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RESUMO

Introdugdo: O longo tempo de espera para a realizagdo de cirurgias eletivas
(programadas) € alvo de criticas por parte da populagdo, sendo este um dos
problemas mais perceptiveis a sociedade e ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Objetivo: Desenvolver um curso de formacé&o profissional sobre o gerenciamento da
lista de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos. Materiais e Métodos:
Estudo metodoldgico sustentado pelas fases do modelo ADDIE. Na fase 1, realizaram-
se uma revisao integrativa, relatos de experiéncia e estudo transversal para analise
da necessidade e demanda do curso junto a profissionais que atuam em listas de
espera. A fase 2 consistiu na elaboragdo do desenho pedagdgico do curso; e na fase
3, ocorreu o desenvolvimento do curso com a constru¢ao de storyboards submetidos
a avaliagao de um Comité de Especialistas. Este estudo possui aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa (n° 5.103.774/2021). Produgéo intelectual e técnica: A
producao intelectual resultou em cinco artigos cientificos, sendo trés publicados e dois
em apreciagdo nas revistas. A produgao técnica configurou-se em 17 produtos
técnicos, sendo o principal produto o curso de formagao profissional sustentado por
15 subprodutos na modalidade de materiais pedagodgicos e didaticos: cinco
storyboards, quatro videos, trés historias em quadrinhos, dois planos de agéo
pedagogica e um mapa mental. Adicionalmente, criou-se uma playlist YouTube® dos
seis subprodutos em formato MP4. Estes subprodutos podem ser reutilizados
independentemente do curso, desde que atendam a Licengca Creative Commons
Atribuicdo 4.0 Internacional. Nove especialistas participaram do processo de avaliagao
do conteudo do curso, sendo obtido o indice de validade de conteudo de 0,89.
Aplicabilidade: A oferta do curso favorecera a ampliacdo de saberes que contribuirdo
para a atuagao dos profissionais na gestado da lista de espera. Os produtos podem ser
utilizados como materiais didaticos em diferentes a¢des educativas na formacéao
académica e no servigo, vista a disparidade da gestao e de condigdes entre as regides
do Brasil. Ademais, pode amenizar as diferengcas e promover a equidade no

atendimento ao paciente. Produto técnico: 10 - Curso de formagao profissional.

Descritores: Administracdo de Servicos de Saude; Listas de Espera; Pessoal da

Saude; Educagao Continuada; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The long waiting time for elective (scheduled) surgeries is the target of
criticism by the population, which is one of the most noticeable problems for society
and the Unified Health System (SUS). Objective: To develop a professional training
course on waiting list management for surgical and elective clinical patients. Materials
and Methods: Methodological study supported by the phases of the ADDIE model. In
phase 1, an integrative review, experience reports and a cross-sectional study were
carried out to analyze the need and demand for the course with professionals who
work on waiting lists. Phase 2 consisted of preparing the pedagogical design of the
course; and in phase 3, the development of the course took place with the construction
of storyboards submitted to the evaluation of a Committee of Experts. This study was
approved by the Research Ethics Committee (n° 5.103.774/2021). Intellectual and
technical production: The results of the intellectual production were five scientific
articles, three of which were published and two are under review in journals. Technical
production consisted of 16 technical products, the main product being the professional
training course supported by 15 by-products in the form of pedagogical and didactic
materials: five storyboards, four videos, three comics, two pedagogical action plans
and a mental map. Besides, a YouTube® playlist of the six by-products was created in
MP4 format. These by-products can be reused independently of the course as long as
they comply with the Creative Commons Attribution 4.0 International License. Nine
specialists participated in the course content evaluation process, obtaining a content
validity index of 0.89. Applicability: The offer of the course will favor the expansion of
knowledge that will contribute to the performance of professionals in the management
of the waiting list. The products can be used as didactic materials in different
educational activities in academic training and in the service, given the disparity in
management and conditions between the regions of Brazil. In addition, it can smooth
out differences and promote equity in patient care. Technical product: 10 -

Professional training course.

Descriptors: Health Services Administration; Waiting Lists; Health Personnel;
Continuing Education; Nursing.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988,
vem buscando continuamente a sua consolidagao, por meio de politicas, projetos e
acdes, de forma a qualificar-se e alcangar cada vez mais seus principios:
acessibilidade, integralidade, equidade, eficiéncia, dentre outros. E possivel afirmar
que o sistema de saude publico brasileiro vem sendo aprimorado ao longo das
décadas, desde sua implantagdo. Contudo, ha ainda muito resolver e qualificar.’

Um dos problemas mais perceptiveis a sociedade, e que € alvo de criticas
corretas por parte da populagéo, € o longo tempo de espera para a realizagao de
cirurgias eletivas (programadas). Entretanto, a questdo da espera para a realizagéo
de cirurgias eletivas em sistemas de saude com financiamento publico ndo é uma
exclusividade do Brasil, tanto que a Organizacdo para a Cooperagdo e o
Desenvolvimento Econémico (OCDE) a reconhece como uma das principais
preocupagbes das politicas de salide em grande parte de seus paises.??

O tempo médio de espera em varios paises € de pelo menos trés meses,
podendo chegar a anos, gerando nao apenas insatisfacdo aos pacientes e entre a
populagdo em geral, mas piora/deterioragao nas condi¢gdes de saude, prolongamento
do sofrimento, perda de utilidade/funcéo e, inclusive, podendo evoluir para o ébito do
paciente.?3

Ha também os riscos econdmicos, visto que pacientes com quadros clinicos
mais graves tendem permanecer mais tempo internados e, com isso, precisar de mais
recursos, além de estarem mais expostos aos riscos de eventos adversos, como as
infecgcdes hospitalares, o que gera um ciclo vicioso de aumento de permanéncia e de
riscos.

No Brasil, em 2017, considerando dezesseis estados, havia mais de 800 mil
pacientes aguardando por procedimentos eletivos pelo SUS, sendo que o paciente
mais antigo estava na lista ha 12 anos. No Rio Grande do Sul (RS), no mesmo periodo,
a lista de espera era de quase quarenta mil procedimentos e em Porto Alegre,
referéncia para 294 municipios do RS, eram cerca de 4.300 pacientes aguardando
(11% do total do Estado).®

Em Porto Alegre, s&o quatro hospitais de alta complexidade que atendem pelo

SUS. Em 2018, o maior Hospital do Sul do Brasil, Hospital Nossa Senhora Conceigao
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(HNSC), que pertence ao Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), cujo atendimento é
exclusivamente orientado para pacientes do SUS, iniciou um processo de intervencao
com vistas a organizar e a gerenciar as listas de espera para cirurgias eletivas. A
intervencdo baseou-se na necessidade de cumprimento de normativas legais e,
principalmente, na busca pelo atendimento eficaz ao paciente eletivo.

Em termos legais, o0 HNSC deve cumprir o0 que esta regulamentado na Lei
Orgénica da Saude e nas politicas de saude, principalmente: a Politica Nacional de
Regulagao do SUS, as diretrizes para a organizacédo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) no ambito do SUS e a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar.6-°

Além do aspecto legal, diversas situagdes fundamentaram a necessidade de
intervencado, tais como: 1) ouvidorias de pessoas reclamando e reivindicando a
realizac&do de suas cirurgias; 2) dificuldade para identificar as prioridades clinicas que
justificassem a antecipagao de cirurgias, e pacientes “furando a fila”, inclusive por
meio judicial, sem justificativa clinica para tal; 3) longos tempos de espera, inclusive
superiores ao preconizado para o inicio do tratamento oncolégico.%-"

Destaca-se que a intervengao foi promovida pelo Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR) do HNSC, uma unidade técnico-administrativa responsavel inicialmente pela
regulacédo de acesso a leitos de retaguarda para pacientes do servigo de Emergéncia
do hospital. Ao longo do tempo, foram sendo agregadas atribui¢ées novas, inclusive
a de ser interface com as centrais de regulacdo de acesso, de qualificar fluxos de
acesso aos servicos hospitalares e de estabelecer mecanismos de apoio visando
reduzir o tempo de espera entre as indicagdes cirurgicas e a realizagdo dos
procedimentos. A partir de 2018, um enfermeiro regulador do NIR foi destinado para
atuar no gerenciamento das listas de espera do hospital deste estudo que resultou na
implantagéo e implementagéo de estratégias de aprimoramento.

Em 2017, o gestor da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade onde se
localiza o hospital relatado neste estudo adotou medidas para promover a
transparéncia no uso dos leitos hospitalares. Uma delas foi a implantagao do software
de propriedade da propria SMS, o Sistema de Gerenciamento de Internacbes
(GERINT), cujo objetivo é realizar maior monitoramento e gestdo das internagbes
hospitalares no estado por meio de um mapa de ocupacéo dos leitos em tempo real.

Além disso, determinou-se que os sistemas de informacdes dos hospitais
estabelecessem a interface com o GERINT, para que as informagdes fossem

atualizadas em tempo real. Também foi definido que as internagdes eletivas apenas
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poderiam ser efetivadas e remuneradas caso os pacientes estivessem regulados (ou
seja, formalmente encaminhados e autorizados pela SMS).

O GHC possui sistemas de informagbes proprios, tanto no ambito
administrativo como no assistencial (relativo ao atendimento direto ao paciente, por
parte de profissionais médicos, de enfermagem e de outras profissdes da saude).
Dentre os sistemas assistenciais, existe um especifico para as listas de espera para
procedimentos cirurgicos eletivos, que deve ser alimentado pelos médicos
assistentes, quando definem a conduta necessaria para o tratamento do paciente.

No HNSC, historicamente, as equipes médicas eram detentoras de todas as
informagdes sobre suas listas de espera, registrando-as de diferentes formas: listas
em arquivos em planilhas eletrdnicas, editores de texto e até mesmo em agendas
fisicas. Com o advento do sistema de informagdes especifico, algumas poucas
equipes passaram a utiliza-lo, de forma concomitante as listas fisicas, enquanto a
maioria das equipes nao aderiu ao mesmo.

Nao havia monitoramento sistematico da evolucdo das listas em nivel de
gestao, tampouco atuagao direta com as equipes de especialidades neste sentido.
Isso gerou descontrole na organizagao das listas, acarretando duplicidade ou
incongruéncia de informacdes, pacientes em espera sem estarem formalmente
reconhecidos, tempos longos de espera para determinadas especialidades e
procedimentos, realizacdo de cirurgias sem considerar a ordem de entrada do
paciente e mesmo critérios clinicos para que um paciente fosse operado antes de
outro com a mesma patologia. Em suma, nao se tinha conhecimento sobre a realidade
concreta das listas (quantidade de pessoas inscritas para cirurgia e tempos de espera)
e, por consequéncia, ndo era possivel geri-las de forma adequada.*

Identificou-se que para conseguir prestar atendimento de qualidade ao
paciente, além de melhorar a organizagao da lista de espera, seria necessario buscar
a reducao do tempo de espera desses pacientes por seus procedimentos, evitando,
assim, as possiveis complicagdes de saude oriundas da demora do seu atendimento,
tais como agravamento de condigbes clinicas, perda de autonomia funcional ou
mesmo obitos.*

A intervencéao consistiu em uma série de medidas praticas para a organizagao
das listas e, com isso, sua otimizacdo. Foram promovidas reunides da enfermeira
reguladora e da coordenacédo do NIR junto das equipes e liderangas de especialidades

meédicas, alteracbes de processos e no sistema de informacdes, implantacdo de
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servicos, adequacido do uso da capacidade instalada, mutirbes, monitoramento
constante e comunicacgao.

Desta forma, foi possivel reduzir tempos de espera, discrepancias que
promoviam inequidade de acesso (como “furar” a fila sem critérios clinicos) e promover
maior segurancga nos tratamentos a saude dos pacientes. Entretanto, observa-se que
a organizagado da lista de espera € um processo continuo e permanente. A
comunicacao do NIR com as equipes médicas e outros profissionais como os técnicos
administrativos que atuam junto dessas equipes, necessita continuamente de
investimentos, tais como reunides, contatos telefénicos, uso de correios eletrénicos
(e-mails) ou mesmo o uso do aplicativo de mensagens instantdneas, como o
WhatsApp®, propiciando mais agilidade nos dialogos com vistas a explicar/orientar as
equipes sobre a organizagdo das listas de espera no sistema eletrénico do hospital.

Neste sentido, busca-se sempre a educacao das equipes para a organizagao
das listas, fomenta-se a pratica das equipes médicas em atualizar os cédigos corretos
dos procedimentos na sua lista, a necessidade das equipes médicas de emitirem
consultorias ao NIR com vistas a: priorizar um paciente que esteja na lista com a
devida justificativa técnica esclarecendo o motivo de ndo seguir a ordem cronoldgica
da lista; retirar paciente por ndo ter mais indicagao cirurgica; paciente que nao deseja
mais fazer o procedimento; paciente que fez o procedimento em outra instituicio de
saude; ou mesmo informar o 6bito do paciente que aguardava em lista.

Outra dificuldade evidenciada neste processo é a mudanca anual de
profissionais que compdem as equipes médicas que reflete na lista de espera. O
HNSC é também um hospital-escola, que possui residéncia em diferentes areas,
comumente no inicio do ano ingressam e saem residentes nas equipes. Neste
periodo, de adaptacao para os profissionais e as equipes que compdem, percebe-se
elevado numero de erros relativos ao processo de gerenciamento de lista de espera.

Entende-se a importancia e a contribuicao destes profissionais no servico de
saude, entretanto, deve ser reforcado acdes educativas a eles para que possam
melhor atenderem as demandas do servigo que estdo inseridos, de maneira que nao
prejudiqguem os atendimentos e os processos em andamento. Ressalta-se a
importancia da formacao e educagao continuada dos recursos humanos em saude,
sendo inclusive constitucional a sociedade brasileira, e reafirmada como uma das
finalidades da Lei numero 8.080/90, que dispbde sobre organizagdo do sistema de

saude.®
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Neste sentido, o Ministério da Saude (MS), implantou em 2004, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e, em 2009, por meio do
Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), elaborou as orientagdes e diretrizes
para assegurar Educagdo Permanente em Saude (EPS) dos trabalhadores no SUS.
Ratificando a necessidade do desenvolvimento educacional dos profissionais, de
forma que o aprender e o ensinar possam estar em concordancia de modo significativo
nos cenarios de saude.'?>"3

Sendo assim, enquanto enfermeira reguladora do NIR, atuando no
gerenciamento das listas de espera do HNSC, instigou-se a procura pelo Mestrado
Profissional em Enfermagem. O presente estudo buscou o aprimoramento de
conhecimentos atrelado a linha de pesquisa “Redes de atengéo a saude e gestao do
cuidado de enfermagem” do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem (PPGENf)
— Mestrado Profissional e a linha de pesquisa “Educacao de profissionais, estudantes
e usuarios na saude e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacédo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Sendo assim, fomentou-se a ideia como questdo de estudo para a qualificagao
do gerenciamento das listas realizado pelos profissionais da saude e técnicos
administrativos que atuam na equipe, desenvolveu-se a questao de pesquisa: Como
desenvolver um curso de formagdo multiprofissional para a qualificagdo dos
profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirurgicos e
clinicos eletivos? Essa questao sustentou o processo metodolégico para o alcance
dos resultados obtidos.

Face a esse contexto de vivéncias e necessidades em aperfeicoar o
conhecimento em gerenciamento de listas de espera, esta iniciativa possibilitou
contribuir com o arcaboucgo tedrico e pratico para o adequado gerenciamento das
listas. Ademais, buscou-se trazer reflexdes para que os pacientes possam participar
de um processo de atendimento médico justo, evitando serem “esquecidos” ou n&o

terem “sua vez” na lista respeitada no transcorrer da construgao deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um curso de formacgao profissional sobre o gerenciamento da lista

de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relatar a experiéncia na gestéo de listas de espera.
- Realizar a revisao da literatura para fundamentagéo e abordagem do tema.

- ldentificar o perfil sociodemografico, formacdo académica, laboral,
conhecimentos prévios de profissionais que atuam em gestao de listas;

- Avaliar as potencialidades e fragilidades do gerenciamento das listas de
espera pelos profissionais;

- Elaborar os planos de agao pedagdgica do curso;

- Construir os storyboards (material didatico) do curso;

- Avaliar o conteudo dos storyboards para o curso.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As sec¢des desta revisdo de literatura sdo compostas por dois estudos que
foram realizados, servindo de base tedrico para este projeto. A primeira segao
apresenta uma revisao integrativa elaborada sobre as estratégias utilizadas no
gerenciamento das listas de espera; e na segunda seg¢do um estudo que aborda sobre
a Educacgado a Disténcia (EaD) como instrumento na EPS para a qualificagdo da

formacéao dos profissionais de saude.

3.1 ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO DE LISTAS DE ESPERA CIRURGICAS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O tema das listas e dos tempos de espera para cirurgias eletivas vem sendo
relatado internacionalmente como alvo de politicas de saude desde a década de 90,
no Brasil, ndo foi encontrado um arsenal literario consistente que contemple uma
padronizacao de estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera pelos
nucleos de regulagao dos servigos de saude.'

Conforme mencionado anteriormente, este estudo € resultado da vivéncia
laboral em um NIR do maior hospital do Sul do Brasil, cujo atendimento € feito
exclusivamente pelo SUS. Neste NIR a mediagao do processo de regulagao das listas
de espera cirurgicas € realizada pelo enfermeiro, que fortalece a andlise de
indicadores e a formulagdo de estratégias para a tomada de decisbes em nivel de
gestdo.* Entretanto, este segue sendo um trabalho desafiador, pois a gestdo de listas
de espera € uma recente area de atuacado do enfermeiro, que nao possui tantas
referéncias para embasar a realizacao desta tarefa.

Dessa forma, conhecer, identificar e analisar as estratégias de gerenciamento
em listas de espera € fundamental para atingir os objetivos e metas da regulagao de
leitos hospitalares. Estratégias adequadas garantem bons resultados, e sua analise
pode servir como inspiragcdo para a implantacdo em outros servicos, ou como uma
experiéncia a n&o ser replicada. Com esta revisao integrativa, pretendeu-se identificar
as estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos

eletivos.
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de sintese da producéo
cientifica realizada com base no método de Revisao Integrativa de Literatura (RIL). A
RIL, desenvolvida na area da medicina baseada em evidéncias, tem como finalidade
reunir e sistematizar os resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questao.
Este método apresenta no seu percurso seis etapas distintas e complementares.'®

O estudo seguiu as seis etapas, que consistem na questdo de pesquisa, a
amostragem ou busca na literatura, categorizagéo dos estudos, avaliagdo dos estudos
selecionados, interpretacdo dos resultados e, por fim, a apresentagdo da revis&o.'®
Utilizou-se a estratégia PICo, sendo que nossa populagado (P) foi composta pelos
pacientes cirurgicos em lista de espera; o fendbmeno de interesse a ser considerado
() trata das estratégias de gerenciamento de listas de espera cirurgicas, e o contexto
(Co) remetendo a diminuicdo do tempo de espera para a cirurgia e a otimizagao dos
leitos hospitalares cirtrgicos.’® A questdo de pesquisa definida pela PICo foi “Quais
estratégias forma utilizadas no gerenciamento da lista de espera de pacientes
cirargicos?”.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores combinados
por intermédio dos operadores booleanos AND e OR. Sendo assim, a estratégia
elaborada para a busca nas bases de dados foi (“Elective Surgical Procedures” OR
“Health Services Administration”) AND (“Waiting Lists” OR “Technology Applied to
Waiting Lists”).

As bases de dados pesquisadas foram National Library of Medicine (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science (WoS) e a SCOPUS. Definiu-se a
pesquisa nestas bases de dados por elas atingirem maior amplitude do acervo literario
cientifico.

Neste estudo foram incluidos artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e disponiveis em texto completo. Considerou-se como critérios de
exclusdo: ndo responder a questdo de pesquisa; textos no formato editoriais,
monografias, dissertagdes, teses, revisao integrativa ou bibliografica, resumos simples
ou expandidos; e estudos com falhas metodoldgicas graves identificados na analise
critica da leitura na integra.

A coleta dos dados ocorreu nas bases de dados em janeiro de 2021, referente
as publicagdes ocorridas no periodo de 2016 a 2020. Foram utilizados o Endnote X5,
versdo desktop, para a exclusdo de artigos duplicados, e o Rayyan

(http://rayyan.qcri.org/) para a avaliagdo cegada por pares.'”-'® Destaca-se que 0 uso
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desses softwares otimizou o gerenciamento das etapas de leituras textuais. As
avaliadoras realizaram a analise de forma organizada, com possibilidade de registrar
a justificativa de cada documento, contribuindo para a expressao dos resultados.’

A avaliagdo dos artigos adotada foi o de revisdo por pares (peer review),
ocorrendo a avaliacdo de uma terceira pessoa nos documentos que tiveram a
discordancia entre os pares. O corpus de analise ficou caracterizado em nove artigos
cientificos que discorrem sobre estratégias de gerenciamento em listas de espera
cirargicas. A Figura 1 apresenta as etapas do processo de selegdo, que seguiu os
principios do modelo/diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), e apresenta o fluxo desde a estratégia de sele¢cdo dos
artigos até a obtengdo da amostra final.2>-2' O fluxograma das etapas que compdem
este estudo (Figura 1) pode ser observado a seguir.
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Figura 1: Fluxograma das etapas de selegdo das produgdes para compor 0 corpus
final (n=9). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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O nivel de evidéncia foi classificado conforme os instrumentos de avaliagao
propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI). A classificagdo define o nivel em:
revisbes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos randomizados relevantes
(N1); ensaios clinicos randomizados (N2); ensaios clinicos controlados sem
randomizacgao (N3); casos controle e estudo de coorte (N4); revisdes sistematicas de
estudos qualitativos ou descritivos (N5); evidéncia de um unico estudo descritivo ou
qualitativo (NG); e parecer de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas
(N7).2223 Esta hierarquia classifica os niveis 1 a 2 como fortes, 3 a 5 como moderados
e 6 a 7 como fracos.

Os resultados sao apresentados por meio de analise descritiva. Destaca-se que
a elaboracao desta RIL respeita a expressao de ideias e fatos descritos nos textos
analisados foram preservados, respeitando a Lei de Direitos Autorais.?*

A selecéo final de nove artigos que integram esta pesquisa evidencia a lacuna
de conhecimento neste temario. O periodo de publicacdo que teve a maior prevaléncia
ocorreu em 2017, no quantitativo de 3(33,3%); seguido de 2016 e 2019 com 2(22,2%)
artigos em cada ano; e, nos anos de 2018 e 2020, apenas 1(11,1%) artigo em cada
ano.

Os artigos selecionados contemplam o cenario mundial, sendo quatro oriundos
da América do Norte, Canada e Estados Unidos com 2(22,2%) cada um. Os demais
cinco estudos tém a procedéncia Unica dos paises: Inglaterra, Noruega, Italia, india e
Chile.

O tema caracteriza-se por ser abrangente e multidisciplinar. A maioria dos
artigos 6(66,6%) foi publicada em revistas com enfoque na area de Organizagao e
Gestdo em Saude, com carater interdisciplinar que visam a disseminagao de politicas
de saude e pesquisa gerencial. Entretanto, 3(33,3%) artigos foram divulgados em
periddicos da area médica. O idioma predominante dos artigos 8(88,8%) foi o inglés,
existindo apenas um em espanhol. No Quadro 1, sdo apresentados os estudos que
buscaram relatar e avaliar sobre estratégias de gerenciamento em listas de espera

cirargicas.
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OIS Titulo Objetivo do estudo Delineamento | NE
(Ano)
New geographic Aplicar a deteccdo de
model of care to idad ii |
manage the post- K/lom;nl ?\/I '\e/| Cr:nISJ tiescala
Clarke et | COVID-19 elective | Markov ( ), uma
estrutura de agrupamento
al. surgery aftershock b e ~ Caso controle | N4
s | ) aseada em graficos ndo
(2020) in England: a iy
. supervisionados para
retrospective ) e
. identificar novos modelos
observational . o
de atendimento cirurgico.
study
Gangsto | Norwegian priority | Estudar a variagdo no
e, setting in practice - | status de prioridade e no
Heggest | an gnaly_s:s of tempq de espera dos dois Caso controle | N4
ade waiting time primeiros grupos em
Norheim | patterns across diferentes especialidades
(2016)?® | medical disciplines | médicas.
Definir uma via clinica para
a cirurgia de substituigao
total da articulagao (TJR),
Clinical pathway estimar o efeito dos atrasos
Laberge, | efficiency for entre as etapas do processo
Coté e elective joint até a realizacéo do
. i L Caso controle | N4
Ruiz replacement procedimento cirurgico,
(2019)?” | surgeries: a case identificar os fatores que
study contribuem para operacdes
mais eficientes e os
desafios para sua
implementagao.
Analisar a relagao entre
Decisi : tempos de espera e taxas
ecision making
7 de tratamento para nove
Lungu, tools for managing di ¢ o
Grillo e waiting times and | Pro¢edimentos cirurgicos
g
: . eletivos de alto volume, a Caso controle | N4
Nuti treatment rates in fi :
3 ) im de apoiar a tomada de
(2019) elective surgery deciss o 2
(2019) ecisdo quanto a
disponibilidade desses
servicos para os cidadaos.
Wait time
management
Pomey et ‘%;s:erg’?:gg;fg;?l Avaliar implementacgéo de
al. js urger;l/)' Estratégias de Caso controle | N4
28 - . .
(2017) sustainability and gerenciamento de lista.
unintended

consequences
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Effect of Lean
Processes on
Surgical Wait

Identificar se os processos
enxutos podem ser usados

operating room
time

Valsangk | Times and para melhorar os tempos de
ar et alz.9 Efficfency ina espera para procedimentos Caso controle | N4
(2017) CZ;Z?;%SCZ%”S cirargicos em hospitais de
Medical Center veteranos de guerra.
(2017)
Mensurar o tempo de
espera do paciente
internado, identificar os
Waiting time of fatores que interferem no
inpatients before tempo de espera do
Ray e elective surgical paciente internado e
Kirtania procedures at a recomendar formas de Caso controle | N4
(2017)3° | State Government | reduzir o tempo de espera
Teaching Hospital | do paciente internado antes
in India de procedimentos cirurgicos
eletivos, em um hospital
universitario do governo
estadual na india.
Propor um modelo de
gestao de lista de espera
e que avance na conciliagdo
Julio, nvl’/:gg;eg;t entre oferta e demanda no
Wolff e model based on Chile, por meio de uma Transversal NG
Vegofa timeliness and caracterizagao clinica da /Descritivo
(2016)%" | . f lista e de um processo de
justice tomada de decisdo que
garanta oportunidade e
justica no atendimento.
Patient survey of
referral from one
surgeon to another | Identificar a opiniao do
Logvinov to reduce 3 pgciep:te sobre a troca de
ot al maximum wa!tlng cirurgi@o, nos casos em que Transygrsal NG
(20 1'8)32 time for elective a troca pudesse diminuiro | /Descritivo
surgery and hours | tempo de espera para
of overtutilized realizacao do procedimento.

Quadro 1: Titulo, autor, ano, objeto de estudo, nivel de evidéncia (NE) dos artigos
selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Com relagéao ao tipo de pesquisa, observou-se a prevaléncia de pesquisas caso

controle de abordagem quantitativa 7(77,7%), conforme a classificacdo do nivel de
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evidéncia pela JBI.?223 Os estudos desta revisdo foram predominantemente de nivel
moderado. No Quadro 2, observam-se a sintese dos principais resultados, conclusao

e as estratégias de gerenciamento da lista de espera encontrados.
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Autores

(Ano) Resultados Conclusao Estratégia
Os 28 procedimentos .
L : Listas de espera
cirdrgicos mais comuns
; agrupadas para o
totalizaram rocedimentos eletivos Centralizagéo do
3.907.474(50% do total) b o gerenciamento
) . de baixo risco e .
cirurgias. Destes, acientes em redes de das listas de
2.412.613(61,7%) P : A espera cirurgicas.
: . comunidades cirurgicas ~
Clarke et | procedimentos mais ) Colaboragao
expandidas e
al. comuns envolvem intearadas tém o entre centros
(2020)*° | pacientes de “baixo gra cirurgicos de
. potencial de aumentara | .
risco”. O deslocamento o . diferentes
. eficiéncia ao flexibilizar L
de pacientes para . hospitais na
. de forma inovadora a .
realizacao dos , realizacao de
: oferta existente para >
procedimentos ao . procedimentos.
. . melhor atender a
hospital teve a média de
A demanda.
11,3 quilédmetros.
Encontrou-se uma A falta de
variag&do consideravel correspondéncia clara
entre as especialidades do tempo real de .
. 1 . Gerenciamento
Gangsto | médicas quanto a espera e do status de .
~ . . N de lista de espera
e, proporgao de pacientes prioridade pode implicar baseado no
Heggest | prioritarios e seus tempos | que a urgéncia, descrita
. status de
ade maximos de espera. O na carta de S
. . o ) priorizacao do
Norheim | grau de diferenciacdo dos | encaminhamento, e a )
26 . . paciente e tempo
(2016) tempos maximos de gravidade da doenga,
X . de espera.
espera também variou de | de acordo com as
acordo com a diretrizes, sejam duas
especialidade médica. entidades distintas.
A abordagem permitiu
um melhor
entendimento dos
Observou grandes processos, da cultura
variagdes nos atrasos organizacional e como | Método lean
entre as sete etapas estes podem afetar uns | healthcare.
Laberge, | . .

P identificadas. O atraso aos outros. Demonstrou | Mapeamento e
Coté e : PO
Ruiz entr_e a’E’Fapa 1 ea Etapa | que embora os N identificacao de
(2019)7 2 foi a unica variavel gerentes possam definir | falhas no

significativa na previsao para cumprir 0s processo de
do tempo total de espera | processos, a cultura e cirurgia.
até a cirurgia. as praticas
organizacionais sao
mais dificeis de
influenciar.
LU_”QU, A anélisg realizadg para Re\_/elczu que essa Participagdo e
Grilloe | as nove intervencdes variagdo se deve a -
: . ) engajamento da
Nuti mostra que os 34 distritos | diversos elementos. Os equi A
3 ~ i quipe médica.
(2019) estdo em posicdes formuladores de
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variaveis na matriz tempo
de espera e taxa de
tratamento, sugerindo
gue nao existe uma
relacio direta entre taxas
e tempos de espera.

politicas e gestores de
saude seguem uma
estratégia de duas
etapas; identifica-se o
tipo de contexto e, em
seguida, analisa o
impacto na
produtividade e
disponibilidade dos
recursos, preferéncias
dos pacientes e
adequacao do cuidado.

Decisao dos
pacientes onde
realizar o
procedimento.

Descobriu-se que as
organizacgdes de sucesso
tinham caracteristicas
especificas: 1)

Para serem
sustentaveis, as
estratégias de
gerenciamento do

Centralizagcao do
gerenciamento de
listas de espera.

. Equipes
= gerenciamento total do tempo de espera .
omey . ! . engajadas,
processo de atendimento, | precisam gerar maiores
et al. ) . : ) atuando com
(201728 2) forte lideranca clinica; | sinergias entre a lideranca
3) comités dedicados estratégia de nivel sranga.
e Criacao de
para coordenar e contextual (provincial > A
L . comités para
sustentar a estratégia; 4) | ou regional) e os
I - coordenar
cultura baseada na objetivos e restrigdes Y
. : ~ SRR estratégias.
confianga e na inovagdo. | organizacionais.
Apods as implementacgoes
de projetos de workshop
de melhoria rapida de
processo, o tempo médio
de espera para
procedimentos cirurgicos
gerais eletivos diminuiu
de 33,4(£8,3) dias no ano | A melhoria na
fiscal de 2012 para experiéncia geral do
26(x9,5) em 2013 (P=02). | paciente cirurgico pode Aplicacio do
Valsanak No ano de 2014, os resultar da colaboracao mpétodg lean
9 tempos de espera médios | multidisciplinar entre a
ar et al. ) healthcare para
(2017)% foram metade do valor do | equipe de redesenho reducio do

ano fiscal anterior em
12(x2,1) dias (P=07).
Constatou a redugéao trés
vezes em relacao aos
tempos de espera no ano
de 2012 (P=02). O
volume operatorio
aumentou de 931
pacientes no ano de 2012
para 1.090 no ano de
2013 e1.072 em 2014.

de sistemas, médicos e
equipe cirurgica para
reduzir ineficiéncias
sistémicas.

tempo de espera.
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O tempo mediano de
espera dos pacientes
internados antes da
cirurgia eletiva foi de 12
dias, sendo influenciado
significativamente

: Foram identificadas Reduzir o tempo
<
(P (.)’05) pela |dad'e_do medidas de controle de espera de
Ray e paciente, estado fisico e : . ~
7 . . para reduzir o tempo de | internagéo para
Kirtania | financeiro. Outros fatores .
30 |- ) espera dos pacientes contatar outros
(2017) importantes foram: . .
especialidade cirdrgica internados antes de pacientes
P gica, cirurgias eletivas. eletivos.

reserva e aquisicao de
hemoderivados, consulta
com especialistas antes
da cirurgia e reserva de
unidade de terapia
intensiva.

A implantacao de um
software de computador
para cadastrar pacientes, | Os hospitais devem

priorizar e monitorar as tentar equilibrar justica
Julio, listas de espera e pontualidade no Utilizag&o do
Wolff e evidenciou que a atendimento e priorizar software de
Vegona | tempestividade néo é iniciativas que computador
(2016)%" | suficiente para gerenciar | aprimorem os dois P '
as listas de espera para indicadores ao mesmo

cirurgias eletivas, sendo | tempo.
esta complementada com
um indicador de justica.

O paciente deseja
discutir com a equipe
cirargica a opgao por
outro cirurgidao para
realizar o procedimento.
A tomada de decisao
compartilhada resultaria
em uma redugao
consideravel no tempo
meédio de espera,
tempo de sala de
cirurgia subutilizado,
reducao de horas
extras ou adicional
noturno da equipe
cirurgica, como de
anestesistas e
enfermagem.

Mais de 50% dos
pacientes gostariam de
Logvinov | discutir a opgao de

et al. realizar o procedimento
(2018)%2 | com outro cirurgido na
situacao de reduzir o
tempo de espera.

Aproveitamento
da equipe
cirurgica.

Quadro 2: Resultados, concluséo, estratégia de gerenciamento da lista de espera dos
estudos selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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A estratégia de priorizagao dos pacientes no gerenciamento de listas de espera
cirargicas, constitui-se em uma importante medida que atende ao principio doutrinario
da equidade do SUS. Este principio precisa ser incorporado no gerenciamento de
procedimentos cirurgicos para atender as necessidades do paciente. A busca pela
equidade em saude constitui-se em uma forma de garantir um direito social — a
saude."33

O estudo realizado no Chile descreve a estratégia do uso de software no
gerenciamento de listas. Esta aplicagdo evidenciou a necessidade de agregar outros
indicadores que contemplem as diferengcas e a realidade das condigdes clinico-
cirirgicas dos pacientes para acolher com justica quem precisa do procedimento.2%-3

Contudo, os sistemas eletronicos podem facilitar a coleta, armazenamento,
recuperacéo, monitoramento e a disseminagao de informagdes de forma agil, segura
e fidedigna de modo a contribuir na qualidade das fungbes gerenciais, operacionais e
tomada de decisdo.3* Ratifica-se a necessidade de os sistemas serem
complementados com requisitos que contemplem a equidade no acesso dos
pacientes.

Os estudos encontrados s&o internacionais, e a equidade € um dos principios
do sistema de saude vigente no Brasil; dessa maneira, torna-se evidente que esse
critério precisa ser mantido e valorizado na regulagédo no Brasil, pois as pessoas séo
e possuem necessidades diferentes entre si. Para ser justo e agir com humanizagéo,
torna-se imprescindivel considerar a equidade como caracteristica indispensavel nos
servigcos de saude.

O método lean healthcare foi utilizado como estratégia de gerenciamento de
lista em dois estudos. A baixa qualidade dos servicos de saude e a necessidade de
uma gestdo mais efetiva dos recursos exigem que alguns métodos e ferramentas
sejam adotados e adaptados para a area de saude, destacando-se a produgéo
enxuta.®>36 Este método € um sistema de gestdo focado na eliminagdo de
desperdicios para que se otimizem recursos e os resultados sejam favoraveis,
contemplando a qualidade e seguranca.

O principal recurso do lean healthcare é o tempo, que possibilita identificar os
eventos que podem impedir ou atrasar o planejamento de cirurgias; assim, propdem-
se agdes de controle para alcance de resultados positivos. Esse método ndo envolve

um valor financeiro significativo, mas sua pratica oportuniza avangos e melhorias no
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servigo, especialmente na organizagao das listas e na reducao do tempo de espera
dos pacientes eletivos.

A reducgao do tempo de internagao dos pacientes também foi encontrada como
uma estratégia, pois repercute diretamente na quantidade de pacientes eletivos para
o procedimento cirurgico. Todavia, quanto mais rapida e eficiente a hospitalizagéo,
maior o fluxo de rotatividade e resolutividade cirurgica para os pacientes.

A estratégia de centralizacdo das listas de espera para o adequado
gerenciamento foi evidenciada como uma ferramenta importante para evitar a
fragmentacao, que dificulta sobremaneira a interagéo, e a consequente eficacia no
atendimento aos pacientes cirurgicos eletivos. Ressalta-se que a centralizagéo
permite aos gestores a visibilidade do panorama geral e da realidade institucional.
Além disso, possibilita a integracéo dos diferentes servigos de saude necessarios para
a realizagdo do procedimento cirlirgico.?>28

Destaca-se como estratégia a colaboragcdo de diferentes hospitais no
atendimento ao paciente eletivo. Na Italia, o paciente pode ser atendido em qualquer
hospital que possua condicdes para a realizagcdo do procedimento, ndo sendo
necessario aguardar o agendamento pela equipe médica emitente do laudo de
indicagao cirurgica, como no Brasil.3

Identificaram-se outras estratégias de gerenciamento das listas, como a
possibilidade de o paciente escolher outro cirurgido que tenha maior disponibilidade
de agenda na realizagdo do procedimento, o que consequentemente reduz o tempo
de espera.®3? Destaca-se que o aproveitamento da equipe médica é uma estratégia
importante, assim como usufruir da organizacao estrutural e dos demais profissionais
que atuam no centro cirurgico.

Evidenciou-se nesta revisdo que ndo existe uma padronizagao de estratégias
no gerenciamento de listas de espera cirurgicas. Possivelmente, a diferenga entre os
sistemas de saude no mundo contribui na limitagdo da padronizagao de estratégias.
Neste sentido, ratifica-se que as diferengcas precisam de fato ser contempladas,
levando-se em consideragcado as caracteristicas da populagdo e o contexto em que
estao inseridas, para que o servico prestado possa ser mais eficaz e resolutivo.

Como limitacdo deste estudo, elenca-se o numero reduzido de publicacdes
encontradas neste temario. Ao mesmo tempo, revelou-se uma lacuna de
conhecimento na area, o que incentiva a investir em novos estudos para

aperfeicoamento da pratica do enfermeiro na regulacao de leitos hospitalares.
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As estratégias identificadas mostraram-se eficazes nos cenarios em
conformidade com seus sistemas de saude; entretanto, algumas delas podem ser
aprimoradas para a replicagdo no Brasil, respeitando-se as caracteristicas dos
servicos de saude e da populacao local assistida. Assim, os resultados tencionaram
diversas reflexdes acerca do gerenciamento de listas para estruturar agdes por meio
de indicadores de qualidade assistencial, o que possibilita melhor aproveitamento dos
recursos materiais, financeiros e a otimizacdo da quantidade de procedimentos
cirargicos realizados e a reducdo do tempo de espera pelo paciente.

Indubitavelmente, este estudo contribui para ampliar o conhecimento neste
temario ainda pouco explorado no Brasil ao evidenciar a necessidade de
compartilhamento de experiéncias exitosas realizadas em hospitais brasileiros para o
aprimoramento do gerenciamento de listas de espera na regulagdo de leitos
hospitalares.

Ademais, salienta-se a relevancia de se incluir a discussdao sobre o
gerenciamento de listas de espera nos componentes curriculares da formacéo
académica em enfermagem, tendo-se em vista, a participagdo ampliada do enfermeiro
junto as equipes multiprofissionais na regulacao dos leitos em hospitais, assim como
a competéncia profissional embasada na liderangca e gestdo do cuidado. A
participacdo do enfermeiro neste espaco possibilita uma celeridade dos processos
gerenciais que primam pela qualificagdo assistencial, seguranga do paciente, e
consonancia com os principios do SUS.

3.2 AEDUCAGCAO A DISTANCIA COMO INSTRUMENTO DA EDUCAGCAO
PERMANENTE EM SAUDE

No Brasil, a modalidade EaD é prevista na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacgéo (LDB) desde 1996. O Decreto n° 9.057, de 25 de maio de 2017, que
regulamenta este artigo, define EaD como sendo uma modalidade educacional na
qual a mediagao didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorra
com a utilizagdo de meios e de Tecnologias de Informagéao e Comunicagéao (TIC), com
pessoal qualificado, com politicas de acesso, com acompanhamento e avaliagao
compativeis, desenvolva atividades educativas por estudantes e profissionais da

educacao que estejam em lugares e tempos diversos.3’
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No contexto da pandemia, causada pela Coronavirus Disease — 2019 (COVID-
19), a EaD tem sido uma importante ferramenta para oportunizar o aprendizado. Além
de possibilitar maior resguardo da saude dos participantes, favorece, por vezes, a
otimizagdo do tempo, quando permite que o participante desenvolva as atividades de
ensino mediante sua disponibilidade de horario.

Com efeito, a obrigatoriedade tem gerado, e, simultaneamente, a oportunidade
dos professores e estudantes emergirem nesta Educacéo Digital, especialmente, nos
cenarios e realidades dos ambientes digitais de ensino e aprendizagem sincronos e
assincronos. Mas o que parece estar a acontecer, neste momento de emergéncia, é
a transferéncia e a transposi¢céo das metodologias e praticas pedagdgicas presenciais
fisicas para os ambientes digitais online.38-39

Pensar o ensino remoto sob a perspectiva da indagagao online & assumir o
desafio coletivo da construcdo de um cenario educativo com pessoas
geograficamente distantes, a fim de oportunizar a interagdo e promover agodes
individuais e coletivas com o auxilio das tecnologias digitais.*? A realidade supracitada
nao se limita a estudantes de ensino fundamental, médio ou mesmo universitario, mas
tem sido a forma a qual tem sido realizada a formacao profissional, dos que estao
inseridos no mercado de trabalho. Tomar a educacdao online como perspectiva
didatico-pedagdgica na formacgao significa ser a constituigdo do conhecimento uma
“obra aberta”, em permanente (re)construgdo e cocriagdo.*

Sendo assim, o avango do desenvolvimento tecnoldgico faz pensar que a
aprendizagem nao se restringe e nem se efetiva somente dentro das instituicdes
educativas, com os aplicativos inseridos no cotidiano, € necessario criar novas
praticas pedagodgicas que possam suportar e reforgar a aprendizagem e o ensino no
ciberespago, com percursos, contextos e sujeitos diferenciados."

Destaca-se entdao a PNEPS, com vistas, inicialmente, atenuar insuficiéncias da
formacdo dos profissionais de saude pela educacido profissional; estabelecer o
compromisso com as necessidades reais do sistema de saude; e buscar novas
praticas que orientam o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem. Vislumbra-se a
utilizacdo da EaD como instrumento alinhado aos preceitos que fundamentam a EPS,
a ampliacdo de possibilidades em ganhos na formacgao profissional, em que qualifica
a proposta pedagdgica e o processo de ensino-aprendizagem com reflexos diretos a

pratica profissional.'3
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Desta maneira, a EaD na EPS torna-se um processo que enfatiza a construcéo
e a socializacdo do conhecimento; a operacionalizagdo dos principios e fins da
educacao, de forma que qualquer pessoa, independentemente do tempo e do espaco,
possa tornar-se agente de sua aprendizagem, devido ao uso de materiais
diferenciados e meios de comunicagao, que permitam a interatividade (sincrona ou
assincrona) e o trabalho colaborativo/cooperativo.3®

A educacao profissional para que tenha sentido € aquela com capacidade de
promover transformacgdes efetivas e significativas nas praticas assistenciais e na
organizagdo dos processos de trabalho dos servigos de saude. A educagéo
profissional nas instituicbes hospitalares deve ser desenvolvida de maneira
permanente, ativa e consolidada, contribuindo com a qualificagcédo da assisténcia para
o paciente. Logo, entender que as inquietacbes dos profissionais sdo necessarias e
bem-vindas, sendo vistas como propulsoras ao movimento da desacomodacao, de
modo a sinalizar a potencialidade para fomentar as mudancas e contribuir no
desenvolvimento de competéncias embasadas no senso critico, habilidades e
atitudes.*?-43

Salienta-se, dessa forma, a necessidade de agdes educativas com o objetivo
de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagcao profissional dos trabalhadores
que atuam na area da saude, visando a transformagao das praticas de saude, em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS. Deve-se, neste sentido,
conjecturar o uso da tecnologia na educacgao profissional dos trabalhadores da saude,
favorecendo a formacgao profissional.

Assim sendo, a oferta de cursos de formacao multiprofissional autoinstrucionais
online aos trabalhadores que atuam na area da saude promove, indubitavelmente, a
oportunidade para o constante aperfeicoamento no desenvolvimento de competéncias

e, consequentemente, propicia melhor desempenho nas praticas profissionais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico sustentado pelas diretrizes do
Instructional System Design (ISD), ou seja, Design de Sistemas Instrucionais,
considerados produtos educativos que orientam no planejamento de cursos de
formagao profissional. A educacgado digital (também conhecida como educagéo
eletrénica ou e-learning) é definida como o ato de ensinar e aprender por meio de
tecnologias digitais.3?

O ISD permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo a
alcangar a eficiéncia, bem como a eficacia do desenvolvimento do projeto, na
perspectiva de uma aprendizagem significativa.*+4% Existe uma variedade de modelos
de design instrucional, mas a maioria esta limitada a um em particular: o modelo
genérico ADDIE (Analise, Design, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliagao)
valido para qualquer contexto educacional, baseado ou ndo em TIC.#5-46

Para facilitar a concretizagdo dos objetivos deste estudo, decidiu-se utilizar o
modelo ADDIE como estrutura conceitual, pois essa € uma metodologia sistematica
para o desenvolvimento de material educativo adequado as necessidades de
aprendizagem. O modelo pode ser utilizado quando se destina a integrar e
implementar alguns softwares no processo ensino-aprendizagem. Ele permite definir
o publico-alvo e selecionar a amostra de estudo para fazer medigdes antes e depois
de sua integragao no ambiente virtual de aprendizagem (AVA), servindo como guia no
projeto e desenvolvimento de ferramentas para a educagéo.*’ Ele apresenta-se como
um plano seguro para criagao de recursos educacionais para EaD, pois possibilita a
incorporagao de melhores praticas de ensino-aprendizagem.

O ADDIE-ISD propde duas etapas que consistem na concepgao e na execugao
do projeto pedagdgico. Na etapa de concepgao, sdo realizadas as seguintes fases: 1)
analise da necessidade ou demanda; 2) projecédo ou desenho da solu¢do do produto;
e 3) desenvolvimento da solugdo ou produto. A etapa de execugao é relativa a
aplicabilidade do produto, consistindo nas fases: 4) implementagdo ou oferta do
produto; e 5) avaliagdo do produto.*34° As etapas deste modelo e suas respectivas

fases foram ilustradas por Boettcher (2020)*3, conforme a Figura 2, a seguir:
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Figura 2: Design instrucional — modelo ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
Fonte: Boettcher (2020)*3

Ressalta-se que o presente estudo apresenta a etapa de concepcéao, conforme
mencionado anteriormente, composta por trés diferentes fases, as quais sao
devidamente apresentadas neste trabalho. A etapa de execugao devera ocorrer com
0 seguimento do grupo de pesquisa em outro momento.

O cenario deste estudo deu-se na modalidade remota da UFCSPA, com a
disponibilizagcao de ferramentas tecnologicas usadas para prover os encontros entre
os envolvidos neste trabalho. A UFCSPA conta com uma infraestrutura de qualidade
para atendimento de estudantes, técnicos e professores, com condigdes que
satisfazem as demandas de cada curso. Atualmente, congrega 16 cursos de
graduagdo, 64 programas de Residéncia Médica, quatro de Residéncia
Multiprofissional, nove cursos de Especializagdo e 12 programas de P6s-Graduagao
Stricto Sensu.*®. Para a realizagdo deste estudo, foram solicitados a anuéncia da
UFCSPA (ANEXO A) e o termo de anuéncia para o uso do nome da instituicdo nos
produtos deste projeto (ANEXO B).
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4.1 FASE 1 — ANALISE DA DEMANDA DO CURSO

A primeira fase é considerada o momento do diagndstico, coleta de
informagdes junto ao publico-alvo, sendo destacados os aspectos que indicam as
potencialidades e/ou fragilidades da pratica profissional.***% Sendo assim, nesta fase,
o estudo consistiu na avaliagdo dos conhecimentos prévios, potencialidades e
fragilidades descritas pelos profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera
dos pacientes eletivos cirurgicos e/ou clinicos.

A investigagao foi essencial para qualificar a proposta pedagogica do curso ja
que possibilitou a participagdo dos profissionais envolvidos no gerenciamento das
listas de espera na proposicdo de temas que foram acolhidos e desenvolvidos no
curso. Essa premissa parte da caracteristica do modelo eleito para este estudo que
inclui o sujeito a quem se destina o curso na constituigho do mesmo. Ao se
conhecerem as reais necessidades do publico-alvo, lograr-se-a a eficacia do curso.

O delineamento foi transversal, ancorado em uma abordagem descritiva e
quantitativa. Estudos descritivos objetivam identificar as caracteristicas de um
determinado fendbmeno. Estudos transversais sao caracterizados por avaliar um grupo
de individuos por um tempo determinado, delimitado e curto.*%-5

Na abordagem quantitativa, as variaveis coletadas s&o analisadas pela
estatistica. Dessa forma, este tipo de pesquisa € capaz de identificar a natureza das
realidades associadas ao sistema de relagdes de acordo com a estrutura dindmica do
fendmeno em estudo. A partir dos resultados, € possivel gerar novas hipdteses a
serem investigadas.5'-52

Como local de estudo desta fase, utilizou-se a rede social do Grupo de
Pesquisa TeGEST vinculado a UFCSPA e registrado no Diretorio de Grupos de
Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (DGP-
CNPq). O Grupo de Pesquisa TeGEST possui uma pagina FanPage no Facebook®,
com acesso no enderecgo eletrénico: https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA.
Nessa pagina, ativa desde janeiro de 2019, sao publicadas as atividades de pesquisa
do grupo. Além disso, o TeGEST possui uma conta na rede Instagram®, com as
mesmas publicacoes, disponivel neste endereco eletrénico:

https://instagram.com/tegest.ufcspa?utm_medium=copy_link. O vice-lider do Grupo
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de Pesquisa TeGEST autorizou a publicagdo do convite para a pesquisa na rede
social mediante sua assinatura do termo de anuéncia (ANEXO C). A Figura 3 ilustra

o sitio eletrénico da FanPage do Grupo de Pesquisa TeGEST.

!ﬂ (-] Iy .2
tegest.ufcspa  Edtarpertt O

x 363 publicagdes 523 seguidores 626 seguindo
I I TeGEST® UFCSPA
e G E S TeGEST Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Seguranga do Trabalho - TeGEST UFCSPA

Educagéo e Seguranga no Trabalho www.bit.ly/TeGESTcanal
B Editar foto da capa

TeGEST
272 curtidas » 293 seguidores
TCEh oneBenoD [ e [T

Eventos Pesquisas TeGEST PPGENF Mestrado
Sobre  Mencdes  Avaliaghes  Seguidores  Fotos  Mais ¥

Figura 3: FanPage e Instagram do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestéo,
Educacao e Seguranga no Trabalho. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Os participantes do estudo foram os profissionais que realizavam
gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos de
qualquer servico de saude no Brasil. A amostra obtida neste estudo foi por
conveniéncia dos profissionais em participar do estudo. O critério de incluséo foi ser
profissionais que atuam no gerenciamento de listas de espera. Ja os critérios de
exclusao foram: profissionais que estejam em periodo de contratagao de experiéncia
(tempo < 3 meses); ou exercendo a fungcdo de profissionais que atuam no
gerenciamento de listas de espera (tempo < 2 meses).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores com
base na revisdo integrativa apresentada no capitulo anterior e das vivéncias
profissionais no NIR. Os dados foram colhidos por meio de um instrumento de coleta
de dados online (APENDICE A), denominado de “Questionario de conhecimentos
prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de
espera’. As variaveis foram organizadas em trés dimensodes: A - Conhecimentos sobre
gerenciamento de listas de espera; B - Potencialidades e fragilidades relacionadas ao
gerenciamento das listas de espera; e C - Caracterizagdo sociodemografica, formagéo
académica e laboral. O formulario foi editado e organizado no Google Forms® no

endereco eletronico: https://bit.ly/questListaEspera. O instrumento contém trés

dimensodes e 26 questdes que sao apresentadas no Quadro 3.
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Dimensao

Variaveis

A — Conhecimentos sobre
gerenciamento de listas de
espera

(11 questodes)

A.1 Conhecimento sobre listas de espera

A.2 Nivel de conhecimento sobre listas de espera

A.3 Capacitacao sobre listas de espera

A.4 Gerenciamento das listas de espera

A.5 Acompanhamento das listas de espera

A.6 Frequéncia da lista de espera

A.7 Conhecimento Leis/Normativas sobre a lista

A.8 Ordenamento das listas de espera

A.9 Organizacéo da lista/Codificacado

A.10 Acesso do paciente a sua lista de espera

A.11 Interesse em aperfeigoar conhecimentos
sobre listas de espera

B — Potencialidades e
fragilidades relacionadas ao

B.1 Forgas

B.2 Fraquezas

C — Caracterizagéo
sociodemografica, formagao
académica e laboral

(10 questoes)

gerenciamento das listas de B.3 Ameacas
espera (4 questoes) .
B.4 Oportunidades
C.1 Sexo
C. 2 |dade

C.3 Atua no NIR

C.4 Profissao

C.5 Natureza da instituicao formadora

C.6 Especializacao

C.7 Especializacao Gestao em Saude

C.8 Formacao strictu sensu

C.9 Nivel do strictu sensu

C.10 Tempo de atuagao no gerenciamento de lista

C.11 Natureza da instituicao de trabalho

Interesse pelo estudo

Quadro 3: Variaveis do estudo da primeira fase de analise de demanda do curso.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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Agregou-se ao questionario a matriz SWOT, acrénimo de Strenghts (Forgas),
Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacgas),
reconhecida no Brasil pelo acronimo FOFA, para que os profissionais registrassem
em texto livre as situagdes que ajudam ou atrapalham na sua pratica laboral
relacionada ao gerenciamento de listas de espera.>?

Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicagao ao considerar que: forcas
sao elementos internos que trazem beneficios; fraquezas sao elementos internos que
atrapalham o processo; oportunidades sao as situagdes externas ao processo que
podem acontecer e afetar positivamente; e ameacas sio situagdes externas ao
processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados. A matriz € um guia
utilizado como recurso para se ter uma imagem dos fatores que contribuem para o
futuro de um servigo ou projeto, assim como do que pode trazer dificuldades para a

manutengdo ou continuidade do mesmo.%* A Figura 4 ilustra a matriz SWOT/FOFA:
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Figura 4: Matriz SWOT/FOFA adaptada. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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O teste do instrumento de pesquisa foi realizado, para avaliar a clareza e
coeréncia das questdes, com trés profissionais que tém experiéncia profissional com
0 gerenciamento de listas de espera. O teste realizado possibilitou adequagdes ao
qualificar o atual instrumento (APENDICE A). O tempo de preenchimento foi de
aproximadamente 20 minutos. Os questionarios preenchidos como teste ndo foram
adicionados a amostra final do estudo.

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicacdo nas duas redes sociais
Facebook® e Instagram® de um convite para profissionais que atuam no
gerenciamento de listas para participarem do presente estudo. Também foi permitido
o compartilhamento do convite por qualquer pessoa que segue o Grupo de Pesquisa
TeGEST, e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O convite foi uma
imagem ilustrativa, conforme Figura 5, contendo o endereco eletrénico do instrumento
de pesquisa, QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa TeGEST e do PPGENf da
UFCSPA com a mensagem para a divulgacdo (APENDICE B).

_ — ®

urcspA  PPG-ENF L1210

GERENCIAMENTO DE LISTA DE
ESPERA DE PACIENTES
CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Participe da pesquisa
https://bit.ly/questRegLeitos

Figura 5: Flashcard para as midias. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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A Figura 6 ilustra o convite publicado nas redes sociais Facebook® e

Instagran® e o alcance da publicagao.

TeGEST

noEst Pt ezembro de 2021 - @

Vocé € um profissional que atua no processo de gerenciamento de lista de
espera?

ATENGAQ! Milhares de pessoas aguardam por atendimento eletivo para
cirurgias e internagdes hospitalares em instituicdes publicas ou mistas. Para
quem espera, o tempo parece nao ter fim. Esta espera repercute na satde
desses pacientes, por isso o gerenciamento das listas de espera realizada por
trabalhadores que atuam com elas & tao importante.

Nesse sentido, o Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e
Seguranca no Trabalho - TeGEST, vinculado & Universidade Federal de

Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), esta desenvolvendo um Curso

de Formagao Profissional sabre Gerenciamento de Listas de Espera de
pacientes eletivos. Os pesquisadores convidam os trabalhadores que atuam no
processo de gerenciamento de listas de espera a contribuir com a construgao
da ferramenta, respondendo ao questionario - link: https://bitly/questRegLeitos
Vocé que € médico, enfermeiro, técnico administrativo, administrador
hospitalar, gestor que atua no processo de gerenciamento de listas de espera?
Participe da nossa pesquisa para identificar as dificuldades, facilidades e
necessidades nesse processo. Sua participagao serd de grande apoio aos
trabalhadores que realizam a gestdo das listas de espera de pacientes eletives!

O nosso objetivo € criar um curso de formagdo profissional que o auxilie no
futuro.

Acesse nosso link: https://bit.ly/questReglLeitos ou aponte sua camera para o QR
Code.

#ppgufcspaenferma

PPC-E\TF TeGEST

GERENCIAMENTO DE LISTA DE
ESPERA DE PACIENTES
CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Participe da pesquisa
https://bitly/questRegleitos

Insights da publicacao X
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Ver mais defalhes sobre sua publicagdo.
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301 235 9

f,)‘ Continue turbinando para aumentar seu publico.
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PPG-ENF S de Formagdo Profissional sobre Gerenciamento de Listas de
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GERENCIAMENTO DE LISTA DE trabslhadores que stuam 1o
processo de gerenciamento de listas de espera a contribuir
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Toques no site 1
Vacé que € médico, enfermeiro, técnico administrativo,
ici i administrador
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Figura 6: Convite para divulgagdo da pesquisa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2022.

Ainda, diante da importancia do estudo, o COFEN publicou sobre a realizagao

da pesquisa em seu sitio eletrénico, conforme a Figura 7.
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pacientes, por isso o gerenciamento das listas de espera realizadas por trabalhadores que trabalham com elas é

tdo importante.

Levando isso em conta, o Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca no Trabalho
(TeGEST), vinculzdo & Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA). esta
desenvolvendo o curso de formacdo profissional em Gerenciamento de Listas de Espera de Pacientes Cinirgicos €
Clinicos Eletivos.

O gerenciamento de listas e tempos de espera para cirurgias eletivas vem sendo apontado internacionalmente
como alvo de politicas de sa(de desde meados dos anos 1990, Em termos legais, também existe uma caréncia de
determinacfies governamentais a respeito da gestfo e da transmissdo das listas de espera.

Pnacs
De qualguer forma. ressalte-se a existéncia do Projeto de Lei Federal do Senado n® 393/2015 , que esta em cacenF

tramitacdo e dispfe sobre a obrigatoriedade de publicar no site do hospital a atualizac@o sistematica das listas de

espera para procedimentos assistenciais eletivos do Sistema Unico Satide (8US)

A pesquisa leva menos de 5 minutos para ser internada. A finalidade € criar um curso de formacdo profissional que
auxilie no futuro da drea. Participe da pesquisa e contribua para ¢ avance desse estudo.

Fonte: Ascom - Cofen

Figura 7: Divulgacédo da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem. Brasilia,
Distrito Federal, 2022.

Ao acessar o instrumento de coleta de dados, o participante poderia realizar o
download do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), com a opgéo
de imprimi-lo, se assim o desejasse (APENDICE C). O aceite da participacdo dos
profissionais era feito no préprio formulario digital, assim como manifestar o aceite da
participagédo no préprio formulario. O controle do retorno das respostas era avaliado
a cada cinco dias, tendo em vista que a coleta de dados ocorreu na modalidade online.
As respostas do instrumento de coleta de dados foram armazenadas na nuvem
Google Drive® em uma planilha eletrénica do Google Sheets®, no formato de banco
de dados. Apos 45 dias de coleta de dados, a planilha foi bloqueada para o

recebimento de novas respostas.
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Os dados foram registrados por meio da participacdo de 21 profissionais.
Considerados os critérios de elegibilidade, obteve-se uma amostra final de 17
participantes de diferentes categoriais profissionais. A exclusdo de 4(18,1%)
participantes ocorreu pelo fato de os mesmos alegarem ndo possuir vivéncia na
gestao das listas de espera.

Com o encerramento da coleta de dados, foi iniciado o tratamento dos dados,
que consistiu na extracdo da nuvem (compartilhamento digital) da planilha do Google
Sheets® para um computador local do responsavel pela pesquisa no formato de
Excel® da Microsoft®. Assim, foram protegidos dados sensiveis gragas a
impossibilidade de se identificar o participante, mesmo que tendo ocorrido o registro
de sua permissdo pelo RCLE e informacgao do correio eletrdnico.> Na planilha, cada
participante recebeu um numero, comecando pelo numeral um, e por ordem
sequencial foi dado o numero na ordem das linhas da planilha.

Todas as respostas dos participantes foram tratadas pela codificagao, sendo
possivel a resolugdo de inconsisténcias e incoeréncias nas respostas, assim como a
submissdo aos testes estatisticos.%®¢ Deste modo, foi elaborado um manual de
codificagdo de respostas registradas no questionario pelo participante (APENDICE
D), sendo também permitido durante a analise de dados incluir a descrigdo de novos
agrupamentos ou converter as variaveis continuas e discretas em categoricas.

Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science® (SPSS) na
realizacdo da analise dos dados por estatistica descritiva. Os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa; média e desvio padrao; e mediana e
interquartis 25-75, de acordo com o parametro de normalidade das variaveis
continuas e discretas. Os resultados foram expressos em tabelas.50-56-57

A interpretacdo dos resultados foi embasada na literatura cientifica na
discussdo. Ressalta-se que os resultados subsidiaram a segunda fase do modelo
ADDIE-ISD, ou seja, contribuiram para a criagédo do desenho pedagoégico do curso de

formagao multiprofissional.
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4.2 FASE 2 — DESENHO PEDAGOGICO DO CURSO

A partir dos resultados da fase anterior e das vivéncias no NIR, iniciou-se a
elaboragao dos Planos de Agédo Pedagogico (PAP) do curso. O desenho de um curso
€ um planejamento amplo que reune um conjunto de tarefas pedagdgicas que podem
ser expressas em unidades de ensino e/ou médulos. O PAP foi utilizado como
ferramenta para o planejamento do desenho e projegdo do curso.%® A participagdo do
publico-alvo do curso ampliou a qualidade da proposta no sentido de atender as
necessidades ou demandas para a formagdo no exercicio profissional.43-4°

Ressalta-se que a os construtos tedricos e a orientacdo aos participantes
quanto a trajetoria a ser percorrida no curso caracterizam a proposta dos objetivos
educacionais do curso. O planejamento da agdo educativa requer um processo de
reflexao sobre o tema que sera abordado para a pratica profissional e as competéncias
a serem abrangidas, potencializando dessa forma o fazer didatico-pedagdgico.%8-5°

Para o alcance do produto final, as atividades e tarefas foram detalhadas e
prospectadas em relagdo aos conteudos, estratégias, artefatos, metodologias,
técnicas e carga horaria. Desta forma, o PAP previu a interrelacdo dos objetivos e
competéncias com a selegdo e ordenamento dos conteudos abordados; nivel de
profundidade do conteudo e de atividades (diagnodstica, formativa e avaliativa);
ferramentas e recursos necessarios para explorar os conteudos no AVA; e a definicao
de critérios de avaliagdo da aprendizagem de maneira significativa e qualificada.*%5°

A proposicdo do desenho pedagoégico do curso foi a modalidade
autoinstrucional online, com carga horaria de 20 horas, distribuidas em quatro
modulos. Assim, organizou-se o conteudo em dois modulos, sendo que os outros dois
modulos contemplaram as atividades diagnéstica (antes do conteudo) e avaliativa
(depois do conteudo) do curso.

Os conteudos e a carga horaria de cada um dos quatro moédulos foram definidos
e organizados a partir da reviséo de literatura e dos resultados da primeira fase sobre
conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades dos profissionais na pratica
laboral no gerenciamento de listas de espera. Devido a pandemia ocasionada pela
COVID-19, a equipe deste estudo utilizou as plataformas institucionais de servigco de
comunicagao por video como meio para a organizagédo e compartilhamento de ideias

com vistas ao desenvolvimento do trabalho.
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O modelo ADDIE-ISD sugere que os membros da equipe estabelecam a
parceria para colaboragao e cooperacao nesta fase, e que assim a equipe permaneca
na terceira fase de desenvolvimento.*+4% Para elaborar o desenho pedagdgico do
curso de formacado multiprofissional, contou-se com uma equipe constituida por trés
profissionais enfermeiros (duas mestrandas, uma professora) e duas bolsistas, sendo
uma de iniciagado a docéncia e a outra de iniciagao cientifica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da UFCSPA.

Como processo de organizagdo de trabalho da equipe, foram definidas
reunides remotas semanais com duragcdo de aproximadamente uma hora para
alinhamento das decisdes na elaboragao dos PAP do curso, entre setembro de 2020
e setembro de 2022. Utilizaram-se as ferramentas WhatsApp® para compartilhamento
de decisdes mais ageis, e Google Meet® para video chamadas.

Para elaboragao do curso foi utilizado o formulario denominado de “Plano de
Acao Pedagogica (PAP) do Curso de Formagao Multiprofissional” que contém os
seguintes itens: titulo do curso; titulo do curso; carga horaria total; ementa; titulo do
modulo; carga horaria do modulo; objetivo do modulo; competéncias abrangidas no
modulo; autoria; carga horaria por atividade; objetivos da aprendizagem; conteudos;
recursos; atividades/tarefas; recursos; referéncias; como citar o material; e data de
atualizacdo (APENDICE E). Este formulario é um produto adaptado de outro estudo
que desenvolveu um curso sobre o uso de cateter venoso central por criangas no
domicilio.*3

Em relagdo ao processo avaliativo do curso, disponibilizaram-se trés categorias
distintas de atividades: diagndstica (antes do conteudo), formativas (durante a
exploragdo do conteudo) e avaliativa (depois do conteudo), de modo que essas
avaliagcbes fossem obrigatdrias e encadeadas ao conteudo do curso. As atividades
diagnodstica e avaliativa foram constituidas por casos clinicos que embasaram as
perguntas aplicadas no antes e depois do participante ter acesso ao conteudo do
curso. A diferenga entre as atividades (diagnostica e avaliativa) foi o emprego de
nomes ficticios dos personagens e o ordenamento dos casos clinicos e das respostas.
Para fins de aprovacao e certificacdo, serdao considerados aqueles participantes que
obtiverem 70% ou mais acertos na atividade avaliativa do curso.

Desta maneira, os PAP serviram de subsidio para a construcao da terceira fase
do curso, ou seja, a construgao dos storyboards dos moédulos do curso. Os PAP foram

disponibilizados como produtos técnicos atualizados para a area de educacgao e
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enfermagem, podendo ser reutilizados em novos objetos de aprendizagem. Os planos
estdo armazenados no Google Drive® do grupo de pesquisa TeGEST para o acesso

da comunidade académica.

4.3 FASE 3 — DESENVOLVIMENTO DO CURSO

Com base nas fases anteriores e, em paralelo a elaboragao dos PAP do curso,
esta fase iniciou o desenvolvimento dos materiais didaticos: storyboards, recursos
educativos no formato de video, histérias em quadrinhos (HQ) e mapa mental. Tais
materiais foram necessarios na criagdo dos objetos de aprendizagem para
composicao da arquitetura e conteudo no curso.

Esta fase de desenvolvimento conforme modelo ADDIE-ISD constitui-se nos
seguintes passos, a saber: a) constru¢ao de cinco storyboards, dos quais quatro séo
modulos do curso; e b) avaliagdo do conteudo de dois PAP e quatro storyboards por
um Comité de Especialistas. Cabe salientar que nesta fase de desenvolvimento do
curso de formacao multiprofissional, a equipe de trabalho atuando no desenvolvimento
dos diferentes produtos do curso era a mesma da fase anterior.

O primeiro passo foi a criagdo dos storyboards como materiais didaticos
constituidos pelos conteudos que abordaram o gerenciamento de listas de espera,
organizados e descritos conforme as orientagdes que constavam nos PAP. Estes
guiaram entdo a construcdo do storyboard, atendendo ao aprimoramento das
competéncias, objetivos da aprendizagem, recursos tecnoldgicos, atividades
diagnostica, formativa e avaliativa.

Ressalta-se que os materiais didaticos foram organizados e estruturados por
modulo em um documento, denominados de storyboard no editor de apresentagao
visual do Power Point® da Microsoft®, em formato de apresentacgao de slides (*.ppsx).
Aos storyboards, foram incluidas imagens e vetores extraidos de bancos publicos de
fotos, imagens e ilustragdes licenciadas e isentas de royalties, tais como: Canva®,
Flaticon® e Freepik®.

No final dos storyboards, sao feitas as referéncias das imagens utilizadas. A
presenga dos videos nos storyboards visou tornar a abordagem dos conteudos no

momento de ensino-aprendizagem mais interativa.
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Os videos foram elaborados no Canva® e Animaker® no formato Moving
Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4). Os videos disponibilizados no canal
do YouTube® do Grupo de Pesquisa TeGEST, com a licengca Creative Commons
Atribuicéo 4.0 Internacional, sdo considerados recurso educativo digital e indicados
na apresentagédo ordenada dos storyboards. Os audios foram gravados no formato
Moving Picture Experts Group (MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3) das personagens
inseridas para a interagao dialégica no transcorrer do curso.

O acesso aos PAP e storyboards foi disponibilizado para a visualizagdo do
Comité de Especialistas e acesso publico. Porém, ndo foi permitida edicido e/ou
comentario; ao final, ha a instrugdo no material de como citar a autoria da equipe ,
assim como a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional.

O segundo passo refere-se ao processo de avaliagdo de conteudo por um
Comité de Especialistas. Assim, obteve-se a qualificacdo da proposta do curso de
formacao multiprofissional de acordo com o recomendado pelo modelo ADDIE-ISD
para esta fase de desenvolvimento.*

Os PAP e storyboards do curso foram submetidos ao Instrumento de Validagao
de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) e avaliados quantitativamente pelo Comité
de Especialistas. O IVCES é composto por 18 questdes, em formato Likert,
organizadas em trés dominios: a) objetivos, b) estrutura/apresentacédo e c)
relevancia.®® Para avaliar de forma qualitativa o contetido, acrescentou-se uma
questdao descritiva ao IVCES, de maneira que o registro de criticas e/ou
recomendacgdes fosse possivel, em um total de 19 perguntas que avaliam os modulos
de modo independente. Os modulos 1 e 4 foram avaliados conjuntamente pelos
avaliadores por serem iguais em conteudo e complexidade.

No instrumento supracitado, foram incluidas sete questdes para a
caracterizacao dos especialistas. Sendo assim, o formulario intitulado “Instrumento de
validagao de conteudo de materiais didaticos” foi composto por um total de 83
questdes e encontra-se no enderego eletrbnico: https://bit.ly/questvalidEspera
(APENDICE F). O tempo estimado de preenchimento deste questionario foi de 40
minutos. Ressalta-se que a edicdo e a programacao do instrumento foram realizadas
no Google Forms®, o instrumento divide-se em duas dimensdes com questdes que

s&o apresentadas no Quadro 4, a seguir:
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Dimensao

Variaveis

Objetivos
(5 questodes)

A.1 Tema

A.2 Processo ensino-aprendizagem

A.3 Duvidas

A.4 Reflexao

A.5 Mudanga de comportamento

A — Material
Didatico (PAP

e storyboard) | (10 questoes)

A.6 Linguagem publico-alvo

A.7 Linguagem apropriada

A.8 Linguagem interativa

A.9 Informacgdes corretas

Estrutura/Apresentacao

A.10 Informagdes objetivas

A.11 Informagdes esclarecedoras

A.12 Informagdes necessarias

A.13 Sequéncia logica

A.14 Tema atual

A.15 Tamanho do texto

Relevancia
(3 questdes)

A.16 Aprendizado

A.17 Conhecimento

A.18 Interesse

Discursiva
(1 questéao)

A.19 Criticas e sugestdes

B — Caracterizagao dos especialistas
(7 questdes)

B.1 Sexo

B.2 Idade

B.3 Grau de formagao

B.4 Profissao

B.5 Natureza da instituicao

B.6 Tempo de experiéncia

B.7 Experiéncia em temas

Interesse pelo estudo

Quadro 4: Variaveis do estudo da terceira fase de desenvolvimento do modelo
ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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Destaca-se que no arsenal literario existem controvérsias quanto ao numero de
especialistas recomendados, havendo uma variacao de seis a vinte participantes.51-63
O recrutamento dos especialistas foi feito através de busca na Plataforma Lattes, com
base nas palavras chaves da producao textual do curriculo. As palavras utilizadas
foram: Administracdo de Servicos de Saude; Listas de Espera; Gestdo em Saude;
Sistema Unico de Saude; Pessoal da Saude; Educagdo em Saude, Ensino a
Distancia.

Os critérios de Fehring foram utilizados para a classificacdo dos profissionais
que constituem o Comité, sendo cinco a pontuagdo minima para caracterizar um
profissional como especialista.54%% Assim, os critérios foram adaptados neste estudo
com vistas a contemplar os profissionais que possuem experiéncia em gerenciamento
de listas de espera, conforme um instrumento elaborado para identificagdo dos
potenciais especialistas (APENDICE G). Os critérios definidos neste estudo sdo

apresentados no Quadro 5:

Critérios Pontos

Ser profissional da saude ou da area da administragao 1

Titulagdo minima de uma especializacdo na area de Gestao em Saude
(lato sensu) ou titulagdo de Mestrado ou Doutorado (stricto sensu) nas 2
areas de Educacio, Administracao ou Ciéncias da Saude

Experiéncia de no minimo um ano atuando no gerenciamento de listas

de espera 3
Publicagdes na area de gestdo em saude 3
Pesquisa na area de gestdao em saude 2
Experiéncia de no minimo um ano em docéncia/conteudista de cursos 1

de EaD.

Quadro 5: Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Apos a selecdo dos especialistas na Plataforma do Curriculo Lattes, foi
encaminhado um convite para participagao neste estudo por correio eletrénico aos 45
especialistas selecionados (APENDICE H). Neste convite, foi disponibilizado o

endereco eletrénico para o acesso ao instrumento (APENDICE F), ao RCLE
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(APENDICE 1) e aos PAP e storyboards (apenas para visualizacdo, ou seja, sem
possibilidade de edi¢ao).

Realizou-se o controle quanto ao retorno das respostas a cada cinco dias,
tendo em vista que a coleta de dados foi eletrbnica. Os especialistas convidados que
nao responderem no primeiro prazo concedido (de dez dias) receberam trés novas
mensagem reforgando o convite para participar (exceto aqueles que notificaram nao
ter interesse em participar do estudo).

A coleta de dados foi concluida em 45 dias, pois a avaliagado alcangou o valor
proposto pelo indice de Validade de Contetdo (IVC) obtido de no minimo 0,80
(variagao de zero a um).%?2 O Comité de Especialistas foi estabelecido a participagéo
de nove profissionais que aceitaram eletronicamente o RCLE (APENDICE 1) e
preencheram completamente o instrumento de coleta de dados.

Os especialistas tiveram suas respostas armazenadas em uma planilha do
Google Sheets®. Apds a coleta de dados concluida, esta planilha foi retirada do
ambiente compartilhado e armazenada no computador do pesquisador responsavel,
no formato de planilha Excel da Microsoft®. Cada especialista recebeu um cédigo
numeérico, que era unico na planilha e no banco de dados. Neste banco, nao foram
observados dados que possibilitassem a identificacdo dos especialistas, sendo essa
uma medida de protecéo ao sigilo e anonimato dos participantes.

O tratamento do banco de dados considerou as respostas de expressao
nominal para numérica de cada variavel na codificagcdo. Os itens que compdem o
IVCES apresentam uma escala de Likert com variagcao de zero a dois para cada um
dos 18 itens que foram avalizados do material didatico.?® Portanto, a avaliagéo
considerou como aprovados os valores alcangados por dominios e global para cada
PAP e storyboard. O IVC satisfatorio foi obtido quando o valor aceitavel minimo era
de 0,80 para dominios e global do IVCES, que se estabelece pelo seguinte calculo,

conforme expde a Figura 8.

Soma das respostas 2

IVC =

Soma de todas as respostas

Figura 8: indice de Validade de Contetido. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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As sugestdes dos especialistas foram registradas em um campo descritivo do
questionario de avaliagdo para cada conjunto de PAP e storyboard avaliado. Os
participantes foram identificados pela letra “E”, na sequéncia da ordem das linhas no
banco de dados, como: “E1”, “E2”...“"E9”. Os resultados da questdo descritiva foram
evidenciados apo6s a apresentacao dos valores de IVC de cada modulo avaliado.

Na dimensdo “B — Caracterizacdo dos especialistas”, as variaveis foram
submetidas a estatistica descritiva, nos resultados foram ser expressos em
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao, mediana e interquartis 25 e
75.5957 Os resultados séo apresentados em tabelas. A interpretacdo dos resultados
contribuiu para a atualizacdo e aprimoramento da producgao técnica, levando-se em
consideragcdo a pertinéncia e coeréncia das sugestdes e recomendagdes dos

especialistas conforme o objetivo de aprendizagem do curso.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA
via Plataforma Brasil, com aprovagao sob n°® 5.103.774/2021 (ANEXO D). O projeto
atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos presente na Resolucéo n° 466/2012 e das orientagcdes para procedimentos
em pesquisas que possuem qualquer etapa em ambiente virtual, respeitando os
preceitos éticos.55%¢ Para realizar o estudo, apresentam-se os Termos de Anuéncia
da UFCSPA (ANEXO A), do uso do nome institucional (ANEXO B), e do Grupo de
Pesquisa TeGEST (ANEXO C), que tém ciéncia dos procedimentos metodologicos e
autorizaram o desenvolvimento do estudo.

Os participantes das diferentes fases do método ADDIE-ISD aceitaram
eletronicamente o RCLE, sendo especificos para: Fase 1 - analise da demanda do
curso (APENDICE C); Fase 3 - desenvolvimento do curso quanto a validacdo de
conteudo (APENDICE ). Estes RCLE contém informagdes quanto ao estudo e seus
objetivos e asseguram a privacidade e o anonimato, bem como o sigilo de suas
informacoes.

Todos os RCLE foram eletrénicos e armazenados no Google Drive®, dando
ao participante a possibilidade de imprimi-los e/ou salva-los em seu dispositivo local.

Nas fases do modelo ADDIE-ISD, foram utilizados no armazenamento das respostas
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os recursos do sistema global de redes de computadores, como os instrumentos de
coleta de dados pelo Google Forms® e planilhas no Google Sheets®. Os participantes
tiveram total liberdade de ades&o, sendo assegurado o direito do participante de
desistir do estudo em qualquer momento, assim como sua segurancga e protecdo dos
dados em todas as etapas do estudo.

Os riscos deste estudo foram minimos para os participantes, mas se
considerou que poderia ocorrer algum desconforto em qualquer fase do estudo devido
as distintas vivéncias pessoais e/ou profissionais. Desta maneira, caso fosse
identificada a ocorréncia de algum desconforto, o participante tinha a liberdade para
deliberar sobre sua participagdo. Entretanto, ndo houve solicitacbes de desisténcias
ou relato de desconfortos em ambas as coletas de dados.

Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos
resultantes deste estudo serdo guardados por cinco anos a contar da publicagcéo dos
resultados, e, apods, serdo destruidos por delegcdo. Assumiu-se 0 compromisso de
zelar pelos dados contidos na planilha a ser gerada na nuvem Google Drive® no
formato de planilha eletronica do Google Sheets®, extraida para o formato de Excel e
armazenada em dispositivo eletrénico local do pesquisador responsavel, sendo a
seguir excluida a planilha existente na nuvem Google Drive®.%

Os resultados desta pesquisa foram utilizados para qualificar a proposta
pedagogica do curso e estdo sendo divulgados por meio da publicagédo de artigos em
periddicos e eventos cientificos, sendo preservada a confidencialidade dos dados.
Serdo encaminhados flashcards aos participantes do estudo que manifestaram o
interesse em receber os resultados da fase da qual participaram.

Os resultados também estardo disponiveis por meio de relatério final no
formato de Trabalho de Conclus&o de Curso do Mestrado Profissional do PPGENf
depositado na Biblioteca da UFCSPA em formato digital. Os produtos deste trabalho
estdo sendo apresentados a comunidade cientifica e a sociedade, além de serem
armazenados no acervo do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA e
disponibilizados para a reutilizagdo em outras propostas pedagogicas.

O produto final deste estudo é o curso de formacao profissional disponibilizado
no Moodle® UFCSPA e de outras instituicdes que solicitarem o acesso em sua
totalidade. Os produtos que foram desenvolvidos podem ser utilizados e reutilizados,
de maneira independente, em novas propostas pedagogicas, desde que atendam as

premissas da Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.
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5 RESULTADOS DA PRODUGAO INTELECTUAL E TECNICA

Neste capitulo, sdo apresentados os 22 produtos resultantes da producio
intelectual e técnica do presente estudo. Destes, cinco sdo de producao intelectual e
17 séo produtos técnicos.

Na producéo intelectual, foram publicados trés artigos cientificos (ANEXOS E,
F e G) e outros dois estdo em situagédo de apreciagdo ou em processo de submissao
em revistas (APENDICES J e K). J& os 17 produtos técnicos desenvolvidos foram:
dois planos de agao pedagdgica para os modulos do curso; cinco storyboards
contendo as atividades, recursos e os conteudos; oito objetos de aprendizagem como
recursos educativos — quatro videos, trés HQ; um mapa mental; uma playlist na
plataforma YouTube®; e um curso de formacao multiprofissional.

Destaca-se que o produto final deste estudo € o curso de formacéao
multiprofissional, sustentado por 15 produtos técnicos e uma playlist que reune os
subprodutos em formato MP4. O curso é constituido por uma produgéo tecnolégica
baseado no modelo ADDIE-ISD. A etapa de concepg¢ao foi concluida, sendo
constituida pelas fases de analise, desenho e desenvolvimento. No Quadro 6,
apresenta-se a articulagao entre os objetivos, fase do estudo, produgéo intelectual e

técnica resultantes do estudo.
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Objetivos

Fase do estudo

Producao

Relatar a experiéncia
na gestao de listas de
espera.

Fase 1 — Analise de
demanda do curso

Relato de experiéncia
profissional

Intelectual |

Artigo cientifico “Atuacéo do
enfermeiro regulador de leitos na
pandemia pela covid-19: relato
de experiéncia profissional”,
publicado na Revista Saude
Coletiva (2021).

Intelectual Il

Artigo cientifico “Atuacédo do
enfermeiro regulador no
gerenciamento de listas de
espera cirargicas” publicado na
Revista Brasileira de
Enfermagem (2022).

Realizar a revisao da
literatura para
fundamentacao e
abordagem do tema.

Fase 1 — Analise de
demanda do curso

Estudo de Revisao
integrativa

Intelectual Il

Artigo cientifico “Estratégias de
gerenciamento em listas de
espera cirdrgicas: reviséo
integrativa”, publicado na Revista
Eletrénica Acervo Saude (2022).

Identificar o perfil
sociodemografico,
formacéo académica,
laboral,
conhecimentos prévios
de profissionais que
realizam o
gerenciamento de
listas.

Avaliar as
potencialidades e
fragilidades do
gerenciamento das
listas de espera pelos
profissionais.

Fase 1 — Analise de
demanda do curso

Estudo transversal

Intelectual IV

Artigo cientifico "Potencialidades
e fragilidades de profissionais
que realizam o gerenciamento de
listas de espera” em processo de
submissao a Revista Latino-
Americana de Enfermagem

Elaborar os planos de
acgao pedagogica do
Ccurso.

Fase 2 — Desenho
Pedagdgico do Curso

Elaboracao dos
“Planos de Acéo
Pedagdgica (PAP)”

Técnica |

Plano de ag&o pedagogica do
modulo 2: Conhecimentos
conceituais e legislativos da
gestéo de listas de espera.

Técnical ll

Plano de agao pedagdgica do
modulo 3: Conhecimento
operacional sobre gestao de
listas.
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Construir os
storyboards (material
didatico) do curso.

Fase 3 —
Desenvolvimento do
Curso

Producao de
Tecnologia
Educacional

Técnica lll
Storyboard: Apresentagdo do
curso.

Técnica IV

Storyboard 1: Conhecimentos
prévios sobre gerenciamento das
listas de espera de pacientes
eletivos.

Técnica V

Storyboard 2: Conhecimentos
conceituais e legislativos da
gestéo de listas de espera.

Técnica VI

Storyboard 3: Conhecimento
operacional sobre gestéo de
listas de espera.

Técnica Vi

Storyboard 4: Avaliagéo da
aprendizagem sobre
gerenciamento das listas de
espera de pacientes eletivos.

Técnica VIl
Video “Fluxo de Acesso do
Paciente Eletivo”

Técnica IX

Video “Fluxo de Acesso do
Paciente Eletivo a Lista de
Espera Cirurgica e Clinica’.

Técnica X
Video “Fluxo de Acesso do
paciente via Emergéncia’.

Técnica Xl
Video “Impactos da Lista de
Espera de Pacientes Eletivos”.

Técnica XI|

Historia em Quadrinho
“Legislacéo e a Lista de Espera
de Pacientes Eletivos”.

Técnica XIlI

Historia em Quadrinho Animada
“Organizacéo da Lista de
Espera’.
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Técnica XIV

Histéria em Quadrinho Animada
“Organizacéo da Lista de Espera
pelo Nucleo Interno de
Regulagéo’.

Técnica XV

Mapa Mental “Conhecimento
operacional em Gestdo de Listas
de Espera”.

Técnica XVI

Playlist “Complexo Regulador de
Saude”.

Técnica XVII

Curso de Formacgao
Multiprofissional “Gerenciamento
de Listas de Espera de
Pacientes Eletivos Cirurgicos e
Clinicos”

Avaliar o conteudo dos
storyboards para o
Curso.

Fase 3 —
Desenvolvimento do
Curso

Relato de experiéncia
da producao

Intelectual V

Artigo cientifico “Construgéo de
materiais didaticos digitais para
um curso de formacgao
multiprofissional em gestéo das
listas de espera”, submetido a
Revista Saberes Plurais:
Educagéo na Saude (2022) e
com revisdes requeridas para
publicacio.

Quadro 6: Producéo intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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A auditoria permite entender e melhorar os processos, bem como

avaliar se o planejamenta estratégico estd senda seguido ; + Falha na comunicag3o entre os setores atores da lista de espera; [ ‘

adequadamente ou precisa melhorar.

. B * Falha no acesso a informagdo referente a lista de espera; : a?
A auditoria do gerenciamento das listas de espera pode ajudar a h

EVITAR RISCOS como por exemplo: =
= Insatisfacdo do paciente;
= Fragilidades no gerenciamento das listas de espera; . x

]

p - it
- * Desassistencia ao paciente; =

-]

= Desatualizagdo das listas de espera; _”)

Falta de critérios norteadores para a priorizagdo de pacientes da lista de espera;

* Fraudes nas listas de espera

» e
- >
| = Qutras possibilidades.
|
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa: “Curso de formagao profissional sobre gerenciamento de lista

de espera de pacientes cirtrgicos e clinicos eletivos”.

Eu, Dinara Jaqueline Moura, CPF 935896700-53, responsavel pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduagdo da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre, informo que estou
ciente e de acordo com a realizagdo do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pela
professora Adriana Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando

com a realizacao da pesquisa na UFCSPA.
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DINARA JAQUELINE  Assinedo de forma digital per DINARA
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA PARA USO DO NOME INSTITUCIONAL

25/09/2021 08.03 E-mail de UFCSPA - Anuéncia do uso do nome da UFCSPA

UFCSPA Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

Universidade Federal de Citnelas da soide
de Potlo Aley

Anuéncia do uso do nome da UFCSPA
2 mensagens

Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br> 13 de setembro de 2021 08:00
Para: "Reitoria [UFCSPA]" <reitoria@ufcspa.edu.br>
Cc: Rosa Ladi Lishoa <rosaladilisboa@gmail.com>

Profa, Lucia Campos Pellanda,

Venho solicitar a Reitoria autorizacdo para utilizacdo do nome da UFCSPA nos produtos que serdo
elaborados em um projeto de desenvolvimento e pesquisa sob minha orientacdo, intitulado “Curso de
formacio profissional em gerenciamento de lista de espera de pacientes ciruirgicos e clinicos eletivos™. O
curso e os recursos educativos serdo os produtos finais do Mestrado Profissional em Enfermagem e tera
ampla divulgagdo a comunidade externa a UFCSPA.

Um breve resumo do que o projeto pretende utilizar ¢ oferecer & UFCSPA:
eHste estudo envolve os recursos tecnologicos disponibilizados pela instituicdo para a Web-
Reunides no Google Meet, enquanto durar a erise sanitaria pelo COVID-19;
ePretende-se utilizar dependéncias da Universidade, como sala de reunides ou laboratorio de
informatica para encontros da equipe do projeto, na medida que retorne as atividades
presenciais, e se tenha disponibilidade para agendamento.
oEm momento oportuno, encaminhara a proposta do curso para o SiEx para oferta de 500 vagas
para a qualificacdo de profissionais de satude da comunidade externa ¢ de estudantes de
Graduagdo e da Pos-Graduagdo.
©0 curso utilizara o Ambiente Virtual de Aprendizagem - Moodle da mnstituigdo como meio de
qualificagdo no gerenciamento de lista de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos,
previsto para 2022.

Segue em anexo o projeto que sera encaminhado ao CEP, o qual contém o resumo desta proposta.
Ficamos no aguardo.

Cordialmente,
Profa. Adriana Aparecida Paz

Profa. Dra. Enfa. Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Vice-Coordenadora do Projeto UNASUS/UFCSPA

Coordenadora do Comité Institucional dos Programas de Iniciag&o Cientifica, Iniciagdo Tecnoldgica e Inovagao
Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS

Lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho - TeGEST/UFCSPA

Rua Sarmmento Leite, 245, sala 401A

CEP: 90.050-170 Porto Alegre/RS- Brasil

Fone: (051) 3303.8858 (051) 99947.5553

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br - adrianap.ufcspa@gmail.com
Whatsapp: hitps:/bit.ly/WhatsappAdrianaPaz

Acesso ao CV Lattes: http://lattes.cnpg.br/4 1554768004 72632

Research Gate: https://www.researchgate.net/profile/Adriana_Paz

Google Académico: http://scholar.google.com.bricitations?user=CvY34ZwAAAAJ&hI=pt-BR
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1932-2144

Research ID: AAD-9763-2020

ay 2021_projeto_qualificacao_Rosa.pdf
213K
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25/09/2021 08:03 E-mail de UFCSPA - Anuéncia do uso do nome da UFCSPA

Reitoria [UFCSPA] <reitoria@ufcspa.edu.br> 24 de setembro de 2021 13:35
Para: Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

Prezada professora Adriana, boa tarde,

Informamos que a Reitoria esta de acordo com o uso do nome da UFCSPA, considerande a natureza institucional do
trabalho.

Atenciosamente,

Magno Oliveira

Chefe de Gabinete da Reitoria

Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre - UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 - 5° andar - Reitoria CEP: 90050-170 Porto Alegre RS - Brasil
Fone: (51) 3303 8780 - (51) 993458022

reitoria@ufcspa.edu.br

[Texto das mensagens antenores oculio]
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO GRUPO DE PESQUISA

L =0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL
DA INSTITUICAO/LOCAL DA PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa:

CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL SOBRE GERENCIAMENTO DE LISTA DE
ESPERA DE PACIENTES CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Eu, LUCCAS MELO DE SOUZA, Vice-Lider do Grupo de Pesquisa Tecnologias,
Gestdo, Educacido e Segurancga no Trabalho da Universidade Federal de Ciéncias da
Salude de Porto Alegre, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, dos
objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo dessa pesquisa

na instituicdo.

Porto Alegre, 08 de setembro de 2021.

A

vlle
Assinatura do responsavel pela
instituicao/local de pesquisa

Rua Sarmento Leile, 245 » Porto Alegre, RS = CEP 90050-170 = Fone: 0 xx 51 3303 9000 = Fax: 0 xx 5133038810 * www.ulcspa edubr
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ANEXO D - APROVAGAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gW"’P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL SOBRE GERENCIAMENTO DE LISTA DE
ESPERA DE PACIENTES CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52209321.6.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.103.774

Apresentagdo do Projeto:

Introdugdo: O longo tempo de espera para a realizagdo de cirurgias eletivas (programadas) é alvo de criticas
por parte da populagédo, sendo isto um

dos problemas mais perceptiveis a sociedade e ao Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, a questéo
da espera para a realizagdo de cirurgias

eletivas em sistemas de saude com financiamento publico ndo é uma exclusividade do Brasil. O tempo de
espera pode durar meses ou até mesmo

anos para o paciente, o que pode gerar ndo apenas insatisfagcdo, mas piora/deterioracédo nas condigdes de
saude, prolongamento do sofrimento,

perda de utilidade/funcéo e, inclusive, podendo evoluir para o ébito. Neste sentido, ressalta-se a importancia
dos profissionais que atuam com o

gerenciamento de listas estarem capacitados para estabelecer critérios que melhor atendam as demandas e
necessidades dos pacientes eletivos.

Obijetivo: Desenvolver um curso de formacédo profissional sobre o gerenciamento de listas de espera de
pacientes cirdrgicos e clinicos eletivos.

Método: Produgao tecnoldgica aliada as diretrizes do Instructional System Design (ISD), sendo definido pelo
modelo ADDIE que abrange duas

etapas. Na primeira etapa, de concepcéo, serdo realizadas as fases de: 1) analise da necessidade e
demanda do curso com o publico-alvo; 2)

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.103.774

desenho pedagédgico do curso; e 3) desenvolvimento do curso que compreende a construgao de
storyboards; validagdo de conteudo; e criagdo de

objetos de aprendizagem. Na etapa de execucgdo, sdo duas fases: 4) implementagao do curso no ambiente
virtual de aprendizagem e divulgacdo do

curso; e 5) avaliagio do produto pelos participantes. O projeto serd submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Ciéncias da Sautde de Porto Alegre. Produtos e aplicabilidade: Este estudo podera gerar diversos produtos
devido as fases do modelo ADDIE, que

sdo: Planos de Agao Pedagodgica como produtos técnicos; storyboards, recursos audiovisuais digitais, e
objetos de aprendizagem como materiais

didaticos, e o curso de formagao profissional (produto final). Espera-se, como resultados, que o estudo
produza conhecimento, atualizagao,

aperfeicoamento e transformacéo das praticas de gerenciamento de listas de espera, de modo que as agdes
sejam otimizadas e permeadas pela

equidade no atendimento ao paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Desenvolver um curso de formagdo profissional sobre o gerenciamento da lista de espera de pacientes
cirdrgicos e clinicos eletivos.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico, formagdo académica, laboral, conhecimentos prévios de profissionais
que atuam em gestdo de listas; Avaliar as

potencialidades e fragilidades do gerenciamento das listas de espera pelos profissionais; Averiguar
associacbes potencialidades e fragilidades com o

perfil sociodemografico, formagao académica, laboral e conhecimentos prévios sobre gestao de listas pelos
profissionais; Elaborar o plano de agéo

pedagdgica do curso; Construir os storyboards (material didatico) do curso; Validar o contetido dos
storyboards para o curso; Criar os objetos de

aprendizagem (OA) para o ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do curso; Operacionalizar o curso de
formacdo profissional no AVA; Avaliar o

perfil sociodemografico, académico, laboral, nivel de aprendizagem (antes e depois) e a satisfagdo dos
participantes do curso; Verificar associagdes

das caracteristicas sociodemograficas, académica, laboral com o nivel de aprendizagem e de

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
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Continuacéo do Parecer: 5.103.774

satisfacdo dos participantes do curso.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sdo conhecidos em
decorréncia de sua experiéncia no

gerenciamento de listas de espera. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o
tempo de resposta ao questionario que

estima em torno de 20 minutos; a reflexdo sobre situages vivenciadas no gerenciamento de listas de
espera, que poderdo ter sido consideradas por

vocé como estressoras; e as limitagdes tecnologias disponiveis.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo diretos para os profissionais que
gerenciam lista de espera e para os pacientes

eletivos que aguardam seu atendimento, pois estara contribuindo para o desenvolvimento de um curso de
formacdo profissional, na modalidade

autoinstrucional online, tendo como publico alvo os profissionais que atuam no gerenciamento de listas de
espera. Destaca-se ainda, como

beneficios indiretos para a sociedade e servigos de saude, quanto a otimizacdo dos processos gerenciais
que envolvem o gerenciamento de listas

de espera, promovendo melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia académica, tem potencial de revelar conhecimentos que beneficiardo a
populagédo representada pelos participantes da pesquisa além de possuir interesse estratégico em termos de
saude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Os termos de apresentagdo obrigatéria foram adequadamente anexados.

Recomendacgées:

Nao se aplica.
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Continuacéo do Parecer: 5.103.774

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado. A pesquisadora deve retirar junto a secretaria do CEP tanto o parecer de aprovacéo
quanto o TCLE assinado e carimbado para uso na pesquisa. Término do projeto em outubro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1833317 pdf 09:04:39
Qutros Convite_fase5.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:01:57 |Paz

Qutros Convite_fase3.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:59:42 |Paz

Qutros Convite_fase1.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:59:27 |Paz

Recurso Anexado JustificativaCEP_Rosa.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

pelo Pesquisador 08:57:13 |Paz

Brochura Pesquisa |instrumento_avaliacaolE_fase5.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:54:46 |Paz

Cronograma cronograma_v2.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:53:04 |Paz

TCLE / Termos de |RCLE_fase5.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 08:51:19 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_fase3.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 08:51:04 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_fase1.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 08:50:44 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoCEP_Rosa_v2.pdf 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Brochura 08:49:40 |Paz

Investigador

Projeto Detalhado / |projetoCEP_Rosa_v2.docx 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Brochura 08:49:08 |Paz
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QRrant

mo

Investigador projetoCEP_Rosa_v2.docx 01/11/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:49:08 |Paz

Brochura Pesquisa |resumo.pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
08:29:52 |Paz

Declaragdo de termo_uso_nome_UFCSPA pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicdo e 08:23:05 |Paz

Infraestrutura

Declaracdo de termo_anuencia_UFCSPA pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicao e 08:22:37 |Paz

Infraestrutura

Declaragao de termo_anuencia_TeGEST .pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

concordancia 08:22:09 |Paz

Folha de Rosto folhaDeRosto_Rosa.pdf 29/09/2021 |ROSALADI LISBOA | Aceito
22:32:21

Outros termo_relatorio_parcial_final.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito
22:30:35

Qutros instrumento_avaliacao_LE_fase5.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito
22:28:33

Qutros instrumento_validacao_LE_fase3.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito
22:28.07

QOutros instrumento_demandas_LE_fase1.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito
22:27:31

TCLE / Termos de |RCLE_LEavaliacao_fase5.pdf 29/09/2021 |ROSALADI LISBOA | Aceito

Assentimento / 22:19:18

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_LEvalidacao_fase3.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito

Assentimento / 22:19:00

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_LEdemandas_fase1.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito

Assentimento / 22:18:38

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 29/09/2021 |ROSA LADI LISBOA | Aceito
22:18:03

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3303-8804

Rua Sarmento Leite ,245

CEP: 90.050-170
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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PORTO ALEGRE, 12 de Novembro de 2021

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
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ANEXO E — ARTIGO PUBLICADO PELA REVISTA DE SAUDE COLETIVA

Acesso em:
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i70p8812-8824

Lisboa, R.L, Rosa, T. P, Mar
Atuacdo do enfermeiro reguladar de leitos na pandermia pela covid-19: relato de e

DOI: https:#doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i69p7000

Atuacao do enfermeiro regulador de leitos na
pandemia pela covid-19: relato de experiéncia
profissional

Role of the nurse regulator of beds in the pandemic by the covid-19: report of profesional experience

Actuacion del enfermero regulador de camas en la pandemia por la covid-19: informe de experiencia profesional

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia profissional do enfermeiro regulador de leitos na pandemia da covid-19 em um haspital pa-
blico. Métodos: Relato de experiéncia que discorre sobre a vivéncia de enfermeiros que atuam na regulagao de leitos do Nicleo
Interno de Regulagao de um hospital no Sul do Brasil. Resultados: Foram implementados e implantados fluxos de servico: criagdo
de unidades de internagao covid-19; adequagao da area fisica da emergéncia; orientagao e fluxo nos tramites burocraticos de
obitos por suspeita ou com covid-19 confirmado; criagdo de programas e planilhas informatizadas; monitoramento dos leitos
do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar; capacitagoes dos técnicos administrativos; e gestao de leitos no hospital infantil.
Conclusao: A gestao de leitos & uma area de atuacao em que o enfermeiro possui autonomia, realiza tomada de decisoes e exerce
o gerenciamento e lideranca. Indubitavelmente, evidencia-se uma oportunidade de crescimento profissional para enfermeiros no
enfrentamento da pandemia.

DESCRITORES: Papel do Profissional de Enfermagem; Ocupacao de Leitos; Gestdo em Sadde; Covid-19; Sistema Unico de Sadide;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective; To describe the professional experience of the bed-regulating nurse in times of pandemic by Covid-19 in a public hos-
pital. Methods: Experience report that discusses the experience of nurses working in the regulation of beds of the Internal Center
for Regulation of a hospital in southern Brazil. Results: Service flows were implemented and implemented: creation of Covid-19
inpatient units; adequacy of the physical area of the emergency; guidance and flow in the bureaucratic procedures of deaths due to
suspicion or with Covid-19 confirmed; creation of computerized programs and spreadsheets; monitoring of the beds of the Hos-
pital Infection Contral Service; training of administrative technicians; and bed management in the children's hospital. Conclusion:
Bed management is an area of activity in which nurses have autonomy, make decisions and exercise management and leadership.
Undoubtedly, there is an opportunity for prafessional growth for nurses in coping with the pandemic.

DESCRIPTORS: Nurse's Role; Bed Occupancy; Health Management; Covid-19; Unified Health System; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia profesional de la enfermera reguladora de camas en tiempos de pandemia por Covid-19 en un
hospital pablico. Métodos: Informe de experiencia que discute la experiencia de las enfermeras que trabajan en la regulacion de
camas del Centro Interno de Regulacian de un hospital en el sur de Brasil. Resultados: Se implementaron e implementaron flujos
de servicios: creacion de unidades de hospitalizacion Covid-19; adecuacién del drea fisica de la emergencia; orientacién y flujo en
los tramites burocraticos de muertes por sospecha o con Covid- 19 confirmado; creacién de programas informatizados y hojas de
calculo; monitoreo de las camas del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias; formacién de técnicos administrativos; y la
gestion de camas en el hospital infantil. Conclusién: El manejo de camas es un area de actividad en la que las enfermeras tienen
autonomia, toman decisiones y ejercen la gestién y el liderazgo. Sin duda, existe una oportunidad de crecimiento profesional para
las enfermeras en el afrontamiento de la pandemia.

DESCRIPTORES: Papel del Profesional de Enfermeria; Ocupacion de las Camas; Gestion en Salud; Covid-19; Sistema Onico de
Salud; Enfermeria
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INTRODUCAO

pesar de desafiadora, a regulagio
Adc leitos ¢ imprescindivel no ge-

renciamento dos servicos de satde
visto que a regulagio em satde ¢ uma es-
tratégia de gestio em constante interface
com as agdes de planejamento, controle ¢
avaliagdo, de forma a garantir a assistén-
cia equinime ¢ integral, de acordo com
os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) ¢ o direito constitucional dos cida-
daos brasileiros,

Neste sentido, a Politica Nacional de
Atengio Hospitalar (PNHOSP) instituida
por meio da Portaria de Consolidagao n.° 2,
de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°,
inciso IV, define e recomenda a criagio do
Nicleo Interno de Regulagio (NIR) nos
hospitais™. O NIR ¢ uma Unidade Técni-
co-Administrariva que pnssibiiim monito-
ramento do paciente desde a sua chegad:{ a
instituigio, durante o processo de interna-
qaﬂ € sua mﬂ\ﬂﬂ]ﬂn[agao mnterna e €xterna,
até aalta hospitalar.

O NIR deve ainda realizar a interface
com as Centrais de Regulagio (munici-
pal, regional e estadual); delinear o perfil
de complexidade da assisténcia no ambito
do SUS; ¢ divp(mibilizar consultas ambu-
latoriais, Servigos de ap()io diagnéstico e
t::rapéuticn, além dos leitos de internagio.
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O NIR é uma
Unidade Técnico-
Administrativa
que possibilita
monitoramento
do paciente desde
a sua chegadaa
instituicao, durante
o processo de
internacio e sua
movimentacao
interna e externa,

até a alta hospitalar.

Essas caracteristicas da atengiio d sadde e em
consonéncia aos critérios preestabelecidos
¢ protocolos deverio ser instituidas pelo
NIR. Além disso, 0 NIR deve buscar vagas
de internagio ¢ apoio diagndstico ¢ tera-
péutico fora do hospital para os pacientes
internados, quando necessdrio, conforme
pactuagio com a Rede de Atengio & Satde
(RAS)™.

No NIR, realiza-se a gestio de leitos
que, para apresentar maior eficiéncia, ¢ ne-
Ccessdrio uma gestao que possa identificar os
processos que interagem e integram a ocu-
pagio de leitos, defina metas ¢ acompanhe
os resultados, possa mensuri-los, verificd-
-los ¢, entao, proponha as melhorias .

O NIR do maior hospital piblico do
Sul do Brasil, localizado na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, exclusivo para
pacientes do SUS, é um dos precursores
do Brasil. Criado em 2012, o NIR gaﬁcho
foi um modelo para outras Instituigoes de
Satide, servindo como base inclusive paraa
elaboragao do “Manual de Implementagio
¢ Implantagio NIR Nucleo Interno de Re-
gulacio para Hospitais Gerais ¢ Especiali-
zados”, publicado pelo Ministério da Satde
em 2017.

A equipe multidisciplinar de trabalha-
dores que compoem o NIR destainstituigio
compreende os profissionais enfermeiros,
médicos, téenicos administrativos ¢ uma
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administradora. Em tempos de pandemia,
a instalagio de NIRs como um setor novo
nos Ambitos hospitalares teve sua impor-
tincia ainda mais reforcada, destacando-se,
em especial, a atuagio dos enfermeiros re-
guladores que atuam na linha de frente no
gerenciamento de leitos hospitalares.

Ressalta-se que, apesar da pritica do ge-
renciamento em satide ser uma das atribui-
¢oes do profissional enfermeiro(5), ainda
nao se dispoe de uma Resolugio do Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN) que
aborde especificamente a atuagio do enfer-
meiro na gestio de leitos. Entretanto, exis-
tem a nfvel estadual orientacoes dos Conse-
lhos Regionais de Enfermagem (COREN),
a exemplo do Conselho Regional de Enfer-
magem de So Paulo, inferindo a legalida-
de do enfermeiro em exercer suas fungées
no Ambito da equipe multiprofissional do
NIR.

Destaca-se o enfermeiro como um pro-
fissional com formagio sélida nas dimen-
soes assistencial ¢ gerencial do cuidado,
com potencialidade para a colaboragio na
gestdo de leitos, por meio de postura proati-
va e facilitadora dos processos de trabalho,
relacionados as intervengdes diagndsticas ¢
terapéuticas, capacitagio de equipes, ade-
quagdo de infraestrutura e insumos perti-
nentes A efetividade do cuidado, entre ou-
tros”,

Elaborou-se o presente relato de expe-
riéncia sobre a vivéncia de um enfermeiro
regulador de leitos do maior hospital pibli-
co do Sul do Brasil em tempos de covid-19
com o propésito de se oferecer subsidios
para os servicos de satde, além de se evi-
denciarem as arividades desenvolvidas por
este pmﬁssional, tendo em vista a gestao de
lﬂi[ﬂs SEr um novo ESP&EO dﬂ atuﬂ?iu para a
caregoria. Sendo assim, ubjctivafse descre-
ver a experiéncia profissional do enfermeiro
regulador de leitos em tempos de pandemia
pela covid-19 em um hospital publico.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a
atuagao do enfermeiro rcgu]aclor no NIR,
no maior hospita] do Sul do Brasil, em
tempos de covid-19. Este estudo possui

Atuacdo do

Apesar das
incertezas e dividas
a respeito da prépria
doenca que assola
paises do mundo
inteiro, o setor

tem enfrentado e

se adaptado a nova
realidade, a qual
estende-se por mais

de ano.
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abordagem qualitativa, com cardrer des-
critivo-reflexivo. As pesquisas quu]itativa.s
procuram dialogar com a realidade dos
sujeitos através de suas historias, das suas
biografias, das suas relagdes, dos simbolis-
mos que albergam, assim como do universo
de significados, das volicoes, das aspiragocs,
das crengas e dos credos, dos valores ético-
-morais, das atitudes do sujeito concreto ¢
manejam téenicas variadas para o trabalho
empirico por darem substrato ao entendi-
mento do mesmo™,

Destaca-se que o hospital deste estudo
¢ referéncia em atendimento a pacientes
com suspeita ou casos confirmados de co-
vid-19, inclusive, gestantes e criangas com
este diagndstico.

O NIR, bem como os demais setores do
hospital, precisou se adaptar, eriar fluxos ¢
estratégias, otimizar sua equipe de trabalha-
dores para conseguir prestar o atendimen-
to necessirio com agilidade ¢ seguranga
durante a pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2).

Apesar das incertezas e dividas a respei-
to da prépria doenca que assola paises do
mundo inteiro, o setor tem enfrentado ¢ se
adaptado A nova realidade, a qual estende-
-se por mais de ano. Dentre as mudancas de
rotina, ressalta-se o cancelamento das cirur-
gias eletivas no intuito de direcionar a forga
de trabalho da equipe técnica, drea fisica
¢ equipamentos hospitalares para o aten-
dimento de pacientes em rastreamento ¢
confirmados para SARS-CoV-2 (4 excegio
de procedimentos cirtirgicos oncoldgicos
considerados prioritirios pela magnirude
e agressividade neoplisica). Em contrapar-
tida, 0 aumento de internagées pelo novo
coronavirus reflete-se na ocupacio de leitos
huspitalares como um movimento dini-
mico, o que exigc constante capacidade de
flexibilizacio e agilidade na tomada de de-
cisdo.

Neste relato, descreve-se o atendimento
prestado pelo NIR, em especial a atuacio
dos seus enfermeiros, em tempos de pan-
demia em um hospital publico de grande
porte. O coordenador do NIR assinou o
Termo de Anuéncia declarando estar ciente
deste relato de experiéncia profissional, o

qual nao EIIVO[VE PCSqI.LiSEl com seres }llllTIEl—
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nos, sendo, portanto, dispensdvel a necessi-
dade de avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

A pandemia pelo coronavirus, decreta-
da como tal pela Organizagio Mundial da
Satide (OMS), atinge o mundo desde mar-
¢o de 2020, com alta incidéncia de casos ¢
de obitos relacionados & doenga até o pre-
sente momento, A pandemia ¢ considerada
uma emergéncia de saide puiblica interna-
cional que, conforme o regulamento sani-
tdrio, é o mais alto nivel de alerta da OMS.
Tal fato forcou uma mudanga adaprativa no
modo como os servigos de satde prestam
cuidados™.

As mudangas ¢ adaptages sio uma re-
alidade nos servigos de satde, os quais en-
vidam esforcos para realizar o atendimento
4 populagio em tempos de pandemia. No
NIR nio tem sido diferente, pois foram
implementados ¢ implantados fluxos de
servigo que sdo discorridos a seguir, os quais
exigem constantes avaliagoes e adapragoes
para serem assertivos na atengio a saide da
populagio.

A criagio de unidades de internagio
covid-19 deu-se com a transformagio das
unidades de internagdes clinicas ou cirtr-
gicas em unidades de atendimento aos pa-
cientes suspeitos para covid-19 (sintomdti-
cos gripais em rastreamento laboratorial) ¢
pacientes confirmados para SARS-CoV-2.
A abertura ou fechamento dessas unidades
ndo ¢ estanque, pois ela altera-se conforme
a demanda de pacientes.

Em relagio & adequacio da drea fisica da
emergéncia do hospiral, foi preciso adequar
0 espago diante da demanda de pacientes
atendidos. Inicialmente, a 4rea fisica era
distribuida em salas: a sala vermelha desti-
nava-se ao atendimento de pacientes que
necessitam de cuidados intensivos e possufa
oficialmente cinco leitos; na sala laranja, 14
leitos eram destinados ao atendimento dos
paciem'es semi-intensivos; ji a sala verde
atendia pacientes de menor complexidade
em um espago para 19 leitos. A Unidade
de Decisio Clinica eraa “porta de entrada”
para o inicio dos atendimentos aos pacien-
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covid-19: relato de ex)

A pandemia é
considerada uma
emergéncia de
saide publica
internacional

que, conforme

o regulamento
sanitario, é o

mais alto nivel de
alerta da OMS. Tal
fato for¢cou uma
mudanca adaptativa
no modo como os
servigos de saude

prestam cuidados

tes, localizada em uma drea para quatro ma-
cas e cinco poltronas. Conforme a decisio
tomada, o paciente era destinado a uma das
salas (vermelha, laranja ou verde). A sala
de observagio, local onde os pacientes re-
cebiam medicagio ¢ eram observados para
entdo receberem alta ou permanecerem
internados, contava com um espago de seis
poltronas ¢ algumas longarinas.

Inicialmente, as salas destinadas ao
atendimento do paciente com suspeita ou
diagnéstico SARS-CoV-2 eram a vermelha
¢, posteriormente, a laranja. Este panorama
foi sendo alterado em virios momentos até
margo do ano de 2021, quando o elevado
indice de pacientes suspeitos ou com co-
vid-19 confirmados fez com que todas as
salas passassem a atender estes pacientes,
ou seja, a emergéncia deste hospital trans-
formou-se em uma grande Unidade de Te-
rapia Intensiva, ar.ingindo o niimero de 51
pacientes entubados em uso de ventilagio
mecinica. Apenas o espago da sala de ob-
servagio continuou sendo destinado aos
pacientes com outras doengas. Neste cend-
rio, ressalta-se a necessidade de o NIR ser
atualizado sobre as movimentagdes supra-
citadas em tempo real, tanto da emergéncia
quanto das unidades de internagio, para
que assim consiga fazer adequadamente a
regulagio de leitos ¢ dos pacientes.

A orientagio ¢ fluxo nos trimites bu-
rocriticos do 6bito de pacientes com sus-
peita ou com covid-19 confirmado ocorre
no setor do NIR, que fornece ao familiar/
responsdvel pelo paciente o documento de
declaragio de ébito preenchido pelo mé-
dico responsavel e que é necessdrio para o
prosseguimento dos trimites, inclusive, a li-
beracio do corpo no morgue. Devido 2 im-
possibilidade de a familia entrar em contaro
com o paciente com SARS-CoV-2, novas
implementagoes foram instituidas. Com
vistas a evitar erros na identificacio do cor-
po, o NIR disponibiliza um smartphone
para a enfermeira do setor responsavel pelo
corpo; em posse da declaracio de 6bito, essa
enfermeira faz uma foto do corpo com sua
devida identificacio. O smartphone passa
ao médico que mostra a foto para o fami-
liar fazer o reconhecimento do corpo; ap(')s
este Procﬂdirﬂﬂntn, (¢} Sﬂlal'tphonf retorna
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20 NIR, que é responsivel por anexar a foro
do paciente em seu prontu:'u'io eletrénico,
mantendo o sigilo ¢ ética profissional.

Coube igualmente s enfermeiras do
NIR elaborar ¢ iniciar o uso de planilhas
cletrénicas para o acompanhamento dos
exames de rastreamento de pacientes onco-
légicos que internaram na emergéneia ou
que aguardam a internagio eletiva para dar
continuidade ao tratamento quimioterdpi-
co. Estas planilhas permitiram tal gestao de
leitos, pois compete ao enfermeiro o desafio
de planejar o cuidado para a prevengio da
disseminagio do coronavirus em popula-
ao de alto risco e para a implementagao de
medidas pautadas nas evidéncias disponi-
veis' . Tal medida objetivou evitar a exposi-
¢ao dos pacientes ji internados na unidade
de oncologia, pois o monitoramento dos
exames ¢ fundamental para otimizagio da
gestio dos leitos ¢ a seguranca dos pacientes
internados mais expostos a riscos em razio
do comprometimento do seu sistema imu-
noldgico.

O monitoramento dos leitos do Ser-
vico de Controle de Infecgio Hospitalar
(SCIH) foi realizado pelo enfermeiro do
NIR nos turnos da noite ¢ da tarde duran-
te os finais de semana, quando a equipe do
SCIH do hospital nio estd funcionando.
Como o NIR funciona 24hs por dia, o
enfermeiro do NIR faz a gestao dos leitos
dos pacientes de isolamento que possuem
bactéria resistente, fungo e/ou virus. Essa
gestdo exige um conhecimento diferencia-
do devido A complexidade das estrarégias
necessdrias para que os pacientes possam
compartilhar o quarto apenas com pacien-
tes que possuem o mesmo agente e[inlégico
ql'lﬁ O s¢u ou ﬁcal' em iSUlamﬂnr(J €aso ne-
cessitem.

Ocorn:‘u a elabora(;éo de Pl'()gl'amas (-
planilhas informarizadas por enfermeiros e
técnicos administrativos para o monitora-
mento das taxas de ocupagio ¢ para a iden-
tificagio dos leitos disponiveis e ocupadas.
A informartizagio dos procedimentos se
mostrou ainda mais fundamental, pois foi
gracas 4 agilidade na disponibilizagao da in-
f-()l‘m:l(;i() em te mpD rEa] pam Plancjamt:nt()
do cuidado que passou a ser possivel dire-
cionar o atendimento ¢ garantir a precisio

Atuagao do

Observou-se nestes
trabalhadores
competéncias
como a capacidade
de adaptacio,
flexibilizacao e
aprendizado riapido
mediante o cendrio

da pandemia.
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das informagoes"”.

As capacitagdes dos téenicos adminis-
trativos tiveram o intuito de instrumentali-
zar esses profissionais no exercicio de suas
atividades de forma a garantir sua prépria
seguranga assim como a dos usudrios, Du-
rante as agdes educativas relativas ao uso
de Equipamentos de Protegio Individual
(EPIs) e téenicas assépticas (como higieni-
zagio correra de mdos), os enfermeiros do
NIR orientavam os técnicos administrati-
vos sobre como proceder quando se deslo-
cam as dreas covid-19 do hospital para levar
ou buscar documentos ¢ o smartphone uti-
lizado na identificagao de corpos.

Assim como se deu no hospital que
atende pacientes adultos, o gerenciamen-
to de leitos do Hospital da Crianga, que
pertence 4 mesma instituigao, passou por
alteragdes nas dreas fisicas ¢ na organiz.
do trabalho. O Hospital da Crianga apre-

A0

senta caracteristicas pccuIiarcs, tais como:
uma administragio de leitos que precisa
sempre levar em conta a dimensdo das ca-
mas, Pois, ¢ um Mesmo quarto, existem
camas de tamanhos diferentes por conta da
variagio de estatura entre as criangas. Mais
uma vez, o enfermeiro do NIR precisou de
suas habilidades, agilidade ¢ dinamismo
para conseguir dar conta da demanda de
trabalho que surgia referente as mudangas
necessdrias para atender o piblico infantil
na pandemia.

DISCUSSAD

Diante do exposto, fica evidenciada a
importancia da aruacio e do papel do en-
fermeiro do NIR em todos os processos
descritos neste relato. Observou-se nes-
tes trabalhadores competéncias como a
capacidade de adaptagéo, ﬂcxibilizag;'m e
aprendizado ripido mediante o cendrio da
pandemia.

Neste sentido, destaca-se no setor do
NIR o uso das tecnologias pelos seus tra-
balhadores, sendo possivel que as habili-
dades e competéncias com as ferramentas
tecnolégicas possibilitassem inovagio nos
arranjos educacionais e organizacionais das
instituigoes, devido a cxigéncia imediata de
tomada de decises™.
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Evidenciou-se neste relato a expressiva
atuagio do enfermeiro como regulador de
leitos, apesar de os médicos serem quem
decide admitir ¢ tratar um paciente, sio os
enfermeiros os principais responsiveis pelo
gerenciamento da capacidade rotal do leito
— o que valoriza sua performance profissio-
nal" —, fato que confirma os achados da
literatura cientifica.

Para o exercicio profissional nesta fun-
a0, ¢ muito relevante que o enfermeiro do
NIR possua uma experiéncia profissional
consolidada, que tenha percorrido uma
trajetdria na drea assistencial adulta efou
infantil, para que, com seu conhecimento
e raciocfnio clinico, possa, de modo dgil e
assertivo, eleger o leito e 0 momento corre-
to para sua ocupacao, considerando o histo-
rico clinico, situagao clinica e prognostico
do paciente na hora da tomada de decisio.
Além disso, ¢ fundamental que este pro-
fissional possua conhecimento dos fluxos
institucionais e, até mesmo, de toda a drea
fisica do hospital em que trabalha.

Neste sentido, os enfermeiros que inte-
gram o NIR deste relato sio todos profissio-
nais que atuaram em diferentes unidades ¢
setores da institui¢io hospitalar tais como:
emergéncia, unidade de internagio clinica ¢

REFERENCIAS

iro regulador de ler pandemia pela covid-19

elato de exper ofissianal

cirtirgica, ou unidade de terapia neonatal.
Para a realizagio do gerenciamento de sis-
temas de satide ¢ a manutencio de uma boa
relagio com as equipes da drea, ¢ necessd-
rio ter enfermeiros qualificados, pois, dessa
forma, ¢ possivel alcangar melhores resulta-
dos"”. Além do conhecimento/experiéncia
na gestio, o enfermeiro com experiéncia na
pritica assistencial, tem a facilidade em re-
alizar a avaliagio do perfil de cuidados do
paciente na instituigao sendo isto conside-
rado importante para regular internamente
os leitos"?,

O enfermeiro, ao exercer sua habilidade
de gerenciamento e lideranga, beneficia o
NIR com sua atuagao, pois este espaco de
trabalho ¢ considerado um observatério
privilegiado capaz de gerar acdes efetivas e
4geis, contribuindo para melhorias signifi-
cativas no sctor da satide!”” No contexto de
pandemia, ¢ descjdvel para o momento que
a Enfermagem conceba e abrace a identi-
dade profissional ¢ que seja politicamente
engajada, de forma a reconhecer coletiva-
mente que a categoria tem enfrentado a
linha de frente do covid-19, para assim ser
ativa na busca justa ¢ significativa do valor

de seu trabalho"®.,

CONCLUSAO

A pandemia trouxe o fortalecimento do
NIR como um setor da satde que exerce a
regulagio de pacientes, possibilitando aces-
50 justo ¢ transparente dos usudrios do SUS
ao servico. Em tempos de covid-19, refle-
te-se sobre as agoes de trabalho, mas tam-
bém a importincia do enfermeiro no setor
da satde e sua contribuigio para a prépria
sociedade.

A limiragao do estudo estd na apresen-
tagio de um relato de experiéncia profissio-
nal de um tnico NIR, mesmo este sendo o
maior do sul do Brasil. Entretanto, as im-
plicagoes deste relato apresentam-se como
contribuintes ¢ inspiradoras para a prética
do enfermeiro que atua na regulagio de lei-
tos.

A gestio de leitos nas instituicoes hos-
pitalares ¢ uma drea de atuacio em que o
enfermeiro possui autonomia, realiza to-
mada de decisdes ¢ exerce o gerenciamento
¢ lideranga. Indubitavelmente, evidencia-se
uma oportunidade de crescimento profis-
sional para enfermeiros no enfrentamento
da pandemia.
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RESUMO

Objetivos: descrever a atuacao do enfermeiro regulador no gerenciamento das listas de
espera para cirurgias eletivas de um hospital publico. Métodos: trata-se de um relato de
experiéncia que discorre sobre a atuacao do enfermeiro regulador no gerenciamento das
listas de espera para cirurgias eletivas. Resultados: os resultados desta iniciativa foram:
reducéo do tempo de espera; eliminaco de discrepancias que promoviam iniquidade de
acesso; promogao de maior seguranca nos tratamentos; atuacao do enfermeiro como gestor
para conduzir e mediar situagGes entre servicos; concessao da autonemia da alta gestao
do hospital ao gestor de listas de espera; e comunicacdo efetiva pelo feedback constante
com as equipes médicas. Consideragdes Finais: o gerenciamento das listas de espera de
cirurgias precisa ser continuo e sistematico, assim como ampliado para as equipes ainda nao
envolvidas. Essa iniciativa pode ser replicada e aprimorada em outras erganizagoes de saude.
Descritores: Administracao de Servicos de Saude; Listas de Espera; Tecnologia Aplicada a
Listas de Espera; Procedimentos Cirtrgicos Eletivos; Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

Objectives: to describe the actions of the regulatory nurse in the management of waiting lines
forelective surgeries in a public hospital. Methods: this is an experience report about the actions
ofthe requlatory nurse in the management of waiting lines for elective surgeries. Results: the
results of this initiative were: diminution in waiting times; elimination of discrepancies thatled to
access inequality; promotion of safer treatments; actions of the nurse asa manager, conducting
andmediating situations between services; autonormy from the high management of the hospital
with regard to the manager of waiting lists; and effective communication due to a constant
feedback with the medical teams. Final Considerations: the management of the surgical
waiting lists must be continuous and systernatic, and it must be broader, to indude teams that
are notinvolvedyet This initiative can be replicated and improved in other health organizations.
Descriptors: Health Services Administration; Waiting Lists; Technology Applied to Waiting
Lists; Elective Surgical Procedures; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivos: describir laactuacion del enfermero regulador en la administracion de listas de espera
para cirugias electivas de un hospital publico. Métodos: se trata de un relato de experiencia
quediscurre sobre la actuacion del enfermero regulador en la administracion de las listas de
espera para cirugias electivas. Resultados: como resultados de esta iniciativa, obtuvieron:
reduccion del tiempo de espera; eliminacién de discrepancias que promovian iniquidad de
acceso; promocion de mayor seguridad en los tratamientos; actuacion del enfermero como
gestor para condudr y mediar situaciones entre servicios; concesion de la autonomia de la
alta gestion del hospital al gestor de listas de espera; y comunicacion efectiva por feedback
constante con las equipes médicas. Consideraciones Finales: la administracion de las listas de
esperade cirugias precisa ser continuay sistematica, asi como ampliada paralas equipesatinno
envueltas. Esa inidativa puede serreplicada y perfeccionada en otras organizaciones de salud.
Descriptores: Administracion de los Servicios de Salud; Listas de Espera; Tecnologia Aplicada
a las Listas de Espera; Procedimientos Quirtrgicos Electivos; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUGAO

O gerenciamento de listas e tempos de espera para cirurgias
eletivas vem sendo relatado internacionalmente como alvo de
politicas de saude desde meados dos anos 1990, a ponto de a
Organizacao paraa Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) trata-lo como uma prioridade”. No Brasil, embora o as-
sunto seja um fendmeno importante para o sistema de saude,
sua presenca na literatura nacional ainda € escassa®.

Em termos legais, também existe uma caréncia de determi-
nac¢des governamentais a respeito da gestao e da transparéncia
das listas de espera. De qualquer forma, ressalta-se a existéncia
do Projeto de Lei Federal n°393/2015, que estd em tramitacao e
dispoe sobre a obrigatoriedade de publicar no site do hospital a
atualizacao sistematica das listas de espera para procedimentos
assistenciais eletivos do Sistema Unico de Satude (SUS)®.

O tempo de espera para tratamentos eletivos, incluindo ci-
rurgia eletiva, ¢ uma fonte de preocupacao publica e, portanto,
temario para os formuladores de politicas. A longa espera tem
exigido alocagao de recursos publicos adicionais na tentativa de
se reduzir o tempo gue o paciente aguarda para a realizacdo do
procedimento cirdrgico eletivo; contudo, osresultados oriundos
do uso desses recursos publicos adicionais nao sao claros®.

Nesse sentido, segundoa literatura baseada nas praticas inter-
nacionais em servicos de salde com acesso universal, o tempo
ideal entre a definicao cirdrgica e sua realizagao é de 90 dias; e,
em casos excepcionais, 180 dias". No cendrio da experiéncia
descritaneste estudo, grande parte das listas, que normalmente
contém em torno de 2 mil pacientes, possuitempos superioresa
180dias, sendo que 40% dos pacientes eletivos estdo aguardando
por mais de dois anos.

Dentre as fragilidades existentes nos sistemas de satide, desta-
ca-se o gerenciamento de listas de espera para cirurgias eletivas.
0 foco deste relato baseia-se em um caso de 2018, quandoum
enfermeiro regulador foi destinado para atuar no gerenciamento
das listas de espera no hospital deste estudo, caracterizado como
sendo um hospital publico, geral e de grande porte, localizado
na Regiao Sul do Brasil, o que resultou na implantagao e imple-
mentacao de estratégias de aprimoramento.

Em 2012, o Ministério da Saude determinou que o hospital
em questao implantasse o Nucleo Interno de Regulagao (NIR),
uma unidade técnico-administrativa cujas atribuicdes sao a
gestao de leitos, a interface com as centrais de regulagao de
acesso, a qualificacao dos fluxos de acesso aos servigos hospita-
lares, o estabelecimento de mecanismos de apoio para reduzir
o tempo de espera das indicagoes cirurgicas e a realizacao dos
procedimentos. Ressalta-se aimportancia do enfermeirono NIR,
pois esse profissional tem a capacidade de executar diferentes
fungbdes, contribuindo com o desenvolvimento de tal servico.

O enfermeiro do NIR atua em dedicacao exclusiva, pois existe
uma grande demanda de trabalho de regulagcao e manejo de leitos
em tempo real. Destaca-se que, além da regulacéo de leitos, os
enfermeiros realizam a regulacao ambulatorial de pacientes, a
qual se divide em regulacgao externa das Linhas de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
Oncologia e Urolitiase Pés-Emergéncia, bem como Reabilitacao
Auditiva e Regularizagao do Acesso.
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O enfermeiro do NIR trabalha também de forma decisiva e
desafiadora no gerenciamento de listas de espera de pacientes
drurgicos e clinicos. No ano de 2019, uma administradora foi
admitidano NIR com a funcao de realizar o monitoramento dos
dados, incluindo os daslistas de espera. Essa parceria contribuiu
para tornar mais transparente asituacao das listas; um exemplo
disso foi a identificacao de pacientes que realizaram o procedi-
mento cirdrgico antes de pacientes que ja estavam em espera na
fila de cirurgias eletivas. Esse monitoramento também possibilitou
observar o impacto das agdesimplementadas pelo enfermeiro na
gestao de listas de espera, como nareducao dalistae do tempo
de espera gracas a realizacdo de mutirbes pré-operatérios e da
organizacao da lista com algumas equipes médicas.

Em 2017, 0 gestor da Secretaria Municipal de Satude (SMS) da
cidade onde se |localiza o hospital relatado neste estudo adotou
medidas para promover a transparéncia no uso dos leitos hospi-
talares. Uma delas foi aimplantacao do software de propriedade
da propria SMS, o GERINT (Sistema de Gerenciamento de Inter-
nacoes), cujo objetivo é realizar maior monitoramento e gestao
dasinternacoes hospitalares no estado por meio de um mapade
ocupacao dos leitos em tempo real. Além disso, determinou-se
que os sistemas de informacoes dos hospitais estabelecessem
ainterface com o GERINT, para que as informagodes fossem atua-
lizadas em tempo real. Também definiu-se que as internagoes
eletivas apenas poderiam ser efetivadas e remuneradas caso os
pacientes estivessem regulados (ou seja, formalmente encami-
nhados e autorizados pela SMS).

A instituicdo estudada nesta pesquisa possui sistemas de
informacgodes proprios, tanto administrativos como assistenciais.
Nos sistemas assistenciais, existe uma funcao especifica voltada
as listas de espera para procedimentos cirdrgicos eletivos. Esses
dados sao provenientes das condutas definidas para o tratamento
dos pacientes descritas pelos médicos assistentes.

Deinicio, as equipes médicas registravam todas as informacoes
sobre suas listas de espera em diferentes formatos (em planilhas
eletronicas, editores de texto, agendas fisicas, ou folhas soltas).
Com o sistema de informacdes especifico, algumas equipes
passaram a utiliza-lo de forma concomitante as listas fisicas.

Além disso, ndo ocorria o acompanhamento sistematico da
evolugdodas listas em nivel de gestao nem atuacao direta com as
equipes de especialidades, o que gerouuma série de problemas
de grande desorganizacao das listas, tais como: duplicidade ou
incongruéncia de informacdes; pacientes em espera sem esta-
rem regulados; tempos longos de espera para determinadas
especialidades e procedimentos; e auséncia de mecanismos de
prierizacao de pacientes. Logo, nao se tinha conhecimento sobre
arealidade concretadas listas (tamanho e tempo de espera) nem
a possibilidade de realizar o gerenciamento delas.

Para otimizar o processo de melhoria da qualidade de atendi-
mento ao paciente e estar em conformidade com as exigéncias
da SMS, observou-se a necessidade de organizar a lista de espera
visando, assim, atingir a redugao do tempo de espera para a rea-
lizagao dos procedimentos, o que evitaria possiveis complicagoes
de satide decorrentes da morosidade.

Em termos legais, o hospital deve cumprir o que esta regu-
lamentado na Lei Organica da Saude® e nas politicas de saiude
vigentes. Além do aspecto legal, diversas situagdes fundamentaram
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anecessidade de intervencao no gerenciamento de listas de espera,
tais como: 1) ouvidorias de pessoas reclamando e reivindicando
a realizacdo de suas cirurgias; 2) dificuldade para identificar
tanto as prioridades clinicas que justificassem a antecipagao de
cirurgias quanto pacientes “furando a fila’, inclusive por meio
judicial, sem justificativa clinica para tal; 3) longos tempos de
espera, inclusive superiores ao preconizado para o inicio do
tratamento oncoldgico®.

Portanto, a intervencdo baseou-se na necessidade de cum-
primento de normativas legais e, principalmente, nabusca pelo
atendimento eficaz ao paciente cirtrgico eletivo. Entende-se
que este campo é novo para a atuacdo do enfermeiro e possui
literatura escassa.

OBJETIVOS

Descrever aatuacao do enfermeiro requlador no gerenciamento
das listas de espera para cirurgias eletivas de um hospital publico.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacao de um
enfermeiro regulador, que, no seu processo de trabalho, propos
as estratégias de intervencao utilizadas no gerenciamento de
listas de espera para cirurgia eletiva. Este texto descreve acdes
implementadas e a avaliagao de sua eficacia no que tange a
essa gestao.

O relato de experiéncia — ferramenta da pesquisa descritiva
baseada em reflexao de uma acdo ou conjunto de acdes — abor-
da uma situacao vivenciada no ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica™. Sendo assim, foi uma metodologia
adequada para descrever e discutir a experiéncia no gerencia-
mento de listas de espera de um hospital puiblico na Regiao Sul
do Brasil, no periodo de 2018 a 2020.

O coordenador do NIR assinou o Termo de Anuénciadeclarando
estar ciente da coletade dados secundarios apresentados neste
relato, provenientes das bases de dados e relatorios de gestao
internos. Esses dados nao se referem a pesquisas com seres
humanos, portanto é dispensavel a avaliacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Salienta-se que essa iniciativa nao requereu
investimento financeiro direto, mas utilizou recursos da institui-
¢ao para a reorganizacao de atribuigdes e dos processos do NIR.

APRESENTAGCAO DAS ESTRATEGIAS REALIZADAS

As listas de espera do hospital tém origem em 20 especialidades
clinicas e cirdrgicas, que compreendem: Centro de Atencao ao
Obeso Classe lll, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, CirurgiaToracica, CirurgiaVascular,
Dor e Cuidados Paliativos, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Mastologia, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmo-
logia, Oncologia Cirurgica, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Proctologia e Urologia.

Destaca-se que, no periodo em que as a¢oes descritas neste
estudo foram realizadas na instituicao, o Bloco Cirtrgico era
composto por 14 salas cirdrgicas, sendo 2 destinadas aos pro-
cedimentos de urgéncia e emergéncia, 4 salas para pequenos
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procedimentos com necessidade de anestesialocal e 8 salas para
uso de pacientes eletivos, Entretanto, mudancas na estrutura
organizacional da area fisica do bloco foram necessarias em razao
dapandemia da COVID-19, de forma que, atualmente, dessas 14
salas fotais, 3 viraram Sala de Recuperacdo, pois a antiga Sala de
Recuperacao foi transformada em Unidade de Terapia Intensiva;
além disso, 2 salas permanecem para atendimentos de urgénciae
emergeéncia, 2 salas para pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19 e 8 salas para pacientes eletivos. Durante a pande-
mia, o bloco fechou em vérios momentos, sendo usado apenas
para os casos de urgéncia e os oncologicos.

Em meados de marco de 2018, apenasas equipes de Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Toracica e Urologia tinham suas listas de espera
plenamente registradas no sistema de informacdes do hospital.
Na época, havia muitas suspensdes de cirurgias cardiacas por
falta de leito em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), sendo
que a maior lista de espera era a da especialidade de Urologia.

Diante dessa realidade, buscou-se sensibilizar as equipes
médicas durante reunides, que ocorreram mensalmente, sempre
com a presenca tanto do enfermeiro regulador responsavel pelas
listas de espera no NIR quanto da equipe médica. Algumas vezes,
contava-se com a participacao do enfermeiro coordenador do
NIR; e, a partir de 2019, a administradora também comecou a
comparecer. Nessas reunides, era explicada a importancia da
organizacao e padronizagao das listas de espera.

Para a padronizacao acontecer, foi necessaria a organizagao
dos procedimentos nalista das especialidades médicas baseada
na classificacao de prioridades das cirurgias, considerando-se a
gravidade dos casos e o uso de codificagao dos procedimentos.
Nesse sentido, a titulo de ilustracao, utiliza-se o exemplo da
Urologia, que fez a seguinte categorizacao: Codigo 1 destinou-
se aos pacientes com patologias oncoldgicas; Cadigo 2, aos
pacientes com grandes procedimentos (p.ex., ureterolitotomia),
Cadigo 3, pequenos procedimentos (p.ex., varicocele, hidrocele);
Codigo 4, incontinéncia urindria; e Codigo 5, biopsias.

Em seguida, o enfermeiro requlador fez a revisdo administrativa
das listas de espera. Nesse processo, foi feita uma verificagao manual
das listas. Os dados dos pacientes, um a um, foram avalizados no
prontuério eletrénico. Além disso, foi realizado contato telefénico
com o proprio paciente ou familiar para identificar aqueles sem
agendamento cirdrgico em prontuario, sem acompanhamento
ambulatorial com a especialidade e os que ndo tinham mais a
indicacao cirdrgica, mas que permaneciam em lista. Tais condicbes
excluiram pacientes dalista de espera, sendo também retirados
aqueles que tinham realizado procedimento em outra instituicao,
obitos e os que nao aceitaram, por trés vezes, ser internados ou
realizar o procedimento. Asinformagoes supracitadas foram for-
necidas as equipes médicas, e demonstrou-se que os pacientes
maisantigos eram os que deveriam ter o atendimento agilizado.

Destaca-se que as listas de espera desse hospital encontram-se
acessiveis no sistema eletrénico atodos os profissionais atuantes
na instituicao. Como mencionado anteriormente, essas listas de
espera estao em interface com o GERINT, ou seja, os pacientes
eletivos aparecem automaticamente nessa plataforma.

0 enfermeiro regulador no NIR também passou a organizar as
chamadas eletivas fixas semanais de pacientes parainterna¢ao, bem
como mutirdes para avaliag@o ambulatorial préoperatéria (consulta

188

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):20201233 3 de6



médica e exames necessarios). Essas acdes contribuiram para a
reducao do tempo de internacao dos pacientes, que chegavam
ao hospital apenas no dia da cirurgia, isto é nao necessitavam
internar previamente para exames pré-operatorios. Além disso,
o NIR passou a monitorar as listas de espera mensalmente de
forma sistematica, visando sensibilizar mais as equipes médi-
cas, melhorar a comunicacao com elas e avaliar a evolucao dos
resultados da iniciativa.

OSRESULTADOSE AS DISCUSSOES

A efetividade das acoes foi mensurada pelo nimero de pacientes
na lista e tempos de espera para a realizacdo do procedimento.
O primeiro indicador nao deve ser analisado isoladamente, em
razao da dinamicidade da lista, por isso é necessario analisar
também os tempos de espera.

Os resultados mais relevantes foram os das equipes da Ci-
rurgia Cardiaca e da Urologia, cujos dados do monitoramento
realizado em margo de 2018 (inicio da iniciativa) e em marco
de 2020 sao apresentados ho Quadro 1. A escolha desse ultimo
monitoramento deve-se a realidade de pandemia da COVID-19,
periodo em que o hospital, para evitar seu colapso, suspendeu
os atendimentos eletivos ambulatoriais e cirdrgicos para poder
implantar medidas de enfrentamento da crise.

Destaca-se que a especialidade da Urologia tornou-se um
caso de referéncia para as demais equipes médicas. Apesar do
fluxo dindmico da lista, houve reducao em todos os cédigos,
tanto da quantidade de pacientes como do tempo de espera. A
partir dessa experiéncia, outras equipes foram sendo agregadas,
como a Cirurgia Vascular e a Otorrinolaringologia, por exemplo
(Quadro 2).

Quadro 1 - Dados comparativos de produtividade e resultados das espe-
cialidades de Cirurgia Cardiaca e Urologia

Situacéo atual

Especialidade | Situagao inicial (margo/2018) (margo/2020)

159 pacientes, espera de até
4anos

18 pacientes, espera
de até 20 meses

46 pacientes no Cédigo 1 5 pacientes no

Cirurgia (oncolégico), esperade até2 | Codigo 1, espera de
Cardiaca anos e 3 meses até 3 meses
Produtividade média: 31,3 ﬁgg%t_lgggﬁw a6
cirurgias eletivas/més TR 9
eletivas/més
579 pacientes, espera de até 244 pacientes, espera
8 anos deaté 20 meses
72 pacientes do Codigo 1 20 pacientes do
(oncolégico), espera de atéo | Codigo 1, espera de
meses até 2 meses
Urologia .
- i | Tempo médio
Tempo médio de permanéncia de permanéncia

hospitalar: 102 dias hospitalar: 5,2 dias

Produtividade média: 231 sgc;d;jtcli\::jc:a%e;medla:
cirurgias eletivas/més £ 9
eletivas/més
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Quadro 2 - Dados comparativos de produtividade e resultados das espe-

cialidades de Cirurgia Vascular e Otorrinolaringologia

Especialidade

Situacao inicial

Situagao atual
(margo/2020)

56 pacientes, espera de

25 pacientes, esperace

permanéncia hospitalar:

até6anose 11 meses até 13 meses
Cirurgla Vascular Produtividade média: Produtividade média:
(inicio em :'?:;3 cirurgias eletivas/ ifé:: cirurgias eletivas/
setembro/2019)
Tempo médio de Tempomédio de

permanéncia hospitalar:

8,1 dias 6dias
116 pacientes, espera 124 pacientes, espera de
deaté3anose7meses | até2anose 2 meses
5 pacientes no Codigo 1 Nenhum paciente
; A : i aguardando no Cadigo
Otorrinolaringologia | (oncoldgico), esperade 1 (oncolégico) desde
(inicioem julho/2019) | até 10 meses desmbra/ 2018
Produtividade média: Produtividade média:
26,6 cirurgias eletivas/ | 16,4 cirurgias eletivas/
més més

A lista de espera registrada no sistema de informacées do
hospital mostrou-se como uma importante ferramenta de gestao
para promover a garantia dos direitos do paciente e também
propiciar conhecimento a equipe médica quanto a suademanda
de cirurgias eletivas. Para que essa iniciativa amplie os resultados
positivos, é preciso que quatro aspectos sejam respeitados:

+ aexisténcia de um gestor do processo, ou seja, alguém que
se aproprie dele, que o conduza e atue como mediador
entre os servicos. No cendrio deste relato, esse processo
é de responsabilidade do NIR; e, dentro desse nticleo,
designaram-se um enfermeiro para ser o gestor e um ad-
ministrador pararealizar o menitoramento de resultados;

» aalta gestao do hospital precisa garantir apoio a essa
iniciativa por meio da autonomia ao NIR e ao gestor do
processo, por ser algo que desacomoda equipes, padroniza
acoes e, portanto, retira o poder de alguns colaboradores,
0 que gera resisténcias;

« anecessidade de saude do paciente é o objetivo princi-
pal dessa iniciativa, em consonancia com a adogao dos
principios dos SUS, destacando a equidade;

+ agarantiado feedback constante as equipes médicas, me-
diante informacdes consistentes sobre seudesempenho e
evolugao, situagoes a serem resolvidas e estabelecimento
de novas metas e responsabilidades mutuas.

Neste trabalho, evidencia-se a significativa redugao do
tempo de espera para realizagao dos procedimentos cirdrgicos
eletivos das especialidades abordadas. A esperapode acarretar
piora/deterioracao das condi¢bes de saude, prolongamento do
sofrimento, perda de utilidade e, inclusive, possivel evolucao
para o 6bito do paciente!”,
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0O feedback por parte de algumas equipes médicas sobre as acoes
propostas pelo NIR — como a codificacdo dos procedimentos, a
realizacdo das consultorias e a insercao automatica da AlH na lista
de espera — contribuiu, significativamente, para o desenvolvimento
do servico médico, embora, em um primeiro momento, as acoes
tenham exigido readapta¢es do trabalho exercido pelas equipes. E
importante ressaltar que foi importante para o éxito dessas agdes o
envolvimento das equipes assistenciais e de outras areas, tais como:
os servicos de diagnosticos, que priorizaram o agendamento dos
exames para avaliacdo pré-operatéria nos ambulatérios especificos;
o centro cirlirgico, que otimizou a ocupagao das salas cirdrgicas; e
o Ambulatério de Especialidades.

Essa integracao multiprofissional teve como consequéncia a
melhoria do atendimento ao paciente e se concretizou por meio
de uma comunicacao efetiva, a qual foi conseguida pela reuniao
de esforcos para manter vinculos e boa relagcao com as equipes
médicas e demais servicos. Também adotaram-se, inclusive, os
recursos de correios eletronicos (e-mails), aplicativo de mensagens
instantaneas, como o WhatsApp, propiciande mais agilidade nos
didlogos e nas tomadas de decisao. J4 a intervencao na fila deve
ser feita baseada no principio da equidade (um dos principios
doutrindrios do SUS), isto &, tratar cada problema especifico de
acordo com a sua necessidade®.

Salienta-se, entretanto, que os aspectos subjetivos observados
nas equipes médicas refletem diretamente nos resultados do
trabalho. As equipes da Cirurgia Cardiaca e da Urologia apresen-
tavam coordenador da equipe com boa lideranca e, assim como
os demais membros no processo, adequado engajamento, situa-
cao que permitiu a realizacao mais fluida e efetiva do trabalho.
Esses aspectos subjetivos nao foram encontrados em algumas
equipes médicas abordadas, ou seja, elas ndao demonstraram
ter o mesmo comprometimento e colaboragao em sua pratica.
Por conseguinte, a efetividade nos resultados nao foi a mesma.

As estratégias apresentadas neste estudo foram importantes
e decisivas para a obtencao dos resultados supracitados. Toda-
via, para ser possivel um atendimento efetivo e de qualidade
aos pacientes eletivos, necessario se faz que novas estratégias
sejam criadas e que as narradas neste estudo possam ser efeti-
vamente implementadas para com as equipes que nao tiveram
boa adesao as propostas de melhoria feitas pelo NIR.

Cabe lembrar que uma das medidas durante a pandemia
da COVID-19 foi a restricdo de cirurgias, logo a demanda ele-
tiva ficou ainda mais reprimida. Tal realidade nao foi exclusiva
desse hospital, pois a pandemia da COVID-19 interrompeu
globalmente a maioria das cirurgias eletivas para atender o
aumento repentino e expressivo de pacientes que requerem
servicos hospitalares de urgéncia e cuidados em unidades de
tratamento intensivo™. A contribuicao, colaboracao e lideranca
estratégica para implementacao e gestao de listas de espera
cirdrgicas pos-pandemia serao fundamentais, pois essa situagao
afetou significativamente a sadde e vida dos pacientes eletivos™®.

Limitacao do estudo

Uma limitagao do estudo esta na apresentacao dos resultados
obtidos apenas das quatro especialidades médicas com mais
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engajamento nas propostas de intervencao, isto &, ficaram de
fora os resultados das demais especialidades. Além disso, os
dadosapresentados nao foram submetidos aos testes estatisticos
para verificar uma mudanca significante (p < 0,05).

Contribui¢des para a area da Enfermagem e da Saude

As implicacoes deste relato de experiéncia apresentam-se
como contribuintes para a pratica do enfermeiro, o qual assu-
me a mediacao do processo de regulacao das listas de espera
cirtrgicas, fortalecendo a analise de indicadores e a formulagao
de estratégias para a tomada de decisées em nivel de gestao.
Destaca-se que a literatura de gerenciamento de listas de es-
pera ainda é incipiente no Brasil, portanto este relato contribui
para reforcar a necessidade de ampliacao dos estudos sobre
esse temario.

Evidencia-se que a atuacao do enfermeiro como regulador
precisa ser apresentada, explorada e discutida ainda na forma-
¢ao académica, melhorando as competéncias em desenvolvi-
mento, de modo que se conheca aimportancia da gestao das
listas de espera e do proprio NIR nas instituicdes de saude. Da
mesma forma, o tema instiga a oferta de cursos de formagao
profissional para aprimoramento dos enfermeiros que podem
estar se inserindo nesses espagos e para que enfermeiros de
outros setores conhecam as atribuicoes, estratégias e acbes da
regulacao de leitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da insuficiéncia de literatura e de legislacao nortea-
doras sobre o tema, foi necessario que o NIR desenvolvesse seu
proprio modelo de acdes e de gerenciamento de suas listas de
espera, agregando aspectos como sensibilizacao e comprome-
timento de colaboradores e equipes, mudancas de processos
e de aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, além de
formas de monitoramento e avaliagdo do desempenho. Era
preciso, ainda, evitar conflitos entre o modelo elaborado pelo
NIR e 0 modelo de gestao institucional.

As acbes apresentadas vém sendo aplicadas as demais es-
pecialidades, levando em conta suas especificidades. Assim,
considera-se que esta iniciativa pode ser replicada e aprimo-
rada em todas as instituicoes de salude que possuem listas de
espera de pacientes eletivos. Como foi possivel observar, as
acoes narradas sao simples, porém constituiram um processo
detalhado e trabalhoso, que dependeu do envolvimento de
muitos colaboradores de diferentes setores da instituicao.

0 enfermeiro gestor no NIR responsavel pelo gerenciamento
de listas de espera para cirurgias eletivas, juntamente com as
equipes médicas, conseguiu estabelecer estratégias paraa re-
ducao de paciente em lista e do tempo de espera por cirurgias
eletivas, assim como melhorar o fluxo de gestao de leitos da
instituicao. Foi demonstrada, assim, a importancia do profis-
sional enfermeiro, que, ao assumir funcdo na gestao do servico
de saude, desempenha um cuidado indireto e contribui paraa
qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera de pacientes cirirgicos eletivos.
Meétodos: Revisdo integrativa realizada em quatro bases de dados, em janeiro de 2021. Utilizou-se a estratégia
PICo para elaboragéo da questao de pesquisa. Os artigos foram gerenciados nos softwares Endnote X5 e Rayyan
para a exclusdo de documentos duplicados e cegamento dos avaliadores. Resultados: Obteve-se nove artigos
que observaram a prevaléncia de pesquisas caso controle e estudos quantitativos (sete/77,77%) classificados com
nivel de evidéncia quatro (moderado). Evidenciou-se a utilizagdo de estratégias de gerenciamento para
aproveitamento da equipe cirlrgica, centralizacdo das listas de espera, colaboragdo de centros cirlrgicos de
diferentes hospitais, status de priorizagdo e tempo de espera do paciente, uso de soffware de computador e do
método lean healthcare. Consideragdes finais: Este estudo pode contribuir para ampliar o conhecimento neste
temario ainda pouco explorado no Brasil ao evidenciar a necessidade de compartilhamento de experiéncias exitosas
para o aprimoramento do gerenciamento de listas de espera. As estratégias mostraram-se eficazes; entretanto,
deve-se aprimorar algumas estratégias para que possam ser replicadas, respeitando as caracteristicas especificas
dos servigos de salde no Brasil.

Palavras-chave: Administracéo de servigos de saude, Listas de espera, Tecnologia aplicada, Sistema Unico de
saude, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the strategies used to manage waiting lists for elective surgical patients. Methods: Integrative
review carried out in four databases, in January 2021. The PICo strategy was used to elaborate the research
question. The articles were managed in Endnote X5 and Rayyan software to exclude duplicate documents and blind
the reviewers. Results: Nine articles were obtained that observed the prevalence of case-control research and
quantitative studies (seven/77.77%) classified with evidence level four (moderate). The use of management
strategies to take advantage of the surgical team, centralization of waiting lists, collaboration of operating rooms
from different hospitals, prioritization status and patient waiting time, use of computer software and the lean
healthcare method was evidenced. Final considerations: This study can contribute to expand knowledge in this
theme still little explored in Brazil by evidencing the need to share successful experiences for the improvement of
the management of waiting lists. The strategies proved to be effective; however, some strategies must be improved
so that they can be replicated, respecting the specific characteristics of health services in Brazil.

Keywords: Health services administration, Waiting lists, Technology applied, Unified health system, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias utilizadas para la gestién de listas de espera de pacientes quirirgicos electivos.
Métodos: Revision integrativa realizada en cuatro bases de datos, en enero de 2021. Para la elaboracion de la
pregunta de investigacion se utilizo la estrategia PICo. Los articulos se gestionaron en Endnote X5 y el software
Rayyan para excluir documentos duplicados y cegar a los revisores. Resultados: Se obtuvieron nueve articulos
que observaron la prevalencia de investigacion de casos y controles y estudios cuantitativos (siete / 77,77%)
clasificados con nivel de evidencia cuatro (moderada). Se evidencio el uso de estrategias de gestion para el
aprovechamiento del equipo quirlirgico, centralizacion de listas de espera, colaboracién de centros quirtirgicos de
diferentes hospitales, estado de priorizacién y tiempo de espera del paciente, uso de software informatico y el
método lean healthcare. Consideraciones finales: Este estudio puede contribuir para ampliar el conocimiento en
este tema aun poco explorado en Brasil al evidenciarla necesidad de compartir experiencias exitosas para la mejora
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de la gestién de las listas de espera. Las estrategias demostraron ser efectivas; sin embargo, es necesario mejorar
algunas estrategias para que puedan ser replicadas, respetando las caracteristicas especificas de los servicios de
salud en Brasil.

Palabras clave: Administracion de los servicios de salud, Listas de espera, Tecnologia aplicada, Sistema tnico de
salud, Enfermeria.

INTRODUGAO

As listas de espera para cirurgias eletivas s&o consideradas uma das principais preocupacdes das politicas
de salde na maioria dos paises do mundo. A razdo mais comum para explicar esse fenédmeno é que a
demanda excede a oferta (JULIO C, et al., 2016). Este fato que torna o acesso a atengdo especializada mais
complicado, seja por conta de especificidades do sistema, como maior cobertura da atengao basica ou afalta
de recursos e de servicos, ou do perfil dos usuarios, cuja expectativa de vida aumentou assim como
apresentam doencas cronicas (FARIAS CML, et al., 2019).

A otimizagdo do gerenciamento de listas de espera de pacientes cirlrgicos eletivos é de extrema
importancia para o funcionamento do sistema de saude visto que demoras na realizagdo dessas cirurgias
potencializam uma série de problemas para os pacientes tais como piora/deterioragdo nas condi¢gdes de
saude, prolongamento do sofrimento fisico e psiquico, perda de utilidade/fungdo corporal e evolugdo para o
obito (SICILIANI L e HURST J, 2005).

O longo periodo de espera de um paciente em uma lista pode repercutir no paciente e em sua familia,
meédico, hospital, sistema de saude e toda a sociedade dependente deste sistema. Para o paciente, essa
espera, além de ser angustiante por ndo tratar do seu problema de imediato, pode causar complicagdes como
o agravamento do seu estado inicial e até mesmo a morte. Por conseguinte, o adiamento do procedimento
inicial torna o quadro do paciente mais complexo para os médicos e equipes, gerando gastos maiores para o
hospital com procedimentos e no acompanhamento pés-cirurgico dos pacientes (SENNA SBB, et al., 2020).

Além disso, ainda do ponto de vista econémico, pacientes que tém seu quadro clinico agravado por conta
de uma longa espera pelo procedimento tendem a permanecer mais tempo hospitalizados, utilizando,
portanto, mais recursos e ampliando a exposigdo aos riscos de eventos adversos como as infecgbes
hospitalares. Nessas condigdes, forma-se um ciclo vicioso na assisténcia repleto de prejuizos imediatos para
o paciente e a sociedade (LISBOA RL, etal., 2022).

O tempo médio de espera para uma cirurgia eletiva no mundo varia de pelo menos trés meses, podendo
chegar a anos. No Brasil, em 2017, considerando 16 estados, havia mais de 800 mil pacientes na lista de
espera de procedimentos eletivos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que o paciente mais antigo
estava aguardando ha 12 anos (GIAMBERNARDINO FD, 2019). Estes nimeros revelam a lentiddo do sistema
em prestar os servigos de atencdo a saide demandados pela populacdo, o que pode afetar ndo somente o
prognéstico, como também a qualidade de vida dos pacientes acometidos por doengas cujos sintomas sédo
graves ou estigmatizantes. Assim, além do ja mencionado aumento nos gastos com saude, a eficacia da
clinica é comprometida por conta de tempos de espera longos (FARIAS CML, et al., 2019).

Destaca-se que a pandemia ocasionada pela Covid-19 causou impacto significativo na prestagdo de
servigcos de saude, incluindo consultas e volumes operativos, gerando desafios significativos para o sistema
de salude superar o acumulo ndo so6 de consultas, mas também de cirurgias e nos tempos de espera cirlrgica
(SAGGAF M e ANASTAKI DJ, 2021).

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS vem buscando continuamente a sua consolidagao, por
meio de politicas, projetos e agbes, de forma a qualificar-se e alcangar cada vez mais seus principios, tais
como acessibilidade, integralidade, equidade, eficiéncia, entre outros. Contudo, em termos legais, existe uma
caréncia de determinagbes governamentais a respeito da gestao e da transparéncia das listas de espera,
apesar da existéncia do Projeto de Lei Federal n® 393/2015, em tramitagdo, que dispde sobre a
obrigatoriedade de publicagdo e a atualizagdo sistematica no sitio eletrénico do hospital da lista de espera
dos pacientes para cirurgias eletivas pelo SUS (AGUIAR LOF e LIRA ACO, 2018).

Juntamente com a falta de orientagdes legais especificas, ha o problema de escassez de produgéo literaria
sobre a questdo. Embora o tema das listas e dos tempos de espera para cirurgias eletivas venha sendo
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relatado internacionalmente como alvo de politicas de saude desde a década de 90, no Brasil, ndo foi
encontrado um arsenal literario consistente. Dessa forma, nao foi encontrada literatura deste temario que
contemple uma padronizagdo de estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera pelos nicleos
de regulagdo dos servigos de saude (LIPPI MC, et al., 2018).

Este estudo é resultado da vivéncia laboral em um Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do maior hospital
do Sul do Brasil, cujo atendimento é feito exclusivamente pelo SUS. Neste NIR a mediacdo do processo de
regulagdo das listas de espera cirurgicas é realizada pelo enfermeiro, que fortalece a analise de indicadores
e a formulagdo de estratégias para a tomada de decisdes em nivel de gestdo (LISBOA RL, et al., 2022). A
gestdo de leitos nas instituicdes hospitalares € uma area de atuacdo em que o enfermeiro possui autonomia,
realiza tomada de decisBes e exerce o gerenciamento e lideranga (LISBOA RL, et al., 2021).

A gestdo de listas de espera € uma recente area de atuagdo do enfermeiro; trata-se de um trabalho
desafiador, que ndo possui tantas referéncias para embasar a realizagdo desta tarefa (LISBOA RL, et al.,
2022). Dessa forma, conhecer, identificar e analisar as estratégias de gerenciamento em listas de espera é
fundamental para atingir os objetivos e metas da regulagdo de leitos hospitalares. Estratégias adequadas
garantem bons resultados, e sua analise pode servir como inspiracéo para a implantagdo em outros servigos,
ou como uma experiéncia a ndo ser replicada. Neste artigo, por meio desta revisdo integrativa, objetivou-se
identificar as estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos eletivos.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de sintese da produgéo cientifica realizada gracas a
utilizacdo do método de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Este método apresenta no seu percurso seis
etapas distintas e complementares que consistem na questdo de pesquisa, a amostragem ou busca na
literatura, categorizacédo dos estudos, avaliagdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e,
por fim, a apresentacao da revisdo (MENDES KDS, et al., 2019).

A questdo de pesquisa foi “Quais séo as estratégias utilizadas no gerenciamento da lista de espera de
pacientes cirurgicos?”. Utilizou-se a estratégia PICo, sendo que nossa populagdo (P) foi composta pelos
pacientes cirurgicos em lista de espera; o fendmeno de interesse a ser considerado (l) trata das estratégias
de gerenciamento de listas de espera cirurgicas, e o contexto (Co) remetendo a diminuigao do tempo de
espera para a cirurgia e a otimizagao dos leitos hospitalares cirirgicos (BRASIL, 2014).

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores combinados por intermédio dos
operadores booleanos AND e OR. Sendo assim, a estratégia elaborada para a busca nas bases de dados foi
“Elective Surgical Procedures” OR “Health Services Administration” AND “Waiting Lists” OR “Technology
Applied to Waiting Lists”.

As bases de dados pesquisadas foram National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Web of Science (WoS) e a SCOPUS. Definiu-se a pesquisa nestas bases de dados por elas atingirem
maior amplitude do acervo literario cientifico. Foram incluidos artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e disponiveis em texto completo.

Considerou-se como critérios de exclusdo: ndo responder a questdo de pesquisa; textos no formato
editoriais, monografias, dissertacdes, teses, revisdo integrativa ou bibliografica, resumos simples ou
expandidos; e estudos com falhas metodolégicas graves identificados na analise critica da leitura na integra.

A coleta dos dados ocorreu nas bases de dados em janeiro de 2021, referente as publicagbes ocorridas
no periodo de 2016 a 2020. Foram utilizados o Endnote X5, versdo desktop, para a exclusdo de artigos
duplicados, e o aplicativo Rayyan Qatar Computing Research Institute (QCRI) (http://rayyan.qcri.org/) para a
avaliagdo cegada (OUZZANI M, et al., 2016; SOUZA LB, et al,, 2021). Destaca-se que os softwares
otimizaram o gerenciamento das etapas de leituras textuais. As avaliadoras realizaram a analise de forma
organizada, com possibilidade de registrar a justificativa de cada documento, contribuindo para a expressao
dos resultados (REIGOTA SM, et al., 2019).

A avaliacdo dos artigos adotada foi a de revisao por pares (peer review), ocorrendo a avaliagdo de uma
terceira pessoa nos documentos que tiveram caso de discordancia entre os pares. O corpus de analise é
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constituido por nove artigos cientificos que discorrem sobre esfratégias de gerenciamento em listas de espera
cirurgicas. A Figura 1 apresenta as etapas do processo de selecdo, que seguiu os principios do
modelo/diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e
apresenta o fluxo desde a estratégia de selecédo dos artigos até a obtengdo da amostra final (MOHER D, et
al., 2009; PAGE MJ, et al.,, 2021). O fluxograma das etapas que comptem este estudo pode ser observado
na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selegdo das produgdes para compor o corpus final (n=9).
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o
= ;
=2 Selegao final
g (n=9)

Fonte: Lisbéa RL, et al., 2022.

O nivel de evidéncia foi classificado conforme os instrumentos de avaliagdo propostos pela Joanna Briggs
Institute (JBI). A classificacdo define o nivel em: revisGes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos
randomizados relevantes (N1); ensaios clinicos randomizados (N2); ensaios clinicos controlados sem
randomizacgdo (N3); casos controle e estudo de coorte (N4); revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou
descritivos (N5); evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo (N6); e parecer de autoridades e/ou
relatorios de comités de especialistas (N7) (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2011; JOST MT, et al.,
2018). Esta hierarquia classifica os niveis 1 a 2 como fortes, 3 a 5 como moderados e 6 a 7 como fracos.

Utiliza-se a andlise descritiva na apresentacdo dos resultados a seguir. Ressalta-se que a expressdo de
ideias e fatos descritos nos textos analisados foi preservada, respeitando a Lei de Direitos Autorais (BRASIL,
2013).

RESULTADOS

A selegdo final de nove artigos que integram esta pesquisa evidencia a lacuna de conhecimento neste
temario. O periodo de publicacdo que teve a maior prevaléncia ocorreu em 2017, no quantitativo de trés
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(33,33%), seguido de 2016 e 2019 com dois (22,22%) artigos em cada ano, e, nos anos de 2018 e 2020,
apenas um (11,11%) artigo em cada ano. Os artigos selecionados contemplam o cenario mundial, sendo
guatro oriundos da Ameérica do Norte, Canada e Estados Unidos com dois (22,22%) cada um. Os demais
cinco estudos tém a procedéncia Unica dos paises: Inglaterra, Noruega, Itdlia, India e Chile.

O tema caracteriza-se por ser abrangente e multidisciplinar. A maioria dos artigos (seis/66,66%) foi
publicada em revistas com enfoque na area de Organizagéo e Gestdo em Saude, com carater interdisciplinar
que visam a disseminacao de politicas de salde e pesquisa gerencial. Entretanto, trés (33,33%) artigos foram
divulgados em periédicos da area médica. O idioma predominante dos artigos (0ito/88,88%) foi o inglés,
existindo apenas um em espanhol. No Quadro 1, sdo apresentados os estudos que buscaram relatar e avaliar
sobre estratégias de gerenciamento em listas de espera cirlrgicas.

Quadro 1 - Autor, ano, titulo, objeto de estudo, Nivel de Evidéncia (NE) dos artigos selecionados.

A(”;;"g‘;s Titulo Objetivo do estudo Delineamento | NE
New geographic model of care | Aplicar a detecgdo de comunidade
to manage the post-COVID-19 | multiescala Markov (MMCD), uma estrutura
Clarke J, et
al (202’0) elective surgery aftershock in | de agrupamento baseada em graficos nao Caso controle N4
: England: a  retrospective | supervisionados para identificar novos
observational study modelos de atendimento cirdrgico.
Norwegian priority setting in o o o
Gangstoe practice — an analysis of waiting Estudar a variacéo no status de prioridade e
JJ, etal. time patterns across medical | NC tempo de espera de pacientes em | Caso controle N4
(2016) discipll?nes diferentes especialidades médicas.
Definir uma via clinica para a cirurgia de
substituicdo total da articulagdo (TJR),
. s timar o efeito dos atrasos entre as etapas
Clinical pathway efficiency for o . el
Laberge M, elective  joint replacement do processo até a realizacho do Caso controle N4
etal. (2019) surgeries: a case study procedimento cirtrgico, identificar os fatores
) que contribuem para operagdes mais
eficientes e os desafios para sua
implementac&o.
Analisar a relagéo entre tempos de espera e
Decision making tools for | taxas de tratamento  para  nove
Lungu DA, | managing waiting times and | procedimentos cirirgicos eletivos de alto
Caso controle N4
etal (2019) | treatment rates in elective | volume, a fim de apoiar a tomada de decisdo
surgery (2019) quanto a disponibilidade desses servigos
para os cidadéos.
Wait time management
strategies for total joint i = 5 %
eptoan?eégﬁ') replacement surgery: A‘e':’e“:éialpn"g:ﬁg’ggtﬁﬁ:o de |Estralegias:de Caso controle N4
’ sustainability and unintended g '
consequences
Effect of Lean Processes on :
Valsangkar | Surgical Wait Times and Identificar se os processos enxutos podem
NP, et al Efficiency in a Tertiary Care | > usados: para; melhorar ‘os. lempos:. de Caso controle N4
(2'017)' Veteransy Affairs rKdedical espera para procedimentos cirurgicos em
Bt hospitais de veteranos de guerra.
- . . . Mensurar o tempo de espera do paciente
Rav S ‘g\sglrgg tlgr:ctiv‘: mzzreigt:l internado, identificar os fatores que
Kirta)r';ia'J procedures at a Sgtate interferem neste lempo eecomenidar formas Caso controle N4
(2017) : G P B de reduzi-lo antes do procedimento cirdrgico
incmgggmen eaching Hospital | eletivo, em um hospital universitario do
governo estadual na India.
Propor um modelo de gestdo de lista de
i : espera que avance na conciliagcdo entre
Julio C, et ﬂgg;}gbasggtzn tim::i]:g::;nc: ofeF:'ta e gemanda no Chile, por meci:o de uma Transversal NE
al. (2016) iiebee caracterizagéo clinica da lista e de um /Descritivo
J processo de tomada de decis@o que garanta
oportunidade e justica no atendimento.
Patient survey of referral from
one surgeon to another to | Identificar a opinido do paciente sobre a troca
Logvinov Il, | reduce maximum waiting time | de cirurgiio, nos casos em que a troca Transversal NE
etal. (2018) | for elective surgery and hours | pudesse diminuir o tempo de espera para /Descritivo
of overutilized operating room | realizagdo do procedimento.
time
Fonte: Lishda RL, et al., 2022.
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Com relacdo ao tipo de pesquisa, observou-se a prevaléncia de pesquisas caso controle de abordagem
quantitativa (sete/77,77%), conforme a classificagao do nivel de evidéncia pela JBI (MELNYK BM e FINEOUT-
OVERHOLT E, 2011; JOST MT, et al., 2018). Os estudos desta revisdo foram predominantemente de nivel

moderado.

No Quadro 2, observam-se a sintese dos principais resultados, a conclusdo e as estratégias de
gerenciamento da lista de espera encontrados.

Quadro 2 - Resultados, conclusao, estratégia de gerenciamento da lista de espera dos estudos selecionados.

A(u;gtr)?s Resultados Conclusdo Estratégia
Centralizagéo do
Listas de espera agrupadas para | gerenciamento das listas
Clarke J et al A média do deslocamento de pacientes | procedimentos eletivos de baixo risco e | de  espera  cirdrgicas.
(202'0) - | para realizacdo dos procedimentos ao | pacientes em redes de comunidades | Colaborag&o entre centros
hospital foi de 11,3 quildmetros. cirurgicas expandidas e integradas tém o | cirirgicos de diferentes
potencial de aumentar a eficiéncia. hospitais na realizacéo de
procedimentos.
Encontrou-se uma variagio consideravel | A falta de comespondéncia clara do
entre as especialidades médicas quanto | tempo real de espera e do status de ) i
Gangstoe JJ a proporgéo de' pacientes prioritarios e | prioridade pode implicar que a urgéncia, g;rzrr;mﬁgﬁgé’odﬁ;'s;ﬁtﬁi
ot agll (2016)‘ seus tempos maximos de espera. O grau | descrita na carta de encaminhamento, e depprioriza 20 do paciente
& de diferenciagéo dos tempos maximos de | a gravidade da doenca, de acordo com & BMBo de;zs are
espera também variou de acordo com a | as diretrizes, sejam duas entidades P Rerg:
especialidade médica. distintas.
5 2 A abordagem pemmitiu um melhor
Sr?tsr:nf; gggd 2fa¥%r;a%3:§tpﬁaggssoos entendimento dos processos, da cultura | Método lean healthcare.
Laberge M, et atraso entre a Etapa 1 e a Flapa 2 foia organizacional e como estes podem | Mapeamento ]
al (2019) Gnica variavel significativa na previséo do afetar uns aos outros. Evidenciou-se que | identificacdo de falhas no
tempo total de espera até & cirurgia a cultura e as praticas organizacionais | processo de cirurgia.
i s&éo mais dificeis de influenciar.
Os formuladores de politicas e gestores
A andlise realizada para as nove | de salde seguem uma estratégia de Participacéo &
intervengtes mosfra que os 34 distritos | duas etapas: identificam o tipo de o a'apr'ngﬁto da i
Lungu DA, et | estdo em posigbes variaveis na matriz | contexto e, em seguida, analisam o mégdijca Deciséoengs
al (2019) tempo de espera e taxa de tratamento, | impacto na produtividade e acienfes sobre  onde
sugerindo que ndo existe uma relacéo | disponibilidade dos recursos, l")ealizaro rocedimento.
direta entre taxas e tempos de espera. preferéncias dos pacientes e adequacgédo P g
do cuidado.
As organizagbes de sucesso tinham | po o oo cictentaveis as estratégias Centralizagéo do
caraclsgrisﬁcats 3 taIes{;’)ecw'fiz:as: dﬂ de gerenciamento do ter'npo de espera gerenciamento de IiEsta_s de
gerenciamento to o processo de g . F . espera. quipes
PD;P?%S:FT)') el | Atendimento; 2) forte lideranca clinica; 3) g;?f;f?'?ﬁggs; ;‘;";gﬁ:ﬂfﬁ'ﬁﬁﬁ;ﬁ; engajadas, atuando com
. comités dedicados para coordenar e | ei%nal) St cbeihes & rpestri Ges | Ideranca.  Criacéo de
sustentar a estratégia; 4) cultura baseada org;?wgi;zacionais ) ¢ comités para coordenar
na confilanca e na inovagéo. i estratégias.
Apos as implementacdes de projetos de
workshop de melhoria réapida de . -~
processo, o tempo médio de espera para Aacrigiltr;mzimnaichpeglc?:m?es%ﬁ;arl gg
Valsangkar procedimentos cinirgicos gerais eletivos golabora 50 rr?lulﬁdif?ci linar _entre a Aplicagéo do método fean
NP, et al. diminuiu de 33,4(+8,3) dias no ano fiscal i %a d h P! d st healthcare para redugéo
(2017) de 2012 para 26(+9,5) em 2013 (P=02). | SLIPS €8 oS0 O et | @0 tempa de espera.
Mo ano de 2014, os tempos de espera medicos, & eauipe, cilirca para recuzr
s - ineficiéncias sistémicas.
médios foram metade do valor do ano
fiscal anterior em 12(+2 1) dias (P=07).
Ray S, [;?aciteenr?epso innt;?ndéad%% adnet ese%%erfiruggc;; Foram |dent_|f|cada5 medidas de controle Reduzq o tempc_) de espera
KirtaniaJ. | elefiva foi de 12 dias, sendo influenciado | Para reduzit o tempo de espera dos | de internagdo para
(2017) significativaments (p<0,05) pela idade do gg:s;;es internados antes de cirurgias gi)&@s{tjasr outros pacientes
paciente, estado fisico e financeiro. - -
A implantacdo de um sofiware de
computador para cadastrar pacientes,
priorizar e monitorar as listas de espera | Os hospitais devem tentar equilibrar
Julio C, et al. evidenciou que a tempestividade ndo & | justica e pontualidade no atendimento e | Utilizagéo do software de
(2018) suficiente para gerenciar as listas de | prionzar iniciativas que aprimorem os | computador.
espera para cirurgias eletivas, sendo | dois indicadores ao mesmo tempo.
esta complementada com um indicador
de justica.
O paciente deseja discutir com a equipe
cirurgica a opgéo por oufro cirurgido. A
Mais de 50% dos pacientes gostariam de | decis@o compartilhada resultaria em uma
Logvinov Il, et | discutir a opgdoc de realzar o | redugéo consideravel notempo médio de | Aproveitamento da equipe
al (2018) procedimento com outro cirurgifo na | espera, tempo de sala de cirurgia | cirirgica.
situagéo de reduzir o tempo de espera. subutilizado, redugédo de horas extras ou
adicional noturno da equipe cirirgica,
como de anestesistas e enfermagem.

Fonte: Lisbhda RL, et al., 2022.
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DISCUSSAOQ

A capacidade dos sistemas publicos de salude é limitada em financiamento, especialistas e outros
recursos. Uma maneira de lidar com esta situagédo € priorizar o atendimento de problemas de saude que
melhoram o resultado de saude do sistema. Do lado da demanda, ha evidéncias de que os custos associados
a espera por uma intervencgao cirurgica estdo relacionados a efeitos sociais, efeitos psicologicos, grau de
incapacidade e probabilidade de deterioragdo do estado de salde do paciente, sendo que este Ultimo risco
pode ser reduzido se forem estabelecidos critérios para a priorizacdo do atendimento aos pacientes (JULIO
C, etal., 2016; LISBOARL, et al., 2022).

Prioridade representa a posigdo relativa de uma pessoa na lista de espera em um determinado momento.
E uma visdo do paciente em contexto, segundo a qual seu lugar na lista pode ser construido a partir da
urgéncia de atender sua patologia e dos demais pacientes que aguardam. Assim, o nivel de urgéncia &
centrado em um paciente, ao passo que a prioridade é centrada em todos os pacientes (JULIO C, et al., 2016).

Para avangar nesse sentido, é proposto um modelo de gestédo da lista de espera que inclua a justica de
forma complementar a oportunidade de cuidado. Um modelo definido desta forma permite avaliar a gestéo de
listas espera de uma perspectiva social, com base na equidade de acesso e resultados de saude, mas sem
perder de vista o olhar centrado no paciente. Os resultados dessa experiéncia mostram que os hospitais
devem manter um equilibrio entre esses indicadores e se concentrar no desenvolvimento de iniciativas que
melhorem as oportunidades e a justica simultaneamente (JULIO C, et al., 2016; CLARKE J, et al., 2020).

A estratégia de priorizagdo dos pacientes no gerenciamento de listas de espera cirdrgicas constitui-se
como uma importante medida que atende ao principio doutrinario da equidade do SUS. Este principio precisa
ser incorporado no gerenciamento de procedimentos cirdrgicos para atender as necessidades do paciente. A
busca pela equidade em saude constitui-se em uma forma de garantir um direito social —a saude (ALBRECHT
CAM, et al., 2017; LOPES F, 2021).

O estudo realizado no Chile descreve a estratégia do uso de software no gerenciamento de listas. Esta
aplicagcdo evidenciou a necessidade de agregar outros indicadores que contemplem as diferencas e a
realidade das condigées clinico-cirirgicas dos pacientes para acolher com justica quem precisa do
procedimento (JULIO C, et al., 2016; CLARKE J, et al., 2020).

Os sistemas eletronicos podem facilitar a coleta, o armazenamento, a recuperagéo, o monitoramento e a
disseminacdo de informacdes de forma agil, segura e fidedigna de modo a contribuir na qualidade das funcdes
gerenciais, operacionais e tomada de decisdo (OLIVEIRA IS, et al., 2021).

Os estudos encontrados sdo internacionais, e a equidade é um dos principios do sistema de salde vigente
no Brasil (LOPES F, 2021). Dessa maneira, torna-se evidente que esse critério precisa ser mantido e
valorizado na regulacgéo, pois as pessoas sdo e possuem necessidades diferentes entre si. Para ser justo e
agir com humanizagao, torna-se imprescindivel considerar a equidade como caracteristica indispensavel nos
servigos de saude. Portanto, ratifica-se a necessidade de os sistemas eletrénicos possuirem requisitos que
contemplem a equidade no acesso dos pacientes (JULIO C, et al., 2016; LISBOARL, et al., 2022).

A necessidade de melhorias na qualidade dos servigos assim como no gerenciamento dos recursos
demanda o uso de métodos e ferramentas para a area da salide, como a produgdo enxuta, por exemplo
REGIS TK, et al., 2018; SILVA TO, et al., 2019). Quanto ao método, apos revisdo em dois estudos, verificou-
se que o método lean healthcare € uma estratégia de gerenciamento utilizada em muitos paises na area da
saude com vistas a beneficiar tanto os profissionais e gestores de saude quanto os pacientes, pois objetiva
uma melhor eficiéncia, satisfacdo e seguranga dos processos referentes aos servigos prestados (SANTOS
MC e BALSANELLI APB, 2021).

Este método é um sistema de gestdo focado na eliminagédo de desperdicios para que se otimizem recursos
e os resultados sejam favoraveis, contemplando a qualidade e seguranga. O Lean se da através de praticas
gue visam ao cumprimento de normas que agregam valor nas organizagées de forma a conservar a boa
imagem da instituicdo, melhorando o seu processo de trabalho (SILVA LID, et al., 2021).

A proposicao de melhoria do processo, baseada nesta metodologia, tem como objetivos: eliminar etapas
desnecessarias, reduzir o tempo de espera no atendimento, aprimorar e tornar mais eficiente os processos,
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melhorar a comunicagdo entre as equipes de saude, pacientes e familiares, eliminar ou reduzir os
desperdicios existentes no processo, seja na recepgao, procedimento assistencial ou de organizacdo. A
metodologia Lean, nas instituicGes de salde vem sendo utilizada com o propésito de melhorar a qualidade
dos processos e servicos em diversos cendrios da instituigdo hospitalar (SANTOS LM, et al., 2020).

Destaca-se, neste sentido, que um dos principais recursos do lean healthcare & o tempo dentro do qual é
possivel identificar os eventos que podem impedir ou atrasar o planejamento de cirurgias; assim, propdem-
se agdes de controle para alcance de resultados positivos. Esse método ndo envolve um valor financeiro
significativo, mas sua pratica oportuniza avangos e melhorias no servigo, especialmente na organizagao das
listas e na reducdo do tempo de espera dos pacientes eletivos (VALSANGKAR NP, et al., 2017).

A reducdo do tempo de internagdo dos pacientes também foi encontrada como uma estratégia, pois
repercute diretamente na quantidade de pacientes eletivos para o procedimento cirdrgico. Todavia, quanto
mais rapida e eficiente a hospitalizagdo, maior o fluxo de rotatividade e resolutividade cirurgica para os
pacientes (LISBOA RL, et al., 2022).

A estratégia de centralizacao das listas de espera para o adequado gerenciamento foi evidenciada como
uma ferramenta importante para evitar a fragmentacdo que dificulta sobremaneira a interagdo e a
consequente eficacia no atendimento aos pacientes cirlirgicos eletivos. Ressalta-se que a centralizagdo
permite aos gestores a visibilidade do panorama geral e da realidade institucional. Além disso, possibilita a
integragdo dos diferentes servicos de saude necessarios para a realizagdo do procedimento cirdrgico
(POMEY MP, et al., 2017; CLARKE J, et al., 2020).

Destaca-se como estratégia a colaboragdo de diferentes hospitais no atendimento ao paciente eletivo. Na
Itélia, o paciente pode ser atendido em qualquer hospital que possua condigbes para a realizagdo do
procedimento, ndo sendo necessario aguardar o agendamento pela equipe médica emitente do laudo de
indicacgdo cirdrgica, como no Brasil (LUNGU DA, et al., 2019).

Identificaram-se outras estratégias de gerenciamento das listas, como a possibilidade de o paciente
escolher outro cirurgido que tenha maior disponibilidade de agenda na realizagdo do procedimento, o que
consequentemente reduz o tempo de espera, evidenciando que o aproveitamento da equipe médica € uma
estratégia importante, assim como usufruir da organizacdo estrutural e dos demais profissionais que atuam
no centro cirdrgico (LUNGU DA, et al., 2019; LOGVINOV I, et al., 2018).

Como limitagdo deste estudo, elenca-se o nimero reduzido de publicagGes encontradas neste temario. Ao
mesmo tempo, revelou-se uma lacuna de conhecimento na area, o que incentiva a investir em novos estudos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora as estratégias identificadas mostrem-se eficazes nos cenarios em conformidade com seus
sistemas de saude, evidenciou-se que ndo existe uma padronizacédo de estratégias no gerenciamento de
listas de espera cirurgicas. Possivelmente, a diferenca entre os sistemas de saude no mundo contribui para
a limitagao da padronizacgdo de estratégias. Neste sentido, ratifica-se que as diferengas precisam de fato ser
contempladas, levando-se em consideragdo as caracteristicas da populacdo e o contexto em que estdo
inseridas para que o servigo prestado possa ser mais eficaz e resolutivo. Este estudo contribuiu para ampliar
o conhecimento neste temario ainda pouco exploradoe no Brasil ao evidenciar a necessidade de
compartilhamento de experiéncias exitosas para o aprimoramento do gerenciamento de listas de espera.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRIMEIRA FASE
0211212022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

Questionario de conhecimentos previos,
potencialidades e fragilidades da pratica
no gerenciamento de listas de espera

Bem-vindo! Vocé primeiramente respondera aos critérios de elegibilidade desta
pesquisa:

Critérios de elegibilidade de participagdo no estudo

1. Vocé atua no gerenciamento de listas de espera?
Marcar apenas uma oval.

_ Nao

) Sim

2. Vocé esta em periodo de contratagdo de experiéncia?

Tempo de contrato < 3 meses
Marcar apenas uma oval.
) Néo

) Sim

3. Voceé exerce essa fungao no gerenciamento de lista de espera em um tempo
inferior de 3 meses?

Tempo de contrato < 3 meses

Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarV\WxP1gTxBZD7VJ6tRsaOIxdhbNNBSNRKgA/edit 111
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Curso de formagéo
profissional em gerenciamento de lista de espera de pacientes cirtrgicos e clinicos eletivos”
cujo objetivo é identificar o perfil sociodemografico, formagéo académica, laboral,
conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades sobre gerenciamento de listas de
espera. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagéo em
Enfermagem (PPG-Enf), e Grupo de Pesquisa e Tecnologias, Gestdo, Educagéo e Seguranca
no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA).

Acesse o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA:
https://bit.ly/RCLEspera

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responsavel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e
enderego eletrénico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Rosa Ladi Lisbda, pelo telefone (51) 99733-3133 e enderego
eletronico: rosaladilisboa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n° 245, Centro Histérico, CEP:
90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

4. Este Registro online, é para certificar que eu, concordo em participar deste
estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me
permitindo realizar download. Este documento esta claro da minha participagao e
me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Assim como, é descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

i ) Aceito participar do estudo.

() Nao aceito participar do estudo.

5. Data do aceite eletronico do RCLE:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, 4s 11h03

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 2m
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da prética no gerenciamento de listas de espera

Vamos iniciar o questionario!

PPG-ENF

emmiemagem > UFCSPA
TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Seguranca no Trabalho

Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da
pratica no gerenciamento de listas de espera

A - Conhecimento sobre gerenciamento de Lista de Espera

3Im
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

A.1 Vocé possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera de

6.
pacientes cirurgicos e/ou clinico eletivos?

Marcar apenas uma oval.

7. A.2 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento sobre gerenciamento de
listas de espera de pacientes cirlrgicos e/ou clinicos eletivos?
Marcar apenas uma oval.
() Ruim
() Baixo
() Regular
) Bom

() Muito Bom

A.3 Voceé recebeu alguma capacitagdo sobre gerenciamento de listas

8.
gerenciamento de listas de espera de pacientes cirlrgicos e/ou clinicos eletivos?

Marcar apenas uma oval.

A.4 Vocé fez ou faz gerenciamento de listas de espera de pacientes cirlirgicos

e/ou clinicos eletivos?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

10. A.5Vocé acompanha a lista de espera que gerencia?

Se a resposta é nao, pule para questao A.7

Marcar apenas uma oval.

11. A.6 Com que frequéncia acompanha as listas?

Marcar apenas uma oval.

() Diariamente
() semanalmente
() Quinzenalmente

(_ ) Mensalmente

12. A7 Vocé conhece as leis federais e/ou as normativas da Instituigdo que vocé
trabalha relativas as listas de espera de pacientes cirlrgicos e/ou clinicos
eletivos?

Marcar apenas uma oval.
() Nio

() Sim

13. A.8 Vocé sabe o que é feito ou o que vocé deve fazer na sua Instituigdo quando
um paciente eletivo precisa “furar a fila” na ordem de atendimento?

Marcar apenas uma oval.

_ ) Nso

) Sim

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 5/M
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

14. A.9 Se alista de espera que vocé gerencia € organizada por codificagdes do
procedimentos/motivo da internagao, vocé conhece o significado dos codigos?

Marcar apenas uma oval.

: Na Instituigdo em que atua ndo possui cddigos para a organizagdo da lista.
() Possui codigos, mas desconhego o significado deles.

() Possui cédigos, e conheco o significado deles.

15. A.10 Vocé considera importante o paciente ter acesso facil e rapido a
informacao sobre a posi¢do que ocupa na lista de espera?

Marcar apenas uma oval.

) Nso

) Sim

16. A.11 Vocé tem algum interesse em aperfeigoar os conhecimentos que possui
sobre gerenciamento de listas de espera?

Marcar apenas uma oval.
() Nao

) Sim

B — POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO GERENCIAMENTO DE
LISTAS DE (Matriz SWOT)

Forgas sdo elementos internos que trazem beneficios; Fraquezas sdo elementos internos que
atrapalham o processo; Oportunidades sdo as situagdes externas ao processo que podem
acontecer e afetar positivamente; e Ameacas sdo situagdes externas ao processo que podem
atrapalhar o alcance de metas ou resultados. (DAYCHOUN, 2010).

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 6/11
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

17. B.1 0 que vocé percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de
pacientes cirurgicos e/ou clinico eletivos como “FORCAS" (internas) de sua
pratica profissional?

18. B.2 0 que voceé percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de
pacientes cirurgicos e/ou clinico eletivos como "FRAQUEZAS” (internas) de sua
préatica profissional?

19. B.3 0 que vocé percebe como “AMEACAS” (externas) do servigo para que vocé
possa realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes cirlrgicos e/ou
clinico eletivos?

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 7
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20. B.4 0 0 que vocé percebe como "OPORTUNIDADES" (externas) do servigo para
que voceé possa realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirdrgicos e/ou clinico eletivos?

C — CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMAGAOACADEMICA E LABORAL

21. C.1 Qual é 0 seu sexo?

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
) Feminino

) Prefiro ndo dizer

22. C.2 Qual é aidade?

Descreva em anos completos

23. C.3 Vocé atua em um Nucleo Interno de Regulagédo (NIR)?

Marcar apenas uma oval.

) Nzo
) Sim

24, C.4 Qual é sua profissdo?

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 811
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25. C.5Qual € a natureza da institui¢ao realizou sua formagao profissional?

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Privada/Comunitaria

(_ ) Publica

26. C.6 Voce realizou alguma especializagédo?

Se aresposta ndo, pule para a questdo C.8

Marcar apenas uma oval.

) Nio

) Sim

27. C.7 A especializacao realizada envolveu a area de Gestdao em Salde?

Marcar apenas uma oval.

28. C.8 Voce realizou a formagéo strictu sensu (Mestrado/Doutorado)?

Se a resposta for ndo, pule para a questao C.10

Marcar apenas uma oval.

29. C.9 Qual é a sua titulagdo strictu sensu?
Marcar apenas uma oval.

:J Mestrado

) Doutorado

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 9
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02/12/2022 06:00 Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no gerenciamento de listas de espera

30. C.10 Ha quanto tempo vocé trabalha na drea de gerenciamento de listas de
espera?
Descreva meses e anos

31. C.11 Qual é a natureza da instituigdo em que vocé trabalha?

Marcar apenas uma oval.

) Privada
") Filantrépica

() Publica

32. C.12 Qual é a sua cidade e unidade federativa?

33. Vocé tem interesse em resultados deste estudo?
Marcar apenas uma oval.
() Nio

) Sim

34. Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados
desse estudo:

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit 10111
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AGRADECEMOS a sua participagdo nessa pesquisa que contribui para o processo de
trabalho dos profissionais que atuam no gerenciamento de listas de espera de

pacientes cirdrgicos e/ou clinico eletivos!!

PPG-ENF

emeniemaen 2 UFCSPA
» TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Seguranga no Trabalho

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1qymuB-tarVWxP1gTxBZD7VJ6tRsaOlxdhbNNBSNRKqgA/edit "
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APENDICE B — FLASHCARD e CONVITE PARA MIDIAS SOCIAIS

urcspA  PPG-ENF TeGEST

GERENCIAMENTO DE LISTA DE
ESPERA DE PACIENTES
CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Participe da pesquisa
https://bit.ly/questRegLeitos

Vocé é um profissional que atua no processo de gerenciamento de lista de espera?

ATENCAO! Milhares de pessoas aguardam por atendimento eletivo para cirurgias e
internagdes hospitalares em instituicées publicas ou mistas. Para quem espera, o tempo
parece nao ter fim. Esta espera repercute na salude desses pacientes, por isso o
gerenciamento das listas de espera realizada por trabalhadores que atuam com elas é tao
importante.

Nesse sentido, o Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e Seguranga no
Trabalho — TeGEST, vinculado a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), esta desenvolvendo um Curso de Formagao Profissional sobre Gerenciamento de
Listas de Espera de pacientes eletivos. Os pesquisadores convidam os trabalhadores que
atuam no processo de gerenciamento de listas de espera a contribuir com a construgéo da
ferramenta, respondendo ao questionario - link: https://bit.ly/questRegLeitos

Vocé que é médico, enfermeiro, técnico administrativo, administrador hospitalar, gestor que
atua no processo de gerenciamento de listas de espera?

Participe da nossa pesquisa para identificar as dificuldades, facilidades e necessidades nesse
processo. Sua participagdo sera de grande apoio aos trabalhadores que realizam a gestao
das listas de espera de pacientes eletivos!

0 nosso objetivo é criar um curso de formagao profissional que o auxilie no
futuro. Acesse nosso link na bio ou aponte sua camera para o QR Code.
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APENDICE C — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
PRIMEIRA FASE

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM GERENCIAMENTO DE LISTA DE ESPERA
R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R R AR AR AR AR R TR R R A AR AR R A AR IR AR AR AR R R R Rww
Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL SOBRE GERENCIAMENTO DE
LISTA DE ESPERA DE PACIENTES CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Curso de formacio
profissional em gerenciamento de lista de espera de pacientes cirlirgicos e clinicos eletivos”
cujo objetivo é identificar o perfil sociodemografico, formagio académica, laboral,
conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades sobre gerenciamento de listas de espera.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pos-Graduagéo em Enfermagem (PPG-
Enf), e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestio, Educacio e Seguranga no Trabalho
(TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participa¢io
sd0 os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo indicado,
podendo este ser impresso se assim o desejar ou salvar em seu computador; responder um
questionario online que contempla 33 questdes sobre os conhecimentos prévios, forcas,
fraquezas, ameagas, oportunidades e caracterizagdo do perfil de profissionais que orientam ou
realizam o gerenciamento de listas de espera nos servigos de safide. Este questionario busca
identificar a natureza dos problemas, as potencialidades, limitagdes e dificuldades dos
profissionais frente ao processo de gerenciamento de lista de espera. Espera-se como resultado
obter informagdes necessarias para subsidiar a proposta pedagogica de um curso de formacio
profissional sobre gerenciamento de listas de espera de pacientes cirirgicos e clinicos eletivos.

O questionario sera preenchido eletronicamente (https:/bit.ly/questListaEspera)
conforme a sua disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser
dedicado para a leitura e preenchimento em torno de 20 minutos.

A sua participacdo é muito importante para contribuir no desenvolvimento do curso de
formacao, considerando a sua experiéncia no gerenciamento de lista de espera. O questionario
preenchido sera salvo e arquivado de forma digital em um dispositivo eletronico local por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, apos esse periodo
serdo destruidos por delecao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa néo sdo
conhecidos em decorréncia de sua experiéncia no gerenciamento de listas de espera. Entretanto,
podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta ao questionario;
a reflexdo sobre situacdes vivenciadas no gerenciamento de listas de espera, que poderdo ter
sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitagdes tecnologias disponiveis.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sio diretos para os
professionais que gerenciam lista de espera e para os pacientes eletivos que aguardam seu
atendimento, pois estara contribuindo para o desenvolvimento de um curso de formacao
profissional, na modalidade autoinstrucional online, tendo como publico alvo os profissionais
que atuam no gerenciamento de listas de espera. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos
para a sociedade e servicos de salude, quanto a otimizagdo dos processos gerenciais que
envolvem o gerenciamento de listas de espera, promovendo melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populagao.
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Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados em rede social que néo identificam seu
vinculo institucional. Assegura-se a possibilidade de excluir seus dados registrados no banco
de dados, quando informado o endereco de correio eletronico ao responder no final do
questionario, ou pela possibilidade em associar as seguintes informacdes: idade, profissdo e
tempo de trabalho com gerenciamento de listas de espera. Verificando como tinica associacio
dessas informagdes no banco de dados podera proceder a exclusio dos dados eletronicos
solicitados por vocé. Nido havendo como identificar e ter a certeza de que séo os seus dados por
ser uma coleta online ndo tera como excluir os dados solicitados.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagio no estudo e vocé nio
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o estudo sera desenvolvido
por um questionario eietronico. Caso haja outros custos, ainda ndo observados, serdo absorvidos
pelo orgamento do estudo. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa,
vocé sera indenizado.

Os dados coletados nesse estudo serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu
nome, imagem e endereco de correio eletronico ndo aparecerdo na publica¢do dos resultados.

bbb o b b o o o o o o ok o R e e e ok ok e e R e o b e R S o e o ok o s

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no Departamento de
Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n° 245/401 A, Centro
Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Rosa Ladi Lisboa, pelo telefone (51) 99733-3133 ¢
endereco eletronico: rosaladilisboa@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804,
endereco eletronico: cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da
UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

wRRRR R R R Rh R R Rk R R h R R vk R d R h R kR Rd kR ke kR kR h kR kR ke www

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que eu,
concordo em participar deste estudo, e declaro que acesse1 eletronicamente o presente
documento, me permitindo realizar download e/ou impresséo. Este documento esclarece da
minha participagdo e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e nao
maleficéncia. Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.
( ) nédo aceito participar do estudo.

Data e horario registrado eletronicamente o termo:
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R R AR R AR AR AR AR AR AR R AR AR R R Rk kR R
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APENDICE D — MANUAL DE CODIFICAGAO DE DADOS COLETADOS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho
Projeto: Curso de formacao profissional sobre gerenciamento de listas de espera de
pacientes cirurgicos e clinicos eletivos

MANUAL DE CODIFICAGAO DE DADOS COLETADOS

‘ A - CONHECIMENTO SOBRE GERENCIAMENTO DE LISTA DE ESPERA

A.1 Voceé possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirurgicos e/ou clinico eletivos?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.2 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento sobre gerenciamento de listas de
espera de pacientes cirdrgicos e/ou clinicos eletivos?

(1) ruim

(2) baixo

(3) regular

(4) bom

(5) muito bom

(99) NR

A.3 Voceé recebeu alguma capacitagao sobre gerenciamento de listas gerenciamento de
listas de espera de pacientes cirturgicos e/ou clinicos eletivos?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.4 Voceé fez ou faz gerenciamento de listas de espera de pacientes cirdrgicos e/ou clinicos
eletivos?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.5 Vocé acompanha a lista de espera que gerencia?
(0) ndo
(1) sim
(99) NR

A.6 Com que frequéncia acompanha as listas?
(0) diariamente

(1) semanalmente

(8) quinzenalmente

(99) NR
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A.7 Vocé conhece as leis federais e/ou as normativas da Instituicao que vocé trabalha
relativas as listas de espera de pacientes cirurgicos e/ou clinicos eletivos?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.8 Voceé sabe o que é feito ou o que vocé deve fazer na sua Instituigao quando um
paciente eletivo precisa “furar a fila” na ordem de atendimento?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.9 Se a lista de espera que vocé gerencia é organizada por codificagoes dos
procedimentos/motivo da internagao, vocé conhece o significado dos cédigos?
(1) Na Instituicdo em que atua ndo possui codigos para a organizacgdo da lista.
(2) Possui codigos, mas desconheco o significado deles.

(3) Possui codigos, e conheco o significado deles.

(99) NR

A.10 Voceé considera importante o paciente ter acesso facil e rapido a informagao sobre a
posicao que ocupa na lista de espera?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.11 Vocé tem algum interesse em aperfeigoar os conhecimentos que possui sobre
gerenciamento de listas de espera?

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

B - POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO GERENCIAMENTO DE LISTAS
DE ESPERA (MATRIZ SWOT)

B.1 O que vocé percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirdrgicos e/ou clinico eletivos como “FORCAS” (internas) de sua pratica profissional?
(1) conhecimento e experiéncia profissional

(2) trabalho em equipe

(3) organizagéo do processo

(4) satisfagdo pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever cumprido

(99) NR

B.1f O participante citou FORCAS na pratica profissional?
(0) ndo
(1) sim
(99) NR

B.2 O que vocé percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirdargicos e/ou clinico eletivos como “FRAQUEZAS” (internas) de sua pratica profissional?
(1) Falta de conhecimento

(2) Falta de acompanhamento diario da lista

(3) Dependéncia de outro profissional para realizar sua fungéo
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(4) Sobrecarga de trabalho
(99) NR

B.2f O participante citou FRAQUEZAS na pratica profissional?
(0) ndo
(1) sim
(99) NR

B.3 O que vocé percebe como “AMEACAS” (externas) do servigo para que vocé possa
realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos e/ou clinico eletivos?
(1) Centralizagdo médica

(2) Falta de comprometimento

(3) Falta de qualificacdo profissional

(4) Cobranca para reducéo da lista de espera

(5) Capacidade operativa limitada das instituicoes de saude

(6) Atendimento de pacientes urgencializados (ndo regulados)

(7) Falta de critérios para a priorizagdo de pacientes eletivos

(8) Sistema eletronico institucional precério

(9) Falta de apoio da geréncia

(10) Falta de codificacdo para os procedimentos ou motivo de internagdes

(99) NR

B.3f O participante citou AMEACAS na pratica profissional?
(0) ndo
(1) sim
(99) NR

B.4 O que vocé percebe como “OPORTUNIDADES” (externas) do servigo para que vocé
possa realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes cirdrgicos e/ou clinico
eletivos?

(1) critérios de priorizacéo

(2) aumento e otimizac&o de recursos

(3) trabalho multi e interprofissional

(4) apoio das geréncias na gestdo das listas de espera

(5) capacitagao profissional

(6) comprometimento da equipe

(7) comunicacao efetiva

(8) sistema eletronico eficaz

(99) NR

B.4f O participante citou OPORTUNIDADES na pratica profissional?
(0) ndo
(1) sim
(99) NR
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APENDICE E - PLANO DE ACAO PEDAGOGICA

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho
Projeto: Curso de formacao profissional sobre gerenciamento de listas de espera de
pacientes cirurgicos e clinicos eletivos

PLANO DE AGAO PEDAGOGICA DO CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Plano de Agao Pedagdgica do Curso de Formagao Profissional

Curso:

Carga horaria total do curso:

Ementa:

Moédulo:

Carga horaria:

Objetivo:

Competéncias Abrangidas pelo Madulo: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz de:

Autoria:
Car’gz.:\ Objeti\!os da Contetidos Atividades/
Horaria Aprendlzag_jem Tarefas

Referéncias:

Como citar o material:

Atualizagao:

Recursos
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA TERCEIRA FASE

02/12/2022 05:52 INSTRUMENTO DE AVALIAGAOC DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
CONTEUDO DE MATERIAIS
DIDATICOS

Bem vindo Especialista!

Para conhecer a proposta do Curso de Formacgao Multiprofissional - Gerenciamento de
Listas de Espera de Pacientes Eletivos Cirlrgicos e Clinicos, convidamos para que
navegue no storyboard do médulo 0 de apresentagdo do curso para a customizagédo do
ambiente virtual de aprendizagem.

Acesse por esse enderego eletronico: https:/bit.ly/ListaEsperaQ

Para que tenha a melhor experiéncia da visualizagéo e interagdo com os médulos, todos
os arquivos deverao ser salvos no seu computador (download). O storyboard de cada
mddulos abrira tela cheia para que a experiéncia seja semelhante ao ambiente virtual
de aprendizagem.

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Curso de formagéo
profissional sobre gerenciamento de lista de espera de pacientes cirurgicos e clinicos
eletivos”, cujo objetivo geral é desenvolver um curso de formagé&o profissional sobre o
gerenciamento da lista de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos. Este estudo esta
vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf) e Grupo de Pesquisa
em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Segurancga no Trabalho (TeGEST) da Universidade
Federal de Ciéncias da Saudde de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA:
https:/bit.ly/RCLEvalidEspera

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responsével - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e
enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Rosa Ladi Lisbda, pelo telefone (51) 99733-3133 e enderego
eletronico: rosaladilisboa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n® 245, Centro Historico, CEP:
90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 1/22
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1. Este Registro online, é para certificar que eu, concordo em participar deste
estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me
permitindo realizar download. Este documento esta claro da minha
participagao e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia
e ndo maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me retirar do
estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

' Aceito participar do estudo.

) Nfo aceito participar do estudo.

2. Data do aceite eletrénico do RCLE:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 2/22
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INSTRUMENTO DE AVALIACAOC DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

Vamos iniciar a avaliagdo de contetido!

~—
PPG-ENF

emiemagen > UFCSPA
>» TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Seguranca no Trabalho

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit
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A — MATERIAL
DIDATICO
(STORYBOARD)
-MODULO 1e 4

INSTRUMENTO DE AVALIACAOC DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE
MATERIAIS DIDATICOS

Para a avaliagdo de conteldo do storyboard sera utilizado o
Instrumento de Validagao de Contetido Educativo em
Salde (IVCES), o qual apresenta trés dominios: a) objetivos,
b) estrutura/apresentacéo e c) relevancia, e contempla 18
questdes na sua totalidade. Este instrumento avalia
conteldos educativos, que sdo utilizados em recursos
informativos, para que possam ser utilizados na préatica
clinica e cientifica. (LEITE et al., 2018).

Para acesso integral aos storyboards do médulo 1 e 4,
acesse os enderegos abaixo:

Madulo 1 - Atividade diagnéstica (ndo tem feedback ao
participante): https://bit.ly/ListaEsperal

Mdadulo 4 - Atividade avaliativa (contém o feedback ao
participante): https://bit.ly/ListaEspera4

Para que tenha a melhor experiéncia da visualizagao e
interagdo com os moédulos, todos os arquivos deverao ser
salvos no seu computador (download). O storyboard de
cada modulos abrira tela cheia para que a experiéncia seja
semelhante ao ambiente virtual de aprendizagem.

As perguntas sd@o as mesmas de ambos modulos, mas
foram alterados dados de pessoas, cenarios, ordenamento
das perguntas e das respostas que podem ser comparadas
entre as atividades propostas.

1 - OBJETIVOS (propositos, metas ou finalidades)

9

Marcar apenas uma oval.

() Discordo

A.1 - Contempla tema proposto?

) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

4/22
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4.  A.2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

5. A.3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado?
Marcar apenas uma oval.
() piscordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

6. A.4 — Proporciona reflexao sobre o tema?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
(__) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

7. A.5 —Incentiva mudanga de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

2 - ESTRUTURA/APRESENTAGAO (organizagéo, estrutura, estratégia, coeréncia

e suficiéncia)

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit
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8. A.6 —Linguagem adequada ao publico-alvo?

Marcar apenas uma oval.
) Discordo

() Concordo parcialmente

: ) Concordo totalmente

9. A.7 —Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.
() piscordo
: Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
10.

A.8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.

() piscordo
‘('_-__" Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

11.  A.9 - Informagbes corretas?

Marcar apenas uma oval.
() Discordo
") Concordo parcialmente

() concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 6/22
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12.  A.10 — Informagdes objetivas?

Marcar apenas uma oval.

7 Discordo

) Concordo parcialmente

7

) Concordo totalmente

13.  A.11 —Informacdes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
_ ) Concordo parcialmente

") concordo totalmente

14.  A.12 - Informagdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Discordo
: Concordo parcialmente

() concordo totalmente

15. A.13 — Sequéncia logica das ideias?

Marcar apenas uma oval.

_ ) Discordo
:J Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

7/22
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16. A.14 — Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

T

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

17.  A.15 - Tamanho do texto adequado?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
") Concordo parcialmente

") concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivagéo e interesse)

18. A.16 — Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.
() piscordo

() Concordo parcialmente

() concordo totalmente

19. A.17 — Confribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
;‘ Discordo

_) Concordo parcialmente

y

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

8/22
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20. A.18 — Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
(_ ) Concordo parcialmente

: ) Concordo totalmente

21.  A.19 — Registre sua critica ou recomendacéao para a melhoria do conteudo
abordado:

Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo 2,

acesse os enderegos abaixo:

Plano de Agao Pedagdgica (PAP): https://bit.ly/PAPLista2
B — MATERIAL Médulo 2 - Conhecimentos conceituais e legislativos da
gestdo de listas de espera: https://bit.ly/ListaEspera2

DIDATICO

(PAP e Para que tenha a melhor experiéncia da visualizagéo e
STORYBOARD) interagdo com o médulo, o arquivo devera ser salvo no seu
-MODULO 2 computador (download). O storyboard de cada médulos

abrira tela cheia para que a experiéncia seja semelhante ao
ambiente virtual de aprendizagem.

1 - OBJETIVOS (propositos, metas ou finalidades)

22. B.1- Contempla tema proposto?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

9/22
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23. B.2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

24, B.3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
_ ) Concordo parcialmente

") concordo totalmente

25. B.4 — Proporciona reflexao sobre o tema?

Marcar apenas uma oval.

g

() Discordo
) Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

26. B.5 - Incentiva mudanc¢a de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
") Concordo parcialmente

_) Concordo totalmente

2 - ESTRUTURA/APRESENTAGAO (organizagéo, estrutura, estratégia, coeréncia

e suficiéncia)

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit
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27. B.6 - Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

T

(_ ) Concordo parcialmente

/

: Concordo totalmente

28. B.7 — Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

29. B.8 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.
() piscordo
‘('_-__" Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

30. B.9 - Informacdes corretas?
Marcar apenas uma oval.
() piscordo
_ ) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

1/22
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31. B.10 - Informagdes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

(__ ) Concordo parcialmente

7

: Concordo totalmente

32. B.11 —Informacgobes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.

7_ ) Discordo
(") Concordo parcialmente

-_ _ Concordo totalmente

33. B.12 - Informagbes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Discordo
: Concordo parcialmente

( : Concordo totalmente

34. B.13 — Sequéncia logica das ideias?

Marcar apenas uma oval.

_ ) Discordo
_)J Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

12/22
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35. B.14 — Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

36. B.15 - Tamanho do texto adequado?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivagéo e interesse)

37. B.16 - Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.
() piscordo

() Concordo parcialmente

() concordo totalmente

38. B.17 — Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
;‘ Discordo

_) Concordo parcialmente

y

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

13/22
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39. B.18 — Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

() piscordo
() concordo parcialmente

) Concordo totalmente

40. B.19 - Registre sua critica ou recomendacgao para a melhoria do contetdo
abordado:

Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo 3,
acesse os enderegos abaixo:
PAP: https://bit.ly/PAPLista3
C - MATERIAL Médulo 3 - Conhecimento operacional sobre gestdo de
listas de espera: https:/bit.ly/ListaEspera3

DIDATICO

(PAP e Para que tenha a melhor experiéncia da visualizagédo e
STORYBOARD) interagdo com o médulo, o arquivo devera ser salvo no seu
-MODULO 3 computador (download). O storyboard de cada médulos

abrira tela cheia para que a experiéncia seja semelhante ao
ambiente virtual de aprendizagem.

1 - OBJETIVOS (propésitos, metas ou finalidades)

41. C.1- Contempla tema proposto?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
( 7'_"" Concordo parcialmente

( : Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 14/22
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42. C.2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

43. C.3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
") Concordo parcialmente

") concordo totalmente

44, C.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema?

Marcar apenas uma oval.

;"

() Discordo
) Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

45. C.5 - Incentiva mudanga de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
") Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

2 - ESTRUTURA/APRESENTAGAO (organizagéo, estrutura, estratégia, coeréncia

e suficiéncia)

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

234



02/12/2022 05:52 INSTRUMENTO DE AVALIACAOC DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

46. C.6—Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

T

(_ ) Concordo parcialmente

/

: Concordo totalmente

47. C.7 - Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

48. C.8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.
() piscordo
‘('_-__" Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

49. C.9 — Informacbes corretas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() concordo parcialmente

() concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

16/22
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50. C.10 - Informagdes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

T

(_ ) Concordo parcialmente

7

() Concordo totalmente

51. CA.11 - Informagbes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.

_, ) Discordo
(") concordo parcialmente

-_ _ Concordo totalmente

52. C.12 - Informagdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Discordo
: Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

53. C.13 - Sequéncia légica das ideias?

Marcar apenas uma oval.

"~ ) Discordo
_)J Concordo parcialmente

72_.?‘ Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

17/22
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54. C.14 — Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

Discordo

T

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

55. C.15 - Tamanho do texto adequado?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivagéo e interesse)

56. (C.16 — Estimula o aprendizado?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() concordo totalmente

57. C.17 — Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
;‘ Discordo
_) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

18/22
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58. C.18 — Desperta interesse pelo tema?
Marcar apenas uma oval.
) Discordo

(_ ) Concordo parcialmente

' Concordo totalmente

59. C.19 - Registre sua critica ou recomendagao para a melhoria do conteudo
abordado:

D - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

60. D.1-Qual é o seu sexo?
Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino

) Prefiro ndo dizer

61. D.2-Qual é asuaidade?

Descreva em anos completos

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 19/22
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62. D.3 - Qual é o seu maior grau de formagao (titulagao)?
Marcar apenas uma oval.

) Especializagdo

() Mestrado

() Doutorado

63. D.4 Qual é a sua profissdo?

64. D.5-Qual é a natureza da sua instituicdo que atua?

Pode assinalar mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

] Filantropica

:] Privada

|| Pablica

65. D.6 - Qual é o tempo de experiéncia profissional como que atua em
gerenciamento de listas de espera?

Descricdo em anos e meses

66. D.7 — Vocé tem experiéncia profissional em que temas?

Pode assinalar mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

|| Assisténcia hospitalar
|| cuidado domiciliar
|| Gestor na drea da satide

| outro:

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit

239

20/22



240

02/12/2022 05:52 INSTRUMENTO DE AVALIACAOC DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

67. Vocé tem interesse nos resultados deste estudo?

Marcar apenas uma oval.
) Nao

) Sim

68. Para encaminhar os resultados é necessario que deixe registrado seu e-mail:

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 21/22
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Agradecemos a sua participagao neste estudo que muito contribuira para a criagéo de
um curso autoinstrucional de educacao a distancia sobre o gerenciamento de listas de

=
PPG-ENF

emeniemaen 2 UFCSPA
» TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Seguranga no Trabalho

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1uX0gQ-3KYBgRbxSVEh7sm7G2MTsRvhaN6cdCG58QUSo/edit 22/22
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE RECRUTAMENTO DE ESPECIALISTAS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho

Projeto: Curso de formacao profissional sobre gerenciamento de listas de espera de

pacientes cirurgicos e clinicos eletivos

Nome:
Critérios Pontos
Ser profissional da salde ou da area da administracédo 1
Titulagdo minima de uma especializagdo na drea de Gestdo em Saude (lato 2
sensu) ou titulagdo de Mestrado ou Doutorado (stricto sensu) areas de Educacgéo,
Administragao ou Ciéncias da Saude
Experiéncia de no minimo um ano atuando com gerenciamento de listas de 3
espera
Publicagbes na area de gestdo em saude 3
Pesquisa na area de gestao em saude 2

Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos de EaD.

Pontuacao final




APENDICE H - MENSAGEM DO CORREIO ELETRONICO PARA 0S
ESPECIALISTAS

universidade Federal de Cignclas da sadde
de Porto Alegre

Participacao Pesquisa Mestrado Profissional UFCSPA

1 mensagem

Rosa Ladi Lish6a <rosa.lisbhoa@ufcspa.edu.br> 13 de setembro de 2022 10:34

Para:

Prezado(a)

Meu nome ¢ Rosa Ladi Lisboa, sou Mestranda do Programa de Pos Graduacao em Enfermagem
da UFCSPA, orientada pela Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, convidamos para participar da pesquisa
“Curso de formacao profissional sobre gerenciamento de lista de espera de pacientes ciriirgicos e clinicos
eletivos™, cujo objetivo é desenvolver um curso de formacio profissional sobre o gerenciamento da lista
de espera de pacientes cirirgicos e clinicos eletivos. Este estudo é vinculado ao Programa de Pos-
Graduacgdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem e Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Gestdo, Educagio e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias
da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
nimero de parecer 5.103.774.

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a avaliagdo de contetido do plano de agdo pedagogica (PAP) e
storyboards do curso para profissionais que gerenciam lista de espera. A avaliagio tem a finalidade de
promover a qualificagao da proposta pedagoégica dos objetos de aprendizagem elaborado para
o curso de formacao profissional, a ser disponibilizado como curso de extensdo na modalidade
de educagéo a distancia e autoinstrucional.

Os critérios de elegibilidade desta pesquisa sdo:
a) Ser profissional da satide ou da area da administragao;

b) Titulacio minima de uma especializagdo na area de Gestio em Saude (lato sensu) ou
titulagdo de Mestrado ou Doutorado (stricte sensu) areas de Educag¢do, Administragdo ou
Ciéncias da Saude;

¢) Experiéncia de no minimo um ano atuando com gerenciamento de listas de espera;
d) Publicagdes na area de gestdo em safide;
e) Pesquisa na area de gestio em satde; e

f) Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos de EaD.

O método empregado nesta etapa para a selecéo dos especialistas foi a busca na Plataforma Lattes
por palavras chave da producio textual do curriculo. Foi utilizado uma adaptagio dos critérios de Fehring
para classificagdo dos especialistas.

Para tanto, se vocé concorda em participar, acesse: https://bit.ly/questvalidEspera

Orienta-se que ao abrir o link faca o dewnlead para seu computador. Nide abra no Google
Apresentacdes, Docs ou Lumini, pois perdera a visualizacdo da dinamicidade da proposta do objeto de
aprendizagem.

UFCSPA Rosa Ladi Lisbéa <rosa.lisboa@ufcspa.edu.br>
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Neste link vocé terd acesso ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), PAP,
storyboard e o instrumento de validagdo. Precisara dispor em torno de 40 minutos do seu tempo para
visualizagdo e responder ao questionario de validagdo de contedo de materiais didaticos. O prazo para a
resposta € cinco dias, caso ndo possa participar, responda a esse email informando da indisponibilidade
para que possamos encaminhar a outro especialista.

Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificagdo da proposta
deste curso de formacao multiprofissional.

Cordialmente,

Profa Dra. Adriana Aparecida Paz
Pesquisadora Responsavel
Telefone: (51) 3303-8858

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

Enfa. Rosa Ladi Lisbhoa
Mestranda em Enfermagem da UFCSPA
Telefone: (51) 99733-3133

E-mail: rosa.lisboa@ufcspa.edu.br
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APENDICE | - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
TERCEIRA FASE

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS

b RSk R e e R R R R R R R R R R R R R R e S R S e e R R

Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL SOBRE GERENCIAMENTO DE
LISTA DE ESPERA DE PACIENTES CIRURGICOS E CLINICOS ELETIVOS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Curso de formacéo
profissional sobre gerenciamento de lista de espera de pacientes ciriirgicos e clinicos eletivos”,
cujo objetivo geral é desenvolver um curso de formacio profissional sobre o gerenciamento da
lista de espera de pacientes cirirgicos e clinicos eletivos. Este estudo esta vinculado ao
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem (PPG-Enf) e Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Gestdo, Educacéo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
serdo os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo
indicado, podendo este ser impresso se assim o desejar ou salvar em seu computador; responder
um questionario online que contempla 83 questdes, destas 19 questdes sdo de validagdo do
recurso educativo para cada modulo (PAP e storvboards) do curso que se replicam quatro vezes
por serem disponibilizados quatro modulos que somam 76 questdes; e sete questdes de
caracterizacéio dos especialistas que se envolveram no processo de validagdo. Este questionario
sera preenchido eletronicamente (https://bit.ly/questvalidEspera), conforme a sua
disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado para a
visualizagdo e preenchimento em torno de 40 minutos. Ao final do preenchimento deste
questionario eletrénico, vocé podera manifestar o seu desejo em receber os resultados da
pesquisa, informando o seu endereco de correio eletrdnico.

A sua participagdo € muito importante para contribuir na qualificacdo da proposta do
curso a ser ofertada para profissionais que atuam com gerenciamento da lista de espera de
pacientes cirurgicos e clinicos eletivos. O questionario preenchido sera salvo e arquivado de
forma digital em um dispositivo eletronico local por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora responséavel, apos esse periodo serdo destruidos por delecéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa nio sio
conhecidos devido a sua experiéncia prévia como profissional em gestdo. Entretanto, podera
haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta aos questionarios; o
pensamento diante de lembrancas de situagdes vivenciadas nos servicos, que poderdo ter sido
consideradas por vocé como estressoras; e as limitagdes das tecnologias disponiveis.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo neste estudo sfo diretos para a
gestao em saude, enquanto rede de atengdo a saude, pois estara contribuindo para disponibilizar
um curso de formagdo profissional aos profissionais que atuam com gerenciamento da lista de
espera de pacientes cirargicos e clinicos eletivos. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos
para a sociedade e servicos de saude, é o gerenciamento das listas de maneira otimizada e
permeadas pela equidade no atendimento ao paciente e de promocio da qualidade da assisténcia
prestada.

Sua participagdo no estudo é totalmente voluntaria, ou seja, nio é obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nio havera
nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados eletronica que ndo identifica seu vinculo
institucional. Assegura-se a possibilidade de excluir seus dados registrados no banco de dados,
quando informado o endereco de correio eletronico ao responder no final do questionario, ou
pela possibilidade em associar as seguintes informacgdes: idade, sexo, titulagdo, natureza da
instituigdo e tempo de experiéncia profissional em gerenciamento de listas de espera.



Verificando como tnica associa¢do dessas informacdes no banco de dados podera proceder a
exclusdo dos dados eletronicos solicitados por vocé. Nao havendo como identificar e ter a
certeza de que sdo os seus dados por ser uma coleta online ndo tera como excluir os dados
solicitados.

Nio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo e vocé ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o estudo sera desenvolvido
por um questionario eletrénico. Caso haja outros custos, ainda nio observados, serdo absorvidos
pelo orcamento do estudo. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa,
vocé sera indenizado.

Os dados coletados nesse estudo serao sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu
nome, imagem e endereco de correio eletronico ndo aparecerio na publicagio dos resultados.
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Caso voce tenha duvidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e endereco eletronico: adrianap(@ufcspa.edu.br ou no Departamento de
Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n° 245/401A, Centro
Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Rosa Ladi Lisboa, pelo telefone (51) 99733-3133 e
endereco eletronico: rosaladilisboa@gmail.com.

e Comité de Ftica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, endereco
eletronico: cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala
706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que eu,
concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente
documento, me permitindo realizar download e/ou impressdo. Este documento esclarece da
minha participacdo e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e nio
maleficéncia. Assim como, ¢ descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.
() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario registrado eletronicamente o termo:
E R S S S S R S S S e S S S R S S S S S S
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APENDICE J — ARTIGO EM PROCESSO DE SUBMISSAO A REVISTA LATINO-
AMERICANA DE ENFERMAGEM

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM

EM GERENCIAMENTO DE LISTAS DE ESPERA

Resumo

Objetivo: Identificar e avaliar o conhecimento prévio, as potencialidades e as fragilidades
descritas por profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes
eletivos. Método: Trata-se de um estudo transversal que recrutou profissionais (n=17). A
coleta de dados ocorreu por 45 dias, através de um formuldrio online divulgado nas midias
sociais do grupo de pesquisa. Os dados foram organizados, tratados, analisados e,
posteriormente, submetidos a estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (5.103.774/2021). Resultados: Entre as categorias profissionais participaram
9(52,9%) médicos, 7(41,2%) enfermeiros e 1(5,9%) administrador. Destes, 14(82,4%)
asseguram possuir conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera, e reconhecem o
significado de cddigos utilizados em sua instituicdo para organizagdo das listas. A maioria
considerou o seu conhecimento como bom e conhecer sobre as leis federais e normativas
institucionais 10(58,8%). Entretanto, somente 4(23,5%) afirmaram ter recebido capacitacio
para o exercicio de gestdo de listas de espera, e constatou-se que 16(94,1%) tem interesse em
aperfeigoar os conhecimentos que possui sobre o tema. Conclusio: Os resultados evidenciam
a existéncia de uma lacuna em agdes educativas que promovam a discussao reflexiva sobre o

tema, sustentada pelos principios organizacionais do Sistema Unico de Satde.
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Descritores: Administracdo de Servigos de Satde; Listas de espera; Conhecimento em

Gerenciamento; Sistema Unico de Satde; Enfermagem.

Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituigdo Federal de 1988, vem
buscando continuamente a sua consolidagdo, por meio de politicas, projetos e agdes, de forma
a qualificar-se e alcancar cada vez mais seus principios: acessibilidade, integralidade, equidade,
eficiéncia, dentre outros. E possivel afirmar que o sistema de satide publico brasileiro vem
sendo aprimorado ao longo das décadas, desde sua implantacdo. Contudo, h4 ainda muito que
resolver e qualificar.!

Um dos problemas mais perceptiveis a sociedade, e que € alvo de criticas corretas por
parte da populacdo, ¢ o longo tempo de espera para a realizagdo de cirurgias eletivas
(programadas). Entretanto, a questdo da espera para a realizagdo de cirurgias eletivas em
sistemas de satide com financiamento publico ndo ¢ uma exclusividade do Brasil, tanto que a
Organizagao para a Cooperacao ¢ o Desenvolvimento Economico (OCDE) a reconhece como
uma das principais preocupacdes das politicas de satide em grande parte de seus paises. >

O tempo médio de espera em varios paises € de pelo menos trés meses, podendo chegar
a anos, gerando ndo apenas insatisfagdo aos pacientes e entre a populacdo em geral, mas
piora/deterioragdo nas condigdes de saude, prolongamento do sofrimento, perda de
utilidade/funcdo e, inclusive, podendo evoluir para o 6bito do paciente. >

Hé também os riscos econdmicos, visto que pacientes com quadros clinicos mais graves
tendem permanecer mais tempo internados e, com isso, precisar de mais recursos, além de
estarem mais expostos aos riscos de eventos adversos, como as infecgdes hospitalares, o que

gera um ciclo vicioso de aumento de permanéncia e de riscos* Assim, o menor tempo de
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permanéncia hospitalar pode estar relacionado & menores taxas de infec¢@o e aumento do acesso
dos usuarios ao sistema de saude. °

Face a esse contexto e as vivéncias de uma das autoras como enfermeira do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) do maior hospital publico do Sul do Brasil, em que atua no
gerenciamento das listas de espera, instigou-se a busca pelo Mestrado Profissional em
Enfermagem e a proposicao de desenvolver um projeto que pudesse auxiliar na capacitacao dos
profissionais da saude e técnicos administrativos que atuam na gestao das listas de espera.

Assim, foi desenvolvido um curso de formagdo multiprofissional para a qualificagdo
dos profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirargicos e clinicos
eletivos. Pois, o adequado gerenciamento das listas ajuda a garantir que os pacientes possam
participar de um processo de atendimento médico justo, evitando serem “esquecidos” ou nao
terem “sua vez” na lista respeitada.

Para que a concepcao do curso ocorresse, foi necessario serem realizadas 2 etapas, € 0
presente estudo objetiva apresentar a fase 1 da primeira etapa. Esta fase ¢ considerada o
momento do diagndstico, coleta de informacdes com o publico-alvo, sendo destacados as
potencialidades e fragilidades da pratica profissional geradoras de facilidades, limitagdes e/ou
dificuldades.**** Portanto, este momento do estudo consistiu na avaliacdo dos conhecimentos
prévios, potencialidades e fragilidades descritas pelos profissionais sobre o gerenciamento de
listas de espera dos pacientes eletivos cirtirgicos e/ou clinicos.

Esta fase do estudo foi essencial para qualificar a proposta pedagdgica do curso,
possibilitar a participagdo dos profissionais envolvidos no gerenciamento das listas de espera
na proposic¢ao de temas que foram desenvolvidos no curso. Essa premissa parte da caracteristica
do modelo eleito, que inclui o sujeito a quem se destina o curso a contribuir na constituicao do
mesmo, pois ¢ ao conhecer as reais necessidades do publico-alvo, que lograr-se-a a eficacia do

mesmo.
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Método

Para a confeccdo do curso utilizou-se a metodologia baseada nas diretrizes do
Instructional System Design (ISD), ou seja, Design de Sistemas Instrucionais, que orientam no
planejamento de cursos de formacao profissional, considerados como produtos educativos. Este
método permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo a alcangar a
eficiéncia, bem como a eficidcia do desenvolvimento do projeto, na perspectiva de uma
aprendizagem significativa.***

O ADDIE propde duas etapas que consistem na concepg¢do e a execucao do projeto
pedagogico. Na etapa de concepgao sdo realizadas as seguintes fases: 1) Andlise da necessidade
ou demanda; 2) projecdo ou desenho da solugdo do produto; e, 3) desenvolvimento da solucao
ou produto. A etapa de execucdo ¢ relativa a aplicabilidade do produto, portanto as fases
consistem em: 4) implementacio ou oferta do produto; e 5) avaliagdo do produto.***

O delineamento foi transversal, ancorado em uma abordagem descritiva e quantitativa.
Estudos descritivos objetivam identificar as caracteristicas de um determinado fenomeno.
Estudos transversais sdo caracterizados por avaliar um grupo de individuos por um tempo
determinado, delimitado e curto.*->°

Na abordagem quantitativa, as varidveis coletadas sao analisadas pela estatistica. Dessa
forma, este tipo de pesquisa ¢ capaz de identificar a natureza das realidades associadas ao
sistema de relagdes de acordo com a estrutura dindmica do fendmeno em estudo. A partir dos
resultados possui a capacidade em gerar novas hipoteses para serem investigadas.®!">2

Como local de estudo desta fase utilizou-se a rede social do Grupo de Pesquisa
vinculado a Universidade e registrado no Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (DGP-CNPq). O Grupo de Pesquisa

possui uma pagina FanPage no Facebook®. Esta pagina esta ativa desde janeiro de 2019, em

que sdo publicadas nela as atividades de pesquisa do grupo. Além disso, o Grupo possui uma
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conta na rede Instagram®, com as mesmas publica¢des. O vice-lider do Grupo de Pesquisa
autorizou a publicagdo do convite para a pesquisa mediante a assinatura do termo de anuéncia.
A Figura 3 ilustra o sitio eletronico da FanPage do Grupo de Pesquisa.

Os participantes do estudo foram os profissionais que realizavam gerenciamento de
listas de espera de pacientes cirtrgicos e clinicos eletivos, podendo ser de qualquer servigo de
saude no Brasil. A amostra obtida nesse estudo foi por conveniéncia dos profissionais em
participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser profissionais que atuam no
gerenciamento de listas de espera. Como critérios de exclusdo: profissionais que estejam em
periodo de contratagdo de experiéncia (tempo < 3 meses); ou exercendo a funcdo de
profissionais que atuam no gerenciamento de listas de espera (tempo < 2 meses).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores com base na revisao
integrativa apresentada no capitulo anterior e das vivéncias profissionais no NIR. Os dados
foram colhidos por meio de um instrumento de coleta de dados online, denominado de
“Questionario de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da pratica no
gerenciamento de listas de espera”. As varidveis foram organizadas em trés dimensdes: A -
Conhecimentos sobre gerenciamento de listas de espera; B - Potencialidades e fragilidades
relacionadas ao gerenciamento das listas de espera; e C - Caracterizagdo sociodemografica,
formagdo académica e laboral. O formulario foi editado e organizado no Google Forms® no

endereco eletronico: https://bit.ly/questlListaEspera.

Agregou-se ao questionario a matriz SWOT um acronimo de Strenghts (Forgas),
Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas) e, no Brasil, ¢
reconhecida pelo acronimo de FOFA, para que os profissionais registrassem em texto livre as
situagdes que ajudam ou atrapalham na sua pratica laboral relacionada ao gerenciamento de

listas de espera.>?
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Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicacdo, em que se considera: forcas sdo
elementos internos que trazem beneficios; fraquezas sdo elementos internos que atrapalham o
processo; oportunidades s3o as situagdes externas ao processo que podem acontecer e afetar
positivamente; e ameagas sdo situacdes externas ao processo que podem atrapalhar o alcance
de metas ou resultados. A matriz € um guia utilizado como recurso para se ter uma imagem dos
fatores que contribuem para o futuro de um servigo ou projeto e o que pode trazer dificuldades
para a manutencio ou continuidade do mesmo.>*A Figura 1 ilustra a matriz SWOT/FOFA:

O teste do instrumento de pesquisa foi realizado, para fins de avaliar a clareza e
coeréncia das questdes com trés profissionais que tem a experiéncia profissional com o
gerenciamento de listas de espera. O teste realizado possibilitou adequagdes, de modo que
qualificou o atual instrumento. O tempo de preenchimento foi de aproximadamente 20 minutos.
Os questionarios preenchidos como teste nao foram adicionados a amostra final do estudo.

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicacdo nas duas redes sociais Facebook®
e Instagram® um convite para profissionais que atuam no gerenciamento de listas participarem
do presente estudo, assim como foi permitido o compartilhamento do convite por qualquer
pessoa que segue o Grupo de Pesquisa, e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O
convite foi uma imagem ilustrativa, conforme Figura 5, contendo o enderego eletronico do
instrumento de pesquisa, QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa e do PPGEnf da
Universidade com a mensagem para a divulgacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil,
sob numero 5.103.774, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos presente na Resolucdo n® 466/2012 e das orientagdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, respeitando os preceitos

éticos.
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Resultados

A analise das necessidades e demandas do curso compdem a primeira fase do modelo
ADDIE-ISD. Assim, foram identificados por meio dos registros de 17 profissionais que atuam
no gerenciamento de listas de espera sobre os conhecimentos prévios, potencialidades e
necessidades sobre a pratica gerencial em listas de espera de pacientes cirtirgicos e clinicos
eletivos, bem como sua caracterizagdo sociodemografica, formagdo académica e laboral.

O artigo apresenta o resultado da primeira fase da etapa de Concepcdo do modelo
ADDIE. Portanto, por meio desta pesquisa realizada com os profissionais que atuam no
gerenciamento das listas de espera, ¢ feita a andlise das necessidades e demandas do curso de
formagdo. Participaram da coleta de dados 17 profissionais que atuam no gerenciamento de
listas de espera. Os mesmos registraram dados sobre o perfil sociodemografico, formagao
académica e laboral, conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades para a pratica de
gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos e clinicos eletivos. A Tabela 1
apresenta os resultados do perfil sociodemografico de profissionais que realizam o

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico de profissionais que realizam o gerenciamento de listas

de espera de pacientes eletivos (n=17). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Variaveis n(%)
Género (feminino) 14(82,4)
Idade (anos completos) 40,3(5,6)*
Profissao
Enfermeiro 7(41,2)
Médico 9(52,9)
Administrador 1(5,9)
Tipo de institui¢do formadora (publica) 14(82,4)
Realizou alguma especializagdo (sim) 16(94,1)
Especializacao envolve Gestao em Saude (sim) 7(41,2)
Possui formacao strictu sensu 11(64,7)
Mestrado 7(63,6)
Doutorado 4(36,4)
Tempo de atuacdo em gerenciamento de listas de espera (anos) 2,7(2-6,2)T
Tipo de institui¢do que trabalha (publica) 17(100)
Unidade Federativa (UF)
Rio Grande do Sul (RS) 11(64,7)
Goias (GO) 1(5,9)
Santa Catarina (SC) 1(5,9)
Pernambuco (PE) 1(5.,9)
Nao registrado 3(17,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Notas: *Média = Desvio Padrao; tMediana (percentil 25 - percentil 75).

O género feminino ¢ predominante nesta amostra. A idade dos participantes variou de

29 a 50 anos. A profissdo esta representada majoritariamente por profissionais de saude,

médicos e enfermeiros.
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Em sua maioria, os participantes realizaram a formacao profissional em institui¢des de
natureza publica e possuem alguma especializacdo, principalmente na drea da Gestdo em Satde.
Em relagdo a formagdo strictu sensu, mais da metade afirmou possuir a titulagdo, sendo o
Mestrado a de maior expressao.

Em relagdo ao tempo de atuacdo dos profissionais em gerenciamento de listas de espera,
obteve-se a variacao de 2 meses a 13 anos. Todos os participantes responderam que a natureza
da instituicdo em que trabalham ¢ publica, sendo que pertencem a quatro UF do Brasil, com
64,7% no Estado do RS. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas quanto aos conhecimentos

prévios autorrelatados pelos profissionais que realizam o gerenciamento de listas de espera.
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Tabela 2: Conhecimentos prévios autorrelatados pelos de profissionais que realizam o

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos (n=17). Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2022
Variaveis n(%)
Possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera (sim) 14(82.,4)
Nivel conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera 3,4(0,8)*
Ruim 1(5,9)
Baixo 1(5,9)
Regular 5(29.4)
Bom 10(58,8)
Recebeu alguma capacitagdo (sim) 4(23,5)
Fez ou faz gerenciamento de listas de espera (sim) 14(82,4)
Acompanha a lista de espera que gerencia (sim) 15(88,2)
Frequéncia do acompanhamento da lista de espera que gerencia
Diariamente 5(29,4)
Semanalmente 10(58,8)
Quinzenalmente 2(11,8)
Conhece as leis e/ou normativas da lista de espera que gerencia (sim) 10(58,8)
Sabe o que fazer quando algum paciente precisa “furar a fila” (sim) 12(70,6)
A lista que gerencia ¢ organizada por cddigo e conhece o significado
destes (sim) 14(82,4)
Consideril importante quel 0 paciente tenha'o ace§50 facil e rapido a 15(88.2)
informagao sobre a posi¢do que ocupa na lista (sim)
Possui interesse em aperfeicoar os conhecimentos sobre o 16(94.1)

gerenciamento de listas de espera (sim)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Notas: *Média + Desvio Padrao

A maioria dos participantes respondeu que possuia conhecimento sobre o

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos. Nenhum participante respondeu possuir
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o nivel de conhecimento excelente sobre listas de espera. A variacdo do nivel de conhecimento
foi de bom a ruim, sendo o conhecimento regular expresso pela tendéncia de medida central.

De todos os participantes, aproximadamente ¥4 afirmaram nao ter recebido capacitacio
em gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos cirurgicos e/ou clinicos antes de
assumirem a fun¢do. A maioria dos participantes relatou que fez ou faz a gestdo das listas de
espera, sendo prevalente a temporalidade do acompanhamento semanal das listas.

O conhecimento legislativo (leis federais, estaduais, municipais € normativas internas)
em lista de espera de pacientes eletivos foi predominante. Entretanto, sobre a conduta do que ¢
feito ou do encaminhamento quando um paciente eletivo precisa “furar a fila” na ordem de
atendimento na instituicdo em que trabalha, cerca de 1/3 desconhece o processo a ser executado
na institui¢do de satide que atua.

No caso de a lista de espera institucional ser organizada por codificagdes dos
procedimentos ou motivo da internagdo, a maioria dos participantes revelou conhecer o
significado dos codigos. De modo majoritario, os participantes também consideram importante
que o paciente possua acesso facil e rapido a informagdo sobre a posicao que ocupa na lista de
espera, bem como manifestaram desejo de aperfeigoar os conhecimentos sobre gerenciamento
em listas de espera.

A seguir, apresentam-se na Tabela 3 as potencialidades e fragilidades da pratica
profissional e do servigo descritas pelos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de
espera. Os resultados demonstraram como os participantes entendem as forgas e fraquezas da
sua atuacdo nas listas de espera, ou seja, eles descreveram os elementos internos que se
expressam pelas condutas em beneficios, agilidade, resoluc¢ao, ou que atrapalham o processo.
Além disso, registraram as ameagas e oportunidades que foram consideradas elementos

externos a sua atuacdo, como elementos que permitem a execucao do processo de trabalho de
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maneira assertiva e elementos que comprometam o alcance de metas e resultados,

respectivamente.

Tabela 3: Potencialidades e fragilidades da pratica profissional e do servico descrita pelos
profissionais que realizam o gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos (n=17).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Variaveis n(%)

Fragilidades: fraquezas do profissional (n=7)
Falta de conhecimento 4(57,1)

Fragilidades: ameagas no servico (n=14)

Capacidade operativa limitada das instituicdes de saude 6(42,9)
Falta de comprometimento 5(35,7)
Falta de qualificacdo profissional 4(28,6)
Atendimento de pacientes em situacao de urgéncia 4(28,6)
Cobranga para redugdo da lista de espera 3(21,4)
Falta de critérios para a priorizagao de pacientes eletivos 2(14,3)

Potencialidades: for¢a do profissional (n=11)

Conhecimento e experiéncia profissional (for¢a) 6(54,5)
Organizagao do processo 2(18,2)
Satisfacdo pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever 2(18,2)
cumprido

Potencialidades: oportunidades no servigo (n=14)

Aumento e otimizag¢ao de recursos 6(42,9)
Critérios de priorizagao 3(21,4)
Trabalho multi e interprofissional 3(21,4)
Capacitacao profissional 2(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os resultados expressos na Tabela 3 configuram as fragilidades consideradas fraquezas

do profissional e as ameacas identificadas no servigo para a execu¢ao do processo de trabalho.
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Na sequéncia sdo apresentados os resultados das potencialidades que agregam as forcas do
profissional para executar sua funcdo e as oportunidades do servico identificadas pelos
profissionais para que possam atuar de maneira resolutiva atender as demandas do
gerenciamento das listas de espera.

Em se tratando das fraquezas para a realizagdo do gerenciamento das listas de espera
dos pacientes eletivos, apenas sete participantes registraram seus elementos internos que podem
atrapalhar no processo de trabalho, que foram identificados como quatro unidades de
significado e mantiveram-se em quatro categorias distintas. Destaca-se que quatro profissionais
reconhecem a falta de conhecimento como dificultador de desfechos favoraveis. Encontrou-se
1(14,3%) resposta em cada situacdo para a falta de acompanhamento didrio da lista;
dependéncia de outro profissional para realizar sua fun¢o; e sobrecarga de trabalho.

As ameagas no servigo que envolvem o processo de trabalho foram obtidas no
autorrelato de 14 participantes que registraram 28 unidades de significado organizadas em dez
categorias. Destas categorias, com menor propor¢dao, como unico significado na categoria
1(7,1%), observou-se: centralizacdo médica; sistema eletronico institucional insuficiente;
auséncia de apoio da geréncia; e inexisténcia de codificagdao para os procedimentos ou motivo
de internacgoes.

Em relacdo as potencialidades como a for¢a do profissional na realizagdo do
gerenciamento das listas de espera, obtiveram respostas de 11 participantes, que registraram
seus elementos internos que podem beneficiar e promover desfechos satisfatorios.
Identificaram-se quatro unidades de significado. Cabe destacar que metade da amostra
reafirmou a relevancia do conhecimento e experiéncia profissional para esse processo de
trabalho. A menor propor¢do de unica resposta na categoria, 1(9,1%) resposta, declarou a

importancia do trabalho em equipe.
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Sobre as oportunidades do servigco para maior resolugdo no gerenciamento de listas de
esperas, constatou-se a participagdo de 14 profissionais, que registraram 18 unidades de
significado agrupadas em oito categorias. Das categorias definidas, quatro permanecem como
unica unidade de significado (7,1%), sdo elas: apoio das geréncias na gestao das listas de espera;
comprometimento da equipe; comunicacdo efetiva; e sistema eletronico eficaz.

Os resultados do presente estudo mostram-se essenciais para se refletir sobre a
importancia do NIR nas institui¢des. Ademais, atestam a necessidade de a¢des educativas para
a formacgao profissional e multiprofissional no gerenciamento de listas de espera de pacientes
eletivos.

Com base nestes resultados e nas vivéncias profissionais, instigou-se a proposi¢do do
desenho pedagdgico para um curso de formagao multiprofissional guiado por uma abordagem
dindmica de contetidos gerais, especificos, praticos no gerenciamento de listas de espera

cirargica e clinica para os pacientes eletivos.

DISCUSSAO

Os profissionais que participaram da primeira fase deste estudo atuam na gestao de lista
de espera e, por isso, contribuiram significativamente para o fortalecimento da questdo de
pesquisa e do produto final. O fato de conhecerem suas vivéncias e perspectivas a respeito da
tematica possibilitou o desenvolvimento de reflexdes e ideias no planejamento do curso de
formagdo multiprofissional. Formado majoritariamente por um publico feminino, os
participantes advém de quatro UF, sobretudo, predomina o Estado do RS.

A gestdo das listas de espera deve ter a participacdo de varios atores. A integracao
multiprofissional tem como consequéncia a melhoria do atendimento ao paciente®’®® . Além
disso, realizar o gerenciamento das listas de espera multiprofissional aumenta a garantia de

justica e transparéncia no processo de atendimento ao paciente eletivo. Nesta pesquisa, o grupo
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de participantes pode ser considerado multiprofissional, haja vista a presenga de médicos,
enfermeiros e administrador.

A maioria das institui¢des formadoras dos participantes ¢ de natureza publica, sendo
que mais da metade deles possui curso de Mestrado. Tal fato ressalta o compromisso desses
profissionais, usudrios da educagdo publica, de retornarem ao sistema de servi¢o publico por
meio da prestacdo de servigos qualificados.

A totalidade dos participantes responderam que a natureza da instituicdo que trabalha ¢é
publica. A existéncia da lista ¢ uma problematica mundial dos servigos publicos de saude
indicado pela OCDE? e ndo dos servigos privados que arrecadam recursos financeiros a cada
internacdo e/ou procedimento executado.

A maioria dos participantes afirmou que possui conhecimento sobre gerenciamento de
listas de espera; entretanto, apenas a metade referiu ter um nivel bom de conhecimento, sendo
que os demais atribuiram seu nivel regular ao ruim. Além disso, sobressalta-se a informacao
que os participantes ndo receberam nenhuma capacitagao neste temario, e quase a totalidade
referiu ter interesse em aperfeicoar os conhecimentos sobre gerenciamento em listas de espera.

Juntamente com a falta de orientagdes legais especificas, ha o problema de escassez de
producdo literaria sobre o tema'*® . Assim, reflete-se que, apesar de as listas de espera ndo
serem um problema recente de nivel nacional e, mesmo, internacional; no Brasil, ainda ¢
incipiente as tratativas neste temario, o que refor¢a ainda mais a necessidade de acdes
educativas dos profissionais que atuam no gerenciamento de listas.

A PNEPS incentiva a educagdo continuada dos profissionais de saide com vistas a
atenuar insuficiéncias da formacao dos profissionais de satde pela educagdo profissional. Para
tanto, pretende estabelecer o compromisso com as necessidades reais do sistema de satde e
buscar novas praticas que orientam o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a

corresponsabiliza¢do nos processos de ensino-aprendizagem'>.
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Para de fato ter sentido, a educagdo profissional deve ser aquela com capacidade de
promover transformacgdes efetivas e significativas nas praticas assistenciais € na organizacao
dos processos de trabalho dos servigos de saude. A educagdo profissional nas institui¢des
hospitalares deve ser desenvolvida de maneira permanente, ativa e consolidada, contribuindo
com a qualificacdo da assisténcia para o paciente.*?*+>707(ADAMY ct al., 2018; BOETTCHER, 2020, Corréa,
2022) Salienta-se, dessa forma, a necessidade de a¢des educativas com o objetivo de estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores que atuam na area da
saude, visando a transformacao das praticas de saude em dire¢do ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS.

A maioria dos participantes da pesquisa considerou importante o paciente ter acesso
facil e rapido & informagio sobre a posi¢do que ocupa na lista de espera. E direito do paciente
ter acesso as informagdes sobre sua saude’!, e facilitar o acesso a esse direito deveria ser
compromisso das instituicdes de satde. Obviamente, tais acdes devem ser embasadas no
cumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(entrou em vigéncia apenas em 2020) que imp0s regras sobre o tratamento de dados pessoais e
tem como finalidade proteger o direito a liberdade, privacidade e livre desenvolvimento dos
cidaddos®.

O SUS, desde sua criagao em 1988, vem buscando continuamente a sua consolidacao
por meio de politicas, projetos e acdes. Contudo, em termos legais, existe uma caréncia de
determinagdes governamentais a respeito da gestdo e da transparéncia das listas de espera®’.

Ressalta-se a existéncia do Projeto de Lei Federal n® 393/2015, ainda em tramitagdo,
que dispde sobre a obrigatoriedade de publicagado e a atualizagdo sistematica no sitio eletronico
do hospital da lista de espera dos pacientes para cirurgias eletivas pelo SUS’?. Mesmo niio sendo

a divulgacdo obrigatoria a nivel nacional, tem-se Estados e Municipios que ja iniciaram a
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publicizagdo de suas listas de espera, como, por exemplo, o Estado pioneiro, Santa Catarina
(SC)™.

As respostas dos participantes referentes a matriz SWOT foram registradas em texto
livre sobre as situagdes que ajudam ou atrapalham a pratica laboral relativas ao gerenciamento
de listas de espera. Salienta-se que as forcas sdo elementos internos identificados pelos
participantes que trazem beneficios ao processo de gerenciamento das listas de espera; ja as
fraquezas sao elementos internos que atrapalham o processo ao passo que oportunidades sdo as
situacdes externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente; por fim, as ameacas
s3o situagdes externas ao processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados>*4,

Dessa forma, a for¢a “conhecimento e experiéncia profissional” foi destacada por 54,5%
dos participantes. Tal fato reforca a importancia de os profissionais buscarem por conhecimento

e o aperfeicoamento de sua praxis profissional’*

.Para tanto, a oferta de cursos que oportunizem
agoOes educativas nesta tematica, como o desenvolvido neste estudo, ¢ indubitavelmente uma
das formas de atingir tal objetivo.

Além da forga supracitada, existem as forgas “organizagdao do processo” e “satisfacao
pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever cumprido” e do “trabalho em equipe”.
Destaca-se o sentimento de satisfacdo, mencionado por participantes, ao cumprirem
adequadamente suas tarefas. Neste sentido, para melhor alcangar o bem interno da prética, os
profissionais precisam incorporar, no cotidiano do trabalho, as virtudes compreendidas como a
exceléncia do carater, ja que estas sdo ingrediente necessario para o encontro do profissional de
satide com o usuério’.

Outra forca importante mencionada consiste no trabalho em equipe, ou seja, os
participantes percebem o trabalho em equipe multi e interprofissional como um facilitador dos

processos. Essa forca ¢ fundamental na atuacao do gerenciamento de listas, pois trata-se de uma

gestdo que abrange servigos e profissionais diferentes que, ao atuarem de maneira harmoniosa
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e sincrona, podem tornar o atendimento mais eficaz ao paciente eletivo. Observa-se assim que
o trabalho em equipe e a pratica colaborativa podem, por um lado, produzir os melhores
resultados na atencdo a satde de usudrios, familia e comunidade e, por outro, melhorar a
satisfacdo no trabalho por parte dos profissionais/trabalhadores. O trabalho em equipe ¢
necessario e constitui um dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente
complexidade, tanto das necessidades de satide que requerem uma abordagem ampliada e
contextualizada como da organizacio dos servigos e dos sistemas de atengio a satide em rede’®.

A “fraqueza” mencionada com maior prevaléncia pelos participantes foi a “falta de
conhecimento de quem realiza a gestdo das listas de espera”, seguida pela “falta de
acompanhamento diario da lista por estes profissionais”, “dependéncia de outro profissional
para realizar sua fun¢do” e “a sobrecarga de trabalho”. Assim, reforga-se a necessidade de
investir em a¢des educativas dos profissionais, ja que os mesmos evidenciam que o principal
entrave no processo de gerenciamento das listas de espera pode ser a falta de conhecimento na
realizacdo desta atividade’”.

Na sequéncia, “a falta de acompanhamento diario da lista” pode ser uma dificuldade
que, facilmente, pode ser corrigida se os profissionais se habituarem a monitorar sua lista de
espera, tendo como suporte um sistema eletronico institucional que facilite esse acesso. A
fraqueza “dependéncia de outro profissional para realizar sua fun¢do” constitui-se na
necessidade de um profissional ter que esperar ou depender de outro colega para realizar sua
atividade e, assim, dar continuidade ao processo de trabalho.

Conforme mencionado, o trabalho em equipe ¢ imprescindivel para a realizagdo de boas
praticas no servico, mas deve ocorrer de forma equilibrada de modo que cada profissional saiba
e cumpra devidamente sua funcdo’. Entende-se que quando uma das partes nio exerce com

assertividade o seu trabalho, existe prejuizos ao processo como um todo.
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Salienta-se que a fraqueza “sobrecarga de trabalho” ¢ uma realidade vivenciada por
muitos profissionais da satde, sendo um fator determinante na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, assim como na qualidade de vida do trabalhador. A mesma est4d associada ao
excesso de afazeres por falta de efetivo, plantdes, servigos domésticos, compromissos sociais,
morbidades e afastamentos, entre outros’’. O profissional que atua no gerenciamento das listas
de espera comumente possui outras atribuicdes em seu trabalho, ndo exercendo com
exclusividade o atendimento aos pacientes eletivos.

Nesta pesquisa, consideram-se ameacas as situagdes externas ao processo de trabalho
que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados™. Atenta-se ao fato que mais de 4/5 dos
participantes relataram a existéncia de “ameacas” no seu processo de trabalho. Dessa forma,
foram identificadas dez categorias diferentes de ameacas, sendo elas:

— Centralizagdo médica, embora sejam os profissionais médicos os responsaveis pela
insercdo do paciente na lista e pela posterior internagdo hospitalar quando oferecida a
oportunidade de tratamento, isso ndo significa que as listas devam ser gerenciadas
exclusivamente por esses profissionais. Com vistas a prestar um atendimento otimizado e eficaz
aos pacientes, ¢ necessaria uma rede de servicos e profissionais distintos e empenhados nesta
atuacio’*.

Neste sentido, destaca-se o papel do NIR como setor responsavel pela regulacao de
pacientes internos e externos. Criado em 2012 por determinacao do Ministério da Saude, o NIR
¢ uma unidade técnico-administrativa dos hospitais cujas atribui¢cdes sao a gestao de leitos, a
interface com as centrais de regulacao de acesso, a qualificacdo dos fluxos de acesso aos
servicos hospitalares e o estabelecimento de mecanismos de apoio para reduzir o tempo de
espera das indicacdes cirtirgicas e a realizagdo dos procedimentos'®®’.

O NIR ¢ um setor que pode contribuir significativamente para o gerenciamento das listas

de espera, pois possui no seu corpo clinico profissionais aptos para atuarem no gerenciamento
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das listas de espera, tal como enfermeiros, administradores e técnicos administrativos que, além
de realizarem o monitoramento das listas para que se tenha clareza dos dados e nogdo da
realidade vivida na Institui¢ao hospitalar, executam a revisdo administrativa das listas, realizam
a busca ativa de pacientes eletivos, criam estratégias e as concretizam junto de outros servigos
(equipes médicas cirtrgicas e clinicas, servico do ambulatério, escritdrio de gestao de alta,
servigo de exame e imagem e entre outros.) com vistas, sobretudo, a reducao do tempo de espera
aguardado para o tratamento dos pacientes eletivos®’.

Entretanto, o NIR ainda ndo ¢ um setor que estd consolidado em todas as instituigdes
publicas de satide do Brasil. Sabe-se das disparidades geograficas, politicas e de gestdo
enfrentadas em diferentes regides do pais, o que reflete no desenvolvimento e crescimento dos
servicos de satde. Contudo, espera-se que o NIR se fortalega e prospere nas instituigdes
hospitalares com maxima brevidade e eficiéncia.

— Falta de comprometimento dos profissionais ¢ uma ameaga constante no cotidiano do
trabalho. O comprometimento e a conscientizacdo sobre a importancia de atender os pacientes
eletivos ¢ imprescindivel para que as instituigdes avancem no atendimento destes pacientes. A
relacdo positiva entre a motivagdo € o comprometimento organizacional favorece a
maximizacdo do desempenho, da produtividade e da qualidade dos cuidados, assim como a
minimizacdo das taxas de absenteismo, do turnover e dos custos em satde’® .

Ressalta-se, todavia, a importancia de o comprometimento profissional ndo estar
associado, unica e exclusivamente, aos ganhos financeiros dos profissionais na execugao do seu
trabalho. Algumas Instituicdes de saude realizam o pagamento da equipe por produtividade,
por exemplo. Existem estudos que comprovam a eficacia dessa estratégia; entretanto, também
emergem fatores negativos em realizé-la, tais como: o recurso financeiro ¢ finito e o atraso no
atendimento dos pacientes eletivos reaparece logo depois; incentivos a longas jornadas de

trabalho; estratégia que niio aborda/trata as causas estruturantes da lista®%-3!
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— Falta de qualificacdo profissional ¢ destacada pelo despreparo dos profissionais para
atuar no gerenciamento das listas. A tematica ndo ¢ devidamente abordada na graduacgdo e,
conforme evidenciado nesta pesquisa, os profissionais referem ndo receber agdes educativas no
ambiente de trabalho para assumir a fun¢ao.

Os hospitais universitarios sdo os centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de satide, comumente, também sdo institui¢des de
saude que possuem lista de espera. Nestes hospitais-escolas, existe um movimento frequente de
entrada e saida de profissionais residentes, trabalhadores cuja especializagdo estd sendo
construida durante o curso de residéncia e que constituem expressiva forca-trabalho nas
institui¢des.

Assim, os residentes que compdem as equipes sdo, por vezes, os profissionais que
atendem e realizam o gerenciamento dos pacientes eletivos. Ressalta-se a necessidade de
orientar e fornecer acdes educativas os residentes tdo logo sejam inseridos nos servigos de satde
que atuam, com vistas a evitar o atendimento e gerenciamento inadequado da lista de pacientes
eletivos. Os profissionais mais experientes que acompanham os residentes devem passar aos
seus colegas-alunos o sentimento de comprometimento € engajamento também no atendimento
ao paciente eletivo. Os processos educativos dos trabalhadores da saude devem tomar como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e transformar as praticas profissionais € a
propria organizacio do trabalho®?.

— Cobranca para reducgdo da lista de espera €, por vezes, feita por parte gerencial para
que haja reducdo da lista de espera, o que pode ser natural. Entretanto, deve haver uma co-
responsabilizagdo de varios setores e atores envolvidos no processo até se conseguir o resultado
da reducdo. Dessa forma, evita-se a culpabilizagdo ou a sobrecarga indevida de setores e/ou

profissionais. Além disso, reforga-se a importancia de a geréncia institucional de saude exercer
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o estilo de gestdo participativa, pois € uma estratégia eficaz para motivar ¢ comprometer as
equipes’®®3,

— Capacidade operativa limitada das instituicdes de saude tem-se como exemplo, a
escassez de recursos humanos; bloco ciriirgico pequeno com vagas de salas limitadas as
equipes; falta de leitos, especialmente os de Sala de Recuperagdo (SR) e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Salienta-se que as estruturas publicas comumente sdo limitadas, sucateadas e nao
acompanham o crescimento da demanda ou mesmo o avango tecnoldgico. A populagido tem
aumentado e envelhecido concomitantemente, além do aumento do indice de aparecimento de
doencas como as oncolégicas que exigem tratamento rapido®*. Portanto, os gestores e as
politicas voltadas para a saude publica deveriam juntos invitar esfor¢os para melhorar as
condigoes e estruturas dos servigos de saude com vistas a atender essa demanda.

— Atendimento de pacientes em situagdo de urgéncia, que entram no hospital via
emergéncia, recebem atendimento prioritario destinado por complicagdes clinicas, por vezes,
posterga o atendimento médico ao paciente eletivo. Isso se da porque os recursos que seriam
usados no atendimento do paciente eletivo, tais como o leito, a vaga no bloco cirtrgico, a equipe
que estava programada para atender o eletivo, precisaram ser redirecionados ao atendimento do
paciente urgencializado.

Destaca-se, entretanto, que ndo raras vezes o paciente urgencializado ¢ o proprio
paciente eletivo, que teve a piora do seu estado de satide devido ao longo tempo de espera por
seu tratamento. A demora na realizagao da cirurgia eletiva potencializa uma série de problemas
para os pacientes, tais como: a piora/deteriozacao nas condigdes de saude, prolongamento do
sofrimento fisico e psiquico, perda de utilidade/fun¢iio corporal e evolucdo para o 6bito>%.

Além disso, do ponto de vista econdmico, pacientes que t€m seu quadro clinico

agravado por conta de uma longa espera pelo procedimento tendem a permanecer mais tempo
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hospitalizados, utilizando, portanto, mais recursos ¢ ampliando a exposi¢do aos riscos de
eventos adversos como as infec¢des hospitalares. Nessas condi¢des, forma-se um ciclo vicioso
na assisténcia repleto de prejuizos imediatos para o paciente e a sociedade®’.

— Falta de critérios para a priorizagdo de pacientes eletivos refere-se ao direito do
paciente a saiude quando ndo permeado pelo principio da equidade, que consiste em oferecer
um atendimento de acordo com as necessidades do paciente, ou seja, oferecendo mais a quem
mais precisa € menos a quem requer menos cuidados. A equidade na saude implica na
disponibiliza¢do heterogénea de atencdo e acdes de saide para cada cidaddao de acordo com
suas necessidades, objetivando homogeneizar as assimetrias sociais, ambientais e
economicas®S.

Assim, ndo ¢ diferente com o paciente eletivo, pois mesmo que ele tenha “chegado” por
ultimo na fila de espera, se a condi¢do de saude exigir que ele seja atendido primeiramente, &
correto em fazé-lo. Entretanto, para evitar injusticas, o responsavel pelo paciente eletivo deve
justificar devidamente o motivo médico pelo qual o paciente assumird um novo reordenamento
na fila de espera.

Para fazer corretamente essa justificativa, sem cometer iniquidades, ¢ necessario que
sejam estabelecidos critérios para a priorizacdo dos pacientes. Neste sentido, um estudo
realizado no Chile que descreve a estratégia do uso de software para a priorizagdo de pacientes
das listas de espera, tal estratégia mostrou-se interessante, porém evidenciou a necessidade de
agregar outros indicadores que contemplem as diferencas e a realidade das condigdes clinico-
cirurgicas dos pacientes para acolher com justica quem precisa do procedimento®>*!. Neste
sentido, ¢ importante aperfeigoar as ferramentas utilizadas para a priorizagdo do paciente
eletivo, ou seja, desenvolver uma ferramenta com critérios que considerem ndo apenas as
caracteristicas das doengas, mas também os beneficios esperados pelo tratamento cirtirgico e os

aspectos sociais do paciente®’.
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— Sistema eletronico institucional precario amplia a falta de apoio da geréncia e da
impossibilidade em possuir a codificagdo para os procedimentos ou motivo de internagdes. O
sistema eletronico institucional deve favorecer o gerenciamento das listas de espera. Tanto o
prontudrio eletrénico como as demais informagdes pertinentes relativas ao paciente eletivo
precisam estar disponibilizados aos profissionais que realizam esta gestao. Nesse sentido, o uso
de aplicativos eletronicos de acesso como uma ferramenta pode favorecer a comunicagao ativa
e ampliada, a transversalidade, a integralidade e o protagonismo dos sujeitos nos processos de
produgio do cuidado®”®,

A geréncia das Institui¢des de Saude precisa estar ciente e acompanhar os resultados do
monitoramento das listas de espera. Além disso, € necessario estabelecer contato e parceria com
as equipes que atuam junto aos pacientes eletivos. Neste sentido, o NIR como setor de regulagao
da area hospitalar que realiza o monitoramento das listas de espera pode fazer a interface entre
os diferentes servigos e a geréncia'%®’,

Destaca-se que a organizacdao das listas de espera ¢ fundamental para o adequado
gerenciamento. Uma importante estratégia para conseguir organizar estas listas ¢ estabelecer
uma codificacao dos procedimentos junto as equipes médicas e o setor do Nucleo Interno de
Regulacdo. A codificacao pode ser uma classificagdo de prioridades para a realizagdao das
cirurgias, conforme a gravidade dos casos, que auxilia na organizagao e programagao cirurgica,
bem como a priorizagio de paciente, evitando, assim, a progressdo da doenga®’.

As “oportunidades” sao situacdes externas ao processo que podem acontecer e afetar
positivamente. Nesta pesquisa, os participantes apontaram como oportunidades o aumento ¢ a
otimizacdo de recursos, o estabelecimento de critérios de priorizagdo e o trabalho em equipe

multi-interprofissional e, por fim, o apoio das geréncias e coordenagdes na gestao das listas de

espera.
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Assim, ratifica-se a importancia de as “oportunidades” mencionadas estarem presentes
nos processos de trabalho das instituigdes de saude, ressaltando-se entre elas o investimento
nos recursos proprios das estruturas hospitalares, oferecimento de cursos de formacao
profissional aos trabalhadores para o aperfeigoamento; e estabelecimento dos critérios de
priorizacdo com vistas a um atendimento justo aos pacientes eletivos e o acompanhamento,
apoio e incentivo da equipe gerencial no processo de gestdo das listas de espera.

Os resultados da pesquisa transversal associados as vivéncias profissionais propiciaram
a produ¢do do curso de formagdo multiprofissional para contribuir na propagacdo do
conhecimento, assim como o aperfeigoamento e qualificacdo do processo de trabalho para
setores que regulam as listas de espera no atendimento de paciente cirurgico ou clinico eletivo.
Deste modo, o curso foi estruturado para o AVA que buscou envolver os principios da
aprendizagem colaborativa. Todavia, deseja-se que os participantes se envolvam com a sua
aprendizagem, a partir de situagdes reais que foram criadas, e apresentados aos desafios que
propiciam a articulagdo do contetido com o contexto do trabalho®. Logo, a participacio do
publico-alvo do curso amplia a qualidade da proposta, no sentido de atender as necessidades ou

demandas para a formagao no exercicio profissional que foram identificadas.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi alcangado, pois identificou e avaliou o conhecimento prévio,
potencialidades e fragilidades do gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirirgicos e
clinicos eletivos, descritos pelos profissionais que atuam neste gerenciamento.

O estudo evidenciou a insuficiéncia do conhecimento e a necessidade de capacitacao
dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirargicos e

clinicos eletivos. O que acentua a importancia do curso para o uso dos profissionais da saude



272

que realizam a gestdo das listas, visto que por meio do uso dessa tecnologia digital podem
esclarecer, atualizar e inspirar novas praticas na sua atuacgao profissional.

Salienta-se que a gestao de listas de espera ¢ uma recente area de atuagdo do enfermeiro,
bem como a regulagdo de leitos. Ressalta-se a necessidade de os enfermeiros se inserirem nestes
espacos de atuacdo e aprimorarem seus conhecimentos por meio de cursos de formacdo que
possibilitem sua qualificagdo profissional, de modo que possam participar e contribuir,

especialmente nos setores em que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar ¢ essencial.
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CONSTRUCAO DE MATERIAIS DIDATICOS DIGITAIS PARA UM CURSO DE
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BUILDING OF DIGITAL TEACHING MATERIALS FOR A MULTIDISCIPLINARY
TRAINING COURSE IN WAITING LIST MANAGEMENT

CONSTRUCCION DE MATERIALES DIDACTICOS DIGITALES PARA UN CURSO DE
FORMACION MULTIPROFESIONAL EN GESTION DE LISTAS DE ESPERA

Resumo

As listas de espera de pacientes eletivos nos servigos de saude ¢ um problema mundial. No Brasil, ainda
sdo incipientes as tratativas neste tema, o que refor¢a a necessidade de acdes educativas para
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirirgicos e clinicos eletivos.
O objetivo ¢ descrever o processo de construcao de materiais didaticos digitais elaborados para um curso
de formagdo multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes cirrgicos e clinicos
eletivos. Trata-se de um relato de experiéncia da criagdo dos materiais didaticos digitais. Eles foram
elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do modelo ADDIE (Analise,
Design, Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliacdo). O estudo descreve a etapa de concepgdo
proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de analise, desenho e desenvolvimento. A produgdo
do curso envolvendo os materiais didaticos digitais ocorreu de agosto de 2021 a setembro de 2022 por
meio de reunides semanais remotas no Google Meet® para discutir, definir ¢ aprovar os
encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos trés videos e duas historias em quadrinhos relativos
ao tema gestdo em listas de espera de pacientes eletivos cirurgicos e clinicos. Considera-se que o uso de
materiais didaticos digitais para as agdes educativas de profissionais que atuam em instituigdes de saude
publica é importante para reduzir a disparidade da gestao e condigdes das listas de espera das diferentes
regides do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as diferengas ¢ promover a equidade no
atendimento ao paciente eletivo.

Palavras-chave: Materiais de Ensino. Educacdo Continuada. Listas de Espera. Gestdo em Saude.
Filme e Video Educativo. Tecnologia Educacional.

Abstract

As listas de espera de pacientes eletivos nos servigos de saude é um problema mundial. No Brasil, ainda
sdo incipientes as tratativas Neste tema, o que refor¢a a necessidade de agoes educativas para
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirurgicos e clinicos
eletivos. O objetivo ¢ descrever o processo de constru¢do de materiais didaticos digitais elaborados
para um curso de formagdo multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirurgicos e clinicos eletivos. Trata-se de um relato de experiéncia da cria¢do dos materiais didaticos
digitais. Eles foram elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do
modelo ADDIE (Andlise, Design, Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliagdo). O estudo descreve a
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etapa de concepgdo proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de andlise, desenho e
desenvolvimento. A produgdo do curso envolvendo os materiais didaticos digitais ocorreu de agosto de
2021 a setembro de 2022 por meio de reunidoes semanais remotas no Google Meet® para discutir,
definir e aprovar os encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos trés videos e duas historias em
quadrinhos relativos ao tema gestdo em listas de espera de pacientes eletivos cirurgicos e clinicos.
Considera-se que o uso de materiais didaticos digitais para as agoes educativas de profissionais que
atuam em institui¢oes de saude publica é importante para reduzir a disparidade da gestdo e condig¢oes
das listas de espera das diferentes regioes do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as
diferencgas e promover a equidade no atendimento ao paciente eletivo.

Keywords: Teaching Materials. Education, Continuing. Waiting Lists. Health Personnel. Health
Management. Instructional Film and Video. Educational Technology.

Resumen

As listas de espera de pacientes eletivos nos servigos de saude é um problema mundial. No Brasil, ainda
sdo incipientes as tratativas Neste tema, o que refor¢a a necessidade de acdes educativas para
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirurgicos e clinicos
eletivos. O objetivo ¢ descrever o processo de constru¢do de materiais didaticos digitais elaborados
para um curso de formagdo multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirurgicos e clinicos eletivos. Trata-se de um relato de experiéncia da cria¢do dos materiais didaticos
digitais. Eles foram elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do
modelo ADDIE (Andlise, Design, Desenvolvimento, Implementa¢do e Avaliagdo). O estudo descreve a
etapa de concep¢do proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de andlise, desenho e
desenvolvimento. A produgdo do curso envolvendo os materiais diddticos digitais ocorreu de agosto de
2021 a setembro de 2022 por meio de reunides semanais remotas no Google Meet® para discutir,
definir e aprovar os encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos trés videos e duas historias em
quadrinhos relativos ao tema gestdo em listas de espera de pacientes eletivos cirurgicos e clinicos.
Considera-se que o uso de materiais didaticos digitais para as agdes educativas de profissionais que
atuam em institui¢oes de saude publica ¢ importante para reduzir a disparidade da gestdo e condigoes
das listas de espera das diferentes regioes do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as
diferencas e promover a equidade no atendimento ao paciente eletivo.

Palabra clave: Materiales de Ensefnianza. Educacion Continua. Listas de Espera. Gestion en Salud.
Pelicula y Video Educativos. Tecnologia Educacional.

Introducio

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) compeliu a implementacao de
novas praticas pedagogicas sustentadas pela Educacdo a Distancia (EaD), o que exigiu e ampliou o
desenvolvimento de tecnologias educacionais digitais. Dessa forma, novas propostas surgiram com o
uso de diversos softwares para qualificar o processo de ensino-aprendizagem.

Indubitavelmente, @ EaD tem sido uma importante ferramenta para oportunizar o aprendizado.
Além disto, possibilita o acesso em qualquer local, favorece, por vezes, a otimiza¢do do tempo
permitindo que o participante desenvolva as atividades mediante sua disponibilidade de horario. Pensar
em ensino remoto sob a perspectiva da indagacao online ¢ assumir o desafio coletivo da construcao de

um cenario educativo com pessoas geograficamente distantes, a fim de oportunizar a interagdo e
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promover agdes individuais e coletivas com o auxilio das tecnologias digitais (HECKLER; GUIDOTT]I,
2021).

O avango do desenvolvimento tecnologico faz pensar que a aprendizagem ndo se restringe e
nem se efetiva somente dentro das instituigdes educativas, com os aplicativos inseridos no cotidiano, ¢
necessario criar novas praticas pedagodgicas que possam suportar e reforgar a aprendizagem € 0 ensino
no ciberespaco, com percursos, contextos e sujeitos diferenciados (MARTINS; SANTOS; SILVA,
2020).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é a educacdo que acontece na pratica, na
transformagao do processo de trabalho orientado para a melhoria da qualidade dos servigos de saude e
para a integralidade e equidade no cuidado e no acesso aos mesmos (UBESSI et al., 2021). A Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), com vistas a atenuar insuficiéncias da formagao
dos profissionais de satde pela educagdo estabeleceu o compromisso com as necessidades reais do
sistema de satde, bem como tem o propoésito de buscar novas praticas que orientam o trabalho em
equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-aprendizagem como
incentivo a educagdo continuada dos profissionais de saide (BRASIL, 2018).

Dentre os profissionais que atuam em servigo de satde, destacam-se aqueles que atuam no
gerenciamento das listas de espera. Estudos recentes (LIPPI et al., 2018; LISBOA et al., 2022) inferem
a escassez de produgao literaria referente a gestdo das listas. Além disso, ndo existe uma homogeneidade
nas agoes realizadas para o gerenciamento de listas, por parte de profissionais, ¢ at¢ mesmo das
instituicdes de saude.

O tempo de espera para um atendimento de satde, quando paciente eletivo, ¢ um elemento
critico que pode estar relacionado aos desfechos desfavoraveis e evitaveis, como afirma Rodrigues et
al. (2020). Face ao exposto, a gestdo da lista de espera ¢ uma ferramenta utilizada para garantir que os
pacientes recebam o tratamento de forma oportuna e efetiva, em que os critérios sdo baseados em
protocolos assistenciais. Contudo, a atualizagdo, revisao e auditoria dos critérios, continuamente, pode
apresentar resultados positivos em relacdo ao tempo de espera (RODRIGUES et al., 2020).

Portanto, apesar das listas de espera ndo serem um problema recente e exclusivo nos servigos
de satde brasileiros, elas sdo abordadas internacionalmente. No Brasil, ainda sdo incipientes as tratativas
neste tema, o que reforca a necessidade de ac¢des educativas para profissionais que atuam no
gerenciamento das listas de espera de pacientes cirrgicos e clinicos eletivos. Dessa forma, o presente
estudo objetiva descrever o processo de constru¢do de materiais didaticos digitais elaborados para um
curso de formacdo multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes cirurgicos ¢

clinicos eletivos.

Relato de experiéncia
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a constru¢ao de materiais didaticos digitais para um

curso de formagao multiprofissional, com enfoque na criacdo de videos e histérias em quadrinhos como
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principais objetos de aprendizagem. Ressalta-se que o curso foi elaborado com base nas diretrizes do
Instructional System Design (ISD), que orientam o planejamento de cursos de formacdo profissional,
considerados como produtos educativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, sob
nimero 5.103.774, o qual atende diretrizes ¢ normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos presente na Resolugdo n® 466/2012 e das orienta¢des para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, respeitando os preceitos éticos. Esse estudo também respeita os
direitos autorais pela Lei n 12.853 (BRASIL, 2013a; 2013b; 2021).

Em se tratando de ISD, existem uma variedade de modelos, neste estudo optou-se pelo modelo
genérico ADDIE (Analise, Design, Desenvolvimento, Implementacgdo e Avaliagdo) valido para qualquer
contexto educacional, seja baseado ou ndo em Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC),
conforme Branch (2009), Fuentes ef al. (2019) e Souza et al. (2019).

O ADDIE propde duas etapas que consistem na concepgao e na execucao do projeto pedagogico.
Na concepgao sdo realizadas as seguintes fases: 1) Analise da necessidade ou demanda; 2) projegao ou
desenho da solugdo do produto; e, 3) desenvolvimento da solugdo ou produto. A execugao € relativa a
customizacdo em ambiente virtual de aprendizagem e aplicabilidade do produto, portanto as fases
consistem em: 4) implementacdo e oferta do produto; e 5) avaliagdo do produto (BRANCH, 2009;
SOUZA et al., 2019; BOETTCHER, 2020).

Dessa forma, a criagao dos materiais didaticos integrou a primeira etapa deste modelo ADDIE,
ou seja, a fase da concepg¢do. Conforme mencionado, a etapa da concepcdo é constituida por trés
diferentes fases.

Na fase 1, considerada de Analise ocorre a compreensao da necessidade ou demanda do publico-
alvo em relag@o aos objetivos ¢ conteudo do curso. Para explorar o tema do curso foi realizada uma
pesquisa com profissionais de diferentes areas que atuam na gestdo das listas de espera com vistas a
conhecer ¢ avaliar seus conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades. Logo, a participagdo do
publico-alvo do curso amplia a qualidade da proposta, no sentido de atender as necessidades ou
demandas para a formagdo no exercicio profissional (BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019;
BOETTCHER, 2020).

Na fase 2, o Desenho pedagodgico do curso estrutura-se mediante a elaboragdo dos planos de
acdo pedagogica (PAP) que discorre os objetivos, competéncias e a forma de abordagem dos materiais
didaticos, também denominados de objetos de aprendizagem. Os PAP descrevem um conjunto de tarefas
pedagogicas detalhadas e prospectadas em relagdo aos conteudos, estratégias, artefatos, técnicas e carga
horaria. Considera-se como subsidios para definicdo dos contetidos, nos PAP, a serem abordados: a
literatura cientifica atualizada; e os resultados da fase 1 que assinalam as necessidades do publico-alvo
(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019).

Durante a fase 3 ocorre o Desenvolvimento de storyboards do curso, em conformidade aos PAP.

Neles estdo descritos os tipos de materiais didaticos digitais a serem criados, tais como: videos,
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animag0es, historias em quadrinhos, mapa mental, entre outros. Ainda, nesta fase destaca-se que, apos
a construgdo dos materiais didaticos, os mesmos precisam passar por um processo de avaliagdo em um
Comité de Especialistas (SOUZA et al., 2019; BOETTCHER, 2020).

Destaca-se que a equipe de trabalho foi constituida por cinco pessoas, sendo uma enfermeira
mestranda do Curso de Mestrado Profissional em enfermagem, duas académicas de enfermagem
bolsistas, uma enfermeira assistencial € uma professora doutora e orientadora do projeto. Esta equipe
permaneceu a mesma em todas as fases, atuando no desenvolvimento dos diferentes materiais didaticos
do curso. As atividades foram desenvolvidas no periodo de agosto de 2021 a setembro de 2022.

Como forma de organizagdo de trabalho da equipe, as atividades foram organizadas por meio
de reunides semanais e remotas, com duracdo maxima de duas horas, com agendamento flexivel pela
equipe. Para estabelecer o contato dos membros do grupo, utilizou-se o WhatsApp® e video chamadas
pelo Google Meet®.

Entende-se que o tema sobre gestdo das listas de espera seja um assunto complexo e, portanto,
invitou-se esforgos na elaboragdo de materiais didaticos que possibilitassem mais dinamicidade e
engajamento dos participantes ao curso. Assim, torna-se essencial definir estratégias metodologicas
inovadoras que contribuam para um ensino dindmico, engajador e que sensibilize o participante para a
tematica (SIEGA et al., 2022).

No curso de formagdo multiprofissional foram elaborados dois mddulos de contetidos voltados
para a tematica da gestdo das listas de espera e ressalta-se que os materiais didaticos foram organizados
e estruturados em um arquivo por modulo, denominados de storyboard no editor de apresentagdo visual
do Power Point® da Microsoft®, em formato de apresentacdo de slides (*.ppsx). Nos storyboards foram
incluidas imagens ¢ vetores extraidos de bancos publicos de fotos, imagens e ilustragdes isentas de
royalties e licenciadas, tais como: Canva®, Flaticon® e Pexels®. Os personagens (avatares) foram
criados no Zepeto®.

Os videos foram elaborados no Canva® e Animaker®, sendo eles convertidos no formato em
Moving Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) ou MOV uma extensdo do Quick Time da
Apple®. Todos os videos estdo disponibilizados no canal do YouTube® do Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestdo, Educagdo ¢ Segurancga no Trabalho (TeGEST), com a licenga Creative Commons
Atribui¢cdo 4.0 Internacional. Eles encontram-se agrupados em uma Playlist “Complexo Regulador de
Saude”, e foram denominados de recurso educativo digital (RED), que contém a numeragdo sequencial
para a sua apresenta¢do ordenada nos storyboards.

O primeiro mdédulo do curso abordou sobre os principais conceitos e impactos, além dos
aspectos introdutorios relacionados ao gerenciamento e a legislagdo em lista de espera de pacientes
eletivos cirurgicos e clinicos. Imediatamente, percebeu-se a necessidade de apresentar aos
participantes do curso o fluxo de regulagdo de acesso do paciente eletivo, ou seja, o caminho que o

paciente percorre até chegar a lista de espera de uma especialidade médica do servigo ptblico de saude.
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Elaborou-se um video intitulado “Fluxograma de Acesso do Paciente Eletivo”, criado na
plataforma Canva®, com duracdo de dois minutos e 18 segundos, no formato MP4. Ele esta disponivel
no enderego eletrdnico https://youtu.be/6g2hKetnkTE, no YouTube no Canal TeGEST, conforme a
Figura 1.

Figura 1 — Video Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo
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Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Ap6s a elaboracdo do video acima, foi criado outro material didatico que pudesse exemplificar
a insercdo do paciente eletivo a uma lista de espera cirirgica ou clinica de um servigo de satude por meio
de um enredo que conta a historia da personagem, com o objetivo de aproximar o participante da
realidade dos pacientes.

Assim, foi produzido o video denominado “Fluxos de Acesso do Paciente Eletivo a Lista de
Espera Cirtrgica e Clinica”, criado na plataforma Canva®, com duragdo de trés minutos e um segundo,
no formato MP4. Neste video, a avatar Carolina narra a trajetoria da paciente Maria, que sofre de fortes
dores nas pernas em virtude da presenca de varizes calibrosas em ambas as pernas, ¢ sua inser¢ao na

lista de espera da especialidade médica da Cirurgia Vascular de um servigo de satde.

Figura 2 — Video Fluxos de Acesso do Paciente Eletivo a Lista de Espera Cirargica e Clinica
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Ressalta-se que antes de iniciar a construg¢do de cada material didatico na plataforma digital, foi
preciso estruturar as ideias através da roteirizagdo do conteudo, em que apo0s a roteirizacdo, era realizada
a analise para identificar qual plataforma digital seria usada para confeccionar o material didatico que
atendesse a proposta pedagogica.

A repercussao e os impactos oriundos da espera do paciente pelo atendimento de satide podem
ser devastadores. O tempo médio de espera em varios paises € de pelo menos trés meses, podendo chegar
a anos. Estudos apontam que além da insatisfagdo dos pacientes e entre a populacdo em geral, existe a
piora/deterioragdo nas condigdes de saude, prolongamento do sofrimento, perda de utilidade/funcio e,
inclusive, podendo evoluir para o 6bito do paciente (SICILIANI; HURST, 2005; LUNGU; RUGGIERI;
NUTI, 2019).

Os riscos econdmicos também precisam ser considerados, visto que pacientes com quadros
clinicos mais graves tendem a permanecer mais tempo internados e, com isso, exigem mais recursos,
além de estarem mais expostos aos riscos de eventos adversos, como infecgdes hospitalares. Tal
condigio torna-se um ciclo vicioso de aumento da permanéncia hospitalar e de riscos (LISBOA et al.,
2022).

Com vistas a trazer este conhecimento e reflexdo ao participante do curso, foi criado um video
denominado “Impactos da Lista de Espera de Pacientes Eletivos”, estruturado no software de animagéo
Animaker®, com duragdo de trés minutos ¢ 17 segundos, no formato MP4, e disponivel no enderego
eletronico https://youtu.be/vwA49n1bTOs. O video relata o caso ficticio da paciente Raquel que
possui diagnostico de célculo renal e esta na lista de espera do servigo da Urologia de um hospital ha
mais de um ano aguardando pela realizagdo do seu procedimento. A mesma sente dores intensas e
infecgdes urinarias recorrentes, o que a faz recorrer ao servigo da emergéncia com assiduidade. Como
consequéncia do seu problema de satde, ela fica impossibilitada de exercer seu trabalho, repercutindo

na situagdo financeira e organizacional da sua familia.
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Figura 3 — Video Impactos da Lista de Espera de Pacientes Eletivos
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Na sequéncia, foi abordado o tema da Legislagdo que permeia o Gerenciamento das Listas de
Espera. Para isso, criou-se uma Historia em Quadrinho (HQ) intitulada “Legislacdo e a Lista de Espera
de Pacientes Eletivos” criado na plataforma Canva®, no formato Portable Document Format (PDF),

disponivel no endereco eletronico https://bit.ly/HQListaEspera.

A histdria apresenta o paciente Renato, que chega acompanhado de sua filha em uma consulta
médica e tem o diagnostico de cancer de prostata. Os didlogos dos personagens esclarecem e elucidam
as principais leis que embasam o processo de regulacdo de acesso e gerenciamento das listas de espera,
tais como: a Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que institui a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para
a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS); a Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011 que Regula o acesso a informagoes publicas; Lei n® 13.896, de 30 de outubro de 2019
que altera a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnostico
de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias; ¢ a Portaria n® 1.559, de 1° de agosto

de 2008 que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS.

Figura 4 — HQ Legislaggo e a Lista de Espera de Pacientes Eletivos
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Todavia, em termos legais, existe uma caréncia de determina¢des de ordem governamental a
respeito da gestdo e da transparéncia das listas de espera, apesar da existéncia do Projeto de Lei Federal
n°®393/2015, em tramitagdo, que dispde sobre a obrigatoriedade de publicagao ¢ a atualizagdo sistematica
no sitio eletronico do hospital da lista de espera dos pacientes para cirurgias eletivas pelo SUS (FRAGA;
LIRA, 2018).

Além disso, ressalta-se a importancia dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas
de espera conhecerem a legislagdo vigente que permeia o atendimento ao paciente eletivo do SUS.
Entende-se que este conhecimento possibilita a conscientizagdo e a busca por estratégias na melhoria da
prestacdo de servigo ao publico que aguarda pela resolugdo do seu problema de satde.

O segundo mddulo do curso abordou sobre o conhecimento operacional em gestdo das listas de
espera de pacientes eletivos, elencando as principais agoes estratégicas utilizadas para a realizacao deste
gerenciamento, sendo elas: Organizagao as listas de espera por especialidade médica; Codificacao da
Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH); Sistema Eletronico Institucional; Priorizagdo de pacientes;
Equipe Multiprofissional para atuar no Gerenciamento de Listas de Espera; Capacitaciao Profissional;
Realizagdo de Pré-Operatorio Ambulatorial; Reserva de Leitos Eletivos; Pagamento da Equipe por
Produtividade; Compra de Servigos por Terceiros; Ampliagdo de Servigos Proprios e Avaliagdo; e
Auditoria.

Para abordagem do contetido de maneira interativa, foram elaborados trés materiais didaticos
digitai, dois em formato de historias em quadrinho animadas, e o outro, um mapa mental para auxiliar
o0 participante na revisdo do conteudo abordado. Esses trés recursos educativos, foram roteirizados e,
apos, elaborados na plataforma Canva®.

A historia em quadrinho animada cujo titulo é “A Organizacdo da Lista de Espera” possui trés
minutos ¢ 56 segundos, disponivel no enderego eletronico https://youtu.be/edg0-b3rLAo, que trata

sobre a Organizagdo da Lista de Espera. Nessa HQ, a personagem da médica Julia compartilha a sua
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experiéncia na organizagdo da lista de espera do servi¢o de Otorrinolaringologia, em que ela ¢

coordenadora, com a enfermeira do Nucleo de Interno de Regulagao (NIR).

Figura 5 — HQ animado A Organiza¢ao da Lista de Espera
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

No Brasil, o controle das Listas de Espera dos pacientes eletivos que aguardam por cirurgia ou
mesmo internagdo para dar continuidade ao tratamento clinico ¢ feito por meio de agendas ou planilhas
internas que sdo gerenciadas pelas especialidades médicas em cada hospital. Indubitavelmente, esse
formato de regulagdo ¢ um entrave organizacional, pois com as informagdes ndo unificadas, perde-se a
possibilidade de gerenciar os servigos de satde em rede de atengdo (BUSS, 2015). Assim, enquanto ndo
houver a unificagdo da fila dos pacientes eletivos, € preciso redobrar os esforcos das Instituigoes de
saude e seus profissionais na busca pela melhoria da organizago e qualificagdo do gerenciamento em
lista de espera.

A HQ animada “A Organizagdo da Lista de Espera pelo Nucleo Interno de Regulagdo” possui
nove minutos e 14 segundos, disponivel em https://youtu.be/JT70qNypR3A, apresenta a narrativa da
enfermeira Heloisa, personagem da enfermeira do NIR, para a médica Julia sobre a Organizagédo e as
estratégias utilizadas pelo setor do NIR junto as equipes médicas e geréncia para melhorar o

gerenciamento das listas de espera do hospital em que trabalha.

Figura 6 — HQ animado A Organizagdo da Lista de Espera pelo Nucleo Interno de Regulagao
Organizagdo da Lista de Espera
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

As Instituicdes de Saude podem apresentar realidades diferentes e, por isso, a organizagdo € o
gerenciamento da lista de espera sdo realizados com base em suas especificidades. Porém, deve ser feito
sempre de maneira que contemple a transparéncia em todo o processo de atendimento ao paciente

eletivo.

A gestdo das listas e os tempos de espera para cirurgias eletivas vem sendo relatado
internacionalmente como alvo de politicas de satde, desde meados da década de 90, a ponto de a
Organizagdo para a Cooperagdo ¢ Desenvolvimento Econdémico (OCDE) trata-lo com priorizagéo

(SICILIANT; HURST, 2005).

Portanto, este ndo ¢ um problema exclusivo do Brasil, ¢ sim mundial, e que com a pandemia da
COVID-19 se acentuou, causando impacto significativo na prestagdo de servigos de satde. Sobre isto,
inclui-se consultas e volumes operativos, o que gera desafios significativos para o sistema de satde
superar o acimulo ndo s6 de consultas, mas também de cirurgias ¢ nos tempos de espera cirirgica

(SAGGAF; ANASTAKIS, 2021).

De toda forma, é necessario investir na busca pela solu¢ao desta problematica, a comecar pela
qualificacdo dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera, através da busca do
conhecimento em agdes educativas que permitam compartilhar informagdes e vivéncias, agdes essas

fundamentais para uma gestao eficiente e atendimento adequado.

Consideracoes finais
A criagdo de materiais didaticos digitais sdo ferramentas que possibilitam a produgdo do
conhecimento, atualizagdo profissional e aprimoramento de competéncias para a pratica de profissionais

que atuam nos processos operacionais e de gestao de listas de espera. Dessa forma, € possivel promover
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e otimizar o processo de atendimento aos pacientes eletivos, através da equidade e transparéncia; em
concordancia com os objetivos ¢ fundamentados nos resultados do estudo.

Outrossim, a criagdo de materiais didaticos como digitais, estes sdo considerados objetos de
aprendizagem que integram ao ambiente virtual de aprendizagem em um sistema de EaD, permitindo
que o conhecimento seja compartilhado por um expressivo nimero de participantes. Destaca-se para a
importancia do tema das listas de espera e da regulacdo de leitos hospitalares estarem presentes na matriz
dos cursos de graduagdo, para que além de preparar os estudantes na criacdo de materiais didaticos,
possam auxilia-los na realiza¢do do seu exercicio profissional, futuramente.

Considera-se que o uso de materiais didaticos digitais em agdes educativas de estudantes e
profissionais que atuam em instituicdes de saude publica, comumente, marcadas pela disparidade da
gestdo e de condicdes entre as regides do Brasil, podem amenizar as diferengas e promover a equidade

no atendimento ao paciente.
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