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RESUMO

Obijetivou-se com o presente estudo discutir a gestdo da
fila de espera para cirurgias eletivas em hospitais do
Sistema Unico de Sadde. Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura realizada na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e nas bibliotecas virtuais Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
da Saude (BVS). A questdo norteadora elaborada para
subsidiar o desenvolvimento da pesquisa foi a seguinte:
“Que fatores afetam a gestio da fila de espera para
cirurgias eletivas em hospitais do Sistema Unico de
Saude?”. Os principais fatores do tempo de espera
prolongado para realizagdo de cirurgias eletivas
relacionam-se a oferta de servicos (estrutura e processo)
ou a caracteristicas da demanda. Conclui-se que o tempo
de espera elevado para cirurgias eletivas é um indicador
negativo de qualidade na gestdo em salde. Faz-se
necessarias politicas de salde que permitam avancos
consideraveis na gestdo da fila e consequente diminuigao
do tempo de espera.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia eletiva, Sistema Unico de
Saude, gestdo em salde.

ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the wait row
management for elective surgeries in hospitals of the Unified
Health System. This is an integrative literature review
performed in the Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) database, and the virtual
libraries Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Biblioteca Virtual da Salde (BVS). The guiding question
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designed to support the development of the research was as
follows: "What factors affect the management of the waiting
list for elective surgery in hospitals of the Unified Health
System?". The main factors of the long waiting time for
elective surgeries are related to the offer of services (structure
and process) or the characteristics of the demand. It is
concluded that the long waiting time for elective surgery is a
negative indicator of quality in health management. Health
policies that allow considerable advances in queue
management and consequent reduction in waiting time are
needed.

KEYWORDS: Elective surgical procedures, Unified Health
System, health management.

1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro € o nimero consideravel de
cirurgias eletivas estagnadas. A fila de espera para esse
tipo de cirurgia é uma realidade em muitos hospitais
gerais do pais, com variagdes regionais quanto a
extensdo da fila e o tempo de espera necessario a
execucado do procedimento®.

A fila de espera trata-se de lista de pacientes que
necessitam de um mesmo tratamento ou Servigo
médico cuja demanda é maior que a oferta. Os
pacientes na fila habitam uma sala de espera virtual,
aguardando um mesmo procedimento, sendo chamados
um por vez, de acordo com a ordem da filal. O tempo
de espera varia de acordo com a oferta de servicos,
estrutura e processo, bem como as caracteristicas da
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demanda?.

O processo da fila de espera tem seu inicio na
consulta ambulatorial, onde o usuério é atendido na
unidade basica de salde e, quando necessario, €
referenciado para uma unidade de maior complexidade
através do sistema de regulacdo. Assim, caso o paciente
necessite de um procedimento cirlrgico deve ser
avaliado por especialista, que ird solicitar o laudo
médico para emissdo da autorizacdo de internacdo
hospitalar (AIH) e inseri-lo em sua lista particular de
espera para cirurgia®.

O laudo é o documento necessario para solicitar a
autorizacdo de internacdo do paciente no SUS. A
emissdo deste laudo é responsabilidade restrita de
médicos, cirurgibes-dentistas e enfermeiros obstetras,
de acordo com a area de atuacdo. Deve conter 0s dados
de identificacdo do paciente, da anamnese, exame
fisico, resultados de exames complementares,
justificativa da  solicitagdo, identificacdo do
profissional solicitante e autorizador, diagndstico
inicial, codigos de procedimentos de acordo com a
tabela do SUS e classificagdo internacional de doencas
(CID)%.

O longo periodo de espera de um paciente em uma
lista pode repercutir no paciente e sua familia, médico,
hospital, sistema de salde e toda a sociedade
dependente deste sistema. Para 0 paciente, essa espera,
além de angustiante por ndo ter seu problema tratado
de imediato, pode causar complicacbes como o
agravamento do seu estado inicial e até mesmo a
morte. Para o médico e para o hospital, essa espera
acarreta em maior complexidade dos procedimentos
cirtrgicos necessarios devido principalmente a demora
na intervengdo inicial. Esse aumento de complexidade
influi diretamente no aumento dos valores a serem
investidos nos procedimentos e no acompanhamento
pds-cirtrgico dos pacientes®.

Os hospitais, enquanto principais institui¢des
prestadoras desse tipo de servigo, precisam ser mais
eficientes de modo a conciliar a expansdo de
capacidade para o atendimento a uma demanda em
crescimento, com a obediéncia as exigéncias
relacionadas a qualidade dos servigos prestados®.

A acessibilidade e a utilizagdo dos servicos médicos
especializados devem obedecer ao principio da
integralidade nos sistemas de servico de saude. A
dificuldade de acesso a determinadas especialidades
ocorre devido ao desequilibrio entre a demanda e a
capacidade de atendimento’.

Com a demora na fila de espera, 0s pacientes sdo
levados a apelar para que a justica intervenha a seu
favor, o que provavelmente acarreta o atraso da
resolucdo de um problema de maior severidade, que
deveria ser priorizado pelo sistema. Porém, como a
instituicdo ndo possui um controle padronizado de sua
lista de espera, a mesma fica impossibilitada de
contestar a decisdo judicial sendo obrigada a acata-la
de imediato®.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia da
adequada gestdo em saude na busca pelo
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aprimoramento do desempenho das organizagOes
envolvidas na prestacdo de servicos de salde, tanto do
ponto de vista da eficiéncia na utiliza¢do de recursos e
minimizacdo de perdas, quanto na efetividade da
resolucdo de problemas e atendimento aos seus
objetivos. Objetivou-se com este estudo discutir a
gestdo da fila de espera para cirurgias eletivas em
hospitais do Sistema Unico de Sadde.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A
questdo norteadora elaborada para subsidiar o
desenvolvimento da pesquisa foi a seguinte: “Que
fatores afetam a gestdo da fila de espera para cirurgias
eletivas em hospitais do Sistema Unico de Saude?”.

Para selecdo da amostra desta revisdo, realizou-se
um levantamento dos artigos cientificos na base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e nas bibliotecas virtuais
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Para a busca dos
estudos, utilizaram-se os seguintes descritores: “lista de
espera”, “cirurgia eletiva”, “Sistema Unico de Saude” e
“gestdo em saude”. Estes, por sua vez, foram cruzados
entre si.

Referente aos critérios de inclusdo foram
selecionados artigos cientificos disponiveis
gratuitamente e na integra nas bases de dados
selecionadas, no idioma portugués e que respondessem
a questdo norteadora. Foram excluidos os artigos que
se repetiram nas bases de dados. A principio, adotou-se
0 escopo temporal de 2014 a 2018 na busca dos
estudos, contudo devido a escassez de artigos sobre a
temética optou-se por ndo empregar o recorte.

A amostra final desta revisdo foi constituida de seis
artigos. Apos leitura criteriosa, foi realizada analise e
discusséo dos dados. Dentre os artigos provenientes da
busca bibliografica nas bases de dados, identificou-se
uma amostra de trés artigos da SciELO, dois da BVS e
um da LILACS.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Para bom entendimento dos resultados encontrados,
segue a Tabela 1, que traz as caracteristicas dos seis
artigos incluidos na composicao deste estudo, quanto a
autoria e apresentacdo dos trabalhos.

No estudo de Carvalho e Gianini (2018)2, foi
possivel verificar que os pacientes de hospital pablico
apresentam maior tempo de espera para realizar
determinadas cirurgias eletivas, quando comparados a
pacientes de hospital privado. 1sso ocorre por conta do
cancelamento frequente de eletivas nestes hospitais
devido aos casos de emergéncia.

Os problemas que influenciam na demora em fila
de espera por cirurgias eletivas compreendem diversos
fatores, que podem ser agrupados em duas categorias:
relacionados a oferta de servigos (estrutura e processo)
ou caracteristicas da demanda.

No que diz respeito aos fatores estruturais pode-se
citar: quantitativo de leitos disponiveis; experiéncia do
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médico e sua equipe; tipo de hospital; e capacidade da
rede publica. J& os determinantes relativos ao processo
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sdo: cancelamento de procedimentos eletivos devido a

Tabela 1. Caracterizacéo dos estudos selecionados. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autor(es) Titulo do estudo Metodologia Periddico e Ano de
base/biblioteca publicacdo
CARVALHO; Equidade no tempo de espera Estudo transversal Revista Brasileira de 2008
GIANINI para determinadas cirurgias Epidemiologia
eletivas segundo o tipo de (SciELO)
hospital em Sorocaba, SP
CONILL; Listas de espera em sistemas Estudo qualitativo Ciéncia & Saude 2011
GIOVANELLA; pUblicos: da expansdo da oferta Coletiva
ALMEIDA para um acesso oportuno? (SciELO)
Consideragbes a partir do
Sistema Nacional de Salde
espanhol
LIPPI et al. Gestdo de lista de espera como Estudo qualitativo Revista Eletronica 2018
abordagem para planejamento Gestdo & Saude
e coordenagdo de servigos de (BVS)
salde eletivos
SARMENTO O problema das filas de espera Estudo qualitativo Revista Brasileira de 2005
JUNIOR; TOMITA; para cirurgias Otorrinolaringologia
KOS otorrinolaringolégicas em (SciELO)
servicos publicos.
SILVA Cirurgias eletivas um estudo Estudo qualitativo Revista Institucional da 2017
sobre a funcionalidade dos Universidade Federal
procedimentos de  média Fluminense
complexidade (LILACS)
SILVA; MORITZ; Teoria das filas aplicada ao Estudo qualitativo Colecédo Gestdo da Sadde 2013
PEREIRA atendimento na média Publica
complexidade no  Sistema (BVS)

Unico de Satde com enfoque
na especialidade endodontia:
uma revisdo de literatura.

Fonte: elaborag&o dos autores (2020).

ocupacdo de leitos por emergéncias; organizacdo do
hospital;  eficiéncia do  administrador e do
gerenciamento  hospitalar; formacdo de redes
hospitalares para o atendimento da demanda; politica
de cobertura populacional; critérios de priorizagdo de
pacientes com indicagdes de urgéncia no procedimento
ou em melhores condic@es clinicas®.

Os fatores relacionados a demanda sdo: adiamento
por medo da cirurgia; condi¢cbes socioecondmicas;
quantidade de procedimentos pré-operatérios e
preferéncia por determinado cirurgido ou servigo®.

O estudo de Silva (2017)% destacou que existem
outros determinantes também atrelados ao atraso da fila
de cirurgias como a inadequada autorizagdo de material
para cirurgias que necessitam de Orteses, préteses ou
materiais especiais, problemas de saude relacionados
ao paciente como pressdo arterial elevada ou gripe e
ainda problemas com infraestrutura e falta de leitos em
unidades de terapia intensiva.

Tais fatos, consequentemente, geram a formacéo de
filas, causando demora no atendimento do paciente,
sendo esse um fator de insatisfagdo e queda na
qualidade da prestacdo de servico de uma instituicdo
publica ou privada. O monitoramento, controle e
intervencdo na fila, de qualquer area, de média ou de
alta complexidade, deve ser um processo constante,
principalmente quando se observa o custo da
manutencdo desse sistema’. Tal fato exige do gestor do
hospital a adogdo de estratégias capazes de reduzir o
tempo de espera. Além disso, o procedimento cirlrgico
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deve ser supervisionado para melhorar a qualidade da
assisténcia.

Destaca-se que o objetivo principal da gestdo da
lista de espera é a reducéo do tempo na fila. Menores
prazos de espera podem ser alcancados por meio de
intervencdes na oferta ou na demanda. Intervencgdes
referentes a oferta incluem o aumento da capacidade
dos hospitais, com elevacdo do ndmero de recursos
humanos e fisicos, utilizacdo da capacidade disponivel
de outros hospitais publicos da vizinhanga, ou aumento
da produtividade dos recursos disponiveis®.

Segundo Silva (2017)3, a forma de remuneracéo dos
médicos e o reajuste da tabela SUS, de acordo com o
médico especialista e o gestor de custos hospitalar,
também sdo fatores determinantes na demora da fila de
espera por cirurgia eletiva.

Como alternativa para resolver os problemas
financeiros, tem-se a hipOtese de realizacdo do
pagamento através da produtividade médica. Este seria
um fator de incentivo para tais profissionais para o
aumento do numero de procedimentos realizados,
diminuindo assim o tempo de espera na fila®.

Entretanto, a insuficiéncia de recursos financeiros
ou de servicos seria o principal determinante para
explicar a existéncia de longas filas, pois as
comparacles internacionais mostram que uma oferta
mais ampla esta associada com menores esperas®.

Salienta-se também que o0 investimento em
tecnologia € vital para a eficiéncia de qualquer
instituicdo, publica ou privada, pois melhora a
qualidade do atendimento e a eficiéncia do diagndstico
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de determinadas especialidades médicas’.

A superlotagdo dos ambulatérios nos servicos
publicos é determinante para o atraso na fila de espera.
Em muitos casos a demora para se conseguir a consulta
demanda meses ou ultrapassa um ano, 0 que gera uma
enorme  parcela reprimida. O sistema de
referéncia/contrarreferéncia, que deveria viabilizar o
“parecer” do especialista e a hierarquizacdo do
atendimento, até o momento ndo conseguiu ser
implantado efetivamente. Novamente, a falta de
recursos humanos e logisticos € um desafio importante
a ser superado?.

Essas dificuldades, cuja resolugdo depende
majoritariamente da acdo governamental, geram uma
série de distor¢bes no atendimento médico, que podem
ser identificadas, e devem ser corrigidas em nivel local,
com grande impacto na promog¢do de salde para a
populagéo®.

A intervencdo nas filas de espera no SUS é uma
medida extremamente necessaria. A qualidade no
atendimento ao paciente estd diretamente associada ao
tempo de espera para o tratamento requisitado, sendo
que esse pardmetro é considerado uma vantagem
competitiva, em empresas privadas ou 6rgdos publicos.
Além disso, o custo para manter uma fila é muito alto e
a verba para sustent4-la pode ser usada na contratacéo
de novos profissionais e na melhoria dos
equipamentos’.

A mensuracdo dos tempos de espera é apontada
pela literatura como um importante meio para
avaliacdo da eficiéncia do planejamento e coordenacao
de procedimentos hospitalares eletivos. Tempos de
espera excessivamente longos ou desiguais podem
indicar, por parte do hospital, insuficiéncia, ineficiéncia
de uso e/ou ma priorizagdo de recursos, bem como
refletir, por parte dos pacientes, condigdes desiguais de
acesso aos recursos®.

4. CONCLUSAO

O acesso aos servicos de salde permanece como
um dos problemas mais graves de nossa sociedade.
Referente ao tratamento cirdrgico, a dificuldade na sua
obtencdo talvez evidencie de forma mais cruel essa
realidade. A falta de uma estrutura hierarquizada e
eficiente, a escassez de recursos para a salde e 0s
investimentos insuficientes em hospitais, profissionais
e tecnologia sdo, sem davidas, os principais fatores que
justificam a atual situacéo.

A intervencdo na fila deve ser feita baseada no
principio da equidade (um dos principios doutrinarios
do SUS), isto é, tratar cada problema especifico de
acordo com a sua necessidade. Além disso, o incentivo,
a prevengdo e a promocdo de salde sdo de suma
importancia para resolver a maior parte dos problemas
do usuério.

Constata-se a gestdo da fila de espera como um
grande desafio para 0 SUS. A soma de diferentes agdes
como aumento dos recursos financeiros, a forma de
remuneracdo dos profissionais, aperfeicoamento dos
processos de trabalho, sdo essenciais para o alcance de
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resultados positivos diante da ampliacdo da oferta de
servicos e reducdo da fila de espera.

Por fim, o estudo contribui para tornar mais clara a
necessidade de aplicacdo de um conjunto de medidas
referentes a politica de salde visando a reducdo do
tempo de espera nas filas de procedimentos cirdrgicos
eletivos e, consequentemente, colaborando no avanco
de praticas relacionadas a gestao.
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