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No fasciculo atual, CSP publicou um ensaio sobre questédes relacionadas as listas de es- ! Universidade de Brasilia,
pera na atencdo ambulatorial especializada, de autoria de Giannotti et al. 1. No estudo, os Brasilia, Brasil
autores abordam varias questdes relevantes para o entendimento e problematizacdo dessa
tematica nos sistemas de satide, com especial foco no Sistema Unico de Saude (SUS). Entre
essas questoes, destacam-se 0s aspectos conceituais, o dimensionamento deste problema
na saude, os dispositivos regulatérios disponiveis e as reflexdes sobre a transparéncia das
listas de espera. No dmbito da atencao ambulatorial especializada, as listas de espera abran-
gem principalmente consultas, exames e procedimentos eletivos.

Tempos demasiados na espera por cuidados de satide podem gerar problemas substan-
ciais as pessoas e ao sistema de satide 2. Em termos individuais, o diagnéstico tardio devido
a longos periodos para ter acesso a consultas de especialidade e exames pode reduzir as
chances de ter um progndstico mais favoravel, impactando na sobrevida e na qualidade de
vida dos individuos. Em relacdo ao sistema de satide, o agravamento do estado de saide dos
individuos reduz as opcdes terapéuticas e aumenta os custos do tratamento, necessitando
de incrementos or¢camentarios que nem sempre sdo factiveis. Assim, monitorar as listas de
espera é essencial para garantir a integralidade e sustentabilidade do SUS.

Adicionalmente, as listas de espera também podem sinalizar fragilidades na coordena-
¢ado da atenc¢do a saude no SUS, refletindo a fragmentacdo do cuidado 3. A despeito dos
avancos conquistados ao longo da implementacdo do SUS, ainda persistem desafios de
continuidade na assisténcia médica e na articulacdo dos servicos de saide com diferentes
densidades tecnoldgicas 4. Esse contexto pode contribuir para a duplicidade de solicitagoes
de exames e consultas, particularmente quando os sistemas de informag¢ao nao permitem o
compartilhamento de prontuarios médicos. Dessa forma, ¢ dificil mensurar o quanto real-
mente as listas de espera refletem as reais necessidades de satide da populacdo atendida.
Pelo menos dois pontos dao sustentagao tedrico-empirica a essa afirmacdo: a adocao de sis-
temas de remuneracio baseados em quantidade (fee for service) e a existéncia de assimetria
de informacao (demanda induzida).

Os sistemas de remuneracdo baseados em quantidade de procedimentos tendem a esti-
mular o volume de producdo de forma desnecessaria e sem adicionar valor ao diagndstico
ou tratamento dos usuarios 5. Este modus operandi se perpetua porque os rendimentos dos
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provedores (profissionais e estabelecimentos de satide) dependem da quantidade produ-
zida, seguindo a ldgica de “quanto mais, melhor”. Em outros termos, a preocupacdo com a
quantidade pode se sobrepor a qualidade do cuidado. Este modelo de remuneracao é pre-
dominante no sistema de satude brasileiro, especialmente no SUS. Este incentivo econdémi-
co adverso gera ineficiéncias e sobrecarga aos sistemas de satde, particularmente naqueles
com sistema fragmentados e com or¢amentos limitados ©.

A demanda induzida também gera consumo desnecessario e, consequentemente, ine-
ficiéncias aos sistemas de saude 7. Sua origem reside na assimetria de informacéo entre os
agentes econdmicos que, neste caso, seriam o profissional de satde e o paciente quando
estes definem os procedimentos necessarios para estabelecer o diagndstico ou tratamento.
A demanda induzida ocorreria quando a decisdo do paciente sobre a quantidade de proce-
dimentos fosse menor do que a proposta pelo profissional da satde, caso o paciente tivesse
0 mesmo conhecimento em medicina que o profissional de saude 8. Assim, pode haver pes-
soas nas listas de espera por consultas, exames e procedimentos eletivos que ndo necessa-
riamente precisem desses recursos. A presenca de demanda induzida acaba exacerbando o
problema de longos periodos de espera.

Uma forma de mitigar os problemas relacionados ao fee for service e a demanda induzida
¢é a implementacido de guias de praticas clinicas. Estes sinalizam as necessidades de satdde
para cada doenca ou condicdo de satide, baseados em processos sistematicos e transparen-
tes de sumarizaciao das melhores evidéncias cientificas disponiveis 9. Além da qualidade e
da forca de recomendacao dos guias, é importante estabelecer estratégias de implemen-
tacao no sentido de aumentar as chances de que as praticas baseadas em evidéncias sejam
efetivamente usadas nos atendimentos clinicos 10. Estudo conduzido na Polénia 11 mostrou
que a implementacdo de uma intervencdo de educacao para uso de praticas baseadas em
evidéncias reduziu em 20% o ntimero de procedimentos médicos desnecessarios e em 18%
os custos de procedimentos ambulatoriais apds dois anos da interven¢do, mantendo a satis-
facao dos pacientes relativamente alta com o tratamento médico.

Outro ponto ressaltado pelos autores ! refere-se ao absenteismo nas listas de espera,
definido como o ndo comparecimento as consultas, exames ou procedimentos agendados,
sem justificativa aparente. O absenteismo é um fenémeno global, mas no Brasil ele atin-
ge proporcdes elevadas, representando 25% dos casos em lista de espera no SUS 12. Nesse
contexto, tem-se aberto um campo promissor de pesquisa com o uso de inteligéncia arti-
ficial e aprendizado de méaquina (machine learning) aplicados ao agendamento de procedi-
mentos em saide. Recente revisao de literatura apontou resultados heterogéneos e incertos
sobre o potencial dessas abordagens na predicao de eventuais faltosos nos atendimentos de
saude 13. Além disso, o dominio dessas abordagens demandara uma capacidade tecnolégica
elevada dos servicos de satide, o que pode ampliar as desigualdades no SUS.

O estudo de Giannotti et al. 1 estimula a discussdo de varios pontos de vistas e abor-
dagens metodoldgicas, seja na investigacdo das causas dos excessivos tempos de espera
nas listas, seja na proposicao de estratégias para contornar esse problema. Independen-
temente do caminho a trilhar, estudos que abordem as listas de espera no SUS tém alto
potencial de contribuic¢do tanto em termos de aprimoramento da gestio quanto de avanco
no conhecimento.
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