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Resumo: As filas ou listas de espera constituem estratégia para que sistemas e 
serviços de saúde adequem a demanda a oferta dos procedimentos. Porém, o 
tempo de espera tem se tornado um problema complexo a ser enfrentado, trazendo 
consequências como agravamento do quadro e elevação dos custos dos cuidados 
em saúde. A questão norteadora foi: O que as filas/listas de espera por cirurgias 
eletivas revelam sobre o acesso aos serviços de saúde em estudos já publicados? A 
metodologia desta revisão integrativa da literatura deu-se por meio levantamento 
bibliográfico em bases de dados de periódicos e outros estudos científicos em julho 
de 2022. Foi adotada a estratégia PICO para buscas, sendo P= procedimentos 
cirúrgicos eletivos, I = acesso aos serviços de saúde, C = não se aplica, O = fila de 
espera/ lista de espera, em português e inglês. Foram identificados 113 artigos e 
depois de aplicados critérios de exclusão, foram incluídos 21 artigos. Os resultados 
mostraram-se heterogêneos tanto no que diz respeito ao tipo e desenho do estudo 
quanto à abordagem do tema, os estudos incluídos apresentaram 04 assuntos 
diferentes como eixo central que foram assim categorizados: (1) filas em sistemas de 
saúde (2) filas em serviços específicos de saúde (3) Filas e pandemia COVID (4) 
Propostas e modelos para resolução das filas. Concluiu-se que tempos de espera 
podem ser aumentados dependendo da especialidade demandada ou de como é 
feita a gestão das filas, agravado pela falta de consenso dos tempos ideais de 
espera e critérios de priorização dos casos. 
 
Palavras-chave: Filas de espera. Procedimentos cirúrgicos eletivos. Acesso aos 
serviços de saúde.  
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Introdução 

 

As listas ou filas de espera constituem um recurso para organizar o 

atendimento às demandas dos pacientes que aguardam um mesmo tratamento ou 

serviço médico cuja demanda é maior que a oferta. (HUBER et al,2008) 

Serviços de saúde pertencentes a sistemas de saúde universais, isto é, 

aqueles que contam com financiamento central e oriundo de impostos gerais, 

possuem as filas de espera como uma de suas características uma vez que existe a 

necessidade de gerenciar a dinâmica de capacidade e a demanda (LINDSAY & 

FEIGENBAUM, apud LEVY, et al., 2021). Elas estão presentes em países europeus 

como o Reino Unido, a Itália, Grécia e Espanha. 

O tempo de espera para realização de cirurgias é um fenômeno complexo e 

desafiador, tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento, podendo 

variar de meses até anos, o que pode gerar insatisfação de pacientes, piora do 

prognóstico, perda funcional e custos financeiros elevados para os sistemas públicos 

de saúde (BARUA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2020). 

No Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, inexistem avaliações 

sistemáticas sobre os prazos de espera para internações, consultas ou exames nem 

sobre o número de pessoas que aguardam nas filas para serem atendidas. 

(MARINHO, 2009). 

Para SANTOS, 2018, essa falta de avaliações sistemáticas pode ser 

considerada um obstáculo a ser superado no SUS, pois só a partir da identificação 

dos problemas, e suas causas é possível propor estratégias de enfrentamento para 

redução de filas de espera por cirurgias eletivas e tecer perspectivas organizacionais 

para as próximas décadas. Também inexiste no país um modelo uniforme para a 

gestão das filas para acesso aos procedimentos no Sistema Único de Saúde. 

Além disso, o acesso aos serviços de saúde e seus procedimentos ficou 

ainda mais dificultado em razão da pandemia da COVID-19 e a suspensão de 

procedimentos cirúrgicos eletivos para preservar os serviços de saúde e evitar o 

colapso do Sistema Único de Saúde (SUS).  “Fica evidente que o aumento da 

demanda reprimida pelos procedimentos eletivos tenha surgido como efeito 

colateral, comprometendo ainda mais esse cenário”. (MINAS GERAIS, 2021). 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 7 - 

 

 

 
Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – 
LATINDEX – ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes 

Baseado na relevância do problema e as lacunas de conhecimentos 

evidenciadas, e a possibilidade de contribuir para o enfrentamento uma melhor 

condução de políticas de acesso aos serviços de saúde é que o presente estudo traz 

como objetivo analisar as dificuldades de acesso aos serviços de saúde a partir das 

filas/listas de espera por procedimentos cirúrgicos eletivos e as propostas de 

resolução do problema já descritas. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa sobre as filas de espera por 

procedimentos cirúrgicos eletivos através de levantamento bibliográfico realizado em 

julho de 2022 em bases de dados de periódicos e outros estudos científicos.  

Para o presente estudo formulou-se a seguinte questão norteadora: O que as 

filas/listas de espera por cirurgias eletivas revelam sobre o acesso aos serviços de 

saúde em estudos já publicados? Como estratégia de busca foi adotada a estratégia 

PICO, sendo P= procedimentos cirúrgicos eletivos, I = acesso aos serviços de 

saúde, C = não se aplica, O = fila de espera ou lista de espera. 

As buscas bibliográficas nas bases de dados BVS - Biblioteca Virtual em 

Saúde, Portal CAPES e PUBMED no dia 05/07/2022, publicados nos últimos 05 

anos, em português, inglês e espanhol, utilizando em todas as bases de dados os 

seguintes descritores MESH/DECS, conforme se observa a seguir: (“cirurgias 

eletivas” OR “procedimentos cirúrgicos eletivos”) AND (“acesso aos serviços de 

saúde") AND (“filas de espera” OR “listas de espera”). “Sendo que na PUBMED os 

termos foram utilizados na língua inglesa como se segue: “Elective Surgical 

Procedures”“ OR "Elective Surgical " AND ( mj:("Health Services Accessibility" AND 

"Waiting Lists") AND (year_cluster:[2017 TO 2022]) 

Os critérios de elegibilidade aplicados foram a inclusão de estudos realizados 

sobre o assunto “filas de espera” ou “listas de espera” para “acesso a serviços de 

saúde” para realização de “procedimentos cirúrgicos eletivos”, com os descritores 

selecionados presentes no título, resumo ou no texto, que envolvesse sistemas de 

saúde ou serviços de saúde específicos. Estudos publicados entre os anos de 2017 

e 2022 nos idiomas português, inglês e espanhol, com resumos e textos completos 

disponíveis para acesso. 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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Foram identificados 113 artigos, sendo: 73 BVS - MEDLINE (69); LILACS 

(03); Coleciona SUS (01) através da Biblioteca Virtual em Saúde; 19 artigos na base 

Portal CAPEM de Periódicos e 21 na base PUBMED. Após leitura de títulos foram 

resgatados 55 artigos (16 foram descartados por estarem repetidos tanto  nas 

próprias bases de dados ou entre bases de dados diferentes e 02 por não estarem 

disponíveis na íntegra ). 

Após a leitura dos resumos foram elencados 21 artigos para serem lidos na 

íntegra, 34 artigos foram excluídos por não se encontrarem em consonância com os 

critérios de inclusão. Os 21 artigos lidos na íntegra foram incluídos no estudo. 

Os resultados foram apresentados a partir das variáveis, autor principal e ano 

da publicação, título, idioma e tipo de estudo para análise e discussão das 

evidências. Outras análises e discussões ocorreram a partir de 04 categorias de 

assuntos apresentados nos estudos incluídos neste trabalho sendo elas as 

“filas/listas de espera em sistemas de saúde”; “filas/listas de espera serviços de 

específicos de saúde”; “filas/listas de espera agravadas pela pandemia da COVID-

19”; Modelos ou propostas de resolução das filas/lista de espera. 

 

Resultados 

 

O processo de identificação e seleção está descrito na figura 1 e resultou na 

inclusão de 21 artigos. Foram incluídos estudos que descreveram o impacto do 

problema e que investigaram estratégias de intervenções para a redução do tempo 

de espera para cirurgias eletivas tanto no âmbito de sistemas nacionais/regionais de 

saúde quanto em serviços de saúde específicos (hospitais). Pesquisas originais 

publicadas em periódicos, relatórios técnicos, editoriais e revisões de literatura do 

setor saúde de governos e setores afins, tanto com dados quantitativos quanto 

qualitativos foram considerados na inclusão. 
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Fonte: Souza, et al. 2023. 

 O quadro 1 apresenta uma síntese dos estudos selecionados com referência 

aos autores com o ano de publicação, a base da qual a publicação foi recuperada, o 

tipo de estudo, o nível de evidência e a categorização realizada pela autora para 

classificação dos estudos e discussão dos resultados referentes aos conteúdos dos 

respectivos estudos. 
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 Quadro 1- Estudos incluídos e as suas principais características 

Estudo Referência 
Base de 

Dados 
Tipo de Estudo 

Nível de 

Evidência 

Categorias 

* 

1 GOIAS (Estado). 2022. 
BVS- 

MEDLINE 
Revisão Narrativa 4 1 

2 
CRUZ, S; QUINTAL, C; 

ANTUNES, P, 2022. 

BVS- 

MEDLINE Estudo quantitativo/ 

transversal 

2C 1 

3 
COVIDSurg Collaborative. 

2022 

BVS- 

MEDLINE 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 3 

4 
McCALL M, PEEBLES M, 

SANDIFORD NA. 2021 

BVS- 

MEDLINE 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 2 

5 COSTA, E, et al., 2021 
BVS- 

MEDLINE 

Estudo quantitativo/ 

qualitativo/ transversal 
2C 2 

6 LEE, , et al., 2021 
BVS- 

MEDLINE 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

7 GARCIA-ROJO E, et al., 2021 
BVS- 

MEDLINE 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 3 

8 LISBÔA , Rosa et al., 2021 Portal CAPES Relato de experiência 5 1 

9 RIBEIRO, G X, et al., 2018 Portal CAPES 
Estudo descritivo/ 

transversal 
2C 4 

10 LÓPEZ-CANO, M. et al. 2021 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 2 

11 SUTHERLAND JM, et al. 2019 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

12 CLARKE, et al., 2020 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

13 
SEGALL, TAKATA e 

URBACH . 2020 
PUBMED 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

14 
RIGANTI , SICILIANI , 

FIORIO. 2017 
PUBMED 

Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

15 VALENTE et al., 2021 PUBMED Estudo de coorte 2B 4 

16 CIMA , ALMEIDA , 2021 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

17 LANDI, IVALDI , TESTI  2018 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 1 

18 DÉRY J,et al., 2019 PUBMED Revisão Sistemática 3A 4 

19 
RATHNAYAKE, CLARKE M, 

JAYASINGHE. 2021. 
PUBMED 

Revisão Sistemática 
3A 4 

20 MORAN V, et al., 2021 PUBMED 
Estudo quantitativo/ 

transversal 
2C 4 

21 DÉRYJ, et al., 2022 PUBMED Revisão Sistemática 3A 4 

* categorização realizada pela autora conforme assunto abordado (1) filas em sistemas de saúde (2) filas em 

serviços específicos de saúde (3) Filas e pandemia COVID (4) Propostas e modelos para resolução das filas 

Fonte: Souza, et al., 2023. 
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Discussão 

 

 Os estudos selecionados mostraram que as filas/listas de espera por 

procedimentos eletivos é uma realidade presente em diversas regiões do mundo. 

Em se tratando de cirurgias eletivas essas filas/listas de espera dão uma dimensão 

das barreiras existentes no acesso aos serviços de saúde. 

Devido ao fato dos estudos se apresentarem heterogêneos tanto no que diz 

respeito ao tipo e desenho do estudo quanto à abordagem do tema, os 21 estudos 

selecionados apresentaram 04 assuntos diferentes como eixo central e estes foram 

categorizados da seguinte forma: 

A primeira categoria englobou os 09 estudos que abordaram as filas/listas de 

espera presentes em sistemas de saúde nacional/regionais. Neste primeiro grupo 

foram incluídos os estudos: GOIÁS (Estado). 2022 se tratam de uma revisão 

narrativa em que os autores fazem uma comparação entre protocolos de priorização 

de casos de necessidade de procedimentos cirúrgicos e compara também os 

tempos de espera em diferentes países ( Canadá, Itália e Chile) e demonstra a falta 

de consenso com  o que seriam considerados tempos de espera ideais para cada 

situação. Outro estudo foi o de CRUZ; QUINTAL; ANTUNES, 2022 que apresenta 

uma avaliação do sistema de saúde de Portugal no que diz respeito a gestão das 

filas/listas a partir de tempos máximos de respostas garantidas (TMGR) com 

distribuição de vouchers para assegurar a prestação do serviço requerido dentro de 

um período de tempo, previamente definido de acordo com o que é considerado 

clinicamente aceitável em cada tipo de caso. Porém em 2018 após as mudanças 

nos TMGR com a redução administrativa dos tempos médios de espera a taxa de 

recusa dos vouchers aumentou e está acima de 55%. A probabilidade de recusa foi 

maior para indivíduos com 55 anos (OR=1,136; IC= 1,041 -1,095) ou mais para 

cirurgias com internação (OR = 2,498; IC = 2,343 - 2,663) comparada com 

ambulatorial (OR = 2,498; IC = 2,343 - 2,663) e para a ortopedia comparada com a 

cirurgia geral (OR = 1,123; IC = 1,037 - 1,217). Os resultados contribuem para que 

os tempos de espera continuem a ser uma preocupação para o sistema de saúde do 

país.  

Já o estudo de LEE et al., 2021 realizou  uma série de análises para 

identificar padrões comuns em relatórios de tempo de espera e lista de espera entre 
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jurisdições da OCDE amostradas, que identificou  que existem padrões distintos de 

medição e relatório de estatísticas de tempo de espera e lista de espera comuns a 

várias jurisdições internacionais, que podem formar a base para uma maior 

padronização internacional no relatório dessas estatísticas vitais, a fim de garantir 

comparações mais semelhantes ao avaliar o tempo de espera e as estratégias de 

redução da lista de espera em todos os sistemas nacionais. 

SUTHERLAND et al. 2019 avaliou a associação entre nível sócio econômico e 

o tempo de espera para cirurgia geral eletiva em adultos no Canadá, mas não se 

encontrou relação entre a situação socioeconômica e tempo de espera por cirurgias 

eletivas, mas, apesar disso, pessoas mais desfavorecidas socioeconomicamente 

relataram pior condição de saúde quando alocados na fila. Em estudo semelhante 

desenvolvido na Itália (LANDI S, IVALDI E, TESTI, 2018), encontrou resultados 

heterogêneos para diferentes tipos de serviço.  Indivíduos com menor escolaridade e 

recursos econômicos têm maior risco de enfrentar tempos de espera excessivos 

para consultas de diagnóstico e especialista. Para cirurgia eletiva, as desigualdades 

socioeconômicas estão presentes, mas parecem ser menores. Um pouco depois 

CIMA e ALMEIDA, 2021 revelou o impacto dos cancelamentos nas listas de espera 

por cirurgias eletivas (taxa de 14% de cancelamento) no Sistema de Saúde 

Português  a partir de uma base de dados composta por todos os pacientes que 

entraram em lista de espera nacional entre 2011 e 2015 (cerca de 3 milhões). 

Resultado significativo pois uma vez ignorados esses cancelamentos, tende-se a 

influenciar as estimativas, nomeadamente para diferenças de género (que são 

superestimadas sem cancelamentos) e para o efeito da idade (que é subestimado). 

E, o estudo de MORAN et al., 2021 desenvolvido em Luxemburgo, revelou que as 

filas de espera foram consideradas a maior barreira para necessidades de saúde 

não atendidas. 

Na segunda categoria foram incluídos 03 estudos que tratavam de filas de 

espera em serviços de saúde específicos. McCALL, PEEBLES, SANDIFORD, 2021 

que investigou os motivos de cancelamentos de cirurgias ortopédicas eletivas em 

um hospital na Nova Zelândia, em particular as artroplastias de quadril e joelho e o 

impacto desses cancelamentos no tempo de espera. Revelou-se que do total de 

cirurgias canceladas em um dado período, 37% correspondiam a artroplastias de 

quadril e/ou joelho e que 71% dos cancelamentos destas ocorreu por causas 
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relacionadas ao hospital como indisponibilidade de leitos ou capacidade do centro 

cirúrgico por exemplo. O tempo médio de espera de eventuais cirurgias eletivas 

girou em torno de 56,20 dias, já as artroplastias esperaram em média 76,10 dias. 

Considerando que as causas dos cancelamentos são evitáveis, ocorreram tempos 

de espera significativos que contribuíram para a diminuição da qualidade de vida 

dessas pessoas.  

Nesse mesmo sentido COSTA, E, et al., 2021 em estudo exploratório e 

descritivo buscou-se avaliar a percepção dos pacientes sobre o cancelamento de 

cirurgia e estimar a frequência de suspensão cirúrgica de 2016 a 2018 verificou-se 

que, de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, programaram-se 18432 

procedimentos, com 5707 (31%) suspensos. Entre as especialidades, a neurologia, 

com 41% (2018), e a urologia, com 38% (2016), apresentaram maiores 

porcentagens de cancelamento. Obteve-se como motivo mais evidenciado o 

prolongamento da cirurgia anterior, alcançando 46% (2016-2017) e 41% (2018), 

seguido por motivos relacionados ao paciente (12% a 15%). Observou-se a 

percepção dos pacientes que demonstraram insatisfação diante dos transtornos 

como o deslocamento ao hospital na esperança de ser realizada a cirurgia, na 

modificação de sua rotina de vida, no trabalho prejudicado, e sobre as dificuldades e 

demandas diante da lista de espera das instituições públicas de saúde. 

E, o estudo de LÓPEZ-CANO et al. 2021 teve como objetivo avaliar as listas 

de espera para correção de hérnia da parede abdominal (hérnia incisional ventral vs. 

inguinal) para definir critérios de priorização explícitos em um hospital de Barcelona 

na Espanha. Os resultados apontaram o tempo médio (DP) na lista de espera foi de 

5,5 (3,2) meses (intervalo 1-14). Hérnia complexa esteve presente em 34,8% dos 

pacientes. A QVRS foi moderadamente ruim em pacientes com hérnia 

incisional/ventral (escore médio de HerQL 66,1), enquanto foi moderadamente bom 

em pacientes com hérnia inguinal (escore médio de hérnia COMI 3,40). O uso de 

analgésicos foi maior em pacientes com hérnia incisional/ventral em comparação 

com aqueles com hérnia inguinal (1,48 [0,54] vs. 1,31 [0,51], P = 0,021). Piores 

valores de mFI foram associados com hérnia inguinal em comparação com hérnia 

incisional/ventral (0,21 [0,14] vs. 0,12 [0,11]; P = 0,010). 

Na terceira categoria a que trata das filas e a pandemia da COVID 19, foram 

incluídos dois estudos sendo GARCIA-ROJO E, et al., 2021, que avaliou o impacto 
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da pandemia da COVID 19 nas listas de espera das cirurgias urológicas em um 

hospital de Madri na Espanha. Os resultados demonstraram que os pacientes da 

prioridade um (1) que normalmente precisariam de alguma cirurgia em 30 dias, 

ficaram na lista de espera por um tempo médio de 60,5 dias, que é mais que o dobro 

do tempo máximo recomendado. Estes são principalmente pacientes com litíase 

ureteral (25,6%), câncer de bexiga de alto risco ou músculo invasivo (20,9%) e 

câncer de bexiga de alto risco (13,9%). Os tempos de espera para os dois grupos 

prioritários 2 e 3 ficaram ligeiramente acima (91,9 versus 90 dias) e abaixo (117,6 

versus 170 dias) do tempo máximo recomendado, e não do tempo de análise, 

respectivamente. Esse resultado pode explicar os tempos de espera recomendados 

mais longos do que no grupo 1. O tempo médio de espera em 1º de maio de 2020 foi 

maior que o tempo médio de espera em 2019 para cistectomia radical, URS, cirurgia 

de incontinência urinária, PCNL, CRIR e RTUV, com estatisticamente diferenças 

significativas entre os três primeiros. Concluiu-se que a suspensão das cirurgias 

eletivas como medida de contingenciamento devido a pandemia da COVID 19 teve 

um impacto significativo nas listas de espera de cirurgias urológicas, principalmente 

para os pacientes do grupo de prioridade 1. Outro estudo desse grupo,  COVIDSurg 

Collaborative.2022 estimou o número de cirurgias eletivas que seriam realizadas na 

Inglaterra nos meses de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, com base em 

diferentes níveis de internações por COVID-19.  Foi calculado o déficit no número de 

cirurgias eletivas projetadas para os esse período em relação aos meses 

equivalentes a pré-pandemia em 2019 através de um modelo para prever as taxas 

de atividade de cirurgia eletiva com base no número de pacientes internados com 

COVID-19 no hospital. Se o número de pacientes internados com COVID-19 na 

Inglaterra permanecesse no nível observado nas primeiras duas semanas de 

outubro de 2021, quando, em média, 5.003 pacientes estavam recebendo 

tratamento para COVID-19, projetou-se  que 51.204 (95% CI 44 219–58 343) 

procedimentos cirúrgicos eletivos ocorreriam por semana. Se o número médio de 

pacientes internados com COVID-19 aumentasse para 10.000, 47.348 (39.206–

56.641) procedimentos cirúrgicos eletivos ocorreriam por semana. Se o número de 

pacientes internados com COVID-19 aumentasse para os níveis observados na 

primeira onda COVID-19 (em abril de 2020, havia uma média de 16.090 pacientes 

internados com COVID-19 na Inglaterra a qualquer momento), procedimentos 
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cirúrgicos eletivos diminuiria para 43.225 (33.859–54.633) por semana. Esses dados 

sugerem que, se o número de pacientes internados com COVID-19 atingisse os 

níveis observados em abril de 2020, em vez de continuar nos níveis observados em 

outubro de 2021, 100.273 procedimentos cirúrgicos eletivos a menos ocorreriam nos 

três meses - 15,3% de redução. 

Na quarta categoria foram incluídos os estudos que abordaram as propostas 

de modelos de priorização para resolução das filas. RIBEIRO et al., 2018 realizou a 

mensuração do tempo médio de espera entre a primeira consulta com o médico 

cirurgião e a realização de cirurgias eletivas antes e após a implantação do projeto 

de utilização da ferramenta computacional Google Docs em um complexo regulador 

da saúde do estado de São Paulo. A partir dos resultados, foi possível verificar a 

redução do tempo médio de espera por eletivas em 30,4% e ganho produtivo no 

processo de análise de cirurgias eletivas no hospital do estudo. 

VALENTE, et al., 2021 relata a adoção piloto de um novo modelo (SWALIS-

2020) para priorizar cirurgias eletivas durante a pandemia de COVID-19.Este foi um 

estudo de coorte piloto de viabilidade de 6 semanas (março a maio de 2020) 

testando um caminho multidisciplinar, inter-hospitalar, centralizado e auxiliado por 

software, atendendo todas as principais cirurgias eletivas e de urgência de 

especialidades na área metropolitana de Gênova, com 840.000 habitantes. O 

caminho é baseado na triagem de encaminhamentos centralizada e multidisciplinar 

por equipe, priorizada ainda pelo modelo SWALIS-2020. Após uma fase de 

viabilidade de 2 semanas (55 pacientes), 240 encaminhamentos foram priorizados 

ao longo de 4 semanas sem eventos críticos importantes relacionados à via (razão) 

M: F 73 : 167; idade média (dp) 68,7 (14,0) anos). As listas de espera foram 

monitoradas e os casos totalmente alocados com base na demanda priorizada para 

os serviços. A pontuação média (dp) do SWALIS-2020 na admissão foi de 88,7 

(45,2) na semana 1, depois persistentemente acima de 100% (eficiência), em uma 

variação controlada (equidade), com uma diferença entre A3 e A1 (153,29 (103,52 ) 

versus 97,24 (107,93) respectivamente; P  <0,001) e A3 versus A2 (153,29 (103,52) 

versus 88,05 (77,51); P < 0,001). Um total de 222 pacientes acabou sendo operado, 

sem complicações relacionadas à via ou altas atrasadas/falhas. 

DÉRY J, et al., 2019 em uma revisão sistemática sobre ferramentas de 

priorização de pacientes (PPT’s) e sua eficácia em serviços de saúde não 
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emergenciais através da descrição das características dos PPT’s, como formato, 

descrição, população, cenário, propósito, critérios e desenvolvedor;  identificação de 

suas propriedades metrológicas, como confiabilidade e validade; e apontamento de 

suas medidas de efeito ou resultado (por exemplo, diminuição dos tempos de 

espera) em serviços não emergenciais. Como em ambientes eletivos a probabilidade 

de lidar com situações críticas ou risco de vida é quase inexistente, acaba por não 

haver concordância entre os avaliadores sobre os critérios de prioridade para esses 

casos, que muitas vezes não recebem cuidados em tempo hábil por serem 

considerados menos urgentes/importantes do que outros. Além disso, as decisões 

podem precisar considerar uma série de fatores com vários graus de importância 

para as principais partes interessadas (organizações de saúde, profissionais e 

pacientes e suas famílias). Fatores que incluem dor, perda de função, risco de 

deterioração, impacto de uma incapacidade no trabalho ou papéis sociais, status 

socioeconômico do paciente, dependência de outros e impactos econômicos 

deveriam ser considerados. Porém, como muitos desses fatores podem ser difíceis 

de avaliar, a priorização do paciente acaba se tornando uma tarefa complexa. Os 

PPT’s podem assumir diferentes formas, incluindo métodos menos formalizados 

usando um sistema de classificação de dois a quatro níveis (“alta prioridade” e 

“baixa prioridade”) ou ferramentas mais formais, que geralmente são sistemas de 

pontuação de prioridade que atribuem uma pontuação às necessidades de cada 

paciente. Existem alguns sistemas que priorizam informalmente com base no 

julgamento clínico, sem usar uma ferramenta escrita explícita. Em um estudo recente 

realizado em departamentos de fisioterapia ambulatorial, as partes interessadas 

observaram que os critérios usados para priorizar os pacientes eram muitas vezes 

vagos e expressavam a necessidade de critérios mais explícitos e objetivos. As 

ferramentas internas de priorização foram desenvolvidas principalmente por meio de 

consultas e discussões com as partes interessadas no programa. Em contrapartida, 

vários estudos apresentam uma abordagem iterativa aplicada em diferentes 

contextos para desenvolver critérios de prioridade com base em revisão de literatura 

e consultas a especialistas.  

Os mesmos autores (DÉRY J, et al., 2022) em outra revisão sistemática sobre 

ferramentas de priorização de pacientes em serviços de saúde não emergenciais em 

que foram incluídos 48 estudos listando 34 ferramentas diferentes de priorização de 
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pacientes. Revelou-se que a maioria deles é projetada para gerenciar o acesso a 

cirurgias eletivas em ambientes hospitalares. Dois terços dos instrumentos foram 

investigados com base na confiabilidade ou validade. Foram encontrados resultados 

inconclusivos sobre o impacto dos PPT’s no tempo de espera dos pacientes. As 

vantagens associadas ao uso de PPT foram encontradas principalmente em relação 

à aceitabilidade das ferramentas pelos médicos e maior transparência e equidade 

para os pacientes.  Apesar do grande número de PPT’s estudados, a implementação 

na prática clínica parece ser um desafio em aberto, 

RATHNAYAKE, CLARKE M, JAYASINGHE, 2021 em uma revisão sistemática 

encontraram 17 estudos que preencheram seus critérios de inclusão.  Três estudos 

testaram abordagens genéricas usando sistemas comuns de priorização para todas 

as cirurgias eletivas em comum. Os demais estudos avaliaram abordagens 

específicas de priorização para reordenar a lista de espera para uma determinada 

especialidade cirúrgica. E revelou que, as evidências levantadas sugerem que 

estratégias que apoiam os métodos de priorização sugeridos podem alcançar 

acesso mais rápido para os pacientes em lista de espera que mais necessitam do 

atendimento cirúrgico. Ter ferramentas de priorização específicas padronizadas para 

cada especialidade é mais provável de ser eficaz para a equidade horizontal ao 

reordenar a fila de pacientes que aguardam uma lista de cirurgia específica, mas é 

improvável que tenha impacto na equidade vertical em diferentes tipos de cirurgia ou 

condição. Além das avaliações clínicas, incorporar parâmetros socioeconômicos e 

considerações morais dos pacientes nos sistemas de pontuação de priorização é 

mais eficaz e mais provável para evitar a discriminação associada ao sistema em 

certas especialidades cirúrgicas. 

 

Conclusão 

A presente revisão de literatura revela que em diversas partes do mundo as 

filas de espera estão presentes tanto em sistemas de saúde, quanto em serviços de 

saúde específicos, demonstrando a existência de barreiras ao acesso das pessoas 

ao atendimento das suas necessidades de saúde e também do problema de 

gerenciamento dos sistemas/serviços de saúde. Tempos de espera podem ser 

aumentados dependendo da especialidade demandada ou da forma com que ocorre 

a gestão das filas. Isso se torna mais complexo diante de procedimentos cirúrgicos 
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eletivos pela falta de consenso sobre tempos ideais de espera e de critérios de 

priorização dos casos, uma vez que quase nunca os casos estão associados a risco 

de morte e quase sempre não são considerados como prioritários. Além disso, 

acrescenta-se a esse cenário a ocorrência da pandemia da COVID 19 e todas as 

consequências que envolvem esse contexto, que resultaram em agravamento das 

filas, com situações em que algumas cirurgias mais do que dobraram o tempo de 

espera em comparação a situação considerada ideal. Observou-se também que 

existe uma vasta literatura abordando protocolos de priorização de casos na 

tentativa de amenizar o problema das filas de espera, alguns com uma abordagem 

mais genérica com critérios mais vagos e outros mais estruturados, porém mais 

específicos utilizados em ambientes hospitalares, que no máximo alcançam uma 

reorganização na fila. Além da falta de padronização dos critérios, também existe o 

desafio da implementação de tais protocolos na rotina dos serviços/sistemas de 

saúde.  

Percebe-se a quase inexistência na literatura científica de estudos que 

abordam as filas de cirurgias eletivas no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) ou 

de outros países em desenvolvimento, e que os estudos disponíveis estão mais 

localizados em países da Europa e no Canadá, que são países mais desenvolvidos. 

Talvez por este motivo os estudos considerados nesta revisão não tenham revelado 

associação entre as condições socioeconômicas e o tempo de espera em fila para 

cirurgias eletivas. Mas, mesmo nesses locais foi identificado que no momento da 

entrada na fila de espera as pessoas com condições socioeconômicas mais 

desfavoráveis apresentaram um quadro de saúde mais comprometido. Sugere-se 

que novos estudos sejam desenvolvidos para contribuir com a criação de novas 

propostas de políticas que favoreçam o acesso aos serviços de saúde, 

impulsionados pelos esforços internacionais de padronização dos critérios como os 

que foram considerados neste estudo, desenvolvidos nas jurisdições da OCDE ou 

de outras iniciativas. Considerar aspectos clínicos, epidemiológicos, 

socioeconômicos e de fluxos assistenciais na criação de protocolos de priorização 

talvez sejam essenciais para propostas mais eficazes para intervenção na gestão 

das filas de espera tanto para cirurgias eletivas quanto para os demais 

procedimentos nos sistemas e serviços de saúde. 
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