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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise da gestao das filas para cirurgias eletivas em sistemas de saude publicos, a
fim de identificar desafios operacionais e explorar estratégias de melhoria. Revisdo bibliografica: A analise
evidencia uma série de desafios na gestéo das filas para cirurgias eletivas, como a falta de transparéncia nas
informacgdes, problemas administrativos internos, altas taxas de cancelamentos de cirurgias e disparidades
no acesso aos servicos de saude. Embora politicas como os Mutires Nacionais de Cirurgias Eletivas tenham
demonstrado potencial, ainda séo identificadas dificuldades significativas na implementacdo de solucdes
eficazes. Considerac¢des finais: Apesar das iniciativas, como os MutirGes Nacionais, os desafios na gestdo
das filas para cirurgias eletivas permanecem evidentes. Torna-se imprescindivel a implementacdo de
solugBes estratégicas, como a centralizac@o das listas de espera e a introdugcdo de melhorias nos sistemas
de agendamento. No entanto, é crucial ressaltar que tais medidas demandam nao apenas investimentos
substanciais, mas também uma colaboracgédo estreita e eficaz entre os diferentes setores que compdem o
panorama da saude publica. Somente por meio dessa abordagem integrada serd possivel avancar na
resolucdo dos desafios enfrentados, garantindo um acesso mais justo e eficiente aos servigcos cirlirgicos
eletivos.

Palavras-chave: Cirurgia eletiva, Listas de espera, Saude publica, Gestao.
ABSTRACT

Objective: To conduct an analysis of the management of queues for elective surgeries in public health
systems, with the aim of identifying operational challenges and exploring improvement strategies. Literature
review: The analysis highlights a series of challenges in the management of queues for elective surgeries,
such as lack of transparency in information, internal administrative problems, high rates of surgery
cancellations, and disparities in access to health services. Although policies such as the National Elective
Surgery Campaigns have shown potential, significant difficulties are still identified in the implementation of
effective solutions. Final considerations: Despite initiatives, such as the National Campaigns, the challenges
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in managing queues for elective surgeries remain evident. It becomes essential to implement strategic
solutions, such as the centralization of waiting lists and the introduction of improvements in scheduling
systems. However, it is crucial to emphasize that such measures demand not only substantial investments,
but also a close and effective collaboration among the different sectors that make up the public health
landscape. Only through this integrated approach will it be possible to advance in solving the challenges faced,
ensuring a more fair and efficient access to elective surgical services.

Keywords: Elective surgery, Waiting lists, Public health, Management.
RESUMEN

Objetivo: Realizar un andlisis de la gestion de las colas para cirugias electivas en sistemas de salud publicos,
con el fin de identificar desafios operacionales. Revision bibliogréfica: El analisis evidencia una serie de
desafios en la gestion de las colas para cirugias electivas, como la falta de transparencia en la informacion,
problemas administrativos internos, altas tasas de cancelaciones de cirugias y disparidades en el acceso a
los servicios de salud. Aunque politicas como las Campafias Nacionales de Cirugias Electivas han
demostrado potencial, todavia se identifican dificultades significativas en la implementacion de soluciones
efectivas. Consideraciones finales: Los desafios en la gestién de las colas para cirugias electivas siguen
siendo evidentes. Se vuelve imprescindible la implementacion de soluciones estratégicas, como la
centralizacion de las listas de espera y la introducciéon de mejoras en los sistemas de programacion. Sin
embargo, es crucial resaltar que tales medidas demandan no solo inversiones sustanciales, sino también una
colaboracién estrecha y efectiva entre los diferentes sectores que componen el panorama de la salud publica.
Solo a través de este enfoque integrado sera posible avanzar en la resolucién de los desafios enfrentados,
garantizando un acceso mas justo y eficiente a los servicios quirargicos electivos.

Palabras clave: Cirugia electiva, Listas de espera, Salud publica, Gestion.

INTRODUCAO

A espera pelo atendimento médico pode afetar a salde e a qualidade de vida de pacientes com doengas
graves, sintomaticas ou estigmatizantes, além de ser um indicador da qualidade dos servicos de saude. Um
periodo de espera prolongado resulta em menor eficiéncia, aumenta os custos e limita a capacidade das
clinicas e hospitais. Problemas na gestéo da oferta e demanda por servigos podem contribuir para atrasos no
atendimento e auséncias em consultas e exames especializados (FARIAS CML, et al., 2019).

A cirurgia representa o Ultimo recurso no modelo convencional de cuidados médicos. Mesmo com medidas
preventivas eficazes, as condi¢cdes que exigem intervencao cirdrgica continuarao a ser uma parte substancial
do fardo de doencas de uma populacdo. Especialmente em paises em desenvolvimento, onde opc¢Bes de
tratamento menos invasivas ndo estdo prontamente disponiveis, lesdes traumaticas e complicacfes
obstétricas séo comuns, resultando em muitas condi¢des cirdrgicas ndo tratadas que se acumulam ao longo
do tempo (TOSTES MFP, et al., 2016).

Nos préximos 20 anos, a demanda por cirurgias aumentard em paises de baixa e média renda devido a
mudanca nos padrdes epidemioldgicos. Globalmente, o volume de cirurgias tem aumentado, especialmente
em paises com baixos investimentos em sadde. No entanto, o impacto dos investimentos em salide no volume
de cirurgias ainda ndo é bem compreendido. A cirurgia é subestimada na saude publica globalmente. No
Brasil, faltam evidéncias cientificas abrangentes sobre cirurgias e informacdes sobre o volume cirlrgico séo
escassas em muitos paises, dificultando a formulacdo de politicas para melhorar 0 acesso a assisténcia
cirirgica (COVRE ER, et al., 2019).

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo, oferecendo acesso
integral, universal e gratuito a populacdo do pais. No entanto, 0 acesso aos servi¢os de saude continua sendo
um problema grave na préatica. As longas filas de espera sdo especialmente atribuidas & demanda por
procedimentos cirlrgicos, que podem ser classificados como eletivos, urgentes ou emergenciais. A cirurgia
eletiva pode ser programada a longo prazo (SOUZA SC, et al., 2019).
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Avaliar a qualidade dos servigos no Centro Cirdrgico envolve examinar indicadores que se concentram na
estrutura, nos processos e nos resultados oferecidos. Esses indicadores devem possuir caracteristicas
fundamentais, como validade causal, relevancia, viabilidade de calculo, facilidade de compreensao e,
igualmente importante, especificidade. Dessa forma, podem ser acompanhados, analisados ao longo do
tempo e comparados com a realidade das organizacdes de salde, tanto internamente quanto externamente.
Um indicador relevante nesse contexto é a taxa de suspenséo cirdrgica, que indica o cancelamento de
procedimentos cirlrgicos agendados, com os motivos geralmente sendo identificados posteriormente (BRITO
LMGEF, et al., 2022).

Este estudo propde revisar e analisar criticamente a literatura atual relacionada aos desafios operacionais
enfrentados na gestéo publica da saude, especificamente no contexto da realizagéo de cirurgias. O objetivo
foi identificar e sintetizar as principais questdes enfrentadas por gestores, profissionais de salde e pacientes
no processo de planejamento, nas efetividades dos servigos, bem como explorar estratégias e intervencdes
para mitigar essas questdes no que tange as cirurgias em sistemas de saude publicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Generalidades da gestao de filas para cirurgias eletivas

O gerenciamento das filas de cirurgias eletivas se mantém como um grande desafio no Sistema Unico de
Saude (SUS), com a soma de diferentes fatores, promovendo filas estagnadas e dificultando o acesso aos
servicos de saude (SENNA SBB, et al., 2020). Em diversas nag¢fes integrantes da Organizagdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), é estipulado que um tempo acima de 12 semanas
excede a normalidade em casos de espera por pacientes para a realizacdo de cirurgias eletivas. Assim, tal
realidade esta intimamente relacionada ao contexto social, econdmico e demografico desses paises, com a
consequente necessidade de maiores gastos com a saude.

Com isso, melhorar a eficiéncia e a eficacia da oferta desses servigos cirlrgicos € de carater
institucionalmente relevante, para suprir a demanda crescente e permitir a equidade no acesso as
intervencdes operatorias em hospitais (CALDINHAS PM e FERRINHO P, 2013). No contexto brasileiro, parte
significativa dos hospitais publicos integrantes do SUS, realiza a gestéo de lista de espera para cirurgias
através de agendas ou planilhas internas, monitoradas e geridas pelo setor de cada especialidade médica
nas instituicbes hospitalares. Nesse modelo as informacdes séo dispersas e pouco transparentes, em que €
evidente a limitada capacidade de planejamento e gerenciamento desses servicos de salude em rede de
cuidado, pois ficam concentradas na espera operacional, tal formato de sistematizacdo é um empecilho
organizacional (BITTENCOURT RJ, et al., 2020).

O processo para adicionar e encaminhar um paciente a lista de espera para cirurgias eletivas comega com
a destinagdo do paciente pela rede de atengdo primaria ao hospital indicado. Apds a devida avaliagéo clinica
e recomendacdo cirdrgica realizada por um médico da Unidade Basica de Saude (UBS), o paciente continuara
seu tratamento na especialidade hospitalar correspondente a sua enfermidade diagnosticada. Assim, apds
andlise e observacéo do médico especialista, serd escolhida a técnica cirdrgica e o paciente sera incluido na
lista de espera. Durante todo esse processo, planilhas e formulérios sdo preenchidos para organizar e
controlar cada etapa. A ordem de espera segue principalmente critérios cronoldgicos, ou seja, quanto mais
cedo a consulta for agendada, mais proxima sera a data da cirurgia.

No entanto, em casos necessérios, a ordem pode seguir uma logica preferencial baseada na gravidade
clinica do paciente ou outros paradmetros de risco relativos a doenca (SOUZA SC, et al., 2019). Para que a
intervencao cirdrgica acontecga, é essencial que o paciente passe pelos exames pré-operatorios. Isso inclui
uma consulta com um especialista de salide que fornecera a liberacdo anestésica (LA).

Além disso, o paciente deve passar pela avaliacdo pré-anestésica (APA) antes da cirurgia. No entanto, se
a cirurgia for adiada, o paciente precisara de uma nova avaliacéo, ja que as liberages anestésicas tém um

prazo de validade, o que pode causar desconforto ao ter que repetir todo o processo (ISSA MRN, et al., 2011).
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O Ministério da Saude (2017) instituiu que fosse realizada a unificagdo da fila para cirurgias eletivas. Foi
estabelecido, entdo, em escala estadual e municipal a utilizacdo de um software Sistema Nacional de
Regulacédo (SISREG), com o fito de obter-se uma visdo ampla e estratégica das cirurgias que estdo em
processo de aguardo. Este sistema simplifica o gerenciamento do acesso a saude, uma vez que fornece a
possibilidade de agendamentos, organizacdo das informacdes clinicas, designacao de leitos e emisséo de
relatorios.

Além de possuir integracdo e conexao simultdnea com outras fontes de armazenamento de dados,
portanto, sendo exponencialmente relevante para o uso em prol da facilitacdo da gestdo hospitalar. Ademais,
0 SISREG apresenta como recurso a administracao das vagas disponiveis tanto na assisténcia ambulatorial
como na internagdo hospitalar, através de fila Unica de espera. Entretanto, o sistema abordado néo teve sua
implementacdo ainda efetivada por causa, sobretudo, do baixo comprometimento dos gestores regionais
(RIBEIRO GX, et al., 2018). Pacientes que realizam cirurgias eletivas no servi¢o publico costumam enfrentar
tempos de espera maiores em comparacdo com aqueles que utilizam hospitais privados.

Essa desigualdade, resultante de uma marcada assimetria na rapidez operatéria e no tipo de hospital
prestador do servico, persiste mesmo quando comparados planos cirdrgicos similares entre pacientes do SUS
e de instituicbes privadas. O tempo de espera tende a ser mais longo para a populagdo com niveis
educacionais baixos, baixo poder aquisitivo e que residem em municipios distantes dos polos de salde. Essa
inequidade, portanto, é reflexo do contexto socioecondémico do Brasil, estando estreitamente ligada ao

conceito de 'poder de compra' nos servigos de saude, com respaldo cientifico que apoia essa relacdo (DE
CARVALHO TC e GIANINI RJ, 2008).

Diversos fatores contribuem para a demora no tempo de espera observada no SUS. Entre eles estdo a
escassez de profissionais e funcionarios de saude; a lentiddo no sistema de agendamento para outras
especialidades médicas; péssimas condigBes de infraestrutura nos hospitais publicos; salarios
desproporcionais a carga horaria dos profissionais; longas filas de espera para exames; exames com baixa
viabilidade de execucéo, avaliagbes ou consultas; e insuficiéncia de repasses governamentais para a
manutencdo das demandas hospitalares.

Diante desse cenério desigual, no Brasil coexistem teorias regulamentares de equidade, que variam desde
o modelo norte-americano, de minima participacdo estatal na salde, até os principios igualitarios do
continente europeu. Essa dualidade resulta em um modelo misto de atencdo, com a atuacdo do sistema
privado complementando o SUS, mas, mesmo com essa coexisténcia, ainda é evidente a dificuldade em

alcancar a igualdade na realizagdo das cirurgias eletivas (GIANINI RJ e TRAYNOR M, 2006).
Efetividade do servico de gestdo de filas do SUS

O tempo de espera, na maioria dos atendimentos na area da salde é um elemento que pode ser utilizado
como indicador da quantidade e da qualidade da oferta dos servi¢cos. Nesse sentido, € esperado que a
definicao de prioridades, baseadas em critérios clinicos como: severidade da doenca, beneficio da cirurgia,
limitagbes para estudar ou trabalhar, facilitaria a identificacdo de restricbes e possivel otimizacao do
funcionamento dos servicos de saude.

No Brasil, apesar de alguns pacientes apresentarem idade maior que 60 anos, presenca de comorbidade,
dor ou infecgdo no pré-operatorio, tais fatores ndo alteram a progresséo na fila de espera, prevalecendo a
ordem cronolégica de atendimento no hospital. Esse fato expde a falta de resolutividade e contradiz o principio
da equidade do SUS e evidencia falhas sistémicas e multicausais (RODRIGUES IBP, et al., 2020).

Os Mutir6es Nacionais de Cirurgias Eletivas, estabelecidos em 1999, mediante uma colaborac&o entre o
Ministério da Saude, estados e municipios, apresentaram em seus procedimentos a realizagao de cirurgias
como: catarata, varizes, prostata e retinopatia diabética. Os recursos financeiros necessarios para realizar
essas acoes eram fornecidos pelo Fundo de Acéo Estratégica e Compensacgéo (FAEC).

Este fundo liberava a verba necessaria por meio de portarias que eram regularmente publicadas,
permitindo que estados e municipios, sob gestao plena, realizassem os mutirdes. Em 2006, essas estratégias
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foram encerradas com a redefinicdo da Politica Nacional de Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média

Complexidade (BRASIL, 2006a) alinhada as diretrizes do Pacto pela Salide (BRASIL, 2006b). Os mutirdes
eram limitados a determinados grupos de procedimentos cirlrgicos, 0 que deixou outras necessidades
desassistidas. Tal fato nao sanou o aparecimento de filas para outras cirurgias eletivas importantes a nivel
local.

Portanto, tornou-se valido o planejamento de uma estratégia para implementar uma politica nacional, com
o intuito de mitigar as filas de espera para os diferentes tipos de procedimentos cirlirgicos, levando em conta
o perfil epidemiolégico e a estrutura geral do Sistema de saide (PEDROSO MM, et al., 2012). Em 2023 foi
criado o Programa Nacional de Redugéo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames complementares e consultas
especializadas (PNRF) e possui como finalidade aumentar a realizacé@o de cirurgias eletivas pelo Brasil, bem
como reduzir a fila de exames e consultas. O Programa também apresentou como objetivos aprimorar o
monitoramento e a avaliacdo das acdes e dos servicos de salde e organizar e ampliar 0 acesso as cirurgias,
exames e culturas na Atencédo Especializada a saude (BRASIL, 2023).

Dificuldades e possiveis amplia¢cdes na gestéo de filas para cirurgias eletivas

Uma cirurgia envolve a mobilizagao de recursos humanos, materiais e tecnolégicos, de forma que, quando
ocorre cancelamento de cirurgias, ha perda de qualidade e de produtividade da instituicdo. Dentre as causas
para o cancelamento de cirurgias, destacam-se problemas administrativos, como auséncia ou atraso da
equipe médica, falha de comunicacdo entre equipe meédica, do centro cirdrgico e unidades de internagéo.
Assim, 0s agentes responsaveis pela suspensao de cirurgias podem ser divididos em causas institucionais,
em pacientes e em equipe (SILVA MVG da, et al., 2020).

Quanto a instituicdo, 0 agendamento cirdrgico envolve a organizacdo de equipes intersetoriais internas e
externas, especialmente nas fases pré e pés-operatorio, como a internagdo, na reserva de leitos, as equipes
médicas e enfermeiras que cuidam do paciente nesses momentos, as equipes de laboratério, de farmacia e
as empresas distribuidoras de materiais estéreis a serem usados no paciente (RANGEL ST, et al., 2019).
Ainda de acordo com o0 exposto, ha fatores estruturais, como organizacdo do hospital, eficiéncia do
administrador, problemas infraestruturais e errbnea aprovacdo de alguns equipamentos cirargicos (SENNA
SBB, et al., 2020).

O paciente possui incertezas e angustias ante a cirurgia, por exemplo, medo de deformidade e da
anestesia, fatores que contribuem para o cancelamento da cirurgia por absenteismo (RANGEL ST, et al.,
2019). Adicionalmente, outro fator pode ser a preferéncia por determinado cirurgido ou servico (SENNA SBB,
et al.,, 2020). Cabe frisar que, para o paciente chegar até a sala de cirurgia, houve uma série de
encaminhamentos, por meio de formularios e planilhas preenchidos manualmente, frequentemente
vulneraveis quanto a seguranca de informacéo do paciente, além de os critérios de programacao de pacientes
nos hospitais do SUS néo seguirem um padréo estrutural, o que provoca a desorganizacédo das filas de espera
(SOUZA SC, et al., 2019).

Para a equipe de profissionais de salde, a suspensdo cirlirgica pode ocasionar desgaste fisico e
emocional, devido ao estresse laboral (MOREIRA LR, et al., 2016). Nesse sentido, quando ha suspensao
repentina de cirurgia, ocorre desfalque na fila hospitalar, pois ndo é possivel reagendar mais um paciente
naquele dia, diante das muitas consultas pré-operatdrias necessarias, e ha custos dispendiosos, com salas
cirirgicas subutilizadas, recursos humanos especializados desperdicados e material cirargico cancelado
(FERREIRA J e BOTO P, 2021). Em adicdo, a demora da realizacdo desse procedimento acarreta
consequéncias ao paciente e a sua familia, que sofrem essa fase pré-cirlrgica angustiante, além da
possibilidade de agravamento da disfuncéo, ou de risco de infec¢édo hospitalar.

Na equipe médica e no hospital, a espera pode ocasionar uma piora no quadro clinico, bem como uma
necessidade de cirurgia com complexidade e valor proporcionalmente elevados (SENNA SBB, et al., 2020).
Sendo assim, como alternativas de solu¢éo, destaca-se a centralizagéo das listas de espera, que, com correto
gerenciamento, promoveria a coesdo intersetorial na salde, somada a colaboragéo de redes hospitalares e
do redirecionamento, se possivel, do paciente para outra equipe médica capacitada com maior disponibilidade
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do que a previamente estabelecida (LISBOA RL, et al., 2022). Outra possivel solugdo é promover autonomia
ao Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), porque essa unidade técnico-administrativa deve gerir leitos, atentar-
Se ao acesso a servicos hospitalares e promover comunicacdo com a equipe multiprofissional para coleta de
dados, a fim de minimizar o tempo de espera das cirurgias (DA COSTA MEM, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Destacam-se desafios significativos na gestdo das filas para cirurgias eletivas, evidenciando a
complexidade operacional e estrutural subjacente. As longas esperas refletem ndo apenas dificuldades de
acesso aos servicos de saude, mas também questdes socioecondmicas mais amplas. Os cancelamentos de
cirurgias representam uma perda de recursos e aumentam o estresse para pacientes e profissionais de saude.
Embora existam iniciativas promissoras, como os MutirGes Nacionais de Cirurgias Eletivas, politicas eficazes
para mitigar as filas de espera permanecem um desafio. Solu¢des potenciais incluem centralizagdo de listas
de espera e melhorias nos sistemas de agendamento. No entanto, uma abordagem multifacetada, envolvendo
investimentos em infraestrutura, recursos humanos e tecnologia, € necessaria. O compromisso com a
equidade, eficiéncia e qualidade nos cuidados de saude é fundamental. Isso ndo apenas beneficia os
pacientes individualmente, mas também contribui para o bem-estar geral da populacdo e para a
sustentabilidade dos sistemas de saude globalmente. O aprimoramento do acesso aos servi¢os cirlrgicos
requer uma colaboragéo continua entre governos, instituicdes de salde e a sociedade civil. Essa abordagem
holistica € essencial para enfrentar os desafios complexos e garantir uma prestacdo de cuidados de saude
justa e eficaz.
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