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RESUMO

Introducdo: O absenteismo consiste no ato de ndo comparecimento de Usuarios as
consultas e procedimentos agendados. Na rede publica brasileira, a falta em consultas e
exames atinge niveis elevados e é percebido em todas as regides do pais, impactando em um
mau aproveitamento de recursos relacionados as diversas especialidades. Objetivo:
Construir um protétipo de software para dispositivos mdveis baseado na abordagem do
Design Thinking para controle do absenteismo em um centro de reabilitacdo do estado de
Sergipe. Método: Trata-se de um estudo descritivo metodoldgico para a producao
tecnoldgica de um protétipo de software web mobile baseado na abordagem Design
Thinking, que tem como caracteristicas a confeccdo de material de baixo custo, de forma
funcional e de estética atraente, e conta com trés etapas de execucao: imersdo (preliminar e
profundidade), ideacdo e prototipagem. Resultado: O protétipo de aplicativo foi
desenvolvido na etapa 3 juntamente com a logomarca e o diagrama de caso de uso, essa
criacdo aconteceu embasada nos requisitos funcionais e ndo funcionais elencados na etapa
2, construidos a partir dos achados da etapa 1, onde buscou-se a aproximagdo com o tema e
sujeitos da pesquisa através de uma revisdo integrativa para identificar avancos em
tecnologias de saude que abordam o absenteismo do paciente nas atencdes primaria e
secundaria; além de dois artigos descritivos, para conhecer as necessidades do servico e
usuarios no processo de comunicacao e investigar, por meio da aplicacdo do Mapa de
Empatia, as dificuldades apresentadas por esse publico. Concluséo: Foi possivel construir
um protétipo de software para dispositivos méveis baseado na abordagem do Design
Thinking para controle do absenteismo em um centro de reabilitagdo, através das
necessidades do servico e usuarios no processo de comunicacdo, onde foi possivel
fundamentar os requisitos do protétipo e identificar os requisitos funcionais necessarios para
a producéo desse produto. Pode-se deduzir que o protétipo desenvolvido apresenta aspectos
positivos e relevantes para a garantia da proposta terapéutica ao usuario do SUS e do CER.

TERMOS DECS: Absenteismo; Gestdo em saude; Tecnologia da informacdo;

Comunicacao.



ABSTRACT

Introduction: Absenteeism is the act of users not showing up for scheduled appointments and
procedures. In the Brazilian public health system, the number of people who miss appointments
and exams reaches high levels and is seen in all regions of the country, resulting in poor use of
resources related to various specialties. Objective: To build a software prototype for mobile
devices based on the Design Thinking approach to control absenteeism in a rehabilitation center
in the state of Sergipe. Method: This is a descriptive methodological study for the technological
production of a mobile web software prototype based on the Design Thinking approach, which
is characterized by the production of low-cost material, in a functional and aesthetically
appealing way, and has three stages of execution: immersion (preliminary and in-depth),
ideation, and prototyping. Result: The application prototype was developed in stage 3, together
with the logo and the use case diagram. This creation was based on the functional and non-
functional requirements listed in stage 2, built from the findings of stage 1, where we sought to
approach the theme and research subjects through an integrative review to identify advances in
health technologies that address patient absenteeism in primary and secondary care; in addition
to two descriptive articles, to understand the needs of the service and users in the
communication process and to investigate, through the application of the Empathy Map, the
difficulties presented by this audience. Conclusion: It was possible to build a software
prototype for mobile devices based on the Design Thinking approach to control absenteeism in
a rehabilitation center, through the needs of the service and users in the communication process,
where it was possible to substantiate the prototype requirements and identify the functional
requirements necessary for the production of this product. It can be deduced that the developed
prototype presents positive and relevant aspects for guaranteeing the therapeutic proposal to the
SUS and CER users.

DECS TERMS: Absenteeism; Health management; Information technology; Communication.
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1. INTRODUCAO

O absenteismo consiste no ato de ndo comparecimento de usuarios a consultas e
procedimentos agendados (COSTA, et al. 2018). Na rede brasileira, a falta em consultas e
exames atinge niveis elevados e é percebido em todas as regides do pais, impactando em um
mau aproveitamento de recursos relacionados as diversas especialidades (OLESKOVICZ, et
al. 2020).

O absenteismo dos usuarios se constitui como um grande desafio para o sistema de
salde, pois impacta diretamente no fluxo de acesso aos servicos e gera uma situacdo que vai
de encontro ao que é proposto como acesso integral e universal a saide (PINTO, 2022). A
problematica atinge municipios de pequeno e grande porte, e cresce ano a ano, com taxas mais
expressivas para as faltas em consultas quando em comparacdo a realizacdo de exames
(FARIAS, et al. 2019).

Processos conflituosos estdo presentes na rotina de acesso aos servicos de salde e se
constituem como importante obstaculo que excluem os usuarios dos servicos de salde;
envolvem uma série de fatores individuais (como caracteristicas sociodemograficas,
conhecimento e motivacdo) e dos prestadores de servicos (a exemplo de atitudes dos
profissionais) (FARIAS, et al. 2020).

Bastos e colaboradores (2020) citam ainda os cadastros equivocados de usuarios e a
auséncia de numeros validos e/ou numeros incorretos, o que dificulta a efetividade da
comunicagio com 0s usuarios que tiveram suas consultas agendadas. E importante que se
expanda os conceitos de regulacao, ultrapassando o propésito burocratico e inserindo aspectos
tecnoldgicos que possam facilitar e viabilizar a promocéo da assisténcia em saude (LOPES et
al., 2024). As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) sdo Gteis no processamento,
no armazenamento e na transmissdo de informacéo (SOARES, et al. 2022).

Vivemos em um novo cendrio tecnoldgico, que traz consigo a demanda de atender
um perfil de usuario que tém todas as informac6es de saude e acesso a elas de forma continua
e sem limites. Nesse contexto, o uso da TIC tem potencial para impactar de forma positiva
sobre a qualidade e a seguranca da informagéo, com reducdo de custos administrativos e
orientacdo de processos decisorios. Adicionalmente, levam mais informagdes aos pacientes e
assim melhoram a comunicacao, com possibilidades de orientacdo a distancia e beneficios
para 0 acompanhamento dos pacientes. Por isso, 0 uso de TIC possibilita o surgimento de
novos modelos para responder ao principio da integralidade na atencdo a satude (CIRNE, et
al. 2023).
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Em 2005, a Assembleia Mundial de Saude definiu a e-health como a utilizacdo
segura e custo-efetiva das TIC no suporte de materiais ligados a satde, englobando a prestacéo
de cuidados, vigilancia, literatura e educacdo em saude (ANDRE e RIBEIRO, 2020).

Devido as causas do absenteismo serem diversas e em sua maioria evitaveis, a
identificacdo de cada uma delas permite que os gestores tomem providéncias para corrigir e
minimizar este problema (FARIAS, et al. 2020). Para isso, pode-se lancar mdo do uso de
aplicativos, que sdo programas/ softwares criados para serem instalados nos dispositivos
moveis (VEIGA, 2017).

A gestdo enfrenta o desafio central de lidar com questdes relacionadas a qualidade de
atendimento, ao aumento das filas, a alta demanda e ao custo da ociosidade das vagas de
pacientes ndo atendidos. Eles ressaltam que a implementacdo de medidas gerenciais e de
comunicacdo pode desempenhar um papel importante na mitigacdo desses problemas.
(BAPTISTA, et al. 2021). A exemplo do Sistema de Regulacdo (SisReg), que foi criado para
gerenciar todo o processo regulatério da saude, visando controlar o fluxo e a melhoria na
utilizacdo de recursos no SUS e nas instituicdes privadas que sdo conveniadas (MEDEIROS
JUNIOR, et al. 2023).

O grau de acessibilidade dos usuarios da saude as TICs é algo a ser levado em
consideracdo. De acordo com os resultados do estudo de Bueno e colaboradores (2020), a
presenca predominante de telefone celular ou smartphone entre os pacientes evidencia aampla
adocdo desses dispositivos, inclusive em familias de baixa renda. Por outro lado, também ha
relatos de baixa adesdo de usudrios a atividades grupais virtuais, tendo como fatores
relacionados o acesso da populacao aos aparelhos celulares e a prépria conexao com a internet
(CABRAL, et al. 2020).

O presente estudo justifica-se pela problematica vivenciada durante a atividade de
gestdo operacional de um Centro de Reabilitacdo do Tipo IV, CER 1V, no estado de Sergipe,
que possibilitou a identificacdo de elevado nimero de ndo comparecimento dos usuarios, sem
justificativa, englobando tanto consultas como exames previamente agendados, o que
compromete o trabalho da equipe de salde, traz prejuizos financeiros para o estado e limita o
acesso de novos usuarios.

Frente a situacdo evidenciada, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
requisitos devem compor o mapeamento de fluxo, com vista a desenvolver um protétipo de
software na comunicacdo de justificativa de auséncia do usuario para nucleo interno de

regulacdo e equipe multiprofissional?
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2. ESTADO DA ARTE E DA TECNICA
2.1 Revisao de literatura
2.1.1. Absenteismo na saude publica

No Brasil e no mundo, o absenteismo é um problema recorrente, capaz de gerar grandes
prejuizos na prestacdo de servicos especializados em salde, tanto no que se refere ao setor
econémico, como também a um outro grande problema ja conhecido no servico publico: fila
de espera (BELTRAME, et al. 2019; FARIAS, et al. 2020). As barreiras que 0S USUArios
enfrentam ao acessar 0s servicos de salde englobam fatores politico-estruturais,
organizacionais e individuais (SANCHEZ, et al. 2014).

As causas dessa problemética estdo comumente relacionadas a baixa renda dos
usudrios, dificuldades relacionadas a disponibilidade de transporte, falha no processo de
gestdo e deéficit na comunicacdo entre usuario e servico (SILVA, et al. 2021). As barreiras
geogréficas e dificuldades de transporte se destacam nesse contexto, no que se refere ao
deslocamento dos locais de residéncia/trabalho dos usuarios até o local do servico, pois sao
determinantes relevantes, na perspectiva individual, que impactam diretamente no
absenteismo de usuérios as consultas e exames previamente agendados (CARVALHO, et al.
2016).

Em termos de disponibilidade de recursos, muitos desafios envolvem os servicos de
salde, tais como: horario de funcionamento, disponibilidade de servicos médicos e
odontoldégicos, a falta de informacéo sobre os diferentes programas e servigos oferecidos e a
qualidade percebida dos servicos prestados; fatores estes que sao determinantes para que haja
a utilizacdo dos servicos de satde (LIMA, et al. 2015). Nesse aspecto, as barreiras de acesso
enfrentadas pelos usuérios nos sistemas de saude sdo influenciadas tanto por condicGes
individuais como por situacdes que abrangem as instituicbes e a politica de saude vigente
(FARIAS, et al. 2020).

A comunicacdo efetiva entre as partes envolvidas nos fluxos de atendimento é de
extrema importancia para que o resultado seja satisfatério. Em alguns casos, 0 usuario €
colocado em uma “fila eletronica” e precisa ser precisamente informado sobre o dia da
consulta agendada, horério e local. Qualquer falha nesse processo de comunicagao ao usuério
sobre o correto agendamento gera um absenteismo “involuntario” do mesmo. Por isso, um
eficiente gerenciamento do fluxo de informacdes deve ser assegurado (MEJIA, et al. 2014;
IZECKSOHN e FERREIRA, 2014).
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Lidar com o absenteismo requer também maior conhecimento e aprofundamento sobre
os determinantes sociais e as relagdes que ocorrem dentro das desigualdades de acesso aos
servigos de salde. Pois as principais razdes para o absenteismo sdo previsiveis e evitaveis
e podem se beneficiar de atitudes para melhoria dos servi¢os de saude. A identificacdo
das necessidades, dificuldades no acesso e possiveis causas do absenteismo, com a extensao de
suas consequéncias, viabiliza a tomada de decisdes pelos gestores, permitindo a correcéo ou
reducdo de riscos que implicam no minimo prejuizo econdmico, e no caso do absenteismo, o
aumento das chamadas filas de espera (FARIAS, et al. 2020).

Fatores organizacionais dos servicos de satde, como flexibilidade e op¢éo de escolhas,
mostram que a disponibilidade de recursos e outros fatores (como longos periodos de espera,
horarios de funcionamento desfavoraveis, qualidade percebida dos servicos prestados)
influenciam o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude entre trabalhadores formais,
informais e desempregados (LIMA, et al. 2015).

H& muito tempo ja se é falado sobre a importancia da existéncia de indicadores de
avaliacdo do servico de saude como fontes de informacdo; é o que evidenciou Andersen
(1995), ao desenvolver uma anélise estruturada sobre os indicadores de processo e resultado
como forma de mensuracao do acesso a saude.

Tratando-se de indicadores que demonstrem o absenteismo de determinado grupo
(neste caso usuario) em um determinado servico (neste caso especializado), € possivel
quantificar as auséncias por categoria e assim calcular a taxa de absenteismo. Para efeito da
avaliacdo deste indicador, deve ser identificado e contabilizado, o quantitativo dessas
auséncias por usuarios e calculada a taxa de absenteismo nas respectivas unidades de
atendimento. (SANCIETTI, et al. 2011; GREJO, et al. 2022).

No setor da saude, hd expressivo aumento do uso das tecnologias de
informacao/comunicacdo por meio de dispositivos madveis, estes que possuem a capacidade
de contribuir com o desenvolvimento da satde publica através de celulares, tablets, watchs ou
qualquer outro dispositivo sem fio (WHO, 2011). Nesse sentido, o uso da tecnologia pode ser
incorporado como um facilitador dos processos em salde e originador de conhecimentos tanto
para profissionais de salde quanto para usuarios (MORGADO, AMES, BARROS e 2019).

O trabalho de revisdo realizado por Baptista e colaboradores (2021), ressalta a escassez
do tema na literatura e da relevancia de estudos com esse tema para ampliacdo do

conhecimento dos profissionais envolvidos (gestdo/ profissionais de satde).

2.1.2 Protagonismo do usuario no processo de cuidado
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ao discorrer sobre protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, ressalta que qualquer mudanca na
forma de gestdo e atencdo € mais eficaz se construida com a ampliagdo da autonomia das
pessoas envolvidas, onde as responsabilidades possam ser compartilhadas. Logo, 0s
usuarios/pacientes, ndo devem somente cumprir ordens, pois as mudangas ocorrem com o
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado trata cada pessoa como legitima
cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de saude (BRASIL, 2013).

Uma concepcdo ampliada de salde, a reconhece como direito social de todos o0s
cidadaos e responsabilidade do estado, com forte chamamento a participacéo da sociedade na
construcdo de um projeto que ultrapassa a dimenséao assistencial, para requerer o exercicio
consciente de uma cidadania plena — base de uma sociedade saudavel. Geram-se assim,
possibilidades para um novo protagonismo social, visceralmente relevante no SUS
(CATANANTE, et al. 2017).

E preciso entender que as decisdes da gestdo interferem diretamente na atencio a
salde, por isso trabalhadores e usuarios devem conhecer o funcionamento da gestdo dos
servigos e participar de forma ativa no processo de tomada de deciséo, tanto nas organizacoes
de saude como nas agbes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em
salde ndo se restringem as responsabilidades da equipe de salde. O usuario e sua rede
sociofamiliar devem também corresponsabilizar-se pelo cuidado de si nos tratamentos,
assumindo posicdo protagonista com relacdo a sua salde e a daqueles que lhes sdo caros
(BRASIL, 2013).

E de grande relevancia viabilizar o acesso universal e continuo a servicos qualificados
e resolutivos que néo sé acolha e estabeleca vinculos, mas também corresponsabilize 0 usuario
no cuidado em salde. Este modelo de gestdo ja é fortemente difundido, por exemplo, na
Atencdo Priméria a Saude (APS), que tem como dever organizar-se para universalmente
acolher, escutar e oferecer resposta ativa aos problemas de saude da populacéo, propiciando a
reducdo dos sofrimentos e danos, e responsabilizando-se pela resposta oferecida (BRASIL,
2012).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS tem
como um de seus componentes a instituicdo de uma ouvidoria bem estruturada e articulada
com as trés esferas de governo em conjunto com a comunidade. Dessa forma, o usuario é
inserido no processo da administracdo das acOes e servicos de satde oferecidos pelo Estado e
contribui para a identificacéo da necessidade de ajustes, criacdo e/ou extin¢do de mecanismos
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de gestdo, programas, servicos e geréncia das estruturas componentes do SUS. Portanto,
torna-se necessario criar meios acessiveis de interacdo entre os gestores e a populacao
(BRASIL, 2009).

E valido que se faca uma reflexdo sobre a capacidade de cobranca e exigéncia dos
usuarios aos responsaveis pela organizacdo do sistema de salde. Pois por vezes estes
encontram-se incapacitados para avaliar o servi¢co que utilizam, o que também os leva a
inabilidade de realizar tais cobrancas, criando-se um ciclo vicioso, principalmente em
momentos de recursos publicos escassos. Essa situacdo pode ser explicada por motivos como
falta de informacdo, baixo nivel de escolaridade e falta de conhecimento sobre o
funcionamento do sistema de salde; os quais, por sua vez, se associam ao absenteismo de
exames e consultas previamente agendadas (FARIAS, et al. 2022).

A gestdo estratégica e participativa do SUS constitui-se em um conjunto de atividades
voltadas ao aprimoramento da gestdo, objetivando maior eficacia, eficiéncia e efetividade,
através de acdes que apoiam o controle social, a educacdo popular, a mobilizacdo social, a
equidade, o monitoramento, a ouvidoria, a auditoria e a gestdo da ética nos servicos publicos
de satde. (BRASIL, 2009).

A gestdo participativa é uma estratégia transversal, que facilita o planejamento e a
deliberacdo pelo conjunto de atores no processo de controle social; tem como requisito a
utilizacdo de préaticas e mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de saude e
da comunidade. Ja a gestdo estratégica, pressupde a ampliacdo de espagos publicos e coletivos
para o exercicio do dialogo e da pactuacao das diferencas, de forma a produzir conhecimento
compartilhado sobre salde, preservando a singularidade de cada um. Esta prética viabiliza a
percepcdo das necessidades e dos desejos da populagéo e a escuta dos profissionais e dos
servigos, para que o cuidado faca sentido para ambas as partes (BRASIL, 2009).

Nesse contexto tambem cabe ressaltar o sistema de Cogestdo, que significa tanto a
inclusdo de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas
da gestdo. Um exemplo de orientagdo da cogestéo é a organizacdo e experimentacdo de rodas
de conversa, onde se é possivel colocar as diferencas em contato de modo a produzir
movimentos de desestabilizacdo que favorecam mudangas nas praticas de gestéo e de atencao.
Para isso, a PNH elenca dois grupos de dispositivos de cogestdo: os que se referem a
organizagdo de um espago coletivo de gestdo, com acordo entre necessidades e interesses de
usuarios, trabalhadores e gestores; e aqueles concernentes aos mecanismos que garantem a
participacdo ativa de usuarios e familiares no cotidiano dos estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2013).
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2.1.3. Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é formado por um conjunto de aces e servicos de
saude, que funciona dentro de um modelo de rede que deve funcionar de forma integrada para
que o atendimento aos usuarios ndo seja fragmentado e se obtenha continuidade, devendo
o individuo dispor de acompanhamento nos diversos niveis de atengdo & satde de acordo com
suas necessidades especificas (SILVA, et al. 2018).

Na sociedade atual, Saude e TIC sdo temas muito presentes nos diversos dominios
de conhecimento. A compreensdo do ponto de ligacdo dessas areas implica em reconhecer a
Saude como tema de vital importancia a natureza humana (fisiologica, psicoldgica e
espiritual). Nesse contexto, as TIC podem ser compreendidas como a juncdo de competéncias
humanas e de tecnologias e metodologias baseadas em recursos computacionais, em um
arranjo que contribui para o exercicio das atividades, visando obter eficiéncia e eficicia na
area de aplicacdo; por isso, podem oferecer suporte ao setor Salde, apoiando acdes
operacionais, gerenciais ou de apoio a decisdo (SCHMEIL, 2013).

As TIC também podem ser entendidas como um conjunto de recursos
tecnoldgicos e computacionais dedicados a0 armazenamento, processamento e
comunicacdo da informacdo. Desde 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), trata o
uso das “TIC” na satde com o conceito de eHealth ou eSaude (em portugués). De acordo com
a OMS: “eSaude € 0 uso das tecnologias de informacéo e comunicagdo para a saude. Sao
exemplos a assisténcia ao paciente, pesquisa, educacdo e capacitacdo da forca de trabalho
em salde e monitoracdo e avaliacdo em satide” (WHO, 2010).

Para Lima-Toivanen e Pereira (2018), a saude mdvel (m-Health), um dos ramos da
salde digital, pode ser descrita como o uso de tecnologias de computagdo e comunicacfes
moveis na area de saude; ela vem crescendo rapidamente nas areas do cuidado a saude e na
salde publica, mostrando potencial para a obtengdo de mais satde e melhores resultados dos

servicos de saude em todo o mundo.

No Brasil, ¢ valido ressaltar a existéncia do “Meu SUS Digital”, uma plataforma criada
pelo Ministério da Salde, que integra solucdes em saude digital, desenvolvida para unificar
informacdes da saude do cidad&do, sendo um canal de acesso ao historico de saude e um espaco
multifuncional para a gestdo pessoal da satde dos usuarios do SUS. O Programa tem como
objetivo geral promover a transformacéo digital no &mbito do SUS a fim de ampliar o acesso

da populacdo as suas acdes e servigos, visando a integralidade e resolubilidade da atencéo a
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satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Também ha o sistema de regulacéo (SisReg), que é um sistema online e disponibilizado
pelo Ministério da Saude, pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), para
gerenciar todo complexo regulatorio e operar as centrais de regulacdo no pais. Pode ser
considerada uma medida de gerenciamento do absenteismo, j& que, por meio do banco de
dados que produz, possibilita aos gestores conhecer o tamanho do absenteismo e das filas de
espera, orientando a gestao na busca de solu¢des (BELTRAME, et al, 2019).

Catelan (2017) ao citar as principais estratégias implantadas ou experimentadas em
servicos de salde no enfrentamento ao absenteismo as classifica em sete grupos: Reunido
periddica em equipe; Gerenciamento da fila de espera; Reorganizacdo da rede de atencdo a
salde; Central de Regulacdo; Reavaliar os fluxos/ processos internos; Lembretes (e-mail,
carta, SMS, ligacdo telefonica); Overbook (preditivo para organizacdo da agenda).

Atualmente o segmento de saude como um todo, vive uma transformacédo no que
se refere a forma de prestacdo de cuidados, conducgdo de pesquisas, capacitacdo de recursos
humanos e apoio as acdes humanitarias. Novos meios, métodos e processos, gerados pelo uso
e disponibilizacdo das TIC, tém levado o setor a um novo paradigma (ARAUJO, et al, 2019).
A utilizacdo de registros eletrdnicos € uma realidade no cenério de saude brasileiro e
mundial, e ganha cada vez mais espago como mecanismo para a tomada de decisdes e adogdo
de melhores praticas nas instituicdes de saude, sejam elas de cunho burocratico ou assistencial
(LIMA, IVO e BRAGA, 2013).

Uma infraestrutura de TIC voltada para o segmento da saude pode ser abordada em
trés grandes grupos: processamento — transformacéo de dados, imagens e voz, atuacdo em
mecanismos que operam mudancas de estados, sensores e atuadores; armazenamento —
persisténcia, manutencao e recuperagdo de dados, imagens e voz; e comunicagao — transporte
de um ponto ao outro do que foi processado e armazenado (SCHMEIL, 2013).

As TIC deram um novo direcionamento a comunicacdo em todas as areas do
conhecimento. A tecnologia passou a desempenhar um papel importante na estrutura
organizacional da sociedade permitindo o processamento, 0 armazenamento e a difusdo da
informagdo e do conhecimento (PINOCHET, LOPES, SILVA, 2017). No setor da saude, as
TIC tém apoiado a organizagdo e gestdo dos processos institucionais, agregando recursos
computacionais a prética profissional (GONCALVES et al., 2013; LORENZETTI et al.,
2012). Essas tecnologias contribuem para a melhoria da qualidade do servigo por otimizar o

tempo, facilitar a comunicacao entre a equipe e aumentar a capacidade de gestdo das politicas
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de saide (SANTOS, et al. 2017).

Por isso a area da satde tem sido um dos grandes focos das solu¢bes proporcionadas
pelas TIC, ja que estas visam aumentar a qualidade de vida das pessoas e a eficiéncia
de operacionalizacéo dos processos, com reducédo dos custos e do nimero de eventuais erros
clinicos. Com o crescimento tecnoldgico surgiram diversas possibilidades de construir o
conhecimento e disseminar as informacgoes, favorecendo tanto o desenvolvimento cientifico
como tecnologico, e gerando modificacbes visiveis nos modelos de trabalho
(FELIZARDO, et al. 2015).

A partir da utilizagdo da Web, o foco da tecnologia deixou de ser somente direcionado
as fungdes operacionais, e passou a ser usada para melhorar a qualidade da atencdo a satde
do individuo e de sua familia. Com a integracdo e bom uso das informacdes, almeja-se tornar
0 custeio dos sistemas de saude mais sustentaveis (ARAUJO, et al. 2019). Nos paises em
desenvolvimento, as condi¢cbes de salde sdo precérias e representam um desafio
principalmente no caso de pessoas que vivem em areas rurais e remotas. (NYASULU e
CHAWING, 2018).

As TIC séo utilizadas como ferramentas que possibilitam mudancas no processo de
trabalho, e tém sido incorporadas de forma crescente na rotina dos servicos, porém, pouco se
investiga sobre as barreiras, os fatores facilitadores e a sua utilizagdo objetivando a construcao
coletiva no trabalho interprofissional. Qualidade da interface, usabilidade, funcionalidade dos
recursos, qualidade dos dados, integracdo com sistemas externos e dominio das tecnologias
pelo trabalhador na inclusdo dessas tecnologias na saude, sdo fatores relevantes para
viabilizacdo da incorporacédo das TIC no processo de trabalho (SANTOS, et al. 2017).

O uso das TIC busca viabilizar e otimizar a assisténcia para tomada de decisdes tanto
na préatica clinica quanto no monitoramento e avaliacdo das agdes implementadas. Um
exemplo desse tipo de tecnologia € 0 “Telessalde Brasil Redes”, programa nacional que busca
melhorar a qualidade da Atencdo Priméria a Saude no SUS, integrando ensino e servigo
através do uso das TICs (BRASIL, 2011). Em Sergipe, o processo de implantagdo dos pontos
de acesso ao programa iniciou-se em 2013, assim como das oficinas de treinamento com
ofertas de teleconsultorias para as equipes de saude da familia; em 2014 o Ministério da Saude
reconheceu a implantacdo do nucleo.

Embora o Brasil esteja evoluindo no que diz respeito ao uso das TIC, ainda sao
notdrios problemas relacionados a infraestrutura, acesso e utilizacdo de programas nos
municipios (BENDER, et al. 2024). Muitos fatores interferem na incorporacdo das TIC nos
ambientes de salde, a exemplo da qualidade da interface com o usuario, nivel de usabilidade,
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otimizacdo dos recursos, qualidade dos dados e integracdo com sistemas externos. Os
beneficios englobam desde o retorno positivo de investimentos, seguranca de processos e
resultados organizacionais, eficiéncia de comunicacao, coordenacgédo de cuidados no contexto
da prética clinica, até resultados no cuidado propriamente dito (SANTOS, et al. 2017).

Para efetiva implementacdo das TIC, é preciso identificar a midia adequada, a
mensagem e o publico ao qual ela é direcionada. Nos Ultimos 30 anos, as interfaces
comunicacionais da saide no ambito do SUS se ampliaram e se diversificaram de forma
significativa, no que se refere as concepcdes, aos sujeitos, espacos, demandas, projetos e
dispositivos de comunicagéo, inclusive com participacdo social. A criacdo de canais, sites,
paginas ou espacos nas futuras redes certamente é indispensavel e inevitavel (CARDOSO e
ROCHA, 2018).

A comunicacdo em salde envolve o estudo e a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo com o objetivo de informar e influenciar as decisdes individuais e comunitarias
para se alcancar maior nivel de satde. A comunicacgdo, juntamente com a globalizacdo e os
avancgos tecnoldgicos, tém contribuido para a eliminacdo de fronteiras informacionais e
culturais, no entanto, nem toda a populacdo tem acesso as novas tecnologias, de modo que
inevitavelmente sdo deixados de fora de uma interagéo cultural e informativa (RODRIGUEZ,
CABRERA e CALERO, 2018).

Embora se reconhecga o papel das TIC na rotina profissional e a influéncia delas nos
processos de trabalho, pouco se estuda para conhecer seus usuarios e compreender a percepgao
dos mesmos acerca do seu uso (MACHADO, PAZ, LINCH, 2019). Nao existe sucesso do uso
da tecnologia sem o envolvimento da comunidade. Para que a implementacdo das TIC seja
viavel e efetiva, € necessario conhecer as preferéncias do usuario quanto ao meio de
comunicacdo, visto que cada ferramenta possui suas vantagens e desvantagens no que diz
respeito a possibilidade de acesso e viabilidade de uso. Por exemplo, no caso de mensagens
de texto, a informacdo pode ser enviada e recebida, mesmo que a pessoa esteja com o celular
desligado (CHERREZ-OJEDA, et al. 2017).

O e-mail, possui como vantagens a facilidade de uso, baixo custo, possibilita a
supervisdo, acompanhamento e apoio continuo aos pacientes. Porém, como desvantagens, leva
a perda de comunicagéo verbal com os profissionais, perda de contato e desinteresse em revisar
e-mails, possibilidade de refor¢o das desigualdades em sadde pela excluséo digital e presenca
de problemas relacionados a uma caixa de e-mail cheia e perda de conexdo com o servidor
(HERNANDEZ-PINZON e FLOREZ-FLOREZ, 2017). J4 0 WhatsApp é uma ferramenta que

permite a troca de textos, imagens, videos e mensagens de audio; possui muitas estratégias e
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recursos interativos com graficos e permite que videos sejam enviados com base nas
necessidades individuais dos pacientes, 0 que contribui para o sucesso da adeséo a terapéutica
proposta (CHERREZ-OJEDA, et al. 2017).

Importante ressaltar que as TIC podem oferecer alguns riscos relacionados a essa
pratica, principalmente no que concerne a questdes relacionadas a seguranca do paciente, a
exemplo de situagdes de selecdo de tela errada ou a inclusdo de dosagem errada de
medicamentos, assim como quanto ao excesso de confianca na precisao do sistema e auséncia
de interpretacdo critica/analitica de relatorios disponibilizados, casos esses que podem resultar
em procedimentos desnecessarios ou incompativeis com as necessidades do paciente (KLEIB,
SIMPSON e RHODES, 2016).

A Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais, de n° 13.709/2018, conhecida como LGPD,
sancionada em 14 de agosto de 2018, introduz uma nova era na protecao de dados no Brasil. A
legislagcdo busca regulamentar o compartilhamento de informacdes, visando garantir 0s
direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o desenvolvimento da personalidade, além
de promover a intimidade dos cidaddos e assegurar os direitos de personalidade, a0 mesmo
tempo em que fomenta a inovacdo (ARAGAO E SCHIOCCHET, 2020).

No Brasil € evidente a auséncia de investimentos na area de TIC em salde, assim como
deficiéncia na oferta de capacita¢fes (GALDINO, AZEVEDO e TENORIO, 2016). O que se
faz relevante, levando em consideracdo a oferta de um sistema de satde unificado, gratuito e
disponibilizado de forma continental a populacdo, onde 0s recursos sdo escassos e precisam
ser melhor gerenciados. Em contrapartida, em se tratando de paises ricos, € notdria a
preocupacdo com o melhor uso dos investimentos nesta area (VOLLMER, PROKOSH e
BURKLE, 2019).

O uso da tecnologia, quando bem instituido, tem beneficios claros e pode gerar um
servigo mais personalizado aos pacientes, além de garantir que as demandas existentes sejam
tratadas de maneira mais oportuna, muitas vezes eliminando a necessidade do paciente se
deslocar de sua residéncia até o servico de saide. No entanto, vale ressaltar que a tecnologia
cria também certa distancia e despersonificacdo do usuario, ja que impde uma distancia
fisica/psicologica, e tanto os pacientes quanto os profissionais podem enfrentar dificuldades
de comunicagdo devido a falta de artificios verbais/auditivas necessarios para explicar e
compreender determinada situagdo clinica complexa (DEWSBURY, 2019).

Isso preocupa porque ao passo que o sistema de saude se digitaliza e a equipe tende a
adotar tecnologia em maior escala, supde-se e espera-se que 0 paciente estara preparado e terd

igual dominio sobre tecnologia, o que é uma inverdade. Por isso, um sistema de
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funcionamento que equilibre registro manual, consultas presenciais e 0 uso da tecnologia da
informacgdo de maneira criativa e inovadora é fundamental para melhorar a qualidade do
processamento da informacao em salde, adesdo e continuidade do tratamento (BIMEREW,
2015).

E necessario enxergar que as novas tecnologias, apesar de virem se mostrando
essenciais no atendimento aos usuarios, ndo substituem o contato pessoal, a conversa
empatica, o afeto e o tratamento individualizado, que devem continuar sendo a referéncia e a
base para a construgdo do vinculo afetivo (FERNANDEZ ARANDA, 2016).

Apesar das barreiras de implementagdo das TIC nos servigos existirem, é inegavel a
importancia delas ao disponibilizar uma ampla gama de aplicagdes para facilitar a execucao
e controle dos servicos publicos e da gestdo; melhorando a tomada de decisdo administrativa,
a prestacdo de servicos aos usuarios e outras mudancas organizacionais do governo local,
necessarias a um melhor desempenho das atividades do setor publico (MADEIRA,
GUIMARAES e MENDES, 2017).

2.1.4 Design Thinking

A abordagem Design Thinking é amplamente aplicavel na area da salde e consiste em
trés pilares fundamentais: empatia, colaboracdo e experimentacdo. Durante a geracdo dessas
alternativas, ocorre o processo de experimentacao, conhecido como prototipacdo, que nao se
limita apenas a construcdo e verificagdo do funcionamento, mas também é um processo de
evolucdo constante (FERREIRA et al., 2015). A origem do Design Thinking esta ligada a
Escola de Bauhaus, na Alemanha, fundada por Walter Gropius, na qual objetivavam a
confec¢édo de material de baixo custo, porém funcional e de estética atraente (GONCALVES,
2020).

Esta abordagem é utilizada no processo de inovagéo, centrada no usuario, atraves da
utilizacdo da criatividade na solucéo de problemas complexos. Nesta o usuério € protagonista
nas etapas do processo, desde a defini¢do do problema, prototipagem, até a implantagdo do
produto final (NOGUEIRA e ZANINELLI, 2019). Existem diversas formas de utilizar e
vivenciar as etapas que compdem o desenvolvimento do Design Thinking, a sequéncia mais
comumente utilizada pelos pesquisadores da area é: inspiracdo/ imersdo, ideacdo e
prototipacdo (SILVEIRA, 2020).

A etapa de inspiragdo/ imerséo é fundamentada em escuta, observacéo e relagdo com

0S sujeitos e situacOes inesperadas (IDEO, 2017). Deve ser arrolada em 4 perguntas
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norteadoras: “Quem ¢ o sujeito?”, “Quais os problemas que permeiam neste grupo/
ambiente?”, “Quais s30 os problemas/ necessidades que necessitam de prioriza¢ao?” e “Quais
sdo as resolucgdes possiveis para os problemas/ necessidades priorizados?”, (BROWN, 2020).

Essa etapa divide-se no minimo em duas subetapas, sendo elas: imersdo preliminar,
na qual o pesquisador deverd buscar se familiarizar com o tema a ser estudado através da
aproximacdo dos sujeitos que compdem a pesquisa através de coleta de dados (VIANA, et al.
2012); imersdo de profundidade, que € desenvolvida quando o pesquisador ja tem
conhecimento sobre 0 tema e a pesquisa ja se encontra delimitada. Aqui o pesquisador devera
levar em consideragdo os seguintes questionamentos: O que as pessoas falam? Como agem?
Como se sentem? O que pensam? (VIANA, et al. 2012).

Na etapa de ideacao o objetivo é analisar os problemas apresentados na etapa anterior,
objetivando gerar ideias e avaliar pontos fortes e fracos das propostas, para posteriormente
serem transformados em protétipos. (BONINI e SBRAGIA, 2011). A prototipacdo é um
estagio crucial no desenvolvimento de uma ideia, pois possibilita a transformacéo de conceitos
abstratos em modelos palpaveis e experimentais, facilitando a visualizacdo do conceito e a
criacdo de solucdes inovadoras (LIEDTKA, 2011). O Design Thinking é composto por
diferentes ferramentas e técnicas que podem ser utilizadas em cada uma das fases e etapas do
processo de cria¢do de uma nova solugdo. (BROWN, 2020).

A abordagem filoso6fica do Design Thinking, estruturada pelo Design Council no
método de projeto do Double Diamond, se constitui como um método capaz de gerar solugdes
necessarias para os problemas existentes, inserido num processo projetual de dois diamantes,
onde cada etapa conta com ferramentas e técnicas fundamentais para obtencéo dos resultados
almejados. O primeiro diamante, trata-se da etapa exploratéria, onde identifica-se o contexto
a ser solucionado, representada pela abertura do diamante; ja a segunda etapa, apresenta
convergéncia, com foco na(s) solucdo(es); na terceira etapa ha o desenvolvimento
(divergéncia); e na quarta, a entrega (convergéncia) (PINHEIRO; ALT, 2018; STEIN;
FERNANDES, 2022).
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Figura 1 - Fases da abordagem do Desing thinking com o método DD
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Fonte: Rosa, et al. 2024.

2.2. Busca de Anterioridade

Como estratégia de busca, foram utilizadas palavras-chave que sintetizam as principais
caracteristicas da pesquisa, combinadas por meio dos operadores booleanos "E" (AND) e
"OU" (OR). As palavras-chave definidas para este estudo foram: absenteismo, auséncia,
agendamento e consultas.

Foram utilizados sindbnimos de algumas palavras-chave, com o objetivo de incluir
trabalhos relacionados que, eventualmente, ndo utilizassem as palavras exatas. Assim, foram
elaboradas duas estratégias de busca. Os termos sindnimos foram agrupados com o operador
OR, ja que qualquer uma dessas palavras seria valida, e esses grupos foram conectados por
operadores AND, garantindo que pelo menos um termo de cada grupo aparecesse Nnos
resultados.

e Estratégia de busca especifica — Apenas trabalhos que tratassem do termo
absenteismo: (absenteismo).
e Estratégia de busca geral — [(absenteismo OR auséncia) AND (consultas) AND

(agendamento) AND)];
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Para as buscas em bases de dados internacionais, as palavras foram traduzidas para
inglés:
e Estratégia de busca especifica — (absenteeism).

e Estratégia de busca geral — [(absenteeism OR absence) AND (appointments) AND
(scheduling) AND)].

A base de dados escolhidas para realizagéo das buscas foram: Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual — INPI, Google Patents e Spacenet.

2.2.1 Busca no INPI

O quadro 1 representa o resultado das estratégias de busca especifica e geral na base
de dados do INPI. Nesta base a busca foi realizada apenas em portugués, por se tratar de uma
base nacional.

Quadro 1: Resultado da busca de anterioridade no INPI

BASE PALAVR RESULTA ELEGIVEI PATENTES
DE AS- DO S DA S
DAD CHAVE BUSCA
0S S
INPI Absenteismo 6 resultados - -

Agendamento 9 resultados 4 patentes BR102020015492
and consultas BR1020130082872
BR120130285273
P104020030
Fonte: (Brasil, 2024).

No quadro 1 estdo demonstrados os registros de patentes selecionados como relevante
para esse estudo. A escolha levou em consideracéo o titulo e a leitura do resumo para a analise
e semelhanca e funcionalidade das patentes.

O resultado apresentado ilustra que a busca especifica resultou em seis patentes
encontradas, porém nenhum possuia relagdo com o tema. A busca geral apresentou nove
resultados; apoOs analise foram selecionadas quatro patentes, que em sua maioria estava

relacionada ao agendamento de consultas e exames, de forma presencial ou virtual.
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A patente P104020030 se assemelha ao objetivo deste estudo pois realiza a gestéo de
agendamentos de consultas ambulatoriais médicas, na qual o usuério podera de forma
autébnoma agendar suas consultas e exames. Diferentemente dos outros produtos encontrados,
nesta, o software sinaliza o desperdicio ocasionado por usuarios faltosos e impede a marcacédo
de novas consultas até que o usuario compareca a consulta agendada anteriormente.

Dos resultados encontrados nesta base de dados, o sistema representado por essa
patente € 0 que mais se assemelha ao ABSEM, embora 0 mesmo apenas registre a falta do
usuario e o impeca de utilizar o sistema até a resolucdo da pendéncia, ndo sendo capaz de
reverter 0 prejuizo ocasionado pelo absenteismo que é justamente um dos diferenciais do
ABSEM que permitira realocar usuarios e/ou profissionais afetados pelo absenteismo para
outras atividades ou funcdes, evitando assim melhor aproveitamento do tempo e recursos

humanos do servico.
2.2.2 Busca no Google Patents
A mesma estratégia de busca foi aplicada no Google Patents, conforme apresentado

no Quadro 2.

Quadro 2: Quadro 1: Resultado da busca de anterioridade no Google Patents

BASE PALAVR RESULTA RESULTAD PATENTES
DE AS- DO S DA 0S APOS
DAD CHAVE BUSCA ANALISE
0S S
Google absenteismo 52 4 BR102018002540
Patents BR102019018617
BR102018001800
BR102015017267A2
Agendament =~ 109 14 BR102018010422A2
0
and consultas W02020047638A1
BR102014032698A2
BR102022010073A2
BR102014024976A2
BR102015024140A2
BR102021019044A2
WO02012155222A1

Fonte: Google Patents, 2024
Nessa busca foram obtidos 52 resultados. Apos analise, quatro foram selecionados,

onde trés desses abordavam o absenteismo relacionado a gestdo em recursos humanos de
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modo geral, ndo relacionados a salde. A patente BR102018002540, assim como 0 ABSEM,
visa oferecer o servigo de cadastro de profissionais e usuarios de saude para consultas, porém
somente de forma online. O termo absenteismo apareceu como um relato referente a
diminuicdo deste, onde segundo o autor, foi perceptivel a reducéo das faltas devido as consultas
acontecerem de forma online e ndo presenciais.

Ao realizar a busca geral nessa mesma base de dados, foram encontradas 109 patentes;
apos analise foram selecionados 14, dos quais seis foram descartados por duplicidade.

De modo geral, as patentes encontradas estdo relacionadas a sistemas que objetivam
de forma secundaria o agendamento de consultas, e seguem o padrdo de cadastro para um
intermédio na comunicacao entre servigos de salde e usuarios.

A busca nessa base evidenciou resultados com objetivos semelhantes a objetivos
especificos deste estudo, apresentando semelhanca no que se refere a utilizacdo de cadastro,
ao meio de comunicagdo entre servigos e usuarios e ao gerenciamento de consultas de nivel

ambulatorial, porém, difere ao nao ser especificamente voltado para a gestdo do absenteismo.

2.2.3 Busca no Espacenet

Quadro 3: Resultado da busca de anterioridade na SpaceNet

BASE PALAVR RESULTADO RESULT PATENTES
DE AS- SDA AD 0S
DAD CHAVE BUSCA APOS
0S S ANALIS
E
ESPACENE | Absenteeism 11 1 US2008306762A1
-
Appointme 74 24 EP1734466A1
EUA2012004943A1
nts and EUA2020090132A1
Schedules
EUA2014278684A1

EUA10387845B2
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EUA10387846B2
US2017032329A
1
US2017039325A
1
W02008042519
A2
TW201545507A
EUA2010293029
Al
AU2015101147A
4

EUA5208748A

US2006173725A1
GB2385447A
WO02056131A2
EUA2002191035A1
KR20000042780A
EUA10726393B2
US2022414607A1
EUA11688509B2
RU2741049C1
EUA2022277842A1
KR102492333B1

Fonte: (Espacenet, 2024)

A busca em base de dados internacional foi realizada na base dados Spacenet. A busca
especifica resultou em 11 achados; ap6s analise uma patente foi selecionada, a qual tinha em
seus objetivos, assim como o ABSEM, a gestdo do absenteismo, porém relacionada a
empresas de saude que necessitavam gerenciar o absenteismo de seus funcionarios.

A busca geral resultou em 74 achados; ap6s analise foram selecionadas 24 patentes.
Desta selecdo 13 estavam relacionadas ao cadastro de usuarios para utilizagdo de modo geral,
sendo sistemas e aplicativos aplicaveis em outras areas para além do dmbito da salde, mas
gue objetivamente cumpriam o seu papel na gestdo de dados, cadastro de usuérios e
agendamentos. Desta mesma busca, 11 patentes objetivavam o seu uso direcionado a saude,
desde a utilizacdo atraves de software para computadores como também em aplicativos para
dispositivos moveis, com cadastro, agendamentos, notificagdo de consulta e verificacdo de
faltas, consequentemente permitindo monitorizacdo do absenteismo.

Os resultados encontrados nas buscas apresentaram diferentes produtos com objetivos
semelhantes ao ABSEM, principalemte relacionado a melhora na comunicagéo entre servigos
e usuarios e na sinalizacdo de auséncias de usuérios e profissionais. Porém ndo foram
encontrados produtos que realizassem o gerencimanto dessas ausencias e dos prejuizos
ocasionados por essas. Deste modo, 0 ABSEM apresenta-se como produto inovador, visto

que busca através das suas ferramentas possibilitar alternativas para a reversao dos prejuizos
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ocasionados pelo absenteismo, ndo ficando apenas no registro da informagdo, mas se
estendendendo na busca da resolucdo do problema, buscando assim a diminuicdo desse.
2.2.4 Busca cinzenta

Para complementar a busca de anterioridade, também foi realizada uma busca
cinzenta, na loja de aplicativos Playstore. Essa busca refere-se ao processo de localizar e
utilizar informacdes que ndo séo publicadas formalmente ou indexadas nos bancos de dados
tradicionais.

Para realizacdo da busca foi utilizado os termos absenteismo e faltas e filtrados

aplicativos com mais de 4.0 estrelas no ranking de avaliagdo da propria loja.

Figura 2: Resultado de busca na Playstore

Shift Work Calendar
31 4th floor apps * Productivity * Calendars
47%* 19MB [ 500K+

Timesheet - Work Hours Tracker

R
aadhk * Productivity * Business * Timesheets

49% 25MB M+

Attendance register

> ERe

myycfa * Productivity
42% 1.7MB 100K +

monday.com - Work Management
monday.com * Productivity * Project management

49% 30MB M=

&8

Punch in - Overtime, Timesheet

@ Punch in * Productivity * Business * Timesheets
49% 19MB [ 100K+

= ,(-/jl)v Timesheet: Work Hours Tracker

Timechief.com * Finance * Productivity * Business

47% 29MB (1M

Toaqui - Presence Control
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Fonte: (Autores, 2024)

A pesquisa resultou em sete aplicativos: Shift Work Calendar, Timeshift,
Monday.com e Punch In, que funcionam como planners digitais voltados para a
produtividade e, em algumas de suas funcdes, registram o absenteismo. O aplicativo
Timesheet, que tem como objetivo principal o controle das horas trabalhadas, registrando o
absenteismo de forma adicional. Ja o Attendance Register registra a auséncia do usuario caso
ele ndo compareca a0 compromisso, enquanto o Toaqui € utilizado para controle de
frequéncia, especialmente em chamadas escolares. Todos os aplicativos oferecem
funcionalidades de cadastro, agendamento e acompanhamento de compromissos.
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No entanto, acompanhando o mesmo resultado da busca de anterioridade ndo foram

evidenciados aplicativos
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir um prototipo de software para dispositivos mdveis para controle do

absenteismo em um centro de reabilitacdo do estado de Sergipe.

3.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

e Realizar uma revisao integrativa para conhecer a producdo cientifica na utilizacéo
de aplicativo mével para controle do absenteismo na atencdo primaria e secundaria
a saude;

e Conhecer as necessidades do servico e usuarios no processo de comunicacao para
fundamentar os requisitos do protétipo;

e Identificar os requisitos funcionais necessarios para a producdo do protétipo de

software.

4 METODOS

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo metodoldgico para a producdo tecnoldgica de um
prototipo de software para aplicativo movel com foco no controle do absenteismo por meio

da comunicacéo entre pacientes e um centro de reabilitacdo do estado de Sergipe.
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Figura 3- Representacdo das etapas do estudo metodologico
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Fonte: (Autores, 2024)

4.2  Local da pesquisa

O estudo foi realizado em um Centro Especializado em Reabilitacdo do tipo IV,
localizado em Aracaju-SE. Conforme a portaria n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, os
CER,s fazem parte da atencdo secundaria e sdo responsaveis pela habilitacdo/ reabilitacao,
assim realizam diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva e é organizado conforme o nimero de modalidades de reabilitacdo, CER 1l (Fisica e
Intelectual/TEA), CER Il ( Fisica, Intelectual/ TEA e Auditiva) e CER IV (Fisica, auditiva,
intelectual/TEA e Visual).

Dentre 0s cinco centros existentes no Estado, quatro estdo localizados em sua capital,
um CER IV e trés CER Il e um no interior, CER 1ll. Todos eles fazem parte da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e se dividem para atender as demandas de diferentes
regibes de salde do Estado.

O centro escolhido para a pesquisa atende 32 municipios e possui a capacidade de
realizar 700 atendimentos semanais. No periodo da coleta, contava com um total de 447
usuarios ativos, inseridos em uma ou mais terapias, individual ou em grupo, realizadas por
equipe multidisciplinar, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servi¢o
social, enfermagem e também em consultas médicas especializadas com
otorrinolaringologista, neurologista, fisiatra e pediatra.

O usuario é admitido no centro atraves do sistema de regulacéo estadual, na qual esse
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devera ir até a Unidade Baésica de Saude (UBS) de referéncia e apds consulta médica ser
encaminhado para o centro através do sistema disponivel em todos 0s municipios sergipanos.

No centro, apos admissao, todo o gerenciamento de dados é realizado manualmente
ou por meio de planilhas, incluindo o registro em prontuarios, através da equipe do Nucleo
Interno de Regulacéo (NIR), que também fica responsavel pela comunicagdo entre o centro e

0S usuarios.

4.3 Populacao

Foram convidados a participar da pesquisa, todos os profissionais que integram o NIR
do centro. Também foram convidados os usuarios do servico que receberam convites
personalizados por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, aplicativo adotado como
principal ferramenta de comunicacdo do centro. Estes convites foram elaborados para
comunicar claramente os objetivos da pesquisa e informar a data prevista para a realizacéo do

estudo, conforme determinado pela coordenacéo do centro.

4.4 Etapas do Estudo (Aplicacéo do Design Thinking)

Nesta etapa da pesquisa, foi utilizada a abordagem centrada no ser humano, conhecida
como Design Thinking, composta por trés pilares principais: inspiracdo, ideacdo e
prototipagem. Para alcancar o objetivo de desenvolver o sistema, essa fase foi organizada em

trés etapas, descritas a seguir:

4.4.1 Etapa 1- Inspiragao/ Imersao:

4.4.1.1 Imersao preliminar — Revisdo Integrativa

Para a realizacdo da imersdo preliminar foi realizado uma revisdo integrativa visando
apresentar um panorama da producéo cientifica na utilizacao de aplicativo movel para controle
do absenteismo. Assim, foram coletados estudos nas seguintes bases de dados: Medical
Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed®), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para viabilizar a busca, os descritores
controlados foram selecionados no MESH (Medical Subject Headings) e no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo estes: “Pacientes”, “Aplicativos moveis”
Aplicativos moveis, “Gestdo de servigos de saude”, “Absenteismo” “Atencdo primaria e
Secundéria”, em conjunto com os operadores booleanos and e or.

O Artigo foi publicado na revista Journal of Evaluation in Clinical Practice, conforme
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apresentacdo na sec¢do de resultados e na integra no apéndice C.

4.4.1.2 Imerséo preliminar — Estudo descritivo

Para buscar uma aproximacdo com o0s sujeitos da pesquisa, a fim de conhecer as
necessidades do servi¢co no processo de comunicacdo para fundamentar os requisitos que
envolvem o processo de absenteismo entre paciente e servico, ainda no processo de imersao
preliminar, foi confeccionado um artigo de um estudo descritivo de corte transversal,
quantitativo.

Para a coleta das informacdes foi aplicado um instrumento por meio de entrevista
(APENDICE A e APENDICE B) com os profissionais do NIR e usuarios ou responsaveis.
Buscou-se conhecer os dados sociodemograficos (sexo, idade, tipo de deficiéncia e
procedéncia) dos usuarios e as necessidades e barreiras no processo de comunicacgdo entre o
NIR e usuérios ativos (Tipos de tecnologias disponiveis e utilizadas, frequéncia e horario na
troca de informacdes, acesso e orientacdo ao uso de tecnologia, tipo de informacdo e
percepcao do nivel de clareza das informac6es compartilhadas).

Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncia simples.
O artigo esta apresentado na integra no apéndice D.

4.4.1.3 Imerséo de Profundidade- Mapa de empatia

Apos aimersao preliminar, os pesquisadores ja haviam adquirido o conhecimento sobre
o tema, local e pablico. Assim deu-se inicio a etapa de imersdo de profundidade. Para esta
etapa foi confeccionado outro artigo, sendo um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
com analise de contetido segundo (Bardim,2016), intitulado: “Utilizagdo do mapa de empatia
do Design Thinking no processo de construcdo de um protétipo de aplicativo movel para
comunicacao entre usuarios € um servico de reabilitacio do SUS” (APENDICE E).

A ferramenta escolhida, conhecida como Mapa de Empatia, é considerada como a
mais importante dentro da abordagem do Design Thinks, principalmente por ter seu uso como
base de todo processo (SILVA E GOMES, 2020)

O mapa de empatia é caracterizado como um mapa visual que contém seis eixos,
assim, essa ferramenta colabora com o objetivo de analisar diversos aspectos do usuario, o
conhecendo e compreendendo de forma singular. Os eixos séo divididos em: O que escuta?

O que pensa e sente? O que vé? O que fala e faz? Quais sdo as dores? Quais sdo 0s
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ganhos? (NAKAGAWA, 2019).

Figura 04 - Mapa de empatia
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Fonte: BROWN, 2008

Seguindo o objetivo desta etapa foram realizados o enquadramento e a compreensao
do problema objetivando a identificacdo das necessidades e oportunidades que forneceram os
requisitos essenciais para analisar a interacdo entre 0S USUArios e 0s servi¢os do centro,
buscando abordar a questdo da comunicagdo e consequentemente do absenteismo.

Assim, agendados previamente em dias diferentes, foram realizados encontros com
profissionais e em outro momento com usuarios e/acompanhantes e ou responsaveis para a
aplicacdo do Mapa de Empatia.

Para a aplicabilidade dessa ferramenta, foram convidados todos os profissionais
considerados responsaveis pelo processo de comunicacdo entre 0 centro e 0S USUArios.
Portanto, foram convidados os profissionais do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e os
usuarios do centro, que foram convidados por meio do aplicativo de mensagens utilizado pelo
centro. A data do encontro foi escolhida levando em consideracdo o maior fluxo de usuarios
no servico, visando maximizar a adesdo e participacdo. Também ficou estabelecido
previamente que os encontros deveriam ter duracdo de até uma hora, local fechado e
capacidade de até 50 participantes por sala.

E importante salientar que a maioria dos usuarios atendidos por este centro s&o
provenientes de diferentes cidades, uma vez que o servico é responsavel por uma determinada

regido de saude, ndo abrangendo a cidade onde o centro esta localizado.

4.4.2 Etapa 2- ldeagéo
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Seguindo o objetivo desta etapa, foram analisados os achados da etapa 1 e a partir da
andlise desses achados, foram criados os requisitos de software através da ferramenta
brainstorm.

Os requisitos sdo classificados em funcionais e ndo funcionais. Os requisitos
funcionais sdo aqueles que os sistemas e ou componentes deverdo ser capazes de executar
(CHUNG, NIXON, et al., 2000). De acordo com Sommerville (2011), os requisitos nédo
funcionais imp6em limitagcdes nos servigos e nas funcdes do sistema, abrangendo aspectos

como tempo, processo e imposi¢ao de normas.

4.4.3 Etapa 3- Prototipagem

Ap0s debates de opinides e ideias travadas foi decidida pela equipe de autores a forma
tangivel para solucionar os problemas observados nas etapas anteriores. O prototipo de
sistema desenvolvido foi 0 web-mdvel, assim foram utilizadas diferentes tecnologias para o
desenvolvimento em cada plataforma:

Sistema Web: O Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE), foi o PyCharm que
foi usado para codificacdo e desenvolvimento do sistema web.

Linguagem de programacdao: Utilizou-se o Python 3.9.6 com o framework Django
4.2.5 para o Back-end, e para o Front-end serd utilizado Bootstrap 5.0 combinado com HTML
e também o Django Templates.

Sistema Mdvel O IDE € o Android Studio Giraffe 2022.3.1 que foi utilizado para
codificacdo e desenvolvimento do sistema movel. Para o desenvolvimento desta etapa foi
adotado o framework Flutter 3.13.6 juntamente com a linguagem Dart 2.19.2 para criar a
interface do usuario dos aplicativos moveis.

Banco de Dados e Implantagdo: O sistema de gerenciamento de Banco de dados
PostgreSQL 12.3 foi utilizado para armazenar as informagdes relacionadas aos usuarios,

agendamentos e os registros do absenteismo.

4.5. Critério de Inclusdo e de Exclusao
Foram incluidos apenas os profissionais lotados no NIR do centro e usuarios
presentes na instituicdo e que aceitaram participar da pesquisa no dia da coleta de dados.
Foram excluidos os profissionais que estavam de férias e ou afastados do servigo

durante o periodo da coleta, bem como os usuéarios inativos no cadastro do CER IV.
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4.6 Consideragdes Eticas

Foram respeitados os principios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme
Resolucao do Conselho Nacional da Satde (CNS) n°® 466/2012, V1. 2, durante as etapas 1 e 2
do Design Thinking. A pesquisa foi iniciada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe, com parecer consubstanciado N° 6430311,
conforme anexo A. Todas as informacdes coletadas neste estudo foram confidenciais (0 nome
jamais foi divulgado) e utilizado apenas para esta pesquisa. Somente o pesquisador
responsavel e/ou equipe de pesquisa, tiveram conhecimento da identidade do participante e
foi mantido o sigilo das informagfes. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

4.7. Critérios de encerramento ou suspensao

Os participantes tiveram o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, assim
que desejaram, assim como, a pesquisadora também tinha o dever suspender ou encerrar a

pesquisa, no caso de identificar que a pesquisa gerasse danos aos participantes.

4.8. Analise critica dos riscos e beneficios

Os participantes foram informados de que a pesquisa ndo oferecia risco imediato,
porém considerava-se a possibilidade de um risco subjetivo de constrangimento, quebra do
sigilo e do anonimato, visto que os instrumentos de pesquisa poderiam remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos
resolucéo. Esses riscos foram minimizados assegurando o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e seus desdobramentos.

Os beneficios da pesquisa corresponderam a necessidade de desenvolver uma
comunicacéo efetiva e garantir uma reducdo e minimizacao dos impactos do absenteismo no
CER IV.

Os riscos e beneficios foram informados aos participantes do estudo por meio do
TCLE. Os pesquisadores se responsabilizaram em minimizar os riscos e, caso identificado
qualquer dano a algum membro da pesquisa, informariam ao Sistema do Comité de Etica em
Pesquisa/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) e assumiriam as
responsabilidades, com possibilidade de indenizagé&o caso o dano for decorrente do estudo por
meio de vias judiciais Cadigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954.
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5. RESULTADOS

O presente trabalho possibilitou a producéo cientifica de uma revisdo integrativa para
identificar avangos em tecnologias de satide que abordam o absenteismo do paciente na atengéo
primaria e secundaria. A mesma ja se encontra publicada no Journal of Evaluation in Clinical
Practice Wiley, com o titulo “Health Technologies for Tackling Client Absenteeism in
Primary and Secondary Care”.

Encontra-se em processo de submissdo os artigos intitulados “Comunicagdo entre
usuarios e um centro de reabilitacdo do SUS: Identificacdo de barreiras para reduzir o
absenteismo em consultas.” e “Uso do Desing Thinking na producdo de protdtipo de
aplicativo movel para comunicacdo entre usuérios e um centro de reabilitacdo do SUS”.

Além dos artigos elaborados na etapa 1, foram definidos os requisitos funcionais e ndo

funcionais na etapa 2, e criadas logomarca e telas do prot6tipo na etapa 3.

5.1 Aplicacéo do Design Thinking

5.1.1 Etapa 1- Imerséo preliminar/ profundidade

5.1.1.1 Revisdo integrativa

Para responder ao primeiro objetivo especifico da pesquisa, sera apresentada a revisao
integrativa realizada para identificar avancos em tecnologias de salde que abordam o
absenteismo do paciente na atengdo primaria e secundaria. Artigo publicado no Journal Of
Evaluation In Clinical Practice Wiley (Vide APENDICE A).

Dos onze artigos incluidos nesta revisdo, oito (72,78%) foram identificados na base
de dados MEDLINE/PubMed e trés (27,27%) na base de dados VHL e. Dez artigos (90,9%)
foram publicados entre 2019 e 2022, enquanto um em 2014 (9,1%). Os fatores de impacto
dos periddicos variaram de 1,3 a 7,4. Sete estudos foram realizados em ambientes de atencéo
primaria (63,64%) e cinco em ambientes de atencdo secundaria (36,36%). Quatro (36,3%)
artigos foram escritos em portugués e desenvolvidos no Brasil, enquanto sete (63,7%) foram
publicados em inglés, com trés (27,3%) estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, um
(9,1%) em Taiwan, um (9,1%) no Reino Unido, um (9,1%) na Africa do Sul e um (9,1%) em
Israel. (Tabela 3). Em relacdo & metodologia dos estudos, a maioria eram ensaios clinicos
randomizados (36,36%) (tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas dos artigos incluidos (=11).
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Identificacao

Autor, ano

tecnologia de voz

Titulo Nivel Pais/idioma Metodologia
de de
publicacdo, cuida
periodico, do
fator de
impacto
Al Correios Sistema de Cuidados Brasil Descritivo
e outros, agendamento primarios
2021 de consultas
on- line: uma
Revista: ferramenta do
Ciéncia e PEC e-SUS
Satde APS
Publica para facilitar
0 acesso a
SE: 17 Atencéo
Bésica no
Brasil.
Linetal .,
A2 2014 Melhorias no Cuidados Taiwan Métodos mistos
atendimento secundarios com entrevistas
Revista: odontoldgico transversais e
revista da €Om novo questionarios
Associagdo aplicativo
Médica de m()vel com
e servicos em
nuvem
SE:3.2
Miranda et
A3 al., 2019 Implementacé Cuidados Brasil Descritiv
o de secundarios oe
Jornal: aplicativo transvers
para al
SE: acompanhame
nao nto de
disponi consultas e
vel exames como
estratégia para
reducdo do
absenteismo
dos usudrios
no municipio
de
Caruaru-PE.
Jadczyk e
Ad outros, A Cuidados Estados Qualitativo
2021 inteligéncia secundarios Unidos da
artificial América
Revista: pode
Journal of melhorar a
Medical gestdo de
Internet pacientes em
Research, tempos de
pandemia: o
SE: 74 papel da
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Bueno et al Ensaio
A5 ., 2020 Como as Cuidados Brasil Clinico
novas secundarios Randomiza
Revista: tecnologias do
Revista podem
Paulista de ajudar a
Pediatria reduzir o
absenteismo
SE: 1,7 nas
consultas
pediatric

as?
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Souzaetal .,
A 2021 Eficécia de Cuidados Brasil Ensaio
um aplicativo primarios Clinico
Revista: movel na Randomiza
Revista adesdo de do
Brasileira de gestantes as
Enfermagem consultas de
pré- natal:
SE:13 ensaio clinico
randomizado.
Hyun e
A7 outros Eficacia de Cuidados Estados Coorte
, 2020 um aplicativo primarios Unidos da
de mensagens América
Jornal: IMIR de texto para
MHealth e dispositivos
UHealth moveis (
HepTalk ) no
SE: 5.0 incentivo &
participacdo
de pacientes
no tratamento
da hepatite B
viral: estudo
de
desenvolvime
nto
e coorte
Marko-
A8 Holguin et Um aplicativo Cuidados Estados Descritiv
al ., 2019 de mensagens primarios Unidos da oe
de texto América qualitati
Jornal: IMIR interativas VO
MHealth e bidirecionais
UHealth para pacientes
de baixa
SE: 5.0 renda com
condigoes
meédicas
crénicas:
abordagem de
desenvolvime
nto de design
thinking
Venter e
A9 outros, Melhorando Cuidados Africa do Sul Ensaio
2019 a vinculagéo primarios Clinico
e a retencdo Randomiza
Jornal: JMIR no do
MHealth e atendimento
UHealth em pacientes
HIV-
SE: 5.0 positivos
recentemente
diagnosticad
0s usando
smartphones
na Africa do
Sul: ensaio
clinico

randomizado
controlado
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A10

Ryane
outros, 2020

Revista:
Journal of
Medical
Screening ,

Oferecendo
um aplicativo
para agendar
consultas de
rastreamento

Cuidados
primarios

Reino Unido

Avaliagdo de
Servico




47

SE: 29

cervical:
uma

avaliagdo

de servico

All

Azulay et al.

, 2019

Revista: J
MIR MHealth
e UHealth

SE: 5.0

Lembretes
repetidos
de
mensagens
de texto
automatizadas
para celular
para
acompanhame
nto de
tes

tes
positivos
de sangue
oculto nas
fezes:

ens
aio clinico
randomizado
controlado

Cuidados
primarios

Israel Ensaio

Clin

ico Randomizado

Autores, 2024

Os aplicativos moveis foram classificados de acordo com sua finalidade de
comunicacdo com os clientes: (1) educacional (orientacdo/comunicacdo com o paciente), (2)
assistivo (protocolos de atendimento), (3) gerencial (agendamento e cancelamento de
consultas, acompanhamento do status de consultas e exames e envio de lembretes de consultas
por mensagem de texto). Dos onze artigos incluidos, cinco (45,5%) eram estritamente
gerenciais, quatro (36,3%) foram desenvolvidos para fins assistivos, gerenciais e
educacionais, e dois (18,2%) para fins gerenciais e assistivos (Tabela 2). O nome do

aplicativo, a finalidade e o resumo das descobertas dos estudos incluidos séo apresentados na

tabela 3.

Tabela 2: Tecnologias de gestdo identificadas nos artigos

Artigo Assistencial Gerencial Educacional
Al Né&o Sim Né&o
A2 Né&o Sim Né&o
A3 Néo Sim Né&o
Ad Néo Sim Né&o
A5 Né&o Sim Né&o
A6 Sim Sim Sim
A7 Sim Sim Sim
A8 Sim Sim Sim
A9 Sim Sim Sim
Al0 Sim Sim Né&o
All Sim Sim Né&o




Autores, 2024
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Tabela 3: Resumo dos artigos publicados entre 2014 e 2022 nas bases de dados pesquisadas.

em instalacGes de atendimento
odontoldgico diretamente de seus
smartphones ou dispositivos
moveis. O Dental Calendar envia
lembretes automaticos aos clientes
uma semana antes da consulta
agendada e confirma sua
disponibilidade para comparecer a
consulta odontologica.

Artigo Nome do aplicativo | Proposito Resultados
O servico de agendamento online, Os sistemas de
Sistema de registro utilizado por meio do sistema PEC agendamento on-line,
Al eletronico de salde | e- SUS APS, permite a embora prometam
(PEC E-SUS APS) comunica¢do automatizada entre melhorar tanto a
e profissionais da atengdo primaria e experiéncia do cliente
Conecte clientes por meio da plataforma quanto a eficiéncia dos
SUS Conecte SUS Cidadéao . O objetivo profissionais de salde,
Cidaddo . deste sistema é facilitar o tém sido subutilizados
agendamento de consultas pelo na atencdo primaria.
aplicativo, sem que o cliente precise Isso se deve
ir até a unidade basica de satde principalmente a
para ser notificado sobre informacé&o e ao
agendamentos e cancelamentos de treinamento limitados
consultas. para profissionais sobre
COMO esses sistemas
operam e seu impacto
potencial nos servicos
oferecidos por
instalacdes de atengéo
primaria.
O Dental Calendar é um aplicativo O Dental Calendar foi
que permite que os clientes associado a um
A2 Dental Calendar agendem consultas com dentistas aumento

estatisticamente
significativo na
satisfacdo entre
dentistas e clientes. Os
dentistas destacaram
particularmente a
utilidade do sistema
para remarcar consultas
em casos de problemas
repentinos com proteses
dentérias. Além disso,
os clientes que usam o
Dental Calendar
relataram diferencas
percebidas em trés areas
de servico: lembretes de
consultas, remarcacéo
de consultas devido a
problemas de prétese e
interagdo com dentistas.
Esses resultados
refletem uma melhoria
notavel na experiéncia
geral do cliente e do
provedor com

aadogdo do Dental
Calendar.
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A3

VICONSUS

O aplicativo VICONSUS permite
que clientes do SUS da cidade de
Caruaru, no Brasil, acompanhem o
andamento de suas consultas e
exames, garantindo que néo
percam suas consultas agendadas.

Antes da
implementacédo do
VICONSUS, a anélise
do sistema de gestdo do
SUS na cidade de
Caruaru revelou uma
proporc¢éo de
absenteismo de 44%
em consultas ou
procedimentos
agendados. No entanto,
apos a
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implementacédo do
VICONSUS, houve
uma reducdo
significativa no
absenteismo, caindo
para 32%. A redugdo no
absenteismo permitiu
que mais 12% da
populacéo acessasse 0s
servigos de atencédo
secundéria oferecidos
na cidade de

Caruaru.

Este aplicativo utiliza inteligéncia

Solugdes digitais

A4 Chatbots artificial por meio de chatbots melhoraram o fluxo de
(como Siri da Apple, Alexa da trabalho em instalacdes
Amazon, Google Assistant). Esses de saude durante a
chatbots de automacdo de pandemia de COVID-
processos robéticos (RPA) tém a 19, reduzindo o
capacidade de tomada de deciséo absenteismo e o tempo
semelhante a de um profissional de de espera, protegendo
salide humano para executar tarefas assim clientes em risco.
baseadas em regras (por exemplo, Chatbots com
triagem digital de pacientes, tecnologia de 1A
lembretes de consultas e podem complementar
medicamentos e rastreamento atividades clinicas pds-
biométrico). pandemia, permitindo a
otimizacdo de sistemas
de saide e aumentando
apreparacao
para futuras pandemias.
Chamada O objetivo deste estudo foi O lembrete pelo
A5 telefonica; identificar a forma de contato mais aplicativo WhatsApp

mensagens de
texto (SMS) ou
WhatsApp;

eficaz (SMS/WhatsApp, ligacéo
telefonica ou nenhum contato
prévio) como intervengao para
reduzir o absenteismo em consultas
para crian¢as com suspeita ou
diagnostico

de tuberculose pulmonar.

foi a intervencdo mais
efetiva parareduzir o
absenteismo em
consultas agendadas em
um ambulatério
especializado em
tuberculose pediétrica.
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A6

Gestacdao saudavel

O aplicativo gestagdo saudavel
permite que as gestantes adquiram
conhecimento sobre direitos
reprodutivos e participem da
elaboracdo do plano de parto;
armazenem dados pessoais,
registros de consultas, exames
laboratoriais e imagens; lembrem
as clientes das datas das consultas
de pré-natal; e tirem duvidas pelo
menu "Fale Conosco".

O aplicativo Gestacéo
saudavel foi eficaz na
promocao da adesao as
consultas de pré-natal,
oferecendo beneficios
significativos para o
cuidado da mulher
durante a gestacdo.
Além disso, o aplicativo
foi identificado como
uma ferramenta
relevante para a
promocao da salide de
gestantes, pois pode ser
utilizado pelos
profissionais de saude
como ferramenta
educacional para
melhorar os indicadores
de saude

materna na atencéo
primaria.
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O aplicativo HepTalk foi

O aplicativo HepTalk ,

A7 HepTalk desenvolvido para envolver clientes combinado com um
coreano-americanos na cidade de programa de navegacao
Nova York no gerenciamento de do paciente, superou as
seu proprio tratamento para hepatite | barreiras linguisticas e
B viral (HBV). Ele pode ser usado culturais ao enviar
para facilitar o agendamento e mensagens em coreano
comparecimento de consultas, sem custo para 0s
permitir comunicagao bidirecional clientes. Além disso, o
entre clientes e profissionais de aplicativo auxiliou os
salde e fornecer informacdes clientes a encontrar
relacionadas a salde aos clientes. provedores de cuidados
primérios e a entender a
importancia do acesso
regular aos cuidados
para o gerenciamento
do HBV.
Consequentemente, 0
aplicativo facilitou o
agendamento e 0
comparecimento de
consultas e motivou o0s
pacientes a aderir as
recomendac¢des médicas.
mensagem de texto O estudo descreveu o O design thinking
A8 SMS desenvolvimento de uma orientou o

abordagem de design thinking
centrada no usuério para
desenvolver uma ferramenta de
mensagens de texto SMS interativa
bidirecional para comunicagéo
entre clientes ou cuidadores e
agentes de salide comunitarios.

desenvolvimento de
uma ferramenta de
mensagens de texto
SMS adaptada as
necessidades dos
pacientes, incluindo
recursos para superar
obstaculos como
transporte e suporte
social. O produto final
expandiu protétipos
existentes. A maioria
dos participantes
relatou preferir
lembretes por SMS para
rastrear metas e
apreciou o suporte para
defini-las também.

Eles também relataram
o0 desejo de que a
ferramenta fornecesse
um recurso de
agendamento e lembrete
automatizado que fosse
personalizado e
adaptado
individualmente.
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A9

Ligacdo inteligente

O aplicativo SmartLink visa
fornecer resultados laboratoriais
relacionados ao HIV, informacGes,
suporte e lembretes de consultas
para promover 0 acesso ao
atendimento entre os clientes. Ele
também visa aumentar o
engajamento com a salde para
usuarios de smartphones HIV
positivos. O logotipo do SmartLink, o
icone do aplicativo e a pagina inicial

O estudo demonstrou
que o SmartLink pode
melhorar
significativamente o
envolvimento com a
salde entre jovens
adultos de 18 a 30 anos.
Houve um aumento
estatisticamente
significativo de 20% no
envolvimento com a
saude




55

foram projetados sem mencionar
diretamente o HIV, a AIDS ou a
assisténcia médica, garantindo a
confidencialidade para usuarios HIV
positivos.

no grupo de intervencdo
dentro dessa faixa etaria.

Al10

Meu GP

O estudo avaliou a viabilidade de
oferecer as mulheres com exames
cervicais atrasados o uso de um
aplicativo de smartphone, o MyGP
para agendamento de consultas.

O aplicativo MyGP
encorajou algumas
mulheres a fazerem
reservas usando o
aplicativo, mas a
maioria ainda preferia
métodos convencionais,
como agendamento de
consultas pessoalmente.
Além disso, agendar
consultas pelo
aplicativo pode ser mais
aceitavel para mulheres
mais jovens.

All

Mensagem de texto
SMS
(InforUMobile)

InforUMobile's O objetivo é enviar
lembretes por meio de mensagens
de texto SMS para melhorar o
acompanhamento de colonoscopias
entre os participantes do programa
israelense de rastreamento de
cancer colorretal, com foco especial
naqueles com resultados positivos
de exames de sangue oculto nas
fezes.

Enviar lembretes por
mensagens de texto
SMS apds um resultado
positivo de teste de
sangue oculto nas fezes
demonstrou ser uma
maneira eficaz de
aumentar as taxas de
adesdo a colonoscopia
de acompanhamento.
Um aumento relativo de
49,2% na adesdo foi
observado no grupo de
intervencéo, usando
comunicagéo simples e
de baixo custo. Esse
aumento significativo
na adesao pode ser
atribuido a combinacéo
de simplicidade,
repeticéo e
conveniéncia
fornecida pelos
lembretes SMS.

Autores, 2024

5.1.1.2 Estudo descritivo
Para responder ao segundo objetivo especifico da pesquisa, sera apresentado o estudo
descritivo intitulado “Comunica¢do entre usuarios € um centro de reabilitacdo do SUS:

Identificacdo de barreiras para reduzir o absenteismo em consultas” (APENDICE D). A
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amostra de usuéarios foi composta por 42 participantes que se apresentaram
espontaneamente para participar da pesquisa no periodo da coleta de dados.

No contexto do SUS, os usuarios podem ser categorizados em dois grupos principais:
pacientes, que séo os beneficiarios diretos dos servigos de salde, e acompanhantes, que atuam
como usudrios indiretos. Com base nessa diviséo, os resultados apresentados a seguir foram
obtidos tanto de usuarios diretos quanto indiretos do Centro de Reabilitagdo IV, utilizando a
escala Likert para avaliar a qualidade dos servicos de salde, abrangendo tanto a perspectiva
dos pacientes quanto a dos acompanhantes.

Com base nas respostas ao questionario, constatou-se que a maioria do publico aderido
é composta por 35 acompanhantes e/ou responsaveis (83,3%), seguidos por sete pacientes do
Centro de Reabilitacdo (16,6%). Observou-se também que o perfil predominante é feminino,
constituido por 40 mulheres (95,2%) sendo 37 delas (88,1%) com idade acima de 30 anos.
Quanto aos tipos de deficiéncia, os participantes foram divididos em trés grupos: 23 referente
a deficiéncia intelectual/TEA 23 (54,7%), 16 da deficiéncia fisica (38,1%) e 3 da deficiéncia
visual (7,1%).

Quando questionados sobre o sentimento ao buscar ajuda ou interagir com o centro, a
maioria (59,5%), 25 usuérios, relatou dificuldades de comunicacdo e resolucao de problemas
no setor, especialmente no que diz respeito ao contato ou retorno telefonico, pois o centro néo
atende chamadas e ndo responde mensagens. Além disso, foram mencionados problemas de
comunicacdo relacionados ao cancelamento de consultas.

No gue tange ao processo de comunicagdo com o Centro de Reabilitacdo, 39 usuarios
(92,8%) expressaram o desejo de receber informacdes sobre horarios, agendamentos e outros
avisos importantes por meio de aplicativos de mensagens , com uma frequéncia semanal.

Em relacdo a clareza e eficacia das informagdes fornecidas pela unidade, as avaliagdes
variaram de 1 (menos eficaz) a 5 (mais eficaz), sendo que a maioria atribuiu as notas 2 e 3,
representada por 15 (35,7%) e 11 (26,2%) usudrios, respectivamente. Esse processo de
comunicacdo esta relacionado ao perfil dos usuarios no que diz respeito ao acesso a
tecnologia, uma vez que todos os 42 usuarios (100%) denotaram possuir um celular ou
smartphone; além disso, 23 deles (54,8%) utilizavam rotineiramente aplicativos de mensagens
como WhatsApp, e 19 (45,2%) o Instagram e Facebook. No entanto, 33 usuéarios (78,6%)
relataram que o centro ndo oferece suporte ou orientacdo sobre como utilizar esses aplicativos
ou outras tecnologias para se comunicar, o que, segundo eles, seria util.

Em relacdo a comunicacéo de auséncia e informagdes sobre falta de atendimento, 0s

usuarios, quando ndo podem comparecer a uma consulta, tratamento ou atividade agendada
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no centro, informam sobre essa auséncia por meio de ligagdo telefonica e WhatsApp
(80,95%), utilizando ambos os canais de comunicacdo. No entanto, consideram o processo de
notificacdo inconveniente e ineficiente (50%) devido a dificuldade de estabelecer uma
comunicacdo direta eficaz. Esse cenario € agravado pelo fato de o centro informar sobre a
falta de atendimento, na maioria das vezes, pelo WhatsApp, além de que o publico considera
que a forma de comunicacdo &, por vezes, clara e compreensivel, 17 respostas (40,5%), mas
em outras ocasides ndo, 13 respostas (30,9%).

O outro grupo de participantes da pesquisa consistiu nos seis funcionarios (100%) do
Centro de Reabilitagdo responsaveis pela comunicacdo com os usuérios. No que diz respeito
a percepcado sobre a comunicagdo no centro, a maioria (83%), composta por cinco individuos,
relatou que o processo de comunicagdo precisa de melhorias para se tornar mais eficiente e
claro, enquanto apenas um (17%) considerou o processo ineficiente e confuso. Quanto aos
procedimentos de trabalho e aos principais canais de comunicagéo utilizados para interagir
com o0s usudrios, quatro dos funcionarios (67%) responderam que utilizam chamadas
telefénicas e aplicativos de mensagens, enquanto dois (33%) utilizam exclusivamente
aplicativos de mensagens, como WhatsApp e Telegram.

Em relacéo a percepcéo do nivel de clareza das informag6es fornecidas aos usuarios,
quatro funcionarios (67%) consideram o conteldo razoavelmente claro, enquanto dois (33%)
o classificam como pouco claro, o que sugere dificuldades na comunicacdo direta e eficaz.
Quando questionados sobre a existéncia de diretrizes ou treinamento especifico para a equipe
de comunicacdo interagir com os usuarios, todos os participantes (100%) afirmaram que nédo
h&, mas concordaram que seria Util implementar tais medidas. No &mbito das ferramentas de
comunicacéo, todos os funcionarios participantes (100%) utilizam o WhatsApp como sistema
para gerenciar a comunicagdo do centro com 0S USUArios.

No processo de comunicagdo, quando um usuario precisa informar que faltard a uma
consulta ou sessdo de reabilitacéo, todos concordaram que ha espaco para melhorias em termos
de organizacéo e eficiéncia. Quanto a comunicacéo inversa, quando o centro precisa cancelar
um atendimento, os funcionarios geralmente optam por comunicar individualmente por
telefone ou mensagem. No entanto, mesmo considerando ideal notificar os usuarios com
antecedéncia, a comunicacdo ainda apresenta ineficacia. A maior discrepancia nas respostas
e percepcOes dos funcionarios esta relacionada a coleta de feedback dos usuarios em relacao
a comunicagdo e aos servigos prestados no centro. Entre as respostas, um (17%) coletava
feedback na rotina diaria, um (17%) por meio de ouvidoria, dois (33%) coletavam

pessoalmente, um (17%) por meio de comentarios em redes sociais ou outras plataformas
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online, e um (17%) néo coletava feedback.

5.1.1.3 Imerséo de profundidade — mapa de empatia

Para responder ao terceiro objetivo especifico da pesquisa, sera apresentado o
resultado do estudo descritivo intitulado “Utilizagdo do mapa de empatia do Design Thinking
no processo de construgcdo de um prototipo de aplicativo mdvel para comunicagdo entre
usuarios e um servigo de reabilitagdo do SUS” (APENDICE E).

No dia disponibilizado pelo centro para a aplicacdo, 42 pessoas compareceram e
participaram de forma esponténea, incluindo usuérios e acompanhantes/responsaveis. Como
resultado, foi formado um unico grupo. Inicialmente, os participantes foram apresentados ao
Mapa de Empatia, composto por seis areas, no qual foram instigados a descrever seus
sentimentos e percepgdes em resposta aos questionamentos apresentados no mapa. Essa
dindmica permitiu a coleta de informacdes valiosas sobre as emocdes, frustragdes e
expectativas dos usuarios em relagdo ao servico prestado pelo centro.

Também participaram todos os seis profissionais que integram o NIR, responsaveis
pelo agendamento de atendimentos, acompanhamento das agendas por especialidades,
reagendamentos e comunicacdo com os usuarios. Foram fundamentais para fornecer uma
perspectiva detalhada sobre os processos internos e os desafios enfrentados na comunicacgéo

COM 0S USUArios.
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Figura 05- Mapa de empatia respondido versdo usuario/acompanhante.
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Fonte: Autores, 2024

Figura 06- Mapa de empatia respondido verséao profissional.

Nome: Anira Idade: 30
tristeza
Desgosto Rdiva
Reclamacgdes
S— Politicagem,
PENSA | |
jogo de ego,
“lrresponsdveis” revolta

“Incompetentes”

“Desocupadas”
"Desorgo\nizag&o"
“Culpado de tudo”
Melhorar a
comunicagdo

quais sao as DORES?

Guerrd de
Setores

o que

OUVE?

o que

b2 -
- f VE?
”’

Tento resolver os Esclarecer

problemas; e resolver

s \J o ~
Acalmar e explicar a situagdo
ao paciente as L
Y Minimizar
problematicas do
problemas
servigo.

quais

Individualizagdo

Unido dos

setores

Fonte: Autores, 2024

Impotencia

desanimo
Desorganizagdo
Falta de
comunicagdo;
Desordem de
fluxos
L Falta de
Exposigdo doscomunico\g&o
problemas
Dentro das
minhas ineliveta
limitagdes,
tento

contribuir.

sao as NECESSIDADES

Capacitagéo e
entender o fluxo
de cada setor

Para aprofundar o entendimento das respostas obtidas no mapa de empatia (figura 5 e

figura 6), foram categorizadas diversas areas com base em padrdes e insights identificados

nas respostas. Essas categorias foram criadas para refletir as principais preocupacoes, desejos
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e sentimentos dos usuarios, revelando ndo apenas suas necessidades, mas também suas
aspiracdes e frustragdes. Esse processo de categorizacdo permite uma analise mais rica e
detalhada, fornecendo uma visao holistica e empatica dos individuos envolvidos.

Para o quesito "Pensa e Sente", as emocOes negativas observadas incluem tristeza,
raiva, desprezo, vontade de desistir, ansiedade, sentimento de ser ignorado, estresse e
frustracdo. Essas emocgOes refletem uma carga emocional negativa significativa entre
pacientes e acompanhantes, indicando insatisfacdo, falta de apoio e um ambiente que promove
desanimo e frustracao.

No que diz respeito ao quesito "O que Ouve", foram identificadas criticas relacionadas
a falta de resolucgdo e respostas vagas, como "Que vai resolver mas nao resolve", "Eu ndo sei"
e "Vamos entrar em contato”. Além disso, houve desvalorizacdo da experiéncia do paciente,
evidenciada por respostas como "Que estou pensando errado e tudo esta certo”, e falta de
responsabilidade e transferéncia de culpa, exemplificadas pela frase "N&o é comigo, é com o
setor X". Essas respostas indicam uma comunicacdo ineficaz e ndo resolutiva, além de um
desinteresse ou despreparo dos profissionais em atender adequadamente as necessidades dos
usuarios do servico.

Sobre o tépico "O que VE&", foram identificados aspectos como descaso e melhorias
temporarias, evidenciados por frases como "Que ndo se importam" e "Que quando tem visita
de politico as coisas melhoram". Também foram observadas defesa e justificativas, refletidas
na tentativa de buscar provas para mostrar que estdo corretos, e falta de integracdo e
comunicacdo, indicada pela observacdo "Que ndo tem comunicacdo entre os setores". As
respostas sugerem uma percepcdo de negligéncia, com melhorias ocorrendo apenas sob
fiscalizacdo externa, além de uma evidente falta de coeséo e integracéo entre os setores.

J& sobre o quesito "O que Faz e Fala", foram observadas diversas a¢Oes e reacdes dos
usudrios, como "Ouvidoria, mas nao tenho respostas"”, "Brigo", "Falamos" e "Tento dialogar".
Os usuarios tentam ser ouvidos e resolver os problemas por meio de reclamacdes e dialogo,
mas sdo constantemente frustrados pela falta de respostas e acdes efetivas. Essa frustracéo é
agravada pela sensagdo de que suas preocupacfes ndo sdo levadas a sério, resultando em um
ciclo de insatisfacdo e desanimo. A auséncia de uma comunicacao clara e resolutiva por parte
dos profissionais contribui para um ambiente de desconfianca e impoténcia, onde 0s usuarios
se sentem ignorados e desamparados. Esse cenario ndo s impacta negativamente a experiéncia
dos usuarios, mas também pode levar a uma deterioracdo na percepgdo geral do servigo
prestado, aumentando a sensagédo de abandono e negligéncia.

Em relacdo as dores, os usuarios apresentam frustracdo com o tempo ocioso dos
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acompanhantes e sentem que os sacrificios feitos ndo trazem os resultados esperados. 1sso pode
estar fortemente ligado a percepcdo de falta de eficiéncia no atendimento. Quanto as
necessidades, os usudrios sinalizaram as basicas: transporte, seguranca e alimentacao, que séo
essenciais para garantir uma experiéncia de atendimento mais digna e menos desgastante.

Em geral, as respostas indicam um ambiente permeado por sentimentos negativos,
comunicacdo ineficaz, respostas evasivas e uma percepcdo de negligéncia. Essa situacédo
resulta em um ciclo de frustracdo e impoténcia, onde 0s usuarios ndo veem seus problemas
serem resolvidos, apesar das varias tentativas de dialogo e reclamacé&o.

Sobre 0 mapa de empatia dos profissionais responsaveis pela comunicacgéo do centro,
no quesito "O que Ouve", foram destacadas criticas e acusacdes, como "Reclamacdes”,
"Incompetentes”, "Irresponsaveis"”, "Culpado de tudo", "Desorganizacdo™ e "Desocupadas".
Além disso, ha sugestdes e demandas, como "Melhorar a comunicacdo”. Essas respostas
mostram que os profissionais estdo constantemente expostos a criticas e acusa¢des, gerando
um ambiente hostil. H4 também uma demanda clara por uma comunicacgao mais eficaz, tanto
do ponto de vista dos usuarios quanto dos proprios profissionais.

Em relacéo ao topico "O que V&", foram identificados problemas sistémicos, tais como
"Falta de comunicacao e desordem de fluxos™, "Desorganizacdo”, "Mudangas sem impactos
efetivos” e "Falta de comunicacdo”. Também foram observadas reagdes ao ambiente, como
"Indiretas" e "Exposi¢do dos problemas". As respostas apontam para uma comunicacao ineficaz
e uma desorganizagao generalizada. As mudangas realizadas parecem néo surtir efeito, e 0s
problemas acabam sendo expostos publicamente, gerando um ambiente de indiretas e
desconfianca.

No item "O que Faz e Fala", foram mencionadas a¢des para mitigar problemas, como
"Esclarecer e resolver a situagdo”, "Dentro das minhas limitagdes, tento contribuir",
"Minimizar problemas™ e "Melhorar a comunicacdo”. Também foi destacada a gestdo de
conflitos, com frases como "Tento resolver os problemas, acalmar e explicar ao paciente as
problemaéticas do servigo™. Os profissionais estdo ativamente tentando resolver os problemas,
esclarecer situacdes e minimizar o impacto das falhas de comunicagdo. No entanto, fazem
isso dentro de limitacGes significativas, sugerindo uma sobrecarga e falta de suporte.

No quesito "Pensa e Sente", as emogdes negativas e frustracdes incluem "Desgosto”,
"Tristeza", "Raiva", "Impoténcia” e "Desanimo”. Ha também uma percep¢éo de um ambiente
com dificuldades nas relagcdes humanas, com termos como "Politicagem, jogo de ego, revolta".
As respostas ilustram profissionais desanimados e impotentes, com emoc¢des negativas que

refletem um ambiente de trabalho sem harmonia entre os profissionais. 1sso pode contribuir
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para a frustracdo e desmotivagdo no cumprimento de suas funcoes.

Quanto as "Dores", foi mencionada a individualizacdo e a competitividade entre
setores. E notério que os profissionais se sentem isolados e percebem uma falta de
colaboracéo, com uma divisdo clara entre os setores do servico. Isso provavelmente contribui
para a desorganizacao e os conflitos mencionados nas outras respostas. Por fim, quanto as
"Necessidades", foram identificadas a capacitacédo e o entendimento dos fluxos de cada setor,
além da unido dos setores.

A aplicacdo do mapa de empatia revela um cenario extremamente desafiador, ndo
apenas para 0s usuarios, mas também para os profissionais envolvidos. Esses profissionais
enfrentam criticas constantes e uma desorganizacao que compromete severamente a eficiéncia
e eficacia de suas fungdes. A sensacdo de estar em um ambiente hostil, onde as tentativas de
melhorar a comunicacdo e resolver problemas sdo frequentemente infrutiferas, gera uma
frustracdo crescente.

Eles esforgam-se para proporcionar um atendimento de qualidade, mas os obstaculos
estruturais e a falta de suporte adequado limitam suas a¢fes. Essa frustracdo continua ndo
apenas afeta 0 bem-estar dos profissionais, mas também a qualidade do servi¢o prestado aos

usuérios, criando um ciclo vicioso de insatisfacéo.

5.1.2 ETAPA 2 — IDEACAO

Apos a analise das informacges obtidas na etapa 1 foram levantadas ideias inovadoras
que visassem solucdes para a problematica apresentada através da ferramenta braistorm. Deste

modo ao fim desta etapa foram apresentados os requisitos funcionais e ndo funcionais.

Quadro 04 — Requisitos Funcionais

Requisitos Funcionais
Sigla Descricao
RFO Usuario de saude ou responsavel deve ser capaz de gerir a conta sua conta.
1
RFO Usuario de saude ou responsavel deve habilitar as notificagdes da
2 aplicagdo no primeiro acesso
RFO Usuario de saude ou responsavel deve ser capaz de informar falta.
3
RFO Sistema deve registrar o historico de todas as faltas.
4
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RFO Usuario de saude ou responsavel deve ser capaz de visualizar seu
5 historico de faltas.
RFO Usuario de saude ou responsavel deve ser capaz de visualizar avisos.
6
RFO Usuério de satde ou responsavel podera fornecer uma raz&o para justificar
7 falta.
RFO Sistema deve gerar automaticamente lembretes de consultas agendadas
8 para usuario de saude ou responsavel por notificagdo da aplicacgéo.
RFO Usuario de salde ou responsavel deve marcar a notificacdo da aplicacao
9 como visualizada.
RF1 Profissional deve ser capaz de informar falta do paciente/usuario.
0
RF1 Profissional deve ser capaz de informar sua prépria auséncia.
1
RF1 O profissional deve ser capaz de visualizar os pacientes/usuério que
2 faltaram no dia.
RF1 Profissional deve ser capaz de visualizar atividades presentes no centro.
3
RF1 Profissional deve ser capaz de registrar informacdes relevantes sobre o
4 paciente ap6s uma consulta.
RF1 NIR deve ser capaz de visualizar o motivo da falta.
5
RF16 NIR deve ser capaz de visualizar profissionais afetados pela falta.
RF17 NIR deve ser capaz realocar profissional afetado por falta para outra
atividade no centro.
RF18 | NIR deve ser capaz de aceitar ou negar novos cadastros para uso da
aplicagéo.
RF19 Sistema deve notificar paciente/usuarios e profissionais sobre modificacdes
realizadas.
RF20 | Pacientes/usuario devem ser capaz de atualizar suas informagdes de contato
e dados pessoais.
RF21 NIR deve ser capaz de agendar uma consulta.
RF22 NIR deve ser capaz de atualizar uma consulta.
RF23 NIR deve ser capaz de remover uma consulta.

Fonte: Autores, 2024
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Quadro 5 — Requisitos Ndo Funcionais

Requisitos Nao Funcionais

Sigla Descricao

RNFO Sistema deve ter taxa de disponibilidade de no minimo 99%.
1

RNFO Sistema deve garantir a seguranca dos dados dos usuarios.
2

RNFO Sistema mdvel deve ter tempo de resposta maxima de 200ms para 99%
3 dos Usuarios.

RNFO Sistema mével deve ser acessivel para pessoas com deficiéncia visual.
4

RNFO Sistema mdvel deve ser compativel com pelo menos as cinco dltimas
5 versdes de Android.

RNFO Sistema web deve ser compativel com Chrome, Opera, Firefox e Edge.
6

RNFO Sistema deve possuir documentacéo.
7

Fonte: Autores, 2024

5.1.3 ETAPA 3- PROTOTIPAGEM
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5.1.3.1 CRIACAO DA LOGOMARCA

A criagdo da logomarca foi um passo fundamental para estabelecer uma identidade
visual solida e coerente, visando ndo apenas o reconhecimento do prot6tipo, mas também para
reforcar seus valores e objetivos. O nome ABSEM foi criado a partir da jungdo de “AB”, que
remete a palavra absenteismo, ¢ “SEM”, que ¢ uma preposi¢do que indica falta ou auséncia

de algo; significando assim, sem absenteismo.

Figura 07- Logomarca

SEM

Fonte: Autor, 2024

5.1.3.2 DIAGRAMA DE CASO DE USO

O diagrama de caso de uso define 0 comportamento que o sistema tera de acordo com
as funcionalidades e os atores (usuarios) do sistema (SOMMERVILLE, 2011).
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Figura 08- Diagrama de caso de uso
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Fonte: Autores, 2024

5.1.3.3 TELAS DO PROTOTIPO
Diante do desenvolvimento do prot6tipo buscou-se criar telas intuitivas, simples e

acessiveis. As telas serdo apresentadas primeiramente na verséo do app para
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usuario/acompanhante que representa a versdo baixada pelos usuérios do servico ou seus
acompanhantes/responsaveis. Na sequéncia serdo apresentadas as telas da versdo do
aplicativo que podera ser utilizado pelos profissionais de satde do centro. E por Gltimo, as telas

da versdo Web que representam a versao responsavel por todo o gerenciamento de todas

informacdes e absenteismo.

5.1.3.3.1 TELAS - APLICATIVO VERSAO USUARIO

O usuério, paciente ou responsavel, ao acessar o aplicativo tera acesso a tela de login
(figura 9); caso ja possua o seu login pessoal, deverd informar usuério/senha e acessar. Caso
seja 0 primeiro acesso devera clicar em “Cadastre-se” e preencher informagdes basicas (figura
10) que deverdo ser conferidas posteriormente na tela de gerenciamento (figura 40) para
liberacdo do acesso.

Figura 9- Tela de Login Figura 10- Tela de cadastro versdo
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Autores, 2024

Ao acessar a tela principal (figura 11), o usuério terd acesso a diversos botdes representados
por pictogramas e escrita. O primeiro dele é o botdo “VOU FALTAR?”, que ao ser pressionado
por trés segundos direciona o usuério para uma nova tela (figura 12), na qual devera sinalizar
0 motivo da falta. Os motivos apresentados na tela sdo: transporte, doenca, falta de

acompanhante, consulta externa e outros.



Figura 11- Tela
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Ao escolher a opcéo referente ao seu motivo de falta, o usuério sera direcionado para
uma novatela (figura 14,15,16,17), nela o usuério tera a opgéo de detalhar o motivo da falta e
logo ap6s deveré selecionar o dia ou horario de atendimento que ira se ausentar, logo abaixo
devera confirmar a falta clicando na opg¢do “justificar a falta”. Algumas das opg¢des
selecionadas dardo também a opcdo de confirmar a falta e sinalizar a demanda de servico
social; para isso basta o usuario selecionar o botéo “justificar e agendar assisténcia social”. Em
algumas telas também é dada a opcéo de incluir anexo (figura 14,16,17), onde ao clicar nesse
botdo, a cdmera do celular é aberta e o usuario tera a opcao de fotografar e anexar a imagem.

Ao finalizar seu objetivo uma tela seré exibida no final, informando o sucesso da

acdo (figura 18).
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Figura 12- Tela de selecéo
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Figura 13- Tela motivo falta
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Autores, 2024

Figura 16- Tela motivo Figura 17- Tela motivo falta
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Figura 15- Tela motivo falta
sem acompanhante
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Outra opcdo apresentada na tela principal (figura 11), ¢ a funcdo ‘“Meus
atendimentos”, representada pela figura 19. Nessa tela o usudrio terd acesso a todos os seus
atendimentos com sinalizacdo do dia, hora, profissional e especialidade. Em “Minhas faltas”,
também disponivel na tela principal, o usuério tera acesso ao histérico de faltas (figura 20),
bem como o status dessas faltas. Nessa tela consta a data da falta, juntamente com o0 nome do
profissional que sinalizou e horario. Caso o usuario ndo tenha sinalizado ou justificado a falta
um “X” representado por um pictograma vermelho estara sinalizando no status. Assim, é dada
a opcao para que o usuario clique sobre este “X” e seja direcionado para uma tela (figura 21)
com a opcao de contestar a falta dentro do prazo estipulado pela gerencia. Caso o usuario nao
realize a contestacédo, 0 “X” representado no status continuara presente para representar uma

falta ndo justificada e perdera a fungéo de botéo.

Figura 19- Tela meus Figura 20- Tela minhas Figura 21- Tela registro falta
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Autores, 2024

Ao selecionar a opgdao ‘“Minhas mensagens” na tela principal, o usudrio sera
direcionado para a tela que terd acesso as suas mensagens (figura 22); nessa op¢do 0 usuario
terd acesso as principais informacfes repassadas pelo centro, e ao reagendamento ou
realocagéo sempre que um atendimento for cancelado. As mensagens néo lidas estardo sempre
sinalizadas na cor verde, ja as mensagens lidas ficardo sinalizadas na cor azul. Apés abrir a

mensagem 0 usuario devera dar ciéncia (figura 23), caso isso ndo aconteca,
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0 setor de gerenciamento do centro podera realizar tentativas com outras formas de
comunicacgdo, por julgar que a informacao ndo foi recebida pelo usuério.

Figura 22- Tela visualizagéo
de faltas sinalizadas Figura 23- Tela minhas faltas usuarios.
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REAGENDAMENTO DE 10:00.
CONSULTA

REAGENDAMENTO DE
CONSULTA

ESTOU CIENTE
FALTA SINALIZADA

VOLTAR VOLTAR

Autores, 2024

5.1.3.3.2 TELAS - APLICATIVO VERSAO PROFISSIONAL DE SAUDE

As telas do aplicativo da versdo a ser utilizada pelos profissionais segue 0 mesmo
padrdo da utilizada pelos usuarios. Ao acessar 0 app o profissional devera acessar com seu
“usudrio/senha” (figura 24). Apos, sera direcionado a tela principal (figura 25) que apresenta

e 1Y

as opcoes de “agenda profissional”, “notificacdes”, “atendimentos” e o botdo “vou faltar”.
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Figura 24- Tela login profissional Figura 25- Menu principal profissional
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Autores, 2024

Ao clicar no botdo “agenda profissional”, o profissional sera direcionado para a tela
na qual devera selecionar o dia (figura 26) para ter acesso a sua agenda completa com

informagdes sobre o atendimento (figura27).

Figura 26- Tela agenda profissional Figura 27- Tela visualizacdo agenda profissional

AGENDA PROFISIONAL

TERCA FEIRA

QUINTA FEIRA

SEXTA FEIRA

1 —
VOLTAR

I VOLTAR SELECIONAR

Autores, 2024
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Ao selecionar natela principal a opcéo “notifica¢des”, o profissional terd acesso a todas
as notificacdes recebidas (figura 28). Nesta tela ele sera informado sempre que um usuario
faltar, bem como se este profissional foi realocado para outra atividade no periodo que
aconteceria o atendimento. As mensagens ndo lidas sdo representadas na cor vermelha, ja as
lidas na cor verde. Ao clicar na mensagem nao lida o profissional terd acesso ao contetido da
mensagem (figura 29) e poderd dar ciéncia ao contetdo, clicando em confirmar ou na opgéo

de contestar, caso ndo concorde ou esteja impossibilitado de cumprir a acao.

Figura 29- Tela notificagdo selecionada.
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Autores, 2024

Na tela principal, também é dada a op¢&o de falta para o profissional; caso este precise
ausentar-se do servico, devera acessar o aplicativo e na tela principal selecionar “vou faltar”.
Assim, sera direcionado para a tela referente a acdo, deverda selecionar o dia no qual iré faltar
(figura 30) e logo apds selecionar se ira faltar os dois turnos, ou horério, ou data especifica
(figura 31). Deste modo, antecipadamente servico e usuario (paciente/acompanhante) serao
notificados. Ao finalizar a agdo aparecera uma mensagem informando que a ag&o foi realizada

com sucesso (figura 32).
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Figura 30- Tela vou Figura 31- Tela descrigdo falta
faltar profissional. profissional. Figura 32- Tela falta sinalizada
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Autores, 2024

Natela principal (figura 25) o profissional tera acesso ao bot&o de “atendimentos”; esta
opcéo obrigatoriamente devera ser utilizada ao final de cada atendimento. Ao clicar na opcéo
o profissional terd acesso a agenda diaria (figura 33) e ao final do atendimento devera clicar
sobre o nome do paciente e no botdo “selecionar”, ao fazer isso sera direcionado para uma
nova tela (figura 34) onde serd questionado se 0 usuario compareceu a consulta. Caso 0
usuario tenha comparecido, o profissional devera clicar na op¢ao evoluir e selecionar, e assim
sera direcionado para a tela de evolucao (figura 35). Ao realizar a evolucéo e clicar no botéo
enviar, o profissional serd questionado em uma nova tela (figura 36) se a evolug&o € sigilosa
(casos que apenas o profissional devera ter acesso); caso seja, devera selecionar a opgao “sim”

e enviar a evolugéo.
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Figura 33- Tela atendimentos

profissional Figura 34- Tela p6s atendimento

Figura 35- Tela evolugéo

SINALIZAR

h Y y A ) g y

Autores, 2024

Figura 36- Tela evolucao sigilosa

A

AEVOLUGAO E
SIGILOSA?

Autores, 2024

Caso o usuario falte a consulta o profissional devera sinalizar na tela (figura 34) a

opg¢ao “sinalizar falta”. Assim o centro e o usuario serdo notificados sobre a falta.
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5.1.3.3.3 TELAS VERSAO WEB (GESTAO)

A versdo Web representa as telas de gerenciamento. Essa versdo sera acessada pelos
profissionais responsaveis pela comunicagdo no centro, nesse caso os profissionais do NIR.
A0 acessar essa versao o gerenciador devera realizar seu login com usuario/ senha e clicar em

entrar (figura 37)
Figura 37- Tela login Gestdo ABSEM

ADMIN

ek

Esqueceu a senha? Solicite uma nova
‘Nio temn uma conta? Cadastre-se

SEM
Autores, 2024

Ao entrar, terd acesso a tela principal do sistema (figura 38), onde o profissional
responsavel terd acesso ao gerenciamento de usuarios, profissionais, agenda, atividades do

centro, e do absenteismo.
Figura 38- Tela login menu principal Gestdo ABSEM
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Ao selecionar a opgao “usuarios”, o profissional gerenciador terd acesso a listagem de
cadastro de usuarios (pacientes) (figura 39). Em “status” podera verificar os cadastros que
estdo sem pendéncias, caracterizados por um sinal na cor verde, e cadastros com pendéncias na
cor azul, sinalizados por um pictograma de relégio. Ao clicar sobre o pictograma que
representa a pendéncia no status, o profissional gestor sera direcionado para a tela (figura 40)
onde constara detalhes do usuario que realizou cadastro para utilizacdo do app. Além disso, o
profissional gestor podera incluir informacbes e aceitar ou negar o cadastro desse novo

usuario.

Figura 39- Tela gestdo de usuarios ABSEM

Usudrios

Autores, 2024

Figura 40- Tela de aceite novo usudrio gestdo ABSEM

Usuérios STATUS: PENDENTE

ANTONIO SIMOES
IDADE 22

CNS 700.09

CID F84.0

AREA: FisICA

I INCLUIR INFORMAGOES

ACEITAR NEGAR

Autores, 2024
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Na tela principal, ao clicar em “Profissionais” o profissional gerenciador tera acesso a
tela (figura 41) de cadastro profissional. Aqui o profissional gerenciador podera incluir um

novo profissional de saude ou editar os que ja estdo cadastrados, bem como podera ter acesso
as agendas desses profissionais.

Figura 41- Tela login Gestdo ABSEM

issional

Editar profissional

Autores, 2024

Ao clicar em “novo profissional” o profissional podera incluir um novo profissional
(figura 42), incluindo suas informacdes, especialidade, horarios e login para acesso. O usuario/
senha criado nessa tela, é repassado para o profissional de salde acessar 0 app.

Figura 42- Tela gestdo cadastro profissionais

Cadastrar profissionais AN

Nome Sobrenome

JOSE CARLOS SILVA
Profissao
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“quers (@] sexta
Area de Atuacao

CADASTRAR VOLTAR

Autores, 2024
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Ao clicar em agenda de atendimentos na tela principal (figura 38), o profissional gestor
tera acesso a tela que contém a listagem dos profissionais do centro. Ao encontrar o
profissional que necessita ser consultado, devera clicar no botdao “consultar agenda” (figura
43), e assim sera direcionado para a tela detalhada da agenda do profissional selecionado
(figura 44). Aqui o profissional gestor podera incluir novos pacientes, editar a agenda e incluir
o profissional em atividades.

Figura 43- Tela gestdo agenda de atendimentos.

Atendimentos

Autores, 2024

Figura 44- Tela gestdo agenda de atendimentos.

Agendade ¢ F a
Atendimentos ¥ INCLUIR PACIENTE

Pacientes Dia Status  Editar

Fisica QUARTA 10:00
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Autores, 2024

Para incluir um novo paciente a agenda profissional, o profissional gestor devera clicar
em “incluir paciente”. Assim sera direcionado para a tela (figura 45) onde devera
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incluir o nome do paciente, realizar a busca e selecionar. Ao fazer isso, podera selecionar o dia
e horario disponivel. Ao realizar a acdo, usuario (paciente) e profissional serdo notificados no

app.

Figura 45- Tela gestdo inclusdo agenda de atendimentos.

Maria Aparecida - CNS: 700,095. @

DIA HORA
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SEXTA 09:30
10:00

Autores, 2024

Quando o profissional gestor selecionar a opgao “atividades™ na tela principal (figura
38), tera acesso a agenda semanal de atividades (figura 46), onde podera adicionar atividades
previamente estabelecidas pelo centro, para que quando aconteca uma sinalizagdo de
auséncia, tanto por parte do usuario quanto pelo profissional de saude, esses possam ser
direcionados para a participacdo em atividades no horario comprometido pela falta. Assim,
cada atividade adicionada aqui, serd oferecida como opgéo para substituir um atendimento

prejudicado por faltas.

Figura 46- Tela gestdo detalhes agenda de atividades.
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Ao clicar em incluir atividade (figura 46), o profissional gestor sera direcionado para
a tela de cadastro de atividade (figura 47) na qual devera informar os dados da atividade,
horério e responsavel.

Figura 47- Tela gestdo cadastro de atividades.
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Autores, 2024

Na tela inicial, ao clicar em “falta sinalizada” (figura 38), o profissional gestor tera
acesso as faltas sinalizadas pelos usuarios atraves do app (figura 48). Assim, ao clicar nessa
opcdo, o profissional gestor visualizard em sua tela as faltas sinalizadas. As faltas ndo
verificadas estardo sinalizadas em vermelho, ja as verificadas estarao sinalizadas na cor verde,

representando que ja foram visualizadas e resolvidas.

Figura 48- Tela gestdo faltas sinalizadas usuarios.
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Autores, 2024

Ao selecionar o usuario desejado e clicar em verificar, o profissional gestor serd
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direcionado para a tela detalhada da falta (figura 49). Nela, ele terd acesso ao motivo da falta

e os possiveis dias prejudicados pela auséncia do usuério, destacados sempre na cor vermelha.

Figura 49- Tela gestéo detalhe falta sinalizada usuarios.
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Autores, 2024

Ao clicar sobre o dia e horéario prejudicado pela auséncia do usuario, o profissional
devera clicar no botdo “ABSEM?”, assim tera acesso a tela de gerenciamento do absenteismo
(figura 50). Aqui o profissional gestor deverd seguir 0 passo a passo, primeiramente

informando se a falta foi justificada ou apenas comunicada.

Figura 50- Tela gestdo do absenteismo do usuario.
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Autores, 2024

Ap06s informar o tipo da falta devera seguir para as op¢des de gerenciamento do
absenteismo, devendo cumprir todas as etapas. Assim, ao clicar em “verificar faltas” (figura
51), podera verificar quantas faltas justificadas e/ou comunicadas o usuario (paciente) possui.
Dessa forma, a depender das regras instituidas pelo centro, podera o usuério ser direcionado
para o desligamento do servigo ou para o servi¢o social para posterior investigacao individual
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das auséncias.

Figura 51- Tela gestéo verificacdo de faltas do usuario.
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Autores, 2024

Seguindo as etapas, o profissional gestor devera clicar em “informar profissional”, na
qual um novo botdo ira aparecer com o mesmo comando de a¢do (figura 52). Ao clicar no
botdo, o profissional serd imediatamente notificado via app, sobre a auséncia informada pelo
USUario.

Figura 52- Tela gestdo informar profissional sobre falta do usuério.
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Autores, 2024

Ao finalizar a etapa anterior, o profissional gestor devera agora incluir uma atividade,
clicando no botéo “inclusdo em atividade” (figura 52). Ao realizar a acdo sera direcionado
para a tela de selecdo de atividade (figura 53). Nessa tela, o profissional gestor, devera
selecionar o dia, horario e o grupo disponibilizado para aquele dia, adicionado anteriormente
na tela de atividade (figura 46).
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Figura 53- Tela gestdo selecdo de atividades para profissional.
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Autores, 2024

Por fim, caso o usuério necessite ser encaminhado para o servico social, o profissional
gestor devera selecionar a op¢ao “encaminhar ao servigo social” e clicar em “ok” sinalizado
pela cor verde (figura 54).

Ao finalizar todas as acdes, o botdo ABSEM voltard a aparecer (figura 54). Dessa
forma, o profissional gestor deveré clicar nesse botdo para confirmar todas as a¢fes. Quando
essa etapa for finalizada, usuérios e profissionais receberdo notificacdes informando as a¢des
e uma tela de confirmacgéo aparecerd para o profissional gestor confirmando a acgdo (figura
55).

Figura 54- Tela gestdo botdo ABSEM.
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Figura 55- Tela gestdo do absenteismo realizada com sucesso.
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Autores, 2024

Na tela inicial (figura 38), ao clicar em “sinalizagdo de absenteismo profissional” o
profissional gestor sera redirecionado para a tela que constara os profissionais da assisténcia
que sinalizaram auséncia (figura 56). Nessa tela, o profissional gestor tera a op¢do de informar

manualmente a cada usudrio sobre a falta, ou podera notificar todos os usuarios de uma Gnica
vez.

Figura 56- Tela gestdo faltas sinalizadas profissional.
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Autores, 2024

Caso o profissional gestor selecione a op¢do “sinalizar usudrios manualmente”, uma
nova tela se abrird com a listagem de usuarios afetados pela auséncia do profissional e
sinalizados na cor vermelha (Figura 57). Assim, para informar manualmente basta clicar em

“Informar” selecionando o usuario (paciente) especifico.
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Figura 57- Tela gestéo detalhes de usuarios a confirmar absenteismo profissional.
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Ao realizar a a¢cdo o usuario que estava sinalizado na cor vermelha, aparecera em verde

com a sinaliza¢do “usudrio informado” (figura 58).

Figura 58- Tela gestdo detalhes de usuarios informados absenteismo profissional.
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Autores, 2024

Caso o profissional gestor deseje notificar todos os usuarios de uma vez s, basta clicar
em ‘“Notificar todos os usudrios” na tela principal da “Sinalizacdo de absenteismo

profissional” (figura 59) e clicar em enviar.



85

Figura 59- Tela gestdo informar automaticamente todos usuarios sobre falta profissional.
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6.DISCUSSAO

Nesse estudo, a partir da aplicacdo do Design Thinking, foi explorada a producao
académica sobre o uso de tecnologias para combater o absenteismo na atencdo primaria e
secundaria, por meio da producdo e publicacdo de uma revisdo integrativa. Também foram
produzidos dois estudos descritivos com o intuito de identificar barreiras na comunicacao
existentes entre usuarios e um Centro de Reabilitacdo, sendo um deles por meio da aplicacdo
do Mapa de Empatia; ambos permitiram elencar fatores que influenciavam na qualidade do
servico e no absenteismo. Apds definicdo dos requisitos funcionais e ndo funcionais, foi
desenvolvido o protétipo de aplicativo, juntamente com a logomarca e o diagrama de caso de

uso.

Os estudos incluidos na revisdo integrativa tinham em comum a énfase na
aplicabilidade das tecnologias as redes de saude publica. Essas tecnologias incluiam
estratégias para combater o absenteismo, além de outros recursos para promover o0 acesso
ao atendimento, educacdo em salde e comunicacdo com o0s provedores; e foram
classificadas em gerenciais, assistivas e educacionais. Segundo Neto e colaboradores
(2023), as tecnologias gerenciais contribuem para melhorar o fluxo de trabalho e também
promovem 0 acesso ao atendimento, facilitando a capacidade dos clientes de agendar e
verificar suas consultas. Por exemplo, o A3 facilitou a capacidade dos clientes de rastrear
consultas de cuidados secundarios, resultando em uma redugdo no absenteismo de 42% para
32% (MIRANDA, et al. 2019). Confirmando a importancia das tecnologias gerenciais no

combate ao absenteismo.
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Quatro aplicativos, A6-A9, tinham recursos gerenciais, assistenciais e educacionais.
Os recursos educacionais dentro dos aplicativos capacitam os clientes a adotar um estilo de
vida saudavel, fornecendo informagdes sobre prevencdo e gerenciamento de condicdes de
saude (NETO, et al. 2023). Além disso, eles podem superar barreiras linguisticas e culturais,
garantindo comunicacdo e compreensdo eficazes entre provedores de salde e pacientes de
diversas origens. Por exemplo, o A7 facilitou o engajamento de clientes coreano-americanos
na cidade de Nova York com hepatite B viral com os recursos de salide necessarios; enviando
mensagens em coreano com informacdes relacionadas a salde e sugerindo instalaces de
cuidados primarios acessiveis (HYUN, et al. 2020).

Além dos beneficios dos recursos gerenciais e assistenciais, 0s recursos educacionais
do A6-A9 também promoveram o engajamento do cliente com os cuidados de saude,
melhorando sua alfabetizacdo em saude sobre as condi¢Bes de salde atuais ou condic¢Ges das
quais estdo em risco ( LEVY & JANKE, 2016). Aumentar o conhecimento dos individuos
sobre sua saude os capacita a tomar decisGes informadas e a participar ativamente de sua
jornada de assisténcia médica, ajudando assim a combater o absenteismo em ambientes de
atencdo primaria e secundaria.

Ao projetar e avaliar tecnologias, é importante levar em conta sua aceitacao entre a
populagéo de interesse para garantir que a tecnologia atinja seus objetivos. Uma maneira de
garantir a centralidade no cliente de tais aplicativos é conduzindo pesquisa participativa
baseada na comunidade (CBPR) no desenvolvimento desses aplicativos. CBPR se refere a
inclusdo de membros e representantes da comunidade no design, implementacéo e avaliagdo
de estudos (TEUFEL-SHONE, et al. 2018). Com o feedback continuo da populacéo,
pesquisadores e formuladores de politicas podem abordar potenciais barreiras a ado¢do da
tecnologia, o que é crucial para a implementacgéo e eficacia bem-sucedidas desses aplicativos.

Nos artigos elencados pela revisdo integrativa percebeu-se uma propor¢cdo maior de
estudos focados em tecnologias de controle de absenteismo em ambientes de atencéo
priméaria, que se concentra principalmente no fortalecimento do vinculo cliente-provedor,
apoiando estratégias focadas na prevencdo de doengas, no gerenciamento de condicBes
cronicas e na promocao da saude (MORAIS, 2023). Embora a atengéo primaria seja o principal
ponto de entrada no SUS e desempenhe um papel central no tratamento de problemas de salde
no nivel de base, € urgente que se trate com mais afinco a situacéo do absenteismo nos servigos
especializados.

A revisdo integrativa em questdo também evidenciou que melhorar o acesso dos

clientes as informagdes em aplicativos moveis e incentivar sua responsabilidade no
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gerenciamento de consultas pode promover a reducdo do absenteismo. Isso inclui aumentar a
capacidade dos clientes de agendar, cancelar ou verificar suas consultas sem a necessidade de
ir fisicamente ao centro de saude (MIRANDA, et al. 2019; POSTAL, et al. 2021; SOUZA, et
al., 2022).

A anélise dos dados do estudo descritivo produzido revelou uma série de desafios
relacionados a comunicacao entre o centro onde foi desenvolvida a pesquisa e 0s usuarios. A
dificuldade em estabelecer contato telefonico e a auséncia de respostas a mensagens,
mencionadas por 59,53% dos participantes, emergiram como as principais preocupagoes.
Adicionalmente, a ineficiéncia na comunicagdo de alteracfes em agendamentos e a falta de
clareza nas informacdes fornecidas contribuiram para uma percepc¢do negativa da qualidade
da comunicacdo por parte dos usuarios, com a maioria avaliando-a como baixa. Sob essa
perspectiva, levanta-se a discussdo sobre a producédo de tecnologias de interesse social, com
base no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico conforme as necessidades encontradas
(BITTAR, et al. 2016; FONSECA, et al. 2016).

Embora os aplicativos tenham mostrado resultados positivos na promocdo do acesso
e engajamento a salde, o que contribuiu para combater o absenteismo, é fundamental
considerar os fatores que influenciam sua aceitagdo. Por exemplo, na revisdo integrativa, a
pesquisa do A10 mostrou que, embora algumas gestantes tenham aderido ao uso do aplicativo
para agendamento de consultas, outras preferiram agendar consultas pessoalmente (RYAN, et
al., 2020).

Os resultados apresentados por meio do Mapa de Empatia utilizado revelam uma
realidade complexa e multifacetada da comunicacgdo entre usuérios e profissionais em um
Centro de Reabilitagéo tipo 1V, dificultando o fluxo de atendimento e a resolutividade dos
problemas. As emocdes negativas predominantes, como tristeza, raiva, ansiedade e frustracao,
refletem uma carga emocional significativa que afeta tanto os pacientes quanto seus
acompanhantes. Esses achados corroboram com estudos que apontam a importancia da
comunicacéo eficaz na promogéo de um ambiente de cuidado acolhedor e na redugéo da carga
emocional dos usuarios (SILVA e ALVES, 2008).

Aspecto importante a ser discutido € o alto grau de carga emocional negativa entre 0s
usuarios e seus acompanhantes. Assim, pacientes e acompanhantes relatam sentimentos de
tristeza, raiva, desprezo e frustracdo, refletindo uma percepgéo de abandono e de falta de
suporte. Essa comunicacdo ineficaz nos servicos de saude pode intensificar o sofrimento

emocional dos pacientes, comprometendo a adesao ao tratamento e a confianca no sistema de
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salde (MASSAROLLI, 2021). Nesse sentido, a frustragdo observada entre os usuarios nao é
apenas um reflexo das interagGes pontuais, mas sim de uma percep¢do continua de desamparo
e falta de resolutividade.

Para otimizar a comunicacéo, é fundamental a criacdo e implementacdo de meios que
promovam a melhoria do contato entre pacientes, acompanhantes e unidades de salde,
otimizando o atendimento. Desse modo, é valida a exposi¢do do uso eficaz de ferramentas
digitais como foco na comunicacéo assertiva com diferentes publicos, incluindo usuarios com
deficiéncias cognitivas e motoras. Diante da alta adesdo dos usuarios ao uso de smartphones,
é imprescindivel o investimento em ferramentas que promovam a facilitagdo da troca de
mensagens entre o cliente e o servigo de salde, efetivando a comunicagdo, com incentivo a
integracdo e a capacitacdo para 0 uso desses canais. A implementacdo de um sistema
automatizado de mensagens, capaz de confirmar agendamentos, notificar cancelamentos e
responder a davidas frequentes, pode ainda aprimorar significativamente a comunicacgdo e a
experiéncia do usuério (BENDER, et al, 2024).

Estudos, como Bueno et al. (2020), mostraram que o0 uso de lembretes por mensagem
de texto via WhatsApp resultou em uma reducdo significativa do absenteismo em consultas
ambulatoriais agendadas. No contexto do SUS, o WhatsApp surge como um potente agente
de promocédo do comparecimento as consultas de atencdo primaria e secundaria, uma vez que
esse aplicativo é amplamente utilizado no Brasil, principalmente pela sua interface simples e
pela gratuidade.

Importante salientar que os desafios relacionados a comunicacdo ndo se restringem
aos usuarios; o estudo por meio do mapa de empatia mostrou que também sdo enfrentados
pelos profissionais do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do centro na qual a pesquisa foi
desenvolvida. As respostas categorizadas mostram um quadro de descontentamento,
impoténcia e exposicao a criticas. As frases identificadas no quesito "O que Ouve" e "O que
Ve", como “Incompetentes” e “Desorganizagdo”, refletem um ambiente de trabalho onde a
carga emocional e a pressao por resultados também sdo obstaculos para os profissionais da
satde atuarem com eficacia. Esse cendrio de criticas e a percep¢do de um ambiente de trabalho
toxico, caracterizado por "politicagem™ e "jogo de ego", indicam que, além dos desafios
estruturais, ha questdes de lideranca e cultura organizacional que precisam ser abordadas.
Nesse contexto, € fundamental que hajaum ambiente de trabalho saudavel, impactando
positivamente na eficicia da assisténcia e nas rela¢@es do trabalho (LIMA e SOUZA, 2024).

Ainda no mapa de empatia, a andlise das ‘“Dores” e ‘“Necessidades” dos

profissionais revela um quadro em que a falta de colaboracdo e a sobrecarga de
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responsabilidades resultam em um ambiente desafiador para a realizagdo de um trabalho
eficiente. A individualizacdo das tarefas e a “guerra de sectores” apontam para a
necessidade de estratégias de capacitacdo que promovam uma compreensao mais profunda
dos fluxos de trabalho e uma maior integracdo entre os setores. Alguns fatores sdo
essenciais para o melhor desenvolvimento das relagdes entre os membros da equipe, como
envolvimento de todos os membros da equipe, escuta ativa, confirmagcdo da compreensdo
da mensagem, discussdes saudaveis, entre outros (NOGUEIRA e RODRIGUES, 2015).

Por isso os profissionais da saude também devem ser foco de intervenc6es quando se
fala em absenteismo. Inclusive o conhecimento limitado dos profissionais de salde sobre o
funcionamento de aplicativos projetados para diminuir o absenteismo em consultas de atencdo
priméria e secundaria foi identificado pela revisdo integrativa elaborada como um desafio para
a utilizacdo dessas tecnologias pelos clientes. Isso sugere a necessidade de aumentar a
conscientizacdo dos provedores sobre os beneficios de tais tecnologias e promover o
treinamento dos provedores sobre a funcionalidade de tais tecnologias (MIRANDA, et al.
2019; POSTAL, et al. 2021; SOUZA, et al. 2022).

Os profissionais devem estar preparados para orientar efetivamente os clientes sobre o
uso dessas tecnologias. Pois as inovacfes em tecnologias para promover o acesso do cliente
ao atendimento sdo inuteis se os clientes ndo sabem como operé-las (POSTAL, et al. 2021,
SOUZA, et al. 2022). Isso aponta para a necessidade de incorporar orientagdo sobre o uso da
tecnologia para clientes como um componente da educacdo em saude, ja que ela é um
componente fundamental da prestacdo de cuidados de salde tanto nos cuidados primarios,
como secundérios. Ao incorporar o ensino relacionado a tecnologia como um componente
intrinseco da educacdo em saude, os profissionais de satde contribuirdo para garantir que 0s
clientes possam navegar e utilizar efetivamente as tecnologias de satude, melhorando, em
ultima analise, a qualidade e 0 acesso aos cuidados de saude.

No mapa de empatia, as criticas na secdo "O que Ouve" evidenciam uma comunicacao
ineficaz, caracterizada por respostas vagas e transferéncia de responsabilidade entre
setores, impactando a confianca dos usudrios no servico. Comentarios como “Que vai resolver
mas ndo resolve” e “Nado ¢ comigo, ¢ com o setor X” mostram que as respostas sao
insuficientes para atender as necessidades dos usuarios, gerando um ambiente de incerteza.
Esses achados destacam a importancia da clareza e transparéncia na comunicacdo entre
profissionais de salde e pacientes, sendo essencial para reconhecer o paciente como sujeito
ativo do cuidado. A desvalorizagdo das experiéncias dos usuarios ressalta a urgéncia de

estratégias que promovam o atendimento centrado no paciente para construir confianca e
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empatia.

No quesito "O que Faz e Fala", os usuarios relatam tentativas de comunicacao e busca
por solugdes que frequentemente resultam em frustracdo devido a falta de respostas concretas,
gerando um ciclo de insatisfacdo e sensacdo de impoténcia. Esse cenario ressalta a
necessidade de um modelo de comunicacdo mais ativo e responsivo, que acompanhe
solicitacOes e forneca respostas assertivas. Estudos destacam a relevancia de uma ouvidoria
eficaz em servicos de saude, melhorando a gestdo e valorizando as reclamacdes para
aprimorar a qualidade do atendimento (PEREIRA, 2002).

E valido ressaltar que por cliente/usuério considera-se ndo sé o paciente, mas também
0s acompanhantes; que embora ndo recebam de forma direta os cuidados especializados,
desempenham um papel essencial no processo de tratamento, oferecendo suporte continuo e
facilitando o acesso aos servicos de saude, o que contribui para a redu¢do do absenteismo dos
usuarios. Dessa forma, no ambito do SUS, os usuérios podem ser classificados em duas
categorias principais: os pacientes, que sdo os beneficiarios diretos dos servicos de saude e
objeto central da assisténcia, e 0s acompanhantes, que, apesar de nao serem os destinatarios
primarios dos cuidados, desempenham um papel crucial no processo de salde-doenca,
oferecendo suporte emocional e pratico aos pacientes (SHIOTSU e TAKAHASHI, 2000).

Inclusive, o direito ao acompanhante para as pessoas com deficiéncia é garantido pela
Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), e fundamentado pela relevancia do conhecimento especifico
que possui sobre as particularidades do quadro clinico do paciente, fator essencial para a
continuidade e a eficicia do tratamento. Também contribui para a compreensdo e adesdo as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de salde, assegurando o comparecimento as
consultas e o seguimento adequado do tratamento (CASTRO, et al. 2011).

No Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC)
desempenha um papel fundamental na integracdo de tecnologias aos sistemas de salde do
SUS, assessorando o Ministério da Sadde nas decisdes relacionadas a incorporacao, excluséo
ou modificacdo de tais tecnologias no contexto do SUS. Ela também contribui para o
desenvolvimento e modificagcdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
implementados no pais. Essas iniciativas refletem o compromisso continuo do SUS em
promover um sistema de saude universal robusto e eficiente, capaz de oferecer servicos de
qualidade acessiveis a todos os cidadaos no Brasil (GOMES, et al., 2019; SILVA e ELIAS,
2019).

Em relacdo as medidas de controle do absenteismo, a CONITEC pode contribuir
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significativamente para esses esfor¢cos ao propor a implementacdo baseada em evidéncias de
tecnologias e estratégias de comunicacdo para lembrar os clientes de comparecerem as
consultas agendadas nas unidades de atencdo primaria e secundaria do SUS, contribuindo
assim para a reducéo das taxas de absenteismo e melhoria no acesso ao atendimento. Portanto,
é crucial avangar em tecnologias que incluam estratégias de controle do absenteismo, bem
como estudos que relatem a eficacia de tais tecnologias para orientar agentes governamentais
como a CONITEC no desenvolvimento de politicas que visem melhorar o acesso ao
atendimento no SUS (BAPTISTA, et al. 2021).

Cabe destacar também a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (PNCTIS), que foi elaborada com o proposito de aprimorar a qualidade dos servicos de
salde no Brasil, assegurando a integracao entre salde, tecnologia e ciéncia para maximizar 0s
beneficios de satde publica com os recursos disponiveis. A politica visa garantir 0 acesso da
populagdo a tecnologias eficazes e seguras (POLITICA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE, 2008).

Considerando que todos (100%) os acompanhantes e pacientes entrevistados nesta
pesquisa possuiam acesso a dispositivos méveis, torna-se necessario que a gestdo otimize os
processos de atendimento, assegurando que eles sejam mais eficazes e eficientes tanto para
os profissionais quanto para os pacientes. Dessa forma, observa-se a concretizacao pratica de
um dos objetivos centrais da PNCTIS, que é garantir que as inovagdes tecnoldgicas e
cientificas sejam acessiveis a toda a populacdo, independentemente da regido ou condicdo
socioecondmica. Tal abordagem é essencial para reduzir as desigualdades no atendimento e
garantir que todos os cidaddos recebam cuidados de salde otimizados, fundamentados nas
tecnologias mais avancadas disponiveis (POLITICA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIAE INOVACAO EM SAUDE, 2008; FONSECA, et al. 2016).

E relevante notar que das onze tecnologias identificadas na revisdo integrativa
produzida, apenas quatro foram desenvolvidas no Brasil, com énfase significativa nos sistemas
de satde do SUS. Embora seja encorajador ver esfor¢os dentro do SUS, esperdva-mos um
numero maior de iniciativas de pesquisa no Brasil para promover o engajamento do cliente
com a saude, especialmente considerando que 0 SUS é o maior sistema de saude globalmente.
Tal descoberta destaca a necessidade de maiores esforgos de pesquisa no Brasil focados no
desenvolvimento e implementagdo de tecnologias para abordar o absenteismo em ambientes
de salde primarios e secundarios.

A andlise das percepcOes dos usuarios sobre 0 ambiente e as interagdes no centro,

Al

categorizadas em "O que Vé&" no mapa de empatia, mostra que os problemas vdo além da
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comunicacdo; revela também um padrdo de desorganizacdo e melhorias pontuais, apenas em
momentos de visita de autoridades politicas, conforme comentérios. Este fenbmeno sugere
que os esforcos de melhoria sdo impulsionados por pressdes externas, em vez de um
compromisso por qualidade de salde e atendimento continuos. Este comportamento pode ser
explicado pela falta de uma cultura organizacional voltada para a melhoria constante e pela
auséncia de mecanismos internos de avaliagéo e feedback.

E importante considerar que quando um cliente falta as consultas de atenc&o primaria
ou secundaria, a continuidade do atendimento para esse cliente é interrompida e impacta
negativamente outros clientes que podem precisar de consultas oportunas. Além disso, o
absenteismo pode aumentar a demanda por atendimento terciario devido a condicdes evitaveis
(CAVALCANTI, et al., 2013; COSTA, et al. 2018).

Na etapa de Ideagdo desse estudo, através da ferramenta brainstorming a equipe de
autores conseguiram evidenciar os requisitos funcionais. Através dessa analise foram
elaboradas as telas do sistema alinhado as necessidades dos usuarios e do centro de
reabilitacdo. O brainstorming é uma técnica utilizada para estimular a geracdo de ideias em
grupo, promovendo um ambiente descontraido onde os participantes sdo incentivados a
compartilhar livremente seu conhecimento e criatividade, sem imposi¢des ou limitacdes
(BARROS, 2023).

Destaca-se nas etapas desse estudo que um problema comum levantado foram as
falhas na comunicacdo entre usuarios e centro de reabilitacdo e o impacto desta falha no
processo de absenteismo recorrente no centro e no sistema publico de saude. Desta forma,
evidencia-se ao longo das etapas, que a hipotese de solugdo proposta pela pesquisa, a partir
de um prototipo de sistema de software, para aplicativo web mobile com foco na comunicagéo
entre centro de reabilitacdo, profissionais da assisténcia e pacientes/ acompanhantes apresenta
eficacia na garantia do funcionando da terapéutica deste servico e no gerenciamento e controle
do absenteismo.

O prototipo criado buscou alinhar-se a realidade de um centro especializado em
reabilitacdo, primeiramente buscando garantir 0 acesso ao usuario (paciente/ acompanhante)
levando em consideracao serem pessoas com deficiéncia. Assim foram garantidos que todos
os botbes dos aplicativos utilizassem cores contrastantes, pictogramas e escrita, garantindo
acesso a pessoas com deficiéncia.

A acessibilidade esta em todos os setores da sociedade, é um direito, e representa a

possibilidade de qualquer pessoa acessar e utilizar com autonomia e seguranca um lugar,
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servico, produto, informacéo, tecnologia, mobiliario e afins (GUIMARAES, 2019).

Segundo Baptista (2021), a gestdo tem como foco central a preocupagdo com a
qualidade do atendimento, o aumento das filas e a alta demanda, assim como 0s custos
associados a ociosidade de vagas de pacientes ndo atendidos, sendo que medidas gerenciais e
de comunicacdo podem ajudar a mitigar essa questéo.

Neste aspecto 0 ABSEM visa melhorar a comunicagéo entre centro e usuario de salde,
bem como realizar o gerenciamento do absenteismo, reduzindo custos, mesmo quando a
auséncia ocorra, transformando os procedimentos utilizados em atendimentos individuais em
procedimentos realizados em atendimentos grupais. Espera-se que com isso também aconteca
uma melhora na qualidade da assisténcia.

Segundo Santos (2024), no processo de planejamento e implementacdo de estratégias
para se combater o absenteismo, é importante identificar as razes das auséncias dos usuarios
e alinhar suas necessidades com a reorganizagdo dos servicos.

O ABSEM permitira identificar o motivo da auséncia e quantifica-la, dando ainda,
condicdes de acompanhamento social caso o usuario necessite.

Segundo Paiva (2020), o absenteismo no SUS gera grande preocupa¢do pois parte
desses usuérios faltam, ndo informam e também ndo remarcam, resultando no aumento de
gastos e repercutindo diretamente no orcamento da satde publica. Tendo ciéncia dos prejuizos
orcamentarios ocasionados pelo absenteismo, 0 ABSEM possibilita 0 gerenciamento desse
problema e a intervengdo sobre os custos ocasionados, de forma que mesmo quando a
auséncia deste usuario em saude seja efetivada, o profissional que estaria ocioso e sem
produzir naquele horério participe de atividades previamente disponibilizadas, dando a
possibilidade de producdo ambulatorial no SUS em atividades grupais, de educagdo em salde,
educacéo continuada e permanente.

No estudo desenvolvido por Silva, Lourenco e Baldissera (2023) a atividade
colaborativa foi eficaz para o envolvimento e protagonismo dos envolvidos. Através do
didlogo emancipatério, o Design Thinking se mostrou uma estratégia inovadora,
oportunizou espacos coparticipativos de constru¢cdo de conhecimento e promoveu

protagonismo e transformacao de saberes e gestéo.

De acordo com os resultados dessa pesquisa, alinhado ao uso da abordagem Design
Thinking, o protétipo buscou envolver diretamente nessa pesquisa, 0s usuarios (pacientes e
responsaveis) e profissionais responsaveis pela comunicagao no centro. De modo que atraves

dos problemas evidenciados foram criadas alternativas para a melhora na qualidade do
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atendimento, da comunicacdo e consequentemente na reducdo do absenteismo através do
gerenciamento desse problema.

O absenteismo prejudica o principio da universalidade do SUS, pois cria atrasos e
desigualdades no acesso ao atendimento para todos os individuos. Portanto, ao fornecer
evidéncias que podem apoiar o desenvolvimento de politicas para estratégias de reducdo do
absenteismo na atencdo primaria e secundaria, este estudo auxilia nos esforcos para garantir

0 acesso universal a saide no Brasil.

7.CONCLUSAO

Foi possivel construir um prototipo de software para dispositivos moveis baseado na
abordagem do Design Thinking para controle do absenteismo em um centro de reabilitacéo,
por meio das necessidades do servico e usuarios no processo de comunicacdo. Para isso, por
meio da construgdo de uma revisao integrativa, foi inicialmente realizada analise da producao
cientifica existente sobre a utilizacdo de aplicativos moveis como estratégia para controle do
absenteismo. Dois estudos descritivos foram produzidos, onde foi realizado levantamento das
necessidades do servico e usuarios e barreiras existentes no processo de comunicag¢do em um
centro de reabilitacdo, por meio de entrevista estruturada e aplicacdo do mapa de empatia,
ambos revelaram uma situacdo complexa e multifacetada tendo como principal causa as
lacunas de comunicacdo entre ambas as partes. Foram fundamentados os requisitos do
protétipo e identificados os requisitos funcionais necessarios para a producdo desse produto.
A partir dos resultados expostos, pode-se inferir que o prototipo desenvolvido apresenta
aspectos positivos e relevantes para a garantia da proposta terapéutica ao usuario do SUS e do
CER.

8. LIMITACAO DO ESTUDO

Uma das principais limitacfes deste estudo foi a baixa adesdo de grande parte dos
usuarios. E importante considerar que, dos 447 usudrios ativos no CER, apenas 12 podem ser
considerados residentes da cidade onde o centro esta localizado. Esse niUmero representa 0s
pacientes com deficiéncia visual. Por outro lado, os usuarios atendidos nas areas de deficiéncia
auditiva, fisica e intelectual/TEA pertencem as cidades que fazem parte da regido de saude a

qual o centro pertence. Dessa forma, pode-se considerar que grande maioria dos usuarios é de
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fora do municipio onde o centro esté situado, o que pode ter prejudicado a adeséo ao estudo.
Além disso, a mudanca de gestdo no servico, também limitou o estudo em termos de
tempo. Durante o periodo da pesquisa, ocorreram gquatro mudancas de gestdo no centro, o que

acarretou em atrasos na coleta de dados ao decorrer da pesquisa.

9. PERSPECTIVAS

As perspectivas futuras do presente estudo apontam para as publicacdes dos artigos
submetidos na etapa 1 e para o desenvolvimento completo do software. A continuidade da
pesquisa visa transformar essa versdo preliminar em uma aplicacéo funcional, com recursos
aprimorados e adaptados as necessidades orientadas tanto pelos profissionais quanto pelos

usudrios do Centro Especializado em Reabilitacdo.
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ANEXO B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE EXCLARECIDO - TCLE
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Centro Especializado José Leonel Ferreira Aquino, CER IV
Av. Dr. Carlos Rodrigues da Cruz - Capucho, Aracaju - SE, 49080-190_

Titulo do Projeto: ABSEM: PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA CONTROLE DO ABSENTEISMO
EM UM CENTRO DE REABILITAGAO.
Pesquisador Responsdvel: Danillo de Menezes Araujo

Local onde sera realizada a pesquisa: Centro Especializado José Leonel Ferreira Aquino, Aracaju-SE.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa porque assim
poderd contribuir para a qualidade do servico, principalmente no que diz respeito a comunicacdo entre
centro/usudrio, desta forma juntos buscaremos solu¢des para o acompanhamento e controle do
absenteismo (Faltas a consultas). Sua contribuicdo é muito importante, mas ndo deve participar contra
a sua vontade.

Esta pesquisa serd realizada pela relevancia do tema e sua escassez na literatura, assim
também pela problematica analisada/vivenciada durante a atividade de gestdo operacional deste
centro, que possibilitou a identificagdo de elevado nimero de ndo comparecimento dos usuarios, sem
justificativa, englobando tanto consultas como exames previamente agendados, o que compromete o
trabalho da equipe de saude, traz prejuizos financeiros para o estado e limita o acesso de novos
usudrios.

O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um protdtipo de softwares para dispositivos méveis para
controle e acompanhamento do absenteismo por meio da comunicagdo entre pacientes e um centro
de reabilitagdo do estado de Sergipe.

Os participantes da pesquisa sdo usuarios ativos, acompanhantes considerados responsaveis e
profissionais que compd&e o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderd solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Danillo de Menezes Araujo, nos telefones  79-¥****xxxx  Email:
terapeutadanillo@gmail.com ou Flavia Janolio Costacurta Pinto da Silva, Email: fjanolio@gmail.com.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe. “O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos” (Resolugdo CNS n? 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovacdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com
este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n2 Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. Contato
por e-mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato— Segunda a
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Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdao confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel e/ou
equipe de pesquisa, teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), que esta disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos Participantes

de Pesquisa 2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste
termo e assinar a ultima pdgina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma coisa, ou
seja, rubricarei todas as paginas e assinarei a ultima pagina. Uma das vias ficard com vocé para
consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

v DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA:

A participagao nesta pesquisa sera através do preenchimento de um questionario fisico para entender
o perfil dos usudrios do centro, e também na construcdo de uma ferramenta conhecida como mapa
de empatia. O Mapa de Empatia é uma ferramenta visual e estruturada utilizada para entender melhor
e mapear as necessidades, desejos, motivagdes, dores e expectativas de um determinado grupo de
pessoas.

O mapa é dividido em sec¢des que abordam diferentes aspectos do publico-alvo, permitindo que os
criadores do projeto se coloquem no lugar dessas pessoas e, assim, entendam suas perspectivas de
forma mais empatica.

A realizacdo desta tarefa acontecerd em apenas um encontro, com duragdo de no maximo 1 hora, em
espaco adequado, no préprio centro, com quantidade maxima de até 50 participantes.

v’ RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: A participacdo nesta pesquisa ndo oferece nenhum risco para
seus participantes.

v BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Espera-se que através da sua participacdo nesta
pesquisa seja desenvolvido um protdtipo de software para dispositivos moveis que possibilite o
controle, acompanhamento e diminuicdo dos problemas gerados pelo absenteismo, por meio da
melhora na comunicagdo entre usuarios e centro.

v" PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados fornecidos e utilizados para serdo utilizados

em publicagGes cientificas de forma que serdo garantidas a privacidade e a confidencialidade, ndo
permitindo a identificagdo do participante.

v" ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Caso solicitado, o participante desta pesquisa tem direito
aos resultados desta.

v CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé n3o terd custos para participar desta
pesquisa; A pesquisa também ndo envolve compensag¢des financeiras, ou seja, vocé nao podera
receber pagamento para participar.

v DANOS E INDENIZACOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa,
Ihe sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responsavel, com possibilidade de indenizacdo caso o dano for decorrente da pesquisa (através de

vias judiciais Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).
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Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram
lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha
participacdo e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo o uso dos meus dados de pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada
por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento
com todas as pdginas rubricadas e a ultima assinada por mim ao participante e declaro que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscépica (quando néo alfabetizado)
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE COMUNICAGAO E ACESSO A
TECNOLOGIA - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CER IV -
VERSAO USUARIO (pacientes, acompanhantes e responsaveis)

Parte 1: SOBRE O USUARIO

Nome:

Idade:

Género:

Paciente ( ) Acompanhante ( ) Acompanhante e responsavel Como

VOCé se sente ao buscar ajuda ou interagir com o centro?

Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta ao se comunicar com 0 centro ou
entender as informacdes fornecidas?

Parte 2: COMUNICACAO COM O CENTRO

Como voce prefere receber informacdes do centro sobre horarios, agendamentos e outros
avisos importantes? (Marque todas as opcOes relevantes)

a) E-mail

b) SMS (mensagem de texto)

c¢) Chamada telefénica

d) Cartas ou comunicados impressos

e) Aplicativos de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)

) Redes sociais (Instagram, Facebook, etc.) g) Outros (especifique):

Com que frequéncia vocé gostaria de receber atualizacdes e informacdes do centro?

a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensalmente

d) Quando houver eventos ou novidades importantes

e) Outro (especifique):

Como vocé avalia a clareza e a eficacia das informagdes fornecidas pelo centro? (Em uma
escala de 1 a 5, sendo 1 muito insatisfatorio e 5 muito satisfatorio)

Existe algum canal de comunicacéo que vocé acredita que o centro deveria oferecer, mas que
ainda n&o esta disponivel?

Parte 3: ACESSO A TECNOLOGIA

Vocé possui acesso a um celular ou smartphone? a) Sim b) Néo



Caso vocé tenha um celular ou smartphone, quais aplicativos de mensagens vocé utiliza
regularmente? (Marque todas as opgdes relevantes)

a) WhatsApp

b) Telegram

¢) Messenger (Facebook)

d) Instagram Direct

e) Outros (especifique):

O centro oferece suporte ou orientacdo sobre como usar aplicativos de mensagens ou
outras tecnologias para se comunicar com eles?

a) Sim, de forma satisfatéria

b) Sim, mas de forma insatisfatoria

¢) N&o, mas acredito que seria util

d) Nao, ndo vejo necessidade

Parte 4. COMUNICACAO DE AUSENCIAE INFORMAQ()ES SOBRE FALTA
DE ATENDIMENTO

Quando vocé ndo pode comparecer a uma consulta, tratamento ou atividade agendada no
centro, como vocé costuma informar sobre sua auséncia? (Marque todas as opc¢des
relevantes)

a) Ligacdo telefonica

b) Envio de mensagem de texto (SMS)

¢) Envio de e-mail

d) Através de aplicativo de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)

e) Comunicacao pessoal diretamente no centro em outra ocasiao

f) Ndo sei como informar a auséncia

g) Outro (especifique):

Vocé considera o processo de informar sobre sua auséncia ao centro conveniente e
eficiente?

a) Sim, é muito conveniente e eficiente

b) Sim, é razoavelmente conveniente e eficiente

c¢) Néo, é um pouco inconveniente e ineficiente

d) Néo, € muito inconveniente e ineficiente
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e) N&o se aplica, pois nunca precisei informar sobre minha auséncia

Quando o centro informa que ndo haverd atendimento (por exemplo, devido a feriados,
eventos especiais ou qualquer outro motivo), como vocé costuma receber essa informacao?
(Marque todas as opgdes relevantes)

a) Recebo uma ligagéo telefonica

b) Recebo uma mensagem de texto (SMS)

¢) Recebo um e-mail

d) Recebo a informacédo através de aplicativo de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)
e) Leio em cartazes ou comunicados impressos no centro

f) Aviso prévio durante uma consulta ou tratamento anterior

g) Outro (especifique):

A forma como o centro comunica sobre a falta de atendimento é clara e compreensivel?
a) Sim, sempre € muito clara e compreensivel

b) Sim, geralmente é clara e compreensivel

c) As vezes é clara e compreensivel, outras vezes nio

d) Nao, raramente € clara e compreensivel

e) Ndo se aplica, pois nunca recebi informac6es sobre falta de atendimento

Alguma observacgéo ou sugestédo adicional sobre como vocé informa ao centro quando vai

faltar ou sobre como recebe informac6es sobre falta de atendimento?
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE COMUNICACAO E ACESSO A
TECNOLOGIA - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CER IV -
VERSAO PROFISSIONAL

Nome:

Cargo/Funcéo no Centro de Reabilitagio:

Parte 1: PERCEPCAO SOBRE A COMUNICACAO NO CENTRO

Como vocé descreveria o processo atual de comunicacdo com os usuarios do centro de
Reabilitagcdo?

a) Muito eficiente e claro

b) Razoavelmente eficiente e claro

c) Precisa de melhorias para ser mais eficiente e claro

d) Ineficiente e confuso

Quais sdo os principais canais de comunicacao que voceé utiliza para se comunicar com oS
usuarios? (Marque todas as opcdes relevantes)

a) E-mails

b) SMS (mensagens de texto)

¢) Chamadas telefonicas

d) Comunicados impressos

e) Aplicativos de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)

f) Redes sociais (Instagram, Facebook, etc.)

g) Outros (especifique):

Como vocé percebe o nivel de clareza das informacdes fornecidas aos usuarios?

a) Muito claro

b) Razoavelmente claro

c) Nem claro, nem confuso

d) Pouco claro

e) Muito confuso

O centro possui alguma diretriz ou treinamento especifico para a equipe de comunicagédo

sobre como interagir com 0s usuarios?
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a) Sim, e é muito eficaz

b) Sim, mas poderia ser melhorado

c) N&o, mas acredito que seria atil implementar

d) Néo, ndo acho necessario

Parte 2: FERRAMENTAS DE COMUNICACAO

Que tipo de ferramentas ou sistemas séo utilizados para gerenciar a comunica¢do com 0s
usuarios? (por exemplo, software de gestdo, plataformas de envio de e-mails, aplicativos de
mensagens internos, etc.)

Existe algum canal de comunicacdo que vocé acredita que o centro deveria adotar para
melhorar a interacdo com 0s Usuarios?

Parte 3: COMUNICAQAO SOBRE FALTAS E CANCELAMENTOS DE
ATENDIMENTO

Como é o processo de comunicacdo quando um usuario precisa informar que ira faltar a
uma consulta ou sessao de reabilitacdo?

a) Muito organizado e eficiente

b) Razoavelmente organizado e eficiente

c) Pode ser melhorado para ser mais organizado e eficiente

d) Desorganizado e ineficiente

Como vocé lida com a comunicacao aos usuarios quando ocorre um cancelamento de
atendimento no centro?

a) Procuramos comunicar individualmente, por telefone ou mensagem

b) Utilizamos ferramentas de comunicagdo em massa, como e-mail ou SMS

c) Fazemos uso de redes sociais ou aplicativos de mensagens

d) Outro método (especifique):

Com que antecedéncia vocé considera ideal comunicar 0s usuarios sobre o cancelamento
de um atendimento?

a) Com alguns dias de antecedéncia

b) Com um dia de antecedéncia

¢) No mesmo dia, antes do horéario agendado

d) Néo hé preferéncia / Nao se aplica Parte

4: FEEDBACK E MELHORIAS



11€

Como vocé coleta feedback dos usuarios em relacdo a comunicacdo e aos Servigos

prestados pelo centro?

a) Pesquisas de satisfacdo

b) Entrevistas pessoais

c) Comentarios em redes sociais ou outras plataformas online

d) Outro método (especifique):

Como vocé utiliza o feedback recebido para melhorar a comunicagdo com 0s USuarios?

Alguma observagdo ou sugestdo adicional sobre a comunicagdo com 0s usuérios e as

atividades do centro?
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Abstract

Background: Tackling client absenteeism in primary and secondary care settings is
crucial to ensure the continuity of care for individuals, families and communities, as
well as preventing waste of resources within healthcare systems.

Methodology: This article is an integrative review to identify advancements in health
technologies that address client absenteeism in primary and secondary care. The
databases Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed®),
Scientific Electronic Library Online and Virtual Health Library were consulted. The
inclusion criteria were as follows: full papers, published between 2013 and 2023, in
English, Portuguese or Spanish. The descriptors used were the following: patients,
mobile applications, health services management, absenteeism and primary care, and
secondary care. Eleven articles published from 2014 to 2021 were included.
Results: Most articles were identified in the MEDLINE/PUBMED database,
employed a randomized controlled trial methodology (36.36%), and were published
between 2019 and 2021 (90.0%) in English (63.7%). The applications had managerial,
assistive and/or educational purposes. In addition to absenteeism control, these
applications strived to promote client engagement with health services, increase
health literacy and tackle structural barriers to care, such as language barriers.
Conclusion: Efforts are needed to ensure that providers receive training to educate
clients on the applications. Moreover, community-based participatory studies to
ensure the feasibility of applications are warranted.

KEYWORDS

absenteeism, health services management, mobile applications, patients, primary and
secondary care

of symptoms that prompted the initial scheduling.?”® In primary and
secondary care settings, absenteeism represents a major challenge in

Healthcare absenteeism refers to when clients do not attend
scheduled consultations or procedures without previous communi-
cation to the healthcare facility.! Absenteeism has multilevel causes,
including forgetfulness, mental health comorbidity, limited transpor-
tation, lack of companionship to attend appointments, and resolution

the promotion of healthy individuals, families and communities.”#
When clients miss primary care appointments, they miss an
opportunity to access preventive care, early detection of health
issues, and timely management of chronic conditions.” In addition,
primary care absenteeism disrupts the continuity of care and hinders

J Eval Clin Pract. 2024;1-11.
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the client-provider bond, which is fundamental for effective
healthcare.” Moreover, primary care absenteeism is associated with
a waste of financial resources, disorganization of the facility's
workflow, and increased wait time for appointments for other
clients.® These factors can increase the demands within secondary
and tertiary care due to delays in diagnosis and unmanaged health
conditions that could have been managed through timely primary
care interventions.’ In the context of secondary care, absenteeism is
associated with even more serious consequences. Clients who do not
attend scheduled procedures, tests or specialist appointments are at
risk for delayed diagnoses, treatment initiation, or follow-up care for
health conditions.’®** Consequently, secondary care absenteeism
can lead to worsened health outcomes, increased healthcare
costs and higher rates of hospital admissions or complications due
to unmanaged health conditions.'?

Effective management and communication strategies are crucial
to mitigating primary and secondary care absenteeism.'® Strategies
to tackle absenteeism include frequent staff meetings to discuss
appointment missingness, overbooking, queue management and
reorganization of provider appointment slots.**~*” The technological
advancement in recent years has led to an increase in mobile health
applications, which sends out appointment reminders to clients
through text messages, email, or phone calls, facilitating adherence to
scheduled appointments. These applications represent an opportu-
nity to tackle absenteeism in addition to providing a convenient and
safe way to address health concerns and promote efficient
communication between clients and healthcare services.’® The
incorporation of these technologies into healthcare systems reflects
the evolvement of healthcare delivery models, enabling constant
information exchange between users and healthcare networks. This
technological evolution is redefining the healthcare landscape,
providing a more accessible and effective experience for clients.*?

As emphasized by the World Health Organization, the integration
of technologies into healthcare is crucial for the effectiveness of
healthcare systems in improving people’s health and well-being. %%
It is imperative that public health systems commit to incorporating
various technologies to improve healthcare services and access to
care.?22® The commitment to incorporating scientific discoveries and
technologies to elevate the quality of care, promote healthcare
access, and tackle absenteeism is present within Brazil's Universal
Health System (SUS).24?° SUS stands as the world's largest public
health system, and was founded on the principles of universal,
equitable, and integrated access to health, ensuring clients' right to
access needed healthcare services at the primary, secondary,
and/or tertiary level at no cost.?4%¢

In the context of SUS, absenteeism in primary and secondary care
represents a significant challenge as it negatively impacts all three levels
of care.” Consequently, absenteeism represents a factor that hampers
the achievement of universal access to healthcare within SUS as it hinders
timely access to care.?® The Brazilian Ministry of Health, which oversees
the SUS at the federal level, manages health access indicators as a central
component of public administration, with the goal of ensuring efficiency,
equity, and balance between supply, demand and funding?’ Through its

online health management system, the SisReg, the Ministry of Health
enables healthcare directors and public health officials to evaluate
absenteeism and waiting lists, guiding them in finding solutions to combat
these problems.! A potential way to tackle absenteeism in Brazil is
through mobile application reminder systems, as smartphones are popular
in the country, even among low-income households.*

To date, limited studies in the literature have gathered evidence on
the technological advances for reducing absenteeism in primary and
secondary care settings. Thus, this study fills a relevant gap in the
literature by conducting an integrative literature review on technologies
for combating absenteeism in primary and secondary care settings,
providing resources to inform healthcare directors and public health
officials in Brazil, especially, and globally. By exploring the role of mobile
applications in promoting communication between clients and primary
and secondary care facilities to tackle absenteeism, this study supports
the incorporation of technological innovations in healthcare and public
health. Thus, this study significantly contributes to advancing knowledge
of technology for absenteeism control and provides evidence that can
inform healthcare and public health administration, as well as clinical
practices in primary and secondary care.

Therefore, the aim of this integrative literature review was to
gather evidence on the use of mobile technologies for tackling client
absenteeism in primary and secondary care settings. The research
question guiding this research was: Are mobile applications being
used as communication strategies with clients to tackle absenteeism
in primary and secondary care services?

2 | METHODS

2.1 | Design

This integrative literature review was conducted according to the
four steps established by Whittemore and Knafl*%: research question
elaboration, literature search for primary studies, evaluation of

included articles, data analysis and presentation of results.

2.2 | Search methods

From June to August 2023, a systematic search of three databases was
conducted, including the Medical Literature and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed®), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Virtual Health Library (VHL). To access the articles that
best reflected the research topic, search terms were chosen from the
Health Sciences Descriptors (DeCS) with equivalence to Mesh Terms
(Medical Subject Headings) in the advanced search option using the
boolean operator ‘AND’ to combine the search terms in English: Mobile
Applications AND Health Communication; Mobile Applications AND
Secondary Care; Mobile Applications AND Primary Health Care; Mobile
Applications AND Absenteeism AND Patient; Mobile Applications
AND Health Services Administration; and the Portuguese translation of
such terms: Aplicativos Moveis AND Comunicacdo em Saude;
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Aplicativos Méveis AND Atencdo Secundaria a Saude; Aplicativos
Moveis AND Atencdo Primaria a Salde; Aplicativos Méveis AND
Absenteismo AND Pacientes; Aplicativos Moveis AND Gestdo de
servicos de salde.

Two authors conducted article searches independently and then
compared results to identify discrepancies. In all search term
combinations, the term ‘mobile applications’ was included in all
searchers within PubMed, and the descriptor ‘Aplicativos Moéveis',
the Portuguese translation of ‘mobile applications’, was included in all
searchers within the VHL and SciELO. All descriptor combinations
were inserted in the same order in each database (Table 1).

To be included in this review, articles had to follow the inclusion
criteria: (1) studies were published within the last 10 years (2013-2023),
(2) addressed mobile applications aimed at reducing absenteeism in
primary and secondary care, (3) written in English or Portuguese and (3)
free full text. The following types of publications were excluded from this
review: meta-analysis and review articles, editorials, letters to the editor,
abstracts, dissertations and theoretical articles.

2.3 | Search outcome

During the identification phase, we used the Rayyan® QCRI (Qatar
Computing Research Institute) reference manager software for
storing and organizing selected articles, as well as for identifying
and excluding duplicate articles. The search of the databases resulted
in 5540 articles, 832 of which were removed for duplications during
the screening phase. Upon the revision of titles and abstracts, 4621
articles were further excluded for not meeting the inclusion criteria,
leaving a total of 87 articles for full review. In the eligibility stage,
we identified that 11 articles met the inclusion criteria (Figure 1).
The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) diagram is shown in (Figure 1).

In the data analysis phase, the researchers conducted a thorough
analysis of the 11 selected papers. After analysis, the data were
stored in spreadsheets using Microsoft Excel (2019) descriptively
with a synthesis of the evidence from each publication, categorized
according to authors, year of publication, title, level of care, country,

.Ju‘u.rnagofr‘.:uvw iationir Vl.it‘r‘ip actice n_wl LEY—I_3
methodology, application name, purpose of the application and
results.

As this is an integrative literature review, ethical approval was
not necessary for this study.

3 | RESULTS

Out of the 11 articles included in this review, 8 (72.78%) were
identified in the MEDLINE/PubMed database and 3 (27.27%) VHL
database. Ten articles (90.9%) were published between 2019 and
2021, while 1 in 2014 (9.1%). The journals' impact factors ranged
from 1.3 to 7.4. Seven studies were carried out in primary care
settings (63.64%) and five in secondary care settings (36.36%). Four
(36.3%) articles were written in Portuguese and developed in Brazil,
while seven (63.7%) were published in English, with three (27.3%)
studies developed in the United States, one (9.1%) in Taiwan, one
(9.1%) in the United Kingdom, one (9.1%) in South Africa and one
(9.1%) in lIsrael. (Table 3). Regarding the methodology of the
studies, most were randomized clinical trials (36.36%) (Table 2).

The mobile applications were classified according to their
communication purpose with clients: (1) educational (guidance/
communication with the patient), (2) assistive (care protocols), (3)
managerial (scheduling and cancelling appointments, tracking the
status of appointments and exams, and sending appointment
reminders via text message). Out of the 11 articles included, 5
(45.5%) were strictly managerial, 4 (36.3%) were developed for
assistive, managerial and educational purposes, and 2 (18.2%) for
managerial and assistive purposes (Table 3). The application name,
purpose and summary of the findings from the included studies are
presented in Table 4.

4 | DISCUSSION

In this integrative review, we sought to explore the academic
production on the use of technologies to tackle absenteeism in
primary and secondary care from 2013 to 2023. Most studies were

TABLE 1 Publications identified in databases focusing on the development and use of mobile applications in communication strategies with

patients.
D
Descriptor combinations SciELO VHL Medline/Pubmed Total
Mobile Applications AND Health Communication 4 810 704 1518
Mobile Applications AND Secondary Care 0 3 391 394
Mobile Applications AND Primary Care 0 190 137 327
Mobile Applications AND Absenteeism AND Patients 0 3 2 5
Mobile Applications AND Health Services Administration 0 376 2920 3296
Total 4 1382 4154 5540

Abbreviations: SciELO, Scientific Electronic Library Online; VHL, Virtual Health Library.
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Articles identified in each
database

IDENTIFICATION

Duplicate articles: 832

A4

Articles excluded after reading
titles: 4621

Pubmed: 4154
BVS: 1382
Scielo: 4

TOTAL: 5540

Reviews: 530
Dissertations: 42

SCREENING

A 4

Studies selected for full text
reading

Theses: 20
Theme escape: 4029

TOTAL: 4621

Pubmed: 32

BVS: 55
Scielo: 0

TOTAL: 87

Ineligible articles

ELIGIBILITY

Result

A4

Editorial article: 1

Articles/applications that did not directly
or indirectly aim to tackle absenteeism: 32
Articles/applications that did not have
two-way patient/health services
communication: 24

Articles/applications that did not engage
clients: 19

Selected articles:11

TOTAL: 76

FIGURE 1 PRISMA. CINAHL, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature; PRISMA, preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analysis.
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TABLE 3 Management technologies identified in the articles.

Clinical Practice

Article Assistential Managerial Educational
Al No Yes No
A2 No Yes No
A3 No Yes No
A4 No Yes No
A5 No Yes No
Ab Yes Yes Yes
A7 Yes Yes Yes
A8 Yes Yes Yes
A9 Yes Yes Yes
A10 Yes Yes No
Al1 Yes Yes No

randomized controlled trials, conducted in primary care settings,
and published in English from 2019 to 2021. Similarity across
the studies included in this review was their emphasis on the
applicability of technologies to public health networks. These
technologies included strategies to tackle absenteeism in addition
to other features for promoting access to care, health education,
and communication with providers. These technologies were
classified into managerial, assistive, and educational. All applications
included managerial features, with A1-A5 being strictly manage-
rial.232-3¢ Managerial technologies play a crucial role in primary
and secondary healthcare services as they contribute to improving the
workflow of the facilities by facilitating the planning, execution and
evaluation of these services. Managerial technologies also promote
convenient access to care by facilitating clients' ability to schedule and
check their appointments.®” For instance, A3 facilitated clients' ability
to track secondary care appointments, resulting in a reduction in
absenteeism from 42% to 32%.°? Therefore, managerial technologies
stand as an important tool to facilitate clients' engagement with
healthcare, which can help tackle absenteeism.

Two applications, A10 and A11, were developed for managerial
and assistive purposes.®®3? Assistive technologies support healthcare
providers and services in the timely delivery of care. Moreover, these
technologies can promote clients' independence and well-being.*® In
addition to the aforementioned benefits of managerial features,
assistive features in the A10 and A1l applications represented
valuable resources to aid clients in managing their health concerns.
While A10, which was developed to facilitate appointment schedul-
ing among women with delayed cervical screenings, was not fully
utilized by the target population, it still represents a feasible resource
for younger women at risk for cervical cancer.®® Similarly, A11
demonstrated the effectiveness of SMS reminders in enhancing
adherence to follow-up appointments among clients accessing
colorectal cancer screening programmes.®? In addition to the benefits
of their managerial features, the assistive features of A10 and A1l
promoted client empowerment and engagement with healthcare by

offering accessible means of managing healthcare appointments and
follow-ups, thus aiding in the efforts to combat absenteeism.

Four applications, A6-A9, had managerial, assistive, and educa-
tional features.*¢#1-4% Educational resources within applications
empower clients to adopt a healthy lifestyle by providing information
on the prevention and management of health conditions.>” More-
over, they can bridge language and cultural barriers, ensuring
effective communication and understanding between healthcare
providers and patients from diverse backgrounds. For instance, A7
facilitated the engagement of underserved Korean American clients
in New York City experiencing viral hepatitis B. The A7 worked by
sending messages in Korean containing health-related information
and assisting clients in finding accessible primary care facilities,
ultimately promoting access to care and adherence to treatment
regimens.*? In addition to the benefits of managerial and assistive
features, the educational features of A6-A9 promote client engage-
ment with healthcare by improving their health literacy on current
health conditions or conditions they are at risk of.** Enhancing
individuals' knowledge about their health empowers them to make
informed decisions and actively participate in their healthcare
journey, thus helping to tackle absenteeism in primary and secondary
care settings.

While the applications showed positive results in promoting
healthcare access and engagement, which contributed to tackling
absenteeism, it is imperative to consider the factors that influence
their acceptance. For instance, the research on A10 showed that,
although some pregnant people adhered to using the application for
appointment scheduling, others preferred to schedule appointments
in person.®® Therefore, when designing and evaluating technologies,
it is important to account for its acceptance among the population of
interest to ensure that the technology meets its goals. One way to
ensure the client-centeredness of such applications is by conducting
community-based participatory research (CBPR) in the development
of these applications. CBPR refers to including community members
and representatives in the design, implementation, and evaluation of
studies.*> With ongoing feedback from the population that is meant
to benefit from such technologies, researchers and policymakers can
address potential barriers to technology adoption, which is crucial for
the successful implementation and efficacy of these applications.

There was a higher proportion of studies focused on absenteeism
control technologies in primary care settings. This finding is important
particularly because primary care mainly focuses on strengthening
the client-provider bond and empowering individuals, families and
communities to live healthy lives by supporting strategies focused
on disease prevention, chronic condition management, and health
promotion.‘“’ In Brazil, primary care is the main entry point to SUS,
organizing access to care across all levels of care. It plays a central
role in addressing health concerns at the grassroots level and guiding
clients to necessary services in secondary and tertiary care when
required.?* For more than 40 years, research has consistently
demonstrated improved population health outcomes in health
systems with robust primary healthcare. This underscores the
importance of bolstering support for primary care and implementing
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TABLE 4 Summary of articles published between 2013 and 2023 in the searched databases.

Aritcle
Al

A3

A6

Aplication name

Electronic health record
system (PEC E-SUS APS) and
Conecte SUS Cidadao.

Dental Calendar

VICONSUS

Chatbots

Phone calls; text messages
(SMS) or WhatsApp

Gestacao saudavel (Healthy
pregnancy)

Purpose

The online scheduling service, used through the
PEC e-SUS APS system, enables automated
communication between primary care
professionals and clients via the Conecte SUS
Cidadao platform. The objective of this system is
to facilitate appointment scheduling via the
application, without the client needing to go to
the primary care facility to be notified about
appointment scheduling and cancellations.

The Dental Calendar is an application that enables
clients to schedule appointments with dentists at
dental care facilities directly from their
smartphones or mobile devices. Dental calendar
sends automatic reminders to clients one week
before the scheduled appointment and confirms
their availability to attend the dental
appointment.

The VICONSUS app enables SUS clients in
Caruaru City, Brazil, to track the status of their
appointments and exams, ensuring they do not
miss their scheduled appointments.

This application utilizes artificial intelligence
through chatbots (such as Apple's Siri, Amazon's
Alexa and Google Assistant). These robotic
process automation (RPA) chatbots have the
capability of decision-making similar to that of a
human healthcare professional to perform rule-
based tasks (i.e., digital patient triage,
appointment and medication reminders, and
biometric tracking).

The objective of this study was to identify the
most effective form of contact (SMS/WhatsApp,
phone call, or no prior contact) as an intervention
to reduce absenteeism in appointments for
children suspected of or diagnosed with
pulmonary tuberculosis.

The gestacao saudavel app enables pregnant
people to acquire knowledge about reproductive
rights and participate in the development of a
birth plan; store personal data, consultation
records, laboratory tests and images; remind
clients of prenatal appointment dates; and ask
questions through the ‘Contact Us' menu.

Results

Online scheduling systems, while promising to
improve both client experience and healthcare
professionals' efficiency, have been underutilized
in primary care. This is mainly due to limited
information and training for professionals on how
these systems operate and their potential impact
on services offered by primary care facilities.

Dental Calendar was associated with a
statistically significant increase in satisfaction
among dentists and clients. Dentists particularly
highlighted the system's usefulness for
rescheduling appointments in cases of sudden
issues with dental prostheses. Moreover, clients
using Dental Calendar reported perceived
differences in three service areas: appointment
reminders, rescheduling appointments due to
prosthesis problems, and interaction with
dentists. These results reflect a remarkable
improvement in the overall client and provider
experience with the adoption of Dental Calendar.

Before the implementation of VICONSUS, the
analysis of the SUS managerial system in Caruaru
City revealed a 44% absenteeism proportion in
scheduled appointments or procedures.
However, after the implementation of
VICONSUS, there was a significant reduction in
absenteeism, dropping to 32%. The reduction in
absenteeism enabled an additional 12% of the
population to access secondary care services
offered in Caruaru City.

Digital solutions improved workflow in
healthcare facilities during the COVID-19
pandemic, reducing absenteeism and waiting
time, thus protecting at-risk clients. Al-powered
chatbots can complement post-pandemic clinical
activities, enabling the optimization of healthcare
systems and increasing preparedness for future
pandemics.

Reminders through WhatsApp application was
the most effective intervention to reduce
absenteeism in scheduled appointments at a
specialized outpatient clinic for pediatric
tuberculosis.

The gestacao saudavel app was effective in
promoting adherence to prenatal care
appointments, offering significant benefits for
women's care during pregnancy. Moreover, the
application was identified as a relevant tool for
health promotion for pregnant people, as it can
be used by healthcare professionals as an
educational tool to improve maternal health
indicators in primary care.

(Continues)
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TABLE 4

Aritcle
A7

A9

A10

Al1

(Continued)

Aplication name

HepTalk

SMS text message

SmartLink

MyGP

Text message SMS
(InforUMobile)

PIRES €t L.

cal Practice

Purpose

The HepTalk app was developed to engage
Korean American clients in New York City in
managing their own treatment for viral hepatitis B
(HBV). It can be used to facilitate

appointment scheduling and attendance, enable
two-way communication between clients and
healthcare professionals, and provide health-
related information to clients.

The study described the development of a user-
centred design thinking approach to develop a
two-way interactive SMS text messaging tool for
communication between clients or caregivers and
community health workers.

The SmartLink app aims to provide HIV-related
laboratory results, information, support and
appointment reminders to promote care access
among clients. It also aims to enhance healthcare
engagement for HIV-positive smartphone users.
The SmartLink logo, app icon and home page
were designed without directly mentioning HIV,
AIDS or healthcare, ensuring confidentiality for
HIV-positive users.

The study assessed the feasibility of offering
women with delayed cervical screenings the use
of a smartphone app, the MyGP, for appointment
scheduling.

InforUMobile's objective is to send reminders via
SMS text messages to enhance follow-up on
colonoscopies among participants of the Israeli
colorectal cancer screening programme,
particularly focusing on those with positive faecal
occult blood test results.

Results

The HepTalk app, combined with a patient
navigation programme, overcame language and
cultural barriers by sending messages in Korean
at no cost to the clients. Additionally, the app
assisted clients in finding primary care providers
and understanding the importance of regular
access to care for HBV management.
Consequently, the app facilitated appointment
scheduling and attendance, and motivated
patients to adhere to medical recommendations.

Design thinking guided the development of an
SMS text messaging tool tailored to the needs of
patients, including features to overcome
obstacles such as transportation and social
support. The final product expanded upon
existing prototypes. Most participants reported
preferring SMS reminders for tracking goals and
appreciated the support in setting them as well.
They also reported the desire for the tool to
provide an automated scheduling and reminder
feature that is customized and tailored
individually.

The study demonstrated that SmartLink can
significantly improve healthcare engagement
among young adults aged 18-30. There was a
statistically significant 20% increase in healthcare
engagement in the intervention group within this
age range.

The MyGP app encouraged some women to
make bookings using the application, but the
majority still preferred conventional methods,
such as in-person appointment scheduling.
Additionally, scheduling appointments through
the app might be more acceptable for younger
women.

Sending reminders via SMS text messages after a
positive faecal occult blood test result has shown
to be an effective way to increase adherence
rates to follow-up colonoscopy. A relative
increase of 49.2% in adherence was observed in
the intervention group, using simple and low-cost
communication. This significant increase in
adherence can be attributed to the combination
of simplicity, repetition and convenience
provided by the SMS reminders.

strategies to enhance access to this essential level of care.*’ There-
fore, advancing technologies that address absenteeism in primary
care becomes crucial to enhance client engagement with this level of
care and capitalize on the benefits it offers, ultimately strengthening
primary care.

It is relevant to note that out of the 11 technologies identified,
only 4 were developed in Brazil, with significant emphasis on the SUS

healthcare systems. While it is encouraging to see efforts within SUS,
we expected a greater number of research initiatives in Brazil to
promote client engagement with healthcare, especially considering
that SUS is the largest health system globally. Such a finding
highlights the need for increased research efforts in Brazil focused on
the development and implementation of technologies to address
absenteeism in primary and secondary healthcare settings.
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This review also evidenced that improving clients' access to
information on mobile applications and encouraging their responsi-
bility in managing appointments can promote absenteeism reduction.
This includes enhancing clients' ability to schedule, cancel, or check
their appointments without the need to physically go to the
healthcare facility.?>3342 An effective strategy to reduce absentee-
ism is to enhance communication to reinforce scheduled appoint-
ments, as it plays a crucial role in satisfaction, treatment adherence,
and health outcomes for clients.*® Contact through calls, emails, or
text messages is highly effective in this regard. Application A5
showed that using text message reminders via WhatsApp resulted in
a significant reduction in absenteeism in scheduled outpatient
appointments.m In the context of SUS, WhatsApp emerges as a
potent agent to promote primary and secondary care appointment
attendance as this application is widely used in Brazil, mainly because
of its simple interface and its no-cost nature.*°

Healthcare professionals' limited knowledge on the functioning of
applications designed to decrease absenteeism in primary and secondary
care appointments was identified by this review as a challenge for dlients'
utilization of these technologies. This suggests the need for raising
provider's awareness on the benefits of such technologies and promoting
provider training on the functionality of such technologies. Moreover, it
suggests the need for developing comprehensive strategies for integrat-
ing ongoing advancements in technologies into healthcare practice.
Healthcare systems must ensure that their providers are updated on the
novel approaches to ensure healthcare quality and access. 32342 With
the advancement of technologies to promote client engagement with
healthcare, providers must be prepared to effectively guide clients on
using such technologies.*” Innovations in technologies to promote client
access to care are pointless if clients do not know how to operate
them.®3**2 This points to the need of incorporating guidance on
technology use for clients as a component of health education.*® Health
education is a fundamental component of healthcare delivery across all
specialties in healthcare delivery in primary and secondary care. By
incorporating technology-related teaching as an intrinsic component of
health education, healthcare professionals will contribute to ensuring
that clients can effectively navigate and utilize healthcare technologies,
ultimately improving healthcare quality and access.

In Brazil, the National Commission for the Incorporation of
Technologies (CONITEC) plays a fundamental role in integrating
technologies into SUS healthcare systems, advising the Ministry of
Health on decisions related to the incorporation, exclusion, or modifica-
tion of such technologies within the context of SUS. CONITEC also
contributes to the development and modification of clinical protocols
and therapeutic guidelines implemented in the country. These initiatives
reflect SUS's continuous commitment to promoting a robust and
efficient universal health system capable of offering quality services
accessible to all individuals in Brazil?*** In relation to absenteeism
control measures, CONITEC can significantly contribute to such efforts
by proposing evidenced-based implementation of technologies and
communication strategies to remind clients to attend scheduled
appointments within SUS primary and secondary care facilities, thus
contributing to the reduction of absenteeism rates and improvement in
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access to care. Therefore, it is crucial to advance technologies that
include absenteeism control strategies as well as studies that report the
efficacy of such technologies to guide governmental agents such as
CONITEC in the development of policies aiming to improve access to
care within SUS.®® It is important to consider that when a dlient misses
primary or secondary care appointments, continuity of care for that
client is disrupted and negatively impacts other clients who may need
timely appointments. Moreover, absenteeism can increase the demand
for tertiary care due to preventable conditions.®?” This dynamic
undermines the universality principle of SUS, as it creates delays and
inequities in access to care for all individuals. By providing evidence that
can support the development of policies for absenteeism-reduction
strategies in primary and secondary care, this study aids to the efforts to
ensuring universal access to healthcare in Brazil.

This study has some limitations. First, this review only included
articles in English and Portuguese, which may have limited its ability to
comprehensively overview of the subject matter, as it may have missed
relevant research published in other languages. Second, there was a
scarcity of research found in various databases, emphasizing the urgency
to expand research in this area. The limited number of articles found in
the literature constrained the methodological scope of the study,
indicating a limitation in the breadth and depth of the research base
upon which conclusions could be drawn. Third, this review is limited by
its reliance on free full-text articles, which may have directly impacted
our sample size, thus limiting our exploration of papers focused on the
research topic. Finally, joumals tend to favour papers reporting
significant statistical results. This could potentially lead to under-
representation of studies lacking statistical significance.

5 | CONCLUSION

This integrative review met its objective in identifying and synthesiz-
ing evidence currently available on applications that address client
absenteeism in primary and secondary care settings. The findings
underscore the relevance of health technologies to managing
absenteeism in primary and secondary care consultations. Notable
features of these applications included online appointment schedul-
ing and tracking, artificial intelligence-operated chatbots, and
appointment reminders via SMS messages, WhatsApp and phone
calls. The review also evidenced efforts to overcome cultural barriers
to healthcare among underserved populations. Strategies such as
such as adapting the application language to its target audience and
facilitating client-provider communication were identified. More-
over, applications included assistive and educational features, which
play a crucial role in empowering clients to take control of their
health and strengthening the relationship between clients and
healthcare providers and services, which promotes appointment
attendance. By gathering evidence on the technological advance-
ments to reduce absenteeism in primary and secondary care, this
review can assist healthcare systems, particularly Brazil's SUS, in
developing strategies to address this challenge and improve the
overall care access experience.
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Resumo:

O Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios para manter a integralidade e a
equidade no acesso aos servigos de saude, agravados por problemas de comunicacao entre
0S servicos e usuarios. Este estudo descritivo e quantitativo, realizado em um Centro
Especializado em Reabilitagéo tipo IV (CER 1V) no estado de Sergipe, teve como objetivo
tracar o perfil dos usuérios e identificar barreiras na comunicagdo, com foco em reduzir o
absenteismo e melhorar o atendimento. Foram entrevistados 42 usuarios, 83,33%

acompanhantes, predominantemente mulheres (95,23%) com idade superior a 30
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anos. A maioria dos participantes relatou dificuldades de comunicacdo com o centro,
principalmente quanto ao contato telefénico e respostas de mensagens. Também foram
identificados problemas na clareza das informaces fornecidas, impactando a satisfagdo dos
usuarios. Apesar de 100% dos entrevistados usarem smartphones, 78,57% ndo recebem
orientagdes sobre o uso adequado dos canais de comunicacdo disponiveis. Entre 0s
profissionais, 83% concordam que a comunicacao precisa de melhorias e todos utilizam o
WhatsApp como principal ferramenta de contato com os usuérios. Os dados destacam a
necessidade de investimentos em solucGes tecnoldgicas para melhorar o atendimento e
fortalecer o vinculo entre usuérios e servicos de saude.

Palavras-chave : Sistema Unico de Saude, comunicacio em salde, absenteismo,

tecnologia em saude, reabilitag&o.

INTRODUCAO

Os principios fundamentais que regem o Sistema Unico de Saude (SUS) tém como
objetivo garantir a igualdade de acesso aos servigcos de salde para todos os cidadaos
brasileiros. Contudo, a atual situacdo de salde publica revela-se sobrecarregada,
evidenciada por longas filas de espera, dificuldades de comunicacéo e atrasos na marcacao
de consultas e exames. Estas adversidades criam desafios significativos que prejudicam dois
pilares importantes do sistema: integralidade e equidade (Ministério da Salde, 2024). A
integralidade preconiza o acesso desde a prevencao até a reabilitacdo, mas as dificuldades
de comunicacdo agravam a desigualdade dos servicos médicos e violam o principio da
equidade (Kalichman, Ayres, 2016; Shimizu, Pamela, Sanchez, 2012).

A articulacdo eficaz entre o servico prestador do cuidado e o usuério é de suma
importancia, com destaque a relevancia da comunicagdo para a manutengdo do acesso aos
atendimentos. Algumas das principais consequéncias da auséncia desse vinculo sdo a
diminuicdo da adesdo do paciente e 0 aumento das queixas acerca do servico,
principalmente relacionadas ao tempo de espera e as superlotacdes das vagas para consultas
e demais servigos, exigindo remarcac6es (Robinson, et al, 2020; Baptista, et al. 2021). Esse
fendmeno pode ser influenciado por diversos fatores, como dificuldades de acesso, pouca

conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento médico e
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questdes socioecondmicas, que comprometem diretamente a efetividade dos servigcos
prestados pelo SUS (Girardi, et al, 2022).

Essas barreiras exigem a implementacdo de medidas destinadas a melhorar a
eficiéncia e a acessibilidade, especialmente as deficiéncias na logistica dos servicos de
salde para os usuarios do sistema. Para solucionar este problema, sdo necessarias
intervencdes que vao desde a melhoria da comunicacéo entre os prestadores de cuidados de
salde e os pacientes até a identificacdo e resolucdo de barreiras ao acesso. Tais medidas sao
essenciais para garantir a continuidade do cuidado e a efetividade dos servicos de salde
prestados pelo SUS (Oliveira, 2019; Baptista et al, 2023).

Para melhorar esse cuidado, foi desenvolvida, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacgédo (PNH), visando a promoc¢ao de mudangas nos servicos prestados pelo SUS,
sendo gestores, profissionais de salde e pacientes os protagonistas dessa mudanga. A PNH
incentiva a comunicacdo aberta e continua entre pacientes e profissionais, permitindo que
aqueles expressem suas necessidades ao longo do atendimento e ndo apenas por meio da
ouvidoria apds a conclusao do atendimento. Essa abordagem impulsiona o estabelecimento
de relacdes de confianca entre pacientes e servicos de salde, aliado ao aperfeicoamento
continuo na qualidade dos cuidados prestados (Santos, Barros, Gomes, 2009).

A PNH traz melhorias na reducdo de filas e tempo de espera, oferecendo
atendimentos mais acolhedores, porém, ainda existem barreiras que impedem sua
efetividade. A falta dessa implementacdo pode ser atribuida a cultura institucional
hierarquica e centrada nos profissionais de salde, a auséncia de canais de comunicagdo
eficazes entre pacientes e prestadores de servicos e a resisténcia a mudanca por parte da
equipe em saude (Pasche, Passos, Hennington, 2011). Para superar esses desafios, é
necessario entender o perfil de usuarios que determinada unidade atende e promover dentro
do atendimento espacos de discussdes e adoc¢do canal de comunicacéo efetivo para o paciente
(Prado, et al, 2024).

Com o objetivo da melhoria da comunicacdo, é de suma importancia a definicdo de
meio de contato efetivo entre unidade e usuarios, por exemplo, uma ferramenta eficaz para
a troca de informacdes antes da data marcada, confirmando a ida do paciente e, caso ndo, a

realocacdo de outro paciente. Ademais, o contato apos o atendimento, na busca
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ativa aos faltantes, reconhecendo as causas para 0 absenteismo e visando atenua-las. Como
formas de manter essa comunicagdo, destacam-se as midias digitais como predominantes
na manutencdo desse vinculo direto com o paciente (Mendes, 2019; Haddad, Lima, 2024).

Consequentemente, surgiu a necessidade de tracar o perfil dos usuérios do Centro de
Reabilitacdo do Estado de Sergipe, com o intuito de identificar barreiras na comunicacao
entre gestores, profissionais da salde e usuarios. Desse modo, almeja-se a criacdo de um
canal efetivo de comunicacéo para diminuir o absenteismo do paciente e proporcionar um

melhor, mais organizado e mais humanizado atendimento.

OBJETIVO: Conhecer as necessidades do servico e usuarios no processo de comunicagdo

em um centro de reabilitag&o.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo de corte transversal, quantitativo, realizado no
periodo entre Dezembro de 2023 e Janeiro de 2024, em um centro especializado em
reabilitagdo do tipo IV, CER 1V, no estado de Sergipe. O CER IV faz parte da atencéo
secundaria e é responsavel pela reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, além de
realizar diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva.

O CER IV esté localizado na capital sergipana e atende a 32 municipios do interior do
Estado. Possui a capacidade de realizar 700 atendimentos semanais e conta com um total
de 447 usuarios ativos.

Para a admissdo de novos usuarios o CER IV conta com um sistema de regulacéo estadual
onde novos usuarios sdo inseridos no servico. Para o gerenciamento interno de agendamento
de consultas periodicas, acompanhamentos terapéuticos com fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e
nutricionistas, assim como, controle da frequéncia dos usuarios em tratamento, todo
gerenciamento desses registros sdo realizados manualmente ou por meio de planilhas,

incluindo o registro em prontudrios.



Foram convidados a participar da pesquisa, todos os profissionais que integram o

Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do CER IV.
Todos os usuarios do servigo receberam convites personalizados por meio do aplicativo de
mensagens WhatsApp, aplicativo adotado como principal ferramenta de comunicagédo do
centro. Estes convites foram elaborados para comunicar claramente os objetivos da pesquisa
e informar a data prevista para a realizacdo do estudo, conforme determinado pela
coordenacao do centro.

A amostra de usuarios foi composta por 42 participantes que se apresentaram
espontaneamente para participar da pesquisa no periodo da coleta de dados.

Foram excluidos os profissionais que estavam de férias e ou afastados do servico
durante o periodo da coleta, bem como o0s usuarios inativos no cadastro do CER IV.

Para a coleta das informacdes foi aplicado um instrumento por meio de entrevista
com os profissionais do NIR e usuarios ou responsaveis. Buscou-se conhecer os dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, tipo de deficiéncia e procedéncia) dos usuarios e as
necessidades e barreiras no processo de comunicacao entre o NIR e usuarios ativos ( Tipos
de tecnologias disponiveis e utilizadas, frequéncia e horario na troca de informac@es, acesso
e orientacdo ao uso de tecnologia, tipo de informacéo e percep¢do do nivel de clareza das
informacdes compartilhadas.

Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncia
simples.

Os dados do presente estudo foram coletados ap6s aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Universidade Federal de Sergipe, com parecer de n°
74174623.0.0000.5546 cumprindo o preconizado na resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Salde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Essa pesquisa foi derivada do projeto de pesquisa intitulado: “ABSEM:
IDEACAO E PROTOTIPAGEM DE UM APLICATIVO MOVEL PARA CONTROLE
DO ABSENTEISMO EM UM CENTROS DE REABILITACAOQ.”

RESULTADOS

No contexto do SUS, os usuarios podem ser categorizados em dois grupos

principais: pacientes, que sdo os beneficiarios diretos dos servicos de salde, e

acompanhantes, que atuam como usuarios indiretos. Com base nessa divisdo, 0s
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resultados apresentados a seguir foram obtidos tanto de usuérios diretos quanto indiretos do
Centro de Reabilitacdo IV, utilizando a escala Likert para avaliar a qualidade dos servicos
de saude, abrangendo tanto a perspectiva dos pacientes quanto a dos acompanhantes.

Com base nas respostas ao questionario, constatou-se que a maioria do publico
aderido é composta por acompanhantes e/ou responsaveis (83,33%), seguidos pelos
pacientes do Centro de Reabilitacdo (16,67%). Observou-se também que o perfil
predominante é feminino (95,23%) e com idade acima de 30 anos (88,10%). Quanto aos
tipos de deficiéncia, os participantes foram divididos em trés grupos: deficiéncia
intelectual/TEA (54,77%), deficiéncia fisica (38,09%) e deficiéncia visual (7,14%).

Quando questionados sobre 0 sentimento ao buscar ajuda ou interagir com o centro,
a maioria (59,53%) relatou dificuldades de comunicacao e resolugéo de problemas no setor,
especialmente no que diz respeito ao contato ou retorno telefonico, pois o centro ndo atende
chamadas e ndo responde mensagens. Além disso, foram mencionados problemas de
comunicacdo relacionados ao cancelamento de consultas.

No que tange ao processo de comunicacdo com o Centro de Reabilitacdo, o publico
expressou o desejo de receber informacdes sobre horarios, agendamentos e outros avisos
importantes por meio de aplicativos de mensagens (92,86%), com uma frequéncia semanal
(92,86%).

Em relacdo a clareza e eficacia das informacBes fornecidas pela unidade, as
avaliacdes variaram de 1 (menos eficaz) a 5 (mais eficaz), sendo que a maioria atribuiu
notas 2 (35,71%) e 3 (26,19%). Esse processo de comunicacao esta relacionado ao perfil
dos usuarios no que diz respeito ao acesso a tecnologia, uma vez que todos (100%)
denotaram possuir um celular ou smartphone, além de utilizarem rotineiramente aplicativos
de mensagens como WhatsApp (54,76%) e Instagram e Facebook (45,24%). No entanto,
78,57% dos usuarios relataram que o centro ndo oferece suporte ou orientagcdo sobre como
utilizar esses aplicativos ou outras tecnologias para se comunicar, 0 que, segundo eles, seria
atil.

Em relacdo a comunicagéo de auséncia e informacdes sobre falta de atendimento, os
usuarios, quando ndo podem comparecer a uma consulta, tratamento ou atividade agendada

no centro, informam sobre essa auséncia por meio de ligacdo telefonica e
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WhatsApp (80,95%), utilizando ambos os canais de comunicacdo. No entanto, consideram
0 processo de notificacdo inconveniente e ineficiente (50%) devido a dificuldade de
estabelecer uma comunicacao direta eficaz. Esse cenario é agravado pelo fato de o centro
informar sobre a falta de atendimento, na maioria das vezes, pelo WhatsApp, além de que
0 publico considera que a forma de comunicacdo é, por vezes, clara e compreensivel
(40,47%), mas em outras ocasides, ndo € (30,95%).

O outro grupo de participantes da pesquisa consistiu nos seis funcionarios do Centro
de Reabilitacdo responsaveis pela comunicacdo com os usuarios. No que diz respeito a
percepcdo sobre a comunicacdo no centro, a maioria (83%) relatou que o processo de
comunicacdo precisa de melhorias para se tornar mais eficiente e claro, enquanto apenas
um (17%) considerou o processo ineficiente e confuso. Quanto aos procedimentos de
trabalho e aos principais canais de comunicacao utilizados para interagir com 0s USUArios,
67% dos funcionarios responderam que utilizam chamadas telefénicas e aplicativos de
mensagens, enquanto 33% utilizam exclusivamente aplicativos de mensagens, como
WhatsApp e Telegram.

Em relacdo a percepc¢ao do nivel de clareza das informagGes fornecidas aos usuarios,
67% consideram o conteudo razoavelmente claro, enquanto 33% o classificam como pouco
claro, o que sugere dificuldades na comunicagdo direta e eficaz. Quando questionados sobre
a existéncia de diretrizes ou treinamento especifico para a equipe de comunicacéo interagir
com os usuarios, todos os participantes (100%) afirmaram que nao ha, mas concordaram que
seria util implementar tais medidas. No &mbito das ferramentas de comunicacao, todos 0s
funcionarios participantes (100%) utilizam o WhatsApp como sistema para gerenciar a
comunicagdo do centro com 0S USUArios.

No processo de comunicagédo, quando um usudrio precisa informar que faltara a uma
consulta ou sesséo de reabilitacdo, todos concordaram que ha espaco para melhorias em
termos de organizacéo e eficiéncia. Quanto a comunicacao inversa, quando o centro precisa
cancelar um atendimento, os funcionarios geralmente optam por comunicar
individualmente por telefone ou mensagem. No entanto, mesmo considerando ideal
notificar os usuarios com antecedéncia, a comunicacao ainda apresenta ineficacia. A maior
discrepancia nas respostas e percepcdes dos funcionarios esta relacionada a coleta de

feedback dos usuarios em relagdo a comunicacao e aos servicos prestados no centro.
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Entre as respostas, 17% coletam feedback na rotina diaria, 17% por meio de ouvidoria, 33%
coletam pessoalmente, 17% por meio de comentarios em redes sociais ou outras plataformas

online, e 17% nao coletam feedback.

DISCUSSAO

O direito ao acompanhante para as pessoas com deficiéncia, garantido pela Leli
Brasileira de Inclusdo (LBI), é fundamentado pela relevancia do conhecimento especifico
que possui sobre as particularidades do quadro clinico do paciente, fator essencial para a
continuidade e a eficacia do tratamento. Desse modo, a presenca do acompanhante contribui
significativamente para o deslocamento do paciente aos centros de atendimento, o
monitoramento da respectiva condi¢cdo de saude e provisdo de suporte emocional e
psicolégico. Ademais, o acompanhante desempenha um papel crucial na compreensao e
adesdo as orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde, assegurando o
comparecimento as consultas e o seguimento adequado do tratamento (CASTRO, et al,
2011).

O acompanhante desempenha um papel crucial na recuperacdo da saude do
individuo, facilitando e acelerando o processo de reabilitacdo. Nessa conjuntura, ele atua
como um elo entre o paciente e a equipe médica, comunicando necessidades e preocupacdes
que o paciente possa ter dificuldade em expressar. Além disso, o acompanhante é
fundamental para melhorar a adesdo ao tratamento, assegurando que o paciente siga as
recomendacdes médicas e participe das sessdes de reabilitacdo. Ele também contribui para
a seguranca do paciente, prevenindo quedas e outros acidentes que podem ocorrer devido a
limitacOes fisicas ou cognitivas (Soares, et al, 2022).

Embora ndo recebam de forma direta os cuidados especializados, os acompanhantes
desempenham um papel essencial no processo de tratamento, oferecendo suporte continuo e
facilitando o acesso aos servicos de saude, o que contribui para a reducgdo do absenteismo
dos usuarios. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), dessa forma, 0s usuérios podem
ser classificados em duas categorias principais: os pacientes, que sdo os beneficiarios diretos
dos servicos de saude e objeto central da assisténcia, e 0s acompanhantes, que, apesar de

ndo serem os destinatarios primarios dos cuidados,
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desempenham um papel crucial no processo de salde-doenca, oferecendo suporte
emocional e pratico aos pacientes (Shiotsu, Takahashi, 2000).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde
(PNCTIS) foi elaborada com o propdsito de aprimorar a qualidade dos servicos de satde no
Brasil, assegurando a integracdo entre salde, tecnologia e ciéncia para maximizar oS
beneficios de satde publica com os recursos disponiveis. A politica visa garantir 0 acesso da
populagéo a tecnologias eficazes e seguras. Embora a PNCTIS tenha sido concebida no
contexto da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, realizada
em 2004, na qual foram delineados avancos significativos nas diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude, os resultados obtidos até o
presente momento indicam que seus objetivos ainda ndo foram plenamente alcancados
(Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, 2008).

Assim, a PNCTIS desempenha um papel crucial na otimizagdo do atendimento em
salide ao promover a integracdo de inovagoes tecnoldgicas. Considerando que todos (100%)
0s acompanhantes e pacientes entrevistados nesta pesquisa possuem acesso a dispositivos
maveis, torna-se necessario que a gestdo otimize os processos de atendimento, assegurando
que eles sejam mais eficazes e eficientes tanto para os profissionais quanto para 0S
pacientes. Dessa forma, observa-se a concretizacdo pratica de um dos objetivos centrais da
PNCTIS, que € garantir que as inovacgdes tecnoldgicas e cientificas sejam acessiveis a toda
a populacéo, independentemente da regido ou condi¢do socioecondmica. Tal abordagem é
essencial para reduzir as desigualdades no atendimento e garantir que todos os cidadaos
recebam cuidados de saude otimizados, fundamentados nas tecnologias mais avangadas
disponiveis (Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, 2008, Fonseca,
et al 2016).

A analise dos dados revelou uma série de desafios relacionados a comunicagéo entre
0 centro e os usuarios. A dificuldade em estabelecer contato telefénico e a auséncia de
respostas a mensagens, mencionadas por 59,53% dos participantes, emergiram como as
principais preocupagdes. Adicionalmente, a ineficiéncia na comunicagéo de alteragdes em
agendamentos e a falta de clareza nas informagdes fornecidas contribuiram para uma
percepcdo negativa da qualidade da comunicacdo por parte dos usuérios, com a maioria
avaliando-a como baixa (Beltrame, et al, 2019). Sob essa perspectiva, levanta-se a
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discussao sobre a producdo de tecnologias de interesse social, com base no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico conforme as necessidades encontradas (Bittar, et al, 2016, Fonseca,
et al, 2016)

Para otimizar a comunicacdo, é fundamental a criacdo e implementacdo de meios que
promovam a melhoria do contato entre pacientes, acompanhantes e unidades de saude,
otimizando o atendimento. Desse modo, é vélida a exposi¢do do uso eficaz de ferramentas
digitais como foco na comunicacao assertiva com diferentes publicos, incluindo usuérios
com deficiéncias cognitivas e motoras. Diante da alta adesdo dos usuarios ao uso de
smartphones, o investimento em ferramentas que promovam a facilitacdo da troca de
mensagens entre o cliente e o servico de salde, efetivando a comunicacdo, ademais
incentivo a integracdo e a capacitagdo para o uso desses canais. A implementacdo de um
sistema automatizado de mensagens, capaz de confirmar agendamentos, notificar
cancelamentos e responder a duvidas frequentes, pode aprimorar significativamente a

comunicacdo e a experiéncia do usuéario (Bender, et al, 2024).

CONCLUSAO

Este estudo, destacou a importancia de otimizar o contato entre 0s usuarios e o servigo de
salde, evidenciando que uma comunicacdo ineficiente contribui para 0 ndao
comparecimento e a percepcéo negativa do servico.

Usuérios e funcionarios do servico identificaram barreiras no processo da
comunicagdo entre ambos. Destacaram-se como dificuldades, a indefinicdo de um canal
oficial de comunicacéo utilizado pelo servico, baixo retorno de informacdes solicitadas de
forma &gil pelos usuérios do servi¢o, comunicacdo com falta de clareza nas informagdes
transmitidas e auséncia de treinamento especifico para a equipe interagir com 0s usuarios.
Os desafios enfrentados pelo CER, especialmente no que diz respeito & comunicacgao entre
0 centro e usuarios, revelam a necessidade urgente de implementar medidas eficazes para
melhorar o fluxo de informac@es e reduzir o absenteismo.

A introducdo de ferramentas tecnoldgicas, como aplicativos que viabilizem uma
otimizacdo da comunicacdo, mostrou-se uma solugdo promissora, visto que a maioria dos
Usuarios possui acesso a smartphones e expressa preferéncia por esse meio de comunicacao.

A implementacdo de sistemas automatizados para confirmacdo de
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consultas e gerenciamento de agendamentos, associada a uma capacitacdo continua dos
profissionais, pode ndo apenas facilitar a comunicacdo, mas também promover um
atendimento mais humanizado e eficiente.

Assim, para garantir a efetividade do cuidado, é fundamental que se invista em
tecnologias que priorizem a clareza, a eficiéncia e a personalizacdo da comunicacao,
promovendo uma maior adesdo dos pacientes e responsaveis, melhorando a experiéncia

destes, dentro do processo de reabilitagcdo no centro.
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INTRODUCAO

O Design Thinking tem suas raizes nas praticas de design do século XX,
especialmente no movimento Bauhaus, fundado por Walter Gropius em 1919, que buscava
integrar arte, funcionalidade e acessibilidade (Johansson-Skoldberg, Woodilla, Cetinkaya,
2013). Outrossim, a Escola de Bauhaus, objetivava-se a confec¢do de material de baixo
custo, porem funcional e de estética atraente (Gongalves, 2020). Na década de 1980, a
IDEO, co-fundada por David Kelley, destacou-se na aplicagdo do Design Thinking como

uma ferramenta inovadora centrada no usuério (Carlgren, Rauth &
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Elmquist, 2016). A partir dos anos 2000, a metodologia alcangou popularizagéo,
consolidando-se em diversas areas, incluindo negocios, educacao e salide, Como um recurso
essencial para a inovagdo adaptada aos desafios contemporaneos (Elsbach, Stigliani, 2018;
Micheli et al., 2019).

A abordagem Design Thinking é amplamente utilizada na area da saude, tendo em
vista sua aplicabilidade na simplificacdo dos fluxos de trabalho, no desenvolvimento de
métodos de cuidado e nos dispositivos assistenciais, contribuindo com a elevacdo da
qualidade dos servicos (Silva, et al, 2023). Ela pode ser considerada como uma metodologia
inovadora que promove a resolucao de problemas de forma empatica e colaborativa, sendo
aplicado para atender necessidades reais de pacientes e equipes de salde (Paiva, Zanchetta,
Londofio, 2020). A vista disso, em acréscimo, ressalta-se pela capacidade de propor
solucBes humanizadas e sistemaéticas, fundamentadas na inovacdo, troca de perspectivas
diversas e criatividade (Silva, et al, 2023). Consiste em trés pilares fundamentais: empatia,
colaboracéo e experimentacao (Ferreira et al., 2015).

Assim sendo, o Design Thinking destaca-se como uma abordagem centrada no
usuario, amplamente aplicada em processos de inovacao por meio do uso criativo na solucao
de problemas complexos. Neste processo, 0 usuario assume um papel central em todas as
fases, desde a definicdo do problema até a prototipagem e a implementacéo do produto final,
sendo, assim, protagonista de cada etapa (Nogueira & Zaninelli, 2019).

O desenvolvimento do Design Thinking é estruturado em trés fases principais:
inspiracdo (ou imersdo), ideacdo e prototipacdo, sequéncia adotada com frequéncia pelos
pesquisadores da area (Silveira, 2020). Na fase de inspiragdo, busca-se uma compreensao
profunda do contexto do usuario, fundamentada em uma escuta ativa, observacgdo atenta e
interacdo direta com as situagdes vivenciadas. Este processo inicial, conforme proposto por
IDEO (2017), ¢é orientado por quatro perguntas essenciais: "Quem € o usuario?", "Quais
problemas permeiam este grupo ou ambiente?”, "Quais problemas ou necessidades
demandam priorizagdo?" e "Quais solugfes sdo possiveis para as necessidades priorizadas?"
(Brown, 2008).

Na fase de ideacdo, o foco do Design Thinking é explorar e analisar profundamente
os problemas identificados na fase de inspiracdo. Essa etapa busca gerar um amplo leque de

ideias, com uma avaliag&o criteriosa de seus pontos fortes e fracos, de
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forma a selecionar as mais promissoras para a prototipagem (Bonini, Sbragia, 2011,
Carlgren, Rauth & Elmquist, 2016). A prototipagem, ou prototipacdo, etapa seguinte, é
essencial para o desenvolvimento de ideias, pois possibilita a transformacéo de conceitos
abstratos em modelos tangiveis e experimentais, facilitando tanto a visualizacdo quanto o
refinamento das solucdes propostas (Liedtka, 2011).

O Design Thinking compreende diversas ferramentas e técnicas que auxiliam cada
uma de suas fases, otimizando o processo de cria¢do de solucGes inovadoras (Brown, 2018).
Entre essas ferramentas, destaca-se 0 mapa de empatia, que permite uma analise visual do
usuario em seis eixos principais: “O que escuta?”, “O que pensa e sente?”, “O que vé?”, “O
que fala e faz?”, “Quais S0 suas dores?” e “Quais S80 seus ganhos?”. Esse mapeamento
colabora para uma compreensdo profunda e singular do usuario, possibilitando uma
abordagem mais empatica e personalizada (Nakagawa, 2019).

As barreiras que 0s usuarios enfrentam ao acessar 0s servicos de satde englobam
fatores politico-estruturais, organizacionais e individuais (Sanchez, et al, 2014). Em geral,
as causas desta problemética estdo comumente relacionadas a baixa renda dos usuérios,
dificuldades relacionadas a disponibilidade de transporte, falha no processo de gestdo e
déficit na comunicacao entre usuario e servico (Silva, et al, 2021).

Entre os fatores politico-estruturais, destacam-se a escassez de financiamento e a
distribuicdo desigual de recursos, 0 que impacta a capacidade de oferta de servicos,
especialmente em éareas rurais e de baixa renda (Paim et al.,, 2011). Em termos
organizacionais, a disponibilidade de profissionais qualificados e a infraestrutura
inadequada também dificultam o acesso, além de deficiéncias na gestdo que prejudicam a
eficiéncia e o atendimento as necessidades locais (Mendes, 2015). No nivel individual,
fatores como baixa renda e a dificuldade de acesso a meios de transporte constituem
barreiras significativas para os usuarios, limitando sua capacidade de deslocamento até
unidades de salde e, consequentemente, restringindo o acesso continuo a tratamentos e
prevencdes (Travassos; Martins, 2004).

A comunicagéo efetiva entre as partes envolvidas nos fluxos de atendimento é de
extrema importancia para que o resultado seja satisfatorio. Em alguns casos, o usuario é
colocado em uma “fila eletronica” ¢ necessita ser precisamente informado sobre o dia da

consulta agendada, horario e local. Qualquer falha nesse processo de comunicagdo ao
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usudrio sobre o correto agendamento gera um absenteismo “involuntario” do mesmo. Nesse
caso, com a abordagem Design Thinking, é possivel melhorar a comunicacao e a gestdo da
informagdo, colaborando com a redugdo das auséncias e aumentando a efetividade dos
atendimentos, de modo a promover um sistema de saide mais humano e acessivel para
todos. Por isso, um eficiente gerenciamento do fluxo de informacdes deve ser assegurado
(Mejia, et al. 2014; Izecksohn; Ferreira, 2014).

OBJETIVO
Investigar, por meio da aplicacdo do Mapa de Empatia, as dificuldades de

comunicagao entre o servico e os usuarios de um Centro de Reabilitagdo de tipo V.

METODOLOGIA

Tratou se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, com analise de
contetdo segundo (Bardim,2016). O estudo foi realizado em um Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER) do tipo 1V, localizado em Sergipe. Conforme a Portaria n° 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, os CERs fazem parte da atencdo secundéria e sdo responsaveis
pela habilitacdo/reabilitacdo, realizando diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
manutencdo de tecnologia assistiva. Esses centros sdo organizados conforme o nimero de
modalidades de reabilitacdo: CER Il (Fisica e Intelectual/TEA), CER Il (Fisica,
Intelectual/TEA e Auditiva) e CER IV (Fisica, Auditiva, Intelectual/TEA e Visual).

Dentre os cinco centros existentes no Estado, quatro estdo localizados na capital,
sendo um CER 1V e trés CER Il, e um no interior, sendo este um CER Ill. Todos fazem
parte da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, dividindo-se para atender as demandas
de diferentes regides de saude do Estado.

O centro escolhido para a pesquisa atende 32 municipios e possui a capacidade de
realizar 700 atendimentos semanais. No periodo da pesquisa, contava com um total de 447
usuarios ativos, inseridos em uma ou mais terapias, individuais ou em grupo, realizadas por
uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros. Além disso, oferecia
consultas médicas especializadas com otorrinolaringologistas, neurologistas, fisiatras e

pediatras.
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Os usuarios sdo admitidos no centro através do sistema de regulacao estadual. Eles
devem comparecer a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia e, apos consulta médica,
sdo encaminhados ao centro por meio do sistema disponivel em todos os municipios
sergipanos. No centro, ap6s a admissdo, todo o gerenciamento de dados é realizado
manualmente ou por meio de planilhas, incluindo o registro em prontuarios, pela equipe do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que também é responsavel pela comunicacdo entre o
centro e 0S USUArios.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais que integram o
NIR do centro. Além disso, 0s usuarios do servico receberam convites personalizados por
meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, adotado como principal ferramenta de
comunicagdo do centro. Esses convites foram elaborados para comunicar claramente 0s
objetivos da pesquisa e informar a data prevista para a realizacdo do estudo, conforme
determinado pela coordenacdo do centro.

Apobs a imersdo preliminar, os pesquisadores ja haviam adquirido conhecimento
substancial sobre o tema, o local e o publico-alvo. Dessa forma, para esta etapa, foi
escolhida a ferramenta conhecida como Mapa de Empatia, considerada a mais importante
dentro da abordagem do Design Thinking, sobretudo por servir de base para todo o processo
(Silva, Gomes, 2020).

Nome: Idade:

0 que
PENSA E SENTE?

o que k. . oque
OUVE? VE?
0 que

FALA E FAZ?

quais sdo as DORES? quais sdo as NECESSIDADES?

Figura 1 - Mapa de empatia
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Fonte: BROWN, 2008

Seguindo o objetivo desta etapa, foram realizados o enquadramento e a compreensao
do problema, visando a identificacdo das necessidades e oportunidades que forneceram 0s
requisitos essenciais para analisar a interacdo entre 0s usuarios e 0s servi¢os do centro,
especialmente no que diz respeito a comunicagdo. Assim, foram agendados previamente
encontros em dias diferentes: um com os profissionais e outro com 0S usuarios,
acompanhantes e/ou responsaveis para a aplicacdo do Mapa de Empatia (Figura 1).

Para a aplicabilidade dessa ferramenta, foram convidados todos os profissionais
considerados responsaveis pelo processo de comunicacdo entre 0 centro e 0S USUArios.
Portanto, participaram os profissionais do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o gestor da
area. Os usuarios do centro foram convidados por meio do aplicativo de mensagens
utilizado pelo centro. A data do encontro foi escolhida levando em consideragéo o maior
fluxo de usuérios no servico, visando maximizar a adesdo e participacdo. E importante
salientar que a maioria dos usuarios atendidos por este centro sdo provenientes de diferentes
cidades, uma vez que o servico € responsavel por uma determinada regido de saude, ndo
abrangendo a cidade onde o centro esta localizado.

Foi previamente estabelecido que os encontros teriam a duragdo maxima de uma
hora, ocorreriam em um local fechado e teriam capacidade para até 50 participantes, crucial
para garantir um ambiente controlado e adequado para a coleta de informacdes,
proporcionando um espaco confortavel e seguro para os participantes expressarem suas
opiniBes e sentimentos. Participaram da pesquisa todos os seis profissionais que integram o
NIR, responsaveis pelo agendamento de atendimentos, acompanhamento das agendas por
especialidades, reagendamentos e comunicagdo com os usuarios. Foram fundamentais para
fornecer uma perspectiva detalhada sobre os processos internos e os desafios enfrentados
na comunicagao com 0S USUarios.

Quanto aos usuarios e acompanhantes/responsaveis, compareceram de forma
espontanea, 42 pessoas. Como resultado, foi formado um dnico grupo. Inicialmente, 0s
participantes foram apresentados ao Mapa de Empatia, composto por seis areas, no qual
foram instigados a descrever seus sentimentos e percepcOes em resposta aos

questionamentos apresentados no mapa. Essa dindmica permitiu a coleta de informacdes
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valiosas sobre as emoc0es, frustracBes e expectativas dos usuarios em relacao ao servico

prestado pelo centro.

RESULTADOS

Para aprofundar o entendimento das respostas obtidas no mapa de empatia, foram
categorizadas diversas areas com base em padrdes e insights identificados nas respostas.
Essas categorias foram criadas para refletir as principais preocupacdes, desejos e
sentimentos dos usuarios, revelando ndo apenas suas necessidades, mas também suas
aspiracdes e frustracdes. Esse processo de categorizacdo permite uma analise mais rica e
detalhada, fornecendo uma visao holistica e empatica dos individuos envolvidos.

Para o quesito "Pensa e Sente", as emocdes negativas observadas incluem tristeza,
raiva, desprezo, vontade de desistir, ansiedade, sentimento de ser ignorado, estresse e
frustracdo. Essas emocOes refletem uma carga emocional negativa significativa entre
pacientes e acompanhantes, indicando insatisfacdo, falta de apoio e um ambiente que
promove desanimo e frustracao.

No que diz respeito ao quesito "O que Ouve", foram identificadas criticas
relacionadas a falta de resolucdo e respostas vagas, como "Que vai resolver mas ndo
resolve”, "Eu ndo sei" e "Vamos entrar em contato”. Além disso, houve desvalorizacdo da
experiéncia do paciente, evidenciada por respostas como "Que estou pensando errado e tudo
esta certo"”, e falta de responsabilidade e transferéncia de culpa, exemplificadas pela frase
"N4o é comigo, é com o setor X". Essas respostas indicam uma comunicacdo ineficaz e nao
resolutiva, além de um desinteresse ou despreparo dos profissionais em atender
adequadamente as necessidades dos usuérios do servico.

Sobre o topico "O que V&", foram identificados aspectos como descaso e melhorias
temporarias, evidenciados por frases como "Que néo se importam™ e "Que quando tem visita
de politico as coisas melhoram”. Também foram observadas defesa e justificativas,
refletidas na tentativa de buscar provas para mostrar que estéo corretos, e falta de integragéo
e comunicacdo, indicada pela observagéo "Que ndo tem comunicacao entre os setores"”. As
respostas sugerem uma percepcao de negligéncia, com melhorias ocorrendo apenas sob

fiscalizacéo externa, além de uma evidente falta de coeséo e integracéo entre os setores.
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Ja sobre o quesito "O que Faz e Fala", foram observadas diversas acdes e reacoes
dos usuarios, como "Ouvidoria, mas ndo tenho respostas”, "Brigo”, "Falamos" e "Tento
dialogar"”. Os usuarios tentam ser ouvidos e resolver os problemas por meio de reclamacGes
e didlogo, mas séo constantemente frustrados pela falta de respostas e acdes efetivas. Essa
frustracdo é agravada pela sensacdo de que suas preocupacdes ndo sdo levadas a sério,
resultando em um ciclo de insatisfacdo e desanimo. A auséncia de uma comunicacéo clara
e resolutiva por parte dos profissionais contribui para um ambiente de desconfianga e
impoténcia, onde os usuarios se sentem ignorados e desamparados. Esse cenario nao s
impacta negativamente a experiéncia dos usuarios, mas também pode levar a uma
deterioracdo na percepc¢do geral do servico prestado, aumentando a sensacao de abandono
e negligéncia.

Em relacdo as dores, os usuarios apresentam frustracdo com o tempo ocioso dos
acompanhantes e sentem que os sacrificios feitos ndo trazem os resultados esperados. 1sso
pode estar fortemente ligado a percepcao de falta de eficiéncia no atendimento. Quanto as
necessidades, 0s usudrios sinalizaram as basicas: transporte, seguranca e alimentagdo, que
sd0 essenciais para garantir uma experiéncia de atendimento mais digna e menos
desgastante.

Em geral, as respostas indicam um ambiente permeado por sentimentos negativos,
comunicacdo ineficaz, respostas evasivas e uma percepcao de negligéncia. Essa situacao
resulta em um ciclo de frustracdo e impoténcia, onde 0s usuarios ndo veem seus problemas
serem resolvidos, apesar das varias tentativas de dialogo e reclamacéo.

Sobre 0 mapa de empatia dos profissionais responsaveis pela comunicacdo do
centro, no quesito "O que Ouve", foram destacadas criticas e acusa¢bes, como
"Reclamages”, "Incompetentes”, "lrresponsaveis™, "Culpado de tudo”, "Desorganizagdo™
e "Desocupadas”. Além disso, ha sugestdes e demandas, como "Melhorar a comunicacéo”.
Essas respostas mostram que os profissionais estdo constantemente expostos a criticas e
acusacOes, gerando um ambiente hostil. H& também uma demanda clara por uma
comunica¢do mais eficaz, tanto do ponto de vista dos usuarios quanto dos proprios
profissionais.

Em relacdo ao topico "O que V&", foram identificados problemas sistémicos, tais

como "Falta de comunicagéo e desordem de fluxos", "Desorganizac¢do”, "Mudangas sem
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impactos efetivos” e "Falta de comunicacdo”. Também foram observadas reacGes ao
ambiente, como "Indiretas” e "Exposicao dos problemas”. As respostas apontam para uma
comunicacéo ineficaz e uma desorganizacdo generalizada. As mudancas realizadas parecem
ndo surtir efeito, e os problemas acabam sendo expostos publicamente, gerando um
ambiente de indiretas e desconfianca.

No item "O que Faz e Fala", foram mencionadas a¢des para mitigar problemas,
como "Esclarecer e resolver a situagdo”, "Dentro das minhas limitagdes, tento contribuir”,
"Minimizar problemas" e "Melhorar a comunicacdo”. Também foi destacada a gestao de
conflitos, com frases como "Tento resolver os problemas, acalmar e explicar ao paciente as
problematicas do servigo". Os profissionais estdo ativamente tentando resolver os
problemas, esclarecer situagcbes e minimizar o impacto das falhas de comunicacdo. No
entanto, fazem isso dentro de limitacGes significativas, sugerindo uma sobrecarga e falta de
suporte.

No quesito "Pensa e Sente", as emogdes negativas e frustracbes incluem "Desgosto”,
"Tristeza", "Raiva", "Impoténcia" e "Desanimo". Hatambém uma percep¢do de um ambiente
com dificuldades nas relacdes humanas, com termos como "Politicagem, jogo de ego,
revolta”. As respostas ilustram profissionais desanimados e impotentes, com emoc¢oes
negativas que refletem um ambiente de trabalho sem harmonia entre os profissionais. 1Sso
pode contribuir para a frustracdo e desmotivacao no cumprimento de suas fungdes.

Quanto as "Dores", foi mencionada a individualizacdo e a competitividade entre
setores. E notdrio que os profissionais se sentem isolados e percebem uma falta de
colaboracdo, com uma divisdo clara entre os setores do servi¢o. Isso provavelmente
contribui para a desorganizacédo e os conflitos mencionados nas outras respostas. Por fim,
quanto as "Necessidades", foram identificadas a capacitacéo e o entendimento dos fluxos de
cada setor, além da unido dos setores.

A aplicacdo do mapa de empatia revela um cenério extremamente desafiador, ndo
apenas para 0s usuarios, mas também para os profissionais envolvidos. Esses profissionais
enfrentam criticas constantes e uma desorganizacdo que compromete severamente a

eficiéncia e eficacia de suas fungdes. A sensacao de estar em um ambiente
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hostil, onde as tentativas de melhorar a comunicacdo e resolver problemas séo
frequentemente infrutiferas, gera uma frustragao crescente.

Eles esforcam-se para proporcionar um atendimento de qualidade, mas os
obstaculos estruturais e a falta de suporte adequado limitam suas ac¢les. Essa frustracao
continua ndo apenas afeta 0 bem-estar dos profissionais, mas também a qualidade do servico

prestado aos usuarios, criando um ciclo vicioso de insatisfacao.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados por meio do Mapa de Empatia utilizado revelam uma
realidade complexa e multifacetada da comunicacdo entre usuarios e profissionais em um
Centro de Reabilitagéo tipo 1V, dificultando o fluxo de atendimento e a resolutividade dos
problemas. As emocOes negativas predominantes, como tristeza, raiva, ansiedade e
frustracdo, refletem uma carga emocional significativa que afeta tanto os pacientes quanto
seus acompanhantes. Esses achados corroboram com estudos que apontam a importancia da
comunicacéo eficaz na promogdo de um ambiente de cuidado acolhedor e na reducgéo da
carga emocional dos usuarios (Silva; Alves, 2008).

O primeiro aspecto importante a ser discutido é o alto grau de carga emocional
negativa entre 0s usuarios e seus acompanhantes. Assim, pacientes e acompanhantes
relatam sentimentos de tristeza, raiva, desprezo e frustracdo, refletindo uma percepcao de
abandono e de falta de suporte. Essa comunicacao ineficaz nos servicos de salde pode
intensificar o sofrimento emocional dos pacientes, comprometendo a adesdo ao tratamento
e a confianca no sistema de satde (Massaroli, 2021). Nesse sentido, a frustracdo observada
entre os usuarios ndo é apenas um reflexo das interagBes pontuais, mas sim de uma
percepcao continua de desamparo e falta de resolutividade.

As criticas na secdo "O que Ouve" evidenciam uma comunicagdo ineficaz,
caracterizada por respostas vagas e transferéncia de responsabilidade entre setores,
impactando a confianga dos usuarios no servico. Comentarios como “Que vai resolver mas
ndo resolve” e “Nao € comigo, € com o setor X mostram que as respostas sdo insuficientes
para atender as necessidades dos usuarios, gerando um ambiente de incerteza. Esses achados
destacam a importancia da clareza e transparéncia na comunicacdo entre profissionais de
salde e pacientes, sendo essencial para reconhecer o paciente como sujeito ativo do
cuidado. A desvalorizacdo das experiéncias dos Usuérios
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ressalta a urgéncia de estratégias que promovam o atendimento centrado no paciente para
construir confianga e empatia.

A andlise das percepcdes dos usuarios sobre o ambiente e as interagfes no centro,
categorizadas em "O que V&", revela um padrdo de desorganizacdo e melhorias pontuais,
apenas em momentos de visita de autoridades politicas, conforme comentarios. Este
fendmeno sugere que os esforcos de melhoria sdo impulsionados por pressdes externas, em
vez de um compromisso por qualidade de saude e atendimento continuos. Este
comportamento pode ser explicado pela falta de uma cultura organizacional voltada para a
melhoria constante e pela auséncia de mecanismos internos de avaliacdo e feedback.

No quesito "O que Faz e Fala", os usuarios relatam tentativas de comunicagédo e
busca por solucdes que frequentemente resultam em frustracdo devido a falta de respostas
concretas, gerando um ciclo de insatisfagdo e sensacao de impoténcia. Esse cenario ressalta
a necessidade de um modelo de comunicagdo mais ativo e responsivo, que acompanhe
solicitacOes e forneca respostas assertivas. Estudos destacam a relevancia de uma ouvidoria
eficaz em servicos de saude, melhorando a gestdo e valorizando as reclamacgbes para
aprimorar a qualidade do atendimento (Pereira, 2002).

No contexto dos desafios enfrentados pelos profissionais do Ndcleo Interno de
Regulacdo (NIR), as respostas categorizadas no mapa de empatia também mostram um
guadro de descontentamento, impoténcia e exposicdo a criticas. As frases identificadas no
quesito "O que Ouve" e "O que Vé", como “Incompetentes” e “Desorganizacdo”, refletem
um ambiente de trabalho onde a carga emocional e a pressdo por resultados também sao
obstaculos para os profissionais da saude atuarem com eficacia.

Esse cenario de criticas e a percepcdo de um ambiente de trabalho tdxico,
caracterizado por “politicagem™ e "jogo de ego”, indicam que, além dos desafios
estruturais, ha questdes de lideranca e cultura organizacional que precisam ser abordadas.

Nesse contexto, ¢ fundamental um ambiente de trabalho saudavel, impactando
positivamente na eficicia da assisténcia e nas relagdes do trabalho (Lima; Souza, 2024).
Por fim, a analise das “Dores” e “Necessidades” dos profissionais revela um quadro
em que a falta de colaboracdo e a sobrecarga de responsabilidades resultam em um
ambiente desafiador para a realizagdo de um trabalho eficiente. A individualizacdo das
tarefas e a “guerra de sctores” apontam para a necessidade de estratégias de



capacitacdo que promovam uma compreensdo mais profunda dos fluxos de trabalho e uma
maior integracdo entre os setores. Alguns fatores sdo essenciais para o melhor
desenvolvimento das relagdes entre 0s membros da equipe, como envolvimento de todos 0s
membros da equipe, escuta ativa, confirmacdo da compreensdo da mensagem, discussoes

saudaveis, entre outros (Nogueira; Rodrigués, 2015).

CONCLUSAO

Fica evidenciado nesse estudo que o ambiente do CER enfrenta desafios sérios na
comunicacdo entre profissionais e usuarios. A categorizacdo das respostas evidenciou
preocupac0es, desejos e sentimentos que afetam a experiéncia de ambos 0s grupos.
A aplicacdo do Mapa de Empatia ndo apenas evidenciou as dificuldades de comunicagéo e
0s sentimentos negativos predominantes, mas também apontou para uma solucdo: a
necessidade de melhorias sistémicas que incluam capacitacdo, melhor compreensao dos

fluxos de trabalho e uma comunicagdo mais transparente e eficiente.
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