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Resumo

Introdugio: A oferta de servigos de satide disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude ¢ insuficiente, frente a demanda de seus usuérios. Diante disso, a regulacdo do acesso a
assisténcia surge como uma ferramenta que possui por objetivo otimizar a gestao do acesso,
buscando garantir a aplicagdo dos principios do SUS, com énfase no principio da equidade.
Um dos reflexos desse cenario, sdo as listas de espera por servicos de saude, e a sua
publicizagdo, além de ser um dever legal do estado, também traz reflexos positivos aos
usudrios e gestores de servigos. Objetivo: Desenvolver prototipo e validar contetdo e
aparéncia de Portal de Listas de Espera SUS, com a finalidade de possibilitar ao usuario do
sistema de satde, acesso a dados de suas solicitagdes por servigos disponibilizados pelo SUS.
Me¢étodo: Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produgdo tecnoldgica, do tipo prototipagdo de
software. Visando a valida¢do de conteudo e aparéncia, foi realizado um estudo de natureza
quanti-qualitativa, contemplando andlise de percepcdo sobre a usabilidade, clareza e
satisfacdo dos usudrios em relagdo ao protdtipo do sistema informacional, por meio da
aplicagdo de questiondrio junto a um grupo de profissionais da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Florianopolis. Para a analise dos dados, foi utilizada abordagem mista,
combinando os indices obtidos por meio da utilizacdo da escala de Likert e avaliagdes
subjetivas dos usudrios. Resultados: Os resultados demonstraram alta aceitagcdo do prototipo,
com indices de validacdo superiores a 90% em quesitos como contetido, acessibilidade e
seguranca. A avaliacdo quanti-qualitativa confirmou a wusabilidade, relevancia e
funcionalidade do portal, atendendo aos requisitos legais e expectativas dos usudrios.
Conclusdo: O presente estudo atingiu plenamente seu objetivo geral de desenvolver e validar
o prototipo de um Portal de Listas de Espera SUS, confirmando sua viabilidade técnica,

aceitacdo pelos usuarios e aderéncia aos requisitos legais e de usabilidade.

Palavras-chave: Listas de Espera; Sistema Unico de Saude; Transparéncia da

informacao; Saude digital; Gestdo em Saude; Informéatica em Saude.



Abstract

Introduction: The provision of health services by the Unified Health System (SUS) is
insufficient to meet user demand. Consequently, healthcare access regulation emerges as a
tool aimed at optimizing access management and ensuring the application of SUS principles,
with an emphasis on equity. One reflection of this scenario is the waiting lists for health
services, and their public disclosure, besides being a legal duty of the state, also brings
positive impacts to users and service managers. Objective: To develop and validate the
content and appearance of a SUS Waiting Lists Portal prototype, enabling health system users
to access data regarding their requests for services provided by the SUS. Method: This is
applied research in technological production, specifically software prototyping. For content
and appearance validation, a quantitative-qualitative study was conducted, analyzing user
perceptions of the information system prototype's usability, clarity, and satisfaction via a
questionnaire administered to professionals from the Municipal Health Department of
Florianopolis. Data analysis used a mixed-methods approach, combining Likert scale indices
and subjective user evaluations. Results: The results demonstrated high acceptance of the
prototype, with validation indices exceeding 90% for content, accessibility, and security. The
quantitative-qualitative evaluation confirmed the portal's usability, relevance, and
functionality, meeting legal requirements and user expectations. Conclusion: This study fully
achieved its general objective of developing and validating the prototype of a SUS Waiting
Lists Portal, confirming its technical feasibility, user acceptance, and adherence to legal and

usability requirements.

Keywords: Waiting Lists; Unified Health System; Information Transparency; Digital
Health; Health Management; Health Informatics.
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APRESENTACAO

Clemilson Augusto de Souza, ¢ sanitarista, possuindo experiéncia pratica na gestdo de
diferentes areas de satde publica, com énfase na regulacdo do acesso a assisténcia, tendo
atuado na gestdo de servigos de saude e regulagdo no municipio de Biguagu, Santa Catarina,

por 12 anos.

Atualmente exerce o cargo de Secretario Executivo do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Santa Catarina - COSEMS-SC, onde ja trabalha ha 9 anos, tendo
também atuado como Assessor Técnico, sendo responsavel pela implantagdo do Sistema

Nacional de Regulacao - SISREG III na quase totalidade dos municipios catarinenses.

Possui formagdo na area da informdtica em satde, tendo obtido titulo de Especialista
em Informatica em Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa - Hospital Sirio Libanés
(IEP-HSL) e o titulo de Especialista em Satde Digital pela Universidade Federal de Goias
(UFQG).

O autor traz para sua pesquisa um conhecimento aprofundado sobre os desafios da
regulagdo do acesso e da transparéncia de informagdes no Sistema Unico de Satide (SUS),

especialmente no contexto catarinense.

A presente dissertacdo, intitulada “PORTAL DE LISTAS DE ESPERA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: Desenvolvimento de prototipo e validagdo de software”,
tem como objetivo principal desenvolver e validar um prototipo de portal que permita aos
usudrios do SUS acompanhar a situacao de suas solicitacdes por servicos de satde (consultas,

exames, procedimentos) em listas de espera.

O trabalho busca superar a fragmentacdo dos sistemas de regulacio em Santa
Catarina, propondo uma soluc¢do Unica, acessivel e segura, integrada a Rede Nacional de

Dados em Satude (RNDS) e com acesso autenticado via Gov.BR.

A pesquisa combina métodos de prototipagem de software com uma abordagem
quantitativa-qualitativa para validagdo do conteido e da aparéncia do portal, envolvendo

profissionais da Secretaria Municipal de Satude de Floriandpolis.



Os resultados demonstram alta aceitacdo do prototipo, com validagdo em critérios
como usabilidade, acessibilidade, relevancia e seguranca, apontando para um potencial

impacto positivo na transparéncia e no exercicio da cidadania no dmbito do SUS.



1. INTRODUCAO

O acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos publicos de satude, previstos na
constituicdo e na lei organica do SUS, ¢é ponto fundamental do nosso sistema,
caracterizando-se como um dos maiores desafios aos gestores e profissionais de saude. Haja
vista que ao longo do tempo a capacidade de oferta de servicos, em especial na média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, geralmente ndo consegue acompanhar o quantitativo

de solicitagdes existentes, tem-se como resultado a chamada ‘“demanda reprimida”

(Figueiredo, Angulo-Tuesta e Hartz, 2019; Gadelha, Botelho e Kartz, 2025).

Essa oferta insuficiente de servicos no SUS ¢ um grande obstaculo para garantir
acesso a populagdo, dificultando o cumprimento dos principios de universalidade e
integralidade da atencdo. Diferentes fatores podem ser identificados como causadores desse
problema, podendo ser destacados a limitagdo de recursos financeiros, a baixa capacidade
instalada de servigos de satde, e fatores geograficos que distanciam os servicos de saude da
populagao (Silva et al. 2024). Diante disso, a¢cdes sdo necessarias para atenuar este impacto e
ajustar a necessidade a oferta existente, buscando o atendimento das demandas em tempo

oportuno (Figueiredo, Angulo-Tuesta e Hartz, 2019).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS,
publicada na Portaria MS n° 1.559 de 2008, traz aspectos que versam sobre competéncias,

dimensdes, agdes, estruturas e a operacionalizacao da Regulacao (Brasil, 2008).

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também conhecida como regulacdo do acesso
ou regulagdo assistencial, possui como finalidade organizar, controlar, gerenciar e priorizar o
acesso ¢ os fluxos assistenciais no SUS. Seus responsaveis sdo os gestores publicos,
envolvendo setores de regulagdo médica, que atuam na gestdo do acesso as ofertas de
servigos, por meio de protocolos de classificagdo de risco e outros critérios de priorizagao.
(Brasil, 2008; Figueiredo, Angulo-Tuesta e Hartz, 2019). A definicdo de critérios de acesso,
fluxos de acesso, protocolos de regulacdo e classificacdo de risco, possuem como objetivo
garantir que a oferta de servicos seja utilizada de forma adequada as necessidades dos
usudrios do sistema de saude (Barbosa, Barbosa e Najberg, 2016; Figueiredo, Angulo-Tuesta

e Hartz, 2019).



A organizacdo da demanda por servigos se da por meio de listas de espera, que devem
seguir critérios e protocolos assistenciais para serem eficazes e justas. Além das ferramentas
mencionadas (fluxos, protocolos, entre outros), os sistemas informatizados para gestdo da
oferta sdo amplamente utilizados, e podem trazer excelentes beneficios, como o controle
dinamico da oferta de servi¢os por seus prestadores, controle de quantitativos de servigos
pactuados com municipios referenciados, auxiliando na transparéncia e na seguranca da
utilizagdo dos recursos disponiveis (Barbosa, Barbosa e Najberg, 2016. Pressmann e Maxim

2020).

Neste contexto, destacam-se os sistemas informatizados que podem apresentar
informagdes sobre ofertas e demandas, que podem servir de subsidio para a tomada de
decisdo dos gestores, como a decisdo por aumento ou redugdo de investimentos em

determinados servicos, ou até mesmo pela implantagdo de novos servigos.

No Brasil, o sistema mais utilizado para a informatizacao da Regulacao do Acesso € o
Sistema Nacional de Regulagdo, também conhecido como SISREGIII, atualmente sendo

utilizado por mais de 3.000 municipios do territorio nacional. (Fernandes ef al., 2021).

O sistema ¢ disponibilizado na forma web, podendo ser acessado diretamente pelo
navegador da internet, o que traz flexibilidade para sua implantacao em diferentes pontos da
rede de atendimento, equalizando as condi¢des de acesso para usuarios que residem em

regides distantes das regides centrais de regulag¢do (Fernandes ef al., 2021).

\

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé o acesso a informacdo como um
direito fundamental, regulamentado pela Lei 12.527/2011. A transparéncia na gestao publica
¢ essencial para a promogdo desses direitos, fortalecimento da democracia e controle social.
No entanto, na saude publica, hd pouca pratica de transparéncia nas agdes e nas listas de

espera por atendimento no SUS (Brasil, 2011).

No Estado de Santa Catarina, a Lei Estadual 17.066 de 2017 tornou obrigatoria a
publicizagdo dos dados referentes as listas de espera por servigos do SUS. Apesar de avangos
na informatizagdo das centrais de regulacdo, a efetiva transparéncia dessas informagdes ainda

ndo foi alcangada (Santa Catarina, 2017a).

A fragmentacdo dos sistemas de regulagdo do acesso, com diferentes municipios

utilizando sistemas diversos, dificulta a criagdo de um portal tinico de transparéncia, dentro



das perspectivas atuais da gestdo publica de saide em Santa Catarina. Um dos fatores que
justifica a dificuldade de se alcancar esse objetivo, ¢ que em Santa Catarina, embora a
Secretaria do Estado da Satde em grande parte dos municipios utilizem o Sistema Nacional
de Regulagdao - SISREGIII) para a regulagdao de sua oferta de servicos de satde, muitos
municipios, incluindo Florianopolis, Joinville, Criciima, entre outros, utilizam diferentes

sistemas fornecidos por empresas de tecnologia privadas.

Nesse cendrio, ¢ evidenciada a dificuldade enfrentada com sistemas que ndo possuem
interoperabilidade. Além disso, segundo levantamento realizado pelo COSEMS-SC, foram
verificadas situacdes diversas, a exemplo: a) sistemas que possuem ferramentas de
transparéncia apenas de sua propria base de dados; b) sistemas que possuem as mesmas
ferramentas, porém com informagdes desatualizadas e/ou incompletas; e c) sistemas que

sequer possuem ferramentas para acesso a informagao.

Paralelo a isso, alinhada a diretrizes internacionais (WHO, 2019), avancos vém sendo
alcancados no seguimento de implementagdes de acgdes previstas na Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD2028), coordenada pelo Ministério da Satde, e que tem
em seu cerne a Rede Nacional de Dados (RNDS) em Saude, que apresenta-se como uma
grande plataforma de dados capaz de garantir a interoperabilidade de uma diversidade de

sistemas de informacao em saide, sendo eles publicos ou privados.

No que diz respeito especificamente aos sistemas informatizados de regulagdo, além
do fato de a base de dados do sistema SISREG ja estar integrada a RNDS, a publicacao da
Portaria Conjunta SAES/SEIDIGI n°® 3, de 18 de abril de 2023 que aprova o Modelo de
Informagao da regulacdo Assistencial, abre portas da RNDS para a integragdo de sistemas de

regulacdo privados (terceiros).

Considerando evolugdo da RNDS no que tange a gradativa integracdao de sistemas
informatizados de regulagdo do acesso, além do SISREG (ja integrado), a reunido de dados
de diferentes sistemas, por meio de um Unico modelo informacional, ja4 passa a ser uma

realidade.

No que diz respeito a efetiva utilizacdo do portal, pelo usudrio final, e neste caso,
destaca-se o cidaddo usuario do SUS, o problema do acesso a informacao nao relaciona-se

apenas com “o que” ¢ disponibilizado, mas também com o “como” seus dados e informagdes



sao disponibilizados, destacando a importancia da observancia de requisitos como a

usabilidade ¢ func¢oes de acessibilidade.

Diante da problematica apresentada, a pergunta de pesquisa do presente estudo é:
como desenvolver um prototipo de Portal de Listas de Espera por servigos SUS, em Santa
Catarina, que possa atender as necessidades de seus usuarios, no que tange a disponibilizagao

de conteudo e aparéncia?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver protétipo e validar conteudo e aparéncia de Portal de Listas de Espera
por servicos SUS, com a finalidade de possibilitar ao usudrio do sistema de saude, acesso a

dados de suas solicitagdes por servigos disponibilizados pelo SUS.
2.2 Objetivos especificos

- Validar conteudo e aparéncia do Portal de Listas de Espera por servigos SUS

com experts

- Analisar a percepcdo do experts sobre funcionalidade e necessidade de

aperfeigoamento.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Regulacio do acesso a assisténcia

O acesso universal e igualitario as acoes e aos servigos publicos de saude, previstos na
constituicdo e na lei organica do SUS, ¢ ponto fundamental do nosso sistema,
caracterizando-se ao longo do tempo como um dos maiores desafios aos gestores e

profissionais de saude (Brasil, 1990).

Viérias iniciativas vém sendo trabalhadas para atenuar este impacto e ajustar a
necessidade a oferta existente, buscando o atendimento das demandas em tempo

oportuno.Neste sentido, a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satide — SUS,



publicada na Portaria MS n°® 1.559 de 2008, traz aspectos que versam sobre competéncias,
dimensdes, agdes, estruturas e a operacionalizacdo da Regulacdo, divididas em trés

dimensoes:

Regulacao
do Acesso a
Assisténcia

Regulacédo de
Sistemas de
Saude

Regulacao da
Atencao a
Saude

Figura 1: Dimensoes integradas de regulacdo do SUS.

Fonte: UNASUS.

I - Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de satide, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a
partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacao da Atencao a
Satde e executando agdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia

desses sistemas (Brasil, 2008);

IT - Regulacdao da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais € Municipais
de Saude, conforme pactuacao estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao do Pacto
pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a populagdo e seu
objeto ¢ a producdo das agdes diretas e finais de atengdo a satide, estando, portanto, dirigida
aos prestadores publicos e privados, € como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle
da Atencdo a Saude, também denominada de Regulagdo Assistencial e controle da oferta de
servigos executando acdes de monitoramento, controle, avaliagcdo, auditoria e vigilancia da

aten¢do e da assisténcia a saiide no ambito do SUS (Brasil, 2008); ¢

IIT - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou

regulacdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a



priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitéria
para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de

priorizagao (Brasil, 2008).

A operacionalizacdo do acesso aos servigos disponibilizados pelo SUS ¢ realizada
pelo Complexo Regulador, que pode ser composto por diferentes centrais de regulagdo,

podendo se distinguir por sua area de abrangéncia, como pode ser observado no quadro 1:

Quadro 1: Apresentagdo dos complexos reguladores segundo o grau de abrangéncia e

suas definicoes.

Grau de Defini¢ao
abrangéncia
Complexo Gestao e geréncia Secretarias Municipais de Saude, ¢

Regulador Municipal [ responsavel pela gestdo do acesso aos servigos proprios ou que
possuem contratualizacao direta com seu municipio. Pode atender
demandas da populagdo propria, podendo também atender
populagdo referenciada (de outros municipios), de acordo com
pactuacdes regionais

Complexo Gestao e Geréncia SES, regulando acesso as Unidades de
Regulador Regional Satude sob gestao estadual, atendendo a populagcdo dos municipios
que compdem o estado (intraestadual), e também de outros
estados (interestadual), por meio de articulagdo nacional via
Central Estadual e Central Nacional de procedimentos de Alta
Complexidade/custo (Cerac/CNRAC) dos procedimentos de alta

complexidade/custo
Complexo Gestdo e Geréncia SES, regulando acesso as Unidades de
Regulador Estadual Satde sob gestao estadual, atendendo a populagdo dos municipios

que compdem o estado (intraestadual), e também de outros
estados (interestadual), por meio de articulagdo nacional via
Central Estadual e Central Nacional de procedimentos de Alta
Complexidade/custo (Cerac/CNRAC) dos procedimentos de alta
complexidade/custo

Fonte: Brasil, 2006



Como ja mencionado, as Centrais de Regulacio compdem os Complexos
Reguladores, podendo assumir fungdes distintas na regulacdo dos diferentes componentes da
Rede de Atencdo a Saude. E nas Centrais de Regula¢io que sdo recebidas as solicitagdes de
atendimento, que em seguida sdao avaliadas, classificadas conforme informagdes clinicas
apresentadas, e autorizadas de acordo com critérios de priorizagdo previamente estabelecidos,
A seguir as centrais de regulacdo serdo apresentadas segundo as diferentes fungdes

desempenhadas (Brasil, 2006).

Centrais de Regulacdo Ambulatorial: responsavel pela regulagdo do acesso de
servigos ambulatoriais eletivos de Média Complexidade, incluindo consultas, exames,
terapias e procedimentos. Cabe a central de regulagdo Ambulatorial a regulacao do acesso aos
servicos que possuem demanda reprimida. Utiliza-se de critérios de prioridade definidos por

protocolos, para determinar a ordem de suas autorizagodes (Brasil, 2006).

Central de Regulagdo de Internacdo: responsavel pela regulacdo de leitos hospitalares,
conforme organizacdo local, incluindo leitos clinicos e cirurgicos, eletivos ou de urgéncia e
emergéncia, além dos leitos de retaguarda. Executa a regulagdo compartilhada com os
Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) ou estruturas similares de cada estabelecimento
hospitalar. Realiza o direcionamento da oferta de acordo com as Grades de Referéncia e

pactuagoes regionais (Brasil, 2006).

Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias: responsavel pela regulagdo de
demandas de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia. De acordo com a
configuracdo local, pode atuar de forma integrada com diferentes componentes da Rede de
Urgeéncia e Emergéncia (RUE), e também com a Central de Internacdo Hospitalar e com os
Nucleos Internos de Regulagdo (NIR) dos estabelecimentos componentes da Grade de
Referéncia regional. Tem por objetivo atender as demandas de pacientes com quadros
clinicos agudos, e utiliza-se de critérios de prioridade definidos por protocolos, para

determinar a ordem de suas autorizacdes (Brasil, 2006).

Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade: integrada a Central Nacional
de Regulagao de Alta Complexidade, tem por fungdo a regulacdo de solicitagcdes advindas de

outros estados, para acesso a servicos de assisténcia hospitalar de Alta Complexidade (Brasil,

2006).



Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade: organiza as referéncias
interestaduais de assisténcia hospitalar de Alta Complexidade, de carater eletivo (cardiologia,
oncologia, neurologia, ortopedia, cirurgia bariatrica), para atendimento interestadual (Brasil,

2006).

No processo de regulacdo do acesso, diferentes sdo os atores estdo envolvidos,

podendo-se citar como os principais:

- Demandante: trata-se do usuario que procura atendimento em um
estabelecimento de saude, e para o qual ¢ identificada a necessidade de um
determinado procedimento que deve ser ofertado pelo SUS;

- Ordenadora do cuidado: trata-se da Atencao Bdasica de Saude, que identifica a
necessidade do usuario, os servigos adequados a essa necessidade, e os caminhos para
que o processo de acesso ocorra de modo a atendé-la de forma eficaz e eficiente
(Brasil, 2024);

- Gestor do acesso: Central de regulacdo, que pode ser composta por diferentes
profissionais, como médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos,
nutricionistas, odontdlogos, profissionais de enfermagem, entre outros, que assumem
a responsabilidade de fazer a gestdo da oferta de servicos disponiveis, de modo a
atender as necessidades apresentadas considerando os principios do SUS (Brasil,
2024);

- Executante: € o profissional que executa o servi¢co. Podemos dar o exemplo de
médicos quando realizam atendimentos ou procedimentos, técnicos que realizam
coletas de exames, bem como, outros profissionais de nivel superior que realizam

atendimentos na forma de terapias especializadas.

A organizacdo do acesso ¢ a parte mais complexa da Regulagdo do Acesso a
Assisténcia, pois a ela estdo relacionadas definigdes como critério de acessos, protocolos e

fluxos de acesso, além da identificacdo e organizacdo da oferta de servicos (Brasil, 2024).

A identificacdo e a organizac¢do de servigos ¢ um processo continuo, que envolve um
grande numero de atores, desde equipe a saude propria, prestadores externos, até outros
gestores municipais de saude e a gestao estadual. Consequentemente, também envolvem a

defini¢do de critérios de acesso, protocolos e fluxos, para que o caminho a ser percorrido pelo



cidaddo resulte em eficiéncia da utilizagdo dos recursos, bem como do atendimento as

necessidades apresentadas (Brasil, 2024).

Essa parte da organizagdo também envolve diferentes atores, podendo ser
considerados principalmente o gestor municipal de saude, os prestadores de servigo, a equipe
da Central de Regulagdao, bem como a Atencao Basica (Brasil, 2024). O caminho do acesso
inicia-se na identifica¢do da necessidade por assisténcia. Essa etapa do processo de acesso, de
modo geral, deve ocorrer na Atencdo Bésica, que ¢ identificada como a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2024). Dependendo da organizagdo da rede municipal de
atendimento, outras portas de entrada podem ser consideradas, como as Redes femininas,
Policlinicas, Unidades Mistas de Saude, ou até mesmo em servigos de Urgéncia e

Emergéncia.

Empiricamente, de todo modo, ¢ nesse ponto onde, por demanda espontanea, ¢ que a
necessidade do paciente seréd identificada, ou seja, € onde o profissional que atende o cidadao
ira identificar se ele necessita de um exame, consulta especializada, tratamento,
procedimentos, entre outros. Apds identificada a necessidade, e ciente dos critérios,
protocolos e fluxos de acesso, a demanda do paciente sera solicitada e encaminhada a

Regulagdo (Santa Catarina, 2018).

Seguindo a etapa anterior, a analise da demanda sera onde, apds receber a solicitagcdo
na Central de regulagdo, o profissional faz a avaliacdo para verificar se foram atendidos os
critérios de acesso ao servigco. Por exemplo: nessa etapa verifica-se se o solicitante justificou
a solicitacdo com dados completos, claros e condizentes com o servigo pretendido (Santa

Catarina, 2018).

Apos aferida na etapa de avaliagdo, a solicitagdo segue para a etapa onde devera ser
atribuida uma Classificagdo de Risco, a qual define grau de prioridade, que deverd ser
atribuida a solicitagdo. Nesse caso, o regulador definira a classificacao de risco a partir dos
dados apresentados para a justificativa da solicitacdo e utilizando-se de Protocolos de

Regulacdo previamente definidos (Santa Catarina, 2018).

Apos atribuida a Classificagdo de Risco a cada solicitagdo, o regulador fard a gestao
do acesso, considerando a oferta disponivel (vagas de procedimento, leitos ndo ocupados,
etc), e realizard as autorizagdes seguindo a ordem de classificacdo de risco atribuida a cada

solicitagdo que eventualmente encontra-se aguardando autorizacdo (Santa Catarina, 2018).



No estado de Santa Catarina, as etapas do processo de regulagdo dependem
diretamente de uma adequada e eficiente gestdo da informagdo, que estd relacionada a

disponibilidade e eficiéncia de sistemas de informatica em saude.
3.2 Informatizaciao das Centrais de Regulacio em Santa Catarina

Os sistemas informatizados podem trazer excelentes beneficios, como o controle
dindmico de tetos fisicos e financeiros relacionados a oferta de servigos de prestadores,
controle de tetos pactuados entre municipios, auxiliando na transparéncia e na seguranga da
utilizacdo dos recursos disponiveis. Além disso, sistemas informatizados podem apresentar
informacgdes sobre ofertas e demandas, que podem servir de subsidio para a tomada de
decisdo dos gestores, no que tange as repactuagdes regionais, decisdo por aumento ou
reducdo de investimentos em determinados servigos, ou até mesmo pela implantacdo de

Novos Servigos.

No Brasil, o sistema disponibilizado pelo Ministério da Saude, para apoio aos gestores
no estabelecimento da Politica Nacional de Regulagdo do Acesso ¢ o Sistema Nacional de
Regulacdo, também conhecido como SISREGIII. O sistema ¢ disponibilizado na forma web,
podendo ser acessado diretamente pelo navegador da internet, o que traz flexibilidade para
sua implantacdo em diferentes pontos da rede de atendimento, equalizando as condigdes de
acesso para usuarios que residem em regioes distantes das regides centrais (Moreira, Souza,

Luz, 2024).

Possuindo entre outros perfis o de solicitante, e regulador/autorizador, permite que a
gestdo do acesso seja realizada totalmente online, onde um solicitante em uma Unidade de
Satde insere a solicitacio de um procedimento, e em outro ponto da rede, o regulador da

seguimento até a aprovagao para sua realizacao.



m BRASIL Acesso a informagao

SISREG

SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO

Esqueceu sua senha?
Figura 2: painel de acesso do SISREGIII.

No estado de Santa Catarina, a introducdo do sistema de regulagdo iniciou-se no ano
de 2006, com o municipio de Florianopolis, na forma de projeto piloto em parceria com o
Departamento de Regulacdo Avaliagdo e Controle do Ministério da Satide - DRAC-MS, e ao
longo dos anos, o uso do sistema evoluiu, tornando-se o sistema oficial de regulacdao no

estado (Santa Catarina, 2017a).

A figura a seguir apresenta os pontos mais importantes nessa evolugao:

Base de
. Lei 17.066 dados do
Projeto Piloto Regulagéo Transparéncia SISREG é
SISREG Estadual das Filas de integrada a
Florianopolis Ambulatorial Espera RNDS

2008 2013 2024

2006 2010 2017

MS libera
integragao de
sistemas
proprios e
terceiros a
RNDS

Expanséo do Lei 16.158
acessoa cria as
Macreorregiao Centrais de
da Granfpolis Regulagao

Figura 3: Linha do tempo da informatizagdo da regulagdo em Santa Catarina.

A partir da minha experiéncia como profissional vinculado a Secretaria Municipal de
Satde de Biguacu, pude acompanhar no inicio do ano de 2008, com apoio da equipe do
DERAC-MS, a expansdo da utilizagdo do sistema junto aos demais municipios da
Macrorregido de Saude da Grande Floriandpolis, € o total de 22 municipios passaram a serem

utilizadores do sistema. No seguimento, a maior parte deles passou a utilizar o sistema nao



somente para envio de solicitagdes a Florianopolis, mas também para gerenciar suas proprias

ofertas de servicos de saude.

Outra acontecimento, seguindo esse periodo, foi em 2010, quando a Secretaria do
Estado da Saude passou também a utilizar o sistema para regular acesso a todos os servicos
ofertados sob sua gestdo, em todas as regidoes do estado. No entanto, a utilizagdo do sistema
para a realizacdo de solicitagdes ficava ainda restrita as Geréncias Regionais de Saude,

também vinculadas a SES-SC.

Em 2017, com a sang¢ado da Lei Estadual n° 17.066, que determina a obrigatoriedade da
publicizacdo das filas de espera por procedimentos SUS em todo territorio catarinense, a
Secretaria do Estado da Saude inicia a descentralizagdo das solicitagdes por procedimentos,
que antes eram realizadas apenas pelas Geréncias Regionais de Saude, e todos os municipios

passam a utilizar o sistema SISREG com o perfil de “solicitante” (Santa Catarina, 2017b.).

Nesse mesmo ano, a Secretaria do Estado da Saude e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Santa Catarina pactuam a defini¢do do sistema SISREG como
sistema oficial de regulagdo para Santa Catarina, e isso ¢ formalizado por meio do Decreto

Estadual n® 1.168 de 2017 (Santa Catarina, 2017a).

Nesse periodo, o Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Santa Catarina
inicia as capacitagdes dos municipios para utilizagdo dos demais perfis do sistema, inclusive
para poderem fazer por meio dele, a regulagdo de suas proprias ofertas de servicos de satde .
Destaco neste contexto, o inicio de minha atua¢do na institui¢do citada, quando a partir de
entdo, passo a ser responsavel pela capacitagdo e apoio técnicos as secretarias municipais de

saude de Santa Catarina.

No ano de 2024, apds a definicdo do Modelo Informacional de Regulacdo
Assistencial, o SISREG ¢ integrada a Rede Nacional de Dados em Satde, e no seguimento os
sistemas proprios e terceiros de regulacdo ambulatorial passam também a poderem integrar-se

a plataforma de interoperabilidade (Brasil, 2023a).

3.3 Sistemas de informac¢ao no SUS: avancos e desafios

O Sistema Unico de Satide, desde sua concep¢do com a aprovagdo da Lei Federal

8.080 de 1990, pds-se como um sistema que se perpetua em uma continua construcdo. Isso



pode ser compreendido, considerando que tratamos de um sistema que apresenta principios
basilares, como o da integralidade, quanto as acdes em saude, abrangendo servigos que
iniciam com a prevencao e se estendem até a atencdo nas diversas complexidades, e também
o da universalidade, que objetiva a garantia do acesso a totalidade da populag¢ao do Brasil, um
pais continental, e de significativos contrastes regionais, geograficos e econOmicos.

(BRASIL, 1990; Virgens e Teixeira, 2022)

Essa continua constru¢do, movida pela participacdo de representacdes de diversos
entes da gestdo, e também da sociedade, garante a resili€ncia necessaria, para que o sistema
siga se fortalecendo, inclusive nas situacdes mais adversas, como pode ser evidenciado
durante o periodo pandémico (Massuda et al., 2021), quando esforcos, como a ampliagdo e
reestruturacdo das redes de urgéncia e emergéncia, agdes diversas no campo da
epidemiologia, e também melhorias em sistemas informatizados, como foi o exemplo do

sistema de notifica¢do de casos covid e vacinacdo, influiram em sua superagdo. (Bispo Junior,

2022)

Nesse periodo, a informagao em saude foi fator importante para acdes diversas, como
rastreio € monitoramento de pacientes infectados, e também auxiliou na busca ativa de
pacientes durante as campanhas de vacinacdo, garantindo assim a ampliagdo de cobertura
vacinal, que teve impacto direto na redugdo do numero de novos casos da doenca. (Moura et

al.,2022; Rocha, De et al., 2022)

Todavia, durante esse periodo, onde percebeu-se ainda mais a importancia da
informacao, fragilidades da informatica em satde foram evidenciadas, podendo-se citar
principalmente a fragmentagcdo de sistemas de informagdo, tanto no que diz respeito a
quantidade de sistemas existentes, quanto as diferentes tecnologias utilizadas para seu
desenvolvimento, o que resulta em sistemas que “ndo se conversam”, ¢ possuem informagdes
em diferentes bases de dados, o que dificulta ou at¢ mesmo, inviabiliza seu tratamento e

utilizacao.(Reis et al., 2022)

Essas dificuldades, nao sao novidade para quem trabalha na area da informatica em
saude, e vém sendo discutidas ao longo de muitos anos, desde antes da criacdo do Sistema
Unico de Saude, ganhando maior destaque no periodo recente. Iniciativas tomadas pelo
Governo Federal vém impactando na expansao da informatizacao dos servicos de saude, e na
melhoria da informética em saude, podendo-se citar a publicagdo da Resolugdo CIT n° 19, de

2017, aprovando a proposta de uma visdo de Saude Digital para o Brasil, além de iniciativas



de investimento como o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da
Atencdo Primaria a Saude - Informatiza APS, instituido em 2019 pela Portaria n® 2.983.

(Brasil, 2017, 2020a)

Seguindo as iniciativas mencionadas, em 2020 com a Portaria GM/MS n°® 3.632 ¢
instituida a “Estratégia de Satude Digital Para o Brasil 2020-2028”, que apresenta uma robusta
estratégia para a expansao da saude digital, possuindo como principal objetivo o de nortear as
acoes relacionadas a esse desenvolvimento, com foco na implantacio da RNDS.(Brasil,

2020a)

Nessa estratégia, a Rede Nacional de Dados em Saude ¢ apresentada como proposta
de uma “plataforma digital de inovagdo”, constituindo-se como uma “plataforma
informacional de alta disponibilidade, segura e flexivel, de forma a favorecer o uso ético dos

dados de saude.” (Brasil, 2020a)

Dentro do programa apresentado pela ESD2020, a Rede Nacional de dados em Saude
surge com uma Plataforma de dados, que possui dentre outros objetivos, o de ser uma
plataforma de integragdo, com objetivo de garantir a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de informatica em saude, tanto sistemas publicos, quanto quanto sistema privados, a

partir da padronizacao do Modelos de Dados e conexdo com estes sistemas. (Brasil, 2020b)

Com a implantagdo dessa estratégia, gradativamente, sistemas de informagdo no
Ministério da Satide vém sendo substituidos, por novos sistemas ja conectados a essa
plataforma, como aconteceu com os sistemas CadSUS, e-SUS APS, e-SUS Notifica,

Conecte-SUS. (Brasil, 2020b)

Com essa conexao, a interoperabilidade entre diferentes sistemas passa a permitir que
dados que antes permaneciam em diferentes bases, possam ser acessados, compartilhados,
correlacionados e analisados. Esse novo cendrio traz beneficios, como a potencializa¢ao de
estudos epidemioldgicos, o fornecimento de informacdes que poderdo ser utilizados para
tomadas de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, além de possibilitar a ampliacdo da
transparéncia da informacao, outro grande desafio da gestdo publica. (Ranzani, Marinho e

Bierrenbach, 2023)



3.4 Transparéncia de dados e garantia do acesso a informacao

No que tange a transparéncia, a exemplo, dados detalhados sobre demanda de servigos
de média e alta complexidade, como a fila de espera para um determinado servico de satde, ¢
imprescindivel para que gestores tenham acesso a informagdes que sirvam de subsidios para
tomada de decisdo, e consequente otimizagdo do acesso a servigos de saude, bem como para
que a populacdo possa garantir o exercicio da cidadania, podendo acompanhar o andamento
de suas solicitacdes por servicos de satde. Além disso, esse acesso também ¢ de suma
importancia, para que orgdos de fiscalizacdo e o sistema judiciario estejam munidos de

informacao, resultando assim em agdes e atos mais justos e eficazes.(Fraga e Lira, 2018)

No Estado de Santa Catarina, em janeiro de 2017, apds sancdo da Lei Estadual
17.066, tornou-se obrigatdria a publicizagdo de dados referentes as listas de espera por
servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satude em todo territorio catarinense. (Santa
Catarina, 2017a) Desde esse periodo, o Conselho de Secretarias Municipais de Satde de
Santa Catarina ¢ a Secretaria do Estado da Satide vém trabalhando em conjunto para a
informatizacdo do acesso a esses servigos, definindo normas de organizagdo e realizando
capacitagdes para utilizacdo do Sistema Nacional de Regulacao (SISREGIII). Essa acdo
promoveu a informatizagdo das centrais de regulacdo do acesso a assisténcia em todos os
municipios catarinenses, o que além de trazer organizagdo para os servigos de saude, também

vem possibilitando a geracao e organizacio da informagao. (Santa Catarina, 2017b)

Todavia, embora a etapa de informatizacdo das centrais de regulacdo venha sendo
superada, ainda ndo foi possivel avangar com a efetiva transparéncia dessas informagdes, ¢ a
disponibilizagdo de um Portal Transparéncia que cumpra o previsto na lei estadual,

disponibilizando todas as informagdes definidas nela.

Um dos fatores que justifica a dificuldade de se alcancgar esse objetivo, ¢ que em Santa
Catarina, embora a Secretaria do Estado da Satde e grande parte dos municipios utilizem o
Sistema Nacional de Regulacao - SISREGIII para a regulacdo de sua oferta de servigos de
saude, muitos municipios, incluindo Florianopolis, Joinville, Criciima, entre outros, utilizam

diferentes sistemas fornecidos por empresas de tecnologia privadas.

Nesse cenario, mais uma vez ¢ evidenciada a dificuldade enfrentada com a
fragmentacdo de sistemas que nao possuem interoperabilidade. Além disso, segundo

levantamento realizado pelo COSEMS-SC, foram verificadas situacdes diversas, a exemplo:



a) sistemas que possuem ferramentas de transparéncia apenas de sua propria base de dados;
b) sistemas que possuem as mesmas ferramentas, porém com informacdes desatualizadas
e/ou incompletas; e c) sistemas que sequer possuem ferramentas para acesso a informacao.lkh
cabe constar que tais informag¢des foram levantadas para consumo interno da institui¢ao, nao

havendo divulgagao de relatorio final.

Essa realidade cria dificuldades tanto para os gestores quanto para o cidaddo, que por
vezes, considerando a distribuicao de suas referéncias de servigos de satde, acabam tendo
que acessar diferentes sistemas para tentar encontrar informacdes que por vezes nao siao

fidedignas ou que sequer estdo acessiveis (Coelho Net, Andreazza e Chioro, 2021)

Considerando a légica da Rede Nacional de Dados em Satude, que ja possui um
Modelo Informacional de Regulagdo da Assisténcia e ja vem disponibilizando a oportunidade
de conexao dos diferentes sistemas e esta plataforma, ¢ possivel compreender que uma base
unica reunindo as informagdes relacionadas as listas de espera e dados de agendamento e

atendimentos de diferentes sistemas serd em breve uma realidade (Brasil, 2020b)

Em busca de solugdo para o problema apresentado, e levando em conta o cenario
descrito, considera-se oportuna a proposicdo da constru¢do de um portal Gnico para
publicizacdo de informacdes disponibilizadas pelos diferentes sistemas de regulacdo do

acesso a assisténcia, utilizados pela gestdo estadual e municipios catarinenses.

Desenvolvimento de sistema: “Portal Transparéncia das listas de Espera SUS”,
conectado a Rede Nacional de Dados em Saude, que permite acesso e publicizacdo de
informacdes disponibilizadas pelos diferentes sistemas informatizados de regulacdo do acesso

a assisténcia, utilizados no territério catarinense.
3.5 Acesso a Informacio em Ambientes Digitais: Uma Barreira a Inclusio

A utilizagdo de ambientes digitais para acesso a informacdo nem sempre vem
acompanhada de garantia de acesso equitativo. Muitos usuarios podem, por razdes diversas,
enfrentar dificuldades ao tentar acessar informag¢des em portais de internet que negligenciam
requisitos de acessibilidade, usabilidade e foco no usuério. Essas deficiéncias no design e no
desenvolvimento podem resultar em um cendrio de exclusdo digital que impactam o efetivo

acesso de seus usuarios.



A auséncia de ferramentas de acessibilidade trazem dificuldades para usuarios com
deficiéncias visuais, auditivas, motoras ou cognitivas. A falta de recursos como legendas em
videos, ajuste de contraste de cores, ferramentas de libras, torna o contetido pode tornar o
conteudo do site ininteligivel ou inacessivel para muitos usudrios. A inacessibilidade em
sitios eletronicos ¢ significativa e afeta uma grande parcela da populagdo brasileira, no que
diz respeito ao acesso a informagdes disponiveis na internet, representando assim um fator de

exclusdo (BRASIL, 2018).

Sites com usabilidade inadequada, contedos nao dispostos de forma clara e
organizada também podem causar dificuldades de acesso para pessoas idosas, pessoas com
baixo letramento digital ou em contextos de acesso limitado. Sites com estruturas de
navegacdo complexas, linguagem técnica excessiva, leiautes confusos também podem
dificultar a localizagdo de informacdes buscadas pelos usuarios. Conforme preconizado por
Nielsen (2012), a usabilidade ¢ um atributo de qualidade que avalia o qudo facil uma
interface ¢ de usar. Quando este principio ¢ ignorado, o resultado ¢ um ambiente confuso que
demanda maior esfor¢o do usuario, podendo inclusive, fazé-lo desistir do uso do site. Essa
dificuldade pode ser maior em situagdes de urgéncia, onde a obtencao rapida e clara de uma

informacao ¢ ainda mais importante para o usuario.

LISTAS DE¥
SESPsEgAa @ Minhas Solicitagdes ~ Q Listade espera Q Q i & jadasFilas @ FAQ
Consulta das listas de espera no SUS Indicadores
Informacéo para o Cidaddo Il 8.063.115
1h Total de pesquisas
Consulte sua posigéo na lista de espera, agendamentos e
atendimentos.
= Entrar com o gov.br
Do , @ 7.589
Gvidas sobre como acessar sua conta? .
Consulte o FAQ Conta Gov.br Tl o 2D

ou
Area do Profissional

Acesso restrito para profissionais da rede.

2 Acessar com usuério

Caro usuario,

Para melhorar a seguranca de suas informacdes, o Fila de Espera SUS esté passando por um processo de mudanca e reestruturagdo. Todos os
seus dados continuam disponiveis e podem ser acessados usando a sua conta gov.br. Essa alternativa foi necesséria para atender as
determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados. Para mais informacdes, acesse o FAQ Gov.br ao lado.

Informamos que o Portal da Lista de Espera do SUS de SC ests em manutengio para revisdo dos calculos da posicio e estimativa de prazo
para atendimento. Portanto, neste periodo, poderéo ocorrer dados inconscientes. No caso de duvidas, procure a Unidade Basica mais
préxima de sua residéncia ou a Secretaria Municipal de Satide.

Figura 4: Portal de Listas de espera da SES-SC, sem ferramentas de acessibilidade

Por fim, o problema pode tornar-se maior quando o conteiddo do site ndo ¢
desenvolvido com foco nas reais necessidades de seu publico-alvo. A disponibilizagdo de

informacgdo de forma desestruturada, com termos técnicos € sem uma hierarquia clara que



priorize as demandas mais frequentes, cria uma lacuna entre o que ¢ oferecido ¢ o que ¢
compreendido. Krug (2014) enfatiza a importancia de se evitar que o usudrio pense
desnecessariamente, defendendo um design auto evidente. Quando o conteudo ndo ¢ centrado
no usuario, a comunicagao falha, e o individuo, mesmo conseguindo acessar a pagina, pode

ndo conseguir acessar a informacgao que busca.

Em sintese, uma combinacdo de falta de ferramentas de acessibilidade, usabilidade
inadequada e de um contetido ndo centrado no usudrio pode criar um ambiente digital que
ndo consegue atender as demandas de seus usudrios. Quando isso acontece, a internet, em vez
de ajudar a democratizar o acesso a informacao, pode aumentar a iniquidade. pela falta de
acesso adequado a informacgdo, muitas pessoas acabam sendo deixadas para tras, ndo podendo
exercer seus direitos fundamentais e sua cidadania. Superar esses obstaculos ¢ uma questao

de ética e ¢ fundamental para construirmos um mundo verdadeiramente para todos.

4. METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de producdo tecnolédgica, do tipo prototipacao de
software. Este tipo de pesquisa possui como direcionamento construir proposta para solu¢ao
de problema relacionado, e pretende-se obter como produto final, um software. Como
pesquisa aplicada, caracteriza-se pela busca de solucdes aplicaveis a contextos reais por meio

da aplicacdo de conhecimentos cientificos especificos (Marconi e Lakatos, 2017).

Visando a validagdo de contetido e aparéncia, foi realizado um estudo de natureza
quanti-qualitativa, com a perspectiva de avaliar a usabilidade, clareza e satisfacdo dos
usudrios em relagdo ao prototipo do software, por meio da aplicagdo de questionario junto a

um grupo de profissionais da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Florianopolis.

Foi escolhida a abordagem metodolégica qualitativa e quantitativa, a partir da
combinacdo de dados estatisticos (analise de questionarios estruturados) com a interpretacao
de significados subjetivos (respostas abertas), a fim de obter uma compreensao da percepcao
dos usuarios (Creswell e Creswell, 2021). Essa combinagdo de métodos, alinhada a
perspectiva da combinagdo entre técnicas quantitativas e qualitativas, permite ndo apenas
mensurar a usabilidade e satisfacdo, mas também a coleta de sugestdes para melhoria do

protétipo (Flick, 2018).



Para a andlise dos dados, sera utilizada abordagem mista, combinando os indices
obtidos por meio da utilizacdo da escala de Likert e avaliagdes subjetivas dos usuérios

(Nielsen, 2012).
4.1. Prototipacao

A metodologia escolhida para o desenvolvimento do protétipo foi a “Rational Unified
Process - RUP”, ou Processo Unificado Racional, onde o desenvolvimento de software ¢é

dividido em quatro fases:

1 - Concepgao, onde se identificam requisitos iniciais e avalia-se a viabilidade;
2 - Elaboragao, com analise de requisitos e projeto do software;
3 - Construcdo, onde o software ¢ testado; ¢

4 - Transicao, com a implantagdo do software.

Como trata-se de desenvolvimento de um prototipo para validagao de aparéncia e
conteudo, a metodologia sera adaptada, utilizando-se das etapas 1 e 2 para o desenvolvimento
do projeto, e a etapa 3 para a modelagem do protdtipo. A etapa 4. transi¢do, ndo serd

realizada.

As fases de Elaboragdo e Construgdo seguem ciclos iterativos, repetindo-se até a
conclusao total do protétipo (Guedes, 2018; Pressmann e Maxim, 2020). Destaca-se que o as

etapas 1, 2 e 3, foram realizadas entre maio e novembro de 2025

A metodologia escolhida deve viabilizar o desenvolvimento incremental combina as
atividades de especificagdo, desenvolvimento e validacdo. O prototipo € criado por meio de
uma série de versdes (incrementos), em que cada uma delas adiciona funcionalidades a

versdo anterior (Sommerville, 2018).

Para o seguimento, a linguagem escolhida para representagdo da arquitetura do
sistema ¢ a Unified Modeling Language (UML), por ser uma linguagem utilizada pela equipe

de desenvolvimento, que podera contar com dois profissionais:

a) Designer de interface de usudrio: responsavel pelas defini¢cdes relacionadas a
interface sistema-usudrio, usabilidade (UX) e ergonomia do sistema.
b) Desenvolvedor: responsavel pelo desenvolvimento do sistema, nas etapas de

front end e back end.



Quanto as etapas do projeto, estdo previstas a revisdo de literatura, levantamento e

analise de requisitos, modelagem, prototipacdo e validacao.

A revisao de literatura foi feita na forma de Revisdo Narrativa, explorando acerca dos
temas aderentes a informdtica em satde, transparéncia na gestdo publica, lei Geral de
Protecdo de Dados, politicas governamentais em informatica em satde, cenario e atual
estrutura de informatica em satde disponibilizada pelos governos federal, estadual e

municipais.

O levantamento de requisitos funcionais e ndo funcionais, necessarios para a criagao
da ferramenta considerando a legislagdo vigente, bem como as necessidades dos usuarios
quanto ao acesso a informagdo. Nesta etapa foi considerado o modelo informacional utilizado
para integracdo de sistemas informatizados de regulagdo a RNDS, para a definicdo dos
campos de dados relevantes a publicizagdo, bem como a definicdo de sua inter-relagdo na

etapa de saida de dados.

A andlise de requisitos: aplicagio da modelagem UML para organizacdo e
inter-relagdo entre os campos de dados selecionados, e definicio de método de controle de
acesso para garantia da privacidade e seguranga da informacao dos usudrios. Nessa etapa foi

realizada a analise do modelo a fim de identificar eventuais necessidades de ajustes.

Na etapa de modelagem sera feita a construgao da interface do sistema, considerando
diferentes plataformas de navega¢ao (computador, celular, tablet), e observando principios de
ergonomia e usabilidade. Essa ¢ a etapa onde o autor do presente trabalho realizara o
desenvolvimento do prototipo do portal utilizando como apoio a plataforma de inteligéncia
artificial Deepseek® (https://www.deepseek.com), apresentando sua forma visual, ou seja,
como o usudrio final vera o portal, em cada uma de suas sessdes, desde a pagina inicial, login

de acesso, pesquisa, relatorios, e etc.
4.2 Preparacao para coleta e analise de dados

A escolha do questionario como ferramenta de coleta de dados justifica-se por sua
eficacia na obtencdo de respostas padronizadas, permitindo a mensuracdo quantitativa de
variaveis como usabilidade, acessibilidade e satisfagdo dos usudrios (Creswell e Creswell,

2021). Além disso, questionarios estruturados com escalas Likert facilitam a comparacao



estatistica e a identificagdo de padrdes, sendo amplamente utilizados em pesquisas de

validacao de sistemas (Nielsen, 2012).

A aplicagdo dessa ferramenta também assegura economia de tempo e recursos,
viabilizando a participagdo de um maior numero de respondentes, o que aumenta a
confiabilidade dos resultados (Flick, 2018). Além disso, a inclusdo de perguntas abertas
permite captar percepcdes qualitativas, e a obtengdo de relatos e dados subjetivos podem

auxiliar em melhorias no protétipo (Marconi; Lakatos, 2017).

Para a analise dos resultados, optou-se por uma abordagem mista, combinando
técnicas quantitativas e qualitativas. Os dados quantitativos, obtidos por meio da escala
Likert, foram tratados estatisticamente, calculando-se médias e indices de validade de
contetido (IVC), considerando-se satisfatorio um valor igual ou superior a 0,80 (Creswell e

Creswell, 2021).

Essa analise permitiu mensurar objetivamente a adequagdo do sistema aos critérios
pré-definidos. J& as respostas abertas serdo submetidas a andlise de conteudo categorial,
identificando-se temas recorrentes que possam indicar pontos de melhoria (Flick, 2018). A
combinacdo desses métodos garante uma avaliagdo mais abrangente, alinhando métricas
objetivas com percepcoes subjetivas dos usudrios, conforme recomendado por Nielsen (2012)
em estudos de usabilidade. Dessa forma, as conclusdes serdo embasadas tanto em evidéncias

numéricas quanto em dados qualitativos, aumentando a robustez dos resultados.

4.3 Cenario

A etapa de validagdo foi realizada no més de novembro de 2025 na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Florianopolis. A rede municipal dispde de 50 Centros de
Saude (CS), distribuidos pelos quatro Distritos Sanitarios de Satde (Norte, Sul, Continente,
Centro), atuando na modalidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Hé trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
Norte, Sul e Continente, quatro Policlinicas de multi especialidades (Norte, Sul, Centro e
Continente), dois Centros de Atengdo Psicossocial (um CAPS infantil, um CAPS adulto
(CAPS tipo II) e dois CAPS alcool e drogas (CAPSad). No quadro 1 apresenta-se a
disposi¢cdo dos servicos de saude dentro da rede de Floriandpolis (Florianopolis, 2022a;

Floriandpolis, 2022b).



Quadro 2 - Rede de servigos de atengdo primaria a saude no municipio de

Floriandpolis/SC, 2025:

Distrito Sanitario

Servico de Saude

Centro

11 CS

1 Policlinica

CS Agrondmica, CS Centro, CS Corrego Grande, CS Itacorubi, CS
Jodo Paulo, CS Monte Serrat, CS Pantanal, CS Prainha, CS Saco Grande, CS
Saco dos Limdes, CS Trindade, Policlinica Centro, Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool ¢ drogas
(CAPSad Ilha), Centro de Atengdo Psicossocial para Criancas e
Adolescentes (CAPSi).

3 CAPS
Continente CS Abrado, CS Balneario, CS Capoeiras, CS Coloninha, CS
Coqueiros, CS Estreito, CS Jardim Atlantico, CS Monte Cristo, CS Novo
11 CS Continente, CS Sapé, CS Vila Aparecida, Policlinica Continente, Centro de

1 Policlinica

Atengio Psicossocial para Alcool e drogas (CAPSad), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Continente.

1 CAPS

1 UPA

Norte CS Barra da Lagoa, CS Cachoeira do Bom Jesus, CS Canasvieiras,
CS Capivari, CS Ingleses, CS Jureré, CS Ponta das Canas, CS Ratones, CS

13 CS Rio Vermelho, CS Santinho, CS Santo Antdnio de Lisboa, CS Vargem

1 Policlinica

Grande, CS Vargem Pequena, Policlinica Norte, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Norte da ilha.

1 UPA

Sul CS Alto Ribeirdo, CS Armagao, CS Caeira da Barra Sul, CS
Campeche, CS Canto da Lagoa, CS Carianos, CS Costa da Lagoa, CS

15CS

1 Policlinica

1 UPA

Costeira do Pirajubaé, CS Fazenda do Rio Tavares, CS Lagoa da Conceigao,
CS Morro das Pedras, CS Pantano do Sul, CS Ribeirdo da Ilha, CS Rio
Tavares, CS Tapera, Policlinica Sul, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Sul da ilha.

Fonte: adaptagdo de Florianopolis (2022b).




Deste modo, o estudo contemplou profissionais responsaveis pela funcdo de
“solicitante” e “regulador” dos sistemas informatizados de regulacdo de servigos de média e
alta complexidade de cada Centro de saude. Também deverdo ser incluidos na pesquisa,

funcionarios da Central Municipal de Regulacdo do Municipio de Floriandpolis.
4.3.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram profissionais de nivel médio e superior inseridos

nos Centros de saude e Central Municipal de Regulagdo do Municipio.

Critério de inclusdo: Profissionais que atuam: 1) em setores de agendamento de
procedimentos (consultas, exames, tratamentos especializados) e atendimento ao usuario do
SUS; 2) maiores de 18 anos; 3) Realizam atividades didrias de sistemas de regulagdo (ex.:
Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG III ou sistemas privados municipais) e; 4)

Possuam contato direto com usuarios do SUS para fornecer informacgoes sobre filas de espera.

O numero estimado de respondentes para a pesquisa era superior a 50 profissionais
vinculados & SMS. Do ponto de vista pratico, o tamanho amostral representa um equilibrio
entre o rigor metodologico e a exequibilidade do projeto, considerando os prazos e recursos
logisticos inerentes a uma pesquisa de mestrado. Também, de acordo com o Teorema do
Limite Central, amostras com valores » = 30 sdo consideradas boas, para este tipo de
pesquisa (Field, 2018). Ademais, considerando o periodo destinado a coleta de dados,
obteve-se 31 participantes. Destaca-se que ndo houve recusa formal ou perdas, pois todos os

respondentes atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.

Contribui¢do para a Pesquisa: validagdo do contetudo, aparéncia e funcionalidade do
portal sob a perspectiva de usuarios operacionais, que conhecem as dificuldades praticas no
gerenciamento de listas de espera. Percepgdo da experiéncia do usudrio final (cidadao), ja que
intermedeiam a comunicagdo entre o sistema e a populacdo. Identificacdo de gargalos na

integracdo com sistemas municipais existentes.
4.4. Instrumentos de Coleta de Dados

Para atender aos objetivos do estudo, foi utilizado o seguinte instrumento composto

por trés secoes:



a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: nessa secao, o inquirido respondera
questdes sobre seu nome completo e endere¢co de email, e terd acesso ao Termo de
Consentimento, o qual podera fazer a leitura, e ao final, podera registrar sua concordancia em
participar da pesquisa, para poder dar seguimento ao preenchimento do questionario.

b) Caracterizagdo do participante: nesta secdo o inquirido respondera perguntas
relacionadas a sua identificagdo, sendo a relacao de dados: a)sexo, b) idade, c¢) escolaridade,
d) profissdo, e) tempo de atuacdo no servigo e f) vinculo institucional.

C) Acesso ao prototipo e questionario: a ultima se¢do, inicia com o link para que o
inquirido possa ter acesso ao prototipo, seguindo do questiondrio estruturado do tipo escala
Likert com 5 pontos (1 a 5), com a perspectiva de avaliar conformidade de contetdo,
acessibilidade, funcionalidade, relevancia e seguranca do portal. Apds cada pergunta
estruturada em escala Likert, foi colocada uma pergunta aberta (qualitativas), que possui o
objetivo de captar sugestoes de melhoria e demais sugestdes para cada item apresentado

anteriormente.

Link instrumento: https:/forms.gle/trr7gKgpMnEFdJISEGA (Apéndice A)
4.5. Variaveis da Pesquisa
4.5.1 Variaveis Independentes (Fatores de Influéncia)

- Tipo de usudrio: Profissionais de saude.

- Sistema de origem dos dados: Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG III vs.
sistemas privados municipais.

- Experiéncia prévia com tecnologia: Nivel de familiaridade com sistemas de saude

digitais.
4.5.2 Variaveis Dependentes (Resultados a Serem Medidos)

- Acessibilidade: Compatibilidade com leitores de tela, contraste de cores, funcdes de
acessibilidade, adaptacao a dispositivos moveis.

- Funcionalidade: areas do site, opgdes de geracao de relatérios em PDF, impressao,
envio.

- Qualidade do Conteudo: Clareza das informagdes, completude dos dados, organizagao
visual.

- Relevancia: Utilidade do software no cotidiano dos usuarios (escala Likert).


https://forms.gle/trr7qKgpMnFdJ5EGA

- Segurancga: Percepcao e Prote¢do de Dados, confiabilidade no login via GOV.BR.
4.6 Coleta de dados

Apbés o recebimento da carta de aceite da instituicdo, com autorizagdo para
participacdo na pesquisa, foi enviada a instituigdo, por meio de e-mail, mensagem com
orientagdes para os inquiridos, bem como, links para acesso ao prototipo do software
(http://www.listasdeesperasus.com.br) e link para acesso ao formuldrio de pesquisa

(Apéndice A).

Cabera ao pesquisador fazer contato com responsaveis pelas coordenagdes de cada
Centro de Saude solicitando que indiquem um profissional da mesma unidade, que possua o

perfil descrito no Cendrio 01, para a resposta ao questionario.

Os convites para os profissionais participarem da pesquisa foi realizado na forma de
email e a coleta aconteceu de forma online. No caso da SMS Floriandpolis, foi solicitado ao
setor de pesquisa ou aos coordenadores dos Centros de Satde, conforme orientagdo da

propria instituicao.

Por conveniéncia, sera realizada coleta de dados complementar na modalidade
presencial na SMS Florianopolis, visando facilitar a participagdo dos profissionais
interessados na pesquisa e que tenham alguma dificuldade com uso das ferramentas online.
Esse processo ocorrera em horario comercial, no qual o pesquisador entrard em contato com
os profissionais, apresentando-se e realizando o convite (Apéndice B) para participagdo na
pesquisa. A coleta se dard por meio de dispositivo digital do pesquisador (celular ou tablet)
somente apds a concordancia do participante mediante aceite por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

O questionario terd em sua pagina inicial, uma breve apresentacdo com orientacdes
sobre o objeto do estudo e quesitos a serem avaliados, e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C). A partir da concordancia do inquirido em participar da pesquisa, o
questionario mudara para a pagina seguinte, onde serdo apresentadas questdes. Cabe constar,
nesse ponto, que o inquirido ndo possui obrigagcdo em responder o questiondrio, caso ndo seja

de sua vontade.


http://www.listasdeesperasus.com.br

As trés primeiras questdes serdo para identificacdo do inquirido, a fim de relacionar
com seu aceite a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que serdo: a)
Aceito ou ndo aceito participar da pesquisa, b) Nome e c¢) e-mail. As seguintes questdes serdo
organizadas em 6 categorias para avaliacdo do prototipo (acessibilidade, usabilidade,
funcionalidades, contetido, relevancia e seguranga), € cada categoria possui a0 menos uma
questdo objetiva para serem respondidas na forma escala de percep¢ao (escala Likert), e uma

questdo aberta, onde o inquirido podera registrar comentarios, questionamentos e sugestoes.

4.7 Analise dos dados
4.7.1 Analise quantitativa

A analise dos dados seguird uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa),
alinhada aos objetivos de validar usabilidade, funcionalidade, acessibilidade, conteudo,
relevancia e seguranca do portal. Os métodos serdo adaptados para cada cenario de pesquisa

(profissionais de Floriandpolis).

Apo6s a aplicagdo do questiondrio a cada critério serd avaliado em uma escala Likert
de 1 a 5, em que 1 representa "totalmente insatisfeito" e 5 indica "totalmente satisfeito". Os
resultados obtidos serdo analisados por meio da média aritmética, considerando-se valido o
modelo que atingir um Indice de Validade de Contetido (IVC) igual ou superior a 0,80. Essa
abordagem quantitativa permitird uma avaliagdo objetiva do software, garantindo que ele

atenda aos requisitos minimos de qualidade estabelecidos.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) ¢ determinado pela soma do nimero de

avaliadores que atribuiram nota maior ou igual a 4, dividido pelo numero total de avaliadores.

N° de avaliadores que atribuiram
IVC= nota > 4

Total de avaliadores

Considera-se como validado, o item avaliado que obtiver, a partir da aplicacdo do

calculo, um valor final igual ou maior que 0,80 (consenso minimo de 80% de aprovagao).



4.7.2. Analise qualitativa

A avaliagdo quantitativa serd complementada com uma validag¢ao qualitativa se dara a
partir da captagdao de percepgdes subjetivas e sugestdes de melhorias, por meio das perguntas

de livre resposta contidas no questionario.

Essa etapa ¢ essencial para identificar possiveis lacunas ndo detectadas no
questionario, assegurando que o software seja ndo apenas tecnicamente eficiente, mas

também alinhado as necessidades e expectativas do publico-alvo.

para a avaliagdo qualitativa sera utilizada Andlise de Conteido Tematica (Bardin,

2016), sendo seguida pelas seguintes etapas:

- Pré-andlise: Leitura flutuante para identificar padrdes.

- Codificacao: Categorizagao de trechos em temas (ex.: "Dificuldades na
navegacgao", "Sugestoes para seguranca").

- Inferéncia: Interpretagdo dos significados e relacdo com os objetivos da

pesquisa.
4.7.3. Sintese e Valida¢ao Final
A sintese e validagao final dos resultados obtidos serdo realizados em trés etapas:

- Consolidagao: Integracdo dos resultados quantitativos e qualitativos em um
relatorio unificado.

- Validacdo Cruzada: Comparar feedbacks dos dois cendrios (ex.: se problemas
de usabilidade apontados por funcionarios de Florianépolis coincidem com
criticas técnicas dos especialistas).

- Priorizagdo de Ajustes: Classificar melhorias por critérios de impacto (ex.: alta
prioridade para falhas de seguranga) e viabilidade (ex.: corregdes simples de

interface).

4.7.4. Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado junto a Secretaria Municipal de Satde de



Florianépolis (Anexo A) e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH/UFSC (Anexo B), registrado sob o CAAE
92100025.5.0000.0121.

Os pesquisadores comprometeram-se a garantir o atendimento integral a legislagdo e
as diretrizes regulamentadoras do CEPSH, bem como as Resolugdes do Conselho Nacional

de Satude n® 466/12 e n° 510/16, assegurando o rigor ético em todas as etapas do estudo.

5. RESULTADOS
5.1. Levantamento e analise de requisitos

O levantamento e andlise de requisitos foi realizado considerando requisitos
funcionais e ndo funcionais. No que diz respeito aos requisitos funcionais, foi considerado o
conjunto minimo de informagdes previstas na Lei de Transparéncia, e também, informagdes

adicionais para melhoria na organizagao dos dados.

Quadro 3: Apresentacdo preliminar dos requisitos funcionais e nao funcionais do

software:
Tipo de ..
P .. Itens Descricao
requisito
O software devera permitir acesso somente por meio de login no
Acessar com . L ~
GOV.BR, de modo a garantir a seguranca no acesso as informacdes
seguranga
constantes na base de dados.
Pesquisar por  |O software deve permitir pesquisar por solicitagdes de procedimentos de
Solicitagdes de |saude (exames, consultas, procedimentos, cirurgias, tratamentos...)
procedimentos |vinculadas ao CPF do usuario logado.
O software deve exibir os resultados da pesquisa, indicando:
. a) identificagdo do usuario (CPF ¢ Nome completo)
Requisitos . . ~ o . .
o b) software informatizado de regulag@o onde a solicitagdo esta inserida,
funcionais

¢) unidade de saude responsavel pela solicitacao,
d) central reguladora responsavel pela regulagdo,
Exibir resultados |e) nome dos procedimentos,
da pesquisa f) codigo dos procedimentos,
g) data da inserg¢do das solicitagdes,
h) classificagdo de risco,
i) posicdo na lista de espera,
j) tempo médio de agendamento considerando o procedimento,
k) status da solicitacdo (pendente, agendado, realizado).




Tipo de

. Itens Descricao
requisito
O software deve permitir a geragdo de arquivos no formato PDF, com
Registrar resultados da pesquisa, incluindo data e horario da realizagdo da pesquisa.
resultados de  |Devera ser possivel prosseguir com download ou impressdo do
pesquisa documento, a partir do software.
O software deve permitir a utilizagao por todos os perfis de usuarios,
incluindo aqueles com deficiéncias, dispensando a necessidade de suporte
Acessibilidade |adicional
O software deve ser de facil utiliza¢do, com uma interface intuitiva e
Usabilidade amigavel.
Requisitos O software deve realizar tarefas e operagdes que atendam as necessidade
funcionais Funcionalidade |dos usuarios
O software devera oferecer informagdes consistentes e organizadas de
Conteudo forma inteligivel
O software devera atender as necessidade dos usuarios, fornecendo
Relevancia informagoes e funcionalidades relevantes dentro do contexto de uso
O software devera oferecer condi¢des seguras para o acesso de seus
usuarios, e a protecdo dos dados contidos nas bases acessadas, possuindo
Seguranca protegdo contra acessos nao autorizados, ataques e perda de dados.

5.2. Diagrama de casos de uso

O diagrama de caso de uso auxilia na antecipacdo e compreensdo da interacdo entre

atores (usudrios), o software e suas funcionalidades, considerando as etapas de utilizagdo.No

quadro 3, ¢ apresentada a descri¢do dos casos de uso:

Quadro 4: Casos de uso

Caso de Uso: Pesquisar solicitacdes por servigcos de saude
Ator principal: Usuario do Sistema Unico de Saude
_ Este caso de uso descreve o processo de pesquisa por solicitagdes de
Descricao: . Rk
procedimentos de satde ofertados pelo SUS
Fluxo principal
Etapa 01 O usuario realiza login de acesso pelo sistema GOV.BR
Etapa 02 Apds confirmados os dados e realizado o login, o software realiza pesquisa por

solicitagdes de servigos de saude, vinculadas a seu CPF.



http://gov.br/

O software apresenta o resultado da pesquisa, na forma de tabela, constando as
colunas: a) data de solicitacdo do procedimento, b) nome do procedimento, c)classificacio
Etapa 03 de risco para o procedimento, d) status do procedimento (pendente, agendado, executado).
Ao final de cada linha da tabela, devera haver um link com os dizeres: detalhes da
solicitagdo.

Fluxo de Excecao

Se o software ndo encontrar dados de solicitagdes relacionadas ao CPF do usuario,
Etapa 02 deveré retornar a mensagem: "USUARIO NAO POSSUI REGISTROS EM SISTEMAS
INTEGRADOS A ESTE PORTAL"

Fluxo de Extensao

Se o usuario quiser obter mais detalhes sobre sua solicitacdo, podera clicar no link
"detalhes da solicitagdo", e o software devera abrir janela popup, com relatorio de
Etapa 03 informagoes adicionais referentes a solicitacdo constante naquela linha. Na janela popup,
além do relatorio de informagoes, devera haver trés botdes: a) "Salvar", b)"Imprimir", c)
"Fechar"

Se o usuario quiser salvar relatorio com detalhes de sua solicitagdo, podera clicar
no botdo "Salvar", e o software devera gerar arquivo pdf com os dados do relatorio

Etapa 03 . . . (. ~ . .
P apresentado, incluindo em seu rodapé a data e horario da geragdo do arquivo. A seguindo,
iniciar seu download.
Se o usuario quiser realizar a impressdo de relatério com detalhes de sua
Etana 03 solicitagdo, podera clicar no botdo "Imprimir", e o software devera gerar arquivo pdf com
apa

os dados do relatorio apresentado, incluindo em seu rodapé a data e horario da geracao do
arquivo. A seguir, iniciar sua impressao.

Se o usuario quiser fechar a janela popup com detalhes de sua solicitagao, e
Etapa 03 retornar ao quadro inicial com resultados de pesquisa do software, podera clicar no botdo
"Fechar", a janela popup devera ser encerrada.

5.3. Desenvolvimento de wireframes

Para o seguimento do desenvolvimento do prototipo, apos definido seus objetivos e
publico alvo, seguiu-se para a criagdo de wireframes com as sensagdes essenciais para
atender os requisitos previamente definidos, a fim de definir a estrutura de leiaute. Para isso
foi utilizada a plataforma Miro®, e os resultados iniciais obtidos podem ser conferidos nas

imagens a seguir:




Loge Titulo do site Davass |

Sessao de acesso
Sobre o portal ) >

p
Entrar

“._Sessiode
informagdes

Figura 5: wireframe da pagina inicial

A pagina inicial do site ¢ onde o usuario tem o primeiro contato com o Portal de
Listas de Espera SUS. Nela optou-se por um espago com conteido reduzido e objetivo,
destacando uma breve descrigao sobre o portal, links para sessoes de “duvidas frequentes” e
“leis e normas”, relacionadas ao tema listas de espera SUS, além de sessdo para login de

acesso ao portal, um a etapa condicionante para o acesso aos dados do usuario.

Logo  Thulodosite

Lista de solicitagdes com

/| gerar relatério

Figura 6: wireframe da area de acesso as informagdes sobre solicitagdes

A se¢do que apresenta as informacgodes sobre as solicitagdes por servigos SUS pode ser
acessada apos a efetuacdo do login, por meio da plataforma gov.br. Nesta secdo o usudrio
pode visualizar um quadro com trés colunas, listando as solicitacdes realizadas, organizando
as informagdes por: a) procedimento, b) data da solicitacdo e c) status da solicitagdo. Além

disso, uma quarta coluna também constara um simbolo de lupa para cada linha, que ao clicar



fard abrir uma janela popup, com informag¢des adicionais de cada solicitacdo, e fun¢do de

impressao de relatorio especifico para cada solicitagao..

Loge  Titulo dosite [ oaiess

N ~
Sessdo de acesso
Duvidas frequentes N Y

‘/ / Entrar N \

Figura 7: wireframe da sessdo de duvidas frequentes

Na secao “duvidas frequentes” o usuario poderd acessar uma lista de perguntas

frequentes e suas respectivas respostas.

Logo Titulo do site Omides |

N 7

Leis e normas : )
N S

Figura 8: wireframe da sessdo de leis e normas

Na secao “Leis e normas”, o usuario podera acessar as principais legislagdes e normas
relacionadas a seu direito a acesso a informagdes sobre suas solicitagdes por procedimentos

SUS.



5.4. Defini¢ao de aspectos visuais

Para a escolha dos padrdes de cores a serem utilizados no desenvolvimento do
prototipo, considerando a relagdo com a proposta do portal, optou-se pela realizagdo de
pesquisa de padrdes utilizados pelos sites do Ministério da Satide, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Agéncia Nacional de Saude - ANS e Organizagdo
Pan-Americana de Saude - OMS, (BRASIL, 2025; ANVISA, 2025; ANS, 2025; OPAS,
2025).

5.4.1. Padroes de cores

O resultado foi a identificagdo das principais principais cores utilizadas:

- Azul (#114e79);
- Verde (#2e7d32);
- Branco (#{fftft).

No que diz respeito a hierarquia de conforto visual, foi possivel identificar os
seguintes padrdes predominantes:

Primarias:
- Azul (#1f4e79)
- Verde (#2e7d32)

Secundarias:
- Azul (#4a6572)
- Verde (#5b8c5a)

Neutras:

- Branco (#1tftft)
- Cinza (#18f9fa)
- Cinza (#6¢757d)
- Cinza (#212529)

5.4.2. Selecdo tipogridfica
Para selecao tipografica foram considerados aspectos como legibilidade,
compatibilidade multiplataforma e hierarquia visual, resultando na escolhas do seguinte

padrao para fontes primarias:

- Inter ou System UI (sans-serif moderna);
- Fallback: Arial, Helvetica, sans-serif.,



5.5. Desenvolvimento do prototipo

Ap6s definida a estrutura de leiaute e padrdes de cores e tipografia, foi iniciada a
constru¢ao do protoétipo, e para isso, foi utilizada a plataforma de inteligéncia artificial

Deepseek®.

A construgdo de cada uma das se¢des de deu de forma incremental, que ocorreu da

seguinte forma:

Primeiro passo: apds realizacdo do login de acesso, na plataforma Deepseek® foi
feito o upload da imagem do wireframe previamente elaborado. Apos, foi inserida a descricao
das defini¢cdes de cores e tipografias. Por fim, foi dado comando para a plataforma gerar, na
linguagem html, o codigo de uma pagina considerando o wireframe e as especificagdes

informadas.

crie um site chamado “portal de listas de espera sus™

O site tera uma pagina inicial onde constara a descri¢ao dos objetivos do site, que
é disponibilizar acesso ao cidadao usuario do SUS a dados sobre a situacao seus
pedidos de agendamentos de consultas, exames, tratamentos e cirurgias.

Ainda na péagina inicial havera links para acesso a lei estadual 1.7066 de 2017
(https://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17066_2017 Lei.html) , e decreto estadual
1168 (https://leisestaduais.com.br/sc/decreto-n-1168-2017-santa-catarina-
regulamenta-a-lei-n-17066-de-2017-que-dispoe-sobre-a-publicacao-na-internet-
da-lista-de-espera-dos-pacientes-que-aguardam-por-consultas-discriminadas-
por-especialidade-exames-e-intervencoes-cirurgicas-e-outros-procedimentos-
nos-estabelecimentos-da-rede-publica-de-saude-do-estado-de-santa-catarina-e-
estabelece-outras-providencias), que garantem o direito do cidaddo ao acesso a
suas informagdes sobre as listas de espera SUS

Também havera um link chamado "duvidas frequentes”
(https://portallistasdeesperasus.wordpress.com/)

além disso, na pagina inicial havera um campo para acesso login gov.br, e nos
campos cpf, e senha, qualquer dados sera valido. quando clicar no botao
continuar, o botéo esta vinculado a um link que leva para uma nova pagina em
brando, com a mensagem “cheguei”

Figura 9: primeiro comando processado na plataforma



PortalSUS

Acompanhe suas listas de espera do

Tenha transparéncia e controle sobre seus agendamentos de consultas, exames e
procedimentos no Sistema Unico de Satide

Sobre o Portal

O Portal de Listas de Espera SUS tem como obijetivo principal
disponibilizar ao cidadao usuario do Sistema Unico de Sadde
(SUS) acesso transparente e facil as infermagdes sobre a situagdo
de seus pedidos de agendamentos, incluindo:

« Consultas médicas

« Exames diagnosticos

« Tratamentos especializados

« Cirurgias eletivas

Acesso ao Sistema

Para consultar sua situagao nas listas de espera, faga login com
sua conta gov.br

CPF
Digite seu CPF
Senha

Digite sua senha

MNossa missao & garantir que todo cidadao tenha acesso as
informagdes sobre sua posicdo nas listas de espera, promovendo
transparéncia e facilitando o acompanhamento de seus
procedimentos na rede piblica de satide

Legislacdo Regulamentacdo Duvidas

Conheca as leis gue garantem seu direito
de acesso as informagdes sobre listas de
espera

Acesse o decreto gue regulamenta a
publicagio das listas de espera

Encontre respostas para as perguntas mais
frequentes sobre o sistema

Decreto Estadual 1.168 de 2017 — Duvidas frequentes —
Lei Estadual 1.7066 da 2017 —

Figura 10: primeiro leiaute gerado pela plataforma

Segundo passo: a partir da primeira versdo do coédigo gerado pela plataforma,
seguiram-se consecutivas etapas de comandos para inclusdo de fungdes e aprimoramento do

codigo.

Duvidas frequentes

SUS Listas de Espera SUS

Sobre o Portal Acessar minhas

0 Portal de Listas de Espera SUS tem como objetivo principal disponibilizar ao solicitacdes
cidadao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) acesso transparente e facil as

. i Suas informacdes estao
informagaes sobre a situagao de seus pedidos de agendamentos, incluindo: <

protegidas pela Lei Geral de

+ Consultas médicas Protegéo de Dados (LGPD). Para
- acessa-las, € necessario fazer
« Exames diagnosticos *ﬁ‘
login através do sistema gov.br.

« Tratamentos especializados

« Cirurgias eletivas Entrar com o gov.br

Leis e normas

Vocé pode conferir as informagdes
sobre legislagao e normas que
garantem seu direito & informagao
sobre suas solicitages por servigos
suUs

Acessar >

Imagem 11: leiaute apds etapas incrementais por meio de comandos processados na plataforma.

Terceiro passo: a inclusdo de funcionalidades de acessibilidade como o aumento e

reducgdo de tamanho de fonte, ¢ alto contraste, foi realizada por meio de comando na propria



plataforma Deepseek®. Ja a fungdo de leitor em libras, foi incluida diretamente no codigo da

suite gratuita Vlibras, utilizando para sua edi¢do o bloco de notas.

<div vw class="enabled">

<div vw-access-button class="active"></div>

<div vw-plugin-wrapper>

<div class="ww-plugin-top-wrapper"></div>

</div>
</div>
<script src="https://vlibras.gov.br/app/vlibras-plugin.js”»</script>
<script>

new window.VLibras.Widget( 'https://vlibras.gov.br/app"');
</script>

Figura 12: cédigo para inclusdo da fungdo de leitor de libras

Quarto passo: ajustes necessarios, como correcdo de links de redirecionamentos e

textos foram realizados diretamente no cddigo por meio do editor de texto Bloco de Notas.
5.6. Paginas do protétipo
O protétipo do portal possui 4 principais areas:

a) Pagina inicial: pagina principal do portal onde o usudrio pode acessar informagdes
gerais sobre o portal, links para as paginas de “Duvidas frequentes”, “Leis e normas”, link

para login de acesso a pagina “Minhas solicitagdes”.

| I
SuUs ‘-‘ Listas de Espera SUS Dividas frequentes
Sobre o Portal Acessar minhas
O Portal de Listas de Espera SUS tem como objetivo principal disponibilizar ao SOIiCitagées

cidadao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) acesso transparente e facil as
Suas informacédes estao

protegidas pela Lei Geral de

informacées sobre a situacdo de seus pedidos de agendamentos, incluindo:

* Consultas médicas Protecéo de Dados (LGPD). Para
« Exames diagnésticos acessa-las, é necessario fazer
login através do sistema gov.br. Kl

« Tratamentos especializados

« Cirurgias eletivas Entrar com o gov.br

Leis e normas

Vocé pode conferir as informagées
sobre legislagéo e normas que
garantem seu direito a informagao
sobre suas solicitagées por servigos
Sus.

Acessar >

Figura 13: pagina inicial



b) Duvidas frequentes: nessa pagina o usuario pode acessar dividas frequentes, para

auxilidlo na utilizag¢do do portal.

[ _
SUS . Listas de Espera SUS Diividas frequentes

Perguntas Frequentes Acessar minhas

Encontre respostas para as dlvidas mais comuns sobre o sistema de listas de SO|ICItaQOQS

espera do SUS:
Suas informagdes estdo

1. Como posso consultar minha posigdo na lista de espera? v protegidas pela Lei Geral de
Protecéo de Dados (LGPD). Para

acessa-las, é necessario fazer m

2. Com que frequéncia as listas de espera sédo atualizadas? v login através do sistema gov.br.

Entrar com o gov.br

Leis e normas

3. O que fazer se minha posigao na fila ndo esta sendo v
alterada?

. . . Vocé pode conferir as informagdes

4. Posso solicitar mais de um procedimento ao mesmo tempo? v .
sobre legislagao e normas que

garantem seu direito & informagao

, . L . sobre suas solicitagdes por servigos
5. Como é calculada minha posicéo na lista de espera? v sus

Acessar >

Figura 14: pagina com respostas para duvidas frequentes

c¢) Leis e normas: nesta pagina, o usudrio pode acessar a legislagao de Santa Catarina
que lhe garante acesso a informagdes sobre suas solicitagdes por servigos SUS, além da Lei

Geral de Protegao de Dados.

.
SUS? Listas de Espera SUS Duvidas frequentes

Leis e Normas Acessar minhas

Conhega a legislagdo que garante seu direito a informagao sobre as listas de solicitacoes

espera no SUS: ) ) i
Suas informagbes estao

Lei Estadual 17066/2017 protegidas pela Lei Geral de

. Protecéo de Dados (LGPD). P
Lei da Transparéncia das Listas de Espera - Dispoe sobre a publicagao na internet da rotegao de Dados ). Para

i acessa-las, & necessario fazer
lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas, exames e intervencées wﬂ'

cirtrgicas nos estabelecimentos da rede publica de satde do Estado de Santa login através do sistema gov.br.

Catarina.
Entrar com o gov.br

Acessar lei completa

Decreto Estadual 1168/2017 Duvidas sobre suas
e a
Regulamenta a Lei n° 17.066/2017, que dispde sobre a publicagao na internet da lista de solicitagdes?

espera dos pacientes que aguardam por consultas, exames e intervengdes cirtrgicas Consulte nossa pagina de perguntas
nos estabelecimentos da rede publica de satide do Estado de Santa Catarina. frequentes para obter mais

informagdes sobre como

Acessar decreto completo &
acompanhar suas solicitagdes.

Acessar perguntas frequentes >
Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD)

Figura 15: pagina com legislacdo sobre acesso a informagdo e listas de espera

d) Minhas informagdes: esta ¢ a pagina onde o usudrio acessa as informagdes
detalhadas sobre suas solicitagdes. Ela ¢ acessada imediatamente apos o login no portal.

Nesta pagina o usuario pode visualizar uma lista de suas solicitagdes mais recentes.



Além disso, o usuario pode utilizar os titulos das colunas para organizar a
visualizacdo, a fungdo “detalhes” para apresentar mais dados de solicitagdo selecionada, e

também fazer a geragdo de relatérios no formato .pdf para impressao.

SU5+ Listas de Espera SUS Duvidas frequentes m

Minhas solicitacoes Minhas opcoes

Acompanhe abaixo o status de seus procedimentos solicitados:
e Consultar detalhes

Clique no icone Q lupa para

Procedimento Solicitagdo Situagao Detalhes aElEr CEEfEsS el
solicitagao.
ULTRASSONOGRAFIA DE A dand:
04/07/25 guardando Q
ABDOMEN autorizacao

G Gerar relatério
5 04/07/25 . .
VIAS URINARIAS o7 autorizagao Q Na janela de detalhes, clique

em "Relatério da solicitacao"
para gerar um documento

ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E Aguardando

Aguardando

CONSULTA EM UROLOGIA 04/07/25 L Q com os dados da solicitacao.
autorizagao
4 Procedimento
CONSULTA EM CLINICA GERAL 02/02/25 AR Q e Baixar documento
No relatério em PDF, utilize o
Procedimento botdo "Baixar PDF" para
CONSULTA EM UROLOGIA 30/09/24 realizado Q salvar o documento.

Procedimento

. ~ (

Figura 16: pagina “Minhas solicita¢des”.

Detalhes: ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

Procedimento: ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
Cadigo do procedimento:02.05.02.004-6

Situacao: Aguardando autorizagao

Posicao na lista:49

Unidade Solicitante:UBS UFSC

Data da Solicitagd0:04/07/25

Central Reguladora:Central de regulacao de Floriandpolis

Classificacao de risco:Prioridade nao urgente

Tempo Médio de Agendamento:20 dias

Figura 17: janela popup com detalhes de uma solicitagdo



Detalhes: ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN - PDF

- 100% + [H]

[ |
SUS"‘ Listas de espera SUS

Relatorio de solicitagao

Usuario: José da Silva, portador do CPF n° 007.584.344-99

Vocé possui um registro de solicitacao por procedimento com as
seguintes informagdes:

Procedimento: ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
Cadigo do procedimento: 02.05.02.004-6
Situacdo: Aguardando autorizacéo

Figura 18: janela popup com relatorio da solicitagdo em documento PDF

Embora haja duas paginas que sdo acessadas durante o login no portal, essas ndo sao

consideradas, pois tratam-se de simula¢do do portal gov.br.
5.7. Validacao do prototipo

O formulario de pesquisa para validagdo do prototipo foi aplicado entre os dias 17 e

19 de novembro, obtendo-se respostas de 31 participantes.
5.7.1 Caracterizac¢ido dos participantes

A pesquisa contou com 31 participantes, sendo 21 do sexo feminino (67,7%) ¢ 10 do
sexo masculino (32,2%). A idade variou entre 21 ¢ 59 anos, com maior concentragdo na faixa
de 43 a 49 anos, totalizando 13 participantes (40,6%). Quanto a escolaridade, 25 participantes
possuiam ensino superior (80,6%) e 6 tinham ensino médio (19,3%), considerando o total de
participantes. Participaram profissionais de seis categorias distintas — agente comunitario de
saude, cirurgido-dentista, enfermeiro, estagiario, médico e técnico em enfermagem — com
maior incidéncia da categoria médica, com 6 participantes (18,8%). O tempo de atuacdo
profissional variou entre 2 meses e 30 anos, sendo mais frequente o intervalo entre 12 e 18

anos, que abrangeu 13 participantes (40,6%).


http://gov.br

5.7.2. Resultados quantitativos

Para fins de validagdo do protdtipo de padronizar para software, por meio da
utilizagdo da escala de Likert, somente as respostas obtidas como “Parcialmente satisfeito”

ou “Muito satisfeito” serdo utilizadas para aplica¢dao do célculo do IVC.

A seguir, ¢ apresentado o resultado quantitativo da aplicagdo do instrumento de

avalia¢do do protdtipo

Quadro 5 - Distribuicdo de respostas dos participantes da pesquisa por quesito

avaliado, segundo grau de satisfacao:

INDICE DE SATISFACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
QUESITO AVALIADO Muito . Parcialmente Muito
. . Insatisfeito neutro . o
insatisfeito satisfeito satisfeito
Qualidade do Conteudo 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 15 (48%) 15 (48%)
Acessibilidade 0 (0%) 0 (0%) 2 (6%) 10 (32%) 19 (61%)
Funcionalidade 0 (0%) 1 (3%) 2 (6%) 10 (32%) 18 (58%)
Relevancia 1 (3%) 0 (0%) 1 (3%) 2 (6%) 27 (88%)
Seguranca e Protecio de
Dados 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 5 (16%) 25 (87%)

Considerando os resultados das respostas, e aplicando-se a formula do Indice de

Validade de Contetdo (IVC), foi possivel obter os resultados apresentados no quadro a

seguir.
Quadro 6 - Resultado da aplicagdo do célculo IVC para as respostas obtidas:
VALIDACAO DO APROVACAO DO
QUESITO AVALIADO IvC PROTOTIPO QUESITO
Qualidade do Contetdo 0,97 97% Aprovado
Acessibilidade 0,94 94% Aprovado
Funcionalidade 0,90 90% Aprovado
Relevancia 0,94 94% Aprovado
Seguranca e Protecdo de 0.97 979% Aprovado
Dados




De acordo com os resultados obtidos, todos os quesitos alcangaram valores de
aprovacdo acima de 80%, podendo-se concluir que todos eles foram aprovados pelos

participantes.
5.7.3. Resultados qualitativos

Para a avaliagdo qualitativa, foram realizadas perguntas para resposta livre, para cada
quesito, com objetivo captar percepcdes subjetivas e sugestdes de melhorias apresentadas

pelos participantes.

Na fase de analise, foi utilizada a abordagem sistematica, baseada na analise do
conteudo tematico, iniciando-se pela categorizagao das respostas em: a) identificagdo de

fragilidades; b) sugestdes de melhorias.

Apos a categorizacao, foi possivel obter 11 respostas, € por conta do nimero reduzido,
prosseguiu-se com a analise individual de cada sugestdo e fragilidade identificada, que foi

realizada na sequéncia dos quesitos avaliados.

No quesito “qualidade do contetido”, foram sugeridas a inclusdo de informacdes
como: a) data de realizacdo dos procedimentos que constam como ja realizados; b) orientacao
sobre a possibilidade de mudanca de posicao nas listas de espera, no caso da classificagdo de

risco da solicitacao.

No quesito “Acessibilidade”, foram apresentadas as seguinte sugestdes: a) adicionar
campo de busca para pesquisa no painel de solicitagdes; b) identificar classificagdo de risco
por cores; ¢) no uso do prototipo em celulares a imagem da tela inicial ¢ sobreposta pelo
texto, necessitando de ajuste; d) ampliagdo de fungdo do software, criando perfil de

profissional de satde para busca de dados diferentes pacientes.

No quesito “Funcionalidade", as seguintes sugestdes foram apresentadas: a) excluir a
orientacdo de registro de ouvidoria; b) inclusdo de explicagdo mais detalhada de como ¢

definida a posi¢ao na lista de espera, na se¢ao “Duvidas frequentes”.

No quesito “Relevancia” ndo foi apresentada nenhuma sugestao.



Por fim, no quesito “Seguranga e protecdao de dados”, foi mencionado sobre a garantia
da seguranga por meio do acesso gov.br, mas ponderou-se sobre o fato de que alguns usuarios

possuem dificuldades em obter esse acesso.

De modo geral, todas as sugestdes de ajustes no site foram muito positivas, € possuem

possibilidade de serem implementadas.

Com relagdo a criacdo de perfil de profissional, para acesso de dados de pacientes,
também seria possivel seu desenvolvimento, embora o escopo do presente prototipo tenha o
objetivo unico de garantir o acesso direto dos usuarios a seus dados nas listas de espera por

procedimento SUS.

6. DISCUSSAO

A escolha da metodologia a ser utilizada RUP (Rational Unified Process) demonstrou
ser adequada ao objetivo proposto. Essa abordagem iterativa e incremental, conforme
preconizada por Pressmann e Maxim (2020) e Sommerville (2018), sobretudo na etapa de
desenvolvimento do protétipo, quando a utilizagdo de uma plataforma de inteligéncia
artificial se adaptou perfeitamente as etapas incrementais, podendo-se obter o resultado

esperado pelo autor.

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento e andlise de requisitos, o que foi
fundamental para estabelecer as bases do software proposto. A definicdo de requisitos
funcionais e ndo funcionais, como acesso seguro via GOV.BR, gerac¢do de relatorios em PDF
e critérios de acessibilidade, possibilitou a aproximagao da proposta tanto as exigéncias
legais, mencionadas anteriormente (BRASIL, 2011; SANTA CATARINA, 2017a), quanto as

expectativas dos usuarios finais.

A inclusdo de itens como classificagdo de risco, posi¢ao na fila e tempo médio de
agendamento, entre outras informagdes contidas nos relatérios gerados pelo prototipo,
atenderam as obrigacdes definidas pela legislagdo e que trata da publiciza¢do das listas de

espera em Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2017a).

O diagrama de casos de uso elaborado permitiu visualizar e validar o fluxo de

interacdo do usudrio com o software, desde o login até a consulta detalhada de solicitagdes.
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Essa modelagem, baseada na linguagem UML (Guedes, 2018), foi importante para antecipar
cendrios de uso real, incluindo situacdes de excecdo, como a auséncia de registros,

assegurando uma experiéncia como a esperada em um ambiente real.

A etapa de desenvolvimento de wireframes utilizando a plataforma Miro®
possibilitou a definicdo de uma estrutura intuitiva com foco no usudario. A organizagao das
paginas — inicial, de duvidas frequentes, de legislagdo e de minhas solicitacdes — foi pensada
para facilitar a navegagdo e o acesso rapido as informagdes, refletindo os principios de design
centrado no usudrio e de acessibilidade digital previstos no e-MAG (BRASIL, 2018) e

discutidos na revisao bibliografica.

A definicao de aspectos visuais, com base em padrdes de cores e tipografia adotados
pelo Ministério da Satde e outros portais governamentais, possui por objetivo aproximar o
prototipo a uma identidade visual familiar e acessivel. A escolha de cores como azul e verde,
associadas a saude e confianga, e o uso de fontes como Inter e Arial, objetivaram a melhor

legibilidade e a consisténcia visual em diferentes dispositivos.

O desenvolvimento do prototipo propriamente dito, utilizando a plataforma
Deepseek®, demonstrou a viabilidade do uso de ferramentas de inteligéncia artificial para
acelerar a criacao de interfaces e prototipos. A inclusao de funcionalidades de acessibilidade,
como ajuste de contraste e suporte a leitores de tela, foi um diferencial importante,
assegurando que o portal possa ser utilizado por pessoas com diferentes necessidades,

superando barreiras historicamente presentes em portais governamentais (BRASIL, 2018).

A etapa de validagdo do prototipo junto a profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis representou a etapa final de teste em um contexto real. A combinagdo
de andlises quantitativas (escala Likert) e qualitativas (perguntas abertas) permitiram uma
avaliagdo abrangente dos quesitos pretendidos: usabilidade, funcionalidade, relevancia e
seguranca do software, resultando na obtencdo de informagdes para ajustes e melhorias antes

de sua implementagdo definitiva.

A andlise integrada dos resultados quantitativos e qualitativos da avaliacdo do
prototipo do software permite concluir, que seu desenvolvimento atendeu aos objetivos,

sendo validado pelos participantes.



Em relagio aos resultados quantitativos, a aplicacdo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) demonstrou uma plena aceitagdo do prototipo. Todos os quesitos avaliados —
Qualidade do Conteudo (97%), Seguranca e Prote¢do de Dados (97%), Acessibilidade (93%),
Relevancia (93%) e Funcionalidade (90%) — obtiveram indices de aprovagdo superiores a
90%, acima do patamar de 80% estabelecido para validac¢do. Estes nimeros demonstram que
o software ¢ percebido pelos usudrios como uma ferramenta confiavel, util, relevante e

funcional para o acesso aos dados das listas de espera do SUS.

No que tange aos resultados qualitativos, as respostas livres enriqueceram a avaliagao,
fornecendo um direcionamento para os proximos ciclos de melhoria e refinamento do
software. As sugestdes colhidas foram, em sua maioria, construtivas, pertinentes e com alta
viabilidade de implementagdo. A auséncia de sugestdes no quesito "Relevancia" corrobora o
alto indice quantitativo obtido, refor¢ando que a utilidade do software ¢ seu ponto mais forte,

alinhando-se as demandas por transparéncia e controle social no SUS (Fraga e Lira, 2018).

Destacam-se, dentre os aprimoramentos sugeridos, ajustes de usabilidade e interface,
como a corre¢do da sobreposi¢do de elementos em dispositivos moveis, a adigdo de um
campo de busca e a identificacdo por cores da classificagdo de risco. Essa .proposta de
identificar a classificacao de risco por cores e enriquecer o conteudo com datas e explicagdes
opera na interse¢do entre a transparéncia ativa, prevista na Lei de Acesso a Informacdo

(Brasil, 2011).

Além disso, sugestdes para enriquecimento do conteudo foram apresentadas, como a
inclusdo de datas nos procedimentos realizados e explicagdes mais detalhadas sobre o

funcionamento das listas de espera.

O comentario sobre a dificuldade de acesso ao gov.br aponta para a necessidade de se
considerar a diversidade do publico usudrio, possivelmente demandando materiais de suporte
ou orientacdo. Essa dificuldade ressalta um desafio pratico que pode criar uma barreira de
exclusdao digital, um contrassenso em uma ferramenta que visa a equidade, exigindo,
portanto, a oferta de materiais de suporte que concretizem o preceito de acessibilidade

previsto no e-MAG (Brasil, 2018).



7. CONCLUSAO

O presente estudo atingiu plenamente seu objetivo, que foi o de desenvolver e validar
um protdtipo de software “Portal de Listas de Espera SUS”, confirmando sua viabilidade

técnica, a aceitacdo pelos usudrios e a aderéncia aos requisitos legais e de usabilidade.

O prototipo apresentou alta aceitagdo em todos os quesitos avaliados. Por meio do
Indice de Validade de Conteudo (IVC), obteve-se aprovagdo superior a 90% em critérios
como Qualidade do Contetdo, Seguranca e Acessibilidade, com a Funcionalidade atingindo
90%. Esses resultados, acima do patamar definido pela ferramenta de analise (80%),
confirmam que o software ¢ percebido como uma ferramenta confiavel e util para o acesso a

informagdes sobre listas de espera no SUS.

A metodologia de desenvolvimento, baseada no RUP e em ferramentas de IA,
mostrou-se eficaz, permitindo um ciclo iterativo e adaptavel. Essas sugestdes orientardo a
evolucao do software, consolidando-o como uma solu¢ao inovadora ¢ alinhada as demandas

dos usuarios.

Em sintese, o prototipo apresentou-se como uma solucdo tecnoldgica validada,
alinhado com os principios da transparéncia, acessibilidade e seguranga, com potencial de

facilitar a relagdo dos usuarios e servicos de saude no SUS.

Por fim, recomenda-se a consideracdo das sugestdes apresentadas para a melhoria do
prototipo em sua implantacdo em ambiente real, bem como a realizacdo de novos estudos

para avaliar seu impacto e repercussdes junto aos usuarios e profissionais do SUS.

Como recomendacgdes para etapas futuras, sugere-se que a validagao do prototipo seja
conduzida diretamente com o usudrio final — cidadaos que aguardam por consultas, exames
ou procedimentos no SUS. Esta valida¢do em contexto real, por meio de testes de usabilidade
e pesquisas de satisfacdo, ¢ essencial para capturar necessidades, dificuldades e expectativas
que podem nao ter sido totalmente apreendidas nas etapas anteriores, garantindo que a

ferramenta seja efetivamente intuitiva e resolutiva para seu publico-alvo principal.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -
QUESTIONARIO

Questionario de avaliagao do "Protétipo
de sistema: Portal de Listas de espera
SUS

Apés aceite do Termo de Consentimento Livre e esclarecido, vocé poderd acessar o link do
protétipo do sistema, e o questiondrio de avaliacao

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria

Nome Completo *

Sua resposta

Endereco de e-mail *

Sua resposta



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

Projeto de Pesquisa: Protétipo de sistema: Portal de Listas de Espera SUS.
Pesquisadora Responsavel: Clemilson Augusto de Souza.

Professora Orientadora Responsavel pela Pesquisa: Prof.2 Dra. Gabriela
Marcelino de Melo Lanzoni.

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Salde, Bloco |, 4
andar, sala 402, Campus Universitario — Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro
Trindade, Florianépolis (SC), CEP: 89.040-900.

Telefone de Contato: (48) 99805-3682

E-mail: clemilson@cosemssc.org.br

Eu, Clemilson Augusto de Souza, pesquisador principal do projeto de pesquisa
“Prototipo de sistema: Portal de Listas de Espera SUS”, coordenado pela Dra.
Gabriela Marcelino de Melo Lanzoni, convido-o a participar voluntariamente
desde estudo.

O objetivo geral desenvolver prototipo e validar contelido e aparéncia de Portal
de Listas de Espera por servicos SUS, com a finalidade de possibilitar ao usuario
do sistema de salide, acesso a dados de suas solicitagdes por servigos
disponibilizados pelo SUS.Sua participagédo na pesquisa ocorrera por meio de
resposta a questionario disponivel em formulario eletrénico, conforme decisédo
do participante, com duragdo de aproximadamente 15 minutos. Serd um
formulario com questdes relacionadas ao contetdo e a aparéncia do protétipo o
qual o participante tera acesso.de pesquisa.

Como potencial beneficio aos participantes, podem se destacar a melhoria
percepgdo e visdo critica, com relagdo aos indicadores avaliados, o que pode
repercutir em sua percepcao futura na utilizagéo e desenvolvimento de sistemas
informatizados. Os resultados pretendem compreender a validade do protdtipo



desenvolvido, bem como, a captagéo de sugestdes de melhorias, para obter-se
um protétipo de sistema portal de listas de espera SUS, que atenda as
expectativas de seus usudrios.

Como potenciais riscos para o participante da pesquisa, podem se destacar a
possibilidade do ndo atendimento de expectativas dos inquiridos com relagdo as
solugbes apresentadas no protétipo. Nesse sentido, o formulério de pesquisa
possibilita espago para respostas abertas, onde o participante podera relatar
eventuais criticas ou sugestdes de melhoria.

No entanto, caso vocé em algum momento se sinta cansado, desconfortavel ou
néo apresente condigdes fisicas ou mentais para prosseguir com a entrevista,
vocé poderd suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que
voceé julgar necessario, podendo retomar a entrevista em outro horério e local a
ser definido. Outrossim, caso vocé considere ndo estar em condigdes de
continuar inserido no estudo, podendo desistir a qualquer momento, apenas
informando sua decisdo aos responsaveis pela pesquisa, sem qualquer tipo de
prejuizo e penalidades, visto que, sua participacéo sera de forma voluntaria, sem
fins lucrativos.

A pesquisa respeitard os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes,
as quais poderdo ser divulgadas apenas em eventos ou publica¢tes, com o
anonimato das identidades, a ndo ser entre os responsaveis do estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Os gastos necessdrios para a sua participagao na pesquisa serdo assumidos
pelo pesquisador. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagao na presente pesquisa.

A pesquisa seguira os preceitos éticos assegurados pela Resolugéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde, que dispoe sobre os cuidados da pesquisa com
Seres Humanos.

Caso necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br ou pelo enderego: Pré-Reitoria de Pesquisa, Prédio
Reitoria Il, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

O CEPSH é um érgéao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), porém
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.



Ciente e de acordo com os termos expostos, declaro ter a oportunidade de
conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
dividas e estou suficientemente informado. Fica claro que minha participagéo é
voluntéria e que posso rescindir este consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos provenientes
destes e, da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que julgar
necessario.

Diante do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

D Concordo em participar da pesquisa.

|:| N&ao concordo em participar da pesquisa.

Avancar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Servigo - Politica de Privacidade

Este formulario parece suspeito? Denunciar

Google Formularios



Questionario de avaliagao do "Protétipo
de sistema: Portal de Listas de espera
SUS

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Sexo *

O Masculino

O Feminino

O Prefiro ndo informar

Idade *

Sua resposta

Escolaridade *

O Ensino médio

O Superior

Profissédo *

Sua resposta



Tempo de atuacio no servigo *

Sua resposta

Vinculo institucional *

(O Prefeitura de Florianépolis

Valtar Avancar Limpar formulario

Hunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conleddo ndo foi criada nem aprovado pelo Google. - Termos de Service - Polifica de Privacidade
Este formulino parece suspeito? Denunclar

Google Formularios



Questionario de avaliagao do "Protétipo
de sistema: Portal de Listas de espera
SUS

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Com relacao ao quesito Qualidade do Contetido, qual sua percepgéo sobre a
clareza das informacgdes, completude dos dados e organizacgéo visual?

Insatisfeito O O O O O Muito satisfeito

Possui alguma critica ou sugestéo, relacionada ao quesito Qualidade do
Contetido?

Sua resposta

Com relacdo ao quesito Acessibilidade, qual sua percepc¢édo sobre a
compatibilidade com leitores de tela, contraste de cores, fungbes de
acessibilidade, adaptacao a dispositivos méveis?

Insatisfeito O O O O O Muito satisfeito



Possui alguma critica ou sugestao, relacionada ao quesito Acessibilidade?

Sua resposta

Com relagédo ao quesito Funcionalidade, qual sua percepgdo dobe as areas do
site (legislagéo, FAQ), opgdes de geragéo de relatorios em PDF, impresséo, envio?

Insatisfeito O O O O O Muito satisfeito

Possui alguma critica ou sugestéo, relacionada ao quesito Funcionalidade?

Sua resposta

Com relagao ao quesito Relevancia, qual sua percepcéo sobre a utilidade do
sistema no cotidiano dos usuarios?

Insatisfeito O O O O O Muito satisfeito

Possui alguma critica ou sugestao, relacionada ao quesito Relevancia?

Sua resposta



Com relagdo ao quesito Seguranga e Protegao de Dados, qual sua percepcéo ¥

sobre 0 uso do login gov.br e temporizadores de logout?

Insatisfeito O O O O O Muito satisfeito

Possui alguma critica ou sugestdo, relacionada ao quesito Seguranga e Protegao
de Dados?

Sua resposta

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Servigo - Politica de Privacidade

Este formulario parece suspeito? Denunciar

Google Formularios

oy
(?)
\



APENDICE B - CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA -
PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS

Eu, Dra. Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni (pesquisadora responsavel),
juntamente com o mestrando Clemilson Augusto de Souza (pesquisador principal), estudante
do Programa de Po6s-Graduagdo em Mestrado Profissional em Informatica em Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“PORTAL DE LISTAS DE ESPERA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Desenvolvimento
de prototipo e validagdao de software”, que tem como objetivo geral desenvolver protétipo e
validar conteido e aparéncia de Portal de Listas de Espera por servicos SUS, com a
finalidade de possibilitar ao usudrio do sistema de satde, acesso a dados de suas solicitagdes
por servicos disponibilizados pelo SUS.

Gostaria de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de resposta a questiondrio
disponivel em formulario eletronico, conforme decisdo do participante, com duragdo de
aproximadamente 15 minutos. Serd um formulario com questdes relacionadas ao conteudo e
a aparéncia do prototipo o qual o participante tera acesso.

Como perfil do inquirido, considera-se: 1) profissionais que atuam em setores de
agendamento de procedimentos (consultas, exames, tratamentos especializados) e
atendimento ao usuario do SUS; 2) maiores de 18 anos; 3) Realizam atividades diarias de
sistemas de regulacdo (ex.: SISREGIII ou sistemas privados municipais) e; 4) Possuam
contato direto com usuarios do SUS para fornecer informacgdes sobre filas de espera.

Como potencial beneficio aos participantes, podem se destacar a melhoria percepcao e
visdo critica, com relagdo aos indicadores avaliados, o que pode repercutir em sua percepcao
futura na utilizagdo e desenvolvimento de sistemas informatizados. Os resultados pretendem
compreender a validade do protdtipo desenvolvido, bem como, a captacdo de sugestdes de
melhorias, para obter-se um prototipo de sistema portal de listas de espera SUS, que atenda as
expectativas de seus usudrios.

Como potenciais riscos para o participante da pesquisa, pode se destacar a
possibilidade do ndo atendimento de expectativas dos inquiridos com relagdo as solugdes
apresentadas no prototipo. Nesse sentido, o formuldrio de pesquisa possibilita espaco para
respostas abertas, onde o participante podera relatar eventuais criticas ou sugestdoes de
melhoria.

Os resultados deste trabalho mostram apenas os resultados como um todo, sem
revelar seu nome, mas poderdo ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos. A
consulta aos resultados também estard a sua disposicao apos a finalizagdo da pesquisa caso
lhe interessar.



A legislagdo brasileira ndo permite que o participante tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo tera nenhuma despesa
advinda da sua participacdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria
venha ocorrer, que serdo cobertas pelo orcamento da pesquisa, mediante apresentacdo de
comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdio vigente e amplamente
consubstanciada.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagdo ¢ voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo no estudo ndo implicard em nenhuma sancao, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadoras das Resolugdes 466/12 ¢ 510/16, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo.
Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal Clemilson Augusto de Souza,
pelo telefone 48 99805-3682 ou por e-mail clemilson@cosemssc.org.br.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e
objetivo do estudo proposto, consinto minha participagdo voluntaria, resguardando a autora
do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia
com a divulgacao publica dos resultados, garantido o anonimato.

Os dados fornecidos ndo serdo utilizados de forma individual e, sim segmentados para
analise e divulgagdo. E nossa politica de confidencialidade de dados.

, de de 20

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

Projeto de Pesquisa: PORTAL DE LISTAS DE ESPERA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE: Desenvolvimento de prototipo e validagdo de software.

Pesquisador Principal: Clemilson Augusto de Souza.

Professora Orientadora Responsavel pela Pesquisa: Prof.* Dra. Gabriela Marcellino
de Melo Lanzoni.

Institui¢dao: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Enderego: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, sala
701, 7° andar, Campus Universitario — Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
Florianopolis (SC), CEP: 89.040-900.

Telefone de Contato: (48) 99805-3682

E-mail: clemilson@cosemssc.org.br

Esta pesquisa estd associada a um projeto de trabalho de conclusdo de curso de
Mestrado Profissional em Informatica em Satde, vinculado ao Centro de Ciéncias em Satde
da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo geral desenvolver prototipo e validar contetido e aparéncia de Portal de
Listas de Espera por servicos SUS, com a finalidade de possibilitar ao usuario do sistema de
saude, acesso a dados de suas solicitagdes por servigos disponibilizados pelo SUS.Sua
participagdo na pesquisa ocorrerda por meio de resposta a questionario disponivel em
formulario eletronico, conforme decisdo do participante, com duracdo de aproximadamente
15 minutos. Serd um formuldrio com questdes relacionadas ao contetido e a aparéncia do
protdtipo o qual o participante terd acesso.de pesquisa.

Como potencial beneficio aos participantes, podem se destacar a melhoria percepcao
e visdo critica, com relacdo aos indicadores avaliados, o que pode repercutir em sua
percepc¢ao futura na utilizagdo e desenvolvimento de sistemas informatizados. Os resultados
pretendem compreender a validade do prototipo desenvolvido, bem como, a captagdo de



sugestoes de melhorias, para obter-se um protdtipo de sistema portal de listas de espera
SUS, que atenda as expectativas de seus usuarios.

Como potenciais riscos para o participante da pesquisa, pode- se destacar a
possibilidade do ndo atendimento de expectativas dos inquiridos com relacdo as solugdes
apresentadas no prototipo. Nesse sentido, o formulario de pesquisa possibilita espaco para
respostas abertas, onde o participante podera relatar eventuais criticas ou sugestdes de
melhoria.

No entanto, caso vocé em algum momento se sinta cansado, desconfortdvel ou nao
apresente condigdes fisicas ou mentais para prosseguir com a entrevista, vocé podera
suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que vocé julgar necessario,
podendo retomar a entrevista em outro horario e local a ser definido. Outrossim, caso vocé
considere ndo estar em condi¢des de continuar inserido no estudo, podera desistir a qualquer
momento, apenas informando sua decisdo aos responsaveis pela pesquisa, sem qualquer tipo
de prejuizo e penalidades, visto que, sua participagdo sera de forma voluntaria, sem fins
lucrativos.

A pesquisa respeitara os aspectos €ticos e a confidencialidade das informacgodes, as
quais poderdao ser divulgadas apenas em eventos ou publicacdes, com o anonimato das
identidades, a ndo ser entre os responsaveis do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagdo. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores e/ou com o Comité
de Etica em Pesquisa.

Os gastos necessdrios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelo
pesquisador. Fica também garantida a indenizagdo em casos de danos decorrentes
decorrentes da participagdo na presente pesquisa.

A pesquisa seguird os preceitos €ticos assegurados pela Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, que dispoe sobre os cuidados da pesquisa com seres humanos.

Caso necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II,
Rua Des. Vitor Lima, sala 701, 7° andar . Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC),
CEP 88.040-400.

O CEPSH ¢ um o6rgido colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), porém
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.



Com a explicagdo do pesquisador, pude esclarecer todas as minhas duvidas sobre a
pesquisa. Entendo que a minha participagdo € voluntaria, que posso interrompé-la quando
quiser e que ha garantia de confidencialidade dos meus dados.

O participante de pesquisa a0 RESPONDER o e-mail institucional do pesquisador
contendo o TCLE e o questionario e/ou link de acesso, deixa implicito a concordancia com
o TCLE e seu ACEITE em participar da pesquisa, dispensando a assinatura, conservando,
contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relacao participante de pesquisa/pesquisador.
Item 2.5 do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de
2021



ANEXO A

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

Floriandpolis, 08 de Setembro 2025
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender s exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituigdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “PROTOTIPO DE SISTEMA: PORTAL DE LISTAS DE ESPERA SUS” do pesquisador
responsavel CLEMILSON AUGUSTO DE SOUZA. Declaro ainda, que cumprirei os termos da
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e gque esta
instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede
assistencial de saude. Autoriza-se, portanto, a sua execucdo de acordo com o combinado
com a comissdo de pesquisa, condicionando seu inicio & apresentagdo do parecer
favordvel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, 8 autonomia dos sujeitos e &
disponibilidade dos servigos. O periodo de execugdo serd acordado entre comissdo de
pesquisa e pesquisador e serd, em principio, de 6 meses, a contar da data de apresentacdo

do parecer favoravel do CEP para esta comissdo, podendo ser prorrogado, se necessario.

Deurmsento asdinsda digitalmente

“b EVELESE RIBEIRD GONCALVES
g Drata: Ol 2025 OT:25:42-0300

Verifique em hitps:/validas i gov e

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde — CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Floriandpolis



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOTIPO DE SISTEMA: PORTAL DE LISTAS DE ESPERA SUS
Pesquisador: GABRIELA MARCELLINOG DE MELO LANZONI

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 92100025.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Caltarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.978.255

Apresentagdo do Projeto:
PROTOTIPO DE SISTEMA: PORTAL DE LISTAS DE ESPERA SUS

Resumo: Introdugdo: A oferta de servigos de saldde disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde &
insuficiente, frente a demanda de seus usuarios. Diante disso, a regulacdo do acesso & assisléncia surge
como uma ferramenta gue possui por objetive otimizar a gestdo do acesso, buscando garantir a aplicagao
dos principios do SUS, com énfase no principio da equidade. Um dos reflexos desse cenario, sdo as listas
de espera por servigos de salde, e a sua publicizagdo, aleém de ser um dever legal do estado, também traz
reflexos positivos aos usuarios e gestores de servigos. Objetivo: Desenvolver protdtipo e validar conteddo e
aparéncia de Portal de Listas de Espera por servigos SUS, com a finalidade de possibilitar ao usuario do
sisterna de sadde, acesso a dados de suas solicitagbes por servigos disponibilizados pelo SUS. Método:
Trata-se de uma pesquisa aplicada, de producao tecnologica, do tipo prototipacdo de software. Visando a
validagio de conteddo e aparéncia, sera realizado um estudo de natureza quanti qualitativa, contemplando
analise de percepgdo sobre a usabilidade, clareza e satisfagdo dos usuarios em relagdo ao protdtipo do
sistema informacional, por meio da aplicagio de guestionario junto a um grupo de profissionais da
Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Floriandpolis. Para a analise dos dados, sera utilizada
abordagem mista, combinando os indices cbtidos por meio da utilizagdo da escala de Likert & avaliagbes
subjetivas dos usuarios. Resultados: Espera-se ao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rieitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: gg.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [4253721-8094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conlinuacio do Pareces. 7978 255

final do trabalho, obter a validagdo de um prototipo de sistema Portal de Listas de Espera SUS, que
possibilitara ao usuario do sistema de salde, acesso a dados de suas solicitagoes em espera, independente
do sistema utilizado pela rede de saldde estadual ou municipal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver prototipo & validar conteldo e aparéncia de Portal de Listas de Espera por
servigos SUS, com a finalidade de possibilitar ao usuario do sistema de salde, acesso a dados de suas
solicitagdes por servigos disponibilizados pelo SUS.

Objetivo Secundario:
a)Desenvolver prototipo do Portal de Listas de Espera por servigos SUS; b) Validar conteddo & aparéncia do

Portal de Listas de Espera por servigos SUS com experts; c) Analisar a percepgdo do experts sobre
funcionalidade e necessidade de aperfeigoamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Como potenciais riscos para o respondente, podem se destacar a possibilidade do nao atendimento
de expeclativas dos inguiridos com relagao as solugbes apresentadas no prototipo.

Beneficios: Como potencial beneficio aos participantes, podem se destacar a melhoria percepgio e visao

critica, com relagao aos indicadores avaliados, o que pode reperculir em sua percepcio futura na utilizagao
e desenvolvimento de sistemas informatizados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesqguisa apresenta pertinéncia, fundamentagéo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentos de acordo com a legislagdo vigente.

Recomendagdes:
Mao se aplica.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: gg040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (42)3721-8094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE QM

SANTA CATARINA - UFSC

Conlinuacio do Parecer. T.978.255

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 CEPSH-UFSC da ciéncia das alteracdes nos documentos protocolados, em especial o TCLE, nao

havendo obices a realizagdo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2612349 pdf 15:58:32
Outros Carta_resposta.pdf 04/11/2025 |CLEMILSOM Aceito

15:57:29 |AUGUSTO DE
- _ _ SOUZA
Projeto Detalhado /| ProjetodepesquisaClemilson_01nov.pdf | 04/11/2025 |CLEMILSON Aceito
Brochura 15:50:18 |AUGUSTO DE
Investigador SOUZA
TCLE/ Termos de  |tcle0d4nov.pdf 04/11/2025 |CLEMILSON Aceito
Assentimento / 15:48:06 |AUGUSTODE
Justificativa de S0OUZA
LAusEncia _ _ _ _
Folha de Rosto folhaDeRosto_PPGINFOSassinado.pdf | 18/09/2025 |GABRIELA Aceito
15:00:42 |MARCELLINOG DE
MELO LANZONI
Orcamento Orcamento.pdf 18/09/2025 |GABRIELA Aceito
14:52:13 |MARCELLING DE
MELO LANZONI
Cronograma cronograma. pdf 18/09/2025 |GABRIELA Aceito
14:52:03 |MARCELLING DE
| _ _ MELO LANZONI
Declaragao de Declaracac_ CLEMILSON_AUGUSTO_D| 17/09/2025 |CLEMILSOM Aceito
concordancia E_SOUZA. pdf 15:38:08 |AUGUSTO DE
SOUZA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conbinuacio do Pareces: 7.978.255

FLORIANOPOLIS, 14 de Novembro de 2025

Assinado por:

Luciana C Antunes
{Coordenador(a))

Enderago: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 58.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [4273721-8004 E-mail: cep.propesqi@contato.ufsc.br
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