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A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 impds grande sobrecarga aos sistemas de salde em
todo o mundo. A partir de marg¢o de 2020, no intuito de priorizar os recursos assistenciais ao
atendimento dos casos de COVID-19, consultas e procedimentos cirurgicos eletivos foram
suspensos por diferentes periodos de tempo conforme a situacdo epidemiolégica de cada
pais. De acordo com dados do sistema de salde do Reino Unido (NHS), a fila de espera para
tratamentos nao-urgentes atingiu seu recorde desde quando os dados comegaram a ser
registrados em 2007. Nos 05 (cinco) anos anteriores a pandemia, a tendéncia ja era de
aumento: de 2,9 milhdes de atendimentos na espera em janeiro de 2015 para 4,4 milhdes
em dezembro de 2019, aumento de cerca de 300.000/ano. Com a pandemia, a fila saltou
para 5,6 milhdes em Julho de 2021, representando um aumento de 1,2 milhdo de
atendimentos em pouco mais de um ano (THE HEALTH FOUNDATION, 2021a). Algumas
especialidades cirurgicas como Trauma e Ortopedia, Cirurgia Oral e Otorrinolaringologia
sofreram maior impacto (Figura 1) com a redugdo da oferta de servicos em cerca de 40%
(THE HEALTH FOUNDATION, 2021b).
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Figura 1: Redugdo do nimero de atendimentos/procedimentos cirurgicos eletivos no Reino
Unido durante a pandemia (THE HEALTH FOUNDATION, 2021b).

Este fendbmeno também se repetiu em outros paises, como no Canadd, onde cerca de
metade dos habitantes ndo tiveram acesso, em 2020, a alguns procedimentos cirurgicos
eletivos que necessitavam, como cirurgia de catarata, substituicdo de proteses de joelho e
quadril, no tempo recomendado. Estes procedimentos tiveram redugdo de cerca de um
terco quando comparado a 2019, o que resultou no aumento do tempo de espera (CIHI,
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2021). De acordo com levantamento anual do Instituto Fraser, o tempo de espera desde o
encaminhamento do clinico geral até a realizacdo do procedimento foi em média de 22,6
semanas, recorde no pais nos 30 anos em que a pesquisa é realizada e 143% maior que o
recorde anterior em 1993 que foi de 9,3 semanas (FRASER INSTITUTE, 2021).

No Brasil e em Goiads, o niumero de procedimentos cirurgicos eletivos também diminuiu
consideravelmente durante a pandemia, quando comparado aos anos anteriores (Tabela 1).
Em todo o territério nacional, em 2020, houve uma reducdo de 41,5% do total de cirurgias
eletivas e, no estado de 30,9% em rela¢do a 2019 (GOIAS, 2021).

Tabela 1: Numero de cirurgias eletivas realizadas no Brasil e no estado de Goids — 2018 a
2021 (GOIAS, 2021)

Numero de cirurgias eletivas realizadas no Brasil e no estado de Goias — 2018 a 2021
Brasil Goias
2018 1.989.185 43.225
2019 2.092.227 46.217
2020 1.224.019 31.918
2021* 567.694 18.051

* Dados disponiveis somente até o més de julho
Fonte: SIH/CONECTASUS/SESGO

A reducdo da oferta de cirurgias eletivas gera atraso para realizacdo de condutas
terapéuticas, agravamento de condicbes preexistentes, piora do progndstico do paciente,
aumento da morbimortalidade e maior impacto financeiro para os sistemas de saude
(ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND, 2021).

Diante da demanda reprimida ocasionada pela pandemia, medidas prioritarias sdo
necessarias para otimizar a retomada da realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos e
reduzir o impacto negativo das longas filas de espera. Algumas estratégias classicamente
descritas para a gestdo de filas para cirurgias eletivas de forma eficiente, envolvem os
seguintes eixos (BITTENCOURT, 2020):

A) Qualificagdo da demanda: aprimoramento dos modelos de entrada, unificagdo de

listas de espera, critérios de priorizacao;

B) Reestruturacdo dos processos de trabalho e reorganizacdo das unidades / rede
assistencial;

C) Aumento da oferta: pagamento por producdo, ampliacdo dos servicos cirurgicos, seja
pela compra da iniciativa privada e/ou recursos publicos/proprios.
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Rathnayake e colaboradores (2021) reforcam a necessidade, diante dos impactos gerados
pela pandemia, da otimizagdo das filas de espera por cirurgias por meio das ferramentas de
priorizacdo. Os autores concluem nesta revisdo sistematica que as estratégias de
reordenamento das listas baseadas em critérios padronizados para cada especialidade
proporcionam acesso mais rdpido aos procedimentos por aqueles pacientes com maior
necessidade de tratamento cirdrgico (RATHNAYAKE, 2021). As abordagens tradicionais de
gerenciamento das listas baseadas na equidade de acesso devem ser temporariamente
revistas apds a pandemia no intuito de favorecer a demanda clinica do paciente, uma vez
gue a espera prolongada pode afetar a capacidade de retorno ao trabalho ou acelerar a
piora dos sintomas, resultando em possiveis complica¢Ges cirurgicas (WISEMAN, 2020).

A utilizacdo da inteligéncia artificial pode auxiliar no processo de identificacdo dos pacientes
gue mais necessitam de cirurgias e na selecdo dos niveis de cuidado adequados (NHS, 2021).
Além da triagem, essas ferramentas também podem contribuir para a reestrutura¢do dos
processos de trabalho interno e aumento da eficiéncia dos recursos assistenciais. Rozario
(2020) desenvolveu um modelo com base em “machine learning” para o agendamento de
salas cirurgicas de um hospital em Ontdrio (Canadd) que otimizou a utilizacdo dos centros
cirdrgicos, reduzindo os periodos de subutilizagdo dos mesmos e consequentemente os
custos operacionais, desperdicios de tempo e de mao de obra ociosa (ROZARIO, 2020).

Outra estratégia utilizada no Reino Unido tem sido a reorganiza¢do de unidades assistenciais
com a finalidade de criar polos cirdrgicos (“surgical hubs”) especificos para realizagdo de
cirurgias eletivas. Estes centros funcionam separados de emergéncias e outros locais de
atendimento a pacientes com COVID-19 e oferecem, em um mesmo local, a realizacdo de
exames e acompanhamento pré/pds-operatdrio, proporcionando maior seguranga para a
equipe médica e para os pacientes que estdo na lista de espera para realizacdo de
procedimentos cirurgicos (ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND, 2021).

A ampliacdo da oferta assistencial é uma acdo capaz de reduzir as filas de espera,
temporariamente ou ndo, a depender das decisOes taticas do gestor. No caso de pagamento
por producdo, amplia-se a oferta pela compra de uma maior quantidade de procedimentos,

utilizando a mesma capacidade instalada. O aumento do financiamento, a curto prazo,
incrementa o aumento da producdo em situacdes nas quais ndao foi possivel abordar as
causas estruturantes da lista de espera. Os desafios impostos pela pandemia representam
um exemplo de situagdao em que, por limitagdes operacionais, ndo se consegue corrigir o
problema em suas origens em tempo habil. Entretanto, esta estratégia, que muitos
denominam como “mutirdes”, é instdvel e, corre-se o risco da demora para realizagdo de
novos procedimentos reaparecer logo depois que o financiamento acabar (BITTENCOURT,
2020).
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Clarke e colaboradores (2020), em uma analise retrospectiva, observaram que comunidades
ou polos cirdrgicos podem ser uma estratégia eficiente para reduzir a demanda reprimida
por procedimentos cirdrgicos eletivos em pacientes de baixo risco, ou seja, aqueles que
apresentam condi¢cGes de viajar (distdncia média percorrida de 11,3 km) até os mesmos.
Normalmente o paciente realizaria cirurgias em hospitais mais préoximos de seu domicilio,
entretanto, neste novo modelo de organizagdao assistencial, o deslocamento seria uma
op¢do vantajosa uma vez que o tempo de espera seria menor. Esta estratégia, embora exija
flexibilizacdo de barreiras/fluxos geograficos preexistentes, cooperacdo técnica entre
hospitais e redefinicao de custeio, pode ser uma alternativa para lidar com as filas de espera,
reduzir a mortalidade e morbidade, bem como aumentar a produtividade dos servicos
(CLARKE, 2020).

De acordo com diretrizes estabelecidas pelo ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND
seria necessario aporte financeiro anual de 01 bilhdo de libras ao sistema de saude do Reino
Unido (NHS), pelos préximos 06 anos, para investimento em recursos fisicos e humanos com
o objetivo de normalizar o acumulo de cirurgias eletivas gerado pela suspensdo de atividades
durante a pandemia (ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND, 2021). Acdes
estruturantes capazes de promover a ampliacao da rede assistencial de forma permanente,
com recursos publicos préprios, aumentando a oferta de servigos cirdrgicos seriam uma
solugdo com maior estabilidade para a redu¢do do tempo de espera e da demanda
reprimida de procedimentos eletivos (BITTENCOURT, 2020).
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