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Resumo

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional de orienta¢do para auxilio de profissionais acerca da Plataforma
de Lista de Espera do SUS de Santa Catarina. Método: Relato de experiéncia, realizado na Unidade Basica de Saude
do municipio de Brusque/SC. Participaram seis profissionais da inser¢do de dados no Sistema Nacional de Regulagéo.
A pratica educativa utilizou o modelo ADDIE (analise, design, desenvolvimento, implementacao e avaliagdo).
Resultados: Elaboracdo de um infografico educativo e de um cartdo impresso com QR Code. O infografico apresenta
orientagdes sobre a Plataforma de Lista de Espera do SUS de Santa Catarina, o direito a informagio dos cidadaos,
como os dados sdo acessados e o papel dos profissionais na promogio da cidadania e acolhimento no SUS. O cartio
impresso entregue ao usuario com o link de acesso. 32% dos usuarios conseguiram acessar a plataforma, 35%
afirmaram ndo ter recebido o cartdo. Discussdo: O uso de tecnologia educativa simples mostrou potencial para
fortalecer a transparéncia e o vinculo entre profissionais e usudrios. A ac¢do contribuiu para ampliar o conhecimento
dos profissionais, incentivando a transparéncia quanto ao acompanhamento online da fila de espera. Entretanto,
fatores como o tempo limitado, a sobrecarga de trabalho e o baixo engajamento de alguns participantes dificultaram a
consolidacdo da pratica. Reforga o papel do enfermeiro como mediador da informagdo para o controle social e
fortalecimento do SUS. Conclusdo: O infografico educativo mostrou-se uma ferramenta eficaz e acessivel, que requer
continuidade, avaliacdo constante e educacdo permanente para aprimorar a comunicacdo e ampliar o acesso a
informagdo em satde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Acesso a Informacio; Tecnologia Educacional; Educag@o em Satde.
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Abstract

Objective: To develop an educational technology to guide and support professionals regarding the Waiting List
Platform of the Brazilian Unified Health System (SUS) in the state of Santa Catarina. Method: Experience report
carried out at a Primary Health Care Unit in the municipality of Brusque, Santa Catarina. Six professionals
responsible for data entry in the National Regulation System participated. The educational practice used the ADDIE
model (analysis, design, development, implementation, and evaluation). Results: An educational infographic and a
printed card with a QR Code were developed. The infographic provides guidance on the SUS Waiting List Platform of
Santa Catarina, citizens’ right to information, how data are accessed, and the role of professionals in promoting
citizenship and welcoming users within the SUS. The printed card, delivered to users, contained the access link.
Among the participants, 32% were able to access the platform, while 35% reported not having received the card.
Discussion: The use of a simple educational technology showed potential to strengthen transparency and the bond
between professionals and users. The action contributed to expanding professionals’ knowledge and encouraging
transparency regarding the online monitoring of the waiting list. However, factors such as limited time, work
overload, and low engagement of some participants hindered the consolidation of the practice. The experience
reinforces the nurse’s role as a mediator of information for social control and the strengthening of the SUS.
Conclusion: The educational infographic proved to be an effective and accessible tool that requires continuity,
constant evaluation, and ongoing education to improve communication and expand access to health information.
Keywords: Unified Health System; Access to Information; Educational Technology; Health Education.

Resumen

Objetivo: Desarrollar una tecnologia educativa de orientacion para apoyar a los profesionales en relacion con la
Plataforma de Lista de Espera del Sistema Unico de Salud (SUS) de Santa Catarina. Método: Relato de experiencia
realizado en una Unidad Basica de Salud del municipio de Brusque, Santa Catarina, Brasil. Participaron seis
profesionales responsables de la insercion de datos en el Sistema Nacional de Regulacion. La practica educativa se
estructur6 con base en el modelo ADDIE (analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion). Resultados: Se
elaboro6 una infografia educativa y una tarjeta impresa con cédigo QR. La infografia presenta orientaciones sobre la
Plataforma de Lista de Espera del SUS de Santa Catarina, el derecho de los ciudadanos a la informacion, como se
accede a los datos y el papel de los profesionales en la promocion de la ciudadania y la acogida en el SUS. La tarjeta
impresa fue entregada a los usuarios con el enlace de acceso. El 32% de los usuarios logré acceder a la plataforma,
mientras que el 35% afirmo no haber recibido la tarjeta. Discusion: El uso de una tecnologia educativa sencilla mostro
potencial para fortalecer la transparencia y el vinculo entre profesionales y usuarios. La accion contribuyé a ampliar el
conocimiento de los profesionales, promoviendo la transparencia en el seguimiento en linea de la lista de espera. Sin
embargo, factores como el tiempo limitado, la sobrecarga laboral y el bajo compromiso de algunos participantes
dificultaron la consolidacion de la practica. Los resultados refuerzan el papel del enfermero como mediador de la
informacion para el control social y el fortalecimiento del SUS. Conclusion: La infografia educativa se mostré como
una herramienta eficaz y accesible que requiere continuidad, evaluacion constante y educacion permanente para
mejorar la comunicacion y ampliar el acceso a la informacion en salud.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Acceso a la Informacién; Tecnologia Educacional; Educacién en Salud.

1. Introducao

Criado pela Constituigio Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou-se como uma das principais
politicas publicas brasileiras, voltada a superag@o das desigualdades histdricas no acesso a saude (Santiago, et al, 2024).

Desde sua criagdo, o SUS passou por diversas fases de estruturagdo e consolidacdo. A descentralizagdo da gestao,
prevista na Constituicdo de 1988, transferiu a responsabilidade da administracdo dos servigos de saiide para os municipios,
permitindo maior autonomia e adaptagdo as necessidades locais. Esse processo foi fundamental para a ampliagdo da atengao
basica, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que promoveu a expansdo do numero de equipes ¢
profissionais atuando diretamente nas comunidades. A descentralizagdo também favoreceu a implementagdo de politicas
publicas mais eficazes e contextualizadas, embora tenha trazido desafios como a capacitagdo técnica dos gestores locais ¢ a
escassez de recursos financeiros (Brasil, 1990; Cenedesi Junior et al, 2025).

Foi nesse cenario que surgiu o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), uma plataforma digital criada pelo
Ministério da Saude para gerenciar o cadastro, agendamento e regulacdo de vagas para diferentes niveis de atencdo a saude. O

SISREG conecta os servigos ambulatoriais € hospitalares, permitindo que os recursos assistenciais sejam distribuidos de forma
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equanime, regionalizada e hierarquizada, conforme critérios clinicos e disponibilidade local. A ferramenta visa otimizar o
fluxo de atendimentos, garantir maior eficiéncia na gestdo e promover a transparéncia no acesso aos servigos de saide (MDBF,
2025).

Em Santa Catarina, a regulacdo das solicitagdes feitas via SISREG ¢é complementada pela plataforma publica
https://listadeespera.saude.sc.gov.br, que permite ao cidaddo consultar sua posicdo na fila e estimativa de atendimento. Essa
ferramenta foi desenvolvida em cumprimento a Lei Estadual 17.066/2017, com o objetivo de garantir o direito a informagao e
promover a transparéncia na gestdo da satde publica (Santa Catarina, 2017). Ao oferecer ao usuario do SUS a possibilidade de
acompanhar sua demanda de forma clara e acessivel, a plataforma representa um avango na democratizacdo da informagao e
no fortalecimento do controle social (Santa Catarina, 2025).

Como secretaria-executiva do Conselho Municipal de Satde de Brusque, recebo frequentemente e-mails de usuarios
do SUS questionando a demora no agendamento de procedimentos. Ao orienta-los sobre a existéncia da plataforma de consulta
da fila de espera, percebo que a maioria desconhece essa possibilidade, demonstrando gratiddo ao receber a informacao.

Essa lacuna evidencia a necessidade de a¢des educativas e informativas que promovam o acesso a plataforma, tanto
para os usudrios quanto para os profissionais que inserem os dados no SISREG.

Presume-se que os profissionais também desconhecem ou se esquecem de fornecer as orientagdes para que 0s
pacientes acompanhem adequadamente sua posigdo na lista de espera para atendimentos. Nesse sentido, a orientagdo ¢
divulgacdo adequada pode reduzir a ansiedade dos pacientes, melhorar a comunicagdo entre os servigos ¢ fortalecer a
confianca na gestdo publica da satde.

Nesse contexto esta pratica assistencial identifica como problema: desconhecimento dos usuarios da possibilidade de
acompanhamento da demanda na plataforma de lista de espera para agendamento de consulta no SUS.

Assim, este projeto de pratica propds desenvolver uma tecnologia educacional de orientagdo para auxilio dos

profissionais acerca da plataforma de Lista de Espera do SUS de Santa Catarina.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, na modalidade de relato de experiéncia. De acordo com
Hines et al. (2022), estudos descritivos de abordagem qualitativa utilizam métodos diretos de coleta e analise de dados, devido
a sua abordagem pragmatica e simples, que permite compreender fendmenos e experiéncias no contexto da pratica
profissional. Ainda, Santos, Camacho, Silva e Melo (2023) ressaltam que o relato de experiéncia se configura como uma
modalidade de estudo que permite sistematizar o conhecimento produzido a partir da pratica, valorizando o saber experiencial
e contribuindo para o aprimoramento das ag¢des de cuidado e gestdo em saude.

Para o desenvolvimento do projeto foi utilizada a metodologia de uma pratica educativa, no formato de uma
tecnologia educacional tipo infografico, para auxilio dos profissionais que inserem as informag¢des de solicitagdo de
procedimentos no SISREG e transparéncia ao usuario do SUS na eventualidade de consulta na lista de espera do SUS de SC.

A educagdo em servigo ¢ entendida como um processo continuo de aprendizado inserido no cotidiano de trabalho,
destinado ao aprimoramento técnico e valorizacao profissional e institucional (Paschoal, Mantovani & Méier, 2007; Paschoal;
Manotivani & Méier, 2007).

O contexto da pratica se deu na Unidade Basica de Satde Central do Municipio de Brusque, que é composta por 3
equipes de estratégia de Saude da familia (ESF), com 15 mil usuarios cadastrados.

O atendimento a estes usuarios acontece na UBS por enfermeiros ou médicos, e estes se concluirem a necessidade de

solicitar algum exame ou encaminhar para alguma especialidade realizam a solicitagdo que ¢ entregue impressa e assinada ao
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usuario atendido. Ao término do atendimento, os usuarios sdo orientados a entregar as solicitagdes para o profissional
administrativo da UBS para inserir a demanda no SISREG, selecionando o nome do paciente, o procedimento solicitado ¢ os
dados clinicos. Esta solicitagdo ¢ avaliada pelo setor de regulacdo do municipio, na qual o médico regulador por meio dos
dados clinicos inseridos, classifica o grau de urgéncia, seguida a classificagdo, a solicitagdo aparecera na plataforma da Lista de
espera do SUS de SC. Ao acessar a plataforma da lista de espera do SUS o usudrio podera visualizar a sua posicao na fila e o
tempo previsto para agendamento

Os participantes do projeto da pratica foram os seis trabalhadores responsaveis pela insercdo de dados do
encaminhamento no sistema SISREG. Eles foram convidados individualmente para responder um questiondrio. Foi explicado
o proposito do questionario e aos trabalhadores que aceitarem responder as perguntas foi fornecido um link para responder o
questionario.

Os critérios de inclusdo foram os trabalhadores que estavam atuando no registro de dados no SISREG. Os critérios de
exclusdo foram os trabalhadores em periodo de férias ou ausente no dia da coleta de dados.

Por se tratar de projeto de pratica assistencial, ndo houve necessidade de submeter o mesmo ao comité de ética, no
entanto, foram respeitados os cuidados com pesquisa com seres humanos, descritos na Resolugdo CNS n° 466/12 e 510/16,
respeitando o anonimato das respostas.

A construggo da tecnologia educativa foi realizada de forma participativa e coletiva, com o proposito de responder o
problema de pratica ¢ atender aos objetivos previamente estabelecidos. Para tanto, foi seguido um percurso metodologico
interativo, fundamentado na proposta do modelo ADDIE — acronimo em inglés para Analysis (analise), Design (desenho),
Development (desenvolvimento), Implementation (implementagdo) e Evaluation (avaliagdo), conforme descrito por Pdlonio et.

al, (2024).

3. Resultados e Discussao

As fases da metodologia ADDIE serdo descritas a seguir: a fase da analise concentrou-se em identificar as
necessidades de treinamento, o perfil dos aprendizes, e as condi¢des contextuais que influenciam o processo educacional,
constituindo o alicerce para o planejamento de agdes educativas efetivas. Assim, esta etapa foi desenvolvida em dois
momentos: (1) questionario aos profissionais - Coleta de informagdes no local da pratica; (2) revisao de literatura.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma abordagem direta e simplificada, com o objetivo de investigar o nivel
de conhecimento dos profissionais da satide sobre a plataforma publica de consulta a lista de espera do SUS em Santa Catarina,
por meio de uma reunido com os profissionais na Unidade de Satde. Foi explicado o Projeto, objetivos e disponibilizado o link
contendo duas perguntas abertas: a) Vocé conhece plataforma online para consultar sua posi¢do na lista de espera do SUS em
Santa Catarina? Se sim, ha quanto tempo? b) Vocé tem alguma dificuldade em divulgar a plataforma do SUS para o usuario
que deixa seu encaminhamento? se sim, quais? que foram aplicadas aos profissionais responsaveis pela inser¢do de dados no
sistema SISREG. Nao houve a necessidade de identificacdo. Optou-se por questionario online para garantir o anonimato dos
profissionais, tomando-se o cuidado de ndo serem identificados por meio da sua escrita. Participaram da reunido trés
profissionais administrativos responsdveis pelo recebimento dos encaminhamentos e dois enfermeiros supervisores. Os
achados das respostas foram: Trés profissionais afirmaram conhecer a plataforma ha cerca de dois anos; as principais
dificuldades foram didaticas para o publico idoso e falta de material impresso de apoio.

Na etapa 2, foi desenvolvida uma revisao narrativa da literatura, De acordo com Dorsa (2020), trata-se de um processo
que oferece uma visdo geral do estado da arte, identifica lacunas na producdo académica e orienta futuras investigagdes.

Estabelece uma linha de raciocinio que pode guiar a leitura dos pesquisadores com o objetivo de assegurar a fundamentagéo
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cientifica dos contetidos que irdo compor o infografico. Para tanto, foram selecionados artigos cientificos publicados entre
2020 e 2025, utilizando os termos: SUS, gestdo no processo de trabalho, redes de atengfo a satude, ateng@o primaria, sistemas
de regulagdo, lista de espera de Santa Catarina e acesso a informagdo ao usuario do SUS. Os resultados da revisdo narrativa de
literatura apresentaram os achados do estudo, conforme descrito a seguir:

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é resultado de um processo histérico de mobilizagdo social e reforma sanitéria,
consolidado pela Constitui¢do Federal de 1988. Ele representa uma politica publica universal, gratuita e equitativa, voltada a
promocao da saude como direito de todos e dever do Estado. Essa estrutura democratica permitiu que o SUS se tornasse um
dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, com forte base legal e institucional (Machado, 2024).

O SUS demonstrou grande capacidade de resiliéncia frente a crises politicas e sanitarias, como a pandemia da
COVID-19. Essa resiliéncia esta relacionada a sua estrutura descentralizada, a forca de trabalho qualificada e a capacidade de
adaptag@o dos servigos, o que reforca a necessidade de articulag@o entre os diferentes niveis de ateng@o (Bispo Jr et al., 2022).

Essa articulacdo foi fortalecida com a criacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que visam superar a
fragmentagdo do cuidado e garantir a integralidade da assisténcia. A atencdo basica, como porta de entrada do sistema, é o
ponto coordenador dessas redes, articulando os demais niveis de atencdo (Tofani ef al., 2021). A integragdo entre os servicos ¢
essencial para garantir a continuidade do cuidado e a resolutividade das agdes. Essa proximidade ¢ fundamental para identificar
demandas e organizar o acesso aos servigos especializados.

A organizacdo do acesso ¢ realizada por meio da regulagdo, que atua como mediadora entre a demanda ¢ a oferta de
servigos. O Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) é uma ferramenta informatizada criada pelo Ministério da Satide com o
objetivo de organizar o acesso dos usuarios do SUS aos servigos de satde, especialmente os especializados. Sua origem esta
vinculada a necessidade de garantir maior equidade e transparéncia na distribuicdo das vagas, respeitando critérios clinicos e
prioridades definidas por protocolos.

A atengdo primadria a saude, como porta de entrada do sistema, desempenha papel fundamental nesse processo, sendo
responsavel por realizar os encaminhamentos e alimentar o sistema com informagdes qualificadas que subsidiam a regulagao.
O SISREG, portanto, ndo apenas organiza o fluxo de pacientes, mas também fortalece a articulag@o entre os niveis de atengéo,
contribuindo para a integralidade do cuidado e a eficiéncia na gestdo da rede de servigos (Queiroz et al., 2024)

Além da tecnologia da regulag¢@o, a humanizagdo é um principio que deve orientar todas as a¢cdes no SUS. Instituida
em 2000, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem como principios o acolhimento, o fortalecimento de vinculos ¢ a
corresponsabilidade entre usudrios, profissionais e gestores. Quando articulada a regulagdo, a PNH contribui para um cuidado
mais justo e transparente, especialmente na atengao primaria, que ¢ a porta de entrada do sistema. O acolhimento, como técnica
da PNH, busca qualificar o acesso e humanizar o atendimento desde o primeiro contato, fortalecendo vinculos e garantindo que
as decisdes sobre encaminhamentos e prioridades respeitem a integralidade do cuidado (Alves et al., 2023).

A atencdo especializada enfrenta desafios como a escassez de profissionais, a alta demanda e a dificuldade de acesso,
especialmente em regides com baixa oferta de servigos. A regulagdo assistencial, nesse contexto, ¢ considerada uma tecnologia
central de gestdo das redes, buscando mitigar esses problemas por meio da priorizagdo clinica, da utilizacdo adequada dos
recursos ¢ da gestdo eficiente das vagas. A transparéncia e a equidade sdo principios fundamentais nesse processo, pois
garantem que o acesso ocorra de forma organizada, qualificada e oportuna, respeitando as necessidades dos usuarios e
fortalecendo a integralidade do cuidado (Melo et al., 2021).

A disponibilizagdo de dados sobre a fila de espera ¢ uma forma de garantir o direito & informagao em saude, previsto
na Constitui¢do Federal e na Lei de Acesso a Informagao (Brasil, 2011). Essa pratica fortalece a cidadania e permite que os

usudrios participem ativamente da gestdo do SUS. Segundo Aguiar e Lira (2018), a divulgagdo eletrdnica das listas de espera
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para procedimentos eletivos no SUS ¢ uma estratégia que promove equidade no acesso, possibilita ampla fiscalizacdo pelos
pacientes e reforga o controle social sobre a administragdo publica.

Nesse contexto vislumbra-se a plataforma da lista de espera do SUS em Santa Catarina por meio do endereco
eletronico: https://listadeespera.saude.sc.gov.br/#/home. Essa iniciativa fortalece a transparéncia na gestdo publica e permite
que os cidaddos acompanhem sua posicao na fila e previsdo de atendimento.

Apesar de iniciativas voltadas a transparéncia, como a divulgacdo das listas, ainda persiste um cenario de
desconhecimento por parte da populacdo sobre o direito de consultar sua posicdo na fila e acompanhar o andamento de sua
demanda. Essa invisibilidade gera sofrimento, inseguranca e, muitas vezes, judicializacdes que priorizam casos individuais em
detrimento da equidade no sistema (Gianotti et al., 2025).

Na etapa de Design seguida da etapa de desenvolvimento, ocorreu o planejamento ¢ a estruturagdo da situagdo
didatica em si, definindo como os contetidos serdo organizados e quais estratégias pedagogicas serdo utilizadas. Foi nesse
momento que se elaborou os objetivos de aprendizagem, as sequéncias instrucionais € os recursos necessarios, garantindo
coeréncia entre as necessidades identificadas na analise e a proposta de ensino. Essa fase funciona como um guia para o
desenvolvimento, pois traduz as intengdes pedagdgicas em um plano instrucional detalhado, servindo de base para a producao
dos materiais educacionais (Pardim, 2023).

Na etapa de Desenvolvimento, o foco foi a criagdo e organizagdo dos materiais instrucionais a partir das defini¢des
estabelecidas no Design. Com base nas respostas, elaborou-se um infografico educativo (Figura 1) com orienta¢des simples e
linguagem acessivel, O infografico apresenta orientagcdes sobre a Plataforma de Lista de Espera do SUS de Santa Catarina,
voltadas a profissionais que inserem solicitagdes no Sistema de Regulagdo (SISREG). Explica que a plataforma garante o
direito a informagdo dos cidaddos, permitindo consultar a posi¢do na fila de espera por meio do site ou QR Code. Mostra como
os dados sdo exibidos e acessados, incentivando a transparéncia e o fortalecimento da relagdo entre usudarios e servigos de
saude. Enfatiza o papel dos profissionais na promog¢ao da cidadania e do acolhimento no SUS. Além disso, criou-se um cartdo
impresso (Figura 2) para ser entregue aos usudrios que deixavam encaminhamentos, contendo /ink ¢ QR Code da plataforma,

conforme mostra as Figuras 1 ¢ 2.
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Figura 1 - Infografico de orientagdes aos profissionais.

SISREG

SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO BRUSQUE

Plataforma de Lista de
Espera do SUS de SC

Um breve guia de orientacdes para
profissionais que inserem as solicitacdes no
Sistema de Regulacéo - SISREG

Direito a Informagéao
O SUS garante o direito a
salde e a informagéo.

A plataforma
https://listadeespera.saude.sc.go
v.br permite ao cidad&o que
aguarda o agendamento de um
procedimento consultar sua
posi¢do na fila de espera.

Como a informacg3o do H
usuario aparece na Diche
plataforma? -\'—//
Quando vocé insere uma
solicitagéo de procedimento no
SISREG, esta aparece na lista de ° }
espera do SUS com as a/t\ vz |

informagotes de data da inserc¢éo,
posi¢do na fila e previsado de
agendamento.

Como acessar estas
informacées?

O cidadéo devera acessar o
endereco eletrénico
https://listadeespera.saude.sc.
gov.br ou pelo QrCode.
Entrar com o acesso Gov.br.
Apods o acesso todas as
informagdes estaréd o
disponiveis.

Por que divulgar aos
usuarios? -
Amplia 0 acesso &
informacao, promove a
transparéncia e fortalece a ,
relagdo entre os usuarios e pl
os servigos de saulde.

Vocé é pega-chave na construgio de um SUS mais transparente e justo

Ao informar o usuério do SUS a plataforma de lista de espera do SUS, vocé ndo apenas cumpre

um papel técnico — vocé promove cidadania, acolhimento e respeito.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 2 - Recado de orientagdo ao usuario sobre a plataforma da Lista de espera do SUS de SC.

Consulte sua posicao na fila do SUS!

Se vocé esta esperando por consulta, exame ou
cirurgia pelo 5US em 5anta Catarina, agora pode
ver sua posicdo na fila pela internet!

E fcil, seguro e ajuda vocé a acompanhar seu
atendimento!

Acesse:;

https://listadeespera.saude.sc.gov.br

i Use seulogin do Gov.br para entrar.

Fonte: Autoria propria (2025).

Na etapa da implementacdo segundo Pardim ef al. (2023), ¢ o momento em que a proposta pedagdgica ganha vida no
formato escolhido, tornando-se acessivel ao publico-alvo. No caso do infografico, isso significa garantir a adequacdo do design
ao suporte fisico, a defini¢do de formato e tamanho de impressdo, bem como a distribuigdo planejada, de modo a favorecer a
assimilagdo das informagdes de forma clara e atrativa

No dia 24/09/2025, realizou-se nova reunido na unidade com os trés profissionais e dois enfermeiros. Foi apresentado
o infografico e discutida a importancia de orientar os usudarios sobre o acompanhamento online. Ficou acordado que todos os
trabalhadores passariam a entregar o cartdo impresso aos pacientes no momento da entrega das guias. Esta pratica foi
implementada por 15 dias e posterior avaliagdo.

Na etapa avaliagdo ocorreu o feedback dos participantes, andlise de desempenho ¢ identificagdo de pontos fortes ¢
fracos, com o objetivo de promover melhoria continua dos materiais instrucionais e da experiéncia de aprendizagem (Pardim,
etal.,2023).

Apds 15 dias da implementagdo do infografico foi solicitada ao setor administrativo a relagdo dos usudrios que
deixaram encaminhamentos para serem inseridos no SISREG. Foram registradas 43 guias, das quais 12 eram de retorno
(excluidas). Restaram 31 encaminhamentos validos. Aproveitou-se este momento para receber o feedback dos profissionais
enfermeiros e aplicar as perguntas: “Vocé teve dificuldades de orientar os usuarios com relagio a consulta na lista de espera do
SUS de SC?” Se sim, “Quais as dificuldades?” Vocé tem sugestdes para melhorar? As respostas foram undnimes de que ndo
houveram dificuldades e que o cartdo impresso foi entregue a todos os usudrios que deixaram encaminhamento na Unidade
Bésica de Saude.

Os usuarios que deixaram encaminhamentos, foram abordados via WattsApp, foi explicado o propdsito do contato e
foram questionados com as seguintes perguntas: a) O profissional que recebeu sua solicitagdo explicou que vocé pode
acompanhar sua posi¢do na fila pela internet? b) Vocé conseguiu acessar a plataforma da Lista de Espera do SUS de SC? c)
Teve alguma dificuldade para acessar ou entender as informagdes? questionado se foram orientados pelos profissionais da
possibilidade de acessar a Plataforma de Lista de Espera do SUS de SC, se consultaram a plataforma, ou se tiveram
dificuldade no acesso. Dos 31 usuarios contatados via WhatsApp, 23 responderam (74%), conforme os resultados apresentados

na Tabela 1:
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Tabela 1 - Resultados do Contato com Usuarios via WhatsApp sobre o Acesso e a Orientacdo quanto a Lista de Espera do

SUS/SC
Situacio N° %
Receberam o recado e conseguiram acessar a plataforma 10 32%
Receberam o cartdo impresso, mas ndo conseguiram acessar (sem internet/dificuldade tecnologica) 2 7%
Nao receberam o cartdo impresso e desconheciam a plataforma 11 35%
Nao responderam 8 26%

Fonte: Autoria propria (2025).

Apos constatar que 35% dos pacientes ndo haviam recebido o cartdo impresso, foi realizada nova conversa com os
profissionais, enfatizando o papel educativo e o compromisso com a transparéncia da informagao.

A implementagdo da a¢do educativa voltada a divulgagdo da Plataforma de Lista de Espera do SUS em Santa Catarina
evidenciou avangos importantes, mas também desafios persistentes na comunicagdo entre profissionais de saude e usudrios. A
constatacdo de que 35% dos pacientes ndo receberam o cartdo impresso sobre a plataforma revela uma lacuna significativa na
efetividade da estratégia adotada.

Embora os profissionais tenham demonstrado conhecimento prévio sobre a plataforma, fatores como sobrecarga
administrativa, perfil etario dos usuarios (predominantemente idosos) ¢ auséncia de materiais educativos antes do projeto
dificultaram a disseminacdo da informagdo. Segundo Fonseca et al. (2025), tecnologias educativas visuais e acessiveis sdo
fundamentais para promover a aprendizagem em satde, especialmente em contextos com baixa literacia digital.

O uso do infografico e do cartdo impresso com QR Code mostrou-se eficaz para ampliar o alcance da informagao. Os
10 usuarios que conseguiram acessar a plataforma, demonstram o potencial das tecnologias leves na promogdo da autonomia
do cidaddo. No entanto, 2 ndo conseguiram acessar por limitagdes tecnoldgicas, e 11 ndo receberam o cartdo impresso, o que
refor¢a a necessidade de educagdo permanente ¢ monitoramento continuo da pratica assistencial.

A acdo também destaca o papel estratégico do profissional de enfermagem como mediador da informagdo e promotor
da cidadania. Ao orientar os usuarios sobre seus direitos e ferramentas de acesso a saude, o enfermeiro contribui para fortalecer
o vinculo entre usuario e servico, reduzir a ansiedade e promover o controle social (Machado, 2024). O processo de mudanga
requer um tempo para processado, o que justifica ainda a ndo adesdo total da entrega do cartdo impresso aos usuarios.

Aguiar e Lira (2018) ressaltam que a transparéncia na gestdo publica da saude ¢ um elemento essencial para o
fortalecimento do SUS que a divulgagdo eletronica das listas de espera ¢ uma iniciativa que promove o controle social e a
confianca na administragdo publica, mas que enfrenta desafios relacionados a acessibilidade ¢ a efetiva comunica¢do com os
usuarios.

Dorussen et al. (2024), ressalta que quando o cidadao consegue acompanhar sua situagdo na lista de espera, fortalece
a confianga social e a sensacgdo de seguranca do cidaddo, especialmente quando ele pode acessar dados sobre o tempo de espera
de consultas ou tratamentos. Ademais percebe-se a importdncia da transparéncia nas informagdes publicas de saude. A
confianga publica ¢ um elo essencial entre a populacdo e o sistema de satude, sendo influenciada por fatores como desempenho
percebido, comunicagdo e integridade institucional. A clareza sobre os tempos de espera permite que o cidaddo compreenda o
funcionamento dos servigos e perceba justica e responsabilidade nas agdes governamentais. Dessa forma, a divulgagdo
transparente de dados reforca a credibilidade das institui¢des e reduz a incerteza diante das necessidades assistenciais. E

fundamental para consolidar relacdes de confiancga e promover a seguranga do paciente e do cidadao.
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Portanto, a experiéncia refor¢a que agdes educativas simples e contextualizadas podem gerar impactos significativos
na pratica assistencial, desde que acompanhadas de estratégias de formacdo continuada e adaptacdo as necessidades do
publico-alvo. A expansdo do uso de tecnologias educativas para outras unidades de satide e o desenvolvimento de recursos

digitais acessiveis sdo caminhos promissores para ampliar o acesso a informagao e fortalecer a cidadania em saude.

4. Consideracdes Finais

A experiéncia demonstrou que agdes educativas simples e contextualizadas podem promover mudangas significativas
na pratica assistencial, fortalecendo a transparéncia e a comunica¢do com o usuario do SUS. O infografico e o material
impresso mostraram-se tecnologias leves e eficazes, capazes de apoiar o processo de trabalho e empoderar o cidaddo. Contudo,
a ades@o parcial a entrega do cartdo impresso indica a necessidade de educagdo permanente dos profissionais e monitoramento
continuo da pratica. Recomenda-se a expansdo do uso da tecnologia educativa para outras unidades de satide do municipio ¢ a
criagdo de estratégias digitais acessiveis, especialmente para idosos e pessoas com dificuldade de navegagéo online.

Ao refletir sobre todo o processo de construcdo desta pratica, reconhece-se que o tempo limitado foi um dos principais
desafios enfrentados, restringindo a possibilidade de um acompanhamento mais continuo e aprofundado junto aos profissionais
envolvidos. A execugdo das etapas exigiu conciliar prazos curtos e demandas cotidianas, o que impactou na amplitude da
participag@o da equipe. Além disso, foi percebido certa falta de engajamento por parte de alguns profissionais, o que levou a
questionar se a estratégia de sensibilizacdo adotada foi suficientemente eficaz. Questiona-se a abordagem, se a mesma nao foi
persuasiva o bastante para despertar maior envolvimento e corresponsabilidade no processo educativo. Ainda assim, considera-
se que a experiéncia proporcionou aprendizados significativos sobre a importancia do didlogo, da escuta ativa ¢ da adaptagdo

das metodologias as realidades de cada servico de satde.
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