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RESUMO

Objetivos: construir e avaliar uma tecnologia educativa de gerenciamento de listas de
espera de pacientes para a formagao multiprofissional. Métodos: estudo sustentado pelo
Design Instrucional - modelo ADDIE, cujas etapas de construcao da tecnologia educativa
foram desenvolvidas na modalidade de curso de formacao multiprofissional. Sua respectiva
avaliacao de conteudo foi realizada por um comité de especialistas de 2021 a 2022. A andlise
ocorreu pela proporc¢ao de adequagao de conteddo com Intervalo de Confianca de 95%.
Resultados: elaboraram-se 17 produtos como objetos de aprendizagem da tecnologia
educativa: cinco storyboards; quatro videos; trés histérias em quadrinhos; dois planos de
acdo pedagdgica; um mapa mental; e uma playlist do YouTube’. Nove especialistas avaliaram
adequacao de conteudo, que atingiu 0,89. Conclusdes: essa tecnologia educativa contribui
na atuacdo dos profissionais que gerenciam listas de espera ao reduzir desigualdades,
amenizar diferencas, além de promover equidade no atendimento e boa satde ao paciente
no Sistema Unico de Saude.

Descritores: Gestao em Saude; Listas de Espera; Tecnologia Educacional; Estratégias de
eSaude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to construct and assess an educational technology for managing patient waiting
lists for multidisciplinary training. Methods: study supported by Instructional Design - ADDIE
model, whose stages of construction of educational technology were developed in the form
of a multi-professional training course. Its respective content assessment was carried out by
acommittee of experts from 2021 to 2022. The analysis occurred based on the proportion of
content adequacy with 95% Confidence Interval. Results: seventeen products were created
as educational technology learning objects: five storyboards; four videos; three comic books;
two pedagogical action plans; a mind map; and a YouTube playlist. Nine experts assessed
content adequacy, which reached 0.89. Conclusions: this educational technology contributes
to the performance of professionals who manage waiting lists by reducing inequalities,
alleviating differences, in addition to promoting equity in care and good health for patients
in the Brazilian Health System.

Descriptors: Health Management; Waiting Lists; Educational Technology; eHealth Strategies;
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: construir y evaluar una tecnologia educativa para la gestion de listas de espera
de pacientes para formacion multidisciplinaria. Métodos: estudio apoyado en Disefio
Instruccional — modelo ADDIE, cuyas etapas de construccién de tecnologia educativa se
desarrollaron en forma de curso de formacién multiprofesional. Su respectiva evaluacion
de contenidos fue realizada por un comité de expertos del 2021 al 2022. El analisis se realizd
utilizando la proporcién de adecuacién del contenido con un Intervalo de Confianza del 95%.
Resultados: se crearon 17 productos como objetos de aprendizaje de tecnologia educativa:
cinco storyboards; cuatro videos; tres coémics; dos planes de accion pedagdgicos; un mapa
mental; y una lista de reproduccion de YouTube’. Nueve expertos evaluaron la adecuaciéon
de los contenidos, que alcanzé un 0,89. Conclusiones: esta tecnologia educativa contribuye
al desempeno de los profesionales que gestionan las listas de espera, reduciendo las
desigualdades, aliviando las diferencias, ademas de promover la equidad en la atencién y
la buena salud de los pacientes del Sistema de Salud Brasilefio.

Descriptores: Gestion en Salud; Listas de Espera; Tecnologia Educacional; Estrategias de
eSalud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990 a partir da
Constituicdo Federal de 1988, vem buscando continuamente
a sua consolidacdo por meio de politicas, projetos e acdes, de
forma a qualificar-se e alcangar cada vez mais seus principios,
tais como acessibilidade, integralidade, equidade, eficiéncia,
entre outros™. E possivel afirmar que, desde sua implantacao, o
sistema de saude publico brasileiro vem sendo aprimorado ao
longo das décadas.

Um dos problemas mais perceptiveis a sociedade, e que é alvo
de criticas corretas por parte da populacdo, é o longo tempo de
espera para a realizacao de cirurgias eletivas (programadas)?. No
Brasil, apesar de o assunto ser um fendmeno importante para o
sistema de saude, o arsenal literario nacional encontrado sobre
o tema é escasso??,

O tempo de espera para tratamentos eletivos, incluindo cirurgia
eletiva, é uma fonte de preocupacéo publica e, portanto, temério
para os formuladores de politicas®. O tempo médio de espera
em vdarios paises é de, pelo menos, trés meses, podendo chegar
a anos, o que gera ndo apenas insatisfacdo dos pacientes e da
populacdo em geral, mas uma piora/deterioracdo das condi¢des de
saude, prolongamento do sofrimento, perda de utilidade/funcéo e,
inclusive, evolugao para o ébito do paciente®®. Ademais, existem
0s riscos econdmicos, pois pacientes com quadros clinicos mais
graves tendem a permanecer mais tempo internados e, com isso,
precisam de mais recursos. O fato de esses pacientes estarem mais
expostos, por exemplo, as infeccdes hospitalares, gera um ciclo
vicioso de aumento de permanéncia e outros danos”.

Entre as fragilidades existentes nos sistemas de saude, desta-
cam-se o gerenciamento de listas de espera para cirurgias eletivas
eainsuficiéncia de formacao profissional nos servigos de saude.
Nesse sentido, ressalta-se aimportancia da formacéo e educacéo
continuada dos recursos humanos em saude, sendo, inclusive,
constitucional a sociedade brasileira e reafirmada como uma das
finalidades da Lei n°. 8.080/90, que dispde sobre organizagdo
do sistema de saude?. Esse teméario coaduna-se aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentével (ODS) da Agenda 2030 da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacgao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OECD), que contri-
bui para a reducédo das desigualdades; boa saude e bem-estar; e
educacao de qualidade®.

O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) é um setor que busca
gerenciar a capacidade de atendimento de usudrios do sistema
de saude na instituicdo hospitalar. A experiéncia de uma das
autoras como enfermeira reguladora de um hospital publico,
geral e de grande porte, localizado no sul do Brasil, possibilitou
reflexdes sobre o processo de trabalho. A atuagao ocorre junto
da coordenacdo do setor, com uma série de medidas praticas
para o gerenciamento das listas da instituicdo como: reunides
com equipes e liderancas de especialidades médicas; mutirdes
para a realizacdo de exames e consultas pré-operatérias; moni-
toramento; alteragdes de processos e no sistema de informacdes;
e adequacao do uso da capacidade instalada.

Este estudo baseia-se na Dissertacdo de Mestrado Profissio-
nal que criou uma tecnologia educativa construida e avaliada
com rigor técnico-cientifico. Essa tecnologia enquadra-se na
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modalidade de curso de formacéo, com vistas a qualificar os
profissionais de satide e técnicos administrativos que atuam em
servicos de regulacdo em listas de espera de pacientes cirtrgicos
e clinicos eletivos.

OBJETIVOS

Construir e avaliar uma tecnologia educativa para a forma-
¢ao multiprofissional no gerenciamento de listas de espera de
pacientes.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e
atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
com seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi obtido de todos os participantes que registraram o
aceite no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).
Esse documento informou sobre a garantia do anonimato, con-
fidencialidade, privacidade e sigilo.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico de producao tecnoldgica, desenvolvido
em duas etapas e alicercado no Design Instrucional do modelo
ADDIE (acronimo em inglés parae Anélise, Desenho, Desenvol-
vimento, Implementacdo e Avaliacdo)®. O modelo possui duas
fases, sendo elas a de concepcao e a de execucao. Na fase de
concepcao (Andlise, Desenho e Desenvolvimento), a primeira
etapa compreendeu a construcdo da tecnologia educativa na
modalidade de curso de formacdo multiprofissional. Ja a segunda
etapa refere-se a avaliacdo de adequacao do contetido por um
Comité de Especialistas.

O produto foi desenvolvido em ambiente compartilhado
(remoto) alinhado a um Programa de Pés-Graduagao em Enferma-
gem - Mestrado Profissional de uma universidade publica do sul
do Brasil. A equipe executora foi composta por trés enfermeiros
(uma doutora, uma mestra e uma mestranda) e duas estudantes
de enfermagem (bolsistas de iniciacdo cientifica e iniciacdo a
docéncia). As etapas ocorreram no periodo de marco de 2021
a outubro de 2022.

Procedimentos metodolégicos

A primeira etapa consistiu na construcdo dos produtos da tec-
nologia educativa. Para iniciar a construcao, é necessério analisar
ademanda e a necessidade de uma tecnologia educacional, o que
ocorre a partir da coleta de informacdes da revisdo da literatura
cientifica, do conhecimento prévio e experiéncia da equipe nos
servicos de salde e de indicadores assistenciais e gerenciais, tais
como numero de cirurgias, internacdes eletivas, monitoramento
das listas de espera, entre outros. O conjunto dessas informacgdes
oportuniza a melhoria no processo de ensino-aprendizagem de
um publico-alvo especifico®'".

Com base na andlise de demanda, elaborou-se o desenho
pedagdgico, que consiste no estabelecimento de estratégias e
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ferramentas que serdo utilizadas, bem como de projecédo de pro-
fissionais, custos e cronograma para a construcao da tecnologia
educativa®', Estruturou-se o Plano de Acao Pedagdgica (PAP)
para cada médulo do curso.

Além de conduzir os construtos tedricos, o PAP orientou as
acoes para o desenvolvimento do contetido de acordo com os
objetivos educacionais. A seguir, foi editado em um documento
de texto com os seguintes itens: titulo do curso; carga horaria total
do curso; ementa; titulo do médulo; carga horaria do médulo;
objetivo; competéncias abrangidas no médulo; autoria; objetivo
da aprendizagem; conteudos; atividades/tarefas; recursos; refe-
réncias; como citar o material; e data de atualizacao.

A partir dos PAP discutidos e aprovados por todos os membros
da equipe executora, definiu-se a identidade visual do curso no
que diz respeito a logografia, tipografia, cromografia, pictografia
e iconografia. Posteriormente, deu-se inicio a constru¢ao dos
storyboards, que organizam os contetidos e estabelecem o grau
de interatividade com o participante, incluindo os diferentes
recursos utilizados e descritos no PAP®11-12,

Os storyboards foram estruturados no editor de apresentacao
visual do Miscrosoft PowerPoint” em formato de apresentacdo
de slides (*.ppsx), sendo incluidos imagens e vetores de bancos
publicos de fotos, imagens e ilustracdes licenciadas e isentas
de royalties, tais como Canva’, Flaticon® e Freepik’. No final dos
storyboards, sdo descritas as referéncias das imagens utilizadas.

A presenca de videos nos storyboards visou tornar a abor-
dagem dos contelddos mais interativa e dinamica. Os recursos
educativos foram elaborados no Canva® e no Animaker’ no formato
Moving Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4). Os videos
disponibilizados no canal do YouTube’ de um grupo de pesqui-
sa, sob licenca Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional,
foram indicados na apresentacao ordenada dos storyboards. Os
audios foram gravados no formato Moving Picture Experts Group
(MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3) para as personagens criadas nos
aplicativos Zepeto® e Animaker’ com o objetivo de estabelecer a
interacédo dialégica no transcorrer do curso.

A segunda etapa consistiu na avaliacdo da adequacdo de con-
teudo por especialistas. O processo de avaliacdo da adequacao de
contetido do curso ocorreu na fase de concepcéo. Estipularam-se
entre seis e 20 especialistas, conforme recomenda a literatura
em processos de avaliagdo de contedido!*'. A amostra final
compreendeu um comité de especialistas composto por nove
profissionais.

Os especialistas poderiam ser de qualquer instituicdo de
saude ou de educacao no Brasil, desde que atendessem aos
critérios de inclusdo, como ser profissional de saude ou da
area da administracao; ter especializacdo na drea da gestdo em
saude (/lato sensu) ou mestrado ou doutorado (stricto sensu) nas
areas da educacdo, administracdo, enfermagem, ou ciéncias
da saude; ter experiéncia de, no minimo, um ano atuando no
gerenciamento de listas de espera; possuir publicacdes e/ou
pesquisa na drea da gestdo em saude; e/ou ter experiéncia
como participante, tutor, ministrante ou conteudista em curso
em Educacao a Distancia (EaD).

Para avaliacao dos PAP e storyboards, utilizou-se o Instru-
mento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES).
O instrumento é composto por 18 questdes, em formato Likert,
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organizadas em trés dominios: a) objetivos; b) estrutura/apre-
sentacdo; e c) relevancia”®. Para avaliar de forma qualitativa o
conteudo, acrescentou-se uma questdo descritiva, de maneira
que fosse possivel realizar o registro de criticas e/ou recomen-
dagdes. Sete questdes foram incluidas ao instrumento, que foi
editado no Google Forms'.

A selecao dos especialistas baseou-se na Plataforma do Cur-
riculum Lattes, que utilizou os critérios de Fehring (pontuacdo
minima de cinco) para recrutar os potenciais especialistas para
constituir o comité!¢'”, Esses critérios foram adaptados com
vistas a contemplar os profissionais que possuiam experiéncia
em gerenciamento de listas de espera. O convite para participa-
¢ao foi encaminhado por correio eletronico aos 45 especialistas
selecionados. O endereco eletronico para o acesso formuldrio
do Google Forms® foi disponibilizado no convite, assim como o
RCLE, os PAP e os storyboards.

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

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro
de 2022. Participaram nove especialistas que aceitaram eletroni-
camente o RCLE e preencheram completamente o instrumento
de coleta de dados. As respostas foram armazenadas em uma
planilha do Google Sheets’, que foi transferida para o formato de
planilha do Microsoft Excel’. Cada especialista recebeu um coédigo
numérico Unico para compor o banco de dados. Nesse banco,
nao foram observados dados que possibilitassem a identificacédo
dos especialistas, sendo essa uma medida de protecéo ao sigilo
e anonimato dos participantes.

Analise dos resultados e estatistica

No tratamento do banco de dados, foram consideradas as
respostas de expressao nominal para numérica de cada variavel
na codificagdo. Posteriormente, os dados foram importados para
o Statistical Package for the Social Sciences” para se proceder
a analise estatistica. O cdlculo de cada item foi realizado pela
proporcao de adequagao de contetido com Intervalo de Con-
fianca de 95%, a partir das respostas dos avaliadores. Portanto, a
avaliacdo considerou como valor aceitavel minimo de 0,80 para
os dominios, global e geral dos médulos do curso!'®. Os dados
descritivos provenientes de criticas e/ou recomendacgdes para
melhoria foram organizados de acordo com cada storyboard e
PAP. Cada especialista foi nominado pela letra “E’; acrescida do
numero que consta no ordenamento do banco de dados (por
exemplo,“E1""E2", ..."E9"). Para a caracterizacdo dos especialistas,
utilizou-se estatistica descritiva. Os resultados foram apresenta-
dos em tabelas.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados considerando-se, respec-
tivamente, as duas etapas de desenvolvimento da tecnologia
educativa.
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Construcao dos produtos da tecnologia educativa

O desenho pedagdgico da tecnologia educativa “Curso de
Formacgdo Multiprofissional em Gerenciamento de Listas de
Espera” foi assentado na modalidade online e autoinstrucional,
com carga horaria de 20 horas. Ele foi constituido por dois PAP
e quatro storyboards do curso. A Figura 1 apresenta a matriz do
curso contendo os médulos, objetivos e carga horaria.

A elaboracao de dois PAP, que subsidiam o desenvolvimento
dos contetidos dos médulos 2 (http://bit.ly/PAPLista2) e 3 (http://
bit.ly/PAPLista3), foi embasada na pesquisa cientifica na area
da gestdo das listas de espera e na experiéncia dos membros
da equipe executora no tema e nos objetivos educacionais do
curso. As competéncias a serem abrangidas, os objetivos de
aprendizagem, os contetdos, as atividades e os recursos foram
amplamente discutidos e aprovados pela equipe executora. Nos
PAP, estdo descritos os diversos recursos que foram utilizados
para tornar significativo, dinamico e interativo esse processo
de ensino-aprendizagem, tais como videos, fluxogramas, mapa
mental, histérias em quadrinhos (HQ), personagens, literatura
cientifica para leitura obrigatéria e/ou complementar.

A identidade visual e o mapa de recursos de aprendizagem
da tecnologia educativa foram definidos e estruturados na
plataforma Canva’. Para cada médulo do curso, foi gerado um
arquivo denominado storyboard. No total, foram gerados cinco
storyboards, nos quais foram desenvolvidos os conteudos e as
atividades, assim como foram incorporados os recursos de video,
audios, personagens, vetores, imagens e ilustracdes extraidas de
bancos publicos. Os storyboards foram armazenados no Google
Drive® juntamente com o endereco eletrénico para visualizacdo
e download, mas sem a permissao de edicao e/ou comentdrio.

Figura 1 - Matriz do curso de formacao multiprofissional no gerenciamento
de listas de espera de pacientes, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

De acordo com os PAP, oito recursos educativos foram plane-
jados em diferentes formatos para compor os storyboards: quatro
videos; trés HQ; um mapa mental; uma playlist na plataforma do
YouTube’. A partir da roteirizagao, estabeleceu-se a criagdo de
quatro videos, sendo um no Animaker’ e os demais no Canva’. As
HQ e o mapa mental também foram feitos no Canva’. Os videos
e HQ animadas foram disponibilizados no canal de YouTube’
do grupo de pesquisa em uma playlist para o uso no curso ou
acesso independente (https://bit.ly/ListaEsperaYouTube), sendo a
playlist uma ferramenta dinamica e de amplo alcance, pois vérias
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pessoas podem acessa-la de diferentes lugares. Além da criacdo
dos produtos supracitados, destacam-se a criacdo e a presenca
de quatro personagens que acompanham e apresentam o con-
teldo ao participante. Elas estabelecem a interacao dialdgica, o
gue torna o curso autoinstrucional mais dinamico e interativo.

Quadro 1 - Storyboards dos médulos do curso de formagao multiprofissio-
nal no gerenciamento de listas de espera de pacientes, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022

Storyboard dos modulos Endereco

1 - Conhecimentos prévios sobre
gerenciamento das listas de espera de
pacientes eletivos

http://bit.ly/ListaEspera

2 - Conhecimentos conceituais e

legislativos da gestao de listas de espera http://bitly/ListaEspera2

3 — Conhecimento operacional sobre

gestao de listas de espera http://bit.ly/ListaEspera3

4 - Avaliagdo da aprendizagem sobre
gerenciamento de listas de espera de
pacientes eletivos

http://bit.ly/ListaEspera4

5 - Apresentacéo do curso http://bit.ly/ListaEspera0

Nos médulos 2 e 3, foram elaboradas atividades formativas,
sendo criadas quatro questdes relacionadas ao conteudo teérico
que foram apresentadas ao final dos médulos. Os médulos 1 e 4 séo
semelhantes em sua estrutura. O primeiro contém uma atividade
diagnéstica (antes do conteldo), e o Ultimo possui uma atividade
avaliativa (depois do conteudo). Esses médulos ndo possuem os
PAP para storyboards, por nao terem a insercao de contetdo.

Cada um desses médulos possui a carga horaria de uma hora
para a resolugao de trés casos clinicos que contém sete questdes
de escolha simples em quatro alternativas. O participante pode,
por meio de cliques, escolher as questdes a serem realizadas
de acordo com o seu interesse. Procurou-se utilizar diferentes
estratégias para compor as questdes, com vistas a diversificar as
exigéncias e complexidade das mesmas. A diferenca existente
entre esses dois mdédulos esta no ordenamento dos casos clinicos,
nos nomes ficticios, na localizacdo geografica e no ordenamento
das respostas corretas das perguntas, bem como no feedback ao
final de cada questao (que ndo ocorreu na atividade diagnéstica).
Para fins de certificacdo do participante no curso, é preciso que o
percentual de acertos seja igual ou superior a 70% na atividade
avaliativa do médulo 4, conforme o regulamento institucional.
O Quadro 1 apresenta storyboards dos modulos que compdem
o curso como tecnologia educativa.

Nesses storyboards, estdo contidos os demais objetos de
aprendizagem em formato de video, HQ e mapa mental citados
anteriormente. No Quadro 1, foi incluida a“Apresentacdo do curso’,
sendo o quinto storyboard que serd utilizado para a customizagao
do ambiente virtual de aprendizagem (AVA).

Avaliacao da adequacao de contetido por especialistas

A etapa seguinte envolveu o processo de avaliacdo da adequacéo
do conteudo relacionado aos dois PAP e quatro storyboards dos
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moddulos do curso. O comité de especialistas foi constituido por
nove participantes, que avaliaram os itens de acordo com o IVCES.

Dos participantes, oito (88,8%) eram mulheres. A idade média
foi de 42+6,3 anos, e a titulacdo observada entre os especialistas
foi de (6; 66,6%) doutor e (3; 33,3%) mestre. Todos os especialistas
referiram atuar em uma instituicdo de natureza publica, sendo
que seis (66,6%) laboram na area da educacdo superior e trés
(33,3%) em servicos na area da saude.

O tempo de experiéncia profissional variou de dois a nove anos,
com uma mediana de 4,5 (2,7-7,5) anos. Entre os participantes,
quatro assinalaram exercer na sua profissdo atribuicdes concomi-
tantes. Observou-se que sete (77,7%) atuam como gestor na drea
da saude; cinco (55,5%) trabalham com assisténcia hospitalar; e
um (11,1%) labora com a educacdo em saude.

Os mddulos 2 e 3 contendo os PAP e storyboards foram avalia-
dos pelos especialistas de forma independente, enquanto que,
nos médulos 1 e 4, a avaliacdo dos storyboards, cujo contetdo e
complexidade eram iguais, foi conjunta. A Tabela 1 apresenta os
resultados da avaliacdo dos especialistas sobre o contetido dos
quatro modulos do curso.

Todos os moédulos que compdem a tecnologia educativa e
foram avaliados pelos especialistas obtiveram a adequacéo de
conteudo de 0,89 (0,78 - 1,00). Esse valor indica a qualidade da
adequacao do contetido do curso que serd oferecido. Os médulos
1 e 4 foram avaliados conjuntamente e obtiveram a avaliacao
global com valorigual ao médulo 3, mas ambos possuem o valor
inferior ao atingido pelo médulo 2, que é o mais consistente em
conteldo e possui maior carga horaria. Em relacdo aos dominios
objetivo e estrutura/apresentacdo, destacou-se o médulo 2 com
o maior valor,em comparacdo aos demais moédulos. No dominio
relevancia, os modulos 1 e 4 obtiveram a melhor avaliagao.

Lisbéa RL, Furtado KF, Rosa VS, Evangelista CS, Paz AA.

Os participantes descreveram sugestdes ou recomendacdes
no sentindo de ampliar a qualidade da apresentacao do contetdo
tematico. Todas elas foram acolhidas, discutidas, identificadas e
ajustadas nos PAP e storyboards. llustram-se algumas delas, como
a que se relaciona a didatica, [...] ter algumas perguntas breves
relacionando o tema a prdtica e ao cotidiano dos servicos ao longo
do médulo com possibilidade de resposta e feedback para que cada
cursista possa ir refletindo sobre o que jd sabe sobre o tema. (E7),
e [...] elucidativo, interativo e criativo, motivando o participante
ao processo de aprendizagem. Todos os recursos (videos, fluxos e
histéria em quadrinhos) estdo fantdsticos! (E9).

DISCUSSAO

A gestdo das listas de espera deve ter a participacdo de
varios atores. A integragdo multiprofissional tem como conse-
guéncia a melhoria do atendimento ao paciente“'®. Além disso,
realizar o gerenciamento das listas de espera multiprofissional
aumenta a garantia de justica e transparéncia no processo de
atendimento ao paciente eletivo. A existéncia da lista compode
uma problematica mundial dos servicos publicos de saude
indicado pela OECD®*® , mas ndo dos servigos privados, ja
que arrecadam recursos financeiros a cada internagdo e/ou
procedimento executado.

Juntamente com a falta de orientagdes legais especificas, existe
o problema de escassez de producao literéria sobre o tema®?,
Assim, reflete-se que, apesar de as listas de espera ndo serem
um problema recente de nivel nacional e, mesmo, internacional,
no Brasil, as tratativas nesse temerdrio ainda sdo incipientes.
Isso reforca ainda mais a necessidade de acdes educativas dos
profissionais que atuam no gerenciamento de listas.

Tabela 1 - Avaliacéo de contetddo dos médulos do curso (N=9), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Variaveis

Proporcao (1C95%)

Médulo 2
Proporgao (1IC95%)

Modulo 3
Proporgao (IC95%)

Médulos 1 e 4

Avaliacao global

Dominio 1 - Objetivos
Contempla tema proposto
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
Esclarece duvidas sobre o tema abordado
Proporciona reflexdo sobre o tema
Incentiva mudanca de comportamento

Dominio 2 - Estrutura/apresentacao
Linguagem adequada ao publico-alvo
Linguagem apropriada ao material educativo
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo
Informagoes corretas
Informacgdes objetivas
Informacdes esclarecedoras
Informagdes necessarias
Sequéncia légica das ideias
Tema atual
Tamanho do texto adequado

Dominio 3 - Relevancia
Estimula o aprendizado
Contribui para o conhecimento na area
Desperta interesse pelo tema

0,88 (0,76-0,99) 0,93 (0,83 - 1,00) 0,87 (0,73 - 1,00)
0,80 (0,67-0,93) 0,93 (0,83 - 1,00) 0,87 (0,73 - 1,00)
1,00 (1,00-1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00)
1,00 (1,00-1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,89 (0,59 -0,99)
0,56 (0,25-0,83) 0,89 (0,59 -0,99) 0,78 (0,46 - 0,95)
1,00(1,00-1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00)
0,44 (0,17-0,75) 0,78 (0,35 -0,90) 0,67 (0,35 -0,90)
0,89 (0,74 - 1,00) 0,93 (0,83 - 1,00) 0,87 (0,76 - 1,00)
0,89 (0,59 - 0,99) 0,89 (0,59 - 0,99) 0,78 (0,46 - 0,95)
0,89 (0,59 -0,99) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,89 (0,59 -0,99)
0,78 (0,46 - 0,95) 0,78 (0,46 - 0,95) 0,78 (0,46 - 0,95)
1,00 (1,00 -1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,89 (0,59 - 0,99)
0,78 (0,46 - 0,95) 0,89 (0,59 -0,99) 0,89 (0,59 -0,99)
0,78 (0,46 - 0,95) 0,89 (0,59 -0,99) 0,78 (0,46 - 0,95)
0,78 (0,46 - 0,95) 0,89 (0,59 -0,99) 0,89 (0,59 -0,99)
1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00)
1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00)
1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,89 (0,59 - 0,99)
0,96 (0,88 - 1,00) 0,93 (0,83 - 1,00) 0,85 (0,63 - 1,00)
0,89 (0,59 -0,99) 0,89 (0,59 -0,99) 0,78 (0,46 - 0,95)
1,00 (1,00 - 1,00) 0,89 (0,59 -0,99) 1,00 (1,00 - 1,00)
1,00 (1,00 - 1,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,78 (0,46 - 0,95)
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Para de fato ter sentido, a educacao profissional deve ser
capaz de promover transformacoes efetivas e significativas nas
préaticas assistenciais e na organizacao dos processos de trabalho
dos servicos de saude. A educacdo profissional nas instituicdes
hospitalares deve ser desenvolvida de maneira permanente, ativa
e consolidada, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia
para o paciente('*?, Salienta-se, dessa forma, a necessidade de
acoes educativas com o objetivo de estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacao profissional dos trabalhadores que atuam
na area da saude, visando a transformacao das praticas de saude
de atendimento com base nos principios fundamentais do SUS.

A tecnologia educativa foi estruturada para o AVA, que buscou
envolver os principios da aprendizagem colaborativa. Almeja-se
que os participantes se envolvam com a sua aprendizagem, a
partir das situacdes reais que foram criadas, e que o curso pro-
picie a articulagcdo do contetido com o contexto do trabalho do
participante®@'-22,

O planejamento foi delineado em dois PAP, que possibilitaram
definir os objetivos a serem atingidos pelos participantes do
curso, os conteudos desenvolvidos e os objetos de aprendizagem
utilizados em cada mddulo (inclusive as estratégias utilizadas para
avaliar o progresso dos usudrios). Consideram-se como subsidios
para definicdo dos contetidos nos PAP a literatura cientifica
atualizada e as experiéncias do publico-alvo®'.

Destaca-se que, nos cursos autoinstrucionais e online, devem
ser considerados, ainda no planejamento, os elementos préprios
da modalidade a distancia, como a selecdo das tecnologias e a
identidade visual, que serdo utilizadas e devem ser contempladas
pela descricao em recursos no PAP#24, Por isto, ja que o tema
da gestdo das listas de espera é um assunto complexo, foram
feitos esforcos na elaboracédo dos objetos de aprendizagem que
possibilitem mais dinamicidade e engajamento dos participantes
No curso.

Dessa forma, a literatura cientifica menciona que os storyboards
sdo importantes na construcao de uma tecnologia educativa,
pois eles organizam e estruturam os contetdos e as atividades
em uma sequéncia légica na etapa de desenvolvimento®,
Todos os storyboards do curso foram avaliados por um comité
de especialistas.

A proposta da tecnologia educativa abrangeu etapas de Ana-
lise, Desenho e Desenvolvimento, conforme o modelo ADDIE,
que gerou 17 produtos. Esses sdo considerados como sendo
objetos de aprendizagem que sustentam a proposta pedagdgica
do curso multiprofissional.

Cabe enfatizar que se, no processo de aprendizagem, o con-
teudo é construido por meio de palavras e imagens que agugam a
audicao e a visdo, é possivel tornar o aprendizado mais significativo
do que se houvesse foco apenas na leitura em tela®). Recomen-
da-se que a producao de recursos educativos no formato de
video elaborado para compor cursos nao exceda dez minutos de
duracao®, Em consideragdo a essa instrug¢ao, nenhum dos quatro
videos e nenhuma das duas HQ animadas criados para o curso
excedeu esse tempo de duracdo. Todos os videos encontram-se
agrupados em uma playlist chamada “Complexo Regulador de
Saude”, disponivel no canal do YouTube® do grupo de pesquisa.

O processo de avaliagcdo por um comité de especialistas forne-
ce suporte de forma criteriosa e cuidadosa as a¢des educativas
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planejadas!'®. Ressalta-se que os PAP e storyboards do curso
elaborados atingiram o valor de adequacao de conteudo pre-
conizado pela literatura®™,

Estudo que avaliou recursos educativos digitais para a saude e
seguranca no trabalho na Aten¢ao Priméria a Satide e que também
utilizou o IVCES encontrou valores entre 0,88 e 0,96, o que de-
monstra a qualidade do curso®”. A avaliagdo do desenvolvimento
de um curso direcionado ao uso de diagndsticos e intervengdes
em saude mental nas unidades de internacéo clinica-cirurgica
obteve valores de 0,84 a 1,002®, Outro estudo complementou que
especialistas que avaliaram um curso online sobre dor neonatal
ressaltaram a necessidade de construir contetdos e disponibilizar
produtos educacionais de maneira independente, permitindo ao
usuario decidir o itinerario do seu estudo®.

Entretanto, os itens que constam nos dominios do IVCES
sdo importantes a medida que disponibilizam embasamento
de diversos aspectos pertinentes aos conteddos educativos,
assegurando o oferecimento de um produto adequado ao
publico-alvo®. Assim, as sugestoes, as criticas e os elogios dos
especialistas contribuiram para a qualidade do curso proposto.

Todos os objetos de aprendizagem produzidos por este estudo
podem ser (re)utilizados de acordo com a necessidade instalada,
além de o profissional possuir a autonomia sobre a sequéncia
dos conteudos que deseja aprender no curso. Ademais, o uso
de tecnologias na educagao gera um ganho cognitivo superior
para os participantes em relagdo ao ensino convencional®®3",

O estudo demonstrou relevancia ao ser ofertado aos pro-
fissionais que atuam no gerenciamento das listas de espera,
possibilitando que compreendam os conceitos, reflitam sobre
os impactos e aprimorem os conhecimentos operacionais re-
lacionados a gestdo em lista de espera de pacientes eletivos
cirurgicos e clinicos.

Limitagoes do estudo

Como desafio vivenciado neste estudo, pode-se mencionara
etapa de concep¢ao do modelo ADDIE, em que foram necessarias
muitas horas de trabalho para a entrega do produto apresentado.
Isso exigiu uma organizagao da equipe executora que trabalhou
de maneira remota, visto a abrangéncia da pandemia e do aten-
dimento as normas de distanciamento seguro no periodo da
construcao da tecnologia educativa.

A exiguidade do tempo para a completude de todas as fases
do modelo ADDIE, no qual se inclui a fase de execucéo nao con-
cluida, foi outro fator limitador. Outros dois fatores contribuiram
para intensificar o nivel de dificuldade da proposta do curso: o
fato de a problemética do tema tratado ainda apresentar uma
literatura cientifica incipiente; e a pratica do gerenciamento das
listas nao possuir um processo organizacional comum em todos
0s servicos de saude.

Contribuicoes para as areas da enfermagem e satide

Com base nos fatores limitadores e dificultadores supracitados,
acentua-se a importancia da oferta do curso para os profissionais
de saude, visto que o uso dessa tecnologia educacional no AVA
torna possivel esclarecer, atualizar e inspirar novas praticas no
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gerenciamento de listas de espera. Assim, essa tecnologia edu-
cativa contribui para a pratica das diferentes categorias profis-
sionais, especialmente as enfermeiras reguladoras, qualificando
as competéncias no gerenciamento de abrangéncia nacional das
listas de espera de pacientes eletivos.

As praticas de regulacdo e gerenciamento das listas de espera
para a enfermagem com atuacdo em NIR séo recentes. No en-
tanto, é necessario discutir sobre esse tema ainda no periodo de
formacao académica, quando se trata da gestdo em enfermagem
e na saude. Compreende-se que o enfermeiro possui a compe-
téncia gerencial e de lideranca para a mediacdo do processo de
regulacdo das listas, ja que fortalece a anélise de indicadores e a
formulagao de estratégias na instituicao®. Ademais, ressalta-se
que as tecnologias educativas possibilitam a qualificacdo do
enfermeiro e de outros profissionais, de modo que esses pro-
fissionais possam participar e contribuir em setores em que o
trabalho é multidisciplinar.

CONCLUSOES

A construcdo e a avaliacdo da tecnologia educativa para a
formacdo multiprofissional atingiram a qualidade do contetddo
apresentado, sendo utilizadas diversas estratégias para elaboracéo
de objetos de aprendizagem, que se interrelacionaram na compo-
sicdo pedagdgica do curso. A oferta do curso na sua modalidade
autoinstrucional favorece a ampliacdo de saberes a medida que
possibilita ao profissional que atua no gerenciamento de listas
de espera a autonomia no processo de ensino-aprendizagem.
Ademais, contribui para o desenvolvimento e aprimoramento do
processo de trabalho, para que a regulacéo de leitos seja feita de
maneira mais qualificada e eficiente.

Lisbéa RL, Furtado KF, Rosa VS, Evangelista CS, Paz AA.

A participacdo dos especialistas na avaliacdo dos moédulos
do curso foi fundamental para qualificar a tecnologia educativa,
bem como avalizou cientificamente, por meio de uma escala, a
adequacéo do contetido associado aos objetos de aprendizagem.
Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualizacéo,
deve-se incentivar e dispor de tecnologias educativas baseadas
em rigor técnico-cientifico.

Considera-se que essa tecnologia educativa deve destinar-se a
estudantes, residentes e profissionais, em especial aos que atuam
em instituicdes de saude publica. Tais instituicdes podem estar
comumente marcadas pela disparidade da gestédo e de condi¢des
entre as regides do Brasil. Dessa forma, o curso de formagao mul-
tiprofissional como tecnologia educativa pode colaborar com os
ODS para reduzir as desigualdades, amenizar as diferencas, além
de promover equidade no atendimento e boa saude ao paciente.
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