Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 43311125192, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25192

Construcdao e validacéo de um guia da rede SUS em um municipio da Baixada

Maranhense

Construction and validation of a SUS network guide in a municipality of Baixada Maranhense

Construccién y validacién de una guia de red SUS en un municipio de Baixada Maranhense

Recebido: 28/12/2021 | Revisado: 03/01/2022 | Aceito: 07/01/2022 | Publicado: 11/01/2022

Karlla Karinne Martins Coelho Bringel
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7812-9857
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: karlla.bringel@discente.ufma.br
Amanda Namibia Pereira Pasklan
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7193-4861
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
E-mail: amandanamibiasp@gmail.com
Joaquim Américo Martins Bringel Filho
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3840-9007
Universidad Privada Franz Tamayo, Bolivia
E-mail: joaquim_bringel@hotmail.com
Amanda Lopes de Freitas

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4640-2569
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: amandalopesfreitas@hotmail.com
Lorena de Sousa Mendes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4627-2135
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: lorenadesousa@hotmail.com
Andreia dos Santos Muniz

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2836-9099
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
E-mail: muniz_andreia@hotmail.com

Resumo

Obijetivo: Construir e validar um Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica descritiva, de natureza qualitativa e documental, que foi desenvolvida nas seguintes etapas: (1)
mapeamento das unidades de atendimento no municipio, (2) diagnostico situacional dos servigos de assisténcia a
saude, (3) construgdo do Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA e (4) validagdo local desse instrumento. Apoés a
construgdo do Guia a partir das informagdes disponibilizadas pelos coordenadores das 44 unidades de atendimento
disponiveis, partiu-se para a etapa de validacdo que, por sua vez, contou com a participagdo de 04 gestores, 05
profissionais da rede, 05 académicos da area da salde e 05 usuarios. Todos os envolvidos precisaram atender a
critérios de inclusdo para que pudessem ser considerados juizes nesse processo. Os itens avaliados foram:
“Linguagem”, “Acessibilidade”, “Organizagdo” e “Relevancia”. Para fins de Validagdo, a porcentagem de
concordancia minima estabelecida entre os juizes-especialistas precisou garantir um Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC) superior a 80%. Resultados: Atingiu-se um CVC de 93,42%, ou seja, acima do valor minimo
tolerado. Conclusdo: O Guia construido atendeu a todos os aspectos, sendo considerado satisfatorio para sua

validag&o.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Assisténcia integral a salde; Tecnologia da informacdo; Guias

informativos; Estudo de validag&o.

Abstract

Obijective: To build and validate a Guide of the SUS Network in Pinheiro-MA. Methodology: This is a descriptive
methodological research, qualitative and documentary in nature, which was developed in the following stages: (1)
mapping of care units in the municipality, (2) situational diagnosis of health care services, (3) construction of the SUS
Network Guide in Pinheiro-MA and (4) local validation of this instrument. After the construction of the Guide from
the information provided by the coordinators of the 44 service units available, we went to the validation stage, which,
in turn, had the participations of 04 managers, 05 network professionals, 05 health students and 05 users. All those
involved had to meet inclusion criteria so that they could be considered judges in this process. The items evaluated

9% ¢

were: “Language”, “Accessibility”, “Organization” and “Relevance”. For validation purposes, the percentage of
minimum agreement established among the expert judges had to ensure a Content Validity Coefficient (cvc) greater
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than 80%. Results: A CVC of 93,42% was reached, that is, above the minimum tolerated value. Conclusion: The
constructed Guide met all aspects been considered satisfactory for its validation.

Keywords: Unified Health System; Comprehensive health care; Information technology; Informative guides;
Validation study.

Resumen

Obijetivo: Construir y validar una Guia de Red SUS en Pinheiro-MA. Metodologia: Se trata de una investigacién
metodoldgica descriptiva, de caracter cualitativo y documental, que se desarrolld en las siguientes etapas: (1) mapeo
de las unidades de salud del municipio, (2) diagnéstico situacional de los servicios de salud, (3) construccion de la
Guia de la Red SUS en Pinheiro-MA y (4) validacidn local de este instrumento. Luego de la construccion de la Guia
en base a la informacién brindada por los coordinadores de las 44 unidades de servicio disponibles, se dio la etapa de
validacion, la cual, a su vez, cont6 con la participacion de 04 gerentes, 05 profesionales de la red, 05 académicos del
area. y 05 usuarios. Todos los involucrados debian cumplir con los criterios de inclusién para poder ser considerados
jueces en este proceso. Los items evaluados fueron: "ldioma", "Accesibilidad", "Organizaciéon" y "Relevancia". A
efectos de Validacidn, el porcentaje minimo de acuerdo establecido entre los jueces expertos necesario para garantizar
un Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) superior al 80%. Resultados: Se alcanzd un CVC de 93,42%, es decir,
por encima del valor minimo tolerado. Conclusién: La Guia elaborada cumplié con todos los aspectos, siendo asi
considerado satisfactorio para su validacion.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Atencion integral de salud; Tecnologia de la informacion; Guias
informativas; Estudio de validacion.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi, nos ultimos anos, a reforma setorial da salide mais importante no cenario
mundial. Sua constituicdo prevé a implementacdo de uma rede regionalizada, descentralizada e com ampla participacéo
popular, além de propor como principios éticos e doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a salde.

Trata-se de um Sistema composto de trés niveis de Atencéo a Salde que devem se intercomunicar em rede: béasica,
média e alta complexidade. Esta estruturado de forma hierarquizada, com comando Unico nas respectivas esferas de gestdo
federal, representada pelo Ministério da Salde; estadual, organizada nas Secretarias Estaduais de Saude, e municipal,
representada pelas Secretarias Municipais de Satde (Ministério da Salde, 2019).

No que diz respeito ao seu principio descentralizador, por exemplo, o SUS formaliza o reconhecimento de que o
municipio é o principal responsavel pelo completo estado de bem-estar fisico, mental e social da popula¢do. Ou seja,
estabelecer uma parceria sélida com os municipios é a grande oportunidade de conscientizar os cidaddos de que investir em
promocdo da satde é melhor do que nutrir o circulo vicioso de agravamento de doengas, que geram gastos cada vez mais
elevados, com a consequente reducdo da qualidade de vida. Nesse contexto, os gestores do SUS vém se empenhando
continuamente em planejar, monitorar e avaliar as indmeras a¢Bes e servicos em salde. Tais esforgos tém contribuido,
certamente, para notérios avancos registrados pelo SUS desde sua criagao. Contudo, é valido reconhecer que os desafios atuais
exigem novos posicionamentos, capazes de favorecer a aplicacdo de toda a sua potencialidade, corroborando de forma plena e
efetiva para a consolidacéo deste Sistema (Luz, et al., 2020). E impreterivel, portanto, que a gestdo invista em politicas sociais
e econdmicas coerentes com a realidade local, levando a reducdo das desigualdades sociais e regionais em nosso Pais,
assegurando a cidadania e fortalecendo a democracia.

Ademais, é também responsabilidade dos municipios garantirem meios para que ocorra a participacao dos cidadaos
no contexto da assisténcia a satde, colocando-os na condicdo de participantes ativos capazes de envolverem-se em debates,
formulagdes e fiscalizagdo das politicas desenvolvidas pela satde publica. Além disso, a inser¢do de novos sujeitos sociais nos
processos de gestdo do SUS permite a ampliagdo do acesso a informacdo e as orientagBes de cuidado, além de assegurar
legitimidade e transparéncia ao Sistema Unico de Salde. Por extensio, o entendimento integral sobre a oferta da rede de satde
facilita também a interdisciplinaridade dos profissionais no enfrentamento de cada situacdo identificada, objetivando propor

solugdes conjuntas e intervir de maneira adequada conforme cada nivel de atengdo (Gil, 2016).
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Nessa perspectiva, visando ainda garantir a integralidade e o acesso universal aos servigos de salde, é papel da
gestdo municipal promover a integracdo entre todos os pontos de atencdo a sadde no municipio (Silva, 2018). Para que isso
ocorra, é fundamental que cada servigo de salide conheca o territério sob sua responsabilidade e os compromissos assumidos
com a gestdo do SUS, de modo a pensar estratégias direcionadas as necessidades locais, bem como intervir nas principais
demandas. Assim sendo, parte-se do principio de que todos 0s usuarios devam ser assistidos por uma rede de Atencéo Integral
que garanta um atendimento multidisciplinar, focado no ser humano como um todo e baseado na interagdo entre tratamento,
prevencao e promocdo da salde publica (Alves, 2017).

Essa proposta de cuidado, contudo, esharra no confronto com a falta de articulagdo e organizagdo da rede, além da
caréncia de divulgacGes sobre o funcionamento dos servigos e a propria cultura da institucionalizagdo, que tende a centrar o
trabalho dentro das unidades (Kemper et al., 2015). Na pratica, ainda que o SUS tenha avangado bastante na concretizacéo de
alguns de seus principios, a area da saude é ainda alvo na disputa de interesses econdmicos, politicos e de diferentes projetos
com acdo de multiplos atores sociais, tanto nos espagos de gestdo do Estado como nos de participacéo e controle social. Sdo
disputas de poder que requerem decisOes de politica publica que certamente ferem interesses (Drumond & Neto, 2021),
limitando a execucdo daquilo que é preconizado, bem como a efetivagdo dos preceitos e implementacgdo de politicas de satde
baseadas nos principios do SUS (Guarnieri, 2017).

Diante dessa realidade, faz-se necessario pensar em estratégias eficazes que viabilizem uma assisténcia a saude mais
acessivel, equitativa, integrativa e que satisfaca melhor as expectativas dos cidaddos. Nesse contexto, como importante
alternativa a servigo da gestdo, tem-se a criacdo de instrumentos que mapeiem a rede de salde, além de protocolos de
organizacao dos servigos. Essas ferramentas abrangem os fluxos administrativos contidos na proposta dos servigos em rede,
estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre o0s niveis de atencdo e entre outras instituigdes sociais (Feliciello,
2021). Sendo assim, as ferramentas de normalizagdo dos processos de trabalho em salde assumem funcdes tanto de carater
gerencial, quanto educacional e comunicacional. A funcéo gerencial, por exemplo, decorre da necessidade de controlar a lei da
variabilidade clinica nos servigos de satde. Por extensdo, a funcdo educacional determina que os instrumentos de normalizagdo
devam ser transformados em produtos de educacdo para profissionais e usuarios do sistema de salde. No que diz respeito a
fungdo de comunicagdo, por outro lado, a intengdo é mudar o comportamento dos profissionais de salde e dos usuarios em
relacdo a condigdo situacional, aumentando a adesdo e a participacdo da comunidade no contexto da saude publica.

Nessa perspectiva, as tecnologias de informacdo e comunicacgdo sdo ferramentas que apresentam grande relevancia
na promogdo de saude. A sua utilizagdo proporciona autonomia, autoestima e socializacdo de conhecimentos, tendo como
resultado a mudanca de comportamentos de salde. Conforme os autores, os profissionais de salde capacitados devem estar
sempre em atualizagdo, verificando as potencialidades das tecnologias, utilizando-as como estratégia para educacéo,
disponibilizacdo de informagdo e construgdo de conhecimento, além de contribuir com o desenvolvimento de um pensamento
mais critico por parte da comunidade. O fato é que a tecnologia em salde mediante a¢des virtuais pode garantir maior
abrangéncia e acesso a saude, a educacdo e a prevencdo. Dessa forma, é possivel auxiliar no cumprimento dos principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), reduzindo o tempo de espera, fornecendo atendimento integral, efetivo, com maior interagio
da equipe, logo, proporciona o atendimento por especialistas, um alcance maior de pessoas, diagndsticos mais precisos, além
de promover o autocuidado e o compartilhamento de informagdes fundamentais para sadde (Thomas & Fontana, 2020).

Nesse contexto, partindo do principio de que o estudo em questao visa proporcionar a validagdo de um Guia da Rede
SUS em um importante municipio da Baixada Maranhense, valem ressaltar os aspectos relacionados a descentralizagdo das
acles de salde, seu carater participativo e a integralidade da assisténcia. Em sintese, o objetivo com a construcdo de um
instrumento editorial como esse é, portanto, organizar sistematicamente 0s servigos, garantir a otimizacdo do trabalho,

mantendo ou melhorando sua qualidade e fazendo cumprir com as funcGes para as quais foram criadas.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica descritiva, de natureza qualitativa e documental, que foi desenvolvida nas
seguintes etapas: mapeamento das unidades de atendimento; diagndstico situacional dos servicos de assisténcia a saude;
construcdo do Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA e validagéo local desse instrumento.

O estudo descritivo pretende descrever com exatiddo os fatos e fenémenos de determinada realidade. Os estudos
qualitativos, por sua vez, se caracterizam como aqueles que buscam compreender um fenémeno em seu ambiente natural, onde
esses ocorrem e do qual faz parte. Para tanto o investigador é o instrumento principal por captar as informagdes, interessando-
se mais pelo processo do que pelo produto. As informacdes ou dados coletados podem ser obtidos e analisado de varias
maneiras dependendo do objetivo que se deseja atingir. Num estudo qualitativo a busca por dados na investigacdo leva o
pesquisador a percorrer caminhos diversos, isto é, utiliza uma variedade de procedimentos e instrumentos de constituicdo e
anélise de dados. Ja a pesquisa documental propde-se a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender 0s
fendmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos (Kripka et al., 2015).

A escolha dessa metodologia deu-se por entender que este & o caminho que melhor se encaixa ao objeto da pesquisa,
além de englobar perfeitamente o objetivo e a problematica apresentada. Sendo assim, pesquisar utilizando essa abordagem
significa procurar conhecer a realidade de um determinado ambiente partindo do seu contexto mais amplo, para entdo entender
seus aspectos especificos. Nesse estudo, o local escolhido foi 0 municipio do Pinheiro-Maranhao, localizado na microrregido
da Baixada Maranhense e caracterizado por uma populagdo com multiplas caréncias.

A priori, diante da aprovago pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhéo, de acordo com
as Resolugbes 466/2012 e 580/2018, em Junho de 2021 foi realizado, com o auxilio da gestdo municipal de saide, o
mapeamento dos servigos de salde ofertados, além da sua organizagdo didatica nos seguintes setores: Atencdo Primaria a
Salde; Servicos Especializados; Atengdo Hospitalar de Referéncia; Urgéncia e Emergéncia; Programas; Servicos de
Assisténcia; Servigos Laboratoriais e Vigilancia em Salde. Em seguida, entre os meses de Julho e Agosto do mesmo ano, por
meio de roteiros-guia também disponibilizados pela gestdo municipal de saide, foi realizada a etapa de coleta das informac6es
referentes ao funcionamento das 44 unidades de atendimento em Pinheiro-MA. As entrevistas, em sua maioria, acorreram
presencialmente no proprio local de funcionamento do servigo ou, quando solicitado, via Google Forms, conforme
disponibilidade do entrevistado e do entrevistador. Ao fazer uso da entrevista como técnica na coleta de dados o investigador
estabelece uma relacéo de interacdo com o informante, tornando esse cendrio mais favoravel para que as informagdes sejam as
mais fiéis possiveis (Cruz & Medeiros, 2021). O objetivo, nessa etapa de diagndstico situacional dos servigos, foi compreender
o funcionamento geral de cada uma das unidades e organizar as informagBes em topicos como: dias e horarios de
funcionamento, informagdes consideradas importantes para marcacdo do atendimento; telefone para contato; endereco da
unidade, nome do responsavel, além de orientacdes consideradas essenciais para a melhor compreensdo do servico prestado.
Além disso, foram realizados registros fotograficos das fachadas de todas as unidades frequentadas pelo pesquisador, exceto
aquelas cuja entrevista ndo foi realizada presencialmente.

Posteriormente, ainda no més de Agosto, diante de todas as informac6es devidamente coletadas e organizadas nos
setores ja descritos partiu-se para a etapa de construcdo efetiva do Guia. Para isso, utilizou-se como ferramenta o aplicativo
Microsoft Power Point 2010, onde foi possivel realizar a elaboracdo textual a partir do conteldo, seguida da formatacéo e
diagramacédo. A escolha pela organizacdo dos setores em diferentes cores pretendeu organizar visualmente a leitura e tornar
este instrumento ainda mais acessivel para todos os publicos.

Apos finalizada essa fase de construgdo do Guia, em Setembro de 2021 iniciou-se a etapa de validacdo local desse
instrumento. Com essa finalidade, além do Guia em PDF, foram disponibilizados formularios com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), via Whatsapp, a vinte “juizes” previamente selecionados, séo eles: 05 gestores em atuagéo no
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cargo por pelo menos trés anos; 05 profissionais da rede em exercicio de suas atividades por pelo menos trés anos, dentre eles
01 Médico, 01 Enfermeiro, 01 Cirurgido Dentista, 01 Técnico de enfermagem e 01 Agente Comunitario de Salde; 05
académicos da area da salde em fase de conclusdo de curso na Universidade Federal do Maranhdo-campus Pinheiro e 05
usuarios, dentre eles lideres civis, que residem no municipio por pelo menos 03 anos e que tenham frequentado ao menos dois
servicos publicos de salde ofertados no municipio. A escolha dos publicos-alvo levou em consideracdo que o instrumento
criado, uma vez disponibilizado, beneficiara igualmente a todos os seguimentos sociais envolvidos, sem quaisquer
preferéncias. A intencdo, pois, era que estivessem envolvidos nesse processo de validacdo pessoas com certo engajamento no
contexto da Saude Publica local, isto é, individuos capazes de opinar sobre um instrumento que retrata o funcionamento da
Rede SUS no Municipio.

Quanto ao formulario de validacdo, foram levantados os seguintes aspectos: 1- identificacdo do entrevistado: no
caso do gestor foi questionado o cargo de gestdo e o tempo de trabalho; entre os profissionais da satde questionada a formagdo
académica, o tempo de trabalho e os servicos em atua¢do no momento; entre os académicos da area da satde foi perguntado o
curso, o periodo e os campos de pratica frequentados e, por fim, entre os usudrios, a idade, a atuagdo, o tempo de residéncia no
municipio, além dos servicos de salde frequentados entre 0 ano de 2020 e 2021; 2- avaliagdo da Linguagem em: “muito clara”,
“parcialmente clara” ou “confusa”; 3 - avaliagdo da Acessibilidade em: “facil acesso as informacdes” ou “dificil acesso as
informagdes”; 4 - avaliagdo da Organizacdo em: “bem organizado”, “parcialmente organizado” ou “desorganizado” e 5 —
avaliagdo da Relevancia em: “relevante” ou “irrelevante”. Além disso, ao final de cada questionario foi garantida a
possibilidade de sugerir alteracdes ao Guia construido, as quais foram levadas em consideracdo na construcéo da versdo final
desse instrumento.

Finalizada essa etapa de validagdo, as respostas captadas receberam tratamento descritivo, foram avaliadas
individualmente e organizadas na forma de tabelas, para melhor andlise dos resultados. Em sequéncia, os dados foram
disponibilizados em planilha Excel 2010 para criagdo de um gréafico resumo, a fim de facilitar ainda mais a interpretagdo das
respostas obtidas. Para analise dos dados, por sua vez, utilizam-se os recursos da estatistica aplicando o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) que mede a propor¢do ou porcentagem de concordéncia entre 0s aspectos considerados pelo autor como
fundamentais para a valida¢do do instrumento. Sendo assim, para cada item do formuléario o IVC foi calculado dividindo o

namero de respostas consideradas satisfatérias pelo total de respostas obtidas, como descrito na formula abaixo:

nimero de respostas consideradas satisfatdrias
IVC =

namero total de respostas obtidas

Para o item “Linguagem”, por exemplo, foi considerado satisfatorio pelo autor a opg¢do “Muito clara”; para o item
“Acessibilidade” a op¢do “Facil acesso as informagdes”; para o item “Organiza¢do” a op¢do “Bem organizado” e para 0 item
“Relevancia” a op¢ao “Muito relevante”. A concordancia do instrumento como um todo foi definida a partir da soma dos IVC

de cada item e sua divisdo pelo total geral de itens que compdem o instrumento, utilizando-se a seguinte formula:

soma de todos os IVC

% concordancia =

total de itens.
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A avaliacdo do consenso entre os juizes, para fins de validagdo do Guia em questao, visa alcancar um Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC) com valor minimo de 0,80 (80%). Tal método, além de ser utilizado com frequéncia em
pesquisas da area da salde, objetiva a mensuracdo da porcentagem de concordancia minima estabelecida entre os juizes-

especialistas.

3. Resultados e Discussao

O Guia, em sua versdo final, foi estruturado da seguinte forma: | — Capa: com especificacdo do titulo, do ano de
construcdo do Guia e dos publicos alvos; Il — Ficha catalogréfica; 111 — Corpo editorial: com nome, formacéo e e-mail do autor,
além do nome e da descricdo referente a formacédo da orientadora; 1V — Apresentacdo: topico de detalhamento sobre o SUS e
sobre as Redes de Atencdo a Saude, deixado explicito os objetivos do instrumento; V — Agradecimento: espaco destinado aos
agradecimentos do autor; VI — Sumério: lista constando os ndmeros das paginas onde estdo registrados cada item do
instrumento; VII — Corpo do Guia: descricdo de cada servico organizado em Atencdo Priméria & Salde, Servicos
Especializados, Atencdo Hospitalar de Referéncia, Urgéncia e Emergéncia, Programas, Servicos de Assisténcia, Servicos
Laboratoriais e Vigilancia em Salde. Inicialmente, para cada um desses tdpicos sdo feitos esclarecimentos gerais seguidos de
detalhamentos sobre cada uma das unidades. Além de informagdes textuais organizadas em tdpicos, na maioria dos servigos
foram adicionadas fotos da fachada, de modo a facilitar a identificacdo das unidades de atendimento. Por fim, na Gltima pagina
do Guia foi disponibilizado um QR Code (Figura 1) que viabiliza o acesso virtual ao Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA,

garantindo maior praticidade e facilidade no acesso as informac6es.

Figural. QR Code do Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA.

Fonte: Autores (2021).

A escolha por essa estruturagdo teve o intuito de facilitar a compreenséo e organizacdo do contetdo, de forma a
torna-la mais interativa, para que o leitor sinta-se motivado a seguir com a leitura, além de deixa-lo mais propenso a adotar
novos comportamentos e facilitar seu acesso a satde. Quanto a confeccdo de materiais educativos, a literatura reforca que
devem ser atrativos, objetivos, ndo podendo ser extensos, mas capazes de dar uma orientagdo significativa sobre o tema a que
se propdem, além de atender as necessidades especificas de uma determinada situacdo de salde e ao publico a que o material é
destinado. Ademais, como forma de garantir a qualidade do material, € fundamento a realizagdo da validacdo ou qualificacdo
por especialistas no assunto. Tal anélise tem o intuito de estabelecer a compreensdo dos itens e a pertinéncia dos mesmos ao
atributo que se propde validar, ajuizando se os itens estdo se referindo ou ndo ao objetivo em questdo, além de analisar as
possiveis sugestdes que sejam apresentadas, visando a melhoria do material (Silva et al., 2021). Ainda, cabe destacar que, ao
elaborar uma tecnologia do tipo digital € importante atentar-se para aspectos como organizacao e visualizacdo, além de
observar a quantidade de informacéo contida em cada tela, tamanho e tipo de fonte, escolha das cores e contrastes entre elas,

bem como outros aspectos que culminem na fécil apresentagdo dos contetldos (Campos et al., 2021).
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A proposta de construcdo deste instrumento representa o esbo¢o de uma rede que se encontra em construgdo;
alinhavada, pois, em fase de expansdo, criacdo e organizacdo dos servigos. Durante a sua elaboracdo, destacaram-se os
seguintes fatores limitantes: a incompatibilidade de horarios entre os envolvidos na entrevista; a distancia fisica entre as
unidades de atendimento no municipio, demandando ainda mais tempo e recursos financeiros para custeio dos deslocamentos;
além do desafio de estruturar o Guia com o compromisso de adequar a linguagem textual e visual aos diferentes publicos, bem
como garantir clareza e organizacédo, selecionar bem as informac6es e buscar formas de viabilizar o acesso. Além disso, por se
tratar de um municipio com uma populagdo estimada de 84160 pessoas e que, portanto, conta com uma extensa lista de
unidades de atendimento e servicos, foi inquestionavelmente desafiador estabelecer contato com os coordenadores de todas as
44 unidades de atendimento em atividade. Essa realidade levou a um retardo na construcdo do instrumento, com repercussdes
relacionadas a possibilidade de ampla divulgacdo do Guia. Sendo assim, tem-se como fator limitante o entendimento de que as
informagdes coletadas nos meses de Julho e Agosto muito provavelmente ndo corresponderiam as informacdes de meses
posteriores devido a dindmica dos servicos, especialmente em um contexto de reorganizacdo da Rede em fase de descensdo da
Pandemia. Isso exigiria uma atualizacdo periddica do material construido, cabendo a gestdo assumir essa responsabilidade.

A ideia é garantir o acesso a uma salde de qualidade para todos. Para o Institute of Medicine dos Estados Unidos a
boa qualidade em salde, por sua vez, significa disponibilizar aos pacientes servicos adequados de uma forma tecnicamente
competente, com boa comunicacdo, decisdes compartilhadas e sensibilidade cultural. Nesse contexto, prop&e-se como grandes
objetivos a serem melhorados: a seguranga, evitando lesdes ao paciente; a eficiéncia, evitando 0 uso excessivo ou insuficiente
dos servicos; a assisténcia centrada no paciente, garantindo que os valores do paciente orientem todas as decisGes clinicas; a
eficiéncia, evitando desperdicios; a equidade, disponibilizando servigos que néo tenham variacdo em qualidade por causa de
caracteristicas pessoais; e as questdes relativas ao acesso (Cobaito & Cobaito, 2021).

Ademais, de modo a pensar melhor a organizacéo de uma Rede local de Salde, é valido identificar na literatura os
principais parametros utilizados na avaliagdo da qualidade em salde. Nesse contexto, 0 médico e pesquisador Avedis
Donabedian destacou-se por ter estabelecido os sete pilares, atributos, dimensGes ou dominios da qualidade em saude. Séo
eles: a eficécia, que tem relacdo com a capacidade da arte ou ciéncia da medicina produzir melhorias na saltde e no bem-estar;
a efetividade, atrelada a melhoria na salde, alcangada ou alcangavel nas condi¢es usuais da préatica cotidiana; a eficiéncia, que
corresponde & medida do custo com o qual uma dada melhoria na salde é alcangada; a otimizacdo, tornando-se relevante a
medida que os efeitos do cuidado da salde ndo sdo avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos; a
aceitabilidade, sindbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e de suas familias; a
legitimidade, relacionada a aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou sociedade em geral; e a
equidade, que diz respeito ao principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus
beneficios entre 0s membros de uma populagéo (Albuquerque et al., 2017).

A fim de avaliar a qualidade do acesso, a literatura também apresenta diversas categorias entre as quais sdo comuns
a acessibilidade geogréfica, disponibilidade, viabilidade e aceitabilidade. Em cada uma delas ha um conjunto de barreiras,
distribuido entre oferta e demanda por servicos de salde. A acessibilidade geografica diz respeito a adequacao da localizacdo
dos servicos de salde em relagdo a localizagdo dos usuarios, levando em conta distancia, meios de transporte e tempo de
deslocamento. A disponibilidade reflete a existéncia dos servicos e recursos de salide em quantidade e qualidade apropriadas as
necessidades dos usuarios e a maneira pela qual os recursos sdo organizados para atender aos usuarios. A viabilidade é o grau
de adequacdo entre o custo da utilizagdo dos servicos de salde e a capacidade de pagamento dos individuos. A aceitabilidade
diz respeito a percepcdes e atitudes dos usuarios em relacao a profissionais e praticas, e a percep¢do e atitudes dos profissionais
e provedores a respeito das caracteristicas pessoais dos usuarios. De acordo com a Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organization, acesso diz respeito ao grau com que o cuidado e a intervencdo adequados estdo disponiveis para
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responder as necessidades dos pacientes. Essa definicdo também é assumida pelo Observatorio Europeu de Politicas e Sistema
de Saude, cujos integrantes defendem que o acesso a servigos de sadde constitui precondicdo de cidadania, sendo consensual
que sua distribuicdo obedeca as necessidades de salde. Esse conceito reconhece a necessidade de interacdo entre sistemas de
salde e individuos, familias e comunidades onde vivem. Para avaliar a qualidade do acesso, a literatura apresenta diversas
categorias entre as quais sdo comuns a acessibilidade geografica, disponibilidade, viabilidade e aceitabilidade (Oliveira et al.,
2019).

Na fase de validacdo do instrumento, os formularios foram estruturados didaticamente em trés etapas: a primeira
delas voltada para a identificacdo dos juizes envolvidos nesse processo; a segunda etapa focada no processo de validagdo
propriamente dita e a terceira destinada a sugestdes ou comentérios em relacéo ao Guia.

Na etapa de identificagdo, os juizes foram caracterizados de modo a garantir que a amostra intencional tenha sido
escolhida baseada em critérios objetivos. Em relacdo aos Gestores, por exemplo, apenas quatro entre os cinco convidados
colocaram-se a disposicdo para participar da etapa de validacdo, foram eles: o Coordenador de Controle e Avaliagdo do
Municipio, a Coordenadora da Atencdo Basica e dois Diretores Administrativos de duas diferentes unidades hospitalares. O
seja, todos os entrevistados sdo pessoas que assumem fungBes importantes na gestdo municipal por mais de 03 anos, além de se
mostraram solicitos em contribuir com a construcdo do Guia. Ja entre os profissionais de salde que atuam na rede, todos o0s
cinco aceitaram participar dessa etapa do estudo. Todos, por sua vez, trabalham em pelo menos duas unidades de atendimento
em Pinheiro-MA e por mais de 03 anos.

Ainda nesse contexto de identificacdo dos envolvidos, a escolha por universitarios no Gltimo ano do curso de
Medicina e de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhdo campus Pinheiro baseou-se no entendimento de que esse
publico por quatro anos ou mais esteve inserido na rede de saide do Municipio através dos campos de praticas frequentados ao
logo da formagdo académica. Acredita-se, com isso, que sejam capazes de contribuir com a construcdo desse instrumento, bem
como opinar em torno do mapeamento da Rede SUS em Pinheiro-MA. Como descrito no quadro 3, foram entrevistados trés
académicos de Medicina e os dois académicos de Enfermagem e esses, por suas vezes, frequentaram seis ou mais unidades de
atendimento disponiveis no Municipio, o que sugere certo entendimento no que diz respeito a Rede de Saude local.

Além dos publicos-alvo jA mencionados, estiveram também envolvidos nesse processo de validagdo cinco
representantes dos usuarios, sendo estes considerados os verdadeiros protagonistas e os principais beneficiados com a
construcdo de um instrumento que visa mapear, direcionar e orientar sobre todos os servigos disponiveis. Para que isso fosse
possivel, buscou-se a participacdo de cidaddos comuns e liderangas civis dispostas a contribuir com essa etapa do trabalho.
Todos os entrevistados residem no municipio por mais de cinco anos e frequentaram pelo menos duas unidades de atendimento
ao longo do ano de 2020 e 2021.

Pelo que se observa na literatura, parece ndo haver um consenso sobre a adequada sele¢do dos juizes-especialistas,
de forma que se faz necessério escolher um sistema de classificagdo/pontuacdo que demonstre a expertise deles, tendo em vista
sua qualificacdo e experiéncia, assim como sua aderéncia com a area de interesse do estudo. Nesse sentido, é importante buscar
a participagcdo de um nimero de avaliadores que viabilize a analise do material conforme a metodologia proposta. Da mesma
forma, a heterogeneidade do grupo de especialistas é aconselhada para assegurar a validade dos resultados, ja que a
multidisciplinaridade permite obter consensos preditivos mais validos. Além disso, tem-se mostrado oportuno aos avaliadores,
quer sejam experts ou representantes do publico-alvo, a possibilidade de escrever livremente suas opinifes, sem ater-se
somente a responder numericamente o solicitado no instrumento de avaliacdo da tecnologia. Isso porque as anota¢Ges
apresentadas, para além do que consta no instrumento avaliativo, podem ser (teis para obtencdo de criticas e sugestdes, assim
como para o esclarecimento de pontuagdes atribuidas no instrumento, além de facilitar a compreensdo da perspectiva do

avaliador (Campos et al., 2021).
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Finalizada a etapa de identificagdo e caracterizagdo dos juizes, partiu-se para a fase de interpretagdo da validagdo
propriamente dita. Para isso, foi realizado o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC) conforme descrito na
metodologia deste trabalho. Sendo assim, em relagdo ao item “Linguagem” o ICV foi de 89,47%, ou seja, dos 19 entrevistados
17 consideraram “muito clara” a linguagem empregada no Guia, sendo essa a resposta considerada satisfatoria. Apenas 10,52%
marcaram a op¢ao “Parcialmente clara” e 0% a opcdo “Confusa”. Significa, portanto, que a maioria dos participantes acredita
que o material supre as necessidades de compreensdo a partir do emprego de uma linguagem clara e objetiva. No que diz
respeito ao item “Acessibilidade”, por sua vez, o ICV de 100% comprova que 0S juizes consideraram o Guia uma ferramenta
que proporciona uma facilidade na aquisicdo de informagdes, ja que todos os envolvidos marcaram a opgdo “facil acesso as
informagdes™ ao item em questdo. Por outro lado, no que se refere a “Organizac¢ao”, 15,79% marcaram a opgdo “parcialmente
organizado” ¢ 84,21% a op¢ao “bem organizado”, sendo esse tltimo o ICV correspondente ao item. Dessa forma, acredita-se
que para a maioria dos entrevistados o Guia dispGe de uma estrutura ordenada, o que facilita o direcionamento na busca por
informagdes. Quanto a “Relevancia”, todos acreditam se tratar de um material de “muita relevancia”, ICV de 100%, além de
terem respondido “sim” quando questionados sobre a vontade de ter acesso ou ndo ao Guia. A interpretacdo desses itens
permite inferir, pois, que Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA se trata de um instrumento de grande importancia para todos,
independente do papel social que desempenham a nivel municipal. Por fim, dos 19 juizes envolvidos 09 deixaram sugestdes ao

final do formulério, sendo grande parte acatada pelo autor na elaborag&o da versdo final do Guia.

Figura 2. Itens de validagdo do Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA.

Linguagem Acessibilidade Organizacao Relevancia
= 19 {100%)
7 (89,47% 19(100%) 19 {100%
R ( 16 (84,21%)
16
12
8
3(15,79%)
4 2{10,52%)
. 0{0%6) 0(0%) . 0{0%) 0{0%) 0{0%)
0
G Gl 2 *d ol (=] O O < < <
& o & & & S & F ¢ & &
& 2 > N > > KO R
20 & ) (((\ & ,ao & S & & \6\
> & o o & & & & & &
« & 3 S (- - o e X\
’2}@ & N & & CAd &> &
N 3 Q S &
© A & & &
> O o & X
] g o A 2
g, d &
? > & >
RS
< N

Fonte: Autores (2021).

Como nao ha teste estatistico para avaliar especificamente a validade do contetido, geralmente os pesquisadores usam
uma abordagem qualitativa, através de um comité de especialistas, e, em seguida, uma abordagem quantitativa, descritiva,
usando o Indice de Validade de Contetido. Contudo, a validagio apesar de ser uma etapa fundamental no processo de
desenvolvimento e adaptacdo de instrumento de medidas, apresenta limitagdes por ser um processo subjetivo. Sendo assim, séo
necessarias aplicacdo de outras medidas psicométricas adicionais (Abreu et al., 2021).

Para avaliagdo da concordéancia do instrumento como um todo foi realizado o célculo do Coeficiente de Validade de
Contetido (CVC) a partir da soma dos Indices de Validade de Contetdo (IVC) dividido pelo total de itens. Esse calculo
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resultou em uma porcentagem de concordancia de 93,42%, atendendo, portanto, o valor minimo > 80%. Diante dessa andlise é
possivel comprovar a validade do instrumento, que, portanto, atende ao proposito para o qual foi elaborado.

Além disso, ainda nessa etapa de validagdo, evidenciou-se uma rica contribuicdo em experiéncias e conhecimentos,
por parte dos juizes selecionados, no que diz respeito ao funcionamento da Rede SUS em Pinheiro-MA. Isso porque, ainda que
0 estudo tenha atendido ao propédsito para o qual foi elaborado, alguns questionamentos e sugestfes foram levadas em
consideracdo na elaboracdo da versdo final do instrumento. Pretende-se, com isso, estimular a existéncia um sistema de saude
em rede, que supere o isolamento dos servicos em niveis de atencdo, 0 que produz baixa comunicagdo entre as equipes e
consequente fragmentacédo do cuidado, além de dificuldades de continuidade da acéo clinica pela equipe que cuida do usuario.
Almeja-se também fomentar processos de co-gestdo, valorizando e incentivando a inclusdo dos trabalhadores e usuérios em
todo processo de producao da sadde (Faria, 2020), além de otimizar o funcionamento das organizacGes de forma a obter o
méaximo de eficiéncia (relagdo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingimento dos objetivos estabelecidos) e
efetividade (resolucéo dos problemas identificados) (Silva et al., 2015).

Apesar de ser conhecimento inerente a psicologia, 0 modelo de Pasquali, tem sido observado em pesquisas de
enfermagem para elaboracéo e validacdo de instrumentos em trés fases de procedimentos: teéricos, empiricos e analiticos.
Segundo Pasquali, os procedimentos tedricos contemplam a fundamentag&o tedrica sobre o construto para o qual se pretende
construir um instrumento de medida, aqui serdo estabelecidas as defini¢cbes das propriedades do construto, a dimensionalidade
dos atributos, elaboracdo dos itens e validacdo de conteldo. Nos procedimentos empiricos, serdo definidas as técnicas de
aplicacéo do instrumento piloto, para avaliar as propriedades psicométricas do instrumento. J& nos procedimentos analiticos,
como no caso do trabalho em questdo, sdo realizadas analises estatisticas para determinar a validade do instrumento (Medeiros
etal., 2015).

Em suma, apds incessante busca e leitura na literatura cientifica, observou-se um escasso nimero de estudos
relacionados a construcdo e validacdo de instrumentos, ainda mais no formato de Guia e no contexto da Rede de Sadde local. O
que se nota é que o produto desenvolvido neste estudo se trata de uma novidade ao contemplar, apesar de suas limitagdes, um
exemplar inédito do que poderé repercutir positivamente na organizacdo da Saude Publica local de outros municipios e no

acesso mais democrético as informagdes.

4. Consideracdes Finais

Instrumentos editoriais, como € o caso do Guia da Rede SUS em Pinheiro-MA, séo contetdos que tém por finalidade
reconhecer, determinar, normalizar, padronizar ou regular a¢fes e procedimentos. No caso em questdo, levando em
consideracdo a realidade da sadde local de um importante municipio localizado na microrregido da Baixada Maranhense,
pretende-se garantir que usudrios, profissionais da rede, gestores e académicos da area da sadde reconhegam a Rede onde estéo
inseridos, seja com a finalidade de facilitar o acesso, integrar os setores, identificar areas descobertas, bem como estimular a
intervencdo em niveis de atengdo ainda pouco assistidos.

A expectativa é que este trabalho inovador e estruturante apoie todos os envolvidos, direta ou indiretamente,
contribuindo com o processo de organizacdo e planejamento da Rede, em especial daqueles que, no cotidiano do seu trabalho,
tém a responsabilidade de viabilizar a implementagdo local de uma assisténcia a salde continua, articulada, integrada e
solidaria, reunindo condic8es singulares para que o SUS exercite, em plenitude, os seus principios, além de contribuir com o
que constitui o seu propdsito basilar que é a qualidade de vida das pessoas. Assim sendo, pretende-se com este trabalho
fortalecer a cidadania e garantir o exercicio do direito a saude, facilitando o acesso de todos os cidaddos aos equipamentos da

rede publica de saude, além de existir espago também para atualizacfes futuras em relagdo a versdo atualmente construida.
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Em resumo, conclui-se que o instrumento criado é apropriado para o alcance dos seus objetivos, ja que 0s
especialistas consideraram o Guia adequado quanto aos itens referentes a linguagem, acessibilidade, organizacao e relevancia.
Trata-se, pois, de uma tecnologia passivel de ser reproduzida em qualquer localidade, servindo de inspiragdo e contribuindo
para organizagao do processo de trabalho em todos os niveis de atengdo a salde.

Este trabalho se torna ainda mais relevante por permitir que outros tantos sejam desenvolvidos posteriormente. E
necessario, por exemplo, avaliar a curto, médio e longo prazo a repercussao desse material ap6s sua circulacdo na comunidade
local ou, ainda, fazer um comparativo do perfil da Rede de Saide do Municipio em momentos diferentes, permitindo tracar os
principais avangos e dificuldades enfrentados ao longo do tempo. E possivel também criar inclusive uma “Plataforma online”
que permita realizar, por parte da gestdo municipal e de maneira mais instantanea, alteracGes dos dados contidos no Guia, de
modo a proporcionar atualizagdes mais instantaneas e garantir informagdes mais coerentes com a realidade. Ademais, é ainda
oportuno se pensar em futuros estudos metodolégicos de validacdo de Guias utilizados para organizar rede de salde, a fim de

obter melhorias e adequagdes ao que se propde o Sistema Unico de Sadde em seus principios.
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