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Resumo

O debate sobre a oferta e organizagdo dos servicos da atencdo ambulatorial
especializada (AAE) no Sistema Unico de Satide (SUS) e a necessidade de re-
dugdo dos tempos de espera para o acesso a um cuidado integral e de quali-
dade tem se constituido em uma das mais importantes agendas para gestores
do SUS e pesquisadores da drea de Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacao
em Saiide, e envolve, também, vdrios segmentos da sociedade civil. Trata-se
de uma temdtica com déficit de formulacao tedrica, normativa e fundamen-
tal para a consolidacao do SUS como sistema integral e de acesso universal.
Recentemente, alguns avancos para o enfrentamento desse grave problema
foram implementados, como a instituicao da Politica Nacional da Aten¢ao
Especializada em Saide, pelo Ministério da Satide, e experiéncias bem-suce-
didas implementadas por algumas gestées estaduais e municipais. O presen-
te artigo, de cardter ensaistico, foi produzido a partir das reflexdes tedricas e
das vivéncias de seus autores como gestores nas diferentes esferas de gestdao do
SUS. Apresenta quatro apontamentos sobre os desafios relacionados a temdti-
ca das listas de espera. O primeiro, busca analisar criticamente se as extensas
filas de espera sao mesmo o principal problema para o acesso a AAE do SUS.
A seguir, discute os desafios para monitorar os tempos de espera para o acesso
a AAE. O terceiro apontamento indica e analisa dispositivos regulatorios que
vém sendo utilizados para o manejo de listas de espera com foco nas necessi-
dades dos usudrios. Por fim, o quarto apontamento trata da necessidade de
produzir e garantir transparéncia nas listas de espera para gestores, trabalha-
dores e usudrios.
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Introducdo

Pesquisas de opinido, de forma recorrente, demonstram que a dificuldade para garantir acesso a aten-
¢do ambulatorial especializada (AAE) — com énfase as consultas médicas, exames, cirurgias e proce-
dimentos especializados — constitui-se em um dos mais graves problemas do Sistema Unico de Satde
(SUS) 1. Trata-se de um quadro critico que acaba se constituindo na face visivel do SUS, reverberado
pela imprensa, indicativo do sofrimento dos usuarios que ndo conseguem ou tém enormes dificulda-
des para garantir acesso aos servicos especializados e aguardam seu agendamento em listas de espera.
E também um objeto frequente de questionamentos por parte de 6rgaos de controle, resultando em
acoes judiciais que, muitas vezes, determinam a priorizacdo do atendimento de uma pessoa em detri-
mento de outras, aprofundando o padrao de iniquidade j4 existente.

Deve-se considerar que a demanda para a AAE é frequentemente estimulada muito mais por pres-
soes decorrentes do mercado do que por reais necessidades dos usuérios 2. Além disso, por vezes, no
momento do agendamento, algumas pessoas ja foram atendidas em outro local e ndo necessitam mais
de atendimento ou ndo comparecem ao servico 3.

E sabido, também, que a espera demasiada de pacientes com doencas cronicas ou algumas situa-
¢des agudas pode levar a perda de oportunidade terapéutica e um consequente prognoéstico desfavo-
ravel. O incipiente uso de alguns protocolos de classificacdo de risco e vulnerabilidades, associado
as fragilidades na gestdo das listas de espera, agravam esse problema. Ademais, o subfinanciamento
histérico do SUS restringe o acesso e reduz a oferta de acdes e servigos de sadde, a partir das necessi-
dades identificadas nos territérios 4.

O tempo de espera elevado para o acesso 8 AAE tem se constituido como um importante desafio
para os sistemas de saude universais, considerando o desbalanco existente entre oferta e demanda.
Esses tempos de espera foram agravados em todo o mundo com o represamento de consultas, exames
e cirurgias eletivas suspensas em funcdo da pandemia de COVID-19 5. Varios paises com excessivos
tempos de espera para servicos especializados tém apresentado experiéncias de priorizacdo de filas
para transplantes, cirurgias, exames e terapias de maior complexidade 6. A necessidade de priorizar
0s casos mais graves, com a intervencao em tempo oportuno, traz beneficios as pessoas e ao sistema,
produzindo justica e equidade, levando os tomadores de decisdo a organizarem as chamadas listas de
espera e monitorar o tempo de espera 7. No entanto, a caréncia de medidas de promocéo, prevencdo
e diagndsticos precoces amplia o nimero de futuros casos graves, constituindo-se um perverso e
indesejavel circulo vicioso.

Alista de espera da AAE ndo pode ser um lugar de nao cuidado onde os usuarios sdo empilhados
até um futuro incerto, marcado pela incerteza sobre em que momento serdo atendidos, sem qualquer
processo de acompanhamento por parte da unidade solicitante, da unidade executante e das centrais
de regulacado. Entre as limitacdes existentes nos sistemas de satde, destacam-se as fragilidades na
gestdo das listas de espera e a insuficiéncia de formacédo profissional para essa tarefa, que pressupoe
compreensdo de determinados conceitos e conhecimentos operacionais 8. A utilizacdo de dispositivos
regulatérios para esse acompanhamento, que colaborem na producao do cuidado integral e na redu-
¢do dos tempos de espera, sobretudo para os casos mais graves, precisa ser fortalecida, assim como
iniciativas que propiciem a criacdo de espacos de didlogo entre a atencdo priméria em saude (APS)
e a AAE, o uso de ferramentas de saude digital e estratégias de matriciamento para a construcio de
arranjos de compartilhamento do cuidado.

O cuidado integral em satide, entendido como tratar, respeitar, acolher e atender o ser humano
em seu sofrimento — ndo somente do ponto de vista clinico, mas também considerando sua vulnera-
bilidade social 9 — constitui-se em um dos principais objetivos do SUS. Apesar de algumas iniciativas
federais, como as politicas adotadas para organizacdo da assisténcia de alta complexidade no SUS para
terapia renal substitutiva, oncologia, doencas cardiovasculares, dentre outras, levadas a cabo entre
2003 e 2005 - no primeiro governo Luiz Inacio Lula da Silva —, e a implantacao das redes tematicas
(Cegonha, Atencao Psicossocial, Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, Atencdo as Urgéncias e Atencio
a Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas) — no governo Dilma Rousseff —, a ampliacdo do acesso
a atencdo especializada em satde e a qualificacdo do cuidado permanecem como grandes desafios na
implantacdo do SUS.
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Nesse sentido, recentemente o Ministério da Satde adotou a atencao especializada como uma
agenda prioritaria e lancou a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES) 10,
Entre as diretrizes da PNAES pode-se destacar a promog¢iao de um modelo de atencdo centrado nas
necessidades de satide das pessoas e no cuidado ao usuério, a garantia de coordenacdo do cuidado e
continuidade assistencial e o fortalecimento de um novo modelo de regulacido, centrada do usuario
e produtor de cuidados, que promova a corresponsabiliza¢do e comunicacdo entre equipes deman-
dantes, ofertantes e usuarios. A partir dessa politica, o Ministério da Satide vem desenvolvendo um
conjunto de acdes com aloca¢ido de volumosos recursos para o Programa Nacional de Reducio das
Filas de Espera de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos 11 e o Programa Mais Acesso a Especialistas 12.
Esse tltimo visa ampliar e tornar mais rapido o acesso dos pacientes a consultas ambulatoriais e exa-
mes especializados, a partir de uma fila tinica e uma defini¢cdo de tempo maximo para o diagnédstico,
utilizando dispositivos para coordenacio e navega¢io do cuidado.

O presente estudo, de carater ensaistico, se propde a aportar reflexdes que possam contribuir com
o debate contemporaneo da AAE no SUS, com vistas a garantia do cuidado e do acesso equanime e
oportuno aos servi¢os de satide. Para tal, toma como objeto de anélise as listas de espera para AAE,
considerando que o problema a ser enfrentado ndo é o tamanho das listas em si, mas os elevados
tempos que as pessoas permanecem aguardando atendimento e os incipientes mecanismos de gestdao
e falta de transparéncia dessas listas de espera para promocio do cuidado compartilhado.

Para tanto, foram produzidas contribui¢oes tedricas sobre aspectos relacionados as listas de espe-
ra da AAE no SUS, concebidas a partir da revisdo da incipiente literatura existente sobre o tema 13 e
das vivéncias dos autores como pesquisadores e gestores que ha trés décadas se dedicam ao tema, com
experiéncias nas esferas federal, estadual e municipal do SUS.

Para o desenvolvimento das anélises aqui contidas, propomos quatro apontamentos centralmente
relacionados a tematica das listas de espera da AAE: (i) As extensas filas de espera para o acesso a AAE
sdo mesmo o principal problema do SUS?; (ii) O tempo de espera para o acesso a8 AAE em analise; (iii)
Dispositivos regulatérios para gestdo de listas de espera: conhecer para cuidar; e (iv) Algumas refle-
x0es sobre transparéncia das listas de espera da AAE.

As extensas filas de espera para o acesso a AAE sdo mesmo o principal
problema do SUS?

Filas sdo uma maneira democratica de garantir acesso a um servi¢co ou produto, a partir de critérios
como ordem de chegada, grupos populacionais, classificacdo de risco, dentre outros. As filas podem
ser classificadas como presenciais e ndo presenciais, ou como dnicas ou multiplas. Tém um caréter
dual: por um lado, o cidaddo tem que se submeter a espera, quando o desejo é ter atendimento ime-
diato; por outro, saber que estd numa fila e que sera atendido em algum momento pode lhe conferir
algum grau de seguranca no processo 14.

A teoria de filas ¢ um método estatistico que estuda a formacéo de filas e estima os tempos de espe-
ra a partir de suas propriedades, com o uso de férmulas matemaéticas, identificando padroes de com-
portamento do funcionamento da fila, no sentido de apoiar o dimensionamento dos servicos e evitar
desperdicios e gargalos 15. E utilizada para estimar as demoras para o acesso a um servico prestado a
clientes que chegam ao acaso a um local onde o servi¢o ndo pode ser oferecido prontamente. A anélise
de um sistema de filas estuda elementos como o regime de chegada, regime de servico e disciplina da
fila, fornecendo modelos que ajudam a prever o desempenho dos sistemas de servi¢os, analisando o
tempo médio de espera e a utilizagdo dos recursos, garantindo a eficiéncia operacional e a satisfacdo
dos usudrios 16. De acordo com Fogliatti & Matos 17, as regras de atendimento mais utilizadas sdo:
FIFO (first in, first out) por ordem de chegada (primeiro a chegar, primeiro a sair); LIFO (last in, first
out), o ultimo a chegar é o primeiro a ser atendido; PRI (priority service), por ordem de prioridade; SIRO
(service in random order), por ordem aleatdria.

Paraalguns autores, o cidaddo em fila perde suaindividualidade, tornando-se apenas um ntimero 14,
o que deve ser fortemente evitado, sobretudo quando nos referimos a filas para o acesso a um cuidado
em saude. Na saude, as filas devem ser geridas por listas de espera, envolvendo um sistema gerencial
transparente e organizado por riscos, onde o PRI deveria ser o mecanismo de atendimento a ser utili-
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zado 18. As filas presenciais na saide ocorrem normalmente nas portas de urgéncias dos servicos, que
tem se utilizado de métodos de classificacdo de risco para priorizacdo dos atendimentos. O Ministério
da Sadde, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi), execu-
tado em parceria com o Hospital Sirio-Libanés, tem induzido o uso do Sistema Lean nas emergéncias
do SUS. A metodologia Lean é uma filosofia de melhoria de processos baseada em tempo e valor, dese-
nhada para assegurar fluxos continuos e eliminar desperdicios e atividades de baixo valor agregado,
com o objetivo de diminuir o tempo de espera no atendimento nas portas de emergéncia, reducao do
tempo de permanéncia e aumentar o giro dos leitos 19.

Nas unidades basicas de satide (UBS), a demanda espontanea é uma parcela importante dos aten-
dimentos e, a depender da maneira como se organizam, também podem gerar filas presenciais de
pessoas aguardando uma senha para agendar uma consulta. Em todos os servicos de satide de porta
aberta, estratégias de gestdo da demanda, no sentido de adequar a oferta para garantir o atendimento
ao menor tempo possivel, sio um grande desafio. A teoria de filas, que considera as variaveis que se
apresentam de modo aleatdrio, indica que a melhor forma de agendamento na APS é por blocos de
hora 1, para otimizar os recursos e evitar longas esperas. O agendamento por bloco de hora faz com
que as pessoas agendadas ndo precisem esperar muito tempo para seu atendimento, a0 mesmo tempo
em que possibilita o encaixe da demanda espontanea que necessita de um atendimento imediato. Ciri-
no et al. 20, em estudo de uma UBS do Municipio de Diadema (Sao Paulo), apontam que a estratégia de
acesso avancado permite que os servi¢os se organizem de forma que os usudrios sejam atendidos no
mesmo dia ou em até 48 horas, conforme a demanda se apresente como urgéncia, rotina ou prevencao.
Esse método se mostrou eficaz na reducao do absenteismo e das filas, favorecendo a continuidade do
cuidado. O acolhimento com escuta qualificada também tem se mostrado uma estratégia eficaz na
identificacdo de prioridades, evitando longas esperas nas situacdes de maior risco e vulnerabilidade 21.

Na AAE, as filas normalmente sdo ndo presenciais, conformando listas de espera que ndo sdo
formadas ao acaso, pois sdo geradas pelo préprio sistema de satide a partir da analise da demanda e da
adocdo de critérios que definem esses encaminhamentos. Respaldados pela Lei de Little da Teoria das
Filas, Pazin-Filho et al. 22 afirmam que se deve distinguir os termos lista e fila, onde a lista é um dos
componentes da fila, que poderé ser mensurado multiplicando-se o valor da velocidade de entrada
de pacientes na lista pelo tempo médio de espera para o atendimento. No entanto, cabe ressaltar que
a questdo das filas na satide, sobretudo na AAE, vai além de uma organizacio espacial ou matematica,
estendendo-se as Ciéncias Humanas e Sociais 14.

Para acessar servicos da AAE os usudrios sio encaminhados por uma unidade solicitante, media-
dos ou nio por uma central de regulacdo, para um servigo especializado que ird organizar a oferta
disponivel monitorando consultas novas, necessidade de exames complementares, retornos e altas.
Quando ndo ha possibilidade de agendamento imediato a partir da solicitacdo, como geralmente
ocorre em um sistema cuja demanda tende a ser maior do que a oferta, os usuarios sdo inseridos em
listas de espera, aguardando por um ou mais procedimentos. Portanto, ndo se trata de filas, mas de
listas de espera, em que a gestdo e os servicos devem se debrucar para compreender as singularidades
e necessidades de cada situacdo para a garantia de um cuidado integral e acesso em tempo oportuno,
evitando o “empilhamento” dos usuarios.

Nos sistemas de satide é aceitdvel uma espera para o acesso a procedimentos eletivos, pois o con-
trario pode significar que o sistema esta sempre de prontiddo para atender qualquer demanda a qual-
quer momento, o que nao é viavel do ponto de vista econdémico 3, visto que os procedimentos eletivos
sdo aqueles onde é possivel aguardar, sem comprometer ou colocar em risco a satide dos usudrios.
Varios paises com sistemas de saide que garantem acesso universal a saide adotam listas de espera
como mecanismo de regulacdo de acesso a atencao especializada. O problema em si nao é a existéncia
dessas listas, mas quando elas se tornam um amontoado de registros, que sistemas de informacoes e
os proprios servicos desconhecem as necessidades dos usudrios e suas singularidades.

No SUS, as listas de espera da AAE estao dispersas em varios sistemas que ndo interoperam entre
si, ha duplicidades e mantém como demanda ndo atendida pessoas que ndo mais necessitam dos
servi¢os solicitados. Muitas vezes o critério cronoldgico é o tnico utilizado para o agendamento. Ha
que se compreender, todavia, que o tamanho da lista ndo é em si um problema. Listas com muitos
nomes aguardando agendamento podem refletir a grande oferta para determinados tipos de servigos.
As listas sdo dinamicas, jA que diariamente entram novos nomes e saem outros tantos. Por exemplo,
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uma lista de espera com 10 mil pessoas aguardando por um exame é um problema a ser enfrentado?
Se a oferta for de mil exames ao més, podemos inferir que sim, pois as pessoas terdo que aguardar em
média 10 meses para o atendimento, ao passo que se a oferta for de 10 mil exames ao més, a espera
provavelmente serd pequena e ndo se apresentara como problema. Em contrapartida, uma lista com
apenas 10 pessoas aguardando um procedimento em que ndo ha oferta no territério pode ser muito
mais problematica do que uma lista com 10 mil ou 100 mil pessoas.

Monitorar se as listas estio aumentando ou diminuindo nido permite fornecer subsidios para o
enfrentamento das dificuldades de acesso a AAE. Longas filas cirdrgicas, por exemplo, podem servir
de argumento para conseguir mais consultas para cada especialidade, muitas vezes refratarias a um
gerenciamento centralizado das listas, que tem a possibilidade de reducdo dos tempos de espera,
com a retirada de pacientes ja operados ou sem indicacéo e realizacdo da grade cirtrgica para evitar
perdas de agendamentos em casos de cancelamento 22. Ademais, a lista pode diminuir porque a oferta
tornou-se tao escassa que os profissionais simplesmente deixam de realizar encaminhamentos. Ou, ao
contrario, a lista pode ampliar significativamente de tamanho quando um novo servico é implantado
no territério, ampliando sua oferta. Dessa forma, o objetivo nio deve ser diminuir ou zerar as filas da
AAE, mas estar centrado na reducdo dos tempos de espera. Advogamos, assim, que a analise de uma
lista de espera deva considerar como indicador de monitoramento, fundamentalmente, os tempos de
espera e ndo o tamanho da lista.

O tempo de espera para o acesso a AAE em analise

Com o envelhecimento da populacido e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, a problematica
do tempo de espera ja se coloca como desafiadora para metade dos paises da OCDE (Organizacdo para
a Cooperacido e Desenvolvimento Econdmico) 37,2324, O sistema de satide espanhol definiu tempos
méximos de espera nas listas com publicidade dessas informacdes, embora seja sabido que muitas
agendas ainda estdo sob o controle dos hospitais 25. Nas Comunidades Autonomas desse pais, estuda-
das por Conill et al. 7, foram identificados tempos maximos de espera para cirurgias eletivas, consultas
e exames especializados com o estabelecimento de circuitos preferenciais para determinados agravos.
Outros paises, como Inglaterra, Suécia, Nova Zelandia, Noruega, Paises Baixos, Itdlia e Dinamarca
também adotam mecanismos para garantia de tempos maximos de espera, a maioria condicionado a
critérios de gravidade da doenca ou definindo uma proporcado de pacientes que deveriam ser atendi-
dos em um determinado periodo de tempo 3.

O SUS convive com um subfinanciamento cronico e oferta subdimensionada 4, o que acentua o
problema dos tempos de espera para AAE. O quadro é agravado pelo acimulo frequente de registros
nas listas de espera de casos sem hipétese diagndstica ou classificacdo de risco, com nomes duplica-
dos, ou pela manutencdo de usuarios que por varios motivos ja ndo necessitam mais daquele recurso.
Como os sistemas de informacdo nio sdo integrados 26, é comum situagdes em que 0s usudrios passam
de uma fila para outra. Sdo inseridos em uma fila de consulta para avaliacdo cirurgica ou para iniciar
tratamento oncoldgico, mediado pelas centrais de regulacdo, que deveriam monitorar essas listas,
mas que depois “perdem” esse paciente, que passa a compor listas internas de cada servico para reali-
zar o procedimento cirdrgico necessario ou iniciar o tratamento indicado. As listas para consultas e
exames, em geral, podem e devem ser monitoradas por sistemas internos que regulem as ofertas sob
gestdo de cada esfera de governo. Todavia, como os sistemas nao interoperam, os encaminhamentos
realizados para servicos estaduais ou por outros municipios dificilmente recebem o devido acompa-
nhamento pelos solicitantes.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta que os longos tempos de espera para consultas e
exames especializados sdo uma medida para identificar um sistema de satide como responsivo 23. No
SUS, os prolongados tempos de espera para esses procedimentos eletivos estdao entre os principais
problemas para o alcance da integralidade no cuidado. As normativas legais sobre tempos de espera,
no Brasil, se referem apenas aos pacientes oncoldgicos, para os quais hé prazo determinado de 60 dias
para o inicio do tratamento a partir do diagndstico 27 e de 30 dias para os exames diagndsticos a partir
da solicitacdo médica 28. No entanto, os sistemas de informac¢ao do SUS tém dificuldades para identi-
ficar esses prazos, dificultando o monitoramento da aplica¢ao dessas normas legais. Estudo realizado
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para analisar os fatores associados ao tempo para inicio do tratamento do cancer de c6lon e reto no
Brasil 29, apontou que 22% e 35% dos pacientes tiveram respectivamente atraso para inicio do trata-
mento acima dos 60 dias, incluidos no estudo pacientes tratados em servigos particulares. Concluiu-se
que ndo houve reducdo desses tempos apds a Lei ne 12.732 27, havendo uma distribuicdo desigual de
servicos nas regides e estados brasileiros e falta de gestao causando problemas nos encaminhamentos
e dificuldades nos agendamentos de exames diagndsticos. Estudo 29 aponta diferencas importantes
nos tempos de espera para inicio do tratamento de cincer de mama, colo de ttero e préstata relacio-
nados a idade, raca/cor da pele, estado conjugal, escolaridade, regido de residéncia, tipo de tratamento
necessario, estadiamento e distancia entre a residéncia e o hospital.

Em abril de 2024, com a institui¢do do Programa Mais Acesso a Especialistas 12, o0 Ministério da
Sadde definiu um prazo de 30 a 60 dias para conclusdo da etapa referente ao diagndstico de algumas
Linhas de Cuidado prioritarias, a ser cumprido pelos estabelecimentos de satde que se habilitarem
no programa.

Para o monitoramento dos tempos de espera faz-se necessario estabelecer métricas ou indicadores
para mensura-los. A média dos tempos de espera para cada procedimento pode ser um bom indica-
dor, que pode ser acrescido do percentual de pessoas em relagao ao total, em espera por determinado
procedimento, por um tempo definido como aceitdvel. No entanto, é importante ficar atento aos
valores dos desvios padrdo dessas médias, pois quanto maior o desvio padrdo, maior sera a diferenca
entre os tempos maximos e minimos, o que requer uma analise detalhada de que tipo de situacao esta
influenciando o valor da média para patamares muito elevados. Essas situa¢des requerem uma anélise
individualizada dos casos com tempos muito elevados e suas motivacdes para pensar em alternativas
visando o adequado manejo desses casos. O uso da mediana também pode ser indicado, por nao ser
afetada por valores extremos.

Ha uma dificuldade para mensurar os tempos de espera, que reflete a baixa capacidade de ges-
tdo para o enfrentamento desse problema. Os tempos podem ser divididos conforme as diferentes
situacdes que o usuério tem que enfrentar, como o intervalo de tempo entre o encaminhamento do
solicitante e o agendamento, entre o agendamento e execucdo do procedimento, ou ainda o tempo
total entre o encaminhamento e a execucdo da consulta ou exame 21. Os tempos também podem ser
medidos, conforme proposto pelo Programa Mais Acesso a Especialistas, pelo tempo entre o encami-
nhamento e a finalizacdo do diagndstico, independentemente de quantos exames sejam necessarios.
Esse olhar tende a produzir menos fragmentacdo do cuidado, pois busca definir um tempo minimo
para um determinado trecho da conducdo do usuério pela linha de cuidado e ndo para cada procedi-
mento isoladamente. Ainda mais porque a ldgica até entdo reinante, herdada desde os dureos tempos
de INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), privilegia a remune-
racdo dos prestadores de servicos por procedimentos isoladamente 30. Na proposi¢ao do Programa
Mais Acesso a Especialistas, as listas estdo inicialmente focadas em pacotes de procedimentos diag-
noésticos, chamados de Oferta de Cuidados Integrados (OCI), definidos para cada linha de cuidado.
Evidentemente, pressupde grandes mudangas no processo regulatério e no modelo de remuneracao,
com o objetivo de obter registro agregado e visdes unificadas das listas municipais, regionais e esta-
duais, que contém informacdes essenciais e singulares sobre as demandas para a AAE nas diferentes
regides de satde do pais.

Pensar em formas de monitoramento dos tempos de espera é um grande desafio, tendo em vista
que os tempos médios podem mascarar grandes problemas e desigualdades no acesso. Ademais, olhar
para cada procedimento de forma isolada nado traduz a necessidade de um cuidado integral, em rede,
e em tempo oportuno para quem mais necessita.

Dispositivos regulatorios para gestao de listas de espera: conhecer para cuidar

As listas de espera da AAE no SUS podem tanto garantir acesso oportuno como restringi-lo, a depen-
der da maneira como é feita sua gestdo. Atualmente, essas listas sdo multiplas para o mesmo tipo de
procedimento, sem padronizaciao de nomenclaturas. E comum encontrarmos encaminhamentos
indevidos ou repetidos 3! e mais de uma lista para o mesmo procedimento 32. Solicitantes e executan-
tes deveriam se ocupar em conhecer as pessoas que estdo na lista e pensar em estratégias conjuntas
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para seu cuidado, mas isso raramente ocorre. A UBS deveria acompanhar os pacientes que foram por
ela inseridos em listas de espera para especialidades e identificar os casos que poderiam ser atendi-
dos e resolvidos na prépria UBS, individualmente ou mediante discussdo de caso com a equipe ou
matriciamento com outros profissionais da rede 33. Nesse sentido, a atuacdo dos profissionais da APS
na qualificacdo dos encaminhamentos é fundamental para o alcance da integralidade do cuidado 23.

A implantacido de estratégias para reducdo de encaminhamentos indevidos, aliada a processos de
matriciamento com a AAE e educacido permanente, tém se mostrado eficaz para qualificacdo dessas
listas, com vistas a reduc¢do dos tempos de espera. Estudo realizado por Brainard et al. 34 demonstrou
o sucesso de uma experiéncia realizada no leste da Inglaterra, onde foi implantado um programa em
que a atencdo primaria recebeu um dermatoscépio e um aplicativo de celular para envio de imagens
de pacientes com problemas dermatolégicos, para andlise e didlogo com dermatologistas consultores,
de maneira a reduzir o encaminhamento para atencdo secundaria. Esse estudo demonstrou que 95%
dos didlogos foram resolvidos em 36 horas, com alto grau de satisfacdo dos médicos e pacientes.

No Rio Grande do Sul, a relagdo entre a teleassisténcia e os médicos da APS permitiu reduzir
em 50% a fila por procedimentos de endocrinologia I. O mesmo ocorreu na reumatologia em Uber-
landia (Minas Gerais), a partir da elaboracdo de protocolo clinico de manejo de doencas reumaticas,
com capacitacdo das equipes de APS na estratificacdo de riscos e no manejo dessas doengas. O
resultado indica reducio de 78% de pacientes em lista de espera, sem a necessidade de contrata¢do
de mais especialistas 1.

A reducdo das taxas de perdas primarias e absenteismo com vistas a otimizacao da oferta existente
também é acdo importante. O planejamento da oferta a partir das reais necessidades do territério
pode reduzir perdas primarias ocasionadas pela falta de demanda para aquele servico. Também se
torna necessario conhecer os motivos que levam o usudrio a ndo comparecer a consulta ou exame
(absenteismo) e pensar em acOes para sua reducdo, como, por exemplo, lembra-lo do agendamento
com alguns dias de antecedéncia, ndo proceder o agendamento em data ou horarios que sabidamente
0 usudrio ndo poderd comparecer, fazer uma orientacdo detalhada sobre o preparo do exame e sua
importincia e prover o transporte sanitario para o usuario que necessita. No entanto, o absenteismo,
diferentemente da perda primaria, sempre ocorrerd em algum grau, a medida em que ndo depende
exclusivamente da organizacdo dos servi¢os e do sistema de satde. As razdes podem estar relaciona-
das a questdes de ordem pessoal. Nesse sentido, estratégias como overbooking tém sido utilizadas para
ampliar o uso dos recursos publicos, considerando as dificuldades de controlar todos os fatores que
levam ao ndo comparecimento dos usudrios 35.

A gestdo de listas de espera também passa pelo aprimoramento de protocolos de regulacido que
orientem os encaminhamentos da APS e por critérios de classificac¢ao de risco definidos com base em
evidéncias cientificas, para priorizacdo dos usuarios que mais necessitam. Barbosa 3 aponta a escassez
de estudos sobre filas de espera e acrescenta que as propostas passam majoritariamente pelo aumento
da oferta ou implantacdo de mecanismos de restricdo da demanda. A utilizacdo de protocolos para
definicdo de prioridades tem sido a estratégia de varios paises, a partir de dimensdes como: gravidade
da doenga e a possibilidade de sua progressio, intensidade da dor e limitagao para execucio de ati-
vidades de vida didria com autonomia 3. No SUS, entretanto, a adocdo dessa pratica ainda parece ser
bastante timida, pois as equipes ainda pouco classificam risco ou monitoram suas listas de espera 32.

De acordo com a Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo 36, aproximadamente
4,6 milhoes de usuarios estavam em listas de espera para consultas especializadas, exames diagndsti-
cos e procedimentos cirurgicos eletivos no Cadastro de Demanda por Recurso da ferramenta Sistema
Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo (SIRESP), utilizada pela Central de Regulacao de
Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), sendo que 310 mil nomes foram inseridos entre 2007 a 2019,
195 mil em 2020, 285 mil em 2021, 710 mil em 2022, 2 milhdes em 2023 e 1,1 milhdao em 2024. Dos
recursos solicitados, 43% eram destinados a consultas especializadas, 48% para exames diagndsticos e
9% para avaliac¢do cirtrgica e procedimentos cirtrgicos eletivos. Além de um tempo de espera excessi-
vo, esses numeros deixam claro que ndo hd um processo de gestio dessas listas, nem pelo estado nem
pelos municipios, que inseriram os nomes dos usuarios na listagem sem monitoramento posterior.

Para promover um cuidado em satide é imperioso conhecer quem sdo os usuarios que estdo na fila,
qual seu agravo, como chegaram a essa fila, qual o tempo de espera, quais cuidados podem ser ofere-
cidos enquanto aguardam na fila e qual o grau de prioridade para realizar seu agendamento. Isso é o
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que aqui denominamos de fazer a gestdo da lista. Para tanto, é necessario investimento e organizagio
em todo o sistema de satide de modo a envolver a gestdo e todos os servicos que compdem a rede.

Para Mendes 1, os problemas das filas da AAE manifestam-se nos campos da oferta, da demanda
e da logistica e ha uma tendéncia no SUS de aumento de oferta sem a concomitante racionaliza¢do
dessa oferta, da demanda e da logistica. Sugere adocao de critérios de inclusio e exclusdo das pessoas
nas filas, de comunicac¢do na APS e na atenc¢io especializada e a¢des de nacionaliza¢do no campo da
demanda para o enfrentamento das filas no SUS. A regulacio pode auxiliar na gestdo dessas listas, bem
como na escuta das singularidades e na definicdo de caminhos e fluxos entre os servicos da rede. Ber-
tussi et al. 37 demonstraram a poténcia do uso de dispositivos, como consultas compartilhadas entre
APS e AAE, discussoes de casos e matriciamento, utilizados em diferentes situacoes.

O monitoramento das listas de espera pode fornecer importantes subsidios para a¢des de planeja-
mento, como mudanca no modelo de aten¢io, adoc¢do de novos dispositivos para o cuidado e ajustes
em contratos. A qualificacdo dessas listas passa por um diagndstico da oferta da rede e das neces-
sidades da populacgio, identificacdo de encaminhamentos desnecesséarios para AAE, capacitacio e
orientacdo paraa conducdo dos casos na APS, criacdo de espacos de discussdo entre as equipes, aliados
a outras estratégias para promover a articulacao entre APS e AAE, com possibilidade de telematricia-
mento entre o médico da APS e o médico especialista para a conducdo do caso e, a médio prazo, passa
por uma discussio acerca da formacdo e de mudancas significativas na pratica médica.

A identificacdo de casos que aguardam em listas de espera por um servi¢o especializado também
é estratégia importante para o cuidado e o acesso oportuno. Por mais que um intervalo de tempo seja
aceitavel, os usuarios devem ser reavaliados pela APS com vistas a elaborac¢do de um projeto terapéu-
tico singular e verificacdo de outras possibilidades de cuidado, como atencéo fisioterapéutica ou a
oferta de praticas integrativas e complementares em satude (PICS), particularmente para os casos de
dor cronica e de sofrimentos psicossociais.

Nesse sentido, o PMAE traz alguns elementos dos quais a regula¢ido tem um papel fundamental
de conducdo de um processo, com a poténcia de um cuidado mais integrador que rompa com a légica
fragmentadora expressa por uma somatdria de atos ou procedimentos. Ou seja, é imperioso o investi-
mento num projeto terapéutico que aposte nao apenas na dimensao das tecnologias duras e leve-du-
ras, centrada nos saberes profissionais, mas também na dimenséao cuidadora e relacional das praticas
de satde, a partir do uso de tecnologias leves, mediante um trabalho vivo em ato 38.

Bertussi et al. 37 falam de uma “regulacdo a quente”, que pede encontros entre os trabalhadores
de uma mesma equipe e entre equipes de diferentes servicos. Esses encontros envolvem corres-
ponsabiliza¢io e permitem um olhar para a singularidade de cada usuario na producio do acesso e
continuidade do cuidado. Ressalta-se, aqui, a importancia dos mecanismos para gestdo das listas e de
acdes a serem desenvolvidas coletivamente, a partir da criacdo de espacos de didlogo com as equipes
de saude e, principalmente, da escuta das necessidades singulares captadas a partir do encontro dos
profissionais com os usuarios.

Algumas reflexdes sobre transparéncia das listas de espera da AAE

Para Cavalcanti et al. 25, os sistemas informatizados vém desempenhando um papel importante para
o conhecimento e monitoramento das listas de espera da AAE, da definicao de prioridades clinicas e
do controle do absenteismo, além de permitir maior imparcialidade e transparéncia na organizacao
das agendas. Dar transparéncias as listas de espera, oferecendo aos usuarios informag¢des sobre a
situacdo do pedido e o tempo de espera aproximado para o procedimento solicitado, confere segu-
ranca ao sistema de saude, além de colaborar para a reducdo do clientelismo. Alguns projetos de lei
em tramitagdo da Camara dos Deputados e Senado Federal foram propostos para tornar obrigatdria
a divulgacao online das listas de espera para a realizacao de procedimentos no SUS. No Estado de
Sao Paulo foi aprovada lei que obriga estado e municipios a darem publicidade & ordem de espera de
pacientes que aguardam a realiza¢do de procedimentos ofertados pela CROSS e unidades do SUS no
ambito do Estado 39. Destaque-se que essa lei, ainda sem regulamentacdo, nao vem sendo cumprida.
A regulacdo do acesso no SUS padece da falta de padronizacio das nomenclaturas dos procedi-
mentos da AAE, sejam consultas, exames ou terapias. Em muitas situa¢des, sdo os estabelecimentos
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de satide que organizam suas agendas e conferem um nome ao procedimento que ofertam. Isso faz
com que varias nomenclaturas possam ser atribuidas a um mesmo procedimento, o que impede a
organizagao de listas municipais, regionais ou estaduais de forma fidedigna.

Ha uma dificuldade inerente a ldgica regulatdria para informar precisamente o lugar do paciente
na fila. Primeiro porque ndo se trata de uma fila por ordem de chegada, mas de listas de espera, para
as quais sdo utilizados critérios de prioridade por risco e vulnerabilidade para agendar um usuario.
Assim, um cidaddo que acabou de ingressar na lista pode passar a frente de outro que estd aguardando
ha mais tempo. Dar transparéncia a esses critérios e protocolos de acesso é necesséario para evitar pri-
vilégios. Além disso, outra questdo que dificulta a informacéo do lugar na fila é o fato de encontrarmos
diversas listas. O mesmo usuario pode se encontrar aguardando o mesmo procedimento em listas
estaduais, regionais, municipais e internas aos servicos. Outro dificultador é que essas listas estdo
dispostas em diversos sistemas informatizados, que ndo interoperam entre si.

O avanco da tecnologia da informacdo e das redes sociais nos ultimos anos, possibilitou que
alguns hospitais disponibilizassem as listas em seus sites. No entanto, ha evidéncias de dificuldade de
interpretacdo dessas informagoes pelos usuarios e 6rgaos de controle, em virtude das terminologias
utilizadas, das formas de gerenciamento caracteristicas de cada instituicdo e das formas utilizadas
para se adequarem a Lei Geral de Protecao de Dados 22.

No entanto, a transparéncias dos dados é extremamente desejavel e fornece aos usuarios e equi-
pes de satde a informacao de facil compreensdo sobre o tempo de espera aproximado poderia ser
um bom comeco, tanto para ampliar a transparéncia como para orientar o manejo adequado de cada
caso durante o tempo de espera. A divulgacdo dessas listas de espera pode colaborar para um acesso
equanime e permitir o conhecimento do usuério sobre o sistema de satide, além de combater fraudes
e privilégios 40. Entretanto, esse é um campo de disputas e pressdes politicas, econdmicas e corporati-
vas, que podem alterar a forma de divulgacdo e da contagem dos tempos de espera 7.

Ha experiéncias pontuais em alguns estados e municipios de divulgacdo eletronica de listas de
espera, muitas delas decorrentes de acordos com o Ministério Publico ou de a¢des judiciais, o que
demonstra dificuldades e resisténcias de gestores e profissionais de satide para essa pratica. Em revi-
sao de literatura sobre transparéncia de listas de espera 40 ficou evidenciada que essa é uma pratica
incipiente no Brasil e que a transparéncia na administracdo publica se aplica mais aos dados de execu-
¢do orcamentaria e financeira, diferentemente de experiéncias de alguns paises da Europa e América
do Norte, que publicam na internet suas listas de espera ou definem e monitoram tempos maximos
de espera dos hospitais.

Para o usuario é fundamental a transparéncia das listas para que consiga ter a informagao sobre
se, de fato, seu nome esta registrado em algum sistema, qual o tempo médio para acessar o servico
desejado e a qual servico deve se referenciar em caso de alteracao do quadro clinico. Ou seja, para ele
é essencial se sentir cuidado, mesmo que o acesso a alguns procedimentos possa demorar mais tempo
que o desejado. Dar transparéncia a essas listas é um desafio que se coloca a medida que nao tem sido
uma pratica hegemonica no SUS e porque tem o potencial de ampliar a satisfacdo dos usuarios 40.

A gestao das listas de espera realizada por uma equipe multiprofissional tem potencial de oferecer
transparéncia no processo de cuidado ao paciente eletivo, garantindo justica e equidade nesse proces-
so 8. Construir coletivamente as solu¢des e depois avaliar conjuntamente os caminhos percorridos,
oportunizando a produg¢io de encontros e inovando nos processos de trabalho 37 parece ser um cami-
nho para fazer a gestao dessas listas com transparéncia, a partir das necessidades dos usuarios, com
vistas ao cuidado integral, em tempo oportuno.

Conclusao

Propiciar um cuidado integral com reducao dos tempos de espera para acesso a AAE é, sem duvida,
uma das questdes mais importantes para a consolidacio do SUS como sistema integral e de acesso
universal. Quando o assunto é saide a demanda sempre é maior que a oferta. Nao se sustenta a visdo
simplista de que basta aumentar a oferta para construir um equilibrio na utilizacdo dos servigos de
satide. E necessario considerar, também, que muitas vezes a demanda é superestimada pela intensida-
de de pedidos de exames decorrentes da pressdo de oferta produzida pelo mercado.
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E importante o entendimento de que as filas para especialidades se constituem em uma listagem
de pessoas que aguardam um cuidado. Portanto, o objetivo ndo deve ser necessariamente acabar com
as filas, mas conhecé-las e geri-las, propiciando um cuidado integral, em tempo oportuno, de acordo
com as necessidades dos usuarios e possibilidades dos servicos.

Compreender como as listas sio formadas e adotar medidas para que nelas se mantenham ape-
nas aqueles usuarios que de fato necessitam é um primeiro passo importante para sua qualificaco.
Como essas listas sao dinamicas, é importante um monitoramento do ponto de vista administrativo.
O solicitante deve manter contato periédico com os usudrios para ter informacoes atualizadas sobre
a necessidade do servi¢o que estd aguardando. Esse acompanhamento é fundamental para que essa
lista seja “viva” e ndo um mero empilhamento de usudrios, representado pelo registro acumulati-
vo de nomes. O monitoramento do ponto de vista clinico também se faz necessario, por meio do
agendamento de consultas periédicas com o médico ou enfermeiro da UBS para acompanhamento,
reclassifica¢do do risco e, se for o caso, proporcionar o cuidado possivel para aquele servico. Para o
agendamento dessas consultas é importante a flexibilidade das agendas das UBS. Inserir o usuério em
uma lista para aguardar um procedimento ndo pode desobrigar a equipe da UBS do cuidado ao usua-
rio. Pensar em alternativas terapéuticas possiveis enquanto a pessoa aguarda na lista de espera pode
aliviar o sofrimento e transmitir a seguranca de que ele ndo foi esquecido. Solicitantes e executantes se
ocupando das pessoas que estdo na lista de espera e adotando estratégias conjuntas para seu cuidado,
com uso de teleconsultorias com os especialistas ou matriciamento, sao estratégias fundamentais para
qualificacdo do cuidado e tem potencial de reduzir o tempo de espera, sobretudo para quem mais pre-
cisa do atendimento. Essas estratégias adquiriram ainda mais importincia no contexto p6s pandemia
de COVID-19, quando se observou um represamento das ofertas de consultas e exames diagndsticos.

Outras medidas importantes para a gestdo das listas de espera sdo os critérios para o agendamento,
ou seja, para definir o momento de saida da lista e de acesso ao servico esperado. Para tanto, a regu-
lacdo tem se utilizado de protocolos de acesso, que indicam a gravidade ou grau de risco de forma a
superar a ordem cronoldgica como dnico critério de acesso. Além disso, o desafio de dar transparéncia
a essas listas para que o cidaddo possa ter a certeza de que ndo foi esquecido pelo sistema e qual o
tempo médio de espera, é fundamental para dar maior credibilidade ao sistema e evitar clientelismos.

Para o enfrentamento dos problemas referentes aos excessivos tempos de espera para acesso a
AAE e garantia do cuidado integral, acdes de gestio das litas de espera com transparéncia devem ser
desenvolvidas coletivamente a partir da criacdo de espacos de didlogo com as equipes da APS e da AAE
e, principalmente, da escuta das necessidades singulares captadas a partir do encontro dos profissio-
nais com os usuarios, com o cuidado compartilhado. Um caminho diferente que pode e precisa ser
desenvolvido, visando ao fortalecimento do SUS e a producio de mais saude.
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Abstract

The debate on the supply and organization of spe-
cialized outpatient care at the Brazilian Unified
National Health System (SUS) and the need to
reduce waiting times for access to comprehensive
and quality care has become one of the most im-
portant agendas for SUS managers and research-
ers in Health Policy, Planning, Management, and
Evaluation and various civil society segments.
This theme shows a gap in its theoretical, norma-
tive, and fundamental formulation to consolidate
SUS as a comprehensive system with universal
access. Some recent advances to face this seri-
ous problem have been implemented, such as the
Brazilian National Policy for Specialized Health
Care, of the Brazilian Ministry of Health, and the
successful experiences of some state and munici-
pal administrations. This essay was based on the
theoretical reflections and experiences of its au-
thors as SUS managers. It offers four reflections
on the challenges to waiting lists. the first of which
seeks to critically analyze whether long waiting
lines really constitute the main problem for access
to the SUS specialized outpatient care. This study
then discusses the challenges to monitoring wait-
ing times for specialized outpatient care access.
The third point indicates and analyzes regulatory
devices that have managed waiting lists, focusing
on the needs of users. Finally, the fourth reflection
addresses the need to produce and ensure trans-
parency in the waiting lists for managers, workers,
and users.

Waiting Lists; Secondary Care; Access to Health
Services; Unified Health System

REFLEXOES SOBRE LISTAS DE ESPERA NA ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Resumen

El debate sobre la prestacion y organizacion de
servicios de atencion ambulatoria especializa-
da (AAE) en el Sistema Unico de Salud brasilefio
(SUS) y la necesidad de reducir el tiempo de espera
para el acceso a una atencion integral y de calidad
han sido uno de los temas mds importantes para
los gestores e investigadores del SUS en el drea de
Politica, Planificacion, Gestion y Evaluacion de la
Salud, y también involucra a varios segmentos de
la sociedad civil. Se trata de un tema que carece
de formulacion tedrica, normativa y fundamental
para la consolidacion del SUS como sistema inte-
gral y de acceso universal. Recientemente se han
implementado algunos avances para enfrentar
este grave problema, como el establecimiento de
la Politica Nacional de Atencion Especializada en
Salud por parte del Ministerio de Salud brasilefio,
y experiencias exitosas implementadas por algu-
nas administraciones estatales y municipales. Este
articulo ensayistico fue elaborado a partir de las
reflexiones tedricas y experiencias de sus auto-
res como gestores en los diferentes dmbitos de la
gestion del SUS. Presenta cuatro notas sobre los
desafios relacionados con el tema de las listas de
espera. La primera busca analizar criticamente si
las extensas filas son realmente el principal pro-
blema para acceder a AAE del SUS. A continua-
cion se analizan los desafios en el monitoreo de los
tiempos de espera para el acceso a AAE. La tercera
nota indica y analiza las disposiciones reglamen-
tarias que se han utilizado para la gestion de las
listas centradas en las necesidades de los usuarios.
Por ultimo, la cuarta nota aborda la necesidad de
producir y garantizar la transparencia en las listas
de espera para gerentes, trabajadores y usuarios.

Listas de Espera; Atencion Secundaria de Salud;
Acceso a los Servicios de Salud; Sistema
Unico de Salud
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