de
carreira. A maioria dos enfermeiros (54,5%) possui especializagdo ou residéncia.
Entre os médicos, 41,7% tém mais de 21 anos de formacdo, e o mesmo percentual
possui residéncia ou especializacdo. Apesar de 21,2% dos enfermeiros possuirem
titulacdo de mestrado, nenhum dos médicos entrevistados possui pds-graduagao
stricto sensu. A auséncia de titulacdo académica avancada entre os meédicos pode
estar relacionada a falta de incentivo e valorizagao da pesquisa no ambiente pratico,

como apontado por Muller et al. (2023).
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6.2. NECESSIDADE DE MUDANCAS NAS ACOES DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA DOS ENFERMEIROS E MEDICOS

Sobre a necessidade de mudancas nas acbes de referéncia e
contrarreferéncia, os discursos "02", "04" e "07" da categoria enfermeiros, assim como
o discurso "01" da categoria médicos, convergem na necessidade de uma maior
integracédo entre os diferentes niveis de atengao (primario, secundario e terciario),
como pode ser observado no discurso "01" da categoria meédicos, que esta alinhado

de maneira direta com as normas e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), assim como o retorno dos
usuarios ao servigo de origem da atengao especializada, também sédo abordados nos

” o«

discursos “01”, “02” e “03” da categoria enfermeiros, respectivamente.

A articulacdo da RAS e a otimizacao dos fluxos assistenciais sao essenciais
para a eficacia do SUS. A Politica Nacional de Atencao Basica ressalta o papel da
Atencdo Primaria como organizadora da rede, sublinhando a importéncia da
coordenacao entre os diferentes niveis de atendimento para assegurar a integralidade
do cuidado (Brasil, 2017).

A organizacao do fluxo entre os diversos niveis de atencao a saude é essencial
para assegurar a continuidade do cuidado e evitar a fragmentacao no atendimento. A
implementagdo de sistemas informatizados e fluxos bem estruturados, como os
prontuarios eletrénicos integrados, facilita o compartiihamento de informagdes e a
coordenacao entre os pontos da RAS, favorecendo um cuidado mais eficiente e

centrado no paciente (Brasil, 2022).

Embora seja reconhecida a importancia da Atengao Primaria a Saude (APS) como
responsavel pela coordenagéo do cuidado, os discursos "03", "05" e "06" da categoria

enfermeiros destacam, respectivamente, a necessidade de protocolos e de gestao.

Os discursos indicam falhas ou ineficiéncia nos protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, como exemplo observa-se a necessidade de compartilhamento das
informacdes de forma informatizada dispondo de tecnologias de comunicagao e
informagao, por meio de prontuarios eletrbnicos. Essa informatizagédo poderia
melhorar a troca de informacgdes entre os niveis de atengdo com foco na comunicacao

entre profissionais, para evitar que o paciente fique sem orientagbes e garantir seu



64

histérico de saude, esbogados nos discursos “04” e “07" da categoria enfermeiros e

discurso “03” da categoria médicos.

A implementacgéo de sistemas informatizados e fluxos bem estruturados, como
os prontuarios eletrénicos unificados, facilita o compartilhamento de informacgdes e a
coordenacao entre os diferentes pontos da RAS, promovendo um cuidado mais

eficiente e centrado no paciente (Brasil, 2022).

A capacitagao continua dos profissionais, visando o entendimento dos fluxos e
dos conceitos de referéncia e contrarreferéncia, é considerada uma ferramenta
essencial para o desenvolvimento ativo da gestdo, com o objetivo de reorganizar

fluxos e implementar mudancas (discursos “05” e “06” da categoria enfermeiros).

A capacitagao continua dos profissionais € crucial para que compreendam e
implementem adequadamente os fluxos e protocolos da RAS, garantindo a efetividade
dos encaminhamentos e o retorno adequado nos processos de referéncia e
contrarreferéncia. O estudo também destaca que ag¢des de comunicacao eficiente
entre as equipes de saude podem reduzir a duplicidade de procedimentos e melhorar

a coordenacéo do cuidado (Gallo et al., 2022).

A acessibilidade as informagdes clinicas € outro aspecto relevante. Nesse
sentido, sistemas informatizados e interligados desempenham um papel essencial no
fortalecimento da continuidade do cuidado, permitindo que os profissionais tenham
acesso ao histérico completo do paciente, o que facilita decisdes mais precisas e

seguras (Gama, 2023).

A palavra "gestao" efetiva evidencia a necessidade de um papel fundamental
na garantia do funcionamento resolutivo da RAS, articulando de maneira eficaz os
diferentes niveis de atengdo, assegurando a disponibilidade de recursos e a
implementagdo adequada dos protocolos de referéncia e contrarreferéncia,

promovendo, assim, a integralidade do cuidado (Brasil, 2023).

6.3 EDUCACAO PERMANENTE EM REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
COMO ESTRATEGIA DE MUDANGCAS

Na importancia e sugestbes sobre as atividades de EPS acerca do tema

referéncia e contrarreferéncia, destaca-se que 100% dos entrevistados compreendem
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a sua necessidade, mostrando preocupagao com sua qualificagao profissional e

melhoria da qualidade do servigo prestado a populagéo.

Os discursos "02", "03", "05" e "07" da categoria enfermeiros, os discursos “01”
e “02 e “03", da categoria médicos, destacam, respectivamente, a Educagéo
Permanente e a Capacitacdo como prioridades, além da importadncia da
conscientizacdo dos profissionais por meio de treinamentos, palestras, VE e cursos

de curta duracao.

A EPS constitui um instrumento essencial para a construgdo de espacgos
coletivos, pautados na possibilidade de transformar as praticas dos individuos dentro
de uma equipe. Ela promove uma cultura de aprendizagem continua e colaborativa,
indispensavel em todos os niveis de atencdo a saude. Ademais, as acdes voltadas
para o acompanhamento da populagdo proporcionam experiéncias significativas e
reflexdes no ambito da equipe multiprofissional, possibilitando a troca de informacodes
com a comunidade. Quando bem conduzidas, essas iniciativas se destacam pelo

interesse e entusiasmo que despertam. (Marques et al., 2021).

O discurso “06” da categoria de enfermeiros destaca a importancia da
simulacado de casos clinicos e do uso de ferramentas praticas, como formularios e
protocolos padronizados, como estratégias para capacitar as equipes no manejo

eficiente dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

A implementagao de programas de EPS que incorporam simulagbes de casos
clinicos e treinamentos praticos tem demonstrado eficacia na capacitacéo de equipes
de saude. Essas metodologias ativas permitem o desenvolvimento de habilidades
técnicas e comportamentais em um ambiente controlado, contribuindo para a
seguranga do paciente e a melhoria da qualidade do atendimento. Pesquisas apontam
que essa abordagem fortalece as competéncias clinicas e aprimora a comunicagao e

a colaboragéo entre os membros da equipe. (Schmidt, 2020).

Outro aspecto relevante é a abordagem curricular da tematica, mencionada nos
discursos “07”, da categoria de enfermeiros, e “02”, da categoria de médicos. Ambos
ressaltam a importancia de incluir a referéncia e contrarreferéncia nos programas
académicos e de residéncia, contribuindo para a formacido de profissionais mais
capacitados para lidar com os desafios da gestdo do cuidado na RAS.

Incluir disciplinas tedricas e praticas que abordem o fluxo de referéncia e

contrarreferéncia, com foco nas politicas de regulagédo em saude, € fundamental para
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promover a compreensao do impacto desses processos no cuidado integral ao
paciente. A aprendizagem dos estudantes ocorre por meio de um processo
construtivo, que resgata conhecimentos prévios e os articula com experiéncias
vivenciadas, potencializando o saber-fazer na vida profissional. Esse entendimento é
fundamentado na visdo de que saude e cuidado nao sao privilégios ou atos de
caridade, mas sim direitos (Frank; Snell; Sherbino, 2015; Freitas; Ribeiro; Barata,
2018).

O uso de Tecnologias de Informag¢do e Comunicacgao (TIC) para padronizagao
e melhoria na comunicagdo sdo sugeridas nos discursos “04”, da categoria
enfermeiros e “03", da categoria médicos, respectivamente, apontam a necessidade
de implementar sistemas informatizados e interligados que facilitem a continuidade do

cuidado, incluindo o uso de formularios detalhados e relatérios padronizados.

O uso das TIC tem se mostrado eficaz para aprimorar a coordenacgao entre os
diferentes niveis de atencdo a saude. A aplicagdo dessas tecnologias contribui
significativamente para a precisao e agilidade dos profissionais, além de impactar
positivamente a geracédo, processamento, armazenamento e uso das informacgdes.
Esse avango fortalece os processos de trabalho, gestdo e suporte tecnoldgico,
resultando em uma assisténcia mais qualificada e eficiente para a populacao
(Cardoso; Silva; Santos, 2020; Ribeiro; Cavalcante, 2020).

O video educativo baseia-se em uma apresentacdo multimidia, criativa, com
associagao de sons, graficos, textos e animacdes. A sua utilizagdo é apoiada pelo
sistema educacional por melhorar o conhecimento compartilhado e estimular os
individuos a pensarem de forma criativa (Kahbi et al., 2018). Trata-se de um recurso
pratico, de facil utilizacdo, que pode ser assistido em varios momentos e quantas

vezes o individuo quiser, com baixos custos operacionais (Kam et al., 2016).

6.4 AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIAS PARA RESSIGNIFICAR PRATICAS E PROMOVER A
CONTINUIDADE DO CUIDADO

No contexto contemporaneo, as TIC emergem como pilares fundamentais na
transformacao das praticas em saude. A integracdo dessas tecnologias tem

potencializado a eficiéncia dos servicos, aprimorado a comunicacdo entre
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profissionais e pacientes e facilitado o acesso a informagdes essenciais para a tomada
de decisao clinica (Cirne et al., 2023).

Na presente pesquisa, a estratégia educativa utilizada foi o video, que teve seu
conteudo validado e considerado ao publico-alvo. Sugere-se que VE sejam
produzidos com base em um referencial metodoldgico apropriado e que passem por
um processo de validagao realizado por especialistas, com o objetivo de avaliar a
qualidade e a veracidade do conteudo (San, 2022; Uprak; Ergeng, 2022).

O roteiro/script e storyboard seguiu a estrutura recomendada e utilizada em
outros estudos (Campos et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Silva et al., 2021). O
planejamento das cenas exige criatividade para imaginar como aquela cena
acontecera na gravagao, deve-se pensar nos detalhes e linguagem adequada de
acordo com publico-alvo e contexto (Sousa et al., 2021).

Os conteudos abordados no video foram relevantes diante das necessidades
apontadas pelos DSC, com intuito de capacitar os profissionais de saude, levar a
reflexdo e ressignificacdo da pratica. Notadamente, tanto enfermeiros e médicos,
sugerem acbes de EPS, justificando sua pratica insuficiente pela falta de
conhecimento e aperfeicoamento sobre o tema.

O conteudo do VE, contendo as informagdes necessarias acerca da tematica,
foi considerado adequado pelos juizes que participaram do processo de validacao.
Resultados semelhantes foram obtidos em estudo brasileiro, o qual desenvolveu um
VE baseado nas notificagbes de eventos adversos relacionados ao cuidado seguro
em uma instituicdo de saude e nas diretrizes de Seguranca do Paciente da OMS. O
video produzido com o auxilio do software de animacao 2D denominado Animaker foi
avaliado pelos especialistas, os quais também concordaram em relacdo a qualidade
e a quantidade do conteudo (Peixoto, 2019).

O video educativo produzido tem uma duragao de 6 minutos e 54 segundos,
utilizando uma sequéncia de imagens, figuras e ilustracbes adaptadas ao roteiro do
video. A duracdo nao deve ultrapassar 8 a 12 minutos, com cenas curtas e dindmicas
explorando recursos de filmagem e edigao, videos extensos dispersam a atengao de
quem assiste (Forbes et al., 2016). Uma das vantagens na utilizagdo de videos mais
curtos é estimular que o conteudo seja visto por completo, evitando que 0 mesmo se
torne cansativo, além de reforcar o entendimento por parte dos espectadores, sem
que sejam interrompidos ou desistam de assisti-lo por quaisquer que sejam os motivos
(Amaral; Meira, 2017; Ramos; Pereira; Silva, 2019).
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Diante do exposto, faz-se necessario que o referencial tedrico utilizado em
estudos metodoldgicos seja adequado e capaz de nortear a utilizagdo dos recursos
tecnolégicos para educagdo em saude, considerando as particularidades e

especificidades do publico-alvo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo contou com a colaboracdo de 45 profissionais do municipio de
Uberaba-MG, sendo 33 enfermeiros e 12 médicos que atuam diretamente na
assisténcia de usuarios do um hospital publico de alta complexidade, pertencente a
Rede de Atencao de Saude.

A organizacéo do processo de referéncia e contrarreferéncia, concebida como
uma continuidade do cuidado, oferece a possibilidade de maior resolutividade nas
condi¢des de saude da populacédo. Além disso, pode otimizar custos para o sistema e
para os pacientes, reduzir o tempo necessario para sua execugao, ampliar 0 acesso
aos servigos de saude e elevar a satisfacdo de usuarios e profissionais envolvidos.

Essa continuidade requer profissionais capacitados, empoderados e
motivados, assim como uma gestao ativa e eficiente. Nesse cenario, o uso de TIC,
associado a agdes de educagdo permanente em saude, desempenha um papel
essencial. As TICs facilitam a integragdo entre os diferentes niveis de atencgao,
promovem a troca de informag¢des em tempo real e apoiam uma gestao eficiente dos
fluxos de pacientes. Por sua vez, a educagdo permanente contribui para o
aprimoramento continuo dos profissionais, abrangendo desde o entendimento
conceitual até a aplicagao pratica de melhorias no processo de referéncia e
contrarreferéncia.

A elaboragéao e validagao de roteiro e storyboard, de VE, acerca de referéncia
e contrarreferéncia na atencao terciaria de saude; poderao contribuir com a formagao
académica de forma efetiva nos programas de educacédo permanente e capacitacao
profissional no ambito das redes de ateng¢do. Dessa forma, a adog¢dao de VE nas
praticas de ensino e saude fortalecera a comunicagdo entre pesquisadores,
profissionais assistencias e familiares. O processo de desenvolvimento descrito
podera fornecer subsidios para outras pesquisas que poderao avaliar a efetividade e

o impacto do video nas praticas educativas com esses publicos.
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APENDICE A - Questionario sobre agdes de Referéncia e Contrarreferéncia na

pratica de enfermeiros e médicos da Atencao Terciaria a Saude

Titulo do Projeto: Produgédo de um video educativo como estratégia de Educagéao

Permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia com foco na Atencgéo Terciaria.

1-

Sexo: 1.1 () Feminino 1.2 () Masculino

2- ldade (em anos completos): 2.1 ( )20 a 29 anos 2.2 ( ) 30 a 39 anos 2.3 ( ) 40 a 49 anos
24 ( )50a59anos 2.5( )60 anos ou mais

3- Profissédo: 3.1 Enfermeiro () 3.2 Médico ( )

4- Tempo de formado (graduagéo) em anos completos: 4.1 até 2anos( ) 4.22a5anos( )
436a10anos( )4.411a15anos( )4.5de 16 a 20 anos ( ) 4.6 21 anos ou mais

5- Titulagdo completa (escolher a maior titulagéo): ( ) 5.1 Graduacéo ( )
5.2 Especializagado / Residéncia ( ) 5.3 Mestre ( ) 5.4 ( ) Doutor 5.5 ( ) Pés Doutor

6- Especialidade (s) (para ambas profissdes):

7- Local de trabalho:

HC (Clinica)

PS (Unidade)

8-

O-

10-
11-
12-

13-

14-

Atuagédo neste local de trabalho, em anos completos: 8.1 até 2 anos ()
823ab5anos( ) 836a10anos( ) 8411a15anos( ) 8.5de16a20anos( )
8.6 21 anos ou mais ()

Os termos Referéncia e Contrarreferéncia ou similares foram trabalhados em sua
formacdo? ( )1.1 Sim( )1.2 Nao

O que vocé entende por agdes Referéncia para a Rede de Atengao a Saude (RAS)?
O que vocé entende por agdes Contrarreferéncia na RAS?

Vocé aplica alguma agéo de Referéncia e Contrarreferéncia em sua pratica?

12.1 ( ) Se sim, quais?

12.2 ( ) Nao/ Porque?
Vocé acha que deve acontecer mudangas na pratica de Referéncia e

Contrarreferéncias?

13.1( )Sim 13.2( )Nao

Se sim, fale sobre suas sugestdes

Vocé acha que deve ocorrer atividades de Educagdo Permanente sobre agdes de
Referéncia e Contrarreferéncia?

14.1( )Sim 14.2 () Nao

Se sim, fale sobre suas sugestdes
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido universidade federal

do triangulo mineiro

Programa de Pos-Graduacdo em Atencéo a Saude
Praca Manoel Terra, n° 330 — Centro — CEP 38015-040 — Uberaba MG
Fone: (34) 37006710

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Referéncia e Contrarreferéncia na pratica
de enfermeiros e médicos: da compreensao conceitual a implantagcédo das agdes entre
atencao primaria a saude e hospital publico de ensino. O objetivo desta pesquisa é
avaliar o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencao Primaria a Saude
de Uberaba e o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(HC UFTM) e, a partir disto, construir de modo conjunto uma nova proposta de acgdes
de Referéncia e Contrarreferéncia de pacientes/usuarios na Rede de Atencao a
Saude. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um
questionario e atender a uma entrevista coletiva, nas Unidades da RAS de Uberaba
MG, nas instalagcdes de dominio da Secretaria de Saude de Uberaba ou Hospital de
Clinicas da UFTM; com tempo estimado de 30 minutos, em datas e horarios a definir
de acordo com a disponibilidade dos participantes. Espera-se que de sua participagao
na pesquisa seja possivel desenvolver tecnologias, capacitar e sanar as lacunas
relacionadas ao processo de R e CR na RAS, assim como contribuir com o
enriquecimento da literatura cientifica ja disponibilizada. Esta pesquisa oferecera risco
minimo ao participante, e este esta relacionado ao desconforto em relacdo ao tempo
dispensado para responder os questionarios e participar das atividades de EPS. Para
minimizar esse eventual desconforto, como o questionario sera autoaplicavel, o
participante podera responder o instrumento em momento que julgar oportuno e
confortavel, e na ocorréncia de danos ao participante do estudo, fica garantido o direito
a indenizagcdo conforme as leis vigentes no pais, pelo pesquisador e instituicao

envolvida.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante | Data Rubrica do | Data

pesquisador




82

Além do risco supracitado, existe ainda o risco caracteristico do ambiente virtual em
funcdo das limitagdes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, ha limitagbes do
pesquisador para assegurar total confidencialidade dos participantes e potencial risco
de sua violagao, sendo importante que o participante do estudo arquive uma cépia do
documento eletrénico. Para minimizar esse risco, ao término da pesquisa, sera feito o
download das informagdes coletadas para um dispositivo com senha pessoal e acesso
exclusivo ao pesquisador, e as informagdes contidas na plataforma virtual serdo
excluidas. A participagao dos profissionais nesta pesquisa nao trara beneficio pessoal,
porém os possiveis beneficios serdo para a populagdo a médio e a longo prazo, pois
os resultados da pesquisa poderao trazer melhorias para a pratica das agbes de R e
CR, corroborando na ampliacdo do cuidado e da assisténcia a saude da populacao
do municipio de Uberaba. Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a
sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar
nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Vocé podera n&o participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo;
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé nao sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos

pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com
Telefone: (34) 99905-2831

Endereco: Av. Getulio Guarita, n°159,
Centro Educacional, Uberaba, MG.

*Duvidas ou denuncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo
e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego Rua
Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira,
das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante | Data Rubrica do | Data

pesquisador
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Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisao e que isso nao afetara o tratamento/servigco que estou
recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo
“‘Referéncia e Contrarreferéncia na pratica de enfermeiros e médicos: da
compreensao conceitual a implantagéo das agdes entre atengédo primaria a saude e

hospital publico de ensino” e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba ......c............ e, e,

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Pesquisador Pesquisador Pesquisador
Responsavel responsavel assistente | responsavel assistente
Nome: Alvaro da Silva Nome: Nome:

Santos

Telefone: (34) 99905-2831 | Telefone: Telefone:

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Rubrica do participante | Data Rubrica do | Data

pesquisador
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APENDICE C - Carta convite a juizes para validagdo do contetido e storyboard

do roteiro do video educativo

Prezado (a) Sr. (a).

Meu nome € Fernanda Dib Ferreira de Campos, aluna de mestrado do
Programa de P6s Graduagao Strictu Sensu em Atengédo a Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba, MG, sob orientagdo do Prof. Dr. Alvaro da
Silva Santos. Estamos desenvolvendo o trabalho intitulado “Producdo de video
educativo como estratégia de Educacdo Permanente sobre Referéncia e
Contrarreferéncia com foco na Atencédo Terciaria”, cujo objetivo € sensibilizar os
profissionais médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional da Atencao Terciaria,
acerca do processo de Referéncia e Contrarreferéncia. Dessa forma, vocé esta sendo
convidado a participar da Validagdo de Conteudo/Storyboard (no caso de juizes de
comunicagdo visual) no roteiro do video educativo sobre Referéncia e
Contrarreferéncia na rede de Atencado a Saude com foco na Atencgao Terciaria. Apos
ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da pesquisa,
vocé respondera um questionario referente a informagdes sobre sua formagao e
experiéncia. O segundo questionario sera para avaliar os itens referentes ao conteudo
do roteiro do video educativo. Para cada questao vocé podera julgar como: Adequada;
Parcialmente Adequada ou Inadequada. Além disso, esta destinado um espaco para
que vocé possa acrescentar sugestdes ou criticas pertinentes. Sua contribuicdo é
muito importante para nés. O tempo estimado para responder aos questionarios é de
aproximadamente 10 minutos e muito importante. Abaixo o link para acesso ao
formulario para validagao:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSdBS0_DVqQlhwYcSg-
gYxldKhYaXHYEnZJQ9nQRxRRmMOQ-CSg/viewform?usp=sf_link
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido aos juizes para a

validagao do conteudo e storyboard do video educativo
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Produgado de video educativo
como estratégia de Educagao Permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia com
foco na Atencéo Terciaria”, coordenado pelo Professor Dr. Alvaro da Silva Santos. O
objetivo dessa pesquisa é sensibilizar os profissionais médicos, enfermeiros e equipe
multiprofissional da Atencdo Terciaria, acerca do processo de Referéncia e
Contrarreferéncia. Gostaria de contar com sua participacao, por sua experiéncia, para
julgar a adequacédo do conteudo que constara no roteiro do video educativo. Os
avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este com o intuito de
aperfeicoar o conhecimento e sensibilizar os profissionais sobre a tematica. Caso
aceite participar da pesquisa sera necessario que leia o roteiro do video educativo,
sobre o processo de Referéncia e Contrarreferéncia na rede de Atencédo a Saude e
preencha dois questionarios: um referente a informagdes sobre sua formacao e
experiéncia. O segundo questionario sera para avaliar os itens referentes ao conteudo
do roteiro do video educativo. Esse questionario possui 18 itens que avaliarao o roteiro
do video quanto aos objetivos, estrutura, apresentacéo e relevancia com as opgdes
de resposta: adequado, parcialmente adequado ou inadequado. O roteiro do video,
submetido a sua avaliagao, juntamente com os questionarios a serem respondidos,
serao enviados para seu e-mail, por um membro da equipe de pesquisa devidamente
capacitado e vocé podera realizar a avaliagdo em qualquer local que julgar adequado.
O tempo estimado para responder aos questionarios € de aproximadamente 10
minutos.

O risco previsto de sua participacdo nessa pesquisa € a perda de
confidencialidade dos seus dados (vazamento de informag¢des pessoais). Como
medida para minimizar este risco, os participantes serao identificados por numeros e
iniciais do nome. Em momento algum, os dados pessoais ou quaisquer informacdes
que possam identificar os participantes serao reveladas. Além disso, todos os arquivos
ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds este periodo serao
incinerados. Como beneficio direto de sua participagdo na pesquisa espera-se a

producdo e a multiplicacdo de evidéncias cientificas sobre a tematica. Sua
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participacao é voluntaria e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar neste estudo e podera se recusar
a participar ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo, para
isso basta comunicar ao pesquisador. Em qualquer momento, vocé pode obter
informagdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com os
pesquisadores. Sua identidade nao sera revelada a ninguém, sendo de conhecimento
somente dos pesquisadores. Seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco
de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Os dados obtidos
(avaliacdo do conteudo/storyboard roteiro do video educativo) serdo utilizados
somente para os objetivos da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa € se

concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:

Alvaro da Silva Santos

Telefone: (34) 99905-2831

E-mail: alvaro.santos@uftm.edu.br

Endereco: Programa de P6s-Graduacgao stricto sensu em Atencao a Saude-PPGAS.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro-UFTM. Instituto de Ciéncias da Saude-ICS.
Av. Getulio Guarita n® 107. Bairro Abadia - Uberaba-MG. Telefone: (34)3700-6607.

*Duvidas ou denuncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo
e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br ou telefone (34) 3318-5319.
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APENDICE E - Carta convite a juizes para validagdo do contetido e storyboard

do roteiro do video educativo

Prezado (a) Sr. (a).

Meu nome € Fernanda Dib Ferreira de Campos, aluna de mestrado do
Programa de P6s Graduagao Strictu Sensu em Atengdo a Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba, MG, sob orientagdo do Prof. Dr. Alvaro da
Silva Santos. Estamos desenvolvendo o trabalho intitulado “Producdo de video
educativo como estratégia de Educacdo Permanente sobre Referéncia e
Contrarreferéncia com foco na Atencédo Terciaria”, cujo objetivo € sensibilizar os
profissionais médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional da Atencao Terciaria,
acerca do processo de Referéncia e Contrarreferéncia. Dessa forma, vocé esta sendo
convidado a participar da Validagcédo do Storyboard no roteiro do video educativo sobre
Referéncia e Contrarreferéncia na rede de Atencdo a Saude com foco na Atencéao
Terciaria. Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar
da pesquisa, vocé respondera um questionario referente a informagbes sobre sua
formacao e experiéncia. O segundo questionario sera para avaliar os itens referentes
ao Storyboard no roteiro do video educativo. Para cada questao vocé podera julgar
como: Adequada; Parcialmente Adequada ou Inadequada. Além disso, esta
destinado um espago para que vocé possa acrescentar sugestbes ou criticas
pertinentes. Sua contribuicdo € muito importante para nés. O tempo estimado para
responder aos questionarios € de aproximadamente 10 minutos. Abaixo o link para
acesso ao formulario para validagéo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScYFyyVAetq8gOrclv5FIB6pA8kclJEuU

LslewanZ9wczvjcw/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScYFyyVAetq8gOrclv5F9B6pA8kclJEuULsIcwanZ9wczvjcw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScYFyyVAetq8gOrclv5F9B6pA8kclJEuULsIcwanZ9wczvjcw/viewform?usp=sf_link
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido aos juizes para a

validagao do conteudo e storyboard do video educativo

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da validagdo de um Storyboard para
“Producédo de um video educativo como estratégia de Educagdo Permanente sobre
Referéncia e Contrarreferéncia com foco na Atencao Terciaria”, coordenado pelo
Professor Dr. Alvaro da Silva Santos. O objetivo deste video é direcionado a
sensibilizar os profissionais médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional da
Atencéo Terciaria, acerca do processo de Referéncia e Contrarreferéncia. Gostaria de
contar com sua participagédo, por sua experiéncia, para julgar o Storyboard para
producao do video educativo. Os avangos na area da saude ocorrem através de
estudos como este com o intuito de aperfeicoar o conhecimento e sensibilizar os
profissionais sobre a tematica. Caso aceite participar da pesquisa sera necessario que
leia o roteiro do video educativo, sobre o processo de Referéncia e Contrarreferéncia
na rede de Atencao a Saude e preencha o questionario que sera para avaliar os itens
referentes ao conteudo do Storyboard. Esse questionario possui 14 itens que
avaliarao o roteiro do video quanto a interatividade, objetivos, relevancia e eficacia e
clareza, com as opg¢des de resposta: adequado, parcialmente adequado ou
inadequado. O roteiro do video, submetido a sua avaliagdo, juntamente com o
questionario a ser respondidos, serdao enviados para seu e-mail, por um membro da
equipe de pesquisa devidamente capacitado e vocé podera realizar a avaliagédo em
qualquer local que julgar adequado. O tempo estimado para responder aos
questionarios é de aproximadamente 10 minutos.

O risco previsto de sua participagdo nessa pesquisa € nulo visto que em
nenhum momento seus dados serao solicitados. Além disso, todos os arquivos ficarao
sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos este periodo seréo
incinerados. Como beneficio direto de sua participagdo na pesquisa espera-se a
producdo e a multiplicacdo de evidéncias cientificas sobre a tematica. Sua
participacao é voluntaria e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé néao terda nenhum gasto por participar neste estudo e podera se recusar
a participar ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo, para

isso basta comunicar ao pesquisador. Em qualquer momento, vocé pode obter
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informagdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com os
pesquisadores. Os dados obtidos (avaliagdo do conteudo/storyboard roteiro do video
educativo) serdo utilizados somente para os objetivos da pesquisa. Caso haja
interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de
pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova

pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:

Alvaro da Silva Santos

Telefone: (34) 99905-2831

E-mail: alvaro.santos@uftm.edu.br

Endereco: Programa de Pds-Graduacéao stricto sensu em Atengcao a Saude-PPGAS.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro-UFTM. Instituto de Ciéncias da Saude-ICS.
Av. Getulio Guarita n® 107. Bairro Abadia - Uberaba-MG. Telefone: (34)3700-6607.

*Davidas ou denlncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo
e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br ou telefone (34) 3318-5319.
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ANEXO A - Instrumento de validagao de conteudo educacional (IVCE) (LEITE ET
AL., 2018)

Instrugdes e itens de avaliagdo do conteudo
Leia os itens e pontue com a valoragao: 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0
Inadequado. Ha espaco para sugestoes e criticas. Se atribuir notas 0 e 1, por favor,

justifique e contribua para melhoria do material.

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 1] 1 .

1. Contempla tema proposto
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/A PILESENTN;E{): organizacio, estrulura, estratégia, coeréncia e suficiéncia (1] 1 2

6. Linguagem adequada ao piblico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacoes objetivas

11. Informaches esclarecedoras

12 Informacies necessdrias

13. Sequéncia logica das ideias
14. Tema atual

15. Tamanho do texto adeqguado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacio ¢ inleresse (1] 1 2

16 Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimenio na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Mota: Valoragao dos itens: O discordo; 1 concordo pascialmente; 2 concordo totalmente.

Sugestdes/criticas para respostas atribuidas como 0 ou 1:
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ANEXO B - Questionario de avaliagdo de tecnologia assistiva (GUIMARAES,
2014)

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliacdo em relagao a Tecnologia
Assistiva (TA). Para cada atributo, vocé devera atribuir notas de 0 a 2, como desejar,
de acordo com a legenda abaixo:

0 Inadequado: A Tecnologia Assistiva nao atende a definigao do item.

1 Parcialmente adequado: A Tecnologia atende parcialmente a definigao
do item.

2 Adequado: A Tecnologia atende a definicao do item.
Ha espago para sugestdes e criticas. Se atribuir notas 0 e 1, por favor, justifique e

contribua para melhoria do material.

Atributos Item 0 1 2
1 1 | O conteudo da informacgao esta adequado as
Interatividade suas necessidades

2 | Oferece interagao, envolvimento ativo no

processo educativo

3 | Possibilita acessar sem dificuldades os

tépicos apresentados

4 | Fornece autonomia ao usuario em relagao a

sua operagao

2 5 | Estimula a aprendizagem sobre o conteudo

Objetivos abordado

6 | Estimula a aprendizagem de novos conceitos

Permite-lhe  buscar informagdes sem

dificuldades

Possui estratégia de apresentacao atrativa

3 9 | Disponibiliza os recursos adequados e
Relevancia e necessarios para a sua utilizagao
Eficacia 10 | Desperta o seu interesse para utiliza-la

11 | Estimula mudanga de comportamento em

vocé
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12 | Reproduz o conteudo abordado em

diferentes contextos

4 13 | Apresenta as informagdes de modo simples
Clareza 14 | Permite-lhe refletir sobre o conteudo
apresentado

Sugestdes/criticas para respostas atribuidas como 0 ou 1:
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ANEXO C - Parecer do comité de ética e pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA PRATICA DE ENFERMEIROS E
MEDICOS: DA COMPREENSAO CONCEITUAL A IMPLANTACAO DAS ACOES
ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO

Pesquisador: Alvaro da Silva Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68408023.5.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 6.221.773

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n®
6.061.352.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios”™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2082352. pdf de 26/06/2023) e do Projeto Detalhado
(Projeto_Molde_CEP.docx, de 26/06/2023).



