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RESUMO 

 

 

Introdução: O longo tempo de espera para a realização de cirurgias eletivas 

(programadas) é alvo de críticas por parte da população, sendo este um dos 

problemas mais perceptíveis à sociedade e ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

Objetivo: Desenvolver um curso de formação profissional sobre o gerenciamento da 

lista de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. Materiais e Métodos: 

Estudo metodológico sustentado pelas fases do modelo ADDIE. Na fase 1, realizaram-

se uma revisão integrativa, relatos de experiência e estudo transversal para análise 

da necessidade e demanda do curso junto a profissionais que atuam em listas de 

espera. A fase 2 consistiu na elaboração do desenho pedagógico do curso; e na fase 

3, ocorreu o desenvolvimento do curso com a construção de storyboards submetidos 

à avaliação de um Comitê de Especialistas. Este estudo possui aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (nº 5.103.774/2021). Produção intelectual e técnica: A 

produção intelectual resultou em cinco artigos científicos, sendo três publicados e dois 

em apreciação nas revistas. A produção técnica configurou-se em 17 produtos 

técnicos, sendo o principal produto o curso de formação profissional sustentado por 

15 subprodutos na modalidade de materiais pedagógicos e didáticos: cinco 

storyboards, quatro vídeos, três histórias em quadrinhos, dois planos de ação 

pedagógica 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 à Licença Creative Commons 

Atribuição 4.0 Internacional. Nove especialistas participaram do processo de avaliação 

do conteúdo do curso, sendo obtido o índice de validade de conteúdo de 0,89. 

Aplicabilidade: A oferta do curso favorecerá a ampliação de saberes que contribuirão 

para a atuação dos profissionais na gestão da lista de espera. Os produtos podem ser 

utilizados como materiais didáticos em diferentes ações educativas na formação 

acadêmica e no serviço, vista a disparidade da gestão e de condições entre as regiões 

do Brasil. Ademais, pode amenizar as diferenças e promover a equidade no 

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

 

Descritores: Administração de Serviços de Saúde; Listas de Espera; Pessoal da 

Saúde; Educação 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 (nº 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 INTRODUÇÃO 

 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado pela Constituição Federal de 1988, 

vem buscando continuamente a sua consolidação, por meio de políticas, projetos e 

ações, de forma a qualificar-se e alcançar cada vez mais seus princípios: 

acessibilidade, integralidade, equidade, eficiência, dentre outros. É possível afirmar 

que o sistema de saúde público brasileiro vem sendo aprimorado ao longo das 

décadas, desde sua implantação. Contudo, há ainda muito resolver e qualificar.1 

Um dos problemas mais perceptíveis à sociedade, e que é alvo de críticas 

corretas por parte da população, é o longo tempo de espera para a realização de 

cirurgias eletivas (programadas). Entretanto, a questão da espera para a realização 

de cirurgias eletivas em sistemas de saúde com financiamento público não é uma 

exclusividade do Brasil, tanto que a Organização para a Cooperação e o 

Desenvolvimento Econômico (OCDE) a reconhece como uma das principais 

preocupações das políticas de saúde em grande parte de seus países.2-3 

O tempo médio de espera em vários países é de pelo menos três meses, 

podendo chegar a anos, gerando não apenas insatisfação aos pacientes e entre a 

população em geral, mas piora/deterioração nas condições de saúde, prolongamento 

do sofrimento, perda de utilidade/função e, inclusive, podendo evoluir para o óbito do 

paciente.2-3 

Há também os riscos econômicos, visto que pacientes com quadros clínicos 

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 

infecções hospitalares, o que gera um ciclo vicioso de aumento de permanência e de 

riscos.4 

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 há 12 anos. No Rio Grande do Sul (RS), no mesmo período, 

a lista de espera era de quase quarenta mil procedimentos e em Porto Alegre, 

referência para 294 municípios do RS, eram cerca de 4.300 pacientes aguardando 

(11% do total do Estado).5 

Em Porto Alegre, são quatro hospitais de alta complexidade que atendem pelo 

SUS. Em 2018, o maior Hospital do Sul do Brasil, Hospital Nossa Senhora Conceição 
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(HNSC), que pertence ao Grupo Hospitalar Conceição (GHC), cujo atendimento é 

exclusivamente orientado para pacientes do SUS, iniciou um processo de intervenção 

com vistas a organizar e a gerenciar as listas de espera para cirurgias eletivas. A 

intervenção baseou-se na necessidade de cumprimento de normativas legais e, 

principalmente, na busca pelo atendimento eficaz ao paciente eletivo. 

Em termos legais, o HNSC deve cumprir o que está regulamentado na Lei 

Orgânica da Saúde e nas políticas de saúde, principalmente: a Política Nacional de 

Regulação do SUS, as diretrizes para a organização das Redes de Atenção à Saúde 

(RAS) no âmbito do SUS e a Política Nacional de Atenção Hospitalar.6,9 

Além do aspecto legal, diversas situações fundamentaram a necessidade de 

intervenção, tais como: 1) ouvidorias de pessoas reclamando e reivindicando a 

realização de suas cirurgias; 2) dificuldade para identificar as prioridades clínicas que 

justificassem a antecipação de cirurgias, e pacientes “furando a fila”, inclusive por 

meio judicial, sem justificativa clínica para tal; 3) longos tempos de espera, inclusive 

superiores ao preconizado para o início do tratamento oncológico.10-11 

Destaca-se que a intervenção foi promovida pelo Núcleo Interno de Regulação 

(NIR) do HNSC, uma unidade técnico-administrativa responsável inicialmente pela 

regulação de acesso a leitos de retaguarda para pacientes do serviço de Emergência 

do hospital. Ao longo do tempo, foram sendo agregadas atribuições novas, inclusive 

a de ser interface com as centrais de regulação de acesso, de qualificar fluxos de 

acesso aos serviços hospitalares e de estabelecer mecanismos de apoio visando 

reduzir o tempo de espera entre as indicações cirúrgicas e a realização 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 

implantação e implementação de estratégias de aprimoramento. 

Em 2017, o gestor da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) da cidade onde se 

localiza o hospital relatado neste estudo adotou medidas para promover a 

transparência no uso dos leitos hospitalares. Uma delas foi a implantação do software 

de propriedade da própria SMS, o Sistema de Gerenciamento de Internações 

(GERINT), cujo objetivo é realizar maior monitoramento e gestão das internações 

hospitalares no estado por meio de um mapa de ocupação dos leitos em tempo real. 

Além disso, determinou-se que os sistemas de informações dos hospitais 

estabelecessem a interface com o GERINT, para que as informações fossem 

atualizadas em tempo real. Também foi definido que as internações 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 informações próprios, tanto no âmbito 

administrativo como no assistencial (relativo ao atendimento direto ao paciente, por 

parte de profissionais médicos, de enfermagem e de outras profissões da saúde). 

Dentre os sistemas assistenciais, existe um específico para as listas de espera para 

procedimentos cirúrgicos eletivos, que deve ser alimentado pelos médicos 

assistentes, quando definem a conduta necessária para o tratamento do paciente. 

No HNSC, historicamente, as equipes médicas eram detentoras de todas as 

informações sobre suas listas de espera, registrando-as de diferentes formas: listas 

em arquivos em planilhas eletrônicas, editores de texto e até mesmo em agendas 

físicas. Com o advento do sistema de informações específico, algumas poucas 

equipes passaram a utilizá-lo, de forma concomitante às listas físicas, enquanto a 

maioria das equipes não aderiu ao mesmo. 

Não havia monitoramento sistemático da evolução das listas em nível de 

gestão, tampouco atuação direta com as equipes de especialidades neste sentido. 

Isso gerou descontrole na organização das listas, acarretando duplicidade ou 

incongruência de informações, pacientes em espera sem estarem formalmente 

reconhecidos, tempos longos de espera para determinadas especialidades e 

procedimentos, realização de cirurgias sem considerar a ordem de entrada do 

paciente e mesmo critérios clínicos para que um paciente fosse operado antes de 

outro com a mesma patologia. Em suma, não se tinha conhecimento sobre a realidade 

concreta das listas (quantidade de pessoas inscritas para cirurgia e tempos de espera) 

e, por consequência, não era possível geri-las de forma adequada.4 

Identificou-se que para conseguir prestar atendimento de qualidade ao 

paciente, além de melhorar a organização da lista de espera, seria necessário buscar 

a redução do tempo de espera desses pacientes por seus procedimentos, evitando, 

assim, as possíveis complicações de saúde oriundas da demora do seu atendimento, 

tais como agravamento de condições clínicas, perda de autonomia funcional ou 

mesmo óbitos.4 

A intervenção consistiu em uma série de medidas práticas para a organização 

das listas e, com isso, sua otimização. Foram promovidas reuniões da enfermeira 

reguladora e da coordenação do NIR junto das equipes e lideranças de especialidades 

médicas, alterações de processos e no sistema de informações, implantação de 
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serviços, adequação do uso da capacidade instalada, mutirões, monitoramento 

constante e comunicação. 

Desta forma, foi possível reduzir tempos de espera, discrepâncias que 

promoviam inequidade de acesso (como “furar” a fila sem critérios clínicos) e promover 

maior segurança nos tratamentos à saúde dos pacientes. Entretanto, observa-se que 

a organização da lista de espera é um processo contínuo e permanente. A 

comunicação do NIR com as equipes médicas e outros profissionais como os técnicos 

administrativos que atuam junto dessas equipes, necessita continuamente de 

investimentos, tais como reuniões, contatos telefônicos, uso de correios eletrônicos 

(e-mails) ou mesmo o uso do aplicativo de mensagens instantâneas, como o 

WhatsApp®, propiciando mais agilidade nos diálogos com vistas a explicar/orientar as 

equipes sobre a organização das listas de espera no sistema eletrônico do hospital. 

Neste sentido, busca-se sempre a educação das equipes para a organização 

das listas, fomenta-se a prática das equipes médicas em atualizar os códigos 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 não seguir a ordem cronológica 

da lista; retirar paciente por não ter mais indicação cirúrgica; paciente que não deseja 

mais fazer o procedimento; paciente que fez o procedimento em outra instituição de 

saúde; ou mesmo informar o óbito do paciente que aguardava em lista. 

Outra dificuldade evidenciada neste processo é a mudança anual de 

profissionais que compõem as equipes médicas que reflete na lista de espera. O 

HNSC é também um hospital-escola, que possui residência em diferentes áreas, 

comumente no início do ano ingressam e saem residentes nas equipes. Neste 

período, de adaptação para os profissionais e as equipes que compõem, percebe-se 

elevado número de erros relativos ao processo de gerenciamento de lista de espera. 

Entende-se a importância e a contribuição destes profissionais no serviço de 

saúde, entretanto, deve ser reforçado ações educativas a eles para que possam 

melhor atenderem as demandas do serviço que estão inseridos, de maneira que não 

prejudiquem os atendimentos e os processos em andamento. Ressalta-se a 

importância da formação e educação continuada dos recursos humanos em saúde, 

sendo inclusive constitucional à sociedade brasileira, e reafirmada como uma das 

finalidades da Lei número 8.080/90, que dispõe sobre organização do sistema de 

saúde.6 
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Neste sentido, o Ministério da Saúde (MS), implantou em 2004, a Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) e, em 2009, por meio do 

Departamento de Gestão da Educação na Saúde (DEGES) da Secretaria de Gestão 

do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), elaborou as orientações e diretrizes 

para assegurar Educação Permanente em Saúde (EPS) dos trabalhadores no SUS. 

Ratificando a necessidade do desenvolvimento educacional dos profissionais, de 

forma que o aprender e o ensinar possam estar em concordância de modo significativo 

nos cenários de saúde.12-13 

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 atenção à saúde e gestão do 

cuidado de enfermagem” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGEnf) 

– Mestrado Profissional e a linha de pesquisa “Educação de profissionais, estudantes 

e usuários na saúde e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, 

Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

Sendo assim, fomentou-se a ideia como questão de estudo para a qualificação 

do gerenciamento das listas realizado pelos profissionais da saúde e técnicos 

administrativos que atuam na equipe, desenvolveu-se a questão de pesquisa: Como 

desenvolver um curso de formação multiprofissional para a qualificação dos 

profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirúrgicos e 

clínicos eletivos? Essa questão sustentou o processo metodológico para o alcance 

dos resultados obtidos. 

Face a esse contexto de vivências e necessidades em aperfeiçoar o 

conhecimento em gerenciamento de listas de espera, esta iniciativa possibilitou 

contribuir com o arcabouço teórico e prático para o adequado gerenciamento das 

listas. Ademais, buscou-se trazer reflexões para que os pacientes possam participar 

de um processo de atendimento médico justo, evitando serem “esquecidos” ou não 

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

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um curso de formação profissional sobre o gerenciamento da lista 

de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

− Relatar a experiência na gestão de listas de espera. 

− Realizar a revisão da literatura para fundamentação e abordagem do tema. 

− Identificar o perfil sociodemográfico, formação acadêmica, laboral, 

conhecimentos prévios de profissionais que atuam em gestão de listas; 

− Avaliar as potencialidades e fragilidades do gerenciamento das listas de 

espera pelos profissionais; 

− Elaborar os planos de ação pedagógica do curso; 

− Construir os storyboards (material didático) do curso; 

− Avaliar o conteúdo dos storyboards para o curso.
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

As seções desta revisão de literatura são compostas por dois estudos que 

foram realizados, servindo de base teórico para este projeto. A primeira seção 

apresenta uma revisão integrativa elaborada sobre as estratégias utilizadas no 

gerenciamento das listas de espera; e na segunda seção um estudo que aborda sobre 

a Educação à Distância (EaD) como instrumento na EPS para a qualificação da 

formação dos profissionais de saúde. 

 

 

3.1 ESTRATÉGIAS DE GERENCIAMENTO DE LISTAS DE ESPERA CIRÚRGICAS: 

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

O tema das listas e dos tempos de espera para cirurgias eletivas vem sendo 

relatado internacionalmente como alvo de políticas de saúde desde a década de 90, 

no Brasil, não foi encontrado um arsenal literário consistente que contemple uma 

padronização de estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera pelos 

núcleos de regulação dos serviços de saúde.14 

Conforme mencionado anteriormente, este estudo é resultado da vivência 

laboral em um NIR do maior hospital do Sul do Brasil, cujo atendimento é feito 

exclusivamente pelo SUS. Neste NIR a mediação do processo de regulação das listas 

de espera cirúrgicas é realizada pelo enfermeiro, que fortalece a análise de 

indicadores e a formulação de estratégias para a tomada de decisões em nível de 

gestão.4 Entretanto, este segue sendo um trabalho desafiador, pois a gestão de listas 

de espera é uma recente área de atuação do enfermeiro, que não possui tantas 

referências para embasar a realização desta tarefa. 

Dessa forma, conhecer, identificar e analisar as estratégias de gerenciamento 

em listas de espera é fundamental para atingir os objetivos e metas da regulação de 

leitos hospitalares. Estratégias adequadas garantem bons resultados, e sua análise 

pode servir como inspiração para a implantação em outros serviços, ou como uma 

experiência a não ser replicada. Com esta revisão integrativa, pretendeu-se identificar 

as estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos 

eletivos. 
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de síntese da produção 

científica realizada com base no método de Revisão Integrativa de Literatura (RIL). A 

RIL, desenvolvida na área da medicina baseada em evidências, tem como finalidade 

reunir e sistematizar os resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questão. 

Este método apresenta no seu percurso seis etapas distintas e complementares.15 

O estudo seguiu as seis etapas, que consistem na questão de pesquisa, a 

amostragem ou busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação dos estudos 

selecionados, interpretação dos resultados e, por fim, a apresentação da revisão.15 

Utilizou-se a estratégia PICo, sendo que nossa população (P) foi composta pelos 

pacientes cirúrgicos em lista de espera; o fenômeno de interesse a ser considerado 

(I) trata das estratégias de gerenciamento de listas de espera cirúrgicas, e o contexto 

(Co) remetendo à diminuição do tempo de espera para a cirurgia e à otimização dos 

leitos hospitalares cirúrgicos.16 A questão de pesquisa definida pela PICo foi “Quais 

estratégias forma utilizadas no gerenciamento da lista de espera de pacientes 

cirúrgicos?”. 

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 Saúde (BVS), Web of Science (WoS) e a SCOPUS. Definiu-se a 

pesquisa nestas bases de dados por elas atingirem maior amplitude do acervo literário 

científico. 

Neste estudo foram incluídos artigos científicos nos idiomas português, inglês 

ou espanhol e disponíveis em texto completo. Considerou-se como critérios de 

exclusão: não responder à questão de pesquisa; textos no formato editoriais, 

monografias, dissertações, teses, revisão integrativa ou bibliográfica, resumos simples 

ou expandidos; e estudos com falhas metodológicas graves identificados na análise 

crítica da leitura na íntegra. 

A coleta dos dados ocorreu nas bases de dados em janeiro de 2021, referente 

às publicações ocorridas no período de 2016 a 2020. Foram utilizados o Endnote X5, 

versão desktop, para a exclusão de artigos duplicados, e o Rayyan 

(http://rayyan.qcri.org/) para a avaliação cegada por pares.17-18 Destaca-se que o uso 
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desses softwares otimizou o gerenciamento das etapas de leituras textuais. As 

avaliadoras realizaram a análise de forma organizada, com possibilidade de registrar 

a justificativa de cada documento, contribuindo para a expressão dos resultados.19 

A avaliação dos artigos adotada foi o de revisão por pares (peer review), 

ocorrendo a avaliação de uma terceira pessoa nos documentos que tiveram a 

discordância entre os pares. O corpus de análise ficou caracterizado em nove artigos 

científicos que discorrem sobre estratégias de gerenciamento em listas de espera 

cirúrgicas. A Figura 1 apresenta as etapas do processo de seleção, que seguiu os 

princípios do modelo/diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA), e apresenta o fluxo desde a estratégia de seleção dos 

artigos até a obtenção da amostra final.20-21 O fluxograma das etapas que compõem 

este estudo (Figura 1) pode ser observado a seguir. 

 

 
Figura 1: Fluxograma das etapas de seleção das produções para compor o corpus 
final (n=9). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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O nível de evidência foi classificado conforme os instrumentos de avaliação 

propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI). A classificação define o nível em: 

revisões sistemáticas ou metanálises de ensaios clínicos randomizados relevantes 

(N1); ensaios clínicos randomizados (N2); ensaios clínicos controlados sem 

randomização (N3); casos controle e estudo de coorte (N4); revisões sistemáticas de 

estudos qualitativos ou descritivos (N5); evidência de um único estudo descritivo ou 

qualitativo (N6); e parecer de autoridades e/ou relatórios de comitês de especialistas 

(N7).22-23 Esta hierarquia classifica os níveis 1 a 2 como fortes, 3 a 5 como moderados 

e 6 a 7 como fracos. 

Os resultados são apresentados por meio de análise descritiva. Destaca-se que 

a elaboração desta RIL respeita a expressão de ideias e fatos descritos nos textos 

analisados foram preservados, respeitando a Lei de Direitos Autorais.24 

A seleção final de nove artigos que integram esta pesquisa evidencia a lacuna 

de conhecimento neste temário. O período de publicação que teve a maior prevalência 

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 cenário mundial, sendo quatro oriundos 

da América do Norte, Canadá e Estados Unidos com 2(22,2%) cada um. Os demais 

cinco estudos têm a procedência única dos países: Inglaterra, Noruega, Itália, Índia 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 área de Organização e 

Gestão em Saúde, com caráter interdisciplinar que visam à disseminação de políticas 

de saúde e pesquisa gerencial. Entretanto, 3(33,3%) artigos foram divulgados em 

periódicos da área médica. O idioma predominante dos artigos 8(88,8%) foi o inglês, 

existindo apenas um em espanhol. No Quadro 1, são apresentados os estudos que 

buscaram relatar e avaliar sobre estratégias de gerenciamento em listas de espera 

cirúrgicas. 
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Autores 
(Ano) 

Título Objetivo do estudo Delineamento NE 

Clarke et 
al. 
(2020)25 

New geographic 
model of care to 
manage the post-
COVID-19 elective 
surgery aftershock 
in England: a 
retrospective 
observational 
study 

Aplicar a detecção de 
comunidade multiescala 
Markov (MMCD), uma 
estrutura de agrupamento 
baseada em gráficos não 
supervisionados para 
identificar novos modelos 
de atendimento cirúrgico. 

Caso controle N4 

Gangsto
e, 
Heggest
ad e 
Norheim 
(2016)26 

Norwegian priority 
setting in practice - 
an analysis of 
waiting time 
patterns across 
medical disciplines  

Estudar a variação no 
status de prioridade e no 
tempo de espera dos dois 
primeiros grupos em 
diferentes especialidades 
médicas. 

Caso controle N4 

Laberge, 
Côté e 
Ruiz 
(2019)27 

Clinical pathway 
efficiency for 
elective joint 
replacement 
surgeries: a case 
study  

Definir uma via clínica para 
a cirurgia de substituição 
total da articulação (TJR), 
estimar o efeito dos atrasos 
entre as etapas do processo 
até a realização do 
procedimento cirúrgico, 
identificar os fatores que 
contribuem para operações 
mais eficientes e os 
desafios para sua 
implementação. 

Caso controle N4 

Lungu, 
Grillo e 
Nuti 
(2019)3 

Decision making 
tools for managing 
waiting times and 
treatment rates in 
elective surgery 
(2019) 

Analisar a relação entre 
tempos de espera e taxas 
de tratamento para nove 
procedimentos cirúrgicos 
eletivos de alto volume, a 
fim de apoiar a tomada de 
decisão quanto à 
disponibilidade desses 
serviços para os cidadãos. 

Caso controle N4 

Pomey et 
al. 
(2017)28 

Wait time 
management 
strategies for total 
joint replacement 
surgery: 
sustainability and 
unintended 
consequences  

Avaliar implementação de 
Estratégias de 
gerenciamento de lista. 

Caso controle N4 
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Valsangk
ar et al. 
(2017)29 

Effect of Lean 
Processes on 
Surgical Wait 
Times and 
Efficiency in a 
Tertiary Care 
Veterans Affairs 
Medical Center 
(2017) 

Identificar se os processos 
enxutos podem ser usados 
para melhorar os tempos de 
espera para procedimentos 
cirúrgicos em hospitais de 
veteranos de guerra. 

Caso controle N4 

Ray e 
Kirtania 
(2017)30 

Waiting time of 
inpatients before 
elective surgical 
procedures at a 
State Government 
Teaching Hospital 
in India 

Mensurar o tempo de 
espera do paciente 
internado, identificar os 
fatores que interferem no 
tempo de espera do 
paciente internado e 
recomendar formas de 
reduzir o tempo de espera 
do paciente internado antes 
de procedimentos cirúrgicos 
eletivos, em um hospital 
universitário do governo 
estadual na Índia. 

Caso controle N4 

Julio, 
Wolff e 
Vegoña 
(2016)31 

Waiting lists 
management 
model based on 
timeliness and 
justice 

Propor um modelo de 
gestão de lista de espera 
que avance na conciliação 
entre oferta e demanda no 
Chile, por meio de uma 
caracterização clínica da 
lista e de um processo de 
tomada de decisão que 
garanta oportunidade e 
justiça no atendimento. 

Transversal 
/Descritivo 

N6 

Logvinov 
et al. 
(2018)32 

Patient survey of 
referral from one 
surgeon to another 
to reduce 
maximum waiting 
time for elective 
surgery and hours 
of overutilized 
operating room 
time 

Identificar a opinião do 
paciente sobre a troca de 
cirurgião, nos casos em que 
a troca pudesse diminuir o 
tempo de espera para 
realização do procedimento. 

Transversal 
/Descritivo 

N6 

Quadro 1: Título, autor, ano, objeto de estudo, nível de evidência (NE) dos artigos 
selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021. 

 

Com relação ao tipo de pesquisa, observou-se a prevalência de pesquisas caso 

controle de abordagem quantitativa 7(77,7%), conforme a classificação do nível de 
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evidência pela JBI.22-23 Os estudos desta revisão foram predominantemente de nível 

moderado. No Quadro 2, observam-se a síntese dos principais resultados, conclusão 

e as estratégias de gerenciamento da lista de espera encontrados. 
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Autores 
(Ano) 

Resultados Conclusão Estratégia 

Clarke et 
al. 
(2020)25 

Os 28 procedimentos 
cirúrgicos mais comuns 
totalizaram 
3.907.474(50% do total) 
cirurgias. Destes, 
2.412.613(61,7%) 
procedimentos mais 
comuns envolvem 
pacientes de “baixo 
risco”. O deslocamento 
de pacientes para 
realização dos 
procedimentos ao 
hospital teve a média de 
11,3 quilômetros. 

Listas de espera 
agrupadas para 
procedimentos eletivos 
de baixo risco e 
pacientes em redes de 
comunidades cirúrgicas 
expandidas e 
integradas têm o 
potencial de aumentar a 
eficiência ao flexibilizar 
de forma inovadora a 
oferta existente para 
melhor atender à 
demanda. 

Centralização do 
gerenciamento 
das listas de 
espera cirúrgicas. 
Colaboração 
entre centros 
cirúrgicos de 
diferentes 
hospitais na 
realização de 
procedimentos. 

Gangsto
e, 
Heggest
ad e 
Norheim 
(2016)26 

Encontrou-se uma 
variação considerável 
entre as especialidades 
médicas quanto à 
proporção de pacientes 
prioritários e seus tempos 
máximos de espera. O 
grau de diferenciação dos 
tempos máximos de 
espera também variou de 
acordo com a 
especialidade médica. 

A falta de 
correspondência clara 
do tempo real de 
espera e do status de 
prioridade pode implicar 
que a urgência, descrita 
na carta de 
encaminhamento, e a 
gravidade da doença, 
de acordo com as 
diretrizes, sejam duas 
entidades distintas. 

Gerenciamento 
de lista de espera 
baseado no 
status de 
priorização do 
paciente e tempo 
de espera.  

Laberge, 
Côté e 
Ruiz 
(2019)27 

Observou grandes 
variações nos atrasos 
entre as sete etapas 
identificadas. O atraso 
entre a Etapa 1 e a Etapa 
2 foi a única variável 
significativa na previsão 
do tempo total de espera 
até a cirurgia. 

A abordagem permitiu 
um melhor 
entendimento dos 
processos, da cultura 
organizacional e como 
estes podem afetar uns 
aos outros. Demonstrou 
que embora os 
gerentes possam definir 
para cumprir os 
processos, a cultura e 
as práticas 
organizacionais são 
mais difíceis de 
influenciar. 

Método lean 
healthcare. 
Mapeamento e 
identificação de 
falhas no 
processo de 
cirurgia. 

Lungu, 
Grillo e 
Nuti 
(2019)3 

A análise realizada para 
as nove intervenções 
mostra que os 34 distritos 
estão em posições 

Revelou que essa 
variação se deve a 
diversos elementos. Os 
formuladores de 

Participação e 
engajamento da 
equipe médica. 
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variáveis na matriz tempo 
de espera e taxa de 
tratamento, sugerindo 
que não existe uma 
relação direta entre taxas 
e tempos de espera. 

políticas e gestores de 
saúde seguem uma 
estratégia de duas 
etapas; identifica-se o 
tipo de contexto e, em 
seguida, analisa o 
impacto na 
produtividade e 
disponibilidade dos 
recursos, preferências 
dos pacientes e 
adequação do cuidado. 

Decisão dos 
pacientes onde 
realizar o 
procedimento.  

Pomey 
et al. 
(2017)28 

Descobriu-se que as 
organizações de sucesso 
tinham características 
específicas: 1) 
gerenciamento total do 
processo de atendimento, 
2) forte liderança clínica; 
3) comitês dedicados 
para coordenar e 
sustentar a estratégia; 4) 
cultura baseada na 
confiança e na inovação. 

Para serem 
sustentáveis, as 
estratégias de 
gerenciamento do 
tempo de espera 
precisam gerar maiores 
sinergias entre a 
estratégia de nível 
contextual (provincial 
ou regional) e os 
objetivos e restrições 
organizacionais.  

Centralização do 
gerenciamento de 
listas de espera. 
Equipes 
engajadas, 
atuando com 
liderança. 
Criação de 
comitês para 
coordenar 
estratégias. 

Valsangk
ar et al. 
(2017)29 

Após as implementações 
de projetos de workshop 
de melhoria rápida de 
processo, o tempo médio 
de espera para 
procedimentos cirúrgicos 
gerais eletivos diminuiu 
de 33,4(±8,3) dias no ano 
fiscal de 2012 para 
26(±9,5) em 2013 (P=02). 
No ano de 2014, os 
tempos de espera médios 
foram metade do valor do 
ano fiscal anterior em 
12(±2,1) dias (P=07). 
Constatou a redução três 
vezes em relação aos 
tempos de espera no ano 
de 2012 (P=02). O 
volume operatório 
aumentou de 931 
pacientes no ano de 2012 
para 1.090 no ano de 
2013 e1.072 em 2014.  

A melhoria na 
experiência geral do 
paciente cirúrgico pode 
resultar da colaboração 
multidisciplinar entre a 
equipe de redesenho 
de sistemas, médicos e 
equipe cirúrgica para 
reduzir ineficiências 
sistêmicas. 

Aplicação do 
método lean 
healthcare para 
redução do 
tempo de espera. 
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Ray e 
Kirtania 
(2017)30 

O tempo mediano de 
espera dos pacientes 
internados antes da 
cirurgia eletiva foi de 12 
dias, sendo influenciado 
significativamente 
(p<0,05) pela idade do 
paciente, estado físico e 
financeiro. Outros fatores 
importantes foram: 
especialidade cirúrgica, 
reserva e aquisição de 
hemoderivados, consulta 
com especialistas antes 
da cirurgia e reserva de 
unidade de terapia 
intensiva. 

Foram identificadas 
medidas de controle 
para reduzir o tempo de 
espera dos pacientes 
internados antes de 
cirurgias eletivas. 

Reduzir o tempo 
de espera de 
internação para 
contatar outros 
pacientes 
eletivos. 

Julio, 
Wolff e 
Vegoña 
(2016)31 

A implantação de um 
software de computador 
para cadastrar pacientes, 
priorizar e monitorar as 
listas de espera 
evidenciou que a 
tempestividade não é 
suficiente para gerenciar 
as listas de espera para 
cirurgias eletivas, sendo 
esta complementada com 
um indicador de justiça. 

Os hospitais devem 
tentar equilibrar justiça 
e pontualidade no 
atendimento e priorizar 
iniciativas que 
aprimorem os dois 
indicadores ao mesmo 
tempo. 

Utilização do 
software de 
computador. 

Logvinov 
et al. 
(2018)32 

Mais de 50% dos 
pacientes gostariam de 
discutir a opção de 
realizar o procedimento 
com outro cirurgião na 
situação de reduzir o 
tempo de espera. 

O paciente deseja 
discutir com a equipe 
cirúrgica a opção por 
outro cirurgião para 
realizar o procedimento. 
A tomada de decisão 
compartilhada resultaria 
em uma redução 
considerável no tempo 
médio de espera, 
tempo de sala de 
cirurgia subutilizado, 
redução de horas 
extras ou adicional 
noturno da equipe 
cirúrgica, como de 
anestesistas e 
enfermagem. 

Aproveitamento 
da equipe 
cirúrgica. 

Quadro 2: Resultados, conclusão, estratégia de gerenciamento da lista de espera dos 
estudos selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021. 
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A estratégia de priorização dos pacientes no gerenciamento de listas de espera 

cirúrgicas, constitui-se em uma importante medida que atende ao princípio doutrinário 

da equidade do SUS. Este princípio precisa ser incorporado no gerenciamento de 

procedimentos cirúrgicos para atender as necessidades do paciente. A busca pela 

equidade em saúde constitui-se em uma forma de garantir um direito social – a 

saúde.1,33 

O estudo realizado no Chile descreve a estratégia do uso de software no 

gerenciamento de listas. Esta aplicação evidenciou a necessidade de agregar outros 

indicadores que contemplem as diferenças e a realidade das condições clínico-

cirúrgicas dos pacientes para acolher com justiça quem precisa do procedimento.25,31 

Contudo, os sistemas eletrônicos podem facilitar a coleta, armazenamento, 

recuperação, monitoramento e a disseminação de informações de forma ágil, segura 

e fidedigna de modo a contribuir na qualidade das funções gerenciais, operacionais e 

tomada de decisão.34 Ratifica-se a necessidade de os sistemas serem 

complementados com requisitos que contemplem a equidade no acesso dos 

pacientes. 

Os estudos encontrados são internacionais, e a equidade é um dos princípios 

do sistema de saúde vigente no Brasil; dessa maneira, torna-se evidente que esse 

critério precisa ser mantido e valorizado na regulação no Brasil, pois as pessoas são 

e possuem necessidades diferentes entre si. Para ser justo e agir com humanização, 

torna-se imprescindível considerar a equidade como característica indispensável nos 

serviços de saúde. 

O método lean healthcare foi utilizado como estratégia de gerenciamento de 

lista em dois estudos. A baixa qualidade dos serviços de saúde e a necessidade de 

uma gestão mais efetiva dos recursos exigem que alguns métodos e ferramentas 

sejam adotados e adaptados para a área de saúde, destacando-se a produção 

enxuta.35-36 Este método é um sistema de gestão focado na eliminação de 

desperdícios para que se otimizem recursos e os resultados sejam favoráveis, 

contemplando a qualidade e segurança. 

O principal recurso do lean healthcare é o tempo, que possibilita identificar os 

eventos que podem impedir ou atrasar o planejamento de cirurgias; assim, propõem-

se ações de controle para alcance de resultados positivos. Esse método não envolve 

um valor financeiro significativo, mas sua prática oportuniza avanços e melhorias no 
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serviço, especialmente na organização das listas e na redução do tempo de espera 

dos pacientes eletivos. 

A redução do tempo de internação dos pacientes também foi encontrada como 

uma estratégia, pois repercute diretamente na quantidade de pacientes eletivos para 

o procedimento cirúrgico. Todavia, quanto mais rápida e eficiente a hospitalização, 

maior o fluxo de rotatividade e resolutividade cirúrgica para os pacientes. 

A estratégia de centralização das listas de espera para o adequado 

gerenciamento foi evidenciada como uma ferramenta importante para evitar a 

fragmentação, que dificulta sobremaneira a interação, e a consequente eficácia no 

atendimento aos pacientes cirúrgicos eletivos. Ressalta-se que a centralização 

permite aos gestores a visibilidade do panorama geral e da realidade institucional. 

Além disso, possibilita a integração dos diferentes serviços de saúde necessários para 

a realização do procedimento cirúrgico.25,28 

Destaca-se como estratégia a colaboração de diferentes hospitais no 

atendimento ao paciente eletivo. Na Itália, o paciente pode ser atendido em qualquer 

hospital que possua condições para a realização do procedimento, não sendo 

necessário aguardar o agendamento pela equipe médica emitente do laudo de 

indicação cirúrgica, como no Brasil.3 

Identificaram-se outras estratégias de gerenciamento das listas, como a 

possibilidade de o paciente escolher outro cirurgião que tenha maior disponibilidade 

de agenda na realização do procedimento, o que consequentemente reduz o tempo 

de espera.3,32 Destaca-se que o aproveitamento da equipe médica é uma estratégia 

importante, assim como usufruir da organização estrutural e dos demais profissionais 

que atuam no centro cirúrgico. 

Evidenciou-se nesta revisão que não existe uma padronização de estratégias 

no gerenciamento de listas de espera cirúrgicas. Possivelmente, a diferença entre os 

sistemas de saúde no mundo contribui na limitação da padronização de estratégias. 

Neste sentido, ratifica-se que as diferenças precisam de fato ser contempladas, 

levando-se em consideração as características da população e o contexto em que 

estão inseridas, para que o serviço prestado possa ser mais eficaz e resolutivo. 

Como limitação deste estudo, elenca-se o número reduzido de publicações 

encontradas neste temário. Ao mesmo tempo, revelou-se uma lacuna de 

conhecimento na área, o que incentiva a investir em novos estudos para 

aperfeiçoamento da prática do enfermeiro na regulação de leitos hospitalares. 
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As estratégias identificadas mostraram-se eficazes nos cenários em 

conformidade com seus sistemas de saúde; entretanto, algumas delas podem ser 

aprimoradas para a replicação no Brasil, respeitando-se as características dos 

serviços de saúde e da população local assistida. Assim, os resultados tencionaram 

diversas reflexões acerca do gerenciamento de listas para estruturar ações por meio 

de indicadores de qualidade assistencial, o que possibilita melhor aproveitamento dos 

recursos materiais, financeiros e a otimização da quantidade de procedimentos 

cirúrgicos realizados e a redução do tempo de espera pelo paciente. 

Indubitavelmente, este estudo contribui para ampliar o conhecimento neste 

temário ainda pouco explorado no Brasil ao evidenciar a necessidade de 

compartilhamento de experiências exitosas realizadas em hospitais brasileiros para o 

aprimoramento do gerenciamento de listas de espera na regulação de leitos 

hospitalares. 

Ademais, salienta-se a relevância de se incluir a discussão sobre o 

gerenciamento de listas de espera nos componentes curriculares da formação 

acadêmica em enfermagem, tendo-se em vista, a participação ampliada do enfermeiro 

junto às equipes multiprofissionais na regulação dos leitos em hospitais, assim como 

a competência profissional embasada na liderança e gestão do cuidado. A 

participação do enfermeiro neste espaço possibilita uma celeridade dos processos 

gerenciais que primam pela qualificação assistencial, segurança do paciente, e 

consonância com os princípios do SUS. 

 

 

3.2 A EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA COMO INSTRUMENTO DA EDUCAÇÃO 

PERMANENTE EM SAÚDE  

 

No Brasil, a modalidade EaD é prevista na Lei de Diretrizes e Bases da 

Educação (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 mediação didático-pedagógica nos processos de ensino e aprendizagem ocorra 

com a utilização de meios e de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), com 

pessoal qualificado, com políticas de acesso, com acompanhamento e avaliação 

compatíveis, desenvolva atividades educativas por estudantes e profissionais da 

educação que estejam em lugares e tempos diversos.37 
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No contexto da pandemia, causada pela Coronavírus Disease – 2019 (COVID-

19), a EaD tem sido uma importante ferramenta para oportunizar o aprendizado. Além 

de possibilitar maior resguardo da saúde dos participantes, favorece, por vezes, a 

otimização do tempo, quando permite que o participante desenvolva as atividades de 

ensino mediante sua disponibilidade de horário. 

Com efeito, a obrigatoriedade tem gerado, e, simultaneamente, a oportunidade 

dos professores e estudantes emergirem nesta Educação Digital, especialmente, nos 

cenários e realidades dos ambientes digitais de ensino e aprendizagem síncronos e 

assíncronos. Mas o que parece estar a acontecer, neste momento de emergência, é 

a transferência e a transposição das metodologias e práticas pedagógicas presenciais 

físicas para os ambientes digitais online.38-39 

Pensar o ensino remoto sob a perspectiva da indagação online é assumir o 

desafio coletivo da construção de um cenário educativo com pessoas 

geograficamente distantes, a fim de oportunizar a interação e promover ações 

individuais e coletivas com o auxílio das tecnologias digitais.40 A realidade supracitada 

não se limita a estudantes de ensino fundamental, médio ou mesmo universitário, mas 

tem sido a forma a qual tem sido realizada a formação profissional, dos que estão 

inseridos no mercado de trabalho. Tomar a educação online como perspectiva 

didático-pedagógica na formação significa ser a constituição do conhecimento uma 

“obra aberta”, em permanente (re)construção e cocriação.40 

Sendo assim, o avanço do desenvolvimento tecnológico faz pensar que a 

aprendizagem não se restringe e nem se efetiva somente dentro das instituições 

educativas, com os aplicativos inseridos no cotidiano, é necessário criar novas 

práticas pedagógicas que possam suportar e reforçar a aprendizagem e o ensino no 

ciberespaço, com percursos, contextos e sujeitos diferenciados.41 

Destaca-se então a PNEPS, com vistas, inicialmente, atenuar insuficiências da 

formação dos profissionais de saúde pela educação profissional; estabelecer o 

compromisso com as necessidades reais do sistema de saúde; e buscar novas 

práticas que orientam o trabalho em equipe, a gestão participativa e a 

corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem. Vislumbra-se a 

utilização da EaD como instrumento alinhado aos preceitos que fundamentam a EPS, 

a ampliação de possibilidades em ganhos na formação profissional, em que qualifica 

a proposta pedagógica e o processo de ensino-aprendizagem com reflexos diretos à 

prática profissional.13 
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Desta maneira, a EaD na EPS torna-se um processo que enfatiza a construção 

e a socialização do conhecimento; a operacionalização dos princípios e fins da 

educação, de forma que qualquer pessoa, independentemente do tempo e do espaço, 

possa tornar-se agente de sua aprendizagem, devido ao uso de materiais 

diferenciados e meios de comunicação, que permitam a interatividade (síncrona ou 

assíncrona) e o trabalho colaborativo/cooperativo.38 

A educação profissional para que tenha sentido é aquela com capacidade de 

promover transformações efetivas e significativas nas práticas assistenciais e na 

organização dos processos de trabalho dos serviços de saúde. A educação 

profissional nas instituições hospitalares deve ser desenvolvida de maneira 

permanente, ativa e consolidada, contribuindo com a qualificação da assistência para 

o paciente. Logo, entender que as inquietações dos profissionais são necessárias e 

bem-vindas, sendo vistas como propulsoras ao movimento da desacomodação, de 

modo a sinalizar a potencialidade para fomentar as mudanças e contribuir no 

desenvolvimento de competências embasadas no senso crítico, habilidades e 

atitudes.42-43 

Salienta-se, dessa forma, a necessidade de ações educativas com o objetivo 

de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores 

que atuam na área da saúde, visando a transformação das práticas de saúde, em 

direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS. Deve-se, neste sentido, 

conjecturar o uso da tecnologia na educação profissional dos trabalhadores da saúde, 

favorecendo a formação profissional. 

Assim sendo, a oferta de cursos de formação multiprofissional autoinstrucionais 

online aos trabalhadores que atuam na área da saúde promove, indubitavelmente, a 

oportunidade para o constante aperfeiçoamento no desenvolvimento de competências 

e, consequentemente, propicia melhor desempenho nas práticas profissionais.



41 

 

4 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo metodológico sustentado pelas diretrizes do 

Instructional System Design (ISD), ou seja, Design de Sistemas Instrucionais, 

considerados produtos educativos que orientam no planejamento de cursos de 

formação profissional. A educação digital (também conhecida como educação 

eletrônica ou e-learning) é definida como o ato de ensinar e aprender por meio de 

tecnologias digitais.39 

O ISD permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo a 

alcançar a eficiência, bem como a eficácia do desenvolvimento do projeto, na 

perspectiva de uma aprendizagem significativa.44-45 Existe uma variedade de modelos 

de design instrucional, mas a maioria está limitada a um em particular: o modelo 

genérico ADDIE (Análise, Design, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação) 

válido para qualquer contexto educacional, baseado ou não em TIC.45-46 

Para facilitar a concretização dos objetivos deste estudo, decidiu-se utilizar o 

modelo ADDIE como estrutura conceitual, pois essa é uma metodologia sistemática 

para o desenvolvimento de material educativo adequado às 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 público-alvo e selecionar a amostra de estudo para fazer medições antes e depois 

de sua integração no ambiente virtual de aprendizagem (AVA), servindo como guia no 

projeto e desenvolvimento de ferramentas para a educação.47 Ele apresenta-se como 

um plano seguro para criação de recursos educacionais para EaD, pois possibilita a 

incorporação de melhores práticas de ensino-aprendizagem. 

O ADDIE-ISD propõe duas etapas que consistem na concepção e na execução 

do projeto pedagógico. Na etapa de concepção, são realizadas as seguintes fases: 1) 

análise da necessidade ou demanda; 2) projeção ou desenho da solução do produto; 

e 3) desenvolvimento da solução ou produto. A etapa de execução é relativa à 

aplicabilidade do produto, consistindo nas fases: 4) implementação ou oferta do 

produto; e 5) avaliação do produto.43-45 As etapas deste modelo e suas respectivas 

fases foram ilustradas por Boettcher (2020)43, 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)43 

 

Ressalta-se que o presente estudo apresenta a etapa de concepção, conforme 

mencionado anteriormente, composta por três diferentes fases, as quais são 

devidamente apresentadas neste trabalho. A etapa de execução deverá ocorrer com 

o seguimento do grupo de pesquisa em outro momento. 

O cenário deste estudo deu-se na modalidade remota da UFCSPA, com a 

disponibilização de ferramentas tecnológicas 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 condições que 

satisfazem as demandas de cada curso. Atualmente, congrega 16 cursos de 

graduação, 64 programas de Residência Médica, quatro de Residência 

Multiprofissional, nove cursos de Especialização e 12 programas de Pós-Graduação 

Stricto Sensu.48. Para a realização deste estudo, foram solicitados a anuência da 

UFCSPA (ANEXO A) e o termo de anuência para o uso do nome da instituição nos 

produtos deste projeto (ANEXO B). 
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4.1 FASE 1 – ANÁLISE DA DEMANDA DO CURSO 

 

A primeira fase é considerada o momento do diagnóstico, coleta de 

informações junto ao público-alvo, sendo destacados os aspectos que indicam as 

potencialidades e/ou fragilidades da prática profissional.44-45 Sendo assim, nesta fase, 

o estudo consistiu na avaliação dos conhecimentos prévios, potencialidades e 

fragilidades descritas pelos profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera 

dos pacientes eletivos cirúrgicos e/ou clínicos. 

A investigação foi essencial para qualificar a proposta pedagógica do curso já 

que possibilitou a participação dos profissionais envolvidos no gerenciamento das 

listas de espera na proposição de temas que foram acolhidos e desenvolvidos no 

curso. Essa premissa parte da característica do modelo eleito para este estudo que 

inclui o sujeito a quem se destina o curso na constituição do mesmo. Ao se 

conhecerem as reais necessidades do público-alvo, lograr-se-á a eficácia do curso. 

O delineamento foi transversal, ancorado em uma abordagem descritiva e 

quantitativa. Estudos descritivos objetivam identificar as características de um 

determinado fenômeno. Estudos transversais são caracterizados por avaliar um grupo 

de indivíduos por um tempo determinado, delimitado e curto.49-50 

Na abordagem quantitativa, as variáveis coletadas são analisadas pela 

estatística. Dessa forma, este tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza das 

realidades associadas ao sistema de relações de acordo com a estrutura dinâmica do 

fenômeno em estudo. A partir dos resultados, é possível  gerar novas hipóteses a 

serem investigadas.51-52 

Como local de estudo desta fase, utilizou-se a rede social do Grupo de 

Pesquisa TeGEST vinculado à UFCSPA e registrado no Diretório de Grupos de 

Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (DGP-

CNPq). O Grupo de Pesquisa TeGEST possui uma página FanPage no Facebook®, 

com acesso no endereço eletrônico: https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA. 

Nessa página, ativa desde janeiro de 2019, são publicadas as atividades de pesquisa 

do grupo. Além disso, o TeGEST possui uma conta na rede Instagram®, com as 

mesmas publicações, disponível neste endereço eletrônico: 

https://instagram.com/tegest.ufcspa?utm_medium=copy_link. O vice-líder do Grupo 
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de Pesquisa TeGEST autorizou a publicação do convite para a pesquisa na rede 

social mediante sua assinatura do termo de anuência (ANEXO C). A Figura 3 ilustra 

o sítio eletrônico da FanPage do Grupo de Pesquisa TeGEST. 

 

 
Figura 3: FanPage e Instagram do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestão, 
Educação e Segurança 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 cirúrgicos e clínicos eletivos de 

qualquer serviço de saúde no Brasil. A amostra obtida neste estudo foi por 

conveniência dos profissionais em participar do estudo. O critério de inclusão foi ser 

profissionais que atuam no gerenciamento de listas de espera. Já os critérios de 

exclusão foram: profissionais que estejam em período de contratação de experiência 

(tempo ≤ 3 meses); ou exercendo a função 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 revisão integrativa apresentada no capítulo anterior e das vivências 

profissionais no NIR. Os dados foram colhidos por meio de um instrumento de coleta 

de dados online (APÊNDICE A), denominado de “Questionário de conhecimentos 

prévios, potencialidades e fragilidades da prática no gerenciamento de listas de 

espera”. As variáveis foram organizadas em três dimensões: A - Conhecimentos sobre 

gerenciamento de listas de espera; B - Potencialidades e fragilidades relacionadas ao 

gerenciamento das listas de espera; e C - Caracterização sociodemográfica, formação 

acadêmica e laboral. O formulário foi editado e organizado no Google Forms® no 

endereço eletrônico: https://bit.ly/questListaEspera. O instrumento contém três 

dimensões e 26 questões que são apresentadas no Quadro 3. 
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Dimensão Variáveis 

A – Conhecimentos sobre 
gerenciamento de listas de 
espera 

(11 questões) 

A.1 Conhecimento sobre listas de espera 

A.2 Nível de conhecimento sobre listas de espera 

A.3 Capacitação sobre listas de espera 

A.4 Gerenciamento das listas de espera 

A.5 Acompanhamento das listas de espera 

A.6 Frequência da lista de espera 

A.7 Conhecimento Leis/Normativas sobre a lista 

A.8 Ordenamento das listas de espera 

A.9 Organização da lista/Codificação 

A.10 Acesso do paciente à sua lista de espera 

A.11 Interesse em aperfeiçoar conhecimentos 
sobre listas de espera 

B – Potencialidades e 
fragilidades relacionadas ao 
gerenciamento das listas de 
espera (4 questões) 

B.1 Forças 

B.2 Fraquezas 

B.3 Ameaças 

B.4 Oportunidades 

C – Caracterização 
sociodemográfica, formação 
acadêmica e laboral 

(10 questões) 

C.1 Sexo 

C. 2 Idade 

C.3 Atua no NIR 

C.4 Profissão 

C.5 Natureza da instituição formadora 

C.6 Especialização 

C.7 Especialização Gestão em Saúde 

C.8 Formação strictu sensu 

C.9 Nível do strictu sensu 

C.10 Tempo de atuação no gerenciamento de lista 

C.11 Natureza da instituição de trabalho 

Interesse pelo estudo 

Quadro 3: Variáveis do estudo da primeira fase de análise de demanda do curso. 
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 
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Agregou-se ao questionário a matriz SWOT, acrônimo de Strenghts (Forças), 

Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameaças), 

reconhecida no Brasil pelo acrônimo FOFA, para que os profissionais registrassem 

em texto livre as situações que ajudam ou atrapalham na sua prática laboral 

relacionada ao gerenciamento de listas de espera.53 

Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicação ao considerar que: forças 

são elementos internos que trazem benefícios; fraquezas são elementos internos que 

atrapalham o processo; oportunidades são as situações externas ao processo que 

podem acontecer e afetar positivamente; e ameaças são situações externas ao 

processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados. A matriz é um guia 

utilizado como recurso para se ter uma imagem dos fatores que contribuem para o 

futuro de um serviço ou projeto, assim como do que pode trazer dificuldades para a 

manutenção ou continuidade do mesmo.54 A Figura 4 ilustra a matriz SWOT/FOFA: 

 

 
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 

coerência das questões, com três profissionais que têm experiência profissional com 

o gerenciamento de listas de espera. O teste realizado possibilitou adequações ao 

qualificar o atual instrumento (APÊNDICE A). O tempo de preenchimento foi de 

aproximadamente 20 minutos. Os questionários preenchidos como teste não foram 

adicionados à amostra final do estudo. 

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicação 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 endereço eletrônico do instrumento 

de pesquisa, QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa TeGEST e do PPGEnf da 

UFCSPA com a mensagem para a divulgação (APÊNDICE B). 

 

 

Figura 5: Flashcard para as mídias. 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 publicação. 

 

 

 
Figura 6: Convite para divulgação da pesquisa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
Brasil, 2022. 

 

Ainda, diante da importância do estudo, o COFEN publicou sobre a realização 

da pesquisa em seu sítio eletrônico, conforme a Figura 7. 
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Figura 7: Divulgação da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem. Brasília, 
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 opção 

de imprimi-lo, se assim o desejasse (APÊNDICE C). O aceite da participação dos 

profissionais era feito no próprio formulário digital, assim como manifestar o aceite da 

participação no próprio formulário. 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 eletrônica do Google Sheets®, no formato de banco 

de dados. Após 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 participação de 21 profissionais. 

Considerados  os critérios de elegibilidade, obteve-se uma amostra final de 17 

participantes de diferentes categoriais profissionais. A exclusão de 4(18,1%) 

participantes ocorreu pelo fato de os mesmos alegarem não possuir vivência na 

gestão das listas de espera. 

Com o encerramento da coleta de dados, foi iniciado o tratamento dos dados, 

que consistiu na extração da nuvem (compartilhamento digital) da planilha do Google 

Sheets® para um computador local do responsável pela pesquisa no formato de 

Excel® da Microsoft®. Assim, foram protegidos dados sensíveis graças à 

impossibilidade de se identificar o participante, mesmo que tendo ocorrido o registro 

de sua permissão pelo RCLE e informação do correio eletrônico.55 Na planilha, cada 

participante recebeu um número, começando pelo numeral um, e por ordem 

sequencial foi dado o número na ordem das linhas da planilha. 

Todas as respostas dos participantes foram tratadas pela codificação, sendo 

possível a resolução de inconsistências e incoerências nas respostas, assim como a 

submissão aos testes estatísticos.56 Deste modo, foi elaborado um manual de 

codificação de respostas registradas no questionário pelo participante (APÊNDICE 

D), sendo também permitido durante a análise de dados incluir a descrição de novos 

agrupamentos ou converter as variáveis contínuas e discretas em categóricas. 

Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science® (SPSS) na 

realização da análise dos dados por estatística descritiva. Os resultados foram 

apresentados em frequência absoluta e relativa; média e desvio padrão; e mediana e 

interquartis 25-75, de acordo com o parâmetro de normalidade das variáveis 

contínuas e discretas. Os resultados foram expressos em tabelas.50,56-57 

A interpretação dos resultados foi embasada na literatura científica na 

discussão. Ressalta-se que os resultados subsidiaram a segunda fase do modelo 

ADDIE-ISD, ou seja, contribuíram para a criação do desenho pedagógico do curso de 

formação multiprofissional. 
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4.2 FASE 2 – DESENHO PEDAGÓGICO DO CURSO 

 

A partir dos resultados da fase anterior e das vivências no NIR, iniciou-se a 

elaboração dos Planos de Ação Pedagógico (PAP) do curso. O desenho de um curso 

é um planejamento amplo que reúne um conjunto de tarefas pedagógicas que podem 

ser expressas em unidades de ensino e/ou módulos. O PAP foi utilizado como 

ferramenta para o planejamento do desenho e projeção do curso.58 A participação do 

público-alvo do curso ampliou a qualidade da proposta no sentido de atender as 

necessidades ou demandas para a formação no exercício profissional.43-45 

Ressalta-se que a os construtos teóricos e a orientação aos participantes 

quanto à trajetória a ser percorrida no curso caracterizam a proposta dos objetivos 

educacionais do curso. O planejamento da ação educativa requer um processo de 

reflexão sobre o tema que será abordado para a prática profissional e as competências 

a serem abrangidas, potencializando dessa forma o fazer didático-pedagógico.58-59 

Para o alcance do produto final, as atividades e tarefas foram detalhadas e 

prospectadas em relação aos conteúdos, estratégias, artefatos, metodologias, 

técnicas e carga horária. Desta forma, o PAP previu a interrelação dos objetivos e 

competências com a seleção e ordenamento dos conteúdos abordados; nível de 

profundidade do conteúdo e de atividades (diagnóstica, formativa e avaliativa); 

ferramentas e recursos necessários para explorar os conteúdos no AVA; e a definição 

de critérios de avaliação da aprendizagem de maneira significativa e qualificada.45,59 

A proposição do desenho pedagógico do curso foi a modalidade 

autoinstrucional online, com carga horária de 20 horas, distribuídas em quatro 

módulos. Assim, organizou-se o conteúdo em dois módulos, sendo que os outros dois 

módulos contemplaram as atividades diagnóstica (antes do conteúdo) e avaliativa 

(depois do conteúdo) do curso. 

Os conteúdos e a carga horária de cada um dos quatro módulos foram definidos 

e organizados a partir da revisão de literatura e dos resultados da primeira fase sobre 

conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades dos profissionais na prática 

laboral no gerenciamento de listas de espera. Devido à pandemia ocasionada pela 

COVID-19, a equipe deste estudo utilizou as plataformas institucionais de serviço de 

comunicação por vídeo como meio para a organização e compartilhamento de ideias 

com vistas ao desenvolvimento do trabalho.  
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O modelo ADDIE-ISD sugere que os membros da equipe estabeleçam a 

parceria para colaboração e cooperação nesta fase, e que assim a equipe permaneça 

na terceira fase de desenvolvimento.44-45 Para elaborar o desenho pedagógico do 

curso de formação multiprofissional, contou-se com uma equipe constituída por três 

profissionais enfermeiros (duas mestrandas, uma professora) e duas bolsistas, sendo 

uma de iniciação à docência e a outra de iniciação científica do Curso de Bacharelado 

em Enfermagem da UFCSPA. 

Como processo de organização de trabalho da equipe, foram definidas 

reuniões remotas semanais com duração de aproximadamente uma hora para 

alinhamento das decisões na elaboração dos PAP do curso, entre setembro de 2020 

e setembro de 2022. Utilizaram-se as ferramentas WhatsApp® para compartilhamento 

de decisões mais ágeis, e Google Meet® para vídeo chamadas. 

Para elaboração do curso foi utilizado o formulário denominado de “Plano de 

Ação Pedagógica (PAP) do Curso de Formação Multiprofissional” que contém os 

seguintes itens: título do curso; título do curso; carga horária total; ementa; título do 

módulo; carga horária do módulo; objetivo do módulo; competências abrangidas no 

módulo; autoria; carga horária por atividade; objetivos da aprendizagem; conteúdos; 

recursos; atividades/tarefas; recursos; referências; como citar o material; e data de 

atualização (APÊNDICE E). Este formulário é um produto adaptado de outro estudo 

que desenvolveu um curso sobre o uso de cateter venoso central por crianças no 

domicílio.43 

Em relação ao processo avaliativo do curso, disponibilizaram-se três categorias 

distintas de atividades: diagnóstica (antes do conteúdo), formativas (durante a 

exploração do conteúdo) e avaliativa (depois do conteúdo), de modo que essas 

avaliações fossem obrigatórias e encadeadas ao conteúdo do curso. As atividades 

diagnóstica e avaliativa foram constituídas por casos clínicos que embasaram as 

perguntas aplicadas no antes e depois do participante ter acesso ao conteúdo do 

curso. A diferença entre as atividades (diagnóstica e avaliativa) foi o emprego de 

nomes fictícios dos personagens e o ordenamento dos casos clínicos e das respostas. 

Para fins de aprovação e certificação, serão considerados aqueles participantes que 

obtiverem 70% ou mais acertos na atividade avaliativa do curso. 

Desta maneira, os PAP serviram de subsídio para a construção da terceira fase 

do curso, ou seja, a construção dos storyboards dos módulos do curso. Os PAP foram 

disponibilizados como produtos técnicos atualizados para a área de educação e 
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enfermagem, podendo ser reutilizados em novos objetos de aprendizagem. Os planos 

estão armazenados no Google Drive® do grupo de pesquisa TeGEST para o acesso 

da comunidade acadêmica. 

 

 

4.3 FASE 3 – DESENVOLVIMENTO DO CURSO 

 

Com base nas fases anteriores e, em paralelo à elaboração dos PAP do curso, 

esta fase iniciou o desenvolvimento dos materiais didáticos: storyboards, recursos 

educativos no formato de vídeo, histórias em quadrinhos (HQ) e mapa mental. Tais 

materiais foram necessários na criação dos objetos de aprendizagem para 

composição da arquitetura e conteúdo no curso. 

Esta fase de desenvolvimento conforme modelo ADDIE-ISD constitui-se nos 

seguintes passos, a saber: a) construção de cinco storyboards, dos quais quatro são 

módulos do curso; e b) avaliação do conteúdo de dois PAP e quatro storyboards por 

um Comitê de Especialistas. Cabe salientar que nesta fase de desenvolvimento do 

curso de formação multiprofissional, a equipe de trabalho atuando no desenvolvimento 

dos diferentes produtos do curso era a mesma da fase anterior. 

O primeiro passo foi a criação dos storyboards como materiais didáticos 

constituídos pelos conteúdos que abordaram o gerenciamento de listas de espera, 

organizados e descritos conforme as orientações que constavam nos PAP. Estes 

guiaram então a construção do storyboard, atendendo ao aprimoramento das 

competências, objetivos da aprendizagem, recursos tecnológicos, atividades 

diagnóstica, formativa e avaliativa.  

Ressalta-se que os materiais didáticos foram organizados e estruturados por 

módulo em um documento, denominados de storyboard no editor de apresentação 

visual do Power Point® da Microsoft®, em formato de apresentação de slides (*.ppsx). 

Aos storyboards, foram incluídas imagens e vetores extraídos de bancos públicos de 

fotos, imagens e ilustrações licenciadas e isentas de royalties, tais como: Canva®, 

Flaticon® e Freepik®. 

No final dos storyboards, são feitas as referências das imagens utilizadas. A 

presença dos vídeos nos storyboards visou tornar a abordagem dos conteúdos no 

momento de ensino-aprendizagem mais interativa. 
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Os vídeos foram elaborados no Canva® e Animaker® no formato Moving 

Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4). Os vídeos disponibilizados no canal 

do YouTube® do Grupo de Pesquisa TeGEST, com a licença Creative Commons 

Atribuição 4.0 Internacional, são considerados recurso educativo digital e indicados 

na apresentação ordenada dos storyboards. Os áudios foram gravados no formato 

Moving Picture Experts Group (MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3) das personagens 

inseridas para a interação dialógica no transcorrer do curso. 

O acesso aos PAP e storyboards foi disponibilizado para a visualização do 

Comitê de Especialistas e acesso público. Porém, não foi permitida edição e/ou 

comentário; ao final, há a instrução no material de como citar a autoria da equipe , 

assim como a licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. 

O segundo passo refere-se ao processo de avaliação de conteúdo por um 

Comitê de Especialistas. Assim, obteve-se a qualificação da proposta do curso de 

formação multiprofissional de acordo com o recomendado pelo modelo ADDIE-ISD 

para esta fase de desenvolvimento.44 

Os PAP e storyboards do curso foram submetidos ao Instrumento de Validação 

de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) e avaliados quantitativamente pelo Comitê 

de Especialistas. O IVCES é composto por 18 questões, em formato Likert, 

organizadas em três domínios: a) objetivos, b) estrutura/apresentação e c) 

relevância.60 Para avaliar de forma qualitativa o conteúdo, acrescentou-se uma 

questão descritiva ao IVCES, de maneira que o registro de críticas e/ou 

recomendações fosse possível, em um total de 19 perguntas que avaliam os módulos 

de modo independente. Os módulos 1 e 4 foram avaliados conjuntamente pelos 

avaliadores por serem iguais em conteúdo e complexidade.  

No instrumento supracitado, foram incluídas sete questões para a 

caracterização dos especialistas. Sendo assim, o formulário intitulado “Instrumento de 

validação de conteúdo de materiais didáticos” foi composto por um total de 83 

questões e encontra-se no endereço eletrônico: https://bit.ly/questvalidEspera 

(APÊNDICE F). O tempo estimado de preenchimento deste questionário foi de 40 

minutos. Ressalta-se que a edição e a programação do instrumento foram realizadas 

no Google Forms®, o instrumento divide-se em duas dimensões com questões que 

são apresentadas no Quadro 4, a seguir:
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Dimensão Variáveis 

A – Material 
Didático (PAP 
e storyboard)  

Objetivos 
(5 questões) 

A.1 Tema 

A.2 Processo ensino-aprendizagem 

A.3 Dúvidas 

A.4 Reflexão 

A.5 Mudança de comportamento 

Estrutura/Apresentação 
(10 questões) 

A.6 Linguagem público-alvo 

A.7 Linguagem apropriada 

A.8 Linguagem interativa 

A.9 Informações corretas 

A.10 Informações objetivas 

A.11 Informações esclarecedoras 

A.12 Informações necessárias 

A.13 Sequência lógica 

A.14 Tema atual 

A.15 Tamanho do texto 

Relevância 
(3 questões) 

A.16 Aprendizado 

A.17 Conhecimento 

A.18 Interesse 

Discursiva 
(1 questão) 

A.19 Críticas e sugestões 

B – Caracterização dos especialistas 
(7 questões) 

B.1 Sexo 

B.2 Idade 

B.3 Grau de formação 

B.4 Profissão 

B.5 Natureza da instituição 

B.6 Tempo de experiência 

B.7 Experiência em temas 

Interesse pelo estudo 

Quadro 4: Variáveis 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 literário existem controvérsias quanto ao número de 

especialistas recomendados, havendo uma variação de seis a vinte participantes.61-63 

O recrutamento dos especialistas foi feito através de busca na Plataforma Lattes, com 

base nas palavras chaves da produção textual do currículo. As palavras utilizadas 

foram: Administração de Serviços de Saúde; Listas de Espera; Gestão em Saúde; 

Sistema Único de Saúde; Pessoal da Saúde; Educação em Saúde, Ensino à 

Distância. 

Os critérios de Fehring foram utilizados para a classificação dos profissionais 

que constituem o Comitê, sendo cinco a pontuação mínima para caracterizar um 

profissional como especialista.64-65 Assim, os critérios foram adaptados neste estudo 

com vistas a contemplar os profissionais que possuem experiência em gerenciamento 

de listas de espera, conforme um instrumento elaborado para identificação dos 

potenciais especialistas (APÊNDICE G). Os critérios definidos neste estudo são 

apresentados no Quadro 5: 

 

Critérios Pontos 

Ser profissional da saúde ou da área da administração 1 

Titulação mínima de uma especialização na área de Gestão em Saúde 
(lato sensu) ou titulação de Mestrado ou Doutorado (stricto sensu) nas 
áreas de Educação, Administração ou Ciências da Saúde  

2 

Experiência de no mínimo um ano atuando no gerenciamento de listas 
de espera 

3 

Publicações na área de gestão em saúde 3 

Pesquisa na área de gestão em saúde 2 

Experiência de no mínimo um ano em docência/conteudista de cursos 
de EaD. 

1 

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

 

Após a seleção dos especialistas na Plataforma do Currículo Lattes, foi 

encaminhado um convite para participação neste estudo por correio eletrônico aos 45 

especialistas selecionados (APÊNDICE H). Neste convite, foi disponibilizado o 

endereço eletrônico para o acesso ao instrumento (APÊNDICE F), ao RCLE 
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(APÊNDICE I) e aos PAP e storyboards (apenas para visualização, ou seja, sem 

possibilidade de edição). 

Realizou-se o controle quanto ao retorno das respostas a cada cinco dias, 

tendo em vista que a coleta de dados foi eletrônica. Os especialistas convidados que 

não responderem no primeiro prazo concedido (de dez dias) receberam três novas 

mensagem reforçando o convite para participar (exceto aqueles que notificaram não 

ter interesse em participar do estudo).  

A coleta de dados foi concluída em 45 dias, pois a avaliação alcançou o valor 

proposto pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC) obtido de no mínimo 0,80 

(variação de zero a um).62 O Comitê de Especialistas foi estabelecido a participação 

de nove profissionais que aceitaram eletronicamente o RCLE (APÊNDICE I) e 

preencheram completamente o instrumento de coleta de dados. 

Os especialistas tiveram suas respostas armazenadas em uma planilha do 

Google Sheets®. Após a coleta de dados concluída, esta planilha foi retirada do 

ambiente compartilhado e armazenada no computador do pesquisador responsável, 

no formato de planilha Excel da Microsoft®. Cada especialista recebeu um código 

numérico, que era único na planilha e no banco de dados. Neste banco, não foram 

observados dados que possibilitassem a identificação dos especialistas, sendo essa 

uma medida de proteção ao sigilo e anonimato dos participantes. 

O tratamento do banco de dados considerou as respostas de expressão 

nominal para numérica de cada variável na codificação. Os itens que compõem o 

IVCES apresentam uma escala de Likert com variação de zero a dois para cada um 

dos 18 itens que foram avalizados do material didático.60 Portanto, a avaliação 

considerou como aprovados os valores alcançados por domínios e global para cada 

PAP e storyboard. O IVC satisfatório foi obtido quando o valor aceitável mínimo era 

de 0,80 para domínios e global do IVCES, que se estabelece pelo seguinte cálculo, 

conforme expõe a Figura 8. 

 

 
Figura 8: Índice de Validade de Conteúdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 
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As sugestões dos especialistas foram registradas em um campo descritivo do 

questionário de avaliação para cada conjunto de PAP e storyboard avaliado. Os 

participantes foram identificados pela letra “E”, na sequência da ordem das linhas no 

banco de dados, como: “E1”, “E2”...“E9”. Os resultados da questão descritiva foram 

evidenciados após a apresentação dos valores de IVC de cada módulo avaliado. 

Na dimensão “B – Caracterização dos especialistas”, as variáveis foram 

submetidas à estatística descritiva,  nos resultados foram ser expressos em 

frequências absolutas e relativas, média e desvio padrão, mediana e interquartis 25 e 

75.50,57 Os resultados são apresentados em tabelas. A interpretação dos resultados 

contribuiu para a atualização e aprimoramento da produção técnica, levando-se em 

consideração a pertinência e coerência das sugestões e recomendações dos 

especialistas conforme o objetivo de aprendizagem do curso. 

 

 

4.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA 

via Plataforma Brasil, com aprovação sob nº 5.103.774/2021 (ANEXO D). O projeto 

atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos presente na Resolução nº 466/2012 e das orientações para procedimentos 

em pesquisas que possuem qualquer etapa em ambiente virtual, respeitando os 

preceitos éticos.55,66 Para realizar o estudo, apresentam-se os Termos de Anuência 

da UFCSPA (ANEXO A), do uso do nome institucional (ANEXO B), e do Grupo de 

Pesquisa TeGEST (ANEXO C), que têm ciência dos procedimentos metodológicos e 

autorizaram o desenvolvimento do estudo. 

Os participantes das diferentes fases do método ADDIE-ISD aceitaram 

eletronicamente o RCLE, sendo específicos para: Fase 1 - análise da demanda do 

curso (APÊNDICE C); Fase 3 - desenvolvimento do curso quanto à validação de 

conteúdo (APÊNDICE I). Estes RCLE contêm informações quanto ao estudo e seus 

objetivos e asseguram a privacidade e o anonimato, bem como o sigilo de suas 

informações. 

Todos os RCLE foram eletrônicos e armazenados no Google Drive®, dando 

ao participante a possibilidade de imprimi-los e/ou salvá-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 adesão, sendo assegurado o direito do participante de 

desistir do estudo em qualquer momento, assim como sua segurança e proteção dos 

dados em todas as etapas do estudo. 

Os riscos deste estudo foram mínimos para os participantes, mas se 

considerou que poderia ocorrer algum desconforto em qualquer fase do estudo devido 

às distintas vivências pessoais e/ou profissionais. Desta maneira, caso fosse 

identificada a ocorrência de algum desconforto, o participante tinha a liberdade para 

deliberar sobre sua participação. Entretanto, não houve solicitações de desistências 

ou relato de desconfortos em ambas as coletas de dados. 

Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos 

resultantes deste estudo serão guardados por cinco anos a contar da publicação dos 

resultados, e, após, serão destruídos por deleção. Assumiu-se o compromisso de 

zelar pelos dados contidos na planilha a ser gerada na nuvem Google Drive® no 

formato de planilha eletrônica do Google Sheets®, extraída para o formato de Excel e 

armazenada em dispositivo eletrônico local do pesquisador responsável, sendo a 

seguir excluída a planilha existente na nuvem Google Drive®.55 

Os resultados desta pesquisa foram utilizados para qualificar a proposta 

pedagógica do curso e estão sendo divulgados por meio da publicação de artigos em 

periódicos e eventos científicos, sendo preservada a confidencialidade dos dados. 

Serão encaminhados flashcards aos participantes do estudo que manifestaram o 

interesse em receber os resultados da fase da qual participaram.  

Os resultados também estarão disponíveis por meio de relatório final no 

formato de Trabalho de Conclusão de Curso do Mestrado Profissional do PPGEnf 

depositado na Biblioteca da UFCSPA em formato digital. Os produtos deste trabalho 

estão sendo apresentados à comunidade científica e à sociedade, além de serem 

armazenados no acervo do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA e 

disponibilizados para a reutilização em outras propostas pedagógicas. 

O produto final deste estudo é o curso de formação profissional disponibilizado 

no Moodle® UFCSPA e de outras instituições que solicitarem o acesso em sua 

totalidade. Os produtos que foram desenvolvidos podem ser utilizados e reutilizados, 

de maneira independente, em novas propostas pedagógicas, desde que atendam as 

premissas da Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. 
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5 RESULTADOS DA PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

 

Neste capítulo, são apresentados os 22 produtos resultantes da produção 

intelectual e técnica do presente estudo. Destes, cinco são de produção intelectual e 

17 são produtos técnicos. 

Na produção intelectual, foram publicados três artigos científicos (ANEXOS E, 

F e G) e outros dois estão em situação de apreciação ou em processo de submissão 

em revistas (APÊNDICES J e K). Já os 17 produtos técnicos desenvolvidos foram: 

dois planos de ação pedagógica para os módulos do curso; cinco storyboards 

contendo as atividades, recursos e os conteúdos; oito objetos de aprendizagem como 

recursos educativos – quatro vídeos, três HQ; um mapa mental; uma playlist na 

plataforma YouTube®; e um curso de formação multiprofissional. 

Destaca-se que o produto final deste estudo é o curso de formação 

multiprofissional, sustentado por 15 produtos técnicos e uma playlist que reúne os 

subprodutos em formato MP4. O curso é constituído por uma produção tecnológica 

baseado no modelo ADDIE-ISD. A etapa de concepção foi concluída, sendo 

constituída pelas fases de análise, desenho e desenvolvimento. No Quadro 6, 

apresenta-se a articulação entre os objetivos, fase do estudo, produção intelectual e 

técnica resultantes do estudo.  
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Objetivos Fase do estudo Produção 

Relatar a experiência 
na gestão de listas de 
espera. 

Fase 1 – Análise de 
demanda do curso  
 
Relato de experiência 
profissional 

Intelectual I 
Artigo científico “Atuação do 
enfermeiro regulador de leitos na 
pandemia pela covid-19: relato 
de experiência profissional”, 
publicado na Revista Saúde 
Coletiva (2021). 

Intelectual II 
Artigo científico “Atuação do 
enfermeiro regulador no 
gerenciamento de listas de 
espera cirúrgicas” publicado na 
Revista Brasileira de 
Enfermagem (2022). 

Realizar a revisão da 
literatura para 
fundamentação e 
abordagem do tema. 

Fase 1 – Análise de 
demanda do curso  
 
Estudo de Revisão 
integrativa 

Intelectual III 
Artigo científico “Estratégias de 
gerenciamento em listas de 
espera cirúrgicas: revisão 
integrativa”, publicado na Revista 
Eletrônica Acervo Saúde (2022). 

Identificar o perfil 
sociodemográfico, 
formação acadêmica, 
laboral, 
conhecimentos prévios 
de profissionais que 
realizam o 
gerenciamento de 
listas. 

Fase 1 – Análise de 
demanda do curso  
 
Estudo transversal 

Intelectual IV 
Artigo científico "Potencialidades 
e fragilidades de profissionais 
que realizam o gerenciamento de 
listas de espera" em processo de 
submissão a Revista Latino-
Americana de Enfermagem 

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

Elaborar os planos de 
ação pedagógica do 
curso. 

Fase 2 – Desenho 
Pedagógico do Curso 
 
Elaboração dos 
“Planos de Ação 
Pedagógica (PAP)” 

Técnica I 
Plano de ação pedagógica do 
módulo 2: Conhecimentos 
conceituais e legislativos da 
gestão de listas de espera. 

Técnica II 
Plano de ação pedagógica do 
módulo 3: Conhecimento 
operacional sobre gestão de 
listas. 
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Construir os 
storyboards (material 
didático) do curso. 

Fase 3 – 
Desenvolvimento do 
Curso 
 
Produção de 
Tecnologia 
Educacional 

Técnica III 
Storyboard: Apresentação 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 
gestão de listas de espera. 

Técnica VI 
Storyboard 3: Conhecimento 
operacional sobre gestão de 
listas de espera. 

Técnica VII 
Storyboard 4: Avaliação da 
aprendizagem sobre 
gerenciamento das listas de 
espera de pacientes eletivos. 

Técnica VIII 
Vídeo “Fluxo de Acesso do 
Paciente Eletivo” 

Técnica IX 
Vídeo “Fluxo de Acesso do 
Paciente Eletivo à Lista de 
Espera Cirúrgica e Clínica”. 

Técnica X 
Vídeo “Fluxo de Acesso do 
paciente via Emergência”. 

Técnica XI 
Vídeo “Impactos da Lista de 
Espera de Pacientes Eletivos”. 

Técnica XII 
História em Quadrinho 
“Legislação e a Lista de Espera 
de Pacientes Eletivos”. 

Técnica XIII 
História em Quadrinho Animada 
“Organização da Lista de 
Espera”. 
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Técnica XIV 
História em Quadrinho Animada 
“Organização da Lista de Espera 
pelo Núcleo Interno de 
Regulação”. 

Técnica XV 
Mapa Mental “Conhecimento 
operacional em Gestão de Listas 
de Espera”. 

Técnica XVI 

Playlist “Complexo Regulador de 
Saúde”. 

Técnica XVII 
Curso de Formação 
Multiprofissional “Gerenciamento 
de Listas de Espera de 
Pacientes Eletivos Cirúrgicos e 
Clínicos” 

Avaliar o conteúdo dos 
storyboards para o 
curso. 

Fase 3 – 
Desenvolvimento do 
Curso 
 
Relato de experiência 
da produção 

Intelectual V 
Artigo científico “Construção de 
materiais didáticos digitais para 
um curso de formação 
multiprofissional em gestão das 
listas de espera”, submetido à 
Revista Saberes Plurais: 
Educação na Saúde (2022) e 
com revisões requeridas para 
publicação. 

Quadro 6: Produção intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
 

Na primeira fase do estudo, a produção intelectual resultou em quatro artigos 

científicos. Tais produtos foram estruturados na modalidade de relato de experiência, 

revisão integrativa e pesquisa original.  

O produto intelectual I intitulado “Atuação do enfermeiro regulador de leitos na 

pandemia pela covid-19: relato de experiência profissional”, publicado na Revista 

Saúde Coletiva (2021), visou descrever a experiência profissional do enfermeiro 

regulador de leitos na pandemia da covid-19 em um hospital público. Tratou-se de um 

relato de experiência que discorreu sobre a vivência de enfermeiros que atuam na 

regulação de leitos internos, externos e eletivos do Núcleo Interno de Regulação do 

maior hospital no Sul do Brasil. A gestão de leitos é uma área de atuação em que o 

enfermeiro possui autonomia, realiza tomada de decisões e exerce o gerenciamento 
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e liderança. Indubitavelmente, evidenciou-se neste lócus de trabalho do enfermeiro 

uma oportunidade de crescimento profissional para enfermeiros no enfrentamento da 

pandemia (ANEXO E). 

O produto intelectual II denominado “Atuação do enfermeiro regulador no 

gerenciamento de listas de espera cirúrgicas”, publicado na Revista Brasileira de 

Enfermagem (2022), objetivou descrever a atuação do enfermeiro regulador no 

gerenciamento das listas de espera para cirurgias eletivas de um hospital público. 

Tratou-se de um relato de experiência que abordou a atuação do enfermeiro regulador 

no gerenciamento das listas de espera para cirurgias eletivas. Este gerenciamento 

precisa ser contínuo e sistemático, estendendo-se às equipes que ainda não foram 

envolvidas. As iniciativas descritas podem ser replicadas e aprimoradas em outras 

organizações de saúde (ANEXO F). 

Ressalta-se que os artigos supracitados foram oriundos da vivência profissional 

da mestranda. Juntamente com a revisão da literatura, embasaram a construção dos 

produtos do curso. Destaca-se ainda que a experiência profissional é condição sine 

qua non para a realização deste tipo de mestrado, o profissional. 

O produto intelectual III intitulado “Estratégias de gerenciamento em listas de 

espera cirúrgicas: revisão integrativa”, publicado na Revista Eletrônica Acervo Saúde 

(2022), objetivou identificar as estratégias utilizadas no gerenciamento de listas de 

espera de pacientes cirúrgicos eletivos. O método consistiu em uma revisão 

integrativa realizada em quatro bases de dados, em janeiro de 2021. O estudo 

contribuiu para ampliar o conhecimento neste temário ainda pouco explorado no Brasil 

ao evidenciar a necessidade de compartilhamento de experiências exitosas para o 

aprimoramento do gerenciamento de listas de espera. As estratégias mostraram-se 

eficazes; entretanto, algumas devem ser aprimoradas para que possam ser 

replicadas, respeitando-se as características específicas dos serviços de saúde no 

Brasil (ANEXO G). 

O produto intelectual IV refere-se ao artigo de pesquisa original que está em 

processo de submissão na Revista Latino-Americana de Enfermagem (APÊNDICE J), 

nominado de “Potencialidades e fragilidades dos profissionais que realizam o 

gerenciamento de listas de espera”. O artigo apresenta o resultado da primeira fase 

da etapa de Concepção do modelo ADDIE. Portanto, por meio desta pesquisa 

realizada com os profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera, é 

feita a análise das necessidades e demandas do curso de formação. Participaram da 
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coleta de dados 17 profissionais que atuam no gerenciamento de listas de espera. Os 

mesmos registraram dados sobre o perfil sociodemográfico, formação acadêmica e 

laboral, conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades para a prática de 

gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. A Tabela 

1 apresenta os resultados do perfil sociodemográfico de profissionais que realizam o 

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos. 

 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico de profissionais que realizam o gerenciamento de 

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

2022. 

Variáveis n(%) 

Gênero (feminino) 14(82,4) 

Idade (anos completos) 40,3(5,6)* 

Profissão  

Enfermeiro 7(41,2) 

Médico 9(52,9) 

Administrador 1(5,9) 

Tipo de instituição formadora (pública) 14(82,4) 

Realizou alguma especialização (sim) 16(94,1) 

Especialização envolve Gestão em Saúde (sim) 7(41,2) 

Possui formação strictu sensu 11(64,7) 

Mestrado 7(63,6) 

Doutorado 4(36,4) 

Tempo de atuação em gerenciamento de listas de espera (anos) 2,7(2-6,2)† 

Tipo de instituição que trabalha (pública) 17(100) 

Unidade Federativa (UF)  

Rio Grande do Sul (RS) 11(64,7) 

Goiás (GO) 1(5,9) 

Santa Catarina (SC) 1(5,9) 

Pernambuco (PE) 1(5,9) 

Não registrado 3(17,6) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
Notas: *Média ± Desvio Padrão; †Mediana (percentil 25 - percentil 75). 
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O gênero feminino é predominante nesta amostra. A idade dos participantes 

variou de 29 a 50 anos. A profissão está representada majoritariamente por 

profissionais de saúde, médicos e enfermeiros.  

Em sua maioria, os participantes realizaram a formação profissional em 

instituições de natureza pública e possuem alguma especialização, principalmente na 

área da Gestão em Saúde. Em relação à formação strictu sensu, mais da metade 

afirmou possuir a titulação, sendo o Mestrado a de maior expressão. 

Em relação ao tempo de atuação dos profissionais em gerenciamento de listas 

de espera, obteve-se a variação de 2 meses a 13 anos. Todos os participantes 

responderam que a natureza da instituição em que trabalham é pública, sendo que 

pertencem a quatro UF do Brasil, com 64,7% no Estado do RS. A Tabela 2 apresenta 

as características 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. 

Variáveis n(%) 

Possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera 
(sim) 

14(82,4) 

Nível 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 capacitação (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) 

Frequência 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 é organizada por código e conhece o 
significado destes (sim) 

14(82,4) 

Considera importante que o paciente tenha o acesso fácil e 
rápido à informação sobre a posição que ocupa na lista (sim) 

15(88,2) 

Possui interesse em aperfeiçoar os conhecimentos sobre o 
gerenciamento de listas de espera (sim) 

16(94,1) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
Notas: *Média ± Desvio Padrão 

 

A maioria dos participantes respondeu que possuía conhecimento sobre o 

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos. Nenhum participante 

respondeu possuir o nível de conhecimento excelente sobre listas de espera. A 

variação do nível de conhecimento foi de bom a ruim, sendo o conhecimento regular 

expresso pela tendência de medida central. 
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De todos os participantes, aproximadamente ¾ afirmaram não ter recebido 

capacitação em gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos cirúrgicos 

e/ou clínicos antes de assumirem a função. A maioria dos participantes relatou que 

fez ou faz a gestão das listas de espera, sendo prevalente a temporalidade do 

acompanhamento semanal das listas. 

O conhecimento legislativo (leis federais, estaduais, municipais e normativas 

internas) em lista de espera de pacientes eletivos foi predominante. Entretanto, sobre 

a conduta do que é feito ou do encaminhamento quando um paciente eletivo precisa 

“furar a fila” na ordem de atendimento na instituição em que trabalha, cerca de 1/3 

desconhece o processo a ser executado na instituição de saúde que atua. 

No caso de a lista de espera institucional ser organizada por codificações dos 

procedimentos ou motivo da internação, a maioria dos participantes revelou conhecer 

o significado dos códigos. De modo majoritário, os participantes também consideram 

importante que o paciente possua acesso fácil e rápido à informação sobre a posição 

que ocupa na lista de espera, bem como manifestaram desejo de aperfeiçoar os 

conhecimentos sobre gerenciamento em listas de espera. 

A seguir, apresentam-se na Tabela 3 as potencialidades e fragilidades da 

prática profissional e do serviço descritas pelos profissionais que atuam no 

gerenciamento das listas de espera. Os resultados demonstraram como os 

participantes entendem as forças e fraquezas da sua atuação nas listas de espera, ou 

seja, eles descreveram os elementos internos que se expressam pelas condutas em 

benefícios, agilidade, resolução, ou que atrapalham o processo. Além disso, 

registraram as ameaças e oportunidades que foram consideradas elementos externos 

à sua atuação, como elementos que permitem a execução do processo de trabalho 

de maneira assertiva e elementos que comprometam o alcance de metas e resultados, 

respectivamente. 
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Tabela 3: Potencialidades e fragilidades da prática profissional e do serviço descrita 

pelos profissionais que realizam o gerenciamento de listas de espera de pacientes 

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

Variáveis n(%) 

Fragilidades: fraquezas do profissional (n=7)  

Falta de conhecimento 4(57,1) 

Fragilidades: ameaças no serviço (n=14)  

Capacidade operativa limitada das instituições de saúde 6(42,9) 

Falta de comprometimento 5(35,7) 

Falta de qualificação profissional  4(28,6) 

Atendimento de pacientes em situação de urgência 4(28,6) 

Cobrança para redução da lista de espera 3(21,4) 

Falta de critérios para a priorização de pacientes eletivos 2(14,3) 

Potencialidades: força do profissional (n=11)  

Conhecimento e experiência profissional (força) 6(54,5) 

Organização do processo 2(18,2) 

Satisfação pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de 
dever cumprido 

2(18,2) 

Potencialidades: oportunidades no serviço (n=14)  

Aumento e otimização de recursos 6(42,9) 

Critérios de priorização 3(21,4) 

Trabalho multi e interprofissional 3(21,4) 

Capacitação profissional 2(14,3) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
 

Os resultados expressos na Tabela 3 configuram as fragilidades consideradas 

fraquezas do profissional e as ameaças identificadas no serviço para a execução do 

processo de trabalho. Na sequência são apresentados os resultados das 

potencialidades que agregam as forças do profissional para executar sua função e as 

oportunidades do serviço 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 realização 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 
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categorias distintas. Destaca-se que quatro profissionais reconhecem a falta de 

conhecimento como dificultador de desfechos favoráveis. Encontrou-se 1(14,3%) 

resposta em cada situação para a falta de acompanhamento diário da lista; 

dependência de outro profissional para realizar sua função; e sobrecarga de trabalho. 

As ameaças no serviço 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 proporção, como único 

significado na categoria 1(7,1%), observou-se: centralização médica; sistema 

eletrônico institucional insuficiente; ausência de apoio da gerência; e inexistência de 

codificação para os procedimentos ou motivo de internações. 

Em relação às potencialidades como a força do profissional na realização do 

gerenciamento das listas de espera, obtiveram respostas de 11 participantes, que 

registraram seus elementos internos que podem beneficiar e promover desfechos 

satisfatórios. Identificaram-se quatro unidades de significado. Cabe destacar que 

metade da amostra reafirmou a relevância do conhecimento e experiência profissional 

para esse processo de trabalho. A menor proporção de única resposta na categoria, 

1(9,1%) resposta, declarou a importância do trabalho em equipe. 

Sobre as oportunidades do serviço para maior resolução no gerenciamento de 

listas de esperas, constatou-se a participação de 14 profissionais, que registraram 18 

unidades de significado agrupadas em oito categorias. Das categorias definidas, 

quatro permanecem como única unidade de significado (7,1%), são elas: apoio das 

gerências na gestão das listas de espera; comprometimento da equipe; comunicação 

efetiva; e sistema eletrônico eficaz. 

Os resultados do presente estudo mostram-se essenciais para se refletir sobre 

a importância do NIR nas instituições. Ademais, atestam a necessidade de ações 

educativas para a formação profissional e multiprofissional no gerenciamento de listas 

de espera de pacientes eletivos. 

Com base nestes resultados e nas vivências profissionais, instigou-se a 

proposição do desenho pedagógico para um curso de formação multiprofissional 

guiado por uma abordagem dinâmica de conteúdos gerais, específicos, práticos no 

gerenciamento de listas de espera cirúrgica e clínica para os pacientes eletivos. 

A produção técnica principal do Mestrado Profissional é o “Curso de Formação 

Multiprofissional: Gerenciamento de Listas de Espera de Pacientes Eletivos Cirúrgicos 

e Clínicos (Produção Técnica XVII). A arquitetura pedagógica do curso contempla uma 
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carga horária de 20 horas, com oferta na modalidade de curso de extensão online e 

autoinstrucional. 

A apresentação das próximas duas fases do modelo ADDIE-ISD – desenho e 

desenvolvimento – se mesclam na medida em que se apresenta os produtos técnicos 

devido ao fato dos mesmos serem dependentes e exigirem coerência na produção 

técnica. A segunda fase compreendeu a elaboração do desenho pedagógico do 

curso associado à terceira fase de construção dos storyboards e a avaliação de 

conteúdo por um Comitê de Especialistas. 

Para a criação da identidade visual, foram utilizadas ferramentas de design de 

interface para atribuir características de um curso dinâmico e atrativo. Dessa forma, 

iniciou-se pela escolha da paleta de cores a ser utilizada na elaboração do template 

do storyboard. Para isto, utilizou-se o AdobeColor® que possibilitou a associação das 

cores em suas tonalidades azul, branco, cinza e amarelo. A Figura 9 expressa a paleta 

de cores principal definida como identidade visual. 
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Figura 9: Paleta de cores extraída do AdobeColor®. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
2022. 

 

O gradiente de cores obtido possibilitou realizar o design de maneira síncrona 

e harmônica. Acrescentaram-se informações da identificação de cor perceptíveis em 

telas digitais pelo sistema RGB (acrônimo de Red, Green e Blue); os pigmentos para 

a impressão das cores pelo sistema CMYK (acrônimo da cores Ciano, Magenta, 

Yellow e Black); as medidas de colorimétrica da distribuição das cores uniformes e 

perceptíveis ao olho humano independente do dispositivo utilizado o L*a*b (acrônimo 

de luminosidade, coordenada vermelho/verde e coordenada amarelo/azul), ou ainda 

conhecido como CIELAB; utilizou-se para definição do espaço da cor na composição 

do gradiente, o HSV (acrônimo de matiz, saturação e brilho) denominado também 

como HSB. A Figura 10 apresenta imagem de identificação visual que será utilizada 

para customização no AVA, na oferta do curso. 
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Figura 10: Identidade visual do curso de formação multiprofissional. Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, 2022. 

 

A fonte (tipo da letra) foi escolhida no Google Fonts®, optando-se por manter o 

mesmo conceito de padronização. Definiu-se uma grade de fontes com graduações 

diferentes para as legendas, títulos, subtítulos e textos do storyboard. A Figura 11 

expõe o nome da fonte, a graduação e a finalidade de uso do tipo da letra no 

storyboard. 

 

 

Figura 11: Fontes utilizadas na construção do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
2022. 
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Na composição dos conteúdos dos storyboards, foram selecionados ícones e 

imagens com acesso gratuito em aplicativos e plataformas, tais como Canva®, 

Flaticon® e Freepik®. A Figura 12 exibe os ícones utilizados no transcorrer do curso 

que constam no mapa de utilitários. 

 

 
Figura 12: Fontes utilizadas na construção do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
2022. 

 

Para tornar o curso mais interativo, foram criadas quatro personagens 

(avatares), sendo três delas no aplicativo Zepeto® e uma (avatar Márcia) no aplicativo 

Animaker®. A avatar principal chama-se Heloísa, uma enfermeira que atua no Núcleo 

Interno de Regulação de um hospital público. Ela aparece ao longo da construção dos 

conteúdos nos módulos interagindo com o participante e direcionando-o para a 

realização de atividades e leituras que foram definidas no curso. A avatar Carolina foi 

criada para um vídeo, cuja finalidade é explicar como ocorre a inserção do paciente 

na lista de espera cirúrgica de um hospital público. Já a personagem Júlia foi 

elaborada para integrar as HQ animadas. Esta personagem representa uma médica 

coordenadora da equipe do serviço da otorrinolaringologia que irá compartilhar sua 

experiência na gestão das listas no serviço que atua com a avatar Heloísa em duas 

HQs animadas. Por fim, há a personagem Márcia, criada para participar do vídeo 

sobre os impactos da lista de espera na vida do paciente, sociedade e sistema de 
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saúde. As quatro personagens supracitadas apresentam-se na Figura 13, 

respectivamente. 

 

 

 

Figura 13: Personagens do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
 

O processo avaliativo do curso foi constituído por uma atividade diagnóstica 

(Módulo 1), atividades formativas disponibilizadas ao longo da abordagem dos 

conteúdos (Módulos 2 e 3) e uma atividade avaliativa (Módulo 4) ao final do curso. 

Definiu-se o uso de casos clínicos para embasar essas atividades de forma a 

possibilitar o uso do pensamento crítico e do raciocínio clínico dos profissionais para 

estabelecer a tomada de decisão diante das situações que são vivenciadas no 

gerenciamento das listas. 

A certificação do participante no curso ocorrerá ao final do curso com a 

conclusão da atividade avaliativa do Módulo 4. Consideram-se, para fins de 

aprovação, os participantes que alcançarem o grau de desempenho de no mínimo 

70%, sendo este determinado pelo Regimento Geral da UFCSPA. 

A produção pedagógica e técnica foi pautada pelo compartilhamento e 

alinhamento decisório da equipe diante dos encaminhamentos para o planejamento e 

organização de todo o material didático. O desenho pedagógico foi discutido e definido 

considerando-se as questões relacionadas a carga horária, ementa, objetivos, 

competências abrangidas no módulo, carga horária por atividade, recursos, tarefas, 

uso de personagens (avatares), atividades de aprendizagem e leituras 

complementares. 
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A Figura 14 apresenta a matriz curricular do desenho pedagógico do curso de 

formação multiprofissional: Gerenciamento de Listas de Espera de Pacientes Eletivos. 

 

 
Figura 14: Desenho pedagógico do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

Para realizar a customização do curso no AVA para oferta e para 

contextualização do curso ao Comitê de Especialistas, foi construído o Storyboard 0: 

Apresentação do curso (Produção Técnica III). Ele foi planejado com o objetivo de 

apresentar o curso aos participantes, contendo o que será abordado em cada módulo 

do curso, os objetivos e carga horária. O acesso pode ser realizado por endereço 

eletrônico http://bit.ly/ListaEspera0, ou pelo QRCode expresso na Figura 15. 
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Figura 15: Storyboard: Apresentação do curso (Módulo 0). Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, 2022. 

 

Cabe ressaltar que esse curso pretende realizar em sua oferta a avaliação da 

retenção de conhecimento dos participantes e da satisfação com o curso. Assim, 

observa-se na tela 7 supracitada do Módulo 0 a existência de um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este termo não impede o participante de 

fazer o curso, apenas autoriza que a equipe utilize os dados para a elaboração dos 

resultados atingidos por meio de produção intelectual. 

Optou-se por apresentar o Módulo 1 junto do Módulo 4 por se tratarem da 

atividade diagnóstica e avaliativa, respectivamente. Eles são semelhantes e foram 

avaliados conjuntamente pelo Comitê de Especialistas. Os Módulos 2 e 3 concentram 

o conteúdo e as atividades formativas. Deste modo, definiu-se a apresentação do PAP 

e storyboard. 

Os PAP foram elaborados pela equipe, originando dois produtos técnicos, que 

se encontram disponíveis no formato Portable Document Format (PDF) no Google 

Drive® do grupo de pesquisa TeGEST para acesso público, conforme a licença 

Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. No PAP, foram delineados os 

diferentes recursos, forma de apresentação, interatividade dialógica dos personagens 

e da articulação dos objetos de aprendizagem com os conteúdos. Os objetos 

construídos para a sustentação do curso foram: vídeos, HQ e mapa mental. 

O Módulo 2 – Conhecimentos Conceituais e Legislativos da Gestão de 

Listas de Espera possui uma carga horária 10 horas. Buscou abordar os principais 

conceitos e impactos, além dos aspectos introdutórios relacionados à gestão e à 

legislação em lista de espera de pacientes eletivos cirúrgicos e clínicos. O Plano de 

ação pedagógica do módulo 2: Conhecimentos conceituais e legislativos da gestão de 

listas de espera (Produção Técnica I) pode ser acessado pelo endereço eletrônico 

http://bit.ly/PAPLista2, ou pelo QRCode na Figura 16. 
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Figura 16: Plano de ação pedagógica do módulo 2: Conhecimentos Conceituais e 
Legislativos da Gestão de Listas de Espera. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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O PAP do Módulo 2 foi elaborado, reavaliado e modificado com base nas 

decisões da equipe e da avaliação pelo Comitê de Especialistas na segunda e 

terceira fase do modelo ADDIE-ISD. Os conteúdos propostos e desenvolvidos 

abordaram: introdução ao tema gerenciamento de listas de espera; conceito de lista 

de espera; regulação de acesso; situação das listas de espera de pacientes eletivos 

no cenário mundial e nacional; causas da existência e do crescimento da lista de 

espera; impactos da lista de espera para o paciente, sociedade e instituição; 

conhecimento das leis e portarias que sustentam a regulação de acesso para o 

gerenciamento das listas de espera no sistema de saúde; revisão de conteúdos com 

oito questões de atividade formativa. 

O Storyboard do Módulo 2: Conhecimentos Conceituais e Legislativos da 

Gestão de Listas de Espera (Produção Técnica V), obedeceu rigorosamente ao PAP 

apresentado anteriormente. O acesso ao storyboard na íntegra ocorre pelo endereço 

eletrônico: http://bit.ly/ListaEspera2, ou pelo QRCode na Figura 17, que apresenta as 

114 telas do storyboard do Módulo 2 do curso.  
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Figura 17: Storyboard 2: Conhecimentos Conceituais e Legislativos da Gestão de 
Listas de Espera (Módulo 2). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

A interatividade da personagem Heloísa possui 49 áudios em MP3 que 

dialogam com o participante no transcorrer da apresentação do conteúdo em tela. Ao 

final do storyboard, entre as telas 85 a 101, foram apresentadas oito atividades 

formativas, de múltipla escolha com feedback para revisão dos conteúdos que foram 

abordados. 

Ao storyboard do Módulo 2 foram incorporados cinco objetos de aprendizagem, 

sendo quatro vídeos e uma HQ. Tais objetos podem ser utilizados de forma 

independente em outros contextos educacionais. 

O vídeo “Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo” (Produção Técnica VIII) foi 

criado na plataforma Canva®, com duração de dois minutos e 19 segundos, no 

formato MP4. Está disponível no YouTube® no endereço eletrônico 

https://youtu.be/6g2hKetnkTE ou pelo QRCode ilustrado na Figura 18 que apresenta 

a identidade visual do vídeo. 
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Figura 18: Vídeo do Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo. Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, 2022. 

 

O vídeo “Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo à Lista de Espera Cirúrgica e 

Clínica” (Produção Técnica IX) foi elaborado na plataforma Canva®, com duração de 

três minutos e dois segundos, no formato MP4. Da mesma forma, encontra-se no 

Youtube® no endereço eletrônico https://youtu.be/JP_Wpf1JsmA ou pelo QRCode 

adicionado à identidade visual do vídeo na Figura 19. 

 

 
Figura 19: Vídeo do Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo a Lista de Espera Cirúrgica 
& Clínica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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O vídeo “Fluxo de Acesso do Paciente via Emergência” (Produção Técnica X) 

foi construído na plataforma Canva®, com o tempo de duração de um minuto e 12 

segundos, no formato MP4. Encontra-se disponível na plataforma YouTube® no 

endereço eletrônico https://youtu.be/kQc-VHyHacw ou pelo QRCode ilustrado na 

Figura 20 do objeto de aprendizagem. 

 

 
Figura 20: Fluxo de Acesso do Paciente via Emergência. Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, 2022. 

 

O vídeo “Impactos da Lista de Espera de Pacientes Eletivos” (Produção 

Técnica XI) foi estruturado no software de animação Animaker®, com duração de três 

minutos e 18 segundos, no formato MP4. Ele está disponível na plataforma YouTube® 

no endereço eletrônico https://youtu.be/vvA49n1bTOs ou pelo QRCode da Figura 21, 

que exibe a identidade visual.  
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Figura 21: Impactos da lista de espera de pacientes eletivos. Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, 2022. 

 

A HQ “Legislação e a Lista de Espera de Pacientes Eletivos” (Produção Técnica 

XII) foi criada na plataforma Canva® com 12 telas. Encontra-se disponibilizada no 

formato PDF no endereço eletrônico para acesso em https://bit.ly/HQListaEspera, ou 

pelo QRCode. A Figura 22 expressa a HQ como objeto de aprendizagem associada 

ao QRCode. A HQ trata de um atendimento clínico que tem como desfecho a 

necessidade de uma cirurgia e a contextualização da espera para realização do 

procedimento. 
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Figura 22: História em Quadrinhos: Legislação e a Lista de Espera de Pacientes 
Eletivos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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O Módulo 3 – Conhecimento Operacional sobre Gestão de Listas, possui 

uma carga horária de 8 horas. Neste módulo abordam-se as principais ações 

estratégicas utilizadas no gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos. O 

Plano de ação pedagógica do módulo 3: Conhecimento operacional sobre gestão de 

listas de espera (Produção Técnica II) possui o acesso eletrônico pelo endereço: 

http://bit.ly/PAPLista3. A Figura 23 ilustra o plano pedagógico do Módulo 3 e QRCode 

para acesso ao documento. 
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Figura 23: Plano de Ação Pedagógica “Conhecimento Operacional sobre Gestão de 
Listas” (Módulo 3). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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Assim como o PAP do módulo 2, o PAP do módulo 3 também passou pelo 

processo de revisão e atualização desde sua elaboração, com base nos 

apontamentos da equipe e da avaliação feita pelo Comitê de Especialistas. 

Os conteúdos desenvolvidos neste PAP contextualizaram a organização e 

gerenciamento das listas de espera no Brasil; ação estratégica: separar as listas da 

instituição por especialidade médica; ação estratégica: codificação da Autorização de 

Internação Hospitalar (AIH); ação estratégica: sistema eletrônico institucional; ação 

estratégica: priorização de pacientes na lista; ação estratégica: equipe 

multiprofissional para atuar no gerenciamento das listas de espera; ação estratégica: 

capacitação profissional; ação estratégica: realização do pré-operatório ambulatorial; 

ação estratégica: reserva de leitos eletivos; ação estratégica: pagamento da equipe 

por produtividade; ação estratégica: compra de serviços; ação estratégica: ampliação 

dos serviços próprios; ação estratégica: avaliação e auditoria; organização e 

gerenciamento das listas de espera pelo Núcleo Interno de Regulação; revisão de 

conteúdos com quatro questões como atividade formativa. 

O Storyboard do Módulo 3: Conhecimento Operacional sobre Gestão de Listas 

de Espera (Produção Técnica VI) do Módulo 3, obedeceu ao estabelecido pelo PAP 

apresentado anteriormente. O acesso ao storyboard na íntegra ocorre pelo endereço 

eletrônico: http://bit.ly/ListaEspera3, ou pelo QRCode que consta na Figura 24, que 

apresenta as 90 telas do storyboard do Módulo 3 do curso. 
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Figura 24: Storyboard 3: Conhecimento Operacional sobre Gestão de Listas (Módulo 
3). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

A interatividade da personagem Heloísa com os participantes ocorre por meio 

do diálogo expresso em 28 áudios em MP3 que foram incorporados na abordagem do 

conteúdo em tela. Para finalizar o módulo 3, o participante encontra entre as telas 75 

a 83 as quatro atividades formativas, de múltipla escolha com feedback para revisão 

dos conteúdos estudados. 

Para abordagem do conteúdo de maneira interativa no storyboard do Módulo 3 

foram incorporados três objetos de aprendizagem, sendo dois em formato de HQ 

animadas e um de mapa mental para auxiliar o participante na revisão e fixação do 

conteúdo. Tais objetos foram roteirizados e, após, elaborados na plataforma Canva®. 

Cabe ressaltar que todos os objetos podem ser usados de forma independente em 

outros contextos educacionais. 

A HQ animada “A Organização da Lista de Espera” (Produção Técnica XIII) 

possui três minutos e 57 segundos, armazenada no YouTube® , podendo ser 

acessada no endereço eletrônico https://youtu.be/edg0-b3rLAo ou pelo QRCode 

incluído da Figura 25. 
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Figura 25: História em Quadrinhos animada: Organização da Lista de Espera. Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

A segunda HQ animada “A Organização da Lista de Espera pelo Núcleo Interno 

de Regulação” (Produção Técnica XIV) tem a duração de nove minutos e 15 

segundos. Ela está disponível na Plataforma YouTube® no endereço eletrônico 

https://youtu.be/JT7oqNypR3A ou pelo QRCode na Figura 26. 

 

 
Figura 26: História em Quadrinhos animada: Organização da Lista de Espera pelo 
Núcleo Interno de Regulação. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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O mapa mental “Conhecimento Operacional em Gestão de Listas de Espera” 

(Produção Técnica XV) foi elaborado e disponibilizado para acesso no Canva®. O 

mapa permite a interatividade para que o participante possa escolher a visualização 

das ações estratégicas de acordo com seu interessante. O acesso se dá no endereço 

eletrônico http://bit.ly/MapaMentalListas ou pelo QRCode na Figura 27 que ilustra o 

objeto de aprendizagem. 

 

 
Figura 27: Mapa mental do Conhecimento Operacional em Gestão de Lista de 
Espera. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

O Módulo 1 – “Conhecimentos prévios sobre gerenciamento das listas de 

espera de pacientes eletivos” e o Módulo 4 – “Avaliação da aprendizagem sobre 

gerenciamento das listas de espera de pacientes eletivos” são semelhantes em 

sua estrutura. O primeiro contém uma atividade diagnóstica (antes do conteúdo) e o 

último possui uma atividade avaliativa (depois do conteúdo). Estes módulos não 

possuem os PAP para storyboards por não terem a inserção de conteúdo. 

Cada módulo possui a carga horária de uma hora para a resolução de três 

casos clínicos que contêm sete questões de escolha simples em quatro alternativas. 

O participante pode, por meio de cliques, escolher as questões a serem realizadas de 

acordo com o seu interesse. 

Procurou-se utilizar diferentes estratégias para compor as questões, com vistas 

a diversificar as exigências e complexidade das mesmas. A diferença existente entre 
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esses dois módulos está no ordenamento dos casos clínicos, das respostas das 

questões e nos nomes fictícios utilizados. O conteúdo e complexidade abordados são 

iguais. 

O Storyboard do Módulo 1: Conhecimentos Prévios sobre Gerenciamento das 

Listas de Espera de Pacientes Eletivos (Produção Técnica IV) foi delineado com o 

objetivo de avaliar os conhecimentos prévios do participante sobre gerenciamento de 

listas de espera de pacientes eletivos. Portanto, trata-se de uma atividade diagnóstica, 

ou seja, antes de iniciar o estudo do conteúdo. Neste módulo, a interatividade da 

personagem Heloísa ocorre por meio de três áudios em MP3 que dialogam com o 

participante e convidam para realizar a atividade diagnóstica. 

Ao concluir a atividade diagnóstica, o participante recebe imediatamente a 

informação do desempenho atingido com a variação do grau de 0% a 100% de 

aproveitamento. O acesso ocorre no endereço eletrônico http://bit.ly/ListaEspera1, ou 

pelo QRCode ilustrado na Figura 28 que apresenta o storyboard. 
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Figura 28: Storyboard 1: Conhecimentos Prévios sobre Gerenciamento de Listas de 
Espera de Pacientes Eletivos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

O Storyboard do Módulo 4: Avaliação da Aprendizagem sobre 

Gerenciamento das Listas de Espera de Pacientes Eletivos (Produção Técnica 

VIII) foi definido para avaliar a aprendizagem depois da abordagem dos conteúdos do 

curso. A personagem Heloísa dialoga com o participante por meio de três áudios 

indicando a realização da atividade do módulo. 

O participante, ao concluir a atividade avaliativa, recebe imediatamente a 

informação do desempenho atingido com a variação do grau de 0% a 100% de 

aproveitamento e o feedback com respostas (in)corretas. Para receber a certificação 

do curso concluído pela UFCSPA, o participante precisará atingir nesta atividade um 

score mínimo de 70%. O participante terá três chances para a realizar a atividade, 

sendo considerada a nota mais alta atingida para fins de (re)aprovação. O acesso 

ocorre no endereço eletrônico http://bit.ly/ListaEspera4, ou pelo QRCode associado à 

Figura 29 que apresenta o storyboard. 
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Figura 29: Storyboard 4: Avaliação de Aprendizagem sobre Gerenciamento das 
Listas de Espera de Pacientes Eletivos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

Na tela 24 do storyboard supracitado, é prevista uma avaliação do curso. Esta 

avaliação contém perguntas relacionadas à apresentação do curso, conteúdo e 

aplicabilidade, assim como perguntas de caracterização sociodemográfica e laboral 

dos participantes disponíveis no endereço eletrônico: https://bit.ly/AvaListaEspera. 

A partir da disponibilização ao público de todos os objetos de aprendizagem no 

formato MP4 no canal do Grupo de Pesquisa TeGEST na Plataforma YouTube®, 

formou-se uma Playlist, considerada também como produto, foi nomeada de 
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“Complexo Regulador de Saúde” (Produção Técnica XVI) e que permanece como não 

listada até a oferta do curso. Nela estão disponíveis quatro vídeos e duas HQ 

animadas. 

Pretende-se incluir a esta playlist novos produtos oriundos de um conteúdo 

ampliado da regulação em saúde, sob os diversos aspectos e interrelações dos 

serviços de saúde. Compreende-se que esse temário deva ser sustentado, 

aprimorado e atualizado por ser tão importante para o sistema de saúde, profissionais 

e usuários. O acesso ocorre pelo endereço eletrônico 

https://bit.ly/ListaEsperaYouTube, ou pelo QRCode associado à Figura 30, que exibe 

a playlist com os objetos de aprendizagem do curso. 

 

  
Figura 30: Playlist da Plataforma YouTube® Complexo Regulador de Saúde. Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

Considerando-se a produção do curso e dos objetos de aprendizagem que 

trouxeram significativa experiência e aprendizado a equipe, estruturou-se um artigo 

científico denominado “Construção de materiais didáticos digitais para um curso de 
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formação multiprofissional em gestão das listas de espera” (Produção Intelectual V), 

que foi submetido à Revista Saberes Plurais: Educação na Saúde, em outubro de 

2022 (APÊNDICE K; ANEXO H), e encontra-se em fase de revisões requeridas para 

publicação. Trata-se de um relato de experiência do processo de construção dos 

materiais didáticos digitais que foram apresentados anteriormente como objetos de 

aprendizagem (vídeos e HQ animadas). 

Estima-se que o tempo de dedicação da equipe envolvida para a produção do 

curso foi de aproximadamente 1.860 horas. Ainda, destaca-se na terceira fase a 

realização do processo de avaliação de conteúdo do curso pelo Comitê de 

Especialistas. A avaliação do conteúdo foi embasada em uma pesquisa científica, 

além de terem sido determinados os critérios de elegibilidade para a constituição do 

Comitê de Especialistas. Dessa forma, esta avaliação permitiu a qualificação técnico-

científica do material didático proposto para a utilização no curso. 

Da pesquisa de avaliação, participaram nove especialistas que receberam o 

convite por correio eletrônico contendo o RCLE e os endereços digitais para o acesso 

ao material pedagógico e didático do curso. A avaliação foi realizada por meio da 

utilização de um instrumento de validação de conteúdo (APÊNDICE F) disponibilizado 

no endereço eletrônico https://bit.ly/questvalidEspera. Nele foram adicionados todos 

os endereços eletrônicos e orientações para o acesso de acordo com o documento a 

ser avaliado. 

No Comitê de Especialistas, apenas 1(11,1%) participante era do sexo 

masculino. A idade média foi de 42±6,3 anos e a titulação observada entre os 

especialistas foi de 6(66,6%) doutores e 3(33,3%) mestres. Todos os especialistas 

referiram atuar em uma instituição de natureza pública, sendo que 6(66,6%) laboram 

na área da educação superior e 3(33,3%) nos serviços na área saúde. 

O tempo de experiência profissional variou de 2 a 9 anos, com uma mediana 

de 4,5(2,7-7,5) anos. Predominaram os profissionais que atuam como gestor na área 

da saúde 7(77,7%), seguidos dos que trabalham com assistência hospitalar 5(55,5%) 

e educação em saúde 1(11,1%). 

Os especialistas avaliaram os Módulos 1 e 4 de forma única por serem iguais 

quanto ao conteúdo e complexidade, e de forma independente cada um dos Módulos 

2 e 3 considerando o PAP e storyboards. A Tabela 4 apresenta o IVC atingido de cada 

conjunto de módulos e dos módulos independentes. 
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Tabela 4: Avaliação de conteúdo dos módulos do curso (n=9). Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2022. 

Variáveis 
Módulo 1 e 4 Módulo 2 Módulo 3 

IVC IVC IVC 

Avaliação global 0,87 0,93 0,87 

Domínio 1 – Objetivos 0,80 0,93 0,87 

Contempla tema proposto 1,00 1,00 1,00 

Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem 

1,00 1,00 0,89 

Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado 

0,56 0,89 0,78 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 1,00 1,00 

Incentiva mudança de 
comportamento 

0,44 0,78 0,67 

Domínio 2 - 
Estrutura/Apresentação 

0,89 0,93 0,87 

Linguagem adequada ao público-
alvo 

0,89 0,89 0,78 

Linguagem apropriada ao material 
educativo 

0,89 1,00 0,89 

Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo 
educativo 

0,78 0,78 0,78 

Informações corretas 1,00 1,00 0,89 

Informações objetivas 0,78 0,89 0,89 

Informações esclarecedoras 0,78 0,89 0,78 

Informações necessárias 0,78 0,89 0,78 

Sequência lógica das ideias 1,00 1,00 1,00 

Tema atual 1,00 1,00 1,00 

Tamanho do texto adequado 1,00 1,00 0,89 

Domínio 3 - Relevância 0,96 0,93 0,89 

Estimula o aprendizado 0,89 0,89 0,78 

Contribui para o conhecimento na 
área 

1,00 0,89 1,00 

Desperta interesse pelo tema 1,00 1,00 0,89 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
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Todos os módulos avaliados pelos especialistas atingiram o IVC ≥0,80, o que 

indica a qualidade do conteúdo do curso que será oferecido. Os mesmos puderam 

também descrever possíveis sugestões ou recomendações para ampliar a qualidade 

do conteúdo temático abordado. 

Os módulos 1 e 4 foram avaliados conjuntamente e obtiveram a avaliação 

global com valor igual ao módulo 3, mas ambos possuem o valor do IVC inferior ao 

atingido pelo módulo 2 que é o mais consistente em conteúdo e maior em carga 

horária. Em relação aos domínios objetivo e estrutura/apresentação, destacou-se o 

módulo 2 com o maior valor do IVC em comparação aos demais módulo. No domínio 

relevância, os módulos 1 e 4 obtiveram o IVC com a melhor avaliação. 

Nos módulos 1 e 4 (antes e depois do conteúdo abordado), seis itens avaliados 

ficaram inferiores ao valor mínimo aceitável de 0,80, mas não comprometeram a 

avaliação global e por domínios do IVC. Destes, dois itens são do domínio objetivo – 

esclarece dúvidas sobre o tema abordado; e incentiva mudança de comportamento. 

Os demais itens são do domínio estrutura/apresentação, a saber: linguagem 

interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo; informações 

objetivas; informações esclarecedoras; e informações necessárias. Ressalta-se, 

todavia, que estes módulos 1 e 4 não abordaram conteúdo, sendo eles utilizados para 

investigação sobre a retenção de conhecimento dos participantes, antes e depois do 

conteúdo abordado. Tais módulos contém uma pequena interação dialógica da 

personagem Heloísa com o participante, haja visto que são estruturados com 

questões e respostas. 

No entanto, os especialistas não registraram especificidades das alterações 

necessárias relacionadas aos itens com valores de IVC inferiores à 0,80 na questão 

discursiva. Uma das especialistas relatou que ficou “[...] um pouco perdida na 

contextualização da fila de espera, tamanho e capacidade cirúrgica, essas 

informações são necessárias na tomada de decisão” (E3). Outra especialista indicou 

uma pequena sugestão na enumeração das telas “[...] poderia numerar 1/27....2/27....” 

(E8). Em outro registro, a especialista sugeriu: 

 

[...] que para cada uma das perguntas que compõem as fichas de 
avaliação seja disponibilizada uma alternativa não se aplica ou não sei 
opinar, visto que nem todos os avaliadores são da área da 
enfermagem e perguntas técnicas específicas sobre linguagem entre 
outras são difíceis de opinar. (E7)  
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Outros registros descritos pelos especialistas valorizaram a proposta dos 

módulos 1 e 4 quanto ao material educacional considerado ser “[...] informativo dentro 

dos padrões” (E6); “[...] está muito bem organizado e atende aos objetivos de 

aprendizagem previstos para cada um deles” (E7); e “[...] ficou tudo muito bom! Bem 

atrativo! Parabéns!” (E8). Outra especialista enfatizou que: 

 

[...] os casos clínicos estão claros, objetivos e as questões elaboradas 
para pensar o processo de análise de cada caso estão bem 
adequadas, com feedbacks claros e elucidativos. O avatar condutor 
dos módulos é tão realista e motiva a participação no curso. (E9) 

 

Na avaliação de conteúdo do Módulo 2 – Conhecimentos Conceituais e 

Legislativos da Gestão de Listas de Espera, apenas dois itens apresentaram 

valores de IVC inferiores à 0,80. Um dos itens foi do domínio objetivo que avaliou se 

o material didático “Incentiva mudança de comportamento”, e o outro item tratava-se 

do domínio estrutura/apresentação que apreciou a “Linguagem interativa”. 

Em relação às sugestões e recomendações das especialistas, foi sinalizado 

que “[...] os áudios estavam sobrepostos” (E3); “[...] volume da narração no vídeo 

sobre a fila de espera, pois está muito baixo. [...] na tela 71 há uma sobreposição das 

narrações dos comentários 2 e 3” (E9); a “[...] a estrutura de algumas questões me 

pareceu um pouco confusa no entendimento” (E5); e que, em relação à didática, “[...] 

poderia ter algumas perguntas breves relacionando o tema à prática e ao cotidiano 

dos serviços ao longo do módulo com possibilidade de resposta e feedback para que 

cada cursista possa ir refletindo sobre o que já sabe sobre o tema”. (E7) 

Por outro lado, duas especialistas também descreveram que o módulo está “[...] 

muito bem organizado do ponto de vista dos conteúdos apresentados [...] vídeos em 

tempos curtos estão adequados [...]” (E7); e “[...] elucidativo, interativo e criativo, 

motivando o participante ao processo de aprendizagem. Todos os recursos (vídeos, 

fluxos e história em quadrinhos) estão fantásticos!” (E9). 

No Módulo 3 – Conhecimento Operacional sobre Gestão de Listas sete 

itens não alcançaram o valor mínimo aceitável do IVC, entretanto, não comprometeu 

a avaliação global e por domínios. Destes dois itens são do domínio objetivo – 

esclarece dúvidas sobre o tema abordado; e incentiva mudança de comportamento. 

No domínio estrutura/apresentação os itens foram a linguagem adequada ao público-

alvo; linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo; 



143 

 

informações esclarecedoras; e informações necessárias. E no domínio relevância, o 

item estimula o aprendizado foi o observado nessa condição abaixo de 0,80. 

No campo descritivo deste módulo, ocorreu uma menor expressão de 

sugestões e recomendações, sendo observada a indicação “[...] pequeno erro [...]” na 

tela 7, com o comentário complementar de que ficou “[...] curiosa para conhecer os 

fluxos e os programas utilizados na instituição” (E3). Outras duas especialistas 

declararam “Excelente material” (E6) e “Somente parabenizar a equipe pelos recursos 

construídos com muita criatividade e embasamento científico” (E9). 

As sugestões e recomendações foram acolhidas, discutidas e identificadas nos 

storyboards. A partir disto, realizaram-se os ajustes e alterações com vistas a qualificar 

o material didático e do curso. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Os profissionais que participaram da primeira fase deste estudo atuam na 

gestão de lista de espera e, por isso, contribuíram significativamente para o 

fortalecimento da questão de pesquisa e do produto final. Portanto, o conhecimento 

de suas vivências e perspectivas a respeito da temática possibilitou o 

desenvolvimento de reflexões e ideias no planejamento do curso de formação 

multiprofissional. Formado majoritariamente por um público feminino, os participantes 

advêm de quatro UF, sobretudo, do Estado do RS. 

A gestão das listas de espera deve ter a participação de vários atores. A 

integração multiprofissional tem como consequência a melhoria do atendimento ao 

paciente.67-68 Além disso, realizar o gerenciamento das listas de espera 

multiprofissional aumenta a garantia de justiça e transparência no processo de 

atendimento ao paciente eletivo. Nesta pesquisa, o grupo de participantes pode ser 

considerado multiprofissional, haja vista a presença de médicos, enfermeiros e 

administrador. 

A maioria das instituições formadoras dos participantes é de natureza pública, 

sendo que mais da metade deles possui curso de Mestrado. Tal fato ressalta o 

compromisso desses profissionais, usuários da educação pública, de retornarem ao 

sistema de serviço público por meio da prestação de serviços qualificados. 

Todos os participantes responderam que a natureza da instituição em que 

trabalham é pública. A existência da lista é uma problemática mundial dos serviços 

públicos de saúde indicado pela OCDE2-3 e não dos serviços privados que arrecadam 

recursos financeiros a cada internação 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 bom 

nível de conhecimento, sendo que os demais atribuíram seu nível entre regular e ruim. 

Além disso, sobressalta-se a informação de que os participantes não receberam 

nenhuma capacitação neste temário, e quase a totalidade referiu ter interesse em 

aperfeiçoar os conhecimentos sobre gerenciamento em listas de espera. 

Juntamente com a falta de orientações legais específicas, há o problema de 

escassez de produção literária sobre o tema.14,69 Assim, reflete-se que, apesar de as 

listas de espera não serem um problema recente de nível nacional e, mesmo, 
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internacional, no Brasil, ainda são incipientes as tratativas neste temário, o que reforça 

ainda mais a necessidade de ações educativas dos profissionais que atuam no 

gerenciamento de listas. 

A PNEPS incentiva a educação continuada dos profissionais de saúde com 

vistas a atenuar insuficiências da formação dos profissionais de saúde por meio da 

educação profissional. Para tanto, pretende estabelecer o compromisso com as 

necessidades reais do sistema de saúde e buscar novas práticas que orientam o 

trabalho em equipe, a gestão participativa e a corresponsabilização nos processos de 

ensino-aprendizagem.13 

Para de fato ter sentido, a educação profissional deve ser capaz de promover 

transformações efetivas e significativas nas práticas assistenciais e na organização 

dos processos de trabalho dos serviços de saúde. A educação profissional nas 

instituições hospitalares deve ser desenvolvida de maneira permanente, ativa e 

consolidada, contribuindo para a qualificação da assistência para o paciente.42-43,70 

Salienta-se, dessa forma, a necessidade de ações educativas com o objetivo de 

estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores que 

atuam na área da saúde, visando à transformação das práticas de saúde de 

atendimento com base nos princípios fundamentais do SUS. 

A maioria dos participantes da pesquisa considerou importante o paciente ter 

acesso fácil e rápido à informação sobre a posição que ocupa na lista de espera, 

sendo na verdade um direito de o paciente ter acesso às informações sobre sua 

saúde.71 Facilitar o acesso a esse direito deveria ser compromisso das instituições de 

saúde. Obviamente, tais ações devem ser embasadas no cumprimento da Lei Geral 

de Proteção de Dados (LGPD) nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (em vigência desde 

2020 apenas) que impôs regras sobre o tratamento de dados pessoais e tem como 

finalidade proteger o direito à liberdade, à privacidade e ao livre desenvolvimento dos 

cidadãos.13 

O SUS, desde sua criação em 1988, vem buscando continuamente a sua 

consolidação por meio de políticas, projetos e ações. Contudo, em termos legais, 

existe uma carência de determinações governamentais a respeito da gestão e da 

transparência das listas de espera.67 

Ressalta-se a existência do Projeto de Lei Federal nº 393/2015, ainda em 

tramitação, que dispõe sobre a obrigatoriedade de publicação e a atualização 

sistemática no sítio eletrônico do hospital da lista de espera dos pacientes para 
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cirurgias eletivas pelo SUS.72 Mesmo não sendo a divulgação obrigatória a nível 

nacional, há Estados e Municípios que já iniciaram a publicização de suas listas de 

espera, como, por exemplo, o Estado pioneiro, Santa Catarina (SC).73 

As respostas dos participantes referentes à matriz SWOT foram registradas em 

texto livre sobre as situações que ajudam ou atrapalham a prática laboral relativas ao 

gerenciamento de listas de espera. Salienta-se que as forças são elementos internos 

identificados pelos participantes que trazem benefícios ao processo de gerenciamento 

das listas de espera; já as fraquezas são elementos internos que atrapalham o 

processo, ao passo que oportunidades são as situações externas ao processo que 

podem acontecer e afetar positivamente; por fim, as ameaças são situações externas 

ao processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados.53-54 

Dessa forma, a força “conhecimento e experiência profissional” foi destacada 

por 54,5% dos participantes. Tal fato reforça a importância de os profissionais 

buscarem por conhecimento e aperfeiçoamento de sua práxis profissional.74 Para 

tanto, a oferta de cursos que oportunizem ações educativas nesta temática, como o 

desenvolvido neste estudo, é indubitavelmente uma das formas de atingir tal objetivo. 

Além da força supracitada, existem as forças “organização do processo” e 

“satisfação pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever cumprido” e do 

“trabalho em equipe”. Destaca-se o sentimento de satisfação, mencionado por 

participantes, ao cumprirem adequadamente suas tarefas. Neste sentido, para melhor 

alcançar o bem interno da prática, os profissionais precisam incorporar, no cotidiano 

do trabalho, as virtudes compreendidas como a excelência do caráter, já que estas 

são ingrediente necessário para o encontro do profissional de saúde com o usuário.75 

Outra força 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 força é fundamental na atuação do gerenciamento de 

listas, pois trata-se de uma gestão que abrange serviços e profissionais diferentes 

que, ao atuarem de maneira harmoniosa e síncrona, podem tornar o atendimento ao 

paciente eletivo mais eficaz. Observa-se assim que o trabalho em equipe e a prática 

colaborativa podem, por um lado, produzir os melhores resultados na atenção à saúde 

de usuários, família e comunidade e, por outro, melhorar a satisfação no trabalho por 

parte dos profissionais/trabalhadores. O trabalho em equipe é necessário e constitui 

um dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, 

tanto das necessidades de saúde que requerem uma abordagem ampliada e 
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contextualizada, como da organização dos serviços e dos sistemas de atenção à 

saúde em rede.76 

A “fraqueza” mencionada com maior prevalência pelos participantes foi a “falta 

de conhecimento de quem realiza a gestão das listas de espera”, seguida pela “falta 

de acompanhamento diário da lista por estes profissionais”, “dependência de outro 

profissional para realizar sua função” e “a sobrecarga de trabalho”. Assim, reforça-se 

a necessidade de se investir em ações educativas dos profissionais, já que os mesmos 

evidenciam que o principal entrave no processo de gerenciamento das listas de 

espera pode ser a falta de conhecimento na realização desta atividade.74 

Na sequência, “a falta de acompanhamento diário da lista” pode ser uma 

dificuldade que, facilmente, passível de correção se os profissionais se habituarem a 

monitorar sua lista de espera, tendo como suporte um sistema eletrônico institucional 

que facilite esse acesso. A fraqueza “dependência de outro profissional para realizar 

sua função” 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 é imprescindível para a 

realização de boas práticas no serviço, mas deve ocorrer de forma equilibrada para 

que cada profissional saiba e cumpra devidamente sua função.74 Entende-se que 

quando uma das partes não exerce com assertividade o seu trabalho, há prejuízos ao 

processo como um todo. 

Salienta-se que a fraqueza “sobrecarga de trabalho” é uma realidade 

vivenciada por muitos profissionais da saúde, sendo um fator determinante na 

qualidade da assistência prestada ao paciente, assim como na qualidade de vida do 

trabalhador. A mesma está associada ao excesso de afazeres por falta de efetivo, 

plantões, serviços domésticos, compromissos sociais, morbidades e afastamentos, 

entre outros.77 O profissional que atua no gerenciamento das listas de espera 

comumente possui outras atribuições em seu trabalho, não exercendo com 

exclusividade o atendimento aos pacientes eletivos. 

Nesta pesquisa, consideram-se ameaças as situações externas ao processo 

de trabalho que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados.53 Atenta-se ao 

fato de que mais de 4/5 dos participantes relataram a existência de “ameaças” no seu 

processo de trabalho. Dessa forma, foram identificadas dez categorias diferentes de 

ameaças, sendo elas: 
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– Centralização médica, embora sejam os profissionais médicos os 

responsáveis pela inserção do paciente na lista e pela posterior internação hospitalar 

quando oferecida a oportunidade de tratamento, isso não significa que as listas devam 

ser gerenciadas exclusivamente por esses profissionais. Com vistas a prestar um 

atendimento otimizado e eficaz aos pacientes, é necessária uma rede de serviços e 

profissionais distintos e empenhados nesta atuação.74 

Neste sentido, destaca-se o papel do NIR como setor responsável pela 

regulação de pacientes internos e externos. Criado em 2012 por determinação do 

Ministério da Saúde, o NIR é uma unidade técnico-administrativa dos hospitais cujas 

atribuições são a gestão de leitos, a interface com as centrais de regulação de acesso, 

a qualificação dos fluxos de acesso aos serviços hospitalares e o estabelecimento de 

mecanismos de apoio para reduzir o tempo de espera das indicações cirúrgicas e a 

realização dos procedimentos.10,67 

O NIR é um setor que pode contribuir significativamente para o gerenciamento 

das listas de espera, pois possui no seu corpo clínico profissionais aptos para atuarem 

no gerenciamento 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 noção da realidade vivida na Instituição hospitalar, 

executam a revisão administrativa das listas, realizam a busca ativa de pacientes 

eletivos, criam estratégias e as concretizam junto de outros serviços (equipes médicas 

cirúrgicas e clínicas, serviço do ambulatório, escritório de gestão de alta, serviço de 

exame e imagem e entre outros.) com vistas, sobretudo, à redução do tempo de 

espera aguardado para o tratamento dos pacientes eletivos.67 

Entretanto, o NIR ainda não é um setor que está consolidado em todas as 

instituições públicas de saúde do Brasil. Sabe-se das disparidades geográficas, 

políticas e de gestão enfrentadas em diferentes regiões do país, o que reflete no 

desenvolvimento e crescimento dos serviços de saúde. Contudo, espera-se que o NIR 

se fortaleça e prospere nas instituições hospitalares com máxima brevidade e 

eficiência. 

– Falta de comprometimento dos profissionais é uma ameaça constante no 

cotidiano do trabalho. O comprometimento e a conscientização sobre a importância 

de atender os pacientes eletivos é imprescindível para que as instituições avancem 

no atendimento destes pacientes. A relação positiva entre a motivação e o 

comprometimento organizacional favorece a maximização do desempenho, da 
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produtividade e da qualidade dos cuidados, assim como a minimização das taxas de 

absenteísmo, do turnover e dos custos em saúde.78-79 

Ressalta-se, todavia, a importância de o comprometimento profissional não 

estar associado, única e exclusivamente, aos ganhos financeiros dos profissionais na 

execução do seu trabalho. Algumas Instituições de saúde realizam o pagamento da 

equipe por produtividade, por exemplo. Existem estudos que comprovam a eficácia 

dessa estratégia; entretanto, também emergem fatores negativos em realizá-la, tais 

como: o recurso financeiro é finito e o atraso no atendimento dos pacientes eletivos 

reaparece logo depois; incentivos a longas jornadas de trabalho; estratégia que não 

aborda/trata as causas estruturantes da lista.80-81 

– Falta de qualificação profissional é destacada pelo despreparo dos 

profissionais para atuar no gerenciamento das listas. A temática não é devidamente 

abordada na graduação e, conforme evidenciado nesta pesquisa, os profissionais 

referem não receber ações educativas no ambiente de trabalho para assumir a função. 

Os hospitais universitários são os centros de formação de recursos humanos e 

de desenvolvimento de tecnologia para a área de saúde, sendo comumente as 

instituições de saúde que possuem lista de espera. Nestes hospitais-escolas, existe 

um movimento frequente de entrada e saída de profissionais residentes, trabalhadores 

cuja especialização está sendo construída durante o curso de residência e que 

constituem expressiva força-trabalho nas instituições.82 

Assim, os residentes que compõem as equipes são, por vezes, os profissionais 

que atendem e realizam o gerenciamento dos pacientes eletivos. Ressalta-se a 

necessidade de orientar e fornecer ações educativas aos residentes tão logo sejam 

inseridos nos serviços de saúde que atuam, com vistas a evitar o atendimento e 

gerenciamento inadequados da lista de pacientes eletivos. Os profissionais mais 

experientes que acompanham os residentes devem passar aos seus colegas-alunos 

o sentimento de comprometimento e engajamento também no atendimento ao 

paciente eletivo. Os processos educativos dos trabalhadores da saúde devem tomar 

como referência as necessidades de saúde das pessoas e transformar as práticas 

profissionais assim como a própria organização do trabalho.82 

– Cobrança para redução da lista de espera é, por vezes, feita por parte 

gerencial para que haja redução da lista de espera, o que pode ser natural. Entretanto, 

deve haver uma co-responsabilização de vários setores e atores envolvidos no 

processo até se conseguir o resultado da redução. Dessa forma, evita-se a 
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culpabilização ou a sobrecarga indevida de setores e/ou profissionais. Além disso, 

reforça-se a importância de a gerência institucional de saúde exercer o estilo de 

gestão participativa, pois esta é uma estratégia eficaz para motivar e comprometer as 

equipes.79,83 

– Capacidade operativa limitada das instituições de saúde como, por exemplo: 

a escassez de recursos humanos; bloco cirúrgico pequeno com vagas de salas 

limitadas às equipes; falta de leitos, especialmente os de Sala de Recuperação (SR) 

e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Salienta-se que as estruturas públicas comumente são limitadas, sucateadas e 

não acompanham o crescimento da demanda ou mesmo o avanço tecnológico. A 

população tem aumentado e envelhecido concomitantemente, além do aumento do 

índice de aparecimento de doenças como as oncológicas que exigem tratamento 

rápido.84 Portanto, os gestores e as políticas voltadas para a saúde pública deveriam 

juntos invitar esforços para melhorar as condições e estruturas dos serviços de saúde 

com vistas a atender essa demanda. 

– Atendimento de pacientes em situação de urgência, que entram no hospital 

via emergência e recebem atendimento prioritário destinado por conta de 

complicações clínicas, por vezes, posterga o atendimento médico ao paciente eletivo. 

Isso se dá porque os recursos que seriam usados no atendimento do paciente eletivo, 

tais como o leito, a vaga no bloco cirúrgico, a equipe que estava programada para 

atender o eletivo, precisaram ser redirecionados ao atendimento do paciente 

urgencializado. 

Destaca-se, entretanto, que não raras vezes o paciente urgencializado é o 

próprio paciente eletivo, que teve a piora do seu estado de saúde devido ao longo 

tempo de espera por seu tratamento. A demora na realização da cirurgia eletiva 

potencializa uma série de problemas para os pacientes, tais como: a 

piora/deterioração nas condições de saúde, prolongamento do sofrimento físico e 

psíquico, perda de utilidade/função corporal e evolução para o óbito.2,85 

Além disso, do ponto de vista econômico, pacientes cujo quadro clínico é 

agravado por conta de uma longa espera pelo procedimento tendem a permanecer 

mais tempo hospitalizados, utilizando, portanto, mais recursos e ampliando a 

exposição aos riscos de eventos adversos como as infecções hospitalares. Nessas 

condições, forma-se um ciclo vicioso na assistência repleto de prejuízos imediatos 

para o paciente e a sociedade.69 
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– Falta de critérios para a priorização de pacientes eletivos refere-se ao direito 

do paciente à saúde quando não permeado pelo princípio da equidade, que consiste 

em oferecer um atendimento de acordo com as necessidades do paciente, ou seja, 

maior oferta a quem mais precisa e menor a quem requer menos cuidados. A equidade 

na saúde implica a disponibilização heterogênea de atenção e ações de saúde para 

cada cidadão de acordo com suas necessidades, objetivando homogeneizar as 

assimetrias sociais, ambientais e econômicas.86 

Assim, não é diferente com o paciente eletivo, pois mesmo que ele tenha 

“chegado” por último na fila de espera, sua condição de saúde exigir que ele seja 

atendido primeiramente, é correto em fazê-lo. Entretanto, para evitar injustiças, o 

responsável pelo paciente eletivo deve justificar devidamente o motivo médico pelo 

qual o paciente assumirá um novo reordenamento na fila de espera. 

Para fazer corretamente essa justificativa, sem cometer iniquidades, é 

necessário que sejam estabelecidos critérios para a priorização dos pacientes. Neste 

sentido, um estudo realizado no Chile que descreve a estratégia do uso de software 

para a priorização de pacientes das listas de espera mostrou que, embora tal 

estratégia seja interessante, é necessário agregar outros indicadores que contemplem 

as diferenças e a realidade das condições clínico-cirúrgicas dos pacientes para se 

acolher com justiça quem precisa do procedimento.25,31 Neste sentido, é importante 

aperfeiçoar as ferramentas utilizadas para a priorização do paciente eletivo, ou seja, 

vale desenvolver uma ferramenta com critérios que considerem não apenas as 

características das doenças, mas também os benefícios esperados pelo tratamento 

cirúrgico e os aspectos sociais do paciente.85 

– Sistema eletrônico institucional precário amplia a falta de apoio da gerência 

e a impossibilidade de se possuir a codificação para os procedimentos ou motivo de 

internações. O sistema eletrônico institucional deve favorecer o gerenciamento das 

listas de espera. Tanto o prontuário eletrônico como as demais informações 

pertinentes relativas ao paciente eletivo precisam estar disponibilizados aos 

profissionais que realizam esta gestão. Nesse sentido, o uso de aplicativos eletrônicos 

de acesso como uma ferramenta pode favorecer a comunicação ativa e ampliada, a 

transversalidade, a integralidade e o protagonismo dos sujeitos nos processos de 

produção do cuidado.87-88 

A gerência das Instituições de Saúde precisa estar ciente e acompanhar os 

resultados do monitoramento das listas de espera. Além disso, é necessário 
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estabelecer contato e parceria com as equipes que atuam junto aos pacientes eletivos. 

Neste sentido, o NIR como setor de regulação da área hospitalar que realiza o 

monitoramento das listas de espera pode fazer a interface entre os diferentes serviços 

e a gerência.10,67 

Destaca-se que a organização das listas de espera é fundamental para o 

adequado gerenciamento. Uma importante estratégia para a organização destas listas 

é o estabelecimento de uma codificação dos procedimentos junto às equipes médicas 

e ao setor do Núcleo Interno de Regulação. A codificação pode ser uma classificação 

de prioridades para a realização das cirurgias, conforme a gravidade dos casos, que 

auxilia na organização e programação cirúrgica, bem como a priorização de paciente, 

evitando, assim, a progressão da doença.89 

As “oportunidades” são situações externas que podem acontecer e afetar 

positivamente o processo. Nesta pesquisa, os participantes apontaram como 

oportunidades o aumento e a otimização de recursos, o estabelecimento de critérios 

de priorização e o trabalho em equipe multi-interprofissional e, por fim, o apoio das 

gerências e coordenações na gestão das listas de espera. 

Assim, ratifica-se a importância de as “oportunidades” mencionadas estarem 

presentes nos processos de trabalho das instituições de saúde, ressaltando-se entre 

elas o investimento nos recursos próprios das estruturas hospitalares, oferecimento 

de cursos de formação profissional aos trabalhadores para o aperfeiçoamento, e 

estabelecimento dos critérios de priorização com vistas a um atendimento justo aos 

pacientes eletivos e o acompanhamento, apoio e incentivo da equipe gerencial no 

processo de gestão das listas de espera. 

Os resultados da pesquisa transversal associados às vivências profissionais 

propiciaram a produção do curso de formação multiprofissional para contribuir na 

propagação do conhecimento, assim como o aperfeiçoamento e qualificação do 

processo de trabalho para setores que regulam as listas de espera no atendimento de 

paciente cirúrgico ou clínico eletivo. Deste modo, o curso foi estruturado para o AVA 

que buscou envolver os princípios da aprendizagem colaborativa. Todavia, deseja-se 

que os participantes se envolvam com a sua aprendizagem, a partir das situações 

reais que foram criadas, e apresentados aos desafios que propiciam a articulação do 

conteúdo com o contexto do trabalho.90 Logo, a participação do público-alvo do curso 

amplia a qualidade da proposta, no sentido de atender as necessidades ou demandas 

para a formação no exercício profissional que foram identificadas.43-45 
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O planejamento foi delineado em dois PAP que possibilitaram definir os 

objetivos a serem atingidos pelos participantes do curso, os conteúdos desenvolvidos 

e a definição dos objetos de aprendizagem utilizados em cada módulo (inclusive a 

definição de estratégias utilizadas para avaliar o progresso dos usuários). Os PAP 

descreveram um conjunto de tarefas pedagógicas detalhadas e prospectadas em 

relação aos conteúdos, às estratégias, aos artefatos, às técnicas e à carga horária. 

Considera-se como subsídios para definição dos conteúdos nos PAP a serem 

abordados a literatura científica atualizada e os resultados da primeira fase que 

assinalam as necessidades do público-alvo.44-45 

Destaca-se que nos cursos autoinstrucionais e online deve-se considerar ainda 

no planejamento os elementos próprios da modalidade à distância como, por exemplo, 

a seleção das mídias que serão utilizadas e que devem ser contempladas pela 

descrição em recursos.59,91-92 Por isto, entende-se que o tema sobre gestão das listas 

de espera é um assunto complexo, para o qual foram feitos esforços na elaboração 

de materiais didáticos que possibilitem mais dinamicidade e engajamento dos 

participantes ao curso. 

Para tanto, foi essencial definir estratégias metodológicas inovadoras que 

contribuam para um ensino dinâmico, engajador e que sensibilizem o participante para 

a temática. Dessa forma, a proposta do curso abrangeu etapas de desenvolvimento 

que destacaram a elaboração, construção e criação de 15 produtos que sustentam a 

proposta pedagógica deste curso multiprofissional, considerado como o produto 

principal e final deste estudo. 

No curso de formação multiprofissional, foram elaborados dois módulos de 

conteúdos voltados para a temática da gestão das listas de espera. Os materiais 

didáticos foram organizados e estruturados em um arquivo por módulo como meio de 

reduzir a complexidade do temário. 

Se no processo de aprendizagem o conteúdo for construído por meio de 

palavras e imagens que aguçam a audição e visão, haverá maior êxito no aprendizado 

do que se ele focar apenas no sistema de verbalização.93 Recomenda-se que a 

produção de recursos educativos no formato de vídeos elaborados para compor 

cursos não exceda dez minutos de duração.94 Em consideração a essa instrução, 

nenhum dos seis vídeos criados para o curso excederam este tempo de duração. O 

vídeo mais extenso “A Organização da Lista de Espera pelo Núcleo Interno de 

Regulação” atingiu nove minutos e 14 segundos. 
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Os vídeos foram elaborados no Canva® e Animaker®, sendo convertidos no 

formato MP4. Todos os vídeos estão disponibilizados no canal do YouTube® do 

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 

(TeGEST), com a licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. Encontram-

se agrupados em uma Playlist chamada “Complexo Regulador de Saúde”. 

Após a construção dos materiais didáticos, os mesmos precisaram passar por 

um processo de avaliação de um Comitê de Especialistas, pois dessa forma os 

materiais didáticos fornecem suporte às ações educativas com base em uma 

elaboração criteriosa e cuidadosa.43,45 Ressalta-se que os produtos elaborados 

atingiram o valor preconizado pela literatura (0,80). 

Estudo que avaliou recursos educativos digitais para a saúde e segurança no 

trabalho na atenção primária à saúde e que também utilizou o mesmo instrumento de 

validação de conteúdo encontrou valores de IVC global entre 0,88 e 0,96, 

demonstrando a concordância com o produto.95 Outro estudo que avaliou 

aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um curso direcionado 

ao uso de diagnósticos e intervenções em saúde mental nas unidades de internação 

clínica-cirúrgica encontrou IVC de 0,84 a 1,00.96 

Entretanto, os itens que constam nos domínios do IVCES são importantes, à 

medida que disponibilizam embasamento de diversos aspectos pertinentes aos 

conteúdos educativos, assegurando o oferecimento de um produto adequado ao 

público-alvo.60 Assim, as sugestões, críticas e elogios dos especialistas contribuíram 

para a qualidade dos recursos do curso. 

Dessa forma, os materiais didáticos ajudam no desenvolvimento de habilidades 

de ciências humanas, como a Enfermagem e demais áreas da saúde e servem como 

suporte nas atividades presenciais e/ou virtuais, ou seja, auxiliam na práxis 

profissional ou acadêmica. Ademais, o uso de tecnologias na educação gera um 

ganho cognitivo superior para os participantes em relação ao ensino convencional.97-

98 

A prática educativa vislumbra o desenvolvimento da autonomia e da 

responsabilidade dos indivíduos no cuidado com a saúde, mas não deve ser uma 

imposição, sendo que cabe ao profissional o desenvolvimento desta compreensão.99 

A EaD promove a autonomia devido ao gerenciamento do ritmo de estudo, assim 

como evidenciou a capilaridade no alcance dos profissionais de enfermagem em 

territórios distintos. Esta modalidade é viável na disseminação dos saberes, podendo 
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ser síncrona e assíncrona e assim respeitando os diferentes contextos de 

aprendizagem.100-101 

O estudo demonstrou relevância, pois permitirá que profissionais, 

especialmente os que atuam no gerenciamento das listas de listas de espera, possam 

conhecer conceitos, refletir sobre os impactos, além aprimorar os conhecimentos 

operacionais relacionados à gestão em lista de espera de pacientes eletivos cirúrgicos 

e clínicos. Indubitavelmente, o relato dos profissionais participantes sobre as 

potencialidades e necessidades relacionadas à gestão das listas contribuiu para 

identificar, desenvolver e qualificar os produtos do curso de formação. 

Espera-se que o conhecimento gerado no curso seja uma potente 

transformação que favoreça a atualização e o aperfeiçoamento das práticas de 

atenção e de gestão nestes serviços. Salienta-se que a gestão de listas de espera, 

bem como a regulação de leitos, são uma recente área de atuação do enfermeiro que, 

ainda na formação acadêmica, adquire conhecimento e habilidades para o 

gerenciamento. Ao fazer a mediação do processo de regulação das listas de espera 

cirúrgicas, o enfermeiro fortalece a análise de indicadores e a formulação de 

estratégias para a tomada de decisões em nível de gestão.4 

Ressalta-se a necessidade de os enfermeiros se inserirem nestes espaços de 

atuação e aprimorarem seus conhecimentos por meio de cursos de formação que 

possibilitem sua qualificação profissional, de modo que possam participar e contribuir, 

especialmente nos setores em que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar é 

essencial. 

As limitações encontradas neste estudo referem-se à reduzida amostra da 

população da pesquisa da primeira fase, que se justifica pela recente inserção de NIR 

nas instituições de saúde hospitais e do novo campo de atuação para profissionais de 

saúde, especialmente enfermagem, no gerenciamento das listas de espera dos 

pacientes eletivos. Além disso, destaca-se que este exercício profissional ainda não 

integra a grade curricular da formação acadêmica, o que explica naturalmente o 

despreparo da maioria dos profissionais para a realização deste gerenciamento. 

Sobretudo, acredita-se que os profissionais que atendem e possuem responsabilidade 

pelos pacientes eletivos, por vezes, não se identifiquem como gestores da lista de 

espera. Tal situação decorre da própria formação acadêmica que foca no cuidado e 

no atendimento das demandas clínicas e cirúrgicas dos pacientes, e não no 

gerenciamento e organização dos processos em saúde como gestores. Além disso, 
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não são todas as instituições de saúde que possuem o NIR, setor que deve ser 

responsável pela regulação, monitoramento e co(gestão) do paciente eletivo. 

Como desafio vivenciado neste estudo, pode-se mencionar a etapa de 

concepção do modelo ADDIE-ISD que compreende as três fases de análise da 

demanda, desenho e desenvolvimento do curso, pois foram necessárias muitas horas 

de trabalho para a entrega do produto apresentado. Ademais, exigiu-se uma 

organização da equipe para que o trabalho de desenvolvimento do curso fosse feito 

de maneira remota, visto a abrangência da pandemia e do atendimento às normas de 

distanciamento seguro. A exiguidade do tempo para a completude das duas etapas 

propostas pelo método ADDIE-ISD, das quais até o presente momento concluiu-se a 

concepção, conforme mencionado, também foi outro fator limitador. 

Ainda existem dois fatores que contribuíram para intensificar o nível de 

dificuldade na criação de material didático e pedagógico do curso. A problemática do 

tema tratado ainda é incipiente, com escassa produção de literatura, e a prática do 

gerenciamento das listas não possui um processo organizacional comum em todos os 

serviços de saúde. 

Assim, acredita-se que os fatores de dificuldade supracitados acentuam a 

importância deste curso para os profissionais da saúde que realizam a gestão das 

listas, visto que, por meio do uso dessa tecnologia educacional e digital, é possível 

esclarecer, atualizar e inspirar novas práticas na sua atuação profissional. Assim, o 

curso de formação multiprofissional, configurado para uma oferta como um curso de 

extensão online, contribui para a prática das diferentes categorias profissionais, 

qualificando as competências no gerenciamento com abrangência nacional das listas 

de espera de pacientes eletivos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Por meio da criação do curso de formação multiprofissional autoinstrucional 

online, principal produto deste trabalho, buscou-se contribuir para o desenvolvimento 

e aprimoramento do processo de trabalho na regulação de leitos. Acredita-se que esse 

curso favorece a ampliação de saberes ao contribuir para que a atuação dos 

profissionais na gestão da lista de espera possa ser feita de maneira mais qualificada 

e eficiente. 

O estudo evidenciou a insuficiência do conhecimento e a necessidade de ações 

educativas para os profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de 

pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. Este curso foi elaborado com método científico 

da produção tecnológica embasado no modelo ADDIE-ISD, que possibilitou a 

aplicação de pesquisa e o desenvolvimento de 22 produtos, sendo eles: cinco 

produções intelectuais e 17 produções técnicas. Das produções técnicas, obtiveram-

se dois planos de ação pedagógica para os módulos do curso; cinco storyboards 

contendo as atividades, recursos e os conteúdos; oito objetos de aprendizagem como 

recursos educativos – quatro vídeos, três HQ; um mapa mental; uma playlist na 

plataforma YouTube®; e um curso de formação multiprofissional. Os produtos foram 

disponibilizados para acesso público e gratuito no canal do YouTube® e no Google 

Drive® do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. 

O fato de a equipe de trabalho ser a mesma desde o início do estudo foi umas 

das facilidades do estudo, pois permitiu o alinhamento de propostas e aproximou os 

integrantes aos objetivos sugeridos. No mesmo sentido, desejou-se que os produtos 

agregados do curso pudessem ser utilizados e reutilizados para que o conhecimento 

possa ser capilarizado na RAS no SUS. A participação dos especialistas na avaliação 

dos produtos apresentados foi fundamental para qualificar o curso de formação 

profissional e avalizar cientificamente o material didático por meio de uma escala de 

validação de conteúdo educativo em saúde. 

Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualização, deve-se incentivar 

e dispor de cursos de formação profissional baseados em rigor técnico-científico. Além 

disso, considera-se que o uso de materiais didáticos digitais em ações educativas de 

estudantes e profissionais que atuam em instituições de saúde pública, comumente 
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marcadas pela disparidade da gestão e de condições entre as regiões do Brasil, pode 

amenizar as diferenças e promover a equidade no atendimento ao paciente. 

A perspectiva deste estudo é de dar seguimento na etapa de execução do 

modelo ADDIE-ISD que compreende as etapas de implementação e avaliação com 

participantes do curso. Sendo assim, será feita a migração dos storyboards para o 

software Articule Storyline 3®, escolhido para proporcionar a interatividade e 

dinamicidade necessárias no AVA; haverá uma customização do curso no AVA para 

a oferta; será realizada uma ampla divulgação do curso com abrangência nacional, 

sendo ofertadas 1.000 vagas; e será feito o monitoramento do AVA com a finalidade 

de responder eventuais questionamentos teóricos ou técnicos e obterem-se dados 

sobre a retenção de conhecimento na conclusão do curso e sobre aa avaliação de 

satisfação do participante. 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA PARA USO DO NOME INSTITUCIONAL 
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ANEXO C – TERMO DE ANUÊNCIA DO GRUPO DE PESQUISA 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E – ARTIGO PUBLICADO PELA REVISTA DE SAÚDE COLETIVA 
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ANEXO F – ARTIGO PUBLICADO PELA REVISTA BRASILEIRA DE 
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ANEXO G – ARTIGO PUBLICADO PELA REVISTA ELETRÔNICA ACERVO 

SAÚDE 
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ANEXO H – PARECER DE ARTIGO COM REVISÕES REQUERIDAS PARA 

PUBLICAÇÃO NA REVISTA SABERES PLURAIS 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRIMEIRA FASE 
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APÊNDICE B – FLASHCARD e CONVITE PARA MÍDIAS SOCIAIS 

 

 
 
Você é um profissional que atua no processo de gerenciamento de lista de espera? 
 
ATENÇÃO! Milhares de pessoas aguardam por atendimento eletivo para cirurgias e 
internações hospitalares em instituições públicas ou mistas. Para quem espera, o tempo 
parece não ter fim. Esta espera repercute na saúde desses pacientes, por isso o 
gerenciamento das listas de espera realizada por trabalhadores que atuam com elas é tão 
importante. 
Nesse sentido, o Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no 
Trabalho – TeGEST, vinculado à Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(UFCSPA), está desenvolvendo um Curso de Formação 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 construção da 
ferramenta, respondendo ao questionário - link: https://bit.ly/questRegLeitos 
Você 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 participação será de grande apoio aos trabalhadores que realizam a gestão 
das listas de espera de pacientes eletivos! 
 
O nosso objetivo é criar um curso de formação profissional que o auxilie no 
futuro. Acesse nosso link na bio ou aponte sua câmera para o QR Code. 
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APÊNDICE C – REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

PRIMEIRA FASE 
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APÊNDICE D – MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE DADOS COLETADOS 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 
Projeto: Curso de formação profissional sobre gerenciamento de listas de espera de 
pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos 
 

MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE DADOS COLETADOS 
 
A - CONHECIMENTO SOBRE GERENCIAMENTO DE LISTA DE ESPERA 
 
A.1 Você possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera de pacientes 
cirúrgicos e/ou clínico eletivos? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
A.2 Como você considera o seu nível de conhecimento sobre gerenciamento de listas de 
espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínicos eletivos? 
(1) ruim 
(2) baixo 
(3) regular 
(4) bom 
(5) muito bom 
(99) NR 
 
A.3 Você recebeu alguma capacitação sobre gerenciamento de listas gerenciamento de 
listas de espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínicos eletivos? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
A.4 Você fez ou faz gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínicos 
eletivos? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
A.5 Você acompanha a lista de espera que gerencia? 
(0) não  
(1) sim  
(99) NR 
 
A.6 Com que frequência acompanha as listas? 
(0) diariamente  
(1) semanalmente  
(8) quinzenalmente  
(99) NR 
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A.7 Você conhece as leis federais e/ou as normativas da Instituição que você trabalha 
relativas as listas de espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínicos eletivos? 
(0) não 
(1) sim  
(99) NR 
 
A.8 Você sabe o que é feito ou o que você deve fazer na sua Instituição quando um 
paciente eletivo precisa “furar a fila” na ordem de atendimento? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
A.9 Se a lista de espera que você gerencia é organizada por codificações dos 
procedimentos/motivo da internação, você conhece o significado dos códigos? 
(1) Na Instituição em que atua não possui códigos para a organização da lista.  
(2) Possui códigos, mas desconheço o significado deles.  
(3) Possui códigos, e conheço o significado deles.  
(99) NR 
 
A.10 Você considera importante o paciente ter acesso fácil e rápido a informação sobre a 
posição que ocupa na lista de espera? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
A.11 Você tem algum interesse em aperfeiçoar os conhecimentos que possui sobre 
gerenciamento de listas de espera? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
B - POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO GERENCIAMENTO DE LISTAS 
DE ESPERA (MATRIZ SWOT) 
 
B.1 O que você percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes 
cirúrgicos e/ou clínico eletivos como “FORÇAS” (internas) de sua prática profissional? 
(1) conhecimento e experiência profissional   
(2) trabalho em equipe 
(3) organização do processo  
(4) satisfação pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever cumprido 
(99) NR 
 
B.1f O participante citou FORÇAS na prática profissional? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
B.2 O que você percebe ao realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes 
cirúrgicos e/ou clínico eletivos como “FRAQUEZAS” (internas) de sua prática profissional? 
(1) Falta de conhecimento 
(2) Falta de acompanhamento diário da lista 
(3) Dependência de outro profissional para realizar sua função  
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(4) Sobrecarga de trabalho 
(99) NR 
 
B.2f O participante citou FRAQUEZAS na prática profissional? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
B.3 O que você percebe como “AMEAÇAS” (externas) do serviço para que você possa 
realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínico eletivos? 
(1) Centralização médica 
(2) Falta de comprometimento 
(3) Falta de qualificação profissional 
(4) Cobrança para redução da lista de espera 
(5) Capacidade operativa limitada das instituições de saúde 
(6) Atendimento de pacientes urgencializados (não regulados) 
(7) Falta de critérios para a priorização de pacientes eletivos 
(8) Sistema eletrônico institucional precário 
(9) Falta de apoio da gerência 
(10) Falta de codificação para os procedimentos ou motivo de internações 
(99) NR 
 
B.3f O participante citou AMEAÇAS na prática profissional? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
 
B.4 O que você percebe como “OPORTUNIDADES” (externas) do serviço para que você 
possa realizar o gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e/ou clínico 
eletivos? 
(1) critérios de priorização 
(2) aumento e otimização de recursos 
(3) trabalho multi e interprofissional  
(4) apoio das gerências na gestão das listas de espera 
(5) capacitação profissional 
(6) comprometimento da equipe 
(7) comunicação efetiva 
(8) sistema eletrônico eficaz 
(99) NR 
 
B.4f O participante citou OPORTUNIDADES na prática profissional? 
(0) não 
(1) sim 
(99) NR 
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APÊNDICE E – PLANO DE AÇÃO PEDAGÓGICA 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 
Projeto: Curso de formação profissional sobre gerenciamento de listas de espera de 
pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos 
 

PLANO DE AÇÃO PEDAGÓGICA DO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 

Plano de Ação Pedagógica do Curso de Formação Profissional 
Curso: 
Carga horária total do curso: 
Ementa: 
Módulo: 
Carga horária: 
Objetivo: 
Competências Abrangidas pelo Módulo: Ao final do módulo, o aluno deverá ser capaz de: 
Autoria: 

Carga 
Horária 

Objetivos da 
Aprendizagem Conteúdos Atividades/ 

Tarefas Recursos 

Referências: 
Como citar o material: 
Atualização: 
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA TERCEIRA FASE 
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APÊNDICE G – INSTRUMENTO DE RECRUTAMENTO DE ESPECIALISTAS 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 
Projeto: Curso de formação profissional sobre gerenciamento de listas de espera de 
pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos 
 
Nome: 
 

Critérios Pontos 

Ser profissional da saúde ou da área da administração 1 

Titulação mínima de uma especialização na área de Gestão em Saúde (lato 
sensu) ou titulação de Mestrado ou Doutorado (stricto sensu) áreas de Educação, 
Administração ou Ciências da Saúde  

2 

Experiência de no mínimo um ano atuando com gerenciamento de listas de 
espera 

3 

Publicações na área de gestão em saúde 3 

Pesquisa na área de gestão em saúde 2 

Experiência de no mínimo um ano com docência/conteudista em cursos de EaD. 1 

Pontuação final 
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APÊNDICE H - MENSAGEM DO CORREIO ELETRÔNICO PARA OS 

ESPECIALISTAS 
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APÊNDICE I – REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

TERCEIRA FASE 
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APÊNDICE J – ARTIGO EM PROCESSO DE SUBMISSÃO À 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 formulário online divulgado nas mídias 

sociais do grupo de pesquisa. Os dados foram organizados, tratados, analisados e, 

posteriormente, submetidos à estatística descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

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 códigos utilizados em sua instituição para organização 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 capacitação 

para o exercício de gestão de listas de espera, e constatou-se que 16(94,1%) tem interesse em 

aperfeiçoar os conhecimentos que possui sobre o tema. Conclusão: Os resultados evidenciam 

a existência de uma lacuna em ações educativas que promovam a discussão reflexiva sobre o 

tema, sustentada pelos princípios organizacionais do Sistema Único de Saúde. 
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Descritores: Administração de Serviços de Saúde; Listas de espera; Conhecimento em 

Gerenciamento; Sistema Único de Saúde; Enfermagem. 

 

Introdução 

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado pela Constituição Federal de 1988, vem 

buscando continuamente a sua consolidação, por meio de políticas, projetos e ações, de forma 

a qualificar-se e alcançar cada vez mais seus princípios: acessibilidade, integralidade, equidade, 

eficiência, dentre outros. É possível afirmar que o sistema de saúde público brasileiro vem 

sendo aprimorado ao longo das décadas, desde sua implantação. Contudo, há ainda muito que 

resolver e qualificar.1 

Um dos problemas mais perceptíveis à sociedade, e que é alvo de críticas corretas por 

parte da população, é o longo tempo de espera para a realização de cirurgias eletivas 

(programadas). Entretanto, a questão da espera para a realização de cirurgias eletivas em 

sistemas de saúde com financiamento público não é uma exclusividade do Brasil, tanto que a 

Organização para a Cooperação e o Desenvolvimento Econômico (OCDE) a reconhece como 

uma das principais preocupações das políticas de saúde em grande parte de seus países. 2,3 

O tempo médio de espera em vários países é de pelo menos três meses, podendo chegar 

a anos, gerando não apenas insatisfação aos pacientes e entre a população em geral, mas 

piora/deterioração nas condições de saúde, prolongamento do sofrimento, perda de 

utilidade/função e, inclusive, podendo evoluir para o óbito do paciente. 2,3 

Há também os riscos econômicos, visto que pacientes com quadros clínicos 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 infecções hospitalares, o que 

gera um ciclo vicioso de aumento de permanência e de riscos.4 Assim, o menor tempo de 
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permanência hospitalar pode estar relacionado à menores taxas de infecção e aumento do acesso 

dos usuários ao sistema de saúde. 5 

Face a esse contexto e as vivências de uma das autoras como enfermeira do Núcleo 

Interno de Regulação (NIR) do maior hospital público do Sul do Brasil, em que atua no 

gerenciamento das listas de espera, instigou-se a busca pelo Mestrado Profissional em 

Enfermagem e a proposição de desenvolver um projeto que pudesse auxiliar na capacitação dos 

profissionais da saúde e técnicos administrativos que atuam na gestão das listas de espera.  

Assim, foi desenvolvido um curso de formação multiprofissional para a qualificação 

dos profissionais sobre o gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirúrgicos e clínicos 

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 não 

terem “sua vez” na lista respeitada. 

Para que a concepção do curso  ocorresse,  foi necessário serem realizadas 2 etapas, e o 

presente estudo objetiva apresentar a  fase 1 da primeira etapa. Esta fase é considerada o 

momento do diagnóstico, coleta de informações com o público-alvo, sendo destacados as 

potencialidades e fragilidades da prática profissional geradoras de facilidades, limitações e/ou 

dificuldades.44,45 Portanto, este momento do estudo consistiu na avaliação dos conhecimentos 

prévios, potencialidades e fragilidades descritas pelos profissionais sobre o gerenciamento de 

listas de espera dos pacientes eletivos cirúrgicos e/ou clínicos. 

Esta fase do estudo foi essencial para qualificar a proposta pedagógica do curso, 

possibilitar a participação dos profissionais envolvidos no gerenciamento das listas de espera 

na proposição de temas que foram desenvolvidos no curso. Essa premissa parte da característica 

do modelo eleito, que inclui o sujeito a quem se destina o curso a contribuir na constituição do 

mesmo, pois é ao conhecer as reais necessidades do público-alvo, que lograr-se-á a eficácia do 

mesmo. 
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Método 

Para a confecção 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 formação profissional, considerados como produtos educativos. Este 

método permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo a alcançar a 

eficiência, bem como a eficácia do desenvolvimento do projeto, na perspectiva de uma 

aprendizagem significativa.44,45 

O ADDIE propõe duas etapas que consistem na concepção e a execução do projeto 

pedagógico. Na etapa de concepção são realizadas as seguintes fases: 1) Análise da necessidade 

ou demanda; 2) projeção ou desenho da solução do produto; e, 3) desenvolvimento da solução 

ou produto. A etapa de execução é relativa à aplicabilidade do produto, portanto as fases 

consistem em: 4) implementação ou oferta do produto; e 5) avaliação do produto.44,45 

O delineamento foi transversal, ancorado em uma abordagem descritiva e quantitativa. 

Estudos descritivos objetivam identificar as características de um determinado fenômeno. 

Estudos transversais são caracterizados por avaliar um grupo de indivíduos por um tempo 

determinado, delimitado e curto.49-50 

Na abordagem quantitativa, as variáveis coletadas são analisadas pela estatística. Dessa 

forma, este tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza das realidades associadas ao 

sistema de relações de acordo com a estrutura dinâmica do fenômeno em estudo. A partir dos 

resultados possui a capacidade em gerar novas hipóteses para serem investigadas.51-52 

Como local de estudo desta fase utilizou-se a rede social do Grupo de Pesquisa  

vinculado à Universidade e registrado no Diretório de Grupos de Pesquisa do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (DGP-CNPq). O Grupo de Pesquisa 

possui uma página FanPage no Facebook®. Está página está ativa desde janeiro de 2019, em 

que são 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 publicações. O vice-líder do Grupo de Pesquisa  

autorizou a publicação do convite para a pesquisa mediante a assinatura do termo de anuência. 

A Figura 3 ilustra o sítio eletrônico da FanPage do Grupo de Pesquisa. 

Os participantes do estudo foram os profissionais que realizavam gerenciamento de 

listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos, podendo ser de qualquer serviço de 

saúde no Brasil. A amostra obtida nesse estudo foi por conveniência dos profissionais em 

participar do estudo. Os critérios de inclusão foram: ser profissionais que atuam no 

gerenciamento de listas de espera. Como critérios de exclusão: profissionais que estejam em 

período de contratação de experiência (tempo ≤ 3 meses); ou exercendo a função 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 revisão 

integrativa apresentada no capítulo anterior e das vivências profissionais no NIR. Os dados 

foram colhidos por meio de um instrumento de coleta de dados online, denominado de 

“Questionário de conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades da prática no 

gerenciamento de listas de espera”. As variáveis foram organizadas em três dimensões: A - 

Conhecimentos sobre gerenciamento de listas de espera; B - Potencialidades e fragilidades 

relacionadas ao gerenciamento das listas de espera; e C - Caracterização sociodemográfica, 

formação acadêmica e laboral. O formulário foi editado e organizado no Google Forms® no 

endereço eletrônico: https://bit.ly/questListaEspera. 

Agregou-se ao questionário a matriz SWOT um acrônimo de Strenghts (Forças), 

Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameaças) e, no Brasil, é 

reconhecida pelo acrônimo de FOFA, para que os profissionais registrassem em texto livre as 

situações que ajudam ou atrapalham na sua prática laboral relacionada ao gerenciamento de 

listas de espera.53 
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Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicação, em que se considera: forças são 

elementos internos que trazem benefícios; fraquezas são elementos internos que atrapalham o 

processo; oportunidades são as situações externas ao processo que podem acontecer e afetar 

positivamente; e ameaças são situações externas ao processo que podem atrapalhar o alcance 

de metas ou resultados. A matriz é um guia utilizado como recurso para se ter uma imagem dos 

fatores que contribuem para o futuro de um serviço ou projeto e o que pode trazer dificuldades 

para a manutenção ou continuidade do mesmo.54A Figura 1 ilustra a matriz SWOT/FOFA: 

O teste do instrumento de pesquisa foi realizado, para fins de avaliar a clareza e 

coerência das questões com três profissionais que tem a experiência profissional com o 

gerenciamento de listas de espera. O teste realizado possibilitou adequações, de modo que 

qualificou o atual instrumento. O tempo de preenchimento foi de aproximadamente 20 minutos. 

Os questionários preenchidos como teste não foram adicionados a amostra final do estudo. 

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicação 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 endereço eletrônico do 

instrumento de pesquisa, QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa  e do PPGEnf da 

Universidade com a mensagem para a divulgação. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, 

sob número 5.103.774, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos presente na Resolução nº 466/2012 e das orientações para 

procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, respeitando os preceitos 

éticos. 
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Resultados 

A análise das necessidades e demandas do curso compõem 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 prática gerencial em listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos 

eletivos, bem como sua caracterização sociodemográfica, formação acadêmica e laboral. 

O artigo apresenta o resultado da primeira fase da etapa de Concepção do modelo 

ADDIE. Portanto, por meio desta pesquisa realizada com os profissionais que atuam no 

gerenciamento das listas de espera, é feita a análise das necessidades e demandas do curso de 

formação. Participaram da coleta de dados 17 profissionais que atuam no gerenciamento de 

listas de espera. Os mesmos registraram dados sobre o perfil sociodemográfico, formação 

acadêmica e laboral, conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades para a prática de 

gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. A Tabela 1 

apresenta os resultados do perfil sociodemográfico de profissionais que realizam o 

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

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

Variáveis n(%) 

Gênero (feminino) 14(82,4) 

Idade (anos completos) 40,3(5,6)* 

Profissão  

Enfermeiro 7(41,2) 

Médico 9(52,9) 

Administrador 1(5,9) 

Tipo de instituição formadora (pública) 14(82,4) 

Realizou alguma especialização (sim) 16(94,1) 

Especialização envolve Gestão em Saúde (sim) 7(41,2) 

Possui formação strictu sensu 11(64,7) 

Mestrado 7(63,6) 

Doutorado 4(36,4) 

Tempo de atuação em gerenciamento de listas de espera (anos) 2,7(2-6,2)† 

Tipo de instituição que trabalha (pública) 17(100) 

Unidade Federativa (UF)  

Rio Grande do Sul (RS) 11(64,7) 

Goiás (GO) 1(5,9) 

Santa Catarina (SC) 1(5,9) 

Pernambuco (PE) 1(5,9) 

Não registrado 3(17,6) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

Notas: *Média ± Desvio Padrão; †Mediana (percentil 25 - percentil 75). 

 

O gênero feminino é predominante nesta amostra. A idade dos participantes variou de 

29 a 50 anos. A profissão está representada majoritariamente por profissionais de saúde, 

médicos e enfermeiros. 
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Em sua maioria, os participantes realizaram a formação profissional em instituições de 

natureza pública e possuem alguma especialização, principalmente na área da Gestão em Saúde. 

Em relação à formação strictu sensu, mais da metade afirmou possuir a titulação, sendo o 

Mestrado a de maior expressão. 

Em relação ao tempo de atuação dos profissionais em gerenciamento de listas de espera, 

obteve-se a variação de 2 meses a 13 anos. Todos os participantes responderam que a natureza 

da instituição em que trabalham é pública, sendo que pertencem a quatro UF do Brasil, com 

64,7% no Estado do RS. A Tabela 2 apresenta as características 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 

Variáveis n(%) 

Possui conhecimento sobre gerenciamento de listas de espera (sim) 14(82,4) 

Nível 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 capacitação (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) 

Frequência 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 é organizada por código e conhece o significado 
destes (sim) 

14(82,4) 

Considera importante que o paciente tenha o acesso fácil e rápido à 
informação sobre a posição que ocupa na lista (sim) 

15(88,2) 

Possui interesse em aperfeiçoar os conhecimentos sobre o 
gerenciamento de listas de espera (sim) 

16(94,1) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

Notas: *Média ± Desvio Padrão 

 

A maioria dos participantes respondeu que possuía conhecimento sobre o 

gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos. Nenhum participante respondeu possuir 
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o nível de conhecimento excelente sobre listas de espera. A variação do nível de conhecimento 

foi de bom a ruim, sendo o conhecimento regular expresso pela tendência de medida central. 

De todos os participantes, aproximadamente ¾ afirmaram não ter recebido capacitação 

em gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos cirúrgicos e/ou clínicos antes de 

assumirem a função. A maioria dos participantes relatou que fez ou faz a gestão das listas de 

espera, sendo prevalente a temporalidade do acompanhamento semanal das listas. 

O conhecimento legislativo (leis federais, estaduais, municipais e normativas internas) 

em lista de espera de pacientes eletivos foi predominante. Entretanto, sobre a conduta do que é 

feito ou do encaminhamento quando um paciente eletivo precisa “furar a fila” na ordem de 

atendimento na instituição em que trabalha, cerca de 1/3 desconhece o processo a ser executado 

na instituição de saúde que atua. 

No caso de a lista de espera institucional ser organizada por codificações dos 

procedimentos ou motivo da internação, a maioria dos participantes revelou conhecer o 

significado dos códigos. De modo majoritário, os participantes também consideram importante 

que o paciente possua acesso fácil e rápido à informação sobre a posição que ocupa na lista de 

espera, bem como manifestaram desejo de aperfeiçoar os conhecimentos sobre gerenciamento 

em listas de espera. 

A seguir, apresentam-se na Tabela 3 as potencialidades e fragilidades da prática 

profissional e do serviço descritas pelos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de 

espera. Os resultados demonstraram como os participantes entendem as forças e fraquezas da 

sua atuação nas listas de espera, ou seja, eles descreveram os elementos internos que se 

expressam pelas condutas em benefícios, agilidade, resolução, ou que atrapalham o processo. 

Além disso, registraram as ameaças e oportunidades que foram consideradas elementos 

externos à sua atuação, como elementos que permitem a execução 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 prática profissional e do serviço descrita pelos 

profissionais que realizam o gerenciamento de listas de espera de pacientes eletivos (n=17). 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 

Variáveis n(%) 

Fragilidades: fraquezas do profissional (n=7)  

Falta de conhecimento 4(57,1) 

Fragilidades: ameaças no serviço (n=14)  

Capacidade operativa limitada das instituições de saúde 6(42,9) 

Falta de comprometimento 5(35,7) 

Falta de qualificação profissional  4(28,6) 

Atendimento de pacientes em situação de urgência 4(28,6) 

Cobrança para redução da lista de espera 3(21,4) 

Falta de critérios para a priorização de pacientes eletivos 2(14,3) 

Potencialidades: força do profissional (n=11)  

Conhecimento e experiência profissional (força) 6(54,5) 

Organização do processo 2(18,2) 

Satisfação pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever 
cumprido 

2(18,2) 

Potencialidades: oportunidades no serviço (n=14)  

Aumento e otimização de recursos 6(42,9) 

Critérios de priorização 3(21,4) 

Trabalho multi e interprofissional 3(21,4) 

Capacitação profissional 2(14,3) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

Os resultados expressos na Tabela 3 configuram as fragilidades consideradas fraquezas 

do profissional e as ameaças identificadas no serviço para a execução do processo de trabalho. 
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Na sequência são apresentados os resultados das potencialidades que agregam as forças do 

profissional para executar sua função e as oportunidades do serviço 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 realização 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 favoráveis. Encontrou-se 

1(14,3%) resposta em cada situação para a falta de acompanhamento diário da lista; 

dependência de outro profissional para realizar sua função; e sobrecarga de trabalho. 

As ameaças no serviço 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 proporção, como único significado na categoria 

1(7,1%), observou-se: centralização médica; sistema eletrônico institucional insuficiente; 

ausência de apoio da gerência; e inexistência de codificação para os procedimentos ou motivo 

de internações. 

Em relação às potencialidades como a força do profissional na realização do 

gerenciamento das listas de espera, obtiveram respostas de 11 participantes, que registraram 

seus elementos internos que podem beneficiar e promover desfechos satisfatórios. 

Identificaram-se quatro unidades de significado. Cabe destacar que metade da amostra 

reafirmou a relevância do conhecimento e experiência profissional para esse processo de 

trabalho. A menor proporção de única resposta na categoria, 1(9,1%) resposta, declarou a 

importância do trabalho em equipe. 
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Sobre as oportunidades do serviço para maior resolução no gerenciamento de listas de 

esperas, constatou-se a participação de 14 profissionais, que registraram 18 unidades de 

significado agrupadas em oito categorias. Das categorias definidas, quatro permanecem como 

única unidade de significado (7,1%), são elas: apoio das gerências na gestão das listas de espera; 

comprometimento da equipe; comunicação efetiva; e sistema eletrônico eficaz. 

Os resultados do presente estudo mostram-se essenciais para se refletir sobre a 

importância do NIR nas instituições. Ademais, atestam a necessidade de ações educativas para 

a formação profissional e multiprofissional no gerenciamento de listas de espera de pacientes 

eletivos. 

Com base nestes resultados e nas vivências profissionais, instigou-se a proposição do 

desenho pedagógico para um curso de formação multiprofissional guiado por uma abordagem 

dinâmica de conteúdos gerais, específicos, práticos no gerenciamento de listas de espera 

cirúrgica e clínica para os pacientes eletivos. 

 

DISCUSSÃO 

Os profissionais que participaram da primeira fase deste estudo atuam na gestão de lista 

de espera e, por isso, contribuíram significativamente para o fortalecimento da questão de 

pesquisa e do produto final. O fato de conhecerem suas vivências e perspectivas a respeito da 

temática possibilitou o desenvolvimento de reflexões e ideias no planejamento do curso de 

formação multiprofissional. Formado majoritariamente por um público feminino, os 

participantes advém de quatro UF, sobretudo, predomina o Estado do RS. 

A gestão das listas de espera deve ter a participação de vários atores. A integração 

multiprofissional tem como consequência a melhoria do atendimento ao paciente67-68 . Além 

disso, realizar o gerenciamento das listas de espera multiprofissional aumenta a garantia de 

justiça e transparência no processo de atendimento ao paciente eletivo. Nesta pesquisa, o grupo 
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de participantes pode ser considerado multiprofissional, haja vista a presença de médicos, 

enfermeiros e administrador. 

A maioria das instituições formadoras dos participantes é de natureza pública, sendo 

que mais da metade deles possui curso de Mestrado. Tal fato ressalta o compromisso desses 

profissionais, usuários da educação pública, de retornarem ao sistema de serviço público por 

meio da prestação de serviços qualificados. 

A totalidade dos participantes responderam que a natureza da instituição que trabalha é 

pública. A existência da lista é uma problemática mundial dos serviços públicos de saúde 

indicado pela OCDE2-3 e não dos serviços privados que arrecadam recursos financeiros a cada 

internação 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 nível bom de conhecimento, sendo 

que os demais atribuíram seu nível regular ao ruim. Além disso, sobressalta-se a informação 

que os participantes não receberam nenhuma capacitação neste temário, e quase a totalidade 

referiu ter interesse em aperfeiçoar os conhecimentos sobre gerenciamento em listas de espera. 

Juntamente com a falta de orientações legais específicas, há o problema de escassez de 

produção literária sobre o tema14,69 . Assim, reflete-se que, apesar de as listas de espera não 

serem um problema recente de nível nacional e, mesmo, internacional; no Brasil, ainda é 

incipiente as tratativas neste temário, o que reforça ainda mais a necessidade de ações 

educativas dos profissionais que atuam no gerenciamento de listas. 

A PNEPS incentiva a educação continuada dos profissionais de saúde com vistas a 

atenuar insuficiências da formação dos profissionais de saúde pela educação profissional. Para 

tanto, pretende estabelecer o compromisso com as necessidades reais do sistema de saúde e 

buscar novas práticas que orientam o trabalho em equipe, a gestão participativa e a 

corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem13. 
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Para de fato ter sentido, a educação profissional deve ser aquela com capacidade de 

promover transformações efetivas e significativas nas práticas assistenciais e na organização 

dos processos de trabalho dos serviços de saúde. A educação profissional nas instituições 

hospitalares deve ser desenvolvida de maneira permanente, ativa e consolidada, contribuindo 

com a qualificação da assistência para o paciente.42-43,70=(ADAMY et al., 2018; BOETTCHER, 2020, Corrêa, 

2022) Salienta-se, dessa forma, a necessidade de ações educativas com o objetivo de estimular, 

acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores que atuam na área da 

saúde, visando à transformação das práticas de saúde em direção ao atendimento dos princípios 

fundamentais do SUS. 

A maioria dos participantes da pesquisa considerou importante o paciente ter acesso 

fácil e rápido à informação sobre a posição que ocupa na lista de espera. É direito do paciente 

ter acesso às informações sobre sua saúde71, e facilitar o acesso a esse direito deveria ser 

compromisso das instituições de saúde. Obviamente, tais ações devem ser embasadas no 

cumprimento da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 

(entrou em vigência apenas em 2020) que impôs regras sobre o tratamento de dados pessoais e 

tem como finalidade proteger o direito à liberdade, privacidade e livre desenvolvimento dos 

cidadãos13. 

O SUS, desde sua criação em 1988, vem buscando continuamente a sua consolidação 

por meio de políticas, projetos e ações. Contudo, em termos legais, existe uma carência de 

determinações governamentais a respeito da gestão e da transparência das listas de espera67. 

Ressalta-se a existência do Projeto de Lei Federal nº 393/2015, ainda em tramitação, 

que dispõe sobre a obrigatoriedade de publicação e a atualização sistemática no sítio eletrônico 

do hospital da lista de espera dos pacientes para cirurgias eletivas pelo SUS72. Mesmo não sendo 

a divulgação obrigatória a nível nacional, tem-se Estados e Municípios que já iniciaram a 
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publicização de suas listas de espera, como, por exemplo, o Estado pioneiro, Santa Catarina 

(SC)73. 

As respostas dos participantes referentes à matriz SWOT foram registradas em texto 

livre sobre as situações que ajudam ou atrapalham a prática laboral relativas ao gerenciamento 

de listas de espera. Salienta-se que as forças são elementos internos identificados pelos 

participantes que trazem benefícios ao processo de gerenciamento das listas de espera; já as 

fraquezas são elementos internos que atrapalham o processo ao passo que oportunidades são as 

situações externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente; por fim, as ameaças 

são situações externas ao processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados53-54. 

Dessa forma, a força “conhecimento e experiência profissional” foi destacada por 54,5% 

dos participantes. Tal fato reforça a importância de os profissionais buscarem por conhecimento 

e o aperfeiçoamento de sua práxis profissional74.Para tanto, a oferta de cursos que oportunizem 

ações educativas nesta temática, como o desenvolvido neste estudo, é indubitavelmente uma 

das formas de atingir tal objetivo. 

Além da força supracitada, existem as forças “organização do processo” e “satisfação 

pessoal no trabalho desempenhado/sentimento de dever cumprido” e do “trabalho em equipe”. 

Destaca-se o sentimento de satisfação, mencionado por participantes, ao cumprirem 

adequadamente suas tarefas. Neste sentido, para melhor alcançar o bem interno da prática, os 

profissionais precisam incorporar, no cotidiano do trabalho, as virtudes compreendidas como a 

excelência do caráter, já que estas são ingrediente necessário para o encontro do profissional de 

saúde com o usuário75. 

Outra força 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 força é fundamental na atuação do gerenciamento de listas, pois trata-se de uma 

gestão que abrange serviços e profissionais diferentes que, ao atuarem de maneira harmoniosa 
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e síncrona, podem tornar o atendimento mais eficaz ao paciente eletivo. Observa-se assim que 

o trabalho em equipe e a prática colaborativa podem, por um lado, produzir os melhores 

resultados na atenção à saúde de usuários, família e comunidade e, por outro, melhorar a 

satisfação no trabalho por parte dos profissionais/trabalhadores. O trabalho em equipe é 

necessário e constitui um dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente 

complexidade, tanto das necessidades de saúde que requerem uma abordagem ampliada e 

contextualizada como da organização dos serviços e dos sistemas de atenção à saúde em rede76. 

A “fraqueza” mencionada com maior prevalência pelos participantes foi a “falta de 

conhecimento de quem realiza a gestão das listas de espera”, seguida pela “falta de 

acompanhamento diário da lista por estes profissionais”, “dependência de outro profissional 

para realizar sua função” e “a sobrecarga de trabalho”. Assim, reforça-se a necessidade de 

investir em ações educativas dos profissionais, já que os mesmos evidenciam que o principal 

entrave no processo de gerenciamento das listas de espera pode ser a falta de conhecimento na 

realização desta atividade74. 

Na sequência, “a falta de acompanhamento diário 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 eletrônico institucional que facilite esse acesso. A 

fraqueza “dependência de outro profissional para realizar sua função” 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 é imprescindível para a realização de boas 

práticas no serviço, mas deve ocorrer de forma equilibrada de modo que cada profissional saiba 

e cumpra devidamente sua função74. Entende-se que quando uma das partes não exerce com 

assertividade o seu trabalho, existe prejuízos ao processo como um todo. 
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Salienta-se que a fraqueza “sobrecarga de trabalho” é uma realidade vivenciada por 

muitos profissionais da saúde, sendo um fator determinante na qualidade da assistência prestada 

ao paciente, assim como na qualidade de vida do trabalhador. A mesma está associada ao 

excesso de afazeres por falta de efetivo, plantões, serviços domésticos, compromissos sociais, 

morbidades e afastamentos, entre outros77. O profissional que atua no gerenciamento das listas 

de espera comumente possui outras atribuições em seu trabalho, não exercendo com 

exclusividade o atendimento aos pacientes eletivos. 

Nesta pesquisa, consideram-se ameaças as situações externas ao processo de trabalho 

que podem atrapalhar o alcance de metas ou resultados53. Atenta-se ao fato que mais de 4/5 dos 

participantes relataram a existência de “ameaças” no seu processo de trabalho. Dessa forma, 

foram identificadas dez categorias diferentes de ameaças, sendo elas: 

– Centralização médica, embora sejam os profissionais médicos os responsáveis pela 

inserção do paciente na lista e pela posterior internação hospitalar quando oferecida a 

oportunidade de tratamento, isso não significa que as listas devam ser gerenciadas 

exclusivamente por esses profissionais. Com vistas a prestar um atendimento otimizado e eficaz 

aos pacientes, é necessária uma rede de serviços e profissionais distintos e empenhados nesta 

atuação74. 

Neste sentido, destaca-se o papel do NIR como setor responsável pela regulação de 

pacientes internos e externos. Criado em 2012 por determinação do Ministério da Saúde, o NIR 

é uma unidade técnico-administrativa dos hospitais cujas atribuições são a gestão de leitos, a 

interface com as centrais de regulação de acesso, a qualificação dos fluxos de acesso aos 

serviços hospitalares e o estabelecimento de mecanismos de apoio para reduzir o tempo de 

espera das indicações cirúrgicas e a realização dos procedimentos10,67. 

O NIR é um setor que pode contribuir significativamente para o gerenciamento das listas 

de espera, pois possui no seu corpo clínico 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 noção da 

realidade vivida na Instituição hospitalar, executam a revisão administrativa das listas, realizam 

a busca ativa de pacientes eletivos, criam estratégias e as concretizam junto de outros serviços 

(equipes médicas cirúrgicas e clínicas, serviço do ambulatório, escritório de gestão de alta, 

serviço de exame e imagem e entre outros.) com vistas, sobretudo, à redução do tempo de espera 

aguardado para o tratamento dos pacientes eletivos67. 

Entretanto, o NIR ainda não é um setor que está consolidado em todas as instituições 

públicas de saúde do Brasil. Sabe-se das disparidades geográficas, políticas e de gestão 

enfrentadas em diferentes regiões do país, o que reflete no desenvolvimento e crescimento dos 

serviços de saúde. Contudo, espera-se que o NIR se fortaleça e prospere nas instituições 

hospitalares com máxima brevidade e eficiência. 

– Falta de comprometimento dos profissionais é uma ameaça constante no cotidiano do 

trabalho. O comprometimento e a conscientização sobre a importância de atender os pacientes 

eletivos é imprescindível para que as instituições avancem no atendimento destes pacientes. A 

relação positiva entre a motivação e o comprometimento organizacional favorece a 

maximização do desempenho, da produtividade e da qualidade dos cuidados, assim como a 

minimização das taxas de absenteísmo, do turnover e dos custos em saúde78-79. 

Ressalta-se, todavia, a importância de o comprometimento profissional não estar 

associado, única e exclusivamente, aos ganhos financeiros dos profissionais na execução do seu 

trabalho. Algumas Instituições de saúde realizam o pagamento da equipe por produtividade, 

por exemplo. Existem estudos que comprovam a eficácia dessa estratégia; entretanto, também 

emergem fatores negativos em realizá-la, tais como: o recurso financeiro é finito e o atraso no 

atendimento dos pacientes eletivos reaparece logo depois; incentivos a longas jornadas de 

trabalho; estratégia que não aborda/trata as causas estruturantes da lista80-81. 
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– Falta de qualificação profissional é destacada pelo despreparo dos profissionais para 

atuar no gerenciamento das listas. A temática não é devidamente abordada na graduação e, 

conforme evidenciado nesta pesquisa, os profissionais referem não receber ações educativas no 

ambiente de trabalho para assumir a função. 

Os hospitais universitários são os centros de formação de recursos humanos e de 

desenvolvimento de tecnologia para a área de saúde, comumente, também são instituições de 

saúde que possuem lista de espera. Nestes hospitais-escolas, existe um movimento frequente de 

entrada e saída de profissionais residentes, trabalhadores cuja especialização está sendo 

construída durante o curso de residência e que constituem expressiva força-trabalho nas 

instituições. 

Assim, os residentes que compõem as equipes são, por vezes, os profissionais que 

atendem e realizam o gerenciamento dos pacientes eletivos. Ressalta-se a necessidade de 

orientar e fornecer ações educativas os residentes tão logo sejam inseridos nos serviços de saúde 

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 e engajamento também no atendimento 

ao paciente eletivo. Os processos educativos dos trabalhadores da saúde devem tomar como 

referência as necessidades de saúde das pessoas e transformar as práticas profissionais e a 

própria organização do trabalho82. 

– Cobrança para redução da lista de espera é, por vezes, feita por parte gerencial para 

que haja redução da lista de espera, o que pode ser natural. Entretanto, deve haver uma co-

responsabilização de vários setores e atores envolvidos no processo até se conseguir o resultado 

da redução. Dessa forma, evita-se a culpabilização ou a sobrecarga indevida de setores e/ou 

profissionais. Além disso, reforça-se a importância de a gerência institucional de saúde exercer 



268 

 

o estilo de gestão participativa, pois é uma estratégia eficaz para motivar e comprometer as 

equipes79,83. 

– Capacidade operativa limitada das instituições de saúde tem-se como exemplo, a 

escassez de recursos humanos; bloco cirúrgico pequeno com vagas de salas limitadas às 

equipes; falta de leitos, especialmente os de Sala de Recuperação (SR) e de Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). 

Salienta-se que as estruturas públicas comumente são limitadas, sucateadas e não 

acompanham o crescimento da demanda ou mesmo o avanço tecnológico. A população tem 

aumentado e envelhecido concomitantemente, além do aumento do índice de aparecimento de 

doenças como as oncológicas que exigem tratamento rápido84. Portanto, os gestores e as 

políticas voltadas para a saúde pública deveriam juntos invitar esforços para melhorar as 

condições e estruturas dos serviços de saúde com vistas a atender essa demanda. 

– Atendimento de pacientes em situação de urgência, que entram no hospital via 

emergência, recebem atendimento prioritário destinado  por complicações clínicas, por vezes, 

posterga o atendimento médico ao paciente eletivo. Isso se dá porque os recursos que seriam 

usados no atendimento do paciente eletivo, tais como o leito, a vaga no bloco cirúrgico, a equipe 

que estava programada para atender o eletivo, precisaram ser redirecionados ao atendimento do 

paciente urgencializado. 

Destaca-se, entretanto, que não raras vezes o paciente urgencializado é o próprio 

paciente eletivo, que teve a piora do seu estado de saúde devido ao longo tempo de espera por 

seu tratamento. A demora na realização da cirurgia eletiva potencializa uma série de problemas 

para os pacientes, tais como: a piora/deteriozação nas condições de saúde, prolongamento do 

sofrimento físico e psíquico, perda de utilidade/função corporal e evolução para o óbito2,85. 

Além disso, do ponto de vista econômico, pacientes que têm seu quadro clínico 

agravado por conta de uma longa espera pelo procedimento tendem a permanecer mais tempo 
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hospitalizados, utilizando, portanto, mais recursos e ampliando a exposição aos riscos de 

eventos adversos como as infecções hospitalares. Nessas condições, forma-se um ciclo vicioso 

na assistência repleto de prejuízos imediatos para o paciente e a sociedade69. 

– Falta de critérios para a priorização de pacientes eletivos refere-se ao direito do 

paciente à saúde quando não permeado pelo princípio da equidade, que consiste em oferecer 

um atendimento de acordo com as necessidades do paciente, ou seja, oferecendo mais a quem 

mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. A equidade na saúde implica na 

disponibilização heterogênea de atenção e ações de saúde para cada cidadão de acordo com 

suas necessidades, objetivando homogeneizar as assimetrias sociais, ambientais e 

econômicas86. 

Assim, não é diferente com o paciente eletivo, pois mesmo que ele tenha “chegado” por 

último na fila de espera, se a condição de saúde exigir que ele seja atendido primeiramente, é 

correto em fazê-lo. Entretanto, para evitar injustiças, o responsável pelo paciente eletivo deve 

justificar devidamente o motivo médico pelo qual o paciente assumirá um novo reordenamento 

na fila de espera. 

Para fazer corretamente essa justificativa, sem cometer iniquidades, é necessário que 

sejam estabelecidos critérios para a priorização dos pacientes. Neste sentido, um estudo 

realizado no Chile que descreve a estratégia do uso de software para a priorização de pacientes 

das listas de espera, tal estratégia mostrou-se interessante, porém evidenciou a necessidade de 

agregar outros indicadores que contemplem as diferenças e a realidade das condições clínico-

cirúrgicas dos pacientes para acolher com justiça quem precisa do procedimento25,31. Neste 

sentido, é importante aperfeiçoar as ferramentas utilizadas para a priorização do paciente 

eletivo, ou seja, desenvolver uma ferramenta com critérios que considerem não apenas as 

características das doenças, mas também os benefícios esperados pelo tratamento cirúrgico e os 

aspectos sociais do paciente85. 
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– Sistema eletrônico institucional precário amplia a falta de apoio da gerência e da 

impossibilidade em possuir a codificação para os procedimentos ou motivo de internações. O 

sistema eletrônico institucional deve favorecer o gerenciamento das listas de espera. Tanto o 

prontuário eletrônico como as demais informações pertinentes relativas ao paciente eletivo 

precisam estar disponibilizados aos profissionais que realizam esta gestão. Nesse sentido, o uso 

de aplicativos eletrônicos de acesso como uma ferramenta pode favorecer a comunicação ativa 

e ampliada, a transversalidade, a integralidade e o protagonismo dos sujeitos nos processos de 

produção do cuidado87-88. 

A gerência das Instituições de Saúde precisa estar ciente e acompanhar os resultados do 

monitoramento das listas de espera. Além disso, é necessário estabelecer contato e parceria com 

as equipes que atuam junto aos pacientes eletivos. Neste sentido, o NIR como setor de regulação 

da área hospitalar que realiza o monitoramento das listas de espera pode fazer a interface entre 

os diferentes serviços e a gerência10,67. 

Destaca-se que a organização das listas de espera é fundamental para o adequado 

gerenciamento. Uma importante estratégia para conseguir organizar estas listas é estabelecer 

uma codificação dos procedimentos junto às equipes médicas e o setor do Núcleo Interno de 

Regulação. A codificação pode ser uma classificação de prioridades para a realização das 

cirurgias, conforme a gravidade dos casos, que auxilia na organização e programação cirúrgica, 

bem como a priorização de paciente, evitando, assim, a progressão da doença89. 

As “oportunidades” são situações externas ao processo que podem acontecer e afetar 

positivamente. Nesta pesquisa, os participantes apontaram como oportunidades o aumento e a 

otimização de recursos, o estabelecimento de critérios de priorização e o trabalho em equipe 

multi-interprofissional e, por fim, o apoio das gerências e coordenações na gestão das listas de 

espera. 
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Assim, ratifica-se a importância de as “oportunidades” mencionadas estarem presentes 

nos processos de trabalho das instituições de saúde, ressaltando-se entre elas o investimento 

nos recursos próprios das estruturas hospitalares, oferecimento de cursos de formação 

profissional aos trabalhadores para o aperfeiçoamento; e estabelecimento dos critérios de 

priorização com vistas a um atendimento justo aos pacientes eletivos e o acompanhamento, 

apoio e incentivo da equipe gerencial no processo de gestão das listas de espera. 

Os resultados da pesquisa transversal associados as vivências profissionais propiciaram 

a produção do curso de formação multiprofissional para contribuir na propagação do 

conhecimento, assim como o aperfeiçoamento e qualificação do processo de trabalho para 

setores que regulam as listas de espera no atendimento de paciente cirúrgico ou clínico eletivo. 

Deste modo, o curso foi estruturado para o AVA que buscou envolver os princípios da 

aprendizagem colaborativa. Todavia, deseja-se que os participantes se envolvam com a sua 

aprendizagem, a partir de situações reais que foram criadas, e apresentados aos desafios que 

propiciam a articulação do conteúdo com o contexto do trabalho90. Logo, a participação do 

público-alvo do curso amplia a qualidade da proposta, no sentido de atender as necessidades ou 

demandas para a formação no exercício profissional que foram identificadas. 

 

CONCLUSÃO 

O objetivo deste estudo foi alcançado, pois identificou e avaliou o conhecimento prévio, 

potencialidades e fragilidades do gerenciamento de listas de espera dos pacientes cirúrgicos e 

clínicos eletivos, descritos pelos profissionais que atuam neste gerenciamento. 

O estudo evidenciou a insuficiência do conhecimento e a necessidade de capacitação 

dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirúrgicos e 

clínicos eletivos. O que acentua a importância do curso para o uso dos profissionais da saúde 
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que realizam a gestão das listas, visto que por meio do uso dessa tecnologia digital podem 

esclarecer, atualizar e inspirar novas práticas na sua atuação profissional.  

Salienta-se que a gestão de listas de espera é uma recente área de atuação do enfermeiro, 

bem como a regulação de leitos. Ressalta-se a necessidade de os enfermeiros se inserirem nestes 

espaços de atuação e aprimorarem seus conhecimentos por meio de cursos de formação que 

possibilitem sua qualificação profissional, de modo que possam participar e contribuir, 

especialmente nos setores em que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar é essencial. 
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APÊNDICE K – ARTIGO SUBMETIDO À REVISTA SABERES PLURAIS: 

EDUCAÇÃO NA SAÚDE 

 

 

CONSTRUÇÃO DE MATERIAIS DIDÁTICOS DIGITAIS PARA UM CURSO DE 

FORMAÇÃO MULTIPROFISSIONAL EM GESTÃO DAS LISTAS DE ESPERA  

 

BUILDING OF DIGITAL TEACHING MATERIALS FOR A MULTIDISCIPLINARY 

TRAINING COURSE IN WAITING LIST MANAGEMENT 

 

CONSTRUCCIÓN DE MATERIALES DIDÁCTICOS DIGITALES PARA UN CURSO DE 

FORMACIÓN MULTIPROFESIONAL EN GESTIÓN DE LISTAS DE ESPERA 

 
Resumo 
As listas de espera de pacientes eletivos nos serviços de saúde é um problema mundial. No Brasil, ainda 
são incipientes as tratativas neste tema, o que reforça a necessidade de ações educativas para 
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. 
O objetivo é descrever o processo de construção de materiais didáticos digitais elaborados para um curso 
de formação multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos 
eletivos. Trata-se de um relato de experiência da criação dos materiais didáticos digitais. Eles foram 
elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do modelo ADDIE (Análise, 
Design, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação). O estudo descreve a etapa de concepção 
proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de análise, desenho e desenvolvimento. A produção 
do curso envolvendo os materiais didáticos digitais ocorreu de agosto de 2021 a setembro de 2022 por 
meio de reuniões semanais remotas no Google Meet® para discutir, definir e aprovar os 
encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos três vídeos e duas histórias em quadrinhos relativos 
ao tema gestão em listas de espera de pacientes eletivos cirúrgicos e clínicos. Considera-se que o uso de 
materiais didáticos digitais para as ações educativas de profissionais que atuam em instituições de saúde 
pública é importante para reduzir a disparidade da gestão e condições das listas de espera das diferentes 
regiões do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as diferenças e promover a equidade no 
atendimento ao paciente eletivo. 
 
Palavras-chave: Materiais de Ensino. Educação Continuada. Listas de Espera. Gestão em Saúde. 
 Filme e Vídeo Educativo. Tecnologia Educacional. 
 
Abstract  
As listas de espera de pacientes eletivos nos serviços de saúde é um problema mundial. No Brasil, ainda 
são incipientes as tratativas neste tema, o que reforça a necessidade de ações educativas para 
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos 
eletivos. O objetivo é descrever o processo de construção de materiais didáticos digitais elaborados 
para um curso de formação multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes 
cirúrgicos e clínicos eletivos. Trata-se de um relato de experiência da criação dos materiais didáticos 
digitais. Eles foram elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do 
modelo ADDIE (Análise, Design, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação). O estudo descreve a 
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etapa de concepção proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de análise, desenho e 
desenvolvimento. A produção do curso envolvendo os materiais didáticos digitais ocorreu de agosto de 
2021 a setembro de 2022 por meio de reuniões semanais remotas no Google Meet® para discutir, 
definir e aprovar os encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos três vídeos e duas histórias em 
quadrinhos relativos ao tema gestão em listas de espera de pacientes eletivos cirúrgicos e clínicos. 
Considera-se que o uso de materiais didáticos digitais para as ações educativas de profissionais que 
atuam em instituições de saúde pública é importante para reduzir a disparidade da gestão e condições 
das listas de espera das diferentes regiões do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as 
diferenças 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 serviços de saúde é um problema mundial. No Brasil, ainda 
são incipientes as tratativas neste tema, o que reforça a necessidade de ações educativas para 
profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos 
eletivos. O objetivo é descrever o processo de construção de materiais didáticos digitais elaborados 
para um curso de formação multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes 
cirúrgicos e clínicos eletivos. Trata-se de um relato de experiência da criação dos materiais didáticos 
digitais. Eles foram elaborados com base nas diretrizes do Instructional System Design (ISD), do 
modelo ADDIE (Análise, Design, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação). O estudo descreve a 
etapa de concepção proposta pelo modelo, sendo desenvolvidas as fases de análise, desenho e 
desenvolvimento. A produção do curso envolvendo os materiais didáticos digitais ocorreu de agosto de 
2021 a setembro de 2022 por meio de reuniões semanais remotas no Google Meet® para discutir, 
definir e aprovar os encaminhamentos e os produtos. Foram produzidos três vídeos e duas histórias em 
quadrinhos relativos ao tema gestão em listas de espera de pacientes eletivos cirúrgicos e clínicos. 
Considera-se que o uso de materiais didáticos digitais para as ações educativas de profissionais que 
atuam em instituições de saúde pública é importante para reduzir a disparidade da gestão e condições 
das listas de espera das diferentes regiões do Brasil. Os recursos apresentados podem amenizar as 
diferenças e promover a equidade no atendimento ao paciente eletivo. 
 
Palabra clave: Materiales de Enseñanza. Educación Continua. Listas de Espera. Gestión en Salud. 
Película y Video Educativos. Tecnología Educacional. 
 
Introdução 

A pandemia ocasionada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) compeliu a implementação de 

novas práticas pedagógicas sustentadas pela Educação a Distância (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, a EaD tem sido uma importante ferramenta para oportunizar o aprendizado. 

Além disto, possibilita o acesso em qualquer local, favorece, por vezes, a otimização do tempo 

permitindo que o participante desenvolva as atividades mediante sua disponibilidade de horário. Pensar 

em ensino remoto sob a perspectiva da indagação online é assumir o desafio coletivo da construção de 

um cenário educativo com pessoas geograficamente distantes, a fim de oportunizar a interação e 
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promover ações individuais e coletivas com o auxílio das tecnologias digitais (HECKLER; GUIDOTTI, 

2021). 

O avanço do desenvolvimento tecnológico faz pensar que a aprendizagem não se restringe e 

nem se efetiva somente dentro das instituições educativas, com os aplicativos inseridos no cotidiano, é 

necessário criar novas práticas pedagógicas que possam suportar e reforçar a aprendizagem e o ensino 

no ciberespaço, com percursos, contextos e sujeitos diferenciados (MARTINS; SANTOS; SILVA, 

2020). 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é a educação que acontece na prática, na 

transformação do processo de trabalho orientado para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde e 

para a integralidade e equidade no cuidado e no acesso aos mesmos (UBESSI et al., 2021). A Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), com vistas a atenuar insuficiências da formação 

dos profissionais de saúde pela educação estabeleceu o compromisso com as necessidades reais do 

sistema de saúde, bem como tem o propósito de buscar novas práticas que orientam o trabalho em 

equipe, a gestão participativa e a corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem como 

incentivo à educação continuada dos profissionais de saúde (BRASIL, 2018). 

Dentre os profissionais que atuam em serviço de saúde, destacam-se aqueles que atuam no 

gerenciamento das listas de espera. Estudos recentes (LIPPI et al., 2018; LISBÔA et al., 2022) inferem 

a escassez de produção literária referente a gestão das listas. Além disso, não existe uma homogeneidade 

nas ações realizadas para o gerenciamento de listas, por parte de profissionais, e até mesmo das 

instituições de saúde. 

O tempo de espera para um atendimento de saúde, quando paciente eletivo, é um elemento 

crítico que pode estar relacionado aos desfechos desfavoráveis e evitáveis, como afirma Rodrigues et 

al. (2020). Face ao exposto, a gestão da lista de espera é uma ferramenta utilizada para garantir que os 

pacientes recebam o tratamento de forma oportuna e efetiva, em que os critérios são baseados em 

protocolos assistenciais. Contudo, a atualização, revisão e auditoria dos critérios, continuamente, pode 

apresentar resultados positivos em relação ao tempo de espera (RODRIGUES et al., 2020). 

Portanto, apesar das listas de espera não serem um problema recente e exclusivo nos serviços 

de saúde brasileiros, elas são abordadas internacionalmente. No Brasil, ainda são incipientes as tratativas 

neste tema, o que reforça a necessidade de ações educativas para profissionais que atuam no 

gerenciamento das listas de espera de pacientes cirúrgicos e clínicos eletivos. Dessa forma, o presente 

estudo objetiva descrever o processo de construção de materiais didáticos digitais elaborados para um 

curso de formação multiprofissional em gerenciamento de listas de espera de pacientes cirúrgicos e 

clínicos eletivos. 

 

Relato de experiência 

Trata-se de um relato de experiência sobre a construção de materiais didáticos digitais para um 

curso de formação multiprofissional, com enfoque na criação de vídeos e histórias em quadrinhos como 



279 

 

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 formação profissional, 

considerados como produtos educativos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, sob 

número 5.103.774, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos presente na Resolução nº 466/2012 e das orientações 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 (Análise, Design, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação) válido para qualquer 

contexto educacional, seja baseado ou não em Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC), 

conforme Branch (2009), Fuentes et al. (2019) e Souza et al. (2019). 

O ADDIE propõe duas etapas que consistem na concepção e na execução do projeto pedagógico. 

Na concepção são realizadas as seguintes fases: 1) Análise da necessidade ou demanda; 2) projeção ou 

desenho da solução do produto; e, 3) desenvolvimento da solução ou produto. A execução é relativa à 

customização em ambiente virtual de aprendizagem e aplicabilidade do produto, portanto as fases 

consistem em: 4) implementação e oferta do produto; e 5) avaliação do produto (BRANCH, 2009; 

SOUZA et al., 2019; BOETTCHER, 2020). 

Dessa forma, a criação dos materiais didáticos integrou a primeira etapa deste modelo ADDIE, 

ou seja, a fase da concepção. Conforme mencionado, a etapa da concepção é constituída por três 

diferentes fases. 

Na fase 1, considerada de Análise ocorre a compreensão da necessidade ou demanda do público-

alvo em relação aos objetivos e conteúdo do curso. Para explorar o tema do curso foi realizada uma 

pesquisa com profissionais de diferentes áreas que atuam na gestão das listas de espera com vistas a 

conhecer e avaliar seus conhecimentos prévios, potencialidades e fragilidades. Logo, a participação do 

público-alvo do curso amplia a qualidade da proposta, no sentido de atender as necessidades ou 

demandas para a formação no exercício profissional (BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019; 

BOETTCHER, 2020). 

Na fase 2, o Desenho pedagógico do curso estrutura-se mediante a elaboração dos planos de 

ação pedagógica (PAP) que discorre os objetivos, competências e a forma de abordagem dos materiais 

didáticos, também denominados de objetos de aprendizagem. Os PAP descrevem um conjunto de tarefas 

pedagógicas detalhadas e prospectadas em relação aos conteúdos, estratégias, artefatos, técnicas e carga 

horária. Considera-se como subsídios para definição dos conteúdos, nos PAP, a serem abordados: a 

literatura científica atualizada; e os resultados da fase 1 que assinalam as necessidades do público-alvo 

(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019). 

Durante a fase 3 ocorre o Desenvolvimento de storyboards do curso, em conformidade aos PAP. 

Neles estão descritos os tipos de materiais didáticos digitais a serem criados, tais como: vídeos, 
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animações, histórias em quadrinhos, mapa mental, entre outros. Ainda, nesta fase destaca-se que, após 

a construção dos materiais didáticos, os mesmos precisam passar por um processo de avaliação em um 

Comitê de Especialistas (SOUZA et al., 2019; BOETTCHER, 2020). 

Destaca-se que a equipe de trabalho foi constituída por cinco pessoas, sendo uma enfermeira 

mestranda do Curso de Mestrado Profissional em enfermagem, duas acadêmicas de enfermagem 

bolsistas, uma enfermeira assistencial e uma professora doutora e orientadora do projeto. Esta equipe 

permaneceu a mesma em todas as fases, atuando no desenvolvimento dos diferentes materiais didáticos 

do curso. As atividades foram desenvolvidas no período de agosto de 2021 a setembro de 2022. 

Como forma de organização de trabalho da equipe, as atividades foram organizadas por meio 

de reuniões semanais e remotas, com duração máxima de duas horas, com agendamento flexível pela 

equipe. Para estabelecer o contato dos membros do grupo, utilizou-se o WhatsApp® e vídeo chamadas 

pelo Google Meet®. 

Entende-se que o tema sobre gestão das listas de espera seja um assunto complexo e, portanto, 

invitou-se esforços na elaboração de materiais didáticos que possibilitassem mais dinamicidade e 

engajamento dos participantes ao curso. Assim, torna-se essencial definir estratégias metodológicas 

inovadoras que contribuam para um ensino dinâmico, engajador e que sensibilize o participante para a 

temática (SIEGA et al., 2022). 

No curso de formação multiprofissional foram elaborados dois módulos de conteúdos voltados 

para a temática da gestão das listas de espera e ressalta-se que os materiais didáticos foram organizados 

e estruturados em um arquivo por módulo, denominados de storyboard no editor de apresentação visual 

do Power Point® da Microsoft®, em formato de apresentação de slides (*.ppsx). Nos storyboards foram 

incluídas imagens e vetores extraídos de bancos públicos de fotos, imagens e ilustrações isentas de 

royalties e licenciadas, tais como: Canva®, Flaticon® e Pexels®. Os personagens (avatares) foram 

criados no Zepeto®. 

Os vídeos foram elaborados no Canva® e Animaker®, sendo eles convertidos no formato em 

Moving Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) ou MOV uma extensão do Quick Time da 

Apple®. Todos os vídeos estão disponibilizados no canal do YouTube® do Grupo de Pesquisa em 

Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST), com a licença Creative Commons 

Atribuição 4.0 Internacional. Eles encontram-se agrupados em uma Playlist “Complexo Regulador de 

Saúde”, e foram denominados de recurso educativo digital (RED), que contém a numeração sequencial 

para a sua apresentação ordenada nos storyboards. 

O primeiro módulo do curso abordou sobre os principais conceitos e impactos, além dos 

aspectos introdutórios relacionados ao gerenciamento e a legislação em lista de espera de pacientes 

eletivos cirúrgicos e clínicos. Imediatamente, percebeu-se a necessidade de apresentar aos 

participantes do curso o fluxo de regulação de acesso do paciente eletivo, ou seja, o caminho que o 

paciente percorre até chegar à lista de espera de uma especialidade médica do serviço público de saúde. 
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Elaborou-se um vídeo intitulado “Fluxograma de Acesso do Paciente Eletivo”, criado na 

plataforma Canva®, com duração de dois minutos e 18 segundos, no formato MP4. Ele está disponível 

no endereço eletrônico https://youtu.be/6g2hKetnkTE, no YouTube no Canal TeGEST, conforme a 

Figura 1. 

 

Figura 1 – Vídeo Fluxo de Acesso do Paciente Eletivo 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

Após a elaboração do vídeo acima, foi criado outro material didático que pudesse exemplificar 

a inserção do paciente eletivo a uma lista de espera cirúrgica ou clínica de um serviço de saúde por meio 

de um enredo que conta a história da personagem, com o objetivo de aproximar o participante da 

realidade dos pacientes. 

Assim, foi produzido o vídeo denominado “Fluxos de Acesso do Paciente Eletivo à Lista de 

Espera Cirúrgica e Clínica”, criado na plataforma Canva®, com duração de três minutos e um segundo, 

no formato MP4. Neste vídeo, a avatar Carolina narra a trajetória da paciente Maria, que sofre de fortes 

dores nas pernas em virtude da presença de varizes calibrosas em ambas as pernas, e sua inserção na 

lista de espera da especialidade médica da Cirurgia Vascular de um serviço de saúde. 

 

Figura 2 – Vídeo Fluxos de Acesso do Paciente Eletivo à Lista de Espera Cirúrgica e Clínica 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

Ressalta-se que antes de iniciar a construção de cada material didático na plataforma digital, foi 

preciso estruturar as ideias através da roteirização do conteúdo, em que após a roteirização, era realizada 

a análise para identificar qual plataforma digital seria usada para confeccionar o material didático que 

atendesse a proposta pedagógica. 

A repercussão e os impactos oriundos da espera do paciente pelo atendimento de saúde podem 

ser devastadores. O tempo médio de espera em vários países é de pelo menos três meses, podendo chegar 

a anos. Estudos apontam que além da insatisfação dos pacientes e entre a população em geral, existe a 

piora/deterioração nas condições de saúde, prolongamento do sofrimento, perda de utilidade/função e, 

inclusive, podendo evoluir para o óbito do paciente (SICILIANI; HURST, 2005; LUNGU; RUGGIERI; 

NUTI, 2019). 

Os riscos econômicos também precisam ser considerados, visto que pacientes com quadros 

clínicos 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 infecções hospitalares. Tal 

condição torna-se um ciclo vicioso de aumento da permanência hospitalar e de riscos (LISBÔA et al., 

2022). 

Com vistas a trazer este conhecimento e reflexão ao participante do curso, foi criado um vídeo 

denominado “Impactos da Lista de Espera de Pacientes Eletivos”, estruturado no software de animação 

Animaker®, com duração de três minutos e 17 segundos, no formato MP4, e disponível no endereço 

eletrônico https://youtu.be/vvA49n1bTOs. O vídeo relata o caso fictício da paciente Raquel que 

possui diagnóstico de cálculo renal e está na lista de espera do serviço da Urologia de um hospital há 

mais de um ano aguardando pela realização do seu procedimento. A mesma sente dores intensas e 

infecções urinárias recorrentes, o que a faz recorrer ao serviço da emergência com assiduidade. Como 

consequência do seu problema de saúde, ela fica impossibilitada de exercer seu trabalho, repercutindo 

na situação financeira e organizacional da sua família. 
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Figura 3 – Vídeo Impactos da Lista de Espera de Pacientes Eletivos 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 
Na sequência, foi abordado o tema da Legislação que permeia o Gerenciamento das Listas de 

Espera. Para isso, criou-se uma História em Quadrinho (HQ) intitulada “Legislação e a Lista de Espera 

de Pacientes Eletivos” criado na plataforma Canva®, no formato Portable Document Format (PDF), 

disponível no endereço eletrônico https://bit.ly/HQListaEspera. 

A história apresenta o paciente Renato, que chega acompanhado de sua filha em uma consulta 

médica e tem o diagnóstico de câncer de próstata. Os diálogos dos personagens esclarecem e elucidam 

as principais leis que embasam o processo de regulação de acesso e gerenciamento das listas de espera, 

tais como: a Portaria nº 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que institui a Política Nacional de Atenção 

Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para 

a organização do componente hospitalar da Rede de Atenção à Saúde (RAS); a Lei nº 12.527, de 18 de 

novembro de 2011 que Regula o acesso a informações públicas; Lei nº 13.896, de 30 de outubro de 2019 

que altera a Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnóstico 

de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias; e a Portaria nº 1.559, de 1º de agosto 

de 2008 que institui a Política Nacional de Regulação do SUS. 

 
 

Figura 4 – HQ Legislação e a Lista de Espera de Pacientes Eletivos 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

Todavia, em termos legais, existe uma carência de determinações de ordem governamental a 

respeito da gestão e da transparência das listas de espera, apesar da existência do Projeto de Lei Federal 

nº 393/2015, em tramitação, que dispõe sobre a obrigatoriedade de publicação e a atualização sistemática 

no sítio eletrônico do hospital da lista de espera dos pacientes para cirurgias eletivas pelo SUS (FRAGA; 

LIRA, 2018). 

Além disso, ressalta-se a importância dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas 

de espera conhecerem a legislação vigente que permeia o atendimento ao paciente eletivo do SUS. 

Entende-se que este conhecimento possibilita a conscientização e a busca por estratégias na melhoria da 

prestação de serviço ao público que aguarda pela resolução do seu problema de saúde. 

O segundo módulo do curso abordou sobre o conhecimento operacional em gestão das listas de 

espera de pacientes eletivos, elencando as principais ações estratégicas utilizadas para a realização deste 

gerenciamento, sendo elas: Organização as listas de espera por especialidade médica; Codificação da 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH); Sistema Eletrônico Institucional; Priorização de pacientes; 

Equipe Multiprofissional para atuar no Gerenciamento de Listas de Espera; Capacitação Profissional; 

Realização de Pré-Operatório Ambulatorial; Reserva de Leitos Eletivos; Pagamento da Equipe por 

Produtividade; Compra de Serviços por Terceiros; Ampliação de Serviços Próprios e Avaliação; e 

Auditoria. 

Para abordagem do conteúdo de maneira interativa, foram elaborados três materiais didáticos 

digitai, dois em formato de histórias em quadrinho animadas, e o outro, um mapa mental para auxiliar 

o participante na revisão do conteúdo abordado. Esses três recursos educativos, foram roteirizados e, 

após, elaborados na plataforma Canva®. 

A história em quadrinho animada cujo título é “A Organização da Lista de Espera” possui três 

minutos e 56 segundos, disponível no endereço eletrônico https://youtu.be/edg0-b3rLAo, que trata 

sobre a Organização da Lista de Espera. Nessa HQ, a personagem da médica Júlia compartilha a sua 
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experiência na organização da lista de espera do serviço de Otorrinolaringologia, em que ela é 

coordenadora, com a enfermeira do Núcleo de Interno de Regulação (NIR). 

 

Figura 5 – HQ animado A Organização da Lista de Espera 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

No Brasil, o controle das Listas de Espera dos pacientes eletivos que aguardam por cirurgia ou 

mesmo internação para dar continuidade ao tratamento clínico é feito por meio de agendas ou planilhas 

internas que são gerenciadas pelas especialidades médicas em cada hospital. Indubitavelmente, esse 

formato de regulação é um entrave organizacional, pois com as informações não unificadas, perde-se a 

possibilidade de gerenciar os serviços de saúde em rede de atenção (BUSS, 2015). Assim, enquanto não 

houver a unificação da fila dos pacientes eletivos, é preciso redobrar os esforços das Instituições de 

saúde e seus profissionais na busca pela melhoria da organização e qualificação do gerenciamento em 

lista de espera. 

A HQ animada “A Organização da Lista de Espera pelo Núcleo Interno de Regulação” possui 

nove minutos e 14 segundos, disponível em https://youtu.be/JT7oqNypR3A, apresenta a narrativa da 

enfermeira Heloísa, personagem da enfermeira do NIR, para a médica Júlia sobre a Organização e as 

estratégias utilizadas pelo setor do NIR junto às equipes médicas e gerência para melhorar o 

gerenciamento das listas de espera do hospital em que trabalha. 

 

Figura 6 – HQ animado A Organização da Lista de Espera pelo Núcleo Interno de Regulação 
Organização da Lista de Espera 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

As Instituições de Saúde podem apresentar realidades diferentes e, por isso, a organização e o 

gerenciamento da lista de espera são realizados com base em suas especificidades. Porém, deve ser feito 

sempre de maneira que contemple a transparência em todo o processo de atendimento ao paciente 

eletivo. 

A gestão das listas e os tempos de espera para cirurgias eletivas vem sendo relatado 

internacionalmente como alvo de políticas de saúde, desde meados da década de 90, a ponto de a 

Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE) tratá-lo com priorização 

(SICILIANI; HURST, 2005).  

Portanto, este não é um problema exclusivo do Brasil, e sim mundial, e que com a pandemia da 

COVID-19 se acentuou, causando impacto significativo na prestação de serviços de saúde. Sobre isto, 

inclui-se consultas e volumes operativos, o que gera desafios significativos para o sistema de saúde 

superar o acúmulo não só de consultas, mas também de cirurgias e nos tempos de espera cirúrgica 

(SAGGAF; ANASTAKIS, 2021). 

De toda forma, é necessário investir na busca pela solução desta problemática, a começar pela 

qualificação dos profissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera, através da busca do 

conhecimento em ações educativas que permitam compartilhar  informações e vivências, ações essas 

fundamentais para uma gestão eficiente e atendimento adequado. 

 

Considerações finais  

A criação de materiais didáticos digitais são ferramentas que possibilitam a produção do 

conhecimento, atualização profissional e aprimoramento de competências para a prática de profissionais 

que atuam nos processos operacionais e de gestão de listas de espera. Dessa forma, é possível promover 
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e otimizar o processo de atendimento aos pacientes eletivos, através da equidade e transparência; em 

concordância com os objetivos e fundamentados nos resultados do estudo. 

Outrossim, a criação de materiais didáticos como digitais, estes são 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 número de participantes. Destaca-se para a 

importância do tema das listas de espera e da regulação de leitos hospitalares estarem presentes na matriz 

dos cursos de graduação, para que além de preparar os estudantes na criação de materiais didáticos, 

possam auxiliá-los na realização do seu exercício profissional, futuramente. 

Considera-se que o uso de materiais didáticos digitais em ações educativas de estudantes e 

profissionais que atuam em instituições de saúde pública, comumente, marcadas pela disparidade da 

gestão e de condições entre as regiões do Brasil, podem amenizar as diferenças e promover a equidade 

no atendimento ao paciente. 
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