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RESUMO

O acesso aos servi¢os de salde é um tema que envolve aspectos politicos, econémicos, sociais e
organizativos na busca por um sistema de salude que seja universal, integral e equanime. Este estudo
tem como principal objetivo compreender os fatores que estao relacionados ao problema das filas de
espera no sistema de saude publico brasileiro. Trata-se de uma reviséo integrativa onde a coleta de
dados teve por base os conceitos que procederam as informacgdes colhidas de artigos nas principais
bases de dados on-line: LILACS e BDENF acessadas por meio da BVS e na SCIELO, referente aos
ultimos dez anos. Ao final, foram selecionados 12 artigos. As analises revelam uma diversidade de
fatores associados ao acesso e a gestdo das filas de espera no SUS e varios desafios a serem
enfrentados para a formulacéo de politicas publicas que apresentem reais mudancgas na organizagao
do sistema de salde. Observaram-se também que ja existem ferramentas na busca de uma maior
acessibilidade e adequacao da rede de atengéo a saude. Nao se pode negar os avangos e os caminhos
ja percorridos para qualificagdo do SUS, mas é preciso atingir maior resolutividade nos servigos e maior
gualificacéo dos recursos humanos e este € um processo que demanda esfor¢o de todos os agentes
envolvidos.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de salde. Gestdo em saude. Listas de espera. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

Access to health services is a theme that involves political, economic, social and organizational aspects
in the search for a universal, integral and equitable health system. This study aims to understand the
factors that are related to the problem of queues in the Brazilian public health system. This is an
integrative review where data collection was based on the concepts that proceeded from information
collected from articles in the main online databases: LILACS and BDENF accessed through the BVS
and SCIELO, referring to the last ten years. At the end, 12 articles were selected. The analyzes reveal
a variety of factors associated with access and management of queues in SUS and several challenges
to be faced for the formulation of public policies that present real changes in the organization of the
health system. It was also observed that there are already tools in search of greater accessibility and
adequacy of the health care network. One cannot deny the advances and the paths already taken for
qualification of the SUS, but itis necessary to reach higher resolution in services and higher qualification
of human resources and this is a process that demands effort from all agents involved.
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INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Saude brasileiro enfrenta grandes desafios para
promover um nivel desejado de bem-estar e salde aos usuarios, dentre estes
problemas, a gestdo do acesso que ainda ndo esta consolidada. Houve no decorrer
dos anos uma expressiva ampliagdo das acoes e dos servigos ofertados, no entanto,
estamos aquém do esperado de uma rede de cuidados integral (BADUY; et al, 2011).

O acesso aos servi¢cos de saude vém sendo objeto de estudo ao longo do
tempo na busca de compreender sua determinagdo. Os modelos de salde existentes
consideram o acesso desde a utilizagdo efetiva dos servigos de saude, o definem
como uma dimensao que contempla aspectos individuais da populacéo (necessidades
e caracteristicas demograficas) até aspectos da organizacdo dos servicos de saude
(NUNES, et al, 2014).

O usuério procura o servico de saude na busca de manutencédo da vida e
manter sua autonomia, mas muitas vezes tem que encarar as filas de espera para
marcacado de consultas especializados, exames e cirurgias.

As filas de espera sdo um grave problema de saude para os brasileiros que
utilizam o sistema publico de saude. O paciente espera um longo tempo até conseguir
atendimento, sendo essa a maior causa de insatisfacéo referida sobre o Sistema
Unico de Saide (SUS) (CONILL; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011).

Um dos obstaculos para garantir a atencao universal e integral aos usuarios
no SUS é que a demanda para diversos tipos de procedimentos € maior que a oferta.
Sendo a oferta insuficiente, a organizacdo da demanda de usuarios por servigcos se
da por meio de estruturacdo de filas de espera. As filas de espera devem seguir um
ordenamento, com critérios estabelecidos previamente, que leve em conta nao
apenas a ordem de chegada, mas também a situacdo de risco dos usuarios (DE
OLIVEIRA FRAGA; LIRA, 2018).

Fatores variados sdo apontados como responsaveis para o acesso ineficaz:
causas organizacionais e gerenciais, uso ineficiente da rede de saude, baixa
resolubilidade da Atencdo Priméaria, referéncias inapropriadas, mudanca do perfil
demografico e epidemioldgico da populacao que gerou a alta prevaléncia dos agravos
e doencas ndo transmissiveis, pacientes que ndo tem real necessidade do

procedimento aguardando na fila, dentre muitos outros.



Reconhecendo a relevancia de estudar a regulacdo do acesso no SUS e
as filas de espera, surge o questionamento: Quais fatores estdo relacionados a
existéncia de filas de espera para a realizacdo de procedimentos eletivos no SUS?

O interesse pela teméatica surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora na
Central de Regulagdo do acesso de um municipio do Centro Sul Cearense. A
visualizacdo da insatisfacdo dos pacientes que nao conseguem realizar seus
procedimentos em tempo oportuno e a frustracdo dos profissionais da saude que
trabalham na gestéo do acesso por ndo conseguirem solucionar a demanda despertou
a motivagao pelo objeto dessa pesquisa.

Dada a magnitude do problema e o comprometimento da satde do paciente
devido aos longos periodos para realizar um procedimento, é pertinente investigar os
fatores que estao relacionados ao problema das filas de espera no sistema de saude
publico brasileiro e de que maneira a gestdo em saude pode interferir nesses
fendbmenos, podendo dessa forma contribuir para a ressignificacdo das préticas de
gestao do SUS com vista a melhor qualidade do acesso a assisténcia.

Portanto, essa proposta de estudo se justifica por apontar os aspectos da
regulacdo de procedimentos no sistema publico de saude e permite detectar,
compreender e avaliar o conjunto das condi¢gdes que determinam os fatores que levam
as filas de espera, possibilitando, assim, construir um diagnostico da situacao cultural.
Dessa forma, sera possivel conhecer os pontos fortes e as debilidades da gestédo do
acesso para futuramente intervir e melhorar a qualidade do servigo ofertado.

Ressalta-se também a relevancia da pesquisa no ambito académico na
medida que aborda uma teméatica pouco discutida. Salienta-se também a contribuicédo
para a literatura cientifica ao apresentar a responsabilidade da gestdo na regulacéo
do acesso junto ao paciente.

Esta pesquisa tem como principal objetivo compreender os fatores que
estdo relacionados ao problema das filas de espera no sistema de saude publico
brasileiro. Dentre outros objetivos como descrever como esses fatores interferem no
direito a saude, acesso universal e integralidade e discutir o papel da gestdo em saude

para o enfrentamento desse problema.
REVISAO DA LITERATURA

A transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil apresenta uma

populacdo com o crescimento na faixa etaria adulta, diminuicdo da populacéo infantil



e aumento da populacdo idosa. Dados censitarios evidenciam o aumento da
morbimortalidade por doencas crénicas-degenerativas e por causas externas como
acidentes e violéncia, gerando uma maior demanda dos servicos de saude.
(BARBOSA, et al, 2016; MENDES, et al, 2012).

Essas mudancas apontam para grandes desafios no processo de
formulac&o, deciséo e implementacao de politicas publicas. Para o Sistema Unico de
Saulde sera necessaria uma estruturacdo dos servicos que possam responder de
maneira efetiva as demandas do novo perfil epidemiol6gico do pais. Com énfase para
o planejamento e a gestao das politicas (BARBOSA et al, 2016; DA SILVA et al, 2011;
MENDES et al, 2012).

A regulacdo do acesso aos servicos do SUS deve ser implantada de
maneira a integrar os processos de trabalho que compdem a gestdo da assisténcia
em todas as esferas de gestdo, de acordo com as suas competéncias (BRASIL, 2008).

Cabem as é&reas técnicas de regulagdo, controle e avaliagdo construir
conjuntamente as estratégias de acdo, bem como captacado, analise e manutencao
das informacdes geradas. As informacdes servirdo de base para o processamento da

producao, sendo condicionantes para o faturamento (BRASIL, 2008).

A regulagcéo proporciona um melhor controle do acesso aos servigos
ofertados e assim uma maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos, favorecendo uma
maior organizacao do sistema e um maior alcance dos objetivos propostos. Os centros
regulatérios buscam uma equacdo que organize os recursos disponiveis com as
demandas dos usuarios (BARBOSA, et al, 2016).

A acdo regulatéria € ordenadora e orientadora dos fluxos assistenciais e
estabelece ligacao entre os varios servi¢cos de saude. Apresenta quatro processos de
trabalho basicos: (1) o levantamento e distribuicdo dos procedimentos ofertados; (2)
a busca e disponibilizacdo de leitos hospitalares; (3) o processo de autorizagdo prévia
a execucgdo da acédo ou servico de saude; (4) a execugdo da acao regulatéria feita por
profissional competente, capaz de analise critica e discernimento que o conduzam as

decisbes baseadas nas evidéncias (BRASIL, 2006).



Um dos componentes da acéo regulatoria é a Central de Regulacéo, que é
o local que acolhe os pacientes com suas solicitacbes de atendimento, avalia,
processa e agenda, que tem a pretensdo de garantir o atendimento integral de
maneira agil aos usuarios do Sistema de Salde. E necessario fazer um estudo da
capacidade de servicos que serdo ofertados para identificagdo dos déficits e falhas do
sistema e a tomada de decisfes de forma consistente, eficaz e eficiente em cada
esfera do governo (DO NASCIMENTO, 2009).

Um dos grandes problemas para a gestao do acesso do sistema de saude
brasileiro sdo os elevados periodos de espera para procedimentos eletivos. As
grandes listas de espera para cirurgias, consultas e exames especializados sdo um
fator de grande preocupacédo para os profissionais, principalmente nos casos mais
criticos que podem comprometer a salde dos pacientes quando nao resolvidos a curto
prazo (PEIRO, 2000).

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui dentre os seus principios a
universalidade de acesso, a integralidade de assisténcia, a equidade da assisténcia,
sem privilegios de qualquer espécie e o direito a informacdo. A permanéncia dos
pacientes longos periodos sem assisténcia, aguardando o agendamento de

procedimentos eletivos, fere completamente os principios do SUS (BRASIL, 1990).

Para alcancar os objetivos propostos pelo SUS € necessario um
gerenciamento eficiente dos recursos de saude. Para um bom gerenciamento das
listas de espera os pacientes devem ser classificados pelo risco de comprometimento
da saude, os mesmos devem ser reavaliados e conforme suas circunstancias de risco
forem alteradas devem ser priorizados ou removidos das listas de espera aqueles que

n&o precisam mais (PEIRO, 2000).

Os sistemas que operam as listas de espera com priorizacdo pela ordem
de chegada sé&o apresentados como injustos, pois ndo levam em consideracdo a
gravidade, urgéncia ou sofrimento dos pacientes. Esses sistemas sdo socialmente
injustos diante das diferencas de acesso impostas pelo préprio sistema. Também deve
ser levado em consideracéo as diferentes probabilidades de sucesso dos tratamentos
(MARINHO, 2009).



METODOS

A pesquisa € do tipo revisao integrativa da literatura, com a finalidade de
reunir e sintetizar resultados sobre a regulacéo do acesso e gestéo das filas de espera
no SUS.

A revisdo integrativa consiste na construcdo de uma analise ampla de
estudos anteriores disponiveis na literatura. Tem como propdésito inicial obter um
profundo entendimento de um determinado fendmeno, contribui para discussoes
sobre métodos e resultados de pesquisas, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(MENDES, SILVEIRA, GALVAQ; 2008).

Botelho, Cunha e Macedo (2011) trazem eu seu estudo que toda revisao
integrativa deve seguir seis etapas sucessivas e bem definidas, sdo elas: (1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e excluséo; (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; (4) categorizacdo dos estudos selecionados; (5) analise e interpretacdo
dos resultados; (6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Para a coleta dos dados foram utilizadas as bases de dados on-line:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados da Enfermagem (BDENF) acessadas por meio da Biblioteca Virtual — BVS e
na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de novembro de 2019,
utilizando como questao norteadora: Quais os fatores estdo realmente relacionados a
existéncia de filas de espera para a realizacdo de procedimentos eletivos no SUS?

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos publicados em
periddicos nos ultimos dez anos, artigos completos disponiveis gratuitamente, nos
idiomas (inglés, portugués e espanhol). Foram excluidos do estudo dissertaces,
teses, monografias bem como artigos cientificos de revisdo ou repetidos. Os
descritores utilizados foram: listas de espera; Sistema Unico de Saude; gestdo em
saude e acesso aos servicos de saude, os descritores foram combinados em pares
ou em trios para obter uma maior quantidade de estudos.

Para categorizacdo dos estudos foram selecionadas as informacdes
relativas aos objetivos e as principais conclusdes dos artigos selecionados, para que
pudesse ser feita uma melhor andlise sobre a temética trabalhada.

Apés a leitura do material, foi possivel obter os resultados, realizar a

discusséo dos dados e apresentar a revisao integrativa de literatura acerca tematica.



RESULTADOS

As buscas realizadas, inicialmente, totalizaram 145 documentos. Apos a
utilizacdo de filtros relacionados ao ano de publicacdo e idioma, restaram 137
documentos. Em seguida foram excluidos os artigos de revisao, repetidos e os que
nao se adequavam ao objetivo do estudo. Ao final, foram selecionados 12 artigos. O
guadro 1 apresenta um resumo geral dos artigos incluidos na amostra final, além dos

autores, ano de publicacéo, bases de dados, titulos, objetivos e principais conclusdes.

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

Autores/Ano/Base
de dados

Titulos

Objetivos

Principais Conclusfes

DA SILVA, Maria
Verbdnica Sales et al.

Regulacao do
Acesso a Saude:

Avaliar a regulagéo do
acesso a saude e o

Conclui-se que, para
garantir a regulacdo do

2011, BDENF o Processo de processo de trabalho do | acesso, faz-se necessaria
Trabalho enfermeiro na melhoria na qualidade da
Administrativo da | administracdo das coordenacéo desses
Enfermagem Centrais de Marcacédo de | servigos, sendo o
Consultas Municipais- profissional enfermeiro uma
CMC, da 22 boa opc¢éo para o cargo.
Microrregional de Saude
do Ceara.
MARINHO, A economia das | Divulgar resultados de As Filas sdo um resultado

Alexandre. 2009,
LILACS

filas no Sistema
Unico de Saude
(SUS) brasileiro

estudos direta ou
indiretamente
desenvolvidos pelo
Ipea, os quais, por sua
relevancia, levam
informacgdes para
profissionais
especializados e
estabelecem um espaco
para sugestdes.

do descompasso entre a
demanda e a oferta, visto
gue o sistema de precos
ndo € o mecanismo
determinante da producédo e
do consumo de bens e
produtos em saude.

DE OLIVEIRA
FRAGA, Leticia;
LIRA, Antonio Carlos
Onofre 2018.
LILACS

Transparéncia
no Sistema
Unico de Salde—
inciativas e
desafios na
divulgacao
eletrbnica das
listas de espera

Analisar o processo de
implantacéo da
transparéncia e
divulgacéo das listas de
espera por
procedimentos
assistenciais eletivos na
saude publica do Brasil,
entendendo a
transparéncia como
estratégia potencial de
promover maior
equidade no acesso aos
servicos de saude.

E notdria a importancia da
transparéncia na saude, por
meio da divulgacéo
eletrbnica das filas de
espera para procedimentos
eletivos no Sistema Unico
de Saude (SUS), como
estratégia de promover a
equidade no acesso e
possibilitar a ampla
fiscalizacéo e
acompanhamento pelos
pacientes, além do controle
exercido por todos os
6rgéos de controle da
Administracao Publica e da
sociedade.

QUEVEDO, André
Luis Alves de et al.
2016. LILACS

Direito a saude,
acesso e
integralidade:
analise a partir

Analisar a organizacao
do sistema de referéncia
a Atencdo Secundaria
em Salde de uma

Conclui-se que é necessério
fortalecer a rede de atencéo
em salide, com melhor
controle das listas de




de uma unidade
salde da familia

Unidade de Saude da
Familia do Rio Grande
do Sul, a partir dos
conceitos de direito a
salde, acesso e
integralidade.

espera, concretizando o
direito a saude, a
integralidade e o acesso do
usuario ao Sistema Unico
de Saude.

PINTO, Luiz Felipe
et al. 2017, SCIELO

A regulagéo
municipal
ambulatorial de
servicos do
Sistema Unico
de Saude no Rio
de Janeiro:
avancos, limites
e desafios

Avaliar os resultados dos
encaminhamentos de
consultas e exames
ambulatoriais da APS do
municipio do Rio de
Janeiro, demonstrando
0S avancos, limites e
desafios para a gestao
no nivel local.

Pode-se inferir que néo ha
falta de especialistas para
atendimento ambulatorial no
SUS carioca em quase
todas as areas. Existem
gargalos artificiais pela
auséncia de regulagdo da
maior parte da carga horaria
contratada na
especialidade, ou seja, a
oferta de vagas é menor do
gue a capacidade instalada
das unidades municipal,
estaduais, federais e
conveniadas ao SUS.

KARA-JUNIOR,
Newton et al. 2011,
SCIELO

Dificuldades de
acesso ao
tratamento de
pacientes com
indicacédo de
cirurgia de
catarata nos
Sistemas de
Saude Publico e
Privado

Estimar o valor dos
Projetos Catarata para a
comunidade,
identificando
caracteristicas e
dificuldades de acesso
ao diagndstico e ao
tratamento da catarata
na rotina de atendimento
de diversos Sistemas de
Saude.

A rotina de atendimento
oftalmolégico no SUS em
Sé&o Paulo néo esta
preparada para atender a
demanda por cirurgias de
catarata, e o sistema de
saude privado ainda exclui
uma parcela da populagdo
gue possui acesso a
consulta clinica da cirurgia
de catarata. E importante a
continuidade da realizacdo
de campanhas comunitarias
para atender a populagao
gue néo teria como acessar
a cirurgia pelas vias
convencionais.

NUNES, Bruno
Pereira et al. 2014.

Desigualdades
socioecondmicas

Avaliar desigualdades no
acesso, utilizacéo e

Embora ndo tenham sido
observadas diferencas

SCIELO Nno acesso e qualidade da atencédo a socioecondmicas no uso de
gualidade da salde associadas a servigos de saude, foram
atencdo nos caracteristicas evidenciadas desigualdades
servigos de socioecondmicas. no acesso e na qualidade
salde da atencdo a saude.

SPEDO, Sandra O dificil acesso a | Avaliar mecanismos A gestédo do SUS no

Maria; PINTO, servigos de utilizados pela gestédo do | municipio de Sao Paulo

Nicanor Rodrigues média SUS, no municipio de pouco avangou ho sentido

da Silva; TANAKA,
Oswaldo Yoshimi.
2010. SCIELO

complexidade do
SUS: o caso da
cidade de Sao
Paulo, Brasil

S&o Paulo, para garantir
acesso a assisténcia de
média complexidade,
durante o periodo de
2005 a 2008.

de aliviar o “gargalo” da
média complexidade e de
incorporar a universalidade
e a integralidade da atencgéo
a saude. Algumas agdes
foram implementadas na
Gltima gestdo da SMS-SP
visando a superar esse
obstaculo. Contudo, essas
tinham carater
predominantemente
racionalizador e




tecnocratico, ndo
dialogando com as
demandas e necessidades
de saude dos cidadaos-
usuarios.

SOUZA, Luis
Eugenio Portela
Fernandes de. 20009.
SCIELO

O sus
necessério e o
SUS possivel:
gestdo. Uma
reflexdo a partir
de uma
experiéncia
concreta

Refletir sobre estratégias
de gestdo que
aproximem o SUS
possivel do SUS
necessario.

Conclui-se que, embora a
consolidagdo do SUS seja
uma luta politica que
extrapola o espaco da
gestao, os gestores sao
agentes importantes que
precisam saber desenvolver
estratégias consistentes
com os principios da
universalidade e da
equidade.

GAWRYSZEWSKI,
Ana Raquel Bonder;
OLIVEIRA, Denize
Cristina; GOMES,
Antonio Marcos
Tosoli. 2012.
SCIELO

Acesso ao SUS:
representacoes
e praticas de
profissionais
desenvolvidas
nas Centrais de
Regulacao

Apreender e analisar as
representacdes sociais
do acesso as agles e
servicos de salde pelos
técnicos e gerentes
dessas Centrais no
municipio do Rio de
Janeiro.

A fragilidade do sistema
publico de saude fica
exposta, e as praticas nas
centrais de regulacao se
tornam pouco efetivas e
dependentes de
mecanismos néo formais de
acdo. Os recursos escassos
impostos diariamente a
equipe da regulacéo
fomentam uma forte
imagem de barreira

ALBIERI, Flavius
Augusto Olivetti;
CECILIO, Luiz
Carlos de Oliveira.
2015. SCIELO

De frente com os
médicos: uma
estratégia
comunicativa de
gestado para
qualificar a
regulacéo do
acesso
ambulatorial

Avaliar e analisar as
possiveis contribui¢cdes
de uma estratégia de
gestdo governamental de
base comunicativa — os
ciclos de oficina de
regulacao do acesso a
saude —, para o
aprimoramento do
consumo de servigos de
salide no sistema
municipal de saude da
cidade de

Diadema (SP).

A avaliacao final das
contribui¢cdes dos ciclos de
oficinas de regulacao na
rede pode ser considerada
positiva, potencializada, o
dispositivo mais inovador
adotado pela gestéo
municipal, mas ele préprio
disparador de novos
resultados, tanto positivos
como negativos. Tudo isso
reafirmando como as
diretrizes politicas de saude
emanadas pelo gestor
sempre serao ‘retraduzidas’,
desapropriadas pelas
equipes locais.

CONILL, Eleonor
Minho;
GIOVANELLA, Ligia;
ALMEIDA, Patty
Fidelis de. 2011.
SCIELO

Listas de espera
em sistemas
publicos: da
expansao da
oferta para um
acesso
oportuno?
Consideracfes a
partir do Sistema
Nacional de
Saude espanhol

Discutir a problematica
dos tempos de espera a
partir do estudo do
Sistema Nacional de
Salud (SNS) espanhol
enfocando o contexto
nacional, aspectos
relacionados a gestéo e
as praticas locais.

Ainda é fragil a integracao
entre APS e cuidados
especializados, que
funcionam com estruturas
de gestdo separadas, o que
mostra as dificuldades para
modificar culturas e
interesses. A perspectiva de
um trabalho em rede
propiciaria novas formas de
interacao entre profissionais
com potencial para
aumentar a resolubilidade
da APS e diminuir fila. O
gerenciamento de listas




constitui um campo de
disputas de interesses, com
importante apelo eleitoral, e
envolve pressdes de ordem
econdmica, politica e
corporativa.

DISCUSSAO

As filas de espera no sistema publico de saude brasileiro se configuram
como a maior causa de insatisfacdo referida pelos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sédo o resultado de varios fatores associados. Esta além da falta de
recursos e do descompasso entre a demanda e a oferta de consultas especializadas,
cirurgias eletivas e exames em tempo oportuno (QUEVEDO et al, 2016; ALBIERI;
CECILIO, 2015).

O SUS ndo consegue realizar o nimero de procedimentos necessarios
para acompanhar o surgimento de novos casos, desrespeitando assim os principios
legais do acesso universal e da integralidade da atencdo (MARINHO, 2009; KARA-
JUNIOR N et al, 2011; DE OLIVEIRA FRAGA; LIRA, 2018).

Os recursos escassos da saude indicam a necessidade de um novo modelo
de gestdo, no qual os pacientes ndo precisem competir por vagas. Estudos apontam
gue a demora no atendimento exerce danos importantes no bem-estar, na cura e
extensdo dos resultados do tratamento da doenca (PINTO et al, 2017; MARINHO,
2009; QUEVEDO et al, 2016).

A baixa resolutividade dos servicos, tanto da atencdo basica como nos
ambulatérios de especialidades é outro fator que leva a formacéo de longas filas de
espera. E necessario qualificar os encaminhamentos gerados pela atencdo basica,
capacitando os profissionais, principalmente os médicos, como também planejar a
elaboracdo de protocolos clinicos que norteiem esses encaminhamentos. Para a
atencao especializada é necessario melhorar a qualidade do atendimento e promover
a realizacdo em tempo oportuno dos exames necessarios para os pacientes atendidos
(SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Por vezes os usuarios sdo encaminhados para os servicos de meédia e alta

complexidade antes mesmo do esgotamento dos recursos no primeiro nivel de



atencdo, caracterizando a ma utilizacdo ou pouca utilizacdo da tecnologia leve e
ignorando as etapas na prestacdo do cuidado em saude. Cabe ao profissional que
encaminha a responsabilizacdo por um encaminhamento mais adequado as
necessidades de salude do usuario, evitando o desgaste desnecessario do paciente
esperar em longas filas (GAWRYSZEWSKI; OLIVEIRA; GOMES, 2010).

O profissional médico tem papel fundamental na coordenac¢éo do cuidado,
sendo um dos grandes responséaveis pela regulacdo adequada, possui elevado grau
de autonomia, comandada pelo seu raciocinio clinico, fazendo uma avaliacdo da
gravidade e da real necessidade e riscos aos quais o paciente esta exposto. O médico
tem o “poder’ de prescricdo que € componente importante a ser considerado,
subsidiando a tomada de decisdo nos processos regulatérios (ALBIERI; CECILIO,
2015).

A saude no Brasil € tida como direito universal do cidaddo, a espera
demorada em filas para o atendimento é posta como um entrave a esse direito. O SUS
possui dentre os seus principios a universalidade de acesso, a integralidade e a
equidade da assisténcia. A ndo continuidade do atendimento e os longos periodos

sem assisténcia aos pacientes, fere completamente esses principios.

Nesse sentido a gestédo da saude publica vem desenvolvendo ferramentas
na tentativa de garantir o direito a satude. Dentre essas ferramentas podemos citar a
regulacdo como mediadora entre as unidades que prestam o atendimento e as
unidades solicitantes, que viabiliza a populacdo a atencdo necessaria para sua
necessidade em saude de forma mais equitativa e justa. Possibilitando aos gestores

o fortalecimento do planejamento em satude (QUEVEDO et al, 2016).

Outra estratégia de gestdo que vale ser lembrada € o uso da tecnologia
como ferramenta para organizar o acesso. A informatizacéo leva o agendamento dos
procedimentos para mais proximo dos usuarios, mas apesar de grande importancia a
mesma nao deve ser tida como medida resolutiva quando isoladamente, muitos séo
0s aspectos a serem considerados e dificuldades a serem enfrentadas pelo sistema
de saude (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010; SOUZA, 2009).



O estudo de Pinto et al (2017) realizado no municipio de Rio de Janeiro
demonstra a importancia da municipalizacdo para o planejamento em saude dos
sistemas de regulacédo, a gestdo estando mais proxima da populacdo ha uma maior
chance de alcancar as suas necessidades, o gestor municipal consegue uma maior

integracdo para o planejamento no nivel local.

Em seu estudo Marinho (2009) traz algumas recomendacfes para a
reducdo das listas de espera em saude. Dentre elas: o reforco das acdes de
prevencéo de doencas e a protecdo da saude; buscar incentivos para o aumento da
produtividade e eficiéncia dos servicos com o aprimoramento da mao-de-obra que
administra as filas; definicao criteriosa dos prazos de espera e o tamanho das listas;
observar que diferentes casos clinicos demandam priorizagdo diferente; atentar para
indicadores mascarados; atentar que para a boa administracao das listas de espera
S&80 necessarios recursos; remanejar 0s pacientes para hospitais com listas ou tempos

de espera menores.

CONSIDERACOES FINAIS

As listas de espera no Brasil se configuram como um importante problema
de saude publica. Muitos sdo os fatores que estdo relacionados a este problema,
dentre estes fatores podemos citar a demanda dos usuarios sempre maior que a oferta
de procedimentos, baixa resolutividade da atencdo primaria e atencao secundaria,
profissionais sem qualificacdo adequada gerando atendimento insatisfatério e
encaminhamentos desnecessarios de pacientes para pontos de maior complexidade.

N&o basta apontar um Unico culpado dentro da rede de saude, € preciso
compreender que os aspectos das longas filas de espera sdo complexos e demandam
de uma gestdo compromissada com a consolidacdo de um SUS universal, integral e
equitativo, que necessita de mudancas politicas, sociais e econémicas que envolvem
todos os agentes compreendidos nesse processo: governo, sociedade civil, gestores,
profissionais e universidades formadoras de recursos humanos em saude.

O principal afetado é o usuario, que ndo consegue resolver seu problema
de saude e acaba tendo sua enfermidade, muitas vezes, agravada devido a demora
na espera. E preciso uma maior racionalidade no uso dos recursos e qualificar o

atendimento para obter maior resolutividade nos servigos.



Muito ja foi construido para melhoria e qualificacdo do sistema de saude
brasileiro, a regulacdo € uma ferramenta que exerce grande poder de mudanca. Mas
a gestdo do SUS ainda possui grandes desafios a serem enfrentados.

Faz-se necessario um maior envolvimento da populacdo na tomada de
decisdo, mudancas nas praticas do cotidiano dos atendimentos, organizacdo dos
servicos prestados para maior resolutividade das demandas dos usuarios e nédo

menos importante mais investimento em politicas publicas de saude.
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