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RESUMO

O presente trabalho aborda a avaliacéo de resultados do Projeto Médico Online no atendimento
a fila de espera por consulta na atencao especializada em cardiologia no Municipio de Canoas,
especificamente analisando se houve relacdo causal entre o periodo de implementacdo do
projeto com a redugdo do tempo medio de espera na fila por consulta em cardiologia no referido
Municipio. Para tanto, o trabalho usou o0 método de desenho de séries temporais de Ignacio
Cano, analisando o periodo antes da intervencdo e durante a intervencdo para mensurar 0S
resultados obtidos através do Projeto no que se refere a analise do tempo médio de espera por
consulta em cardiologia. Os testes aplicados para avaliacdo dos resultados foram os Teste T de
Amostras Independentes e Correlagéo Bivariada de Pearson. Por meio dos resultados obtidos
através destes testes foi possivel inferir acerca da hipotese de que houve correlacdo
inversamente proporcional entre a reducdo do tempo médio de espera na fila por consulta em
cardiologia em relacdo aos dias por periodo entre os 78 casos extraidos e analisados. Mediante
esses resultados obtidos foi possivel tracar a convergéncia entre a literatura sobre avaliacao de
politicas publicas, fila de espera por consulta com especialistas e telemedicina no Brasil para
aprofundar a analise acerca do atingimento dos objetivos do Projeto Médico Online,
especificamente em relacdo a teleconsulta para atender a especialidade de cardiologia, em
suprimir a demanda na fila de espera dessa especialidade demandada por atendimento no
Municipio de Canoas.

Palavras-chave: Avaliacao; Politicas Publicas; Telemedicina; Fila-SUS;



ABSTRACT

The present work deals with the evaluation of the results of the Online Medical Project in
assisting the queue for consultation in specialized care in cardiology in the municipality of
Canoas, specifically analyzing whether there was a causal relationship between the period of
implementation of the project and the reduction in the average time of waiting in line for a
cardiology consultation in that municipality. For that, the work used the method of drawing
time series, analyzing the period before the intervention and during the intervention to measure
the results obtained through the Project. The tests applied to evaluate the results were the T Test
for Independent Samples and Pearson's Bivariate Correlation. Through the results obtained
through these tests, it was possible to infer about the hypothesis that there was an inversely
proportional correlation between the reduction in the average waiting time in the queue for a
cardiology consultation in relation to the days per period among the 78 cases for periods
extracted and analyzed. Through these results obtained, it was possible to trace the convergence
between the literature on the evaluation of public policies, queuing and telemedicine in Brazil
to deepen the analysis about the achievement of the objectives of the Online Medical Project,
specifically in relation to Tele consultation to attend the specialty of cardiology, in suppressing
the demand in the queue for this specialty required for care in the municipality of Canoas.

Keywords: Evaluation of Public Policies; Waiting List for Specialized Health Care;

Telemedicine in Brazil
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1 INTRODUCAO

A demanda reprimida das filas de espera por consulta com especialistas na rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é um fendmeno presente na Regulacdo da Satde do
pais ha, pelo menos, uma década sendo uma realidade enfrentada pelos usuérios do SUS que
demandam atendimento e acompanhamento para a resolucdo de seus quadros clinicos. Os
principios universalistas do SUS tém como base o disposto no artigo 196 da Constitui¢do
Federal de 1988 que prevé o direito ao atendimento universal, integral e igualitario, cabendo ao
Estado executar, “por meio de politicas sociais e econdmicas, a prestacdo de servigo €
assisténcia a saude para a populagdo” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, Art. 196). Direito
este que se viu ainda mais distante no sentido do seu cumprimento em virtude dos recentes
acontecimentos da contemporaneidade, que ainda possuem resquicios de seus impactos no SUS
por conta do contexto pandémico que pressionou todo o sistema de salde a dar prioridade ao
combate a crise humanitaria em virtude do novo Coronavirus SARS-CoV-2 por meio de a¢Ges

voltadas ao distanciamento e isolamento social.

Neste contexto de consideravel quantitativo de pacientes que aguardam atendimento na
atencdo especializada na rede do SUS no periodo pré pandemia, com a chegada do periodo
pandémico, o agravamento deste quadro tornou-se ainda mais evidente. Segundo matéria do
Jornal Zero Hora, de 13 de janeiro de 2022 sobre “Fila do SUS em Porto Alegre ‘a fila cresceu
117,40%. Quando se intensificou o isolamento social em mar¢o de 2020, eram 42.500
requisi¢des aguardando chamado. Atualmente, o conjunto € mais que o dobro deste tamanho’
(GAUCHA ZERO HORA, 2023). Diante da portaria de n° 188, de 3 de fevereiro de 2020 que
declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN), entre outras medidas
de politicas publicas, visando a contencdo da circulacdo social (BRASIL, Portaria n® 188/2020),
deu-se enfoque aos atendimentos emergenciais e de combate ao coronavirus. Neste cenario,
concomitantemente, surgia o debate entre as arenas dos campos académicos, governamental e
empresarial sobre a formulacdo de alternativas que visassem a resolucéo do problema publico
do elevado numero das filas de espera por procedimentos pelo SUS. A partir deste movimento,
propiciou-se a introducdo da agenda da telemedicina como Tecnologia da Inovacdo e
Comunicacéo (TIC) de interesse publico para os governos. A introducdo das TICS no escopo
dos atendimentos do SUS e rede privada poderia servir como uma alternativa para suprimir o
gargalo das filas de espera, com capacidade de atendimento a demandas reprimidas, otimizando
a capacidade dos atendimentos e reduzindo os riscos de exposicao de profissionais da salde ao
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contégio. Foi neste sentido que se viu uma janela de oportunidade para debater este assunto no
fluxo da agenda de Governo, no sentido de pautar a inova¢do em TIC, no &mbito da satde no
Municipio de Canoas, que enfrentara este problema. Portanto, a Prefeitura langou o edital de
numero 249/2021 com o objeto de realizar a “contratagdo de empresa especializada em
tecnologia em salde para prestacdo de servicos de Tele consulta, com o apoio, logistica e
operacionalizagdo das consultas médicas especializadas e servigo de Tele laudo para exames de
eletrocardiograma” (CANOAS, 2021). A data inicial da implementacao do projeto deu-se no
dia 01 de fevereiro de 2022 (CANOAS, 2022).

O projeto da Prefeitura de Canoas de nome Médico Online foi criado a partir da
necessidade do atendimento as filas de espera por consulta com especialista, e contou com a
participacdo da Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao (SMPG) em parceria com uma
empresa privada, sendo, portanto, uma parceria publico-privada. O objetivo, em sintese, ¢ de
atender as filas de espera por consulta na aten¢do especializada no Municipio de Canoas em
relacdo as especialidades, inicialmente, cardiologia adulto, dermatologista adulto e neurologista
em tele consulta. Ainda, a contra¢do de empresa especializada em satde preve o atendimento a
demanda por exame eletrocardiograma (ECG) por meio de telelaudo. Sendo de
responsabilidade da empresa contratada toda a logistica para a operacionalizacdo destes
atendimentos, desde maquindrio e equipamentos até o software onde ocorrem as teleconsultas

(CANOAS, 2021).

Os atendimentos as filas de espera e exames ECG ocorrem em cinco unidades previstas
para o atendimento escolhidas pela Prefeitura, sendo elas em cinco pontos estratégicos na
cidade de Canoas, estas unidades estao localizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS). A
distribuicao dessas cinco unidades é: UBS Santa Isabel, UBS Cerne, UBS Caic ¢ UBS Fatima.
Inicialmente, ap0s a celebracdo do acordo e inicio do projeto, em fevereiro de 2022, a vigéncia
do contrato de prestagdo de servigo, conforme descrito no edital era de um ano a contar a partir
da data de assinatura do mesmo (Canoas, 2021). Entretanto, vé-se que, até o momento da
publicagdo deste trabalho, o contrato de prestacao de servico em telemedicina através do Projeto
Meédico Online foi prorrogado, haja vista recente noticia publicada no site da Prefeitura no dia
03/07/2023, noticiando a ampliacdo de mais uma unidade de atendimento em telemedicina,
unidade de nome UBS Unido. Além disso, vé-se que o rol de especialidades atendidas no
projeto foi ampliado, agora atendendo também pediatria, além dessa especialidade em noticia
anterior a essa matéria, foi publicado a ampliagdo para atender também neuropediatria. (Canoas,

2023). Atualmente, o projeto atende em tele consulta nove especialidades, ou seja, desde o
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inicio da implementacdo do Projeto Médico Online, foi estendido o rol de especialidades
atendidas em tele consulta para mais seis, além das trés especialidades iniciais previstas para

atendimento.

A justificativa da promulgacao do edital de numero 249/2021 se deu pelo conjunto de
trés elementos: a) contexto pandémico no mundo e as implicagdes da adogdo de instrumentos
normativos pelo Governo visando a conten¢do ao virus no ambito dos atendimentos ndo
emergenciais em Canoas. b) discussdo entre diferentes niveis de instituicdes como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na formulagdo de alternativas que visassem a
minimizagdo dos efeitos de medidas restritivas em sistemas de saide de diferentes niveis
governamentais nos paises, assim como, seguindo este movimento internacional, o
estabelecimento normativo que regulou a telemedicina no Brasil como suporte para
operacionalizacdo dos atendimentos diante do cenario de contengdo social. E, por fim, ¢) o
elevado numero de pessoas aguardando em filas de espera por atendimento de procedimentos

em Canoas que totalizam 43.482 pessoas (CANOAS, 2021).

Assim, considerando o diagnostico de consultas especializadas, exames e cirurgias
realizado pela Diretoria de Regulacéo, Controle, Auditoria e Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Satde, no momento desta pesquisa, foram encontradas 43.482 pessoas
aguardando consultas especializadas, entre consultas iniciais e consultas de retorno
(CANOAS, 2021).

Tendo em vista este consideravel quantitativo de pessoas (43.482) aguardando por
procedimentos em Canoas, conforme descrito na citacdo acima extraida do edital 249/2021, - a
qual ndo especifica o periodo de extracdo deste dado quantitativo sobre a fila de espera -
especialmente na atencao especializada em consultas inicias e consultas retorno que o referido
Municipio elaborou a criagéo do projeto Médico Online para atender a demanda reprimida por
consultas com especialistas e a realizagdo de exames eletrocardiogramas. Portanto, a
problematica em questdo, objeto de pesquisa deste trabalho, € justamente o olhar sobre 0s
resultados da prestacdo de servico em teleconsulta no atendimento das filas de espera de
cardiologia adulto. Para tanto este trabalho visa responder: houve reducdo no tempo de espera
por consulta em cardiologia adulto em Canoas até 0 momento? A implementagdo do Projeto
Médico Online, especificamente nesta especialidade, esta atingindo o objetivo de atender essa

fila de espera por meio de teleconsulta?

Para responder tais questionamentos, este trabalho tem como objetivo principal avaliar
os resultados da prestacao de servico em telemedicina para atender a filas de espera por consulta

na especialidade de cardiologia adulto em Canoas no que se refere a mensuracdo do tempo
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médio de espera para consulta dessa especialidade. Ainda, este trabalho visa pesquisar o
fendmeno das filas de espera por consulta com especialista no Brasil, a introducdo da agenda
da telemedicina no pais com o advento da pandemia, contextualizando este cenario macro com
0 caso da Prefeitura de Canoas a partir da analise de resultados da intervencéo em telemedicina.
Para atingir este objetivo, esta pesquisa visa reunir conhecimentos interdisciplinares coletados
em pesquisa bibliografica sobre as filas de espera por consulta no Brasil, telemedicina e

avaliacdo de politicas publicas para a construcao deste trabalho.

Para realizar a avaliacao de resultados deste trabalho foi concedida a autorizacdo de
extracdo de relatorios de dados da satide pelo sistema de nome*“Sistema Integrado de Gestao de
Servigos de Saude” (SIGSS) utilizado pela Secretaria da Saidede Canoas. A concessdo dessa
autorizacdo foi dada por meio de processo administrativo de nimero 00012300/2023-1 junto a
Prefeitura de Canoas para acesso as informacdes quantitativas acerca da fila de espera por
consulta da atencdo especializada na especialidade médica, MédicoCardiologista Adulto com a
classificagdo de risco do tipo normal', categoria essa utilizada para classificar o grau de
complexidade gue prevé o atendimento. A especialidade da fila de espera Médico Cardiologista
Adulto nessa classificacdo de risco do tipo normal comecou a ser atendida em teleconsulta a
partir do inicio do Projeto Médico Online em 01 de fevereiro de 2023, estando em fase de
implementacdo até o momento da publicacdo desta pesquisa, ou seja, a fila de espera dessa
especialidade ainda estad em atendimento por teleconsulta.

O método desta presente pesquisa € do tipo quase experimental que em sintese significa
que nesta pesquisa ndo houve distribui¢ao aleatoria dos sujeitos pelos tratamentos, nem grupos-
controle. O emprego de analise dos dados extraidos foram segmentados em Excel para fins de
organizagao e construcao de um banco de dados. Pretendeu-se, com a obtencao deste banco de
dados verificar o tempo médio de espera (TME) na fila por consulta na especialidade de Médico
Cardiologista Adulto por més entre o periodo de janeiro de 2017 até junho de 2023. Assim, foi
possivel obter o total de 78 casos, atribuidos com base na extracao por més de janeiro de 2017
até junho de 2023 que verifica o0 TME entre o encaminhamento para a fila de espera até o

agendamento da consulta com o especialista e, como saida, a data do agendamento da consulta

!Entende-se por classificacéo de risco conforme utilizado pelo SUS, tendo como o base o conceito de classificacdo
de risco como sendo “um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato,
de acordo com o potencial de risco, agravos a satude ou grau de sofrimento (ABBES; MASSARO, 2004)”. Ainda
a classificacdo de risco segue um protocolo internacional que designam 5 cores para classificacdo de risco, sendo
elas: vermelho, amarelo, verde e azul, nessa ordem de prioridade. Nesse sentido, 0 emprego de classificacdo de
risco do tipo “normal” faz alusdo a pacientes de classificacdo do tipo azul e verde.
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a ser realizada. Compreende-se, também, que o agendamento de consulta, ¢ um indicador que
pressupOe a existéncia de outros subindicadores, isso porque o desfecho do agendamento da
consulta varia conforme o ‘“status da consulta”, podendo este ser realizado, cancelado,
desmarcado, ainda, nesse sentido, o agendamento da consulta pode gerar o status de falta, caso
0 paciente ndo compareca na consulta, por exemplo. Entretanto, como medida relevante que
compde o escopo de analise deste trabalho, o que se pretende olhar ¢ o agendamento da consulta
em relagdo a fila, independente do status da mesma, ou seja, o TME entre fila e consulta

especializada.

A comparacdo entre 0 TME na fila por consulta nos periodos antes da intervencgdo e
durante da intervencédo do Projeto Médico Online teve como objetivo verificar se ha correlagéo
inversamente proporcional e se a mesma € estatisticamente significativa. Assim, foi possivel
verificar se ha uma relacdo causal entre o periodo de implementacdo do Projeto Médico Online

com a efetiva redugdo do TME na fila por consulta com o especialista em cardiologia.

Foram extraidos relatorios sintéticos que trazem a informacédo temporal do TME na fila
por consulta com o especialista em cardiologia adulto por més. O periodo de analise e extragéo,
em relacdo a fila de espera, considerou desde o inicio da espera que, segundo relatério extraido,
ha o registro inicial no ano de 2016 com menos de dez encaminhamentos, por isso optou-se por
utilizar o dado a partir do ano de 2017. Logo, a data inicial da extracdo foi 01/01/2017, ja a data
final de extracdo foi 30/06/2023.

As variaveis usadas neste trabalho foram uma variavel independente e uma dependente.
Como variavel independente, dias por periodos em relacdo ao més, considerando, portanto, o
periodo de 30 em 30 dias corridos. Ja a variavel dependente como sendo o TME na fila por
consulta em dias. Entende-se como variavel dependente o tempo médio na fila de espera devido
a relagdo temporal entre entrada e saida da mesma em relagdo ao tempo que € o resultado entre
0 encaminhamento para consulta na referida especialidade até a realizagdo do agendamento do
procedimento a ser realizado, sendo este processo entre entrada e saida dindmico e, portanto,
uma variavel dependente. Isso porque variaveis dependentes nada mais sdo que elementos que
sdo influenciados ou afetados pelas mudancas em relacdo as varidveis independentes. No caso
desta pesquisa, entende-se, que a relacdo temporal de dias por periodos afeta 0 TME na fila por
consulta em dias nos periodos antes e durante o Projeto Médico Online. Ainda, essa pesquisa
usou como unidade de analise o periodo, sendo ele mensurado por ano e més em relacéo as

variaveis.
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O delineamento usado nessa pesquisa € o dito “desenho de séries temporais” de Ignacio
Cano que se enquadra metodologicamente na aplicagdo dessa pesquisa. Nesse delineamento de
pesquisa € possivel medir impacto em relacdo a eventos de forma temporal, apos os periodos
da intervencao de determinado programa/projeto. A série temporal de antes da intervencdo do
programa/projeto pode ser considerada, segundo previsto nesse modelo, como uma espécie de
substituicdo do grupo controle na aplicagédo de uma pesquisa, tendo em vista que se compara a
relacdo temporal antes da intervencdo acontecer, isolando, portanto, o efeito que se quer analisar

apos a intervencdo do programa/projeto em questdo (CANO, 2006).

Para realizar as andlises e inferéncias estatisticas, utilizaram-se métodos de anélises
descritivas através da aplicacdo de Teste T de Amostras Independentes para extrair média e
desvio padrao entre a varidvel TME na fila por consulta em cardiologia em relacéo ao periodo
com e sem intervencao do projeto. Ainda, foram aplicados testes de correlacdo de Pearson entre
as variaveis TME na fila por consulta e dias por periodo. Foram realizados, também, testes ndo
paramétricos, tendo em vista que as distribui¢fes do desvio padrdo foram altas, isto €, ndo séo
medidas de distribui¢cfes normais para rejeitar a hipétese nula de que ndo houve diferenca entre
as médias. Ambos testes descritos acima foram feitos sob o uso do software IBM SPSS
Statistics 20.

A metodologia aplicada neste estudo teve como objetivo, por meio dos resultados
obtidos, avaliar o atingimento da meta o Projeto Médico Online em atender a demanda
reprimida da fila de espera por consulta na especialidade de cardiologia adulto no que tange ao
TME na fila de espera por consulta com o especialista, afim de analisar as acbes empregadas
para atender a demanda reprimida da fila de espera na atengéo especializada por meio da tele

consulta.

A construgéo deste trabalho discorreu acerca da discussao entre dois grandes temas,
sendo estes: as filas de espera na atencédo especializada no Brasil e a introdugéo da telemedicina
na agenda governamental no pais. Com base na literatura encontrada destes temas, no Brasil,
percebesse a necessidade do avanco de pesquisas que elucidem estudos de casos sobre o
dimensionamento das filas de espera por consultas com especialistas no SUS e as implicagoes

da falta de acesso a satide na atencdo especializada no pais. Segundo Siqueira? “estudos sobre

2A autora cita que estudos sobre a fila de espera sdo demasiadamente escassos no Brasil, fazendo uma defesa em
seu artigo da importancia de se olhar para este problema para mensurar a probabilidade de absenteismo em virtude
do tempo de espera pelo procedimento. Ela cita, ainda, que fila de espera é um problema que costuma estar presente
em outros trabalhos da area da satde (SIQUEIRA, 2010).
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a fila de espera sdo escassos no Brasil” (p.12, 2010), ainda segundo recente publicacdo do
estudo disponibilizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre telemedicina na
cardiologia, a avaliacdo de estratégias em salde que adotaram a telemedicina, nota-se a
dificuldade de acesso a estudos de casos que avaliaram a ado¢éo de estratégias em saude por
meio da telemedicina, segundo a revisdo sistematica acerca de tal tema (DIRETRIZ DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA
CARDIOLOGIA, 2019). A escassez de literatura do tema avaliacdo da implementacao de ac6es

voltadas a satde que utilizaram a telemedicina no Brasil impde limites de analise neste trabalho.

O olhar sobre a tematica das filas de espera por procedimentos especializados no SUS,
assim como a implementacdo de politicas publicas sob a luz do uso de TICs para resolucao
deste problema é algo, portanto, pouco explorado no Brasil e que demanda atengdo entre 0s
gestores de politicas publicas de saide no pais. A avaliacdo de resultados do projeto Médico
Online na referida especialidade deste trabalho se propds, justamente, contribuir
cientificamente com o tema da avaliacdo do uso de TICS na &rea da salde, tema ainda pouco
explorado. A existéncia deste trabalho tem como finalidade a producdo e exercicio cientifico
de relevancia social, pois visa mensurar os resultados da acdo com a telemedicina no Municipio
de Canos para atendimento as consultas na fila de espera de Cardiologista Adulto. Portanto,
esta pesquisa justifica-se no esfor¢o para contribuir academicamente com o assunto, através
deste estudo avaliativo de um problema publico ainda ndo avaliado. Ainda, por ser um estudo
até entdo pioneiro pelo encontrado em pesquisa bibliografica em relacdo ao tema de avaliacédo
de resultados de prestacdo de servigo em telemedicina a nivel governamental para lidar com
filas de espera no SUS. Por fim, por ser também um estudo que, talvez, possa impulsionar novos
estudos na area de politicas publicas e/ou em outras areas sob a temética da telemedicina no

enfrentamento de problemas voltados ao acesso a saude no Brasil.

A organizagdo deste trabalho estad composta por sete capitulos além desta introducao,
divididos entre secOes e subsecdes, sdo eles: percurso metodologico; teoria sobre politicas
publicas e avaliacdo de politicas publicas; o fendmeno das filas de espera na atencdo
especializada no SUS do Brasil; os avancos da telemedicina no pais enquanto TIC; os resultados
com a intervencdo em telemedicina na prestacdo de servico no Municipio de Canoas; e as

considerac0es finais da construcao deste trabalho.

No segundo capitulo, € apresentado em sintese o percurso metodologico para construcao
deste trabalho. Neste capitulo foram discutidos as principais dificuldades encontradas e 0s

meandros que impuseram limites no desenvolvimento e analise deste trabalho.
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No terceiro capitulo, sdo apresentados os conceitos de politicas publicas, ciclo de
politicas publicas, especificamente avaliacdo de politicas publicas e, por fim, o que diz a
literatura sobre avaliacdo de impacto e a discussdo entre esta tematica com o dialogo do objeto
deste trabalho que usa justamente este instrumento de analise para verificar os resultados
obtidos com a politica publica realizada pelo projeto Médico Online em Canoas no periodo de

um ano.

No quarto capitulo, sdo apresentadas as discussdes encontradas na bibliografia
especializada sobre a tematica do fendmeno das filas de espera por consulta com especialista
na Regulacéo da Saude no Brasil. Antes disso, serd exposta uma breve trajetoria sobre o SUS,
0s marcos legais que constituem a Regulacdo da Atencdo a Saude e demais mecanismos legais
e normativos que compde o SUS. Ademais, € exposto, com base no Censo Demografia Médica
no Brasil do ano de 2023, a distribui¢do de médicos no Brasil, que €, segundo Guia® Eletronico
da Regulacdo a Saude do Brasil, uma das causas que geram o fendmeno das filas de espera por

consultas com especialistas no pais.

No quinto capitulo, sdo apresentados os avancos da telemedicina no pais enquanto TIC,
é tratado de forma sucinta o conceito de TIC e seu emprego no ambito da salde enguanto
estratégia de gestdo e inovacao. Ainda, serdo apresentados, de forma temporal, 0os marcos legais
e normativos que culminaram na regulamentacdo da telemedicina no Brasil. Por fim, sdo
expostos estudos de casos de préaticas que adotaram o uso de telemedicina para qualificar e
transmitir informacGes entre profissionais de salde em diferentes niveis de operacdo de

sistemas de salde na rede publica do SUS.

No sexto capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos com a intervencdo em
telemedicina em Canoas, atraves do Projeto Medico Online, atendendo a especialidade de

Cardiologia Adulto durante a prestagdo deste servigo no referido Municipio de Canoas.

No sétimo capitulo, sdo apresentadas as consideracGes frente aos resultados e as
tematicas envolvidas na construcéo deste trabalho, visando descrever, em sintese, a relevancia
e a contribuicdo deste estudo acerca do tema das filas de espera na atencéo especializada e o

uso da telemedicina para resolver tal problema no Brasil.

3 Guia Eletronico da Regulacio da Satide é uma espécie de “manual de informagdes” acerca de conceitos,
processos, procedimentos entre outras explicagOes relacionadas a Regulagdo da Saude no Brasil. O mesmo se
encontra disponivel em
https://wiki.saude.gov.br/regulacao/index.php/Orienta%C3%A7%C3%B5es_para_Gest%C3%A30_da_Fila_de_
Espera.
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2 CONSIDERACOES SOBRE O PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico deste presente trabalho encontrou “entraves” ndo previstas
durante a constru¢do do projeto de pesquisa que dificultaram o desenvolvimento do mesmo no
que se refere ao banco de dados, bem como no recorte a ser aplicado para construiro trabalho.
Inicialmente, ainda no projeto de pesquisa, o objetivo geral era de avaliar os resultados com
telemedicina em atender a demanda por consulta com especialista em cardiologia adulto. Além
disso, como objetivo especifico, o projeto visava verificar o TME por consulta retorno com e
sem tele eletrocardiograma (ECG) para confirmar a hipdtesede que pacientes que aguardavam
a realiza¢do do agendamento de exames pela Regulagdo da Saude de Canoas, que entraram na
fila de espera por consulta com especialista, acabaram por ser excluidos da mesma em razao de
desisténcia devido ao TME para marcagdo do procedimento. Ou seja, analisar os indicadores
de motivos de exclusao de pacientes e correlaciona-los com o TME para marcagdo do
procedimento. Para tanto, este capitulo ird ilustrar resumidamente as consideragdes que levaram
a alteragdes de técnicas de pesquisa visando alinhar corretamente o desenho metodologico da

pesquisa.
2.1  DESCRICAO DE ETAPAS E ALTERACOES METODOLOGICAS REALIZADAS

Foi concedida autorizacdo para extracdo de relatorios referente a consultas, filas de
espera e exames. Entretanto, durante o periodo da autorizacdo de extracdo de dados no sistema
de saude identificaram-se dificuldades na obtencdo de informacgdes em relacdo aos relatorios
disponiveis para realizar a pesquisa, impondo limites de anélise e, até mesmo, impossibilitando
a continuidade de parte deste trabalho, especificamente em relagdo ao objetivo especifico, em
virtude dos dados disponiveis e tempo habil para compilacdo e analise dos mesmos.
Inicialmente o projeto previa analisar até o periodo de um ano de intervencdo em telemedicina,
ou seja, até a data de 01 de fevereiro de 2023. Mas, tendo em vista 0 nimero de casos
relativamente pequeno, optou-se por considerar mais periodos de extragdo para ter uma amostra

maior de casos, considerando entdo até o periodo de 30 de junho de 2023.

Diante desses desafios, o percurso metodolégico encontrou duas frentes que impuseram
limites de andlise e a necessidade de alteracdo da técnica de pesquisa usada, sendo estes
desafios: a) inconsisténcia entre relatorios extraidos no sistema no que se refere aos dados
contidos no mesmo apontando informacdes divergentes. b) a expertise para sistematizar os

relatorios e organizar o banco de dados.
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Inicialmente, em relaco as inconsisténcias encontradas nos relatorios de consultas e fila
de espera, evidenciou-se a necessidade do uso de relatorios do tipo analitico, tendo em vista
que este tipo de documento sintético - sem informacédo descritiva em relacdo ao quantitativo —
ndo poderiam ser usados na compilacdo do banco de dados e, por isso, optou se pelo uso do
tipo analitico dessas informagdes. Entretanto, identificou-se também que os relatorios de fila de
espera - mesmo aplicando filtros de tipificacdo em relacdo a situagdo da fila de espera —
possuiam valores duplicados de pacientes em relacdo a data de entrada do mesmo.
Objetivamente, em relacdo a este ultimo relatdrio, viu se que na tipificacdo de situacéo entre
“agendado”, “finalizado” ¢ “em espera e autorizado”, constava 0 mesmo paciente com mais de
uma data de entrada na fila de espera no periodo de extracdo de janeiro de 2017 até 30 de junho
de 2023. Nesse mesmo sentido, foi identificado a duplicacdo de pacientes em relacdo ao
relatorio de consultas, mesmo tipificando a diferenciacéo por tipo de procedimento na extracao,
considerando o procedimento primeira consulta e status consulta realizada no periodo de

extracdo de janeiro de 2017 até 30 de junho de 2023.

Em suma, diante do que aqui foi exposto, foi feito um ajuste na técnica de pesquisa para
considerar, portanto, somente a variavel TME em dias na fila por consulta por més a partir de
janeiro de 2017 até junho de 2023. Isso foi possivel através da extragdo de relatério "Tempo
Médio de Espera" disponivel no SIGSS Canoas em relacéo a relatorios de fila de espera por
consulta com especialista em cardiologia adulto.

Foram comparadas as médias de dias na fila de espera para dois periodos, antes e apds
0 Projeto Médico Online. Para tanto, foi criada uma variavel dicotémica para distinguir, por
meio de "0" e "1", 0 TME na fila por consulta com cardiologista em relacdo ao periodo antes
da intervencéo do Projeto (0) e durante a intervengdo do projeto (1).
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3 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS: UMA DISCUSSAO
TEORICO-CONCEITUAL

Este capitulo elucida os conceitos de politicas publicas, ciclo de politicas publicas,
especificamente na fase de avaliagdo, bem como aborda o conceito de avaliacdo de impacto.
Estes conceitos estdo presentes no processo que permeia as politicas publicas e servem como
referenciais tedricos que consolidam esta area dentro do escopo das ciéncias sociais aplicadas.
Portanto, este capitulo elucidou a definicdo destes conceitos descritos acima com vistas ao
direcionamento e exposicao do modelo analitico usado para fundamentar esta pesquisa no que
se refere ao emprego tedrico-conceitual utilizado para se debrucar e municiar a construcao deste
trabalho.

Este capitulo esta dividido em trés se¢des, sendo estas: a) a exposi¢do do conceito de
politicas publicas e ciclo de politicas publicas; b) o que a literatura especifica sobre avaliagdo
de politicas publicas; e, por fim, ¢) o conceito de avaliacdo de impacto de politicas publicas e 0

emprego deste modelo analitico para com o objeto de pesquisa deste trabalho.
3.1  CONCEITO DE POLITICAS PUBLICAS E CICLO DE POLITICAS PUBLICAS

O conceito de politicas publicas abrange um espectro abrangente entre diferentes areas,
consequentemente gerando distingdes conceituais entre os autores nas definicbes e
aplicabilidades deste conceito. Trata-se de um campo holistico e multidisciplinar nas ciéncias
sociais que possui mais de uma tipologia e emprego conceitual a depender do tipo de abordagem
utilizada. Os estudos das politicas publicas provém da policy sciences, conceito criado por
Lasswell, em 1951 que descreve o estudo das politicas publicas como uma ciéncia aplicada
(ROSA, LIMA, AGUIAR, 2021). Neste sentido, o surgimento das politicas publicas nasce da
necessidade do aprofundamento sobre a tematica das agdes formais e informais para lidar com
fendmenos sociais sob um olhar técnico e aplicado. Sendo estes fenémenos sociais 0 que

podemos chamar de “problema publico” para exemplificar a defini¢do de politicas publicas.

Politicas publicas denotam acdo e isto € consensual na literatura. Do ponto de vista
técnico entende-se este conceito como sendo “o conjunto de programas ou agdes
governamentais necessarias e suficientes, integradas e articuladas para a provisao de bens ou
servicos a sociedade, dotada de recursos or¢camentarios ou de recursos oriundos de renincia de
receitas e beneficios de natureza financeira e crediticia” (IPEA, p. 18, 2018). Ja do ponto de

vista tedrico-conceitual, podemos citar Peters 2015 que define politicas publicas “como o
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conjunto de atividades que os governos empreendem com a finalidade de mudar sua economia
e sociedade” (ROSA, LIMA, AGUIAR, 2021). Ou como Dye (1984) que define politica publica
como o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer e o de Laswell (1951), no que se refere as
decisbes e analises sobre politica publica no entendimento delas nas solucdes de problemas.
Ainda sobre o campo decisorio, Saraiva (2006) suscita que “uma politica publica envolve um
fluxo de decisdes publicas orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir desequilibrios
destinados a modificar a realidade” (ROSA, LIMA, AGUIAR, p. 14, 2021).

Em suma, o emprego do conceito de politicas publicas no ambito governamental denota
acdo sobre determinado problema puablico do qual pretende-se resolver. H& ainda um
ordenamento organizacional por tras da acdo de se resolver causas que ocasionam problemas
publicos, nesse sentido ha um processo que envolve as politicas publicas, desde a percepcéo do
problema e demanda por sua resolucdo até 0 momento da entrada na agenda governamental,
que pode resultar ou ndo na implementacéo de a¢des voltadas ao enfrentamento das causas que
originam o problema a ser enfrentado. Nesse sentido, h4 uma estrutura organizacional que no

campo das publicas chama-se ciclo de politicas publicas.

De acordo com Secchi (2012), o ciclo de politicas publicas ¢ “um esquema de
visualizag&o e interpretacdo que organiza a vida de uma politica publica em fases sequenciais e
interdependentes” (p. 33). Na literatura deste campo, apesar de haver autores que discutem a
sequéncia e quantidade de ciclos de vida das politicas publicas, Secchi aponta as sete principais
fases, sendo elas: identificacdo do problema; formacdo de agenda; formulacéo das alternativas;
tomada de decisdo; implementacdo; avaliacdo e extincdo. Esta visdo sob ciclos de uma politica
publica denota a presenca de processos que tem por finalidade estruturar as etapas destes

procedimentos, servindo como instrumento de analise das etapas destes processos, sendo assim:

O ciclo é uma ferramenta analitica que apresenta a politica publica como uma
sequéncia de etapas distintas, porém interdependentes, guiadas por légicas
relativamente diferentes (Muller & Surel, 2002).Lasswell (1956) delineou uma
abordagem para a analise das politicas pablicas que propunha observa-las como um
processo, ou seja, como um conjunto interrelacionado de estagios por meio dos quais
0s temas e as deliberacGes fluem de forma mais ou menos sequencial, dos inputs
(problemas) aos outputs (politicas publicas) (Howlett, 2011) (apud ROSA, LIMA,
AGUIAR, p. 46, 2021).

Ainda sobre o conceito de ciclo, é consenso dentro do campo das publicas de que os
ciclos das politicas publicas alteram- se entre si, ou seja, as fases das politicas publicas,
empiricamente, ndo acontecem como algo ciclico. Nao ha um padrdo sequencial uniforme

destas fases, logo, este modelo de ciclo no disposto do paragrafo acima, trata-se como uma
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referéncia organizacional para compreensdo e aplicacdo de andlises sob uso de etapas

procedimentais que envolvem os diferentes momentos dos ciclos de politicas puablicas.
3.2  AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A etapa da avaliacdo de politicas publicas esté presente no ciclo de politicas publicas e
€ a uma etapa de extrema relevancia para o que se pretende formular e implementar, visto que
a avaliagdo é justamente o diagnéstico do desempenho das a¢cdes empregadas no desenho das
politicas publicas. Secchi (2012) descreve com base em Anderson (1979) que “a avaliacao da
politica pubica é o processo de julgamentos deliberados sobre a validade de propostas para a
acao publica, bem como sobre o sucesso ou a falha de projetos que foram colocados em pratica”
(p. 49, 2012). O exame da avaliacdo de desempenho da politica publica também é feito por
meio de “feedback” através da coleta das a¢des formuladas e implementadas no desenho da
politica publica (SECHI, 2012).

Secchi (2012) descreve ainda os trés momentos da avaliagdo que categorizam a
performance da politica (performance standards), sendo este os critérios, indicadores e padrdes
da politica publica. O emprego destes critérios na avaliacdo tem como objetivo analisar a
eficiéncia e eficacia para verificacdo do atingimento dos objetivos propostos no desenho da
politica. Ainda segundo o referido autor (2012) descreve como eficiéncia em dois &mbitos, o
ponto de vista econdmico e administrativo. No ponto de vista econdmico, segundo abordagem
do autor, a aplicacéo de recursos serve para a implementacéo deste servico e a produtividade.
Ja a eficécia propde olhar para o cumprimento das metas/objetivos que foram estabelecidos na
implementacdo da mesma. Essas duas dimensGes tém como objetivo avaliar os aspectos
técnicos e gerenciais do desenho da politica puablica, afim de contribuir para o desenvolvimento

da avaliacdo desta acao.

Para mensurar o atingimento dos objetivos, Secchi (2012) suscita que a avaliacdo dos
mesmos é feita sob uso de indicadores atrelados a politica, que na literatura de avaliacdo de
politicas publicas sdo denominados como inputs e outputs que buscam analisar a situacéo atual,
também chamada de status quo dos indicadores na entrada e saida dos programas/politicas. Ou
seja, 0 status quo antes e depois das ag¢des voltadas ao enfrentamento do problema. Ademais, 0
autor descreve a existéncia de um indicador de resultados (outcome) que por finalidade é
utilizado para mensurar o efeito da acdo sobre os beneficiarios da politica (policytakers)
(SECHI, 2010).
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Ainda sobre a literatura da fase da avaliacdo de politicas publicas, Ramos e Shabbach
(2022) dissertam no artigo “O estado da arte da avaliagdo de politicas publicas: conceituacdo e
exemplos de avaliagdao no Brasil” que ha distingdes entre abordagens e usos deste conceito no
ciclo de politicas publicas. Argumentam também sobre a objetividade desta fase no que se
refere a verificacdo do enquadramento das a¢cdes implementadas apds ou durante o andamento
da politica publica com vistas ao cumprimento dos objetivos e metas estabelecidas na

formulacéo da politica em questéo.

Né&o existe uma Unica definicdo de avaliacdo. Para Costa e Castanhar (2003), trata-se
do exame sistemético e objetivo de um projeto ou programa, finalizado ou em curso,
que contemple seu desempenho, implementacdo e resultados, tendo em vista a
determinacéo de sua eficiéncia, efetividade, impacto, sustentabilidade e relevancia de
seus objetivos. E uma atividade permanente e no restrita a etapa final do ciclo da
politica publica (que inclui as fases: defini¢do da agenda, formulacdo, implementacéo
e avaliacdo), que informa sobre seus avancos e limites. “O proposito da avaliagdo ¢
guiar os tomadores de decisdo, orientando-os quanto a continuidade, necessidade de
corre¢des ou mesmo suspensdo de uma determinada politica ou programa” (apud
RAMOS e SHABBACH, p. 2, 2012).

Autores como Faria (2005), no artigo “A politica da avaliacdo de politicas ptblicas”,
dissertam sobre a avaliacdo de politicas, elucidando a trajetéria que consolidou o campo da
etapa da avaliacdo das politicas publicas, como sendo eminentemente técnico e que serve como
instrumento politico para validar acGes tomadas por governos. A producdo de avaliacdes de
politicas publicas nesse sentido € justamente um instrumento de analise e acompanhamento das
acOes tomadas a partir da politica. A avaliagdo tem sido, usualmente, classificada em funcéo do
seu timing (antes, durante ou depois da implementacédo da politica ou programa), da posic¢ao do
avaliador em relacdo ao objeto avaliado (interna, externa ou semi-independente) e da natureza

do objeto avaliado (contexto, insumos, processos e resultados)” (Cotta, 2001).

Os estudos avaliativos tinham originalmente um acentuado viés top-down* no sentido
formal da politica publica, sendo via de regra encarados como ferramenta de planejamento
destinada aos formuladores de politicas e aos gerentes de mais alto escaldo. Nesse sentido,
partia-se da premissa que os resultados da avalia¢@o seriam “automaticos” e necessariamente
encampados pelos tomadores de decisGes para a melhoria da politica ou do programa em
questdo. A discussdo acerca do uso da avaliacdo restringia-se, assim, ao que hoje se denomina

como uso “instrumental”. Logo, percebeu-se - uma vez que se avolumavam as evidéncias de

4 Segundo a literatura de politicas plblicas, o0 modelo top-down de implementacdo de politicas publicas sdo
acOes dos tomadores de decisdo da esfera governamental, ou seja, a politica sendo gerida dentro da esfera de
governo por meio de atores formais.
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que o esperado efeito de feedback da avaliacdo era frequentemente obstruido - a flagrante
ingenuidade das expectativas de se produzir “melhores e mais sabias decisdes” com base apenas

na realizacdo da avaliacdo (FARIA, p.100, 2005).

Ainda sobre o termo feedback, é importante dizer que 0 mesmo serve como mecanismo
de monitoramento de politicas publicas, visto que interessa como processo avaliativo das aces
empregados pelos governos em determinadas politicas para municiar a tomada de decisdo dos
préprios formuladores da politica. Podemos observar, portanto, a importancia da producao dos

feedbacks no aperfeicoamento e transparéncia das acdes de Governo por meio das politicas:

A avaliacdo produz informagdes sobre diversos aspectos das politicas publicas. De
forma especifica, tais informacbes fornecem feedbacks para decisoras, decisores,
gestoras e gestores. Se tais atores utilizarem estas informacBes para qualificar os
processos das politicas, tem-se um processo de aprendizagem. Sobretudo, as in-
formacgBes produzidas promovem transparéncia e permitem o controle social
(Arretche, 2001), possibilitando que governantes sejam responsabilizados por suas
decisdes e a¢bes (Ramos & Schabbach, 2012) (apud ROSA, LIMA, AGUIAR, p. 80,
2021).

Pode-se inferir, diante do que aqui foi elucidado nesta secdo em face da revisdo
bibliogréfica da discussdo deste tema entre diferentes autores que dissertam sobre avaliacdo de
politicas publicas que, em sintese, ha uma convergéncia na literatura deste tema no sentido da
finalidade e relevancia da fase da avaliacdo no &mbito das politicas publicas. Isso porque, no
que se refere a avaliagdo de politicas publicas, entende-se que esta atua como um instrumento
de validacdo das acdes empregadas numa determinada politica, sob o uso de técnicas de

monitoramento e avaliacdo que visam o aperfeicoamento ou extin¢do das mesmas.
3.3 AVALIACAO DE IMPACTO DE POLITICAS PUBLICAS

A avaliacéo de politicas pubicas pressupde a existéncia de trés tipos de conferéncia que
configuram distintos momentos da avaliacdo, sendo estes: antes da implementacdo da politica,
(ex ante), durante a implementacéo da politica (in itinere) e depois da implementagéo da politica
(ex post). Nestes trés momentos ha presenca de trés classificacdes destas avaliacOes, sendo elas:
processo, resultado e impacto (ROSA, LIMA, AGUIAR, 2021).

Para fins de analise e emprego do objeto de pesquisa deste trabalho, utilizou-se a
classificacdo de avaliacdo de resultados, haja vista que o Projeto Médico Online ainda esta em
andamento, ou seja, estd na fase de implementacao, portanto, conceitualmente a avaliacdo de

resultados, ou in itinere, se enquadra no escopo do objeto de pesquisa do trabalho.
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A avaliacdo de impacto pressupde mudanca social, ou seja, inferir se hd& mudancgas nos
beneficiarios de um determinado programa em razao de sua intervengdo. Em sintese, significa
dizer que a avaliacdo de impacto nada mais € que a verificacdo do grau de impacto social apds

a intervencdo da politica/programa:

AvaliacOes de impacto: buscam verificar se ocorreu ou ndo mudanca na realidade
social a partir da implementagdo da politica, trata-se, entdo, de uma avaliagdo de
efetividade. E uma avaliagdo complexa, porque demanda que seja medida a mudanca
provocada exclusivamente pelos efeitos da politica em questao, isto é, na medida do
possivel, torna-se necessério excluir outros fatores que possam influenciar as
alteracfes observadas, ndo apenas junto a populacdo-alvo (Ramos & Schabbach,
2012). Neste sentido, buscam responder se as mudancas observadas séo resultados da
realizacdo da politica especificamente; se a solucdo pode ser aplicada a outras
realidades ou é propria apenas para aquele contexto; por fim, se as mudangas
observadas tém carater permanente ou temporario (Ramos & Schabbach, 2012) (apud
ROSA, LIMA, AGUIAR, p. 85, 2021).

Ao adentrar na literatura sobre avaliacdo de impacto, € possivel identificar que esta area
tem como objetivo avaliar os resultados de uma politica que € objeto de pesquisa e, por meio
de técnicas de andlise robustas, tentar mensurar a partir dos resultados da politica o que
impactou no publico alvo da acdo. Isso propicia aos tomadores de decisdo a continuidade,
correcBes de desenho, bem como a suspensdo de uma determinada politica ou programa em
questdo (COSTA e CASTANHAR, 2003), influenciando na tomada de decisdo de atores
envolvidos diretamente com a politica publica, aperfeicoando o desenho dessas politicas por
meio de diagndsticos sociais e de impacto dessas politicas. A resultante deste processo de
avaliacdo de impacto é justamente a consisténcia e efetividade nas resolugdes dos problemas e
0 atingimento de metas estabelecidas.

Em uma conceituagdo abrangente, a avaliagdo e o monitoramento de programas
consistem na verificagdo da adequacdo do desenho a sua finalidade e aos objetivos
pretendidos, da correlacdo entre os servicos prestados e as metas definidas
estrategicamente, dos efeitos (resultados e/ou impactos) mensuraveis e, por fim, da
I6gica de eficiéncia subjacente, ou seja, examinar se os beneficios advindos da politica
compensam seus custos. (RAMOS, p. 1280, 2012).

A avaliacdo de impacto € construida sob o pressuposto da existéncia de externalidades
que a justifiquem, ou seja, um conjunto de efeitos gerados atraves da politica entre outros
possiveis eventos relacionados a esta ou outras politicas que podem influenciar no processo
avaliativo. Por isso, por tras da execucdo de tal anélise, segue-se uma metodologia sofisticada
de andlise por meio de métodos essencialmente estatisticos para elaboracdo de avaliacdes de
impacto em razao de politicas publicas. O método de analise na avaliacdo de impacto pressupde

isolar os efeitos externos de uma determinada politica para que ndo haja possiveis desvios
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avaliativos no momento da producdo de avaliacdo de impacto. Ou seja, isolar as variaveis que

ndo correspondem a intervencédo da politica que é objeto de avaliacgéo.

E importante pontuar que os fendmenos sociais s&0 multicausais, portanto, um mesmo
problema esté atrelado hd um ou mais fatores que justifiquem a sua existéncia. Estar atento a
este cendrio e isolar as varidveis de anélise que foram alvos da agdo da intervencéo é o caminho
mais assertivo segundo a literatura para a producdo de avaliagdo de impacto de politicas

publicas.

Em qualquer momento, os efeitos de uma determinada politica puablica estdo
intimamente interligados com os efeitos de outras politicas e eventos; assim, 0s
impactos de politicas observados sdo normalmente a combinagéo dos efeitos de uma
determinada politica publica juntamente com muitos outros fatores. Portanto, a tarefa
central da avaliacdo técnica de politicas geralmente consiste em isolar os efeitos de
uma determinada politica publica daqueles causados por outros fatore. Em uma
conceituagdo abrangente, a avaliacdo e o monitoramento de programas consistem na
verificacdo da adequacdo do desenho a sua finalidade e aos objetivos pretendidos, da
correlacdo entre os servigos prestados e as metas definidas estrategicamente, dos
efeitos (resultados e/ou impactos) mensuraveis e, por fim, da légica de eficiéncia
subjacente, ou seja, examinar se 0s beneficios advindos da politica compensam seus
custos. (...) Muitas vezes, os impactos de politicas publicas observados séo
erroneamente interpretados como os efeitos de uma determinada politica publica sob
consideracdo, resultando em desvios significativos na avaliacdo de politicas. Esse
geralmente é o caso das avalia¢fes politicas, por exemplo, que normalmente ndo
distinguem cuidadosamente as causas e os efeitos de politicas publicas (WU, XUN,
RAMESH, HOWLETT, FRITZEN, p. 130, 2014).

Tendo como base a discussao sobre a conceituacdo de avaliacdo de impacto de politicas
publicas, e os cuidados no exercicio de construcdo de analise da mesma, que foi realizada a
avaliacdo de resultados da prestacdo de servico em telemedicina no Municipio de Canoas ao
longo deste trabalho no que se refere ao atingimento dos objetivos e as mudancas em

consequéncia dos atendimentos agendados e realizados em telemedicina.

Com relagdo a metodologia, conforme ja dito antes, utilizou se o delineamento descrito

por Cano (2006) chamado de “Séries Temporais”, conforme a ilustragdo na formula abaixo:
010203040506 07 08 X 09 010 011 012 013 014 015 016

Onde as observacoes (letra O no esquema acima) sdo os periodos de tempo, usados neste
estudo como unidade de andlise e a letra X o periodo em que comeca o projeto do Médico
Online (2022). A série temporal de antes da intervencdo do programa/projeto pode ser
considerada, segundo previsto nesse delineamento, como uma espécie de substituicdo do grupo
controle na aplicacdo de uma pesquisa, tendo em vista que se compara a relacao temporal antes
da intervencdo acontecer, isolando, portanto, o efeito que se quer analisar ap0s a intervencao

do programa/projeto em questdo (CANO, 2006).
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4 FILAS DE ESPEPA POR CONSULTAS COM ESPECIALISTA NA
REGULACAO DA SAUDE NO BRASIL

Este capitulo aborda o problema social das filas de espera por procedimentos no SUS,
com enfoque, especificamente, nas filas de espera por consulta com especialista na atencao
especializada a saude no Brasil. Para tanto, suscitou-se o que a literatura disserta acerca deste
tema e conceitua o que seria este fendmeno do ponto de vista tedrico e do ponto vista empirico
a partir de estudos de casos que serdo expostos no capitulo subsequente a este. Além disso, 0
capitulo discute o conceito de fila de espera e gestdo de fila de espera através do entendimento
descrito pela Regulacdo da Saude por meio da Rede de Atencdo a Saude com base no Guia

Eletrdnico da Regulacéo da Saude no Brasil (ver rodapé n°3).

Além da exposicdo sobre o problema das filas de espera, este capitulo apresenta
brevemente o contexto histdrico de formacdo do SUS, Rede de Atencdo a Salde e Atencédo
Especializada a Salde. Especificamente descrevendo 0s aspectos normativos desses
instrumentos que operacionalizam as politicas de salde no pais, afim de contextualizar o
ambiente institucional que regula o funcionamento na ponta dos atendimentos da atencao
especializada da salde e como funcionam através da gestdo das filas de espera por consulta
com especialista. Ademais, como incremento na exposicao tedrico-conceitual deste fenémeno,
foi exposto o contexto de formacdo, aspectos normativos e operacionais do SUS. Apresenta-se
ainda, brevemente, o quantitativo de médicos especialistas e a sua distribuicdo demografica no

pais.
Este capitulo esta divido, portanto, em cinco se¢des da seguinte forma:

A primeira secdo, trata sobre o contexto de formac&o do SUS no que se refere ao breve
historico sobre os principios que o regem com o enfoque na sintese do aspecto normativo de
funcionamento do SUS.A segunda, terceira e quarta secdo abordam a discussdo teorico-
conceitual e empirica acerca do fenbmeno das filas de espera por consulta com especialistas na
atencdo especializada, apresentando diferentes entendimentos e aplicacGes deste conceito na
Regulacéo a Saude. Por fim, na ultima secdo, suscitarei brevemente o quantitativo de médicos
especialistas e sua distribuicdo demogréafica no pais segundo Censo de Demografia Médica no
Brasil do ano de 2023.
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41  TRAJETORIA, NORMAS E ESTABELECIMENTOS REGULATORIOS DO SUS
NO BRASIL

Inicialmente, sobre a trajetoria de criacdo do SUS no seu aspecto normativo, foi a partir
da CF/88 com base no disposto previsto no artigo 196 e seus subsequentes estabelecimentos
juridicos em matéria da salde presentes na Carta Magna que foram criados 0s mecanismos
legais para a criacdo de um sistema de amplo acesso a saude no pais. Especificamente, no que
se refere ao artigo 196, atenta-se, em sintese, “aos principios do atendimento universal, integral
e equitativo” que prevé agdes por parte do Poder Executivo, através dos entes federativos a
garantia e manutencdo deste direito constitucional, por meio de politicas publicas voltadas a
este tema. Ademais, como instrumento regulatério, instituiu-se a posteriori da CF/88, as Leis
8.080 e 8.142 que juntas formaram a “Lei Organica da Saude”, regulamentando o SUS no Brasil
(BRASIL, Lei n° 8.080, 1990; BRASIL, Lei n°8.142, 1990). Estes instrumentos regulatorios e
normativos propuseram a implantagéo da rede do SUS em territorio nacional, tendo como um
dos principais pilares o principio doutrinario, além da integralidade e equidade, o principio da
universalidade. Este principio universalista do acesso a saude integra um conjunto de a¢fes que

fundamentam e justificam a criacdo do SUS, bem como a sua formacao.

A formacgéo intersetorial denota sua amplitude de acesso, sendo ela resumidamente
composta “pelo conjunto de todas acGes e servicos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das funcgdes
mantidas pelo Poder Publico” (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA EXECUTIVA,
pag. 5, 2000). J& no que se refere a implantacdo do SUS nos diferentes niveis de Governo, déa-
se de forma descentralizada, sob a participacdo entre os trés entes federativos atuando
conjuntamente para operacionalizagédo deste sistema. Entretanto a coordenacéo fica a cargo do
Ministério da Saude, portanto em ambito Federal, através das “Normas Operacionais Bésicas

do SUS (NOBs)”.

Tais normas tem como finalidade os estabelecimentos de critérios para que Estados e
Municipios estejam elegiveis a receberem repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional
da Saude para implementacdo do SUS em suas respectivas localidades. A defini¢do do conjunto
destes critérios faz com que haja uma cogestao tripartite na gestdo do sistema de salide por meio
destas NOBs (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS, 2003).

Entretanto, a gestéo tripartite do SUS da-se através de um arranjo institucional muito

mais amplo além destes aspectos formais que integram outros atores envolvidos na formulacéo
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e implementac&o deste sistema. As definicdes das NOBs por parte do Ministério da Saude (MS)
servem como instrumento normativo afim de instituir e coordenar as diretrizes gerais do Plano
Nacional da Saude. A discusséo e encaminhamentos acerca dos contetidos destes instrumentos
sdo amplamente discutidos e assim definidos pelo restante da cadeia organizacional que integra
essa politica no ponto de vista de sua estrutura de decomposi¢cdo (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS, 2003).

Embora o instrumento que formaliza as Normas seja uma portaria do Ministro da
Saude, o seu conteudo é definido de forma compartilhada entre 0 Ministério e o0s
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS). No item 2 da
NOB/SUS 01/93 relativo ao gerenciamento do processo de descentralizacdo, foram
criadas, como foros de negociacdo e deliberagdo, as Comissdes Intergestores. No
ambito nacional, funciona a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), integrada
paritariamente por representantes do Ministério da Salde, do CONASS e do
CONASEMS. No ambito estadual, funciona a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saide e do

6rgéo de representacdo dos Secretarios Municipais de Satide do Estado (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS, 2003).

Dada estrutura organizacional-operativa que define os contedos contido nas Normas
do SUS, supracitadas, observa-se a diversidade da rede de diferentes atores formais e informais
que integram e compdem esta estrutura em sua cadeia operacional. Pode-se denomina-la,
também, conforme seu arranjo institucional que conceitualmente é utilizado no campo das
publicas para descrever as formas de operacionalizacdo das relagGes entre atores que compdem
a politica e como se organizam nesta estrutura operativa, no sentido de suas atribuicdes,
competéncias e envolvimento com a politica (ROSA, LIMA, AGUIAR, 2021).

A estrutura operacional que define o conteddo das Normas do SUS entre os maltiplos
atores justifica a complexidade que envolve a organizacao da politica de saude no pais através
do SUS, no que se refere ao seu aspecto transversal. Segundo a abordagem sobre estrutura de
decomposic¢do da politica, utilizada no campo das publicas, que conceitualmente significa o
“processo de desdobramento de um plano mais amplo em pegas mais especificas”, ou ainda “o
processo de transformacdo de uma ideia em agéo, a partir de um principio ou objetivo geral,
segue-se um processo de desdobramento de iniciativas com vistas a alcangé-lo” (ROSA, LIMA,
AGUIAR, 2021). Essa teoria pode ser aplicada para identificar as caracteristicas da estrutura
organizacional e operativa das Normas do SUS (ROSA, LIMA, AGUIAR, 2021).
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Seguindo o entendimento de governanca® aplicado nas politicas plblicas para analisar a
articulacdo de atores na politica, conceitua-se governanga como “conjunto de atores estatais e
ndo estatais interconectados, operando no processo de fazer politica publica e inseridos em
cenarios institucionais especificos” e aplicando este conceito para analisar as caracteristicas que
compdem a estrutura organizacional-operativa que define as Normas do SUS no aspecto do seu
arranjo institucional que o compde, podemos observar que 0 mesmo caracteriza-se como
descentralizado, desconcentrado e participativo. Em sintese, tais caracteristicas se personificam
na politica na seguinte ordem: poder de decisdo descentralizado por ser compartilhado entre
atores governamentais e ndo governamentais, desconcentracdo da operacionalizacdo da politica
devido ao conjunto de instituicdes envolvidas na politica e, por fim, participativo devido a
influéncia exercida por diferentes atores envolvidos com a operacdo da politica que podem

influenciar na tomada de deciséo da politica (IPEA, 2018).

O uso de diferentes abordagens de elementos que compde as politicas publicas, é
relevante para aprofundar a analise sobre como o contexto histdrico de formacao, os principios
doutrinarios, os aspectos normativos, regulatorios e operativos do SUS exercem influéncia
sobre a politica de saude no pais. Os esforcos empreendidos por parte de diferentes atores
envolvidos com a politica de salde estdo voltados para a construcdo de um instrumento de
politica publica que seja abrangente no sentido do atendimento as multiplas e especificas causas
que demandam atencdo destes atores e gestores. A composicdo de diferentes atores atuando na
politica de forma transversal faz com que a politica social da saude no Brasil cumpra o previsto

CF/88 no que se refere ao direito universal ao acesso a saude no Brasil.
42  REDEDE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL: CONCEITO E APLICACAO NO SUS

O expressivo quantitativo de pessoas que utilizam os servi¢os do SUS no Brasil denota
a complexidade que envolve a organizagdo para garantia de oferta de amplos servicos,
tratamentos e afins no territorio nacional. Segundo estimativa publicada no site do MS, mais de
190 milhdes de pessoas no Brasil todos os anos séo atendidas neste sistema. O
dimensionamento do publico que é atendido no SUS anualmente ilustra o tamanho do desafio

em atender a alta de demanda por atendimento e em diferentes niveis de complexidade.

5> Governanca é um conceito polissémico que possui diversos significando a depender da forma é empregado e a
que se refere. De modo geral, neste contexto sobre avaliagdo de politicas pablicas e estrutura de decomposigao de
politica publica, entende-se governanga como sendo 0 conjunto de atores estatais e ndo estatais interconectados,
operando no processo de fazer politica pablica e inseridos em cenarios institucionais especificos.
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No ano de 2010 a Portaria 4.279 de 30 de dezembro “estabeleceu diretrizes para a
organizacéo da Rede de Atencéo a Satide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
sendo elas: atengdo primaria, atengdo secundaria e terciaria” (Ministério da Saude, 2023). Tal
distribuicdo entre diferentes niveis de atencdo ao cuidado sdo atribuidos seguindo parametros
técnicos que sdo redigidos por institui¢fes internacionais referéncias na formulagdo de
estratégias em salde, como estabelecidos nos processos determinados pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

A atencdo primaria & satde (APS) é a “ponta” da cadeia operacional do SUS. E através
dela em que o usuario da rede do SUS entra pelo sistema e tem seu primeiro contato com a
politica de saude na RAS. Este primeiro contato se da no ambiente institucional popularmente
denominado de Posto de Saude ou Unidade Basica de Saude (UBS). E neste ambiente em que
0s usuarios recebem atendimentos de baixa complexidade para fins de atividade de “prevencao
e promogao a saude”. Nestes espacos sdo realizados “exames e consultas de rotina com equipes
multiprofissionais e profissionais especializados em salde da familia, que trabalham para
garantir atencdo integral a satde no territério ¢ realizado costumeiro atendimentos”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

J& na atencdo especializada a salde (AES), é onde sdo realizados procedimentos de
média e alta complexidade que caracterizam-se como sendo parte da atencdo secundéria e
terciaria a saude. Os atendimentos da atencdo de média e alta complexidade sdo realizados em
ambiente ambulatorial e hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Ademais, 0S Servicos
oferecidos de média complexidade envolvem também atendimentos e encaminhamentos a
profissionais capacitados em areas especificas da atencéo a saide como nas especialidades de
cardiologia, dermatologia, neurologia entre outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

43  POLITICA NACIONAL DE REGULACAO (PNR)

A criagdo da Politica Nacional de Regulacdo (PNR), bem como o seu funcionamento,
tem como base a necessidade de constru¢cdo de um mecanismo regulatorio que normatize
procedimentos de planejamento, gerenciamento, monitoramento e operacao nas diversas areas
de atuacdo para com 0s seus usuérios tendo como diretrizes os trés principios que norteiam o
SUS. Objetivamente, significa que a PNR serve como processo técnico-gerencial que formula,
executa, acompanha e avalia procedimentos em ambito burocratico da operacionaliza¢do do
acesso dos usudarios ao SUS. (Siqueira, 2018). A PNR foi regulamentada através da Portaria

MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, atualmente amplamente difundida conforme Portaria
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de Consolidagéo n° 2, de 27 de setembro de 2017, em seu anexo XXVI[10] (Siqueira, 2018).
Essa politica atua em trés frentes previstas em suas normas, sendo elas: Regulacgdo de Sistemas
de Saude, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia. Essas trés
frentes dialogam entre si no que se refere ao escopo de atuacdo que estabelece objetivos
similares e os aspectos doutrinarios nas trés dimensdes e é nas dimensfes da Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia que ocorre o gerenciamento das filas de
esperas no SUS. Mas antes de descrever o gerenciamento das filas de espera, faz-se necessario

explicar como que a atuacdo dessas duas dimensdes estad prevista normativamente.

Em sintese, conforme disposto na Portaria de Consolidacéo n° 2, de 27 de setembro de
2017, em seu anexo XXVI a Regulacdo da Atencdo a Salde tem como competéncia, articular,
definir e acompanhar a¢des voltadas a atividade fim da assisténcia a satide, exercendo influéncia
sob a Regulacdo do Acesso a Assisténcia no aspecto operacional da assisténcia a satude. Em
paralelo, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia atua de forma mais finalistica na
operacionalizacdo da assisténcia e controle a salde, elaborando, na ponta, as normas,
gerenciamentos, protocolos e procedimentos para os profissionais envolvidos com a execu¢édo

dos atendimentos aos usuarios do SUS.

Regulacdo da Atencdo a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, conforme pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do
Pacto pela Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a
populacdo e seu objeto € a producdo das acdes diretas e finais de atencdo a salde,
estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a
Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo a Saude, também
denominada de Regulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos executando
acbes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencéo e da
assisténcia a saide no &mbito do SUS; e Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também
denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a
organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia
do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizacdo. (PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO n° 2, DE 27 DE SETEMBRO DE
2017, em seu anexo XXVI).

Seguindo a citagdo acima e o descrito no paragrafo anterior sobre as dimensdes de
atuacdo da PNR, entende-se que o gerenciamento das filas de espera € realizado, portanto,
através destes mecanismos de atuacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), mas o que seria fila

de espera?
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44  FILA DE ESPERA NA ATENCAO ESPECIALIZADA: UMA DISCUSSAO
TEORICO-CONCEITUAL, OPERACIONAL E GERENCIAL

Retoma-se o conceito de fila de espera que, em sintese, significa 0 descompasso entre
demanda para realizacGes de procedimentos/servi¢os no ambito do SUS e a efetiva oferta para
realizacOes dos mesmos. Esse descompasso resulta no que se chama de “fila de espera” que
nada mais € que um método administrativo-gerencial para sistematizar e organizar 0s Usuarios
que ddo entrada e saida nas filas de espera por consultas no SUS gerenciado pela Regulacéo da

Saude.

A Regulacdo da Salde conceitua fila de espera, segundo o disposto em seu guia
eletrbnico, como “processo ativo e dindmico que organiza, prioriza ¢ monitora a relagdo dos
usuarios que necessitam de um mesmo atendimento, considerando a classificacao de risco e 0s
critérios de encaminhamento, de acordo com os protocolos de regulacdo e a gestao do cuidado”
(WIKI SAUDE, 2021). Portanto, como mencionado no paragrafo acima, a Regulagio da Salde
gerencia as filas de espera através do entendimento da existéncia de um determinado
quantitativo dindmico de usuérios que aguardam pela realizacdo de um mesmo procedimento
ou servico de sade do qual o sistema ndo dispde recursos o suficiente para atender tal demanda
(WIKI SAUDE, 2021). Ainda, seguindo o que disserta a Regulacdo da Saude sobre esta
tematica, a mesma descreve as possiveis causas, sendo elas heterogéneas, no sentido do periodo
de existéncias desses fatores, que justifiguem o desequilibrio entre oferta e demanda dos

procedimentos e/ou servigos de saude, conforme a lista abaixo:

e inexisténcia de protocolos clinicos e de regulacdo

e desorganizacao do processo de regulacéo

e caréncia de recursos humanos

e auséncia de pactuacdo das acOes e servicos de saude

e deficiéncia na elaboracdo da programacéo assistencial

e necessidade de gestdo dos contratos de servigos de saude

e caréncia de conhecimento técnico dos profissionais envolvidos, dentre outros.
Dados: WIKI SAUDE, 2021.

Segundo o descrito no guia eletrénico elaborado pela regulacéo da saude, ha uma gestao
da fila de espera, a existéncia dessa coordenacgdo das filas € um instrumento de estratégia de
gestdo. Isso porque condiciona e sistematiza de forma organizativa a partir de critérios técnicos

de priorizacdo para classificar e ordenar os usuarios que dao entrada e saida nas filas de espera
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no SUS (WIKI SAUDE, 2021). Entretanto, € necessario um constante acompanhamento quanto
avariavel dependente, tempo de espera, tendo em vista que essa é relevante para avaliar a gestao

das filas de espera.

Mensurar o tempo de espera é importante para avaliar o planejamento e a coordenagao
dos servicos de salde no atendimento aos usuarios. Tempos de espera longos ou
desiguais podem constituir indicadores de insuficiéncia, ineficiéncia ou ma
priorizagdo na utilizagdo dos recursos disponiveis, com o intento de demonstrar
desigualdade no acesso dos usuarios aos servicos de salde da Rede de Atencdo a
Satde (RAS) (WIKI SAUDE, 2021).

O debate tedrico-conceitual sobre as filas de espera ocorre também no ambiente técnico-
cientifico ao olhar sobre este problema social. Diante da revisao bibliografica acerca deste tema,
percebe-se a convergéncia entre diferentes autores ao elucidar sobre o conceito de filas de
espera por atendimento num sistema de sadde. Inclusive o prdprio entendimento descrito nos
pardgrafos acima é fruto desta discussdo tedrico-conceitual ao verificar as referéncias
bibliogréficas para dissertar e construir o guia eletrdnico da regulacdo da salude acerca deste
tema. Estes estudos seguem o mesmo entendimento objetivo para conceituar sobre este
fendmeno ao resumir as filas de espera como sendo fruto do descompasso entre oferta de
atendimentos e demanda provocada para a realizacdo destes procedimentos. Siqueira (2018),
dissertando sobre anélise do impacto da fila de espera na probabilidade absenteismo em exames
e consultas, descreve de forma objetiva este entendimento ao citar autores que abordam sobre
este fendmeno. Estes autores conceituam fila de espera como algo procedimental e com diversas

etapas.

Sarmento Junior, Tomita e Kos. (2005) sdo mais objetivos quanto a conceituagao. Os
autores abordam a fila de espera como “uma lista de pacientes que necessitam de um
mesmo servigo de satude, cuja demanda ¢ maior que a oferta”. Esse tempo de espera
para 0s exames e consultas especializadas compreende um processo com varias
etapas, ou seja, periodos pregressos ao agendamento, incluindo desde a solicitagdo a
realizagdo. Por tanto, as filas de espera assumem um efeito no ordenamento do fluxo
do usuério na assisténcia e no processo de tratamento (Lima, Ventura, Brandt, 2005)
(apud SIQUEIRA, p. 12, 2018).

O processo atrelado ao tempo de espera descrito como “vérias etapas”, conforme citado
acima, refere-se aos tipos de espera que sujeitam aos usuarios outras possiveis etapas num
mesmo ordenamento de espera. Ou seja, 0 usuario se vé em diferentes tipos de espera estando
no sistema da Regulacéo da Saude. A literatura sobre o fenémeno de fila de espera descreve,
portanto, a existéncia de diferentes tipos de espera na dimensdo das filas um sistema de saude.
Estes periodos podem classificar a posi¢do do usuario em relacéo ao aguardo para a realizacdo
do procedimento/servi¢o a depender do tipo de espera onde o mesmo se encontra. No artigo

“Tempo de espera e absenteismo na atengdo especializada: um desafio para os sistemas
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universais de saude” (MOURA, et al, p3. 2020), as filas de espera sdo “resultado do
descompasso entre a demanda e a oferta por atendimento eletivo, sendo o excesso de demanda
(local ou global, momentaneo ou permanente) que causa as filas de espera no SUS”. Segundo
estes autores, existem trés tipos de filas de espera que um usuario do SUS podera enfrentar e
que pode gerar nuances dispares entre o periodo de tempo na fila de espera a depender dos

USUArios.

De modo geral, os usuarios podem encontrar trés tipos de espera durante a sua
interagdo com a atengao especializada de saide. A primeira espera € o intervalo entre
0 momento em que o profissional faz um encaminhamento e a visita real do usuério
ao especialista. O especialista pode solicitar exames adicionais (como uma
ressonancia magnética) como um prelGdio para o tratamento, e o usuario pode entdo
encontrar uma terceira espera (pela ressonancia magnética e/ou tratamento). O
segundo intervalo corresponde ao tempo entre o encaminhamento e a espera pelo
agendamento do procedimento especializado. J& o terceiro tempo compreende o
periodo entre o agendamento e a execugdo da consulta ou exame especializado
(MOURA, et al, p. 3, 2020).

Vé-se que neste entendimento sobre filas de espera € possivel identificar a existéncia de
trés tipos de filas de espera que caracterizam o processo entre a entrada na fila de espera e o
fluxo de atendimento. Ou seja, a depender da avaliacdo médica, o paciente podera enfrentar
outra fila de espera que pode ou ndo ultrapassar o aguardo pelo agendamento da sua primeira
consulta com o especialista. Esta possivel realidade do usuario enfrentar outros tipos de espera,
pode implicar na insatisfacio do mesmo devido ao periodo de aguardo para a

realizacdo/agendamento do seu procedimento.

Sobre o tempo razoavel de espera, a discussdo levantada no artigo “Gestao de lista de
espera como abordagem para planejamento e coordenacdo de servicos de satude eletivos” pelos
autores Lippi, et al,(2020), mensura o processo que leva a fila de espera, bem como o tempo de
espera. Nesse artigo os autores descrevem como “aceitavel” o tempo de espera de duas a vinte
e cinco semanas entre o intervalo de tempo da consulta com o0 médico de atengdo primaria e o
encaminhamento para a atencdo especializada, a depender do tipo e da gravidade do problema
do paciente. Os autores deste artigo ainda descrevem que o tempo de espera é usado como um
“dispositivo de racionamento para lidar com a alta demanda por um recurso limitado no

contexto de multiplos niveis de prioridade” (p.12).

Em relagdo ao disposto no guia eletronico da Regulagdo da Salde sobre tempo de
espera, hd uma metodologia criada como norte para os gestores acompanharem os indicadores
da gestéo da fila de espera através da variavel “tempo na fila de espera”. Como descrito no guia,

sugere-se que seja contabilizado o tempo a partir da realizacéo inicial do atendimento. Essa



38

medicdo faz com que haja um acompanhamento da variavel tempo entre procedimento

realizado e intervalo de tempo até o proximo procedimento (reconsulta/exame).

O inicio da contagem do tempo de espera ocorre a partir da consulta realizada, seja na
atencdo primaria ou na atencdo especializada, onde é feita a solicitacdo do exame ou
do procedimento cirlrgico necessario. O calculo do tempo de espera é feito
considerando a data inicial do atendimento e a data final, que é a realizacdo do
procedimento. O tempo em que 0 usuario permanece na fila aguardando atendimento
pode ser considerado como indicativo de qualidade do servigo e esta relacionado a
capacidade do sistema em atender as necessidades assistenciais da populagéo. Isso
torna o gerenciamento da Fila de Espera um processo complexo e dindmico, de
responsabilidade do gestor local do SUS, mediante a organizagdo das atividades da
Regulagéo e dos Servicos de Satde. (WIKI SAUDE, 2021).

No artigo “Listas de espera em sistemas publicos: da expansao da oferta para um acesso
oportuno? Consideracdes a partir do Sistema Nacional de Satde espanhol” publicado por
Conill, Giovanella, Almeida (2011), os autores suscitam que “no Brasil, os elevados tempos de
espera para marcacao de consultas, exames especializados e cirurgias constituem a maior causa
de insatisfacao referida pelos usuarios do Sistema unico de Satde (SUS).” (p.2785). Ainda
sobre a percepcdo de insatisfacdo com relacdo ao tempo de espera, segundo matéria no Nexo
Jornal de 2021 sobre filas de atendimento no SUS “As filas de espera sdo o maior motivo de
insatisfacdo dos usuarios do SUS, segundo pesquisa de 2018, feita pelo Conselho Nacional de
Medicina e pelo Datafolha. Para 30% dos participantes da pesquisa, esperas para o atendimento
demoraram mais de 12 meses” (NEXO JORNAL).

Neste sentido, elucida-se esse tempo de espera de forma empirica, com base na matéria
publicada pelo Portal Hospitais Brasil sobre filas de espera pelo SUS que chegam a dez anos
no sertdo nordestino. A matéria aponta casos em que pacientes aguardaram, dois ou mais anos

para a realizacdo de um procedimento pelo SUS.

Maria Aparecida, 57, moradora de Bananeiras, na Paraiba, estava ha dois anos na fila
de espera do SUS aguardando um procedimento dermatoldgico e mal acreditou
quando recebeu a ligacdo dizendo que finalmente seria atendida. A histéria dessa
senhora se repete inimeras vezes no territério brasileiro. (...) A espera por uma
simples consulta, exame ou procedimento pode durar anos, como em Tamandaré (PE),
onde uma paciente aguardava ha 10 anos um atendimento para urologia. Quando a
pessoa finalmente consegue uma vaga, 0 municipio precisa arcar com o transporte
daquele paciente até o centro de referéncia. Em algumas cidades, como Araripina,
também em Pernambuco, a viagem pode chegar a 1.400 quilémetros (ida e volta)
(PORTAL HOSPITAIS https://portalhospitaisbrasil.com.br/fila-de-espera-do-sus-
chega-a-dez-anos-em-cidades-no-sertao-nordestino/).

Numa analise comparada entre filas de espera por procedimentos de sistemas de salde
fora do brasil, percebe-se que esta é uma realidade compartilhada entre diferentes sistemas de
salde de governos. Segundo artigo da autora Siqueira (2018), referenciado nos paragrafos

acima, cita como causas presentes nestes sistemas de satde as variaveis, “falta de recursos
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financeiros, quantidade de vagas, de gestdo ¢ estrutura como fatores explicativos” (p.13) a
existéncias das filas de espera nestes sistemas. Para contextualizar esta afirmacédo a autora cita
0 estudo de caso do Sistema Nacional de Saude espanhol (SNS) elaborado por Conill (2011),
suscitando outras possiveis causas geradoras das filas de espera além da variavel oferta por

atendimento.

Conill (2011) traz em seu estudo o caso do o Sistema Nacional de Saude espanhol
(SNS). Nesse caso, ndo é apenas insuficiéncia de oferta, mas a falta de interacdo entre
atencgdo primaria e especializada. Em 2009, totalizava uma fila de espera de 39,1/1.000
hab e uma meédia de 52 dias de tempo de espera para consultas especializadas. Para o
enfrentamento dessa barreira no acesso, foram realizados iniciativas que a
proporcionasse a continuidade assistencial. Foi adotada a medida de circuitos
preferenciais. Essa estratégia serve para encaminhar da atencdo priméaria com
preferéncia os usuéarios com suspeitas de alguma etiologia especifica. Exemplo, 0s
casos de suspeita de cancer. Além disso, foi revisto a melhora da resolutividade da
atengdo priméria e a qualificacdo da referéncia, pois foi destacado que haviam muitas
desnecessarias (SIQUEIRA, p. 15, 2018).

A discussao tedrico-operacional frente ao tema filas de espera, tipos de esperas e tempo
de espera apresentada acima nas discussfes dos autores, pesquisadores e Governo, através do
guia eletrénico da Regulacdo da Salde sobre este tema, centralizam a importancia sobre o
avanco de estudos que acompanhem o fendmeno das filas de espera no SUS e suas implicagdes
no acesso a salde no pais de forma universal, integral e equitativa. Do ponto de vista juridico,
essa discussao atua no campo do desempenho do executivo no exercicio de suas atribuicoes e
no cumprimento dos dispositivos legais que previstos para a garantia do acesso a salde com
base nos principios do SUS, principalmente considerando o disposto no artigo 196 da CF/88.
Na tese de dissertagdo de mestrado, a autora Sousa (2020), suscita sobre o tempo de espera e
sua interface com a justica atraves dos dispositivos previstos na constitucional ao direito ao
acesso a saude. Ela argumenta que ha uma “fragilidade da previsao Constitucional que ndo foi
ainda capaz de garantir a implementagdo do direito previsto em seu texto” (p.45), ao referir-se
ao tempo de espera como uma de suas causas na falta de acesso a saude por parte dos usuarios.
Ela cita, ainda, a falta de transparéncia por parte dos governos na publicizacdo de informes

sobre a posi¢do dos usudrios frente as suas posicdes nas listas de filas de espera.

Em suma, ndo ha mecanismos de controle das filas de espera, gestores comprometidos
buscam tornar transparentes as atividades realizadas, de forma que alguns Municipios
e Estados divulguem suas listas ou ao menos garantam acesso do cidaddo as
informacdes sobre o status de sua solicitacdo, contudo, tal situacdo ndo é a regra e,
muitas vezes o direito a informagdo somente € garantido com a atuacao dos 6rgaos do
sistema de justica. (...) Enquanto o Legislativo ndo finaliza a aprovacdo da lei, o
problema vem sendo resolvido pelo sistema de justica, que tem determinado ou feito
acordos para que Municipios fornecam informagdes. (SOUSA p. 57, 2020).
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Com base na citacdo acima, vé-se que as dificuldades de acesso a informacdo dos
usuarios, no que tange as suas posicoes nas filas de espera, podem resultar em judicializacéo
para obtencdo destas informacGes. Neste sentido, Sousa cita a previséo legal da divulgacédo de
acesso as informacdes pertinentes aos usuarios com base na Lei 13.460/2017, art. 7° (CF/88).
Ainda, a autora descreve — sem apresentacdo de dados — que “muitas vezes a inclusdo ou
exclusdo das listas é feita por funcionarios das unidades de salde, sem que haja qualquer
controle por parte das secretarias de saude sobre a atuacdo de tais pessoas” (p. 57, 2020). Esta
constatacdo € extremamente relevante para analise da gestdo das filas de espera que, apesar de
ndo ser objeto de pesquisa deste trabalho, esta intrinsicamente relacionada a este tema, pois,
auditorias de processos sdo necessarios na gestdo das filas de espera para que ndo incorra
possiveis erros no trato do fluxo de entrada e saida de pessoas neste sistema. Para eximir
possiveis falhas desta ordem, cita-se, novamente, a gestdo das filas espera e a relevancia da
operacionaliza¢do do instrumento “monitoramento” junto aos implementadores que executam

esta regulacdo do acesso na “ponta”.

E necessario gerenciar as filas de espera seguindo & risca as orientaces descritas para a
sua operacionalizacdo por meio dos protocolos técnico-cientificos que orientam a acdo para
organizar tais filas. Visto que, caso nao haja critérios de priorizacdo a serem seguidos através
destes protocolos, a fila deve seguir o fluxo de chamada das filas de espera através do critério
de “First In, First Out” (primeiro a entrar, primeiro a sair) para a realizagdo dos agendamentos
(WIKI SAUDE, 2021). Esse processo denota a necessidade de constante revisio para que nio
ocorram os erros apontados no paragrafo anterior citados por Sousa (2020) em seu trabalho de
dissertagdo. Entretanto, essa discussdo técnico-operacional sobre os processos, procedimentos,
critérios e protocolos que orientam a acéo e o gerenciamento das filas de espera, necessitam de
constante alimentacOes de dados para municiar a tomada de decisdo, o0 monitoramento e a
propria avaliacdo de desempenho do gerenciamento das filas. Isso significa que ha um desafio
para execucdo deste monitoramento e gerenciamento por parte dos gestores e implementadores
da regulacéo, visto que, o input dessas informac6es nos sistemas da saude pressupde coleta de
dados de forma fidedigna a realidade das informacdes. Parafraseio a citacdo usada no guia
eletronico que elucida essa necessidade que descreve que “de acordo com a Organizagdo para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE, 2002), indicadores sdo variaveis
quantitativas ou qualitativas que medem o grau das mudancas ocorridas ap0s uma intervencao

e ajudam a avaliar o desempenho de uma organizagio” (WIKI SAUDE, 2021).
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4.5  SINTESE DA DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA DE MEDICOS NO BRASIL

Uma das causas que geram as filas de espera por procedimentos no SUS, como ja
mencionado anteriormente, segundo o guia eletrdnico da Regulacéo da Saude, € a caréncia por
recursos humanos. Essa variavel é relevante para analise aprofundada sobre as causas que
acarretam o problema das filas de espera, sendo esta causa importante para mapear 0s recursos
disponiveis capazes de operacionalizar possiveis formulagdes de alternativas que visem a
resolutividade das demandas reprimidas por atendimento. Olhar para o déficit de profissionais
da saude para atender as filas de espera é também olhar, essencialmente, para a distribuicédo
destes profissionais por regides, especialidades e locais de atuagdo. Segundo o Censo
Demografia Médica no Brasil do ano de 2023, “em junho de 2022, o Brasil contava com
514.215 médicos (584.121 registros)”. Especificamente no Rio Grande do Sul, estima-se um
total de 34.803 médicos por 1000 mil habitantes, segundo este dado sobre recursos humanos.
No que se refere a distribuicdo por regibes, no Brasil a maior parte destes profissionais
localizam-se nas capitais em comparacdo as regides metropolitanas e interiores nessa mesma

ordem de classificacdo de distribui¢do por mil habitantes (figura 1).

Figura 1 - Distribui¢ao Médica por Capitai, RMs e Interiores

Médicos e razao de médicos por 1.000 habitantes, segundo agrupamentos
de capitais, regidbes metropolitanas e interiores, em 2022
Brasil, 2023
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Fonte: Scheffer M, et al,2023.

Especificamente no Rio Grande do Sul, percebe-se que ha a mesma tendéncia na
distribuicéo, exceto em relacdo ao quantitativo de profissionais das regides metropolitanas que
sdo expressivamente menores que nas regides de interiores por mil habitantes (figura 2). Jaem
relacdo aos médicos especialistas numa visdo mais macro, analisando a distribuicéo pelas cinco
grandes regides, vé-se que 0 maior quantitativo de médicos especialistas esta localizado na
regido Sul, acompanhado pelas regides Sudeste e Distrito Federal nessa relacdo por 100 mil

habitantes. As regides com menores densidades de especialistas proporcionalmente, exceto na
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especialidade Medicina de Familia e Comunidade, sdo as regides Norte e Nordeste
(DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, p. 40, 2023).

Na especialidade cardiologia, uma das especialidades previstas para atendimento no
Projeto Médico Online, o Rio Grande do Sul esta entre os Estados com 0s maiores quantitativos

de médicos especialistas nessa area por 100 mil habitantes segundo figura 3.

Figura 2 - Distribui¢do Médica por unidades federativas

Midicos & ratio & Sedosd pod LDD0 Babitantes por unidades da Fedaracho o
segundd Sgiupimestos de capilass. regles melrepobtanss @ inleriones, am 2002

| Bl NOFS
Fegisc/ unidsde
et I % Rkt @ % | Rmk™ @ % | Rk
Berw Lol 0l 235 LU @l 354
Blagraaa I."ul'll-'u 1K LY 30 o3 i3] 1037 {187 L
(Y | 1.7 (=L} EAF: TH 0l D 5k Lk (&}
Arrarasan -!.!IA.- LT - ] 1] oz o 508 o on
Fetan r"'1:I'|-- L | X B (8] [, ] nog i
Cori :i'a'b-" L L] 51 13 LR LB i 14 QU
s ity Feuderad 1 e ES &2
Enpirite Sarta EJEE LT L] LN (L} L LEM™ L8 in
oo bk .'?:T.'i 34 I 1350 1.8 [T (2 ) T& L&
Pl i | 547 4 ] L] £ ] DE 0l 55 il LE
Hats Creans -:Im 12 [ -1 m OE o 187 (¢ ] LET
Pura i da Sl | =18 & SRR = - - 1351 1] L%
Finas Cersin | B3 o aes e LA L 2% T BE 254
Pard 'r.w. 13 o (1] (87 [ E v T 13 [
[ :bm 232 Bl i n LT LR 18 L&Y
L] 1 3 e A Ll ) L5 L3 os TR 8 L34
Prrme—tas b TR &1 A L] 17 Ly 5.4 31 3.8
s .\'i'ﬁ 15 [ ] B oz (&3 1.3 OE 0l
LE ) -4-|!-l.'l B2 &1 T4 e LT 11015 Ed 105
lhm-hluu-'.-lﬂ LT BB L 13 [ ] LESD ar 0ol
Py G prade B2 Bl rl‘!i'lﬂ L% W Tudis L) L L B T2 LN
Eoadasis :IH’: e isa LT oE a8
Ll ] 1 Lk 0l iE &7 L 324
Sards Cotarinag E.305 el T Loy 3 L 550 Bl 47
B Prasida -HII"- Tha [ %] (= 2 ) 113 TR o 183
el rJa'nEJa s ata L o2 [ &IT oI 235
Tea- mntire | 155% 0% - - . E LK o] 16 ] L&l

Fonte: Scheffer M, et al,2023.
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Figura 3 - Distribui¢do de Especialistas em Cardiologia por unidade da Federagao

Médicos especialistas em Cardiologia, sequndo unidades da Federacao, em 2022
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Fonte: Scheffer M, et al,2023.

O Censo ndo apresenta dados sobre a distribuicdo de médicos especialistas para
atendimento nos niveis de atencao do cuidado no SUS (aten¢do primaria, secundaria e terciaria),
mas segundo matéria do Nexo Jornal sobre filas de atendimento no SUS de 2021, “no setor
publico, menos de 5% dos médicos especialistas estdo atuando no nivel secundario de atencdo
(servicos de maior complexidade, como hospitais e clinicas de especialidade). A maior parte
deles esta concentrada em hospitais (nivel terciario)” (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL,
p. 40, 2023).

Esses dados denotam a necessidade da ampliacdo de estudos voltados ao mapeamento
do recurso humano para a operacionalizagdo dos atendimentos no SUS, visando o efetivo
aproveitamento destes profissionais para regides e diferentes niveis de atendimento que
proporcionalmente, em comparacao ha outras realidades locais no Brasil, demandam por mais
consultas, acompanhamentos e desfechos clinicos. Portanto, a resolutividade para sanar esse
problema, que € uma das possiveis causas que geram as filas de espera no SUS, passa por
mapear o0 cenario da distribuicdo dos médicos e tracar possiveis alternativas para otimizar a
capacidade dos atendimentos nos locais que possuem demanda reprimida por atendimentos no
SUS. Uma das estratégias que visa enfrentar tal desafio, e que foi adotado pelo Municipio de

Canoas, € a telemedicina por meio de teleconsultorias.
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5 TELEMEDICINA NO BRASIL: CONTEXTO DE SURGIMENTO,
MARCOS LEGAIS E ESTUDOS DE CASOS

Neste capitulo apresenta-se a trajetoria da telemedicina no Brasil, desde o surgimento
das discussdes no ambito de instituicdes internacionais de saude como a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), onde iniciou-se tal discusséao até os desdobramentos e sua difusdo no Brasil.
Portanto, este capitulo discute o contexto de surgimento da telemedicina enquanto Tecnologia
de Informacé&o e Comunicacao a servigo de governos, empresas e instituigdes como instrumento
de politica publica, especificamente para atender filas de espera por consultas no SUS. Para
tanto este capitulo esta dividido em trés grandes sessdes, sendo elas: a discussdo teorico-
conceitual da telemedicina e seu surgimento no Brasil, os marcos legais que regulamentaram a
telemedicina no Brasil e, por fim, estudos de casos que utilizaram a telemedicina como

instrumento de politica publica.
5.1 INTRODUCAO DA TELEMEDICINA NO BRASIL ENQUANTO TICS EM SAUDE

O surgimento da telemedicina enquanto instrumento de politica publica na area da satde
perpassa por uma trajetéria de quase duas décadas, inicialmente debatida no ambito de
instituicdes internacionais da satde como a Organizacdo Mundial da Satde, mas ja no mesmo
periodo era também aplicada no Brasil como sera exposto na terceira secao deste capitulo. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em seu recente trabalho sobre diretrizes para
Telecardiologia®, descreve a telemedicina como o “o emprego de tecnologias de informagio e
comunicacdo (TIC) na satde com o objetivo de ofertar servicos relacionados com a saude em
sua concepcao ampla, desde a atencdo primaria as cirurgias roboticas, passando pela educagéo,
através da ampliacdo da atencdo da cobertura, em areas remotas de um pais continental”
(DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE
TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, p. 1013, 2019). Esta conceituacdo vai de encontro
com a definicdo da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e da OMS no sentido da
aplicabilidade deste recurso tecnoldgico visando a resolutividade dos atendimentos de forma
remota, otimizando a capacidade de atender a demandas por procedimentos independentes da

localizacéo do profissional que esta executando a atividade finalistica do servico. Neste sentido,

& Ver trabalho produzido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia de nome Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia que compila uma revisdo bibliografica acerca do tema de
Telecardiologia.(DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA
NA CARDIOLOGIA, 2019).
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essas instituigdes descrevem a telemedicina como “a prestagdo de servigos de saude remotos na
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo pelos profissionais de saide que
utilizam as tecnologias de informacédo e comunicacao, que Ihes permitem trocar dados, com o
objetivo de facilitar o acesso e a oportunidade na prestacdo de servicos a populacdo que tem
limitacdes de fornecimento, e acesso a servicos, ou ambos, em sua area geografica (DIRETRIZ
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA
CARDIOLOGIA, p. 1014, 2019).

Ademais, de modo geral, na literatura sobre o conceito de telemedicina, o0 emprego do
termo TICs é consensual para conceitua-la a depender da forma como esta sendo empregada
(MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016). A literatura sobre o assunto da telemedicina
também utiliza o termo “telessalde” ¢ e-salde para se referir ao emprego desta modalidade na
salde. 1sso porque ha diversas modalidades que abarcam o termo telemedicina enquanto TICs,
isso significa que sua definicdo do ponto de vista tedrico-conceitual se apresenta de forma
polissémica. Entretanto, ha uma pequena diferenca entre os termos telemedicina, telessalde e
e-saude por definicdo apesar da convergéncia por definicdo destes trés termos como parte do

emprego de TICs no ambito da saude.

Para Maheu, por exemplo, telemedicina é a prestacdo de servigos de salde,
informagdo clinica e educacdo a distdncia por meio das tecnologias da
telecomunicacdo. Telessalde, de acordo com Marcolino et al. 8, seria um conceito
mais amplo e multidisciplinar que telemedicina, pois abrangeria todas as outras areas
relacionadas com a salde, como enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e
fonoaudiologia. J& o termo e-salide representaria a convergéncia da Internet com a
salde. Nesse sentido, refletiria todo o tipo de servigo de salde viabilizado pela
Internet, incluindo comércio eletrénico. (MALDONADO, MARQUES, CRUZ, p. 2,
2016).

A centralidade da discussao deste tema tem como pilar a necessidade da construcéo de
instrumentos que auxiliassem profissionais de saude e por consequéncia disso, governos e
operadoras de salde, na resolutividade para operacionalizar procedimentos finalisticos em
usudrios de Saude através das TICs e, mais recentemente, atravées de Inteligéncias Atrtificiais
(IA). Portanto, a utilizacdo dessas tecnologias tem como objetivo fim o aperfeicoamento,
seguindo o avanco tecnoldgico, a execucao e gestao de atendimentos nas redes de atendimento
voltados a saude. O inicio dessa discusséo se d& logo no comeco do século XXI em &mbito
internacional, mais especificamente na Organizacdo Mundial da Saide (OMS), por meio da
aprovacdo da resolugdo que trata sobre “Cibersalud”, que, em sintese, visava reconhecer a
importancia das TICs enquanto inovacao na area da saude visando aperfeigoar 0s principios
gue regem os direitos ao acesso a salde (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, 2019). Em suma, 0s
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desdobramentos a partir desta resolucdo permitiram a abertura de uma janela de oportunidade
para o fomento, elaboracdo de projetos, e implementacdo de sistemas de atendimento que

utilizassem a telemedicina para auxiliar na operacionalizacao de procedimentos na salde.

No Brasil, o incremento dessas tecnologias ocorreu, inicialmente, a partir de iniciativas
na esfera governamental por meio dos principais programas referencias do uso de TICs como
instrumento de politica publica, sendo eles, o Programa Telessalde Brasil, a Rede Nacional de
Ensino e Pesquisas (RNP) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), por volta de 2007
(MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016.). Esses programas de governo entendiam que a
aplicacdo do uso de TICS poderia auxiliar na qualificacdo da transmisséo de informacoes entre
os profissionais de salide para operacionalizar os atendimentos, ou seja, viam no emprego das
TICs a possibilidade de qualificar diferentes profissionais de saude por meio da troca de
informacdes sob o uso de TICs para este fim. A exemplo disso, no Programa Telessalde Brasil,
depois conhecidamente como Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, a meta seria de
“qualificar 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e previa a criagdo de nove
nucleos em nove estados brasileiros, sendo que, a cada nucleo, estariam vinculados 100 pontos
de telessatde instalados e funcionando em unidades bésicas de satude (UBS) em municipios
selecionados, perfazendo um total de 900 pontos (MALDONADO, MARQUES, CRUZ, p. 4,
2016.).” Nesse mesmo sentido, o programa RUTE, tinha objetivo de “implantar infraestrutura
de interconexdo nos hospitais universitarios e unidades de ensino de satde no Brasil” (p.4),
afim de compartilhar informacdes entre estudantes universitarios de medicina e profissionais
de salde para transmitir conhecimento e também qualificar os atendimentos (MALDONADO,
MARQUES, CRUZ, 2016).

Os esforcos para implementacdo de acOes que visassem otimizar e qualificar
atendimentos de diferentes niveis de profissionais de satide em unidades de atendimentos de
sistemas de saude se devem ao fato da necessidade de construir alternativas que deem conta de
resolver a falta de acesso a saude por parte dos usuarios. Segundo dado citado nas diretrizes da
SBC, para telecardiologia “a OPAS estima que um terco da populacdo das americas ndo tem
acesso a cuidados de satde e que seriam necessarios 800 mil profissionais de saude adicionais
para atender as necessidades dos sistemas de satde na regido” (DIRETRIZ DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, 2019).
Isso reflete, conforme ja mencionado no capitulo anterior, sobre a escassez de recursos humanos
para atender usuérios em sistemas de saude. A realidade da razdo entre distribuicdo de médicos
e quantidade de usuéarios por habitante nas diversas regides do Brasil escancaram a desigualdade
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e, por consequéncia, a dificuldade no acesso a profissionais de saude para atender as demandas.
Portanto, visando o enfretamento dessa realidade, alternativas como a telemedicina, comegam

a ser inseridas nas discussdes sobre alternativas que confrontem as causas desse problema.

A Telemedicina, se aplicada em seu contexto amplo, poderia permitir o acesso e
reduzir a iniquidade para essas populacfes, ofertando servicos de qualidade com
suposto custo-efetividade, especialmente pelo aumento da prevaléncia e da
mortalidade das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nos paises de baixa e
média renda, dentre os quais o Brasil estd situado. Acrescenta-se ainda, nesse
contexto, o envelhecimento e adoecimento da populacéo brasileira, o que transforma
a telemedicina em uma ferramenta importante que permitiria o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de salde universais (DIRETRIZ DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA
CARDIOLOGIA, p, 1016, 2019).

5.1.1 Modalidades, tipologias e objetivos previstos na Telemedicina

Como mencionado anteriormente, ha diferentes modalidades de atuacéo na prestacao de
servicos previstos na telemedicina (telessatde). A modalidade utilizada para atender filas de
espera por consultas com especialistas, por exemplo, é a modalidade de teleconsulta que prevé
atendimento de forma remota ao usuario que necessita de atendimento (Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia, 2019). Com base no descrito nas
diretrizes da SBC sobre a telemedicina, o Ministério da Salde define seis campos de atuacao
previstos pela telessalde, sdo eles: Inovacdo em saude digital e telessalde; Teleconcultoria;

Telediagndstico; Telemonitoramento; e Teleducacao.

Dentre essas modalidades existentes na telessalde, ainda ha “tipos de intervengdo em
telessalide”, que nada mais sdo do que a forma como se instrumentalizam as modalidades
previstas na telessaude, ou seja, os tipos sdo os métodos de aplicacdo das modalidades em
telessaude. Sintetizam-se (quadro 2) essas tipologias seguindo o descrito pela SBC (2019) sobre

0 tema.

Quadro 1 - Tipos de Intervencao em Telessatde

Videoconferéncia sincrona: modalidade de interagdo por conferéncia ao vivo entre o atendimento primario

e servicos meédicos especializados a distancia.

Videoconferéncia assincrona (Store and forward): utiliza o sistema de armazenamento e envio de imagens
diagnosticas, sinais vitais e/ou video clipes em conjunto com os dados do paciente para uma revisdo
posterior por especialista. Fornece suporte ao sistema de atendimento primario no diagndstico e

tratamento.
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Monitoramento remoto: utiliza equipamentos para coletar dados do paciente remotamente e enviar ao
hospital ou centro de monitoramento para interpretacdo. Esses dispositivos (weareables) monitoram desde
um sinal vital especifico (frequéncia cardiaca, pressdo arterial — PA e afericdo dos niveis glicémicos) até

uma variedade de indicadores para o paciente a distancia

Mobile health (mHealth): definida como pratica médica e de salde publica apoiada por dispositivos
moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento, assistentes digitais pessoais (PDA) e

outros dispositivos sem fio.14

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia, 2019

Por fim, a SBC, em suas diretrizes, lista em série objetivos previstos com a
implementacdo da telemedicina por meio das modalidades e tipologias de aplicagdes da mesma
em sistemas de salde. Elenca-se, abaixo, tais objetivos segundo a SBC (2019).

Quadro 2 - Objetivos Previstos com a Telemedicina

Assisténcia remota: teleconsultoria, telediagnostico ou telemonitoramento para diagndstico,

acompanhamento e/ou tratamento a distancia do paciente.

Gestdo administrativa dos cuidados aos pacientes: solicitagdes de exames, prescricdo médica

e aspectos relativos ao reembolso pela prestacdo de servico.

Qualificacdo de recursos humanos a distancia para facilitar programas de educagéo

continuada.

Pesquisa clinica colaborativa em rede: utilizar as TIC para compartilhar e difundir boas

praticas e gerar conhecimento.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia, 2019

Diante da exposicao acima acerca das modalidades, tipologias e objetivos em relacéo a
telemedicina, vé-se que a mesma pode atuar de forma transversal na atencéo ao cuidado a saude,
tendo em vista a abrangéncia em seu escopo de atuacéo, podendo auxiliar em diversas frentes
profissionais de salde no &mbito da execucdo de procedimentos, sejam estas consultas ou
exames. Assim e possivel qualificar, aperfeicoar e otimizar a prestacdo de atendimentos aos
pacientes. Portanto o conjunto técnico-metodoldgico da disposicdo da telemedicina nesses
diferentes niveis de atuacdo possibilitou que instituicbes formais na esfera de governo,

promovessem debates para formalizar essa emergente TIC no sentido da regulacdo da mesma.
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5.2 LINHA TEMPORAL DE MARCOS LEGAIS QUE REGULAMENTARAM A
TELEMEDICINA NO BRASIL

A trajetoria normativa que culminou no marco regulatorio da telemedicina no Brasil,
sendo o mais recente dispositivo legal sobre este tema até 0 momento, tem como principais
caracteristicas a interlocucdo entre diferentes atores, 0 avanco tecnoldgico e, principalmente, a
janela de oportunidade que introduziu a telessaide como instrumento de politica publica. O uso
da telemedicina auxiliou na contencdo social durante a pandemia da Covid-19, teve papel
relevante para a regulamentacéo desta atividade no territério nacional no final do ano de 2022,
haja vista 0s avancos referentes aos dispositivos legais estabelecidos por instituices como o
Conselho Federal de Medicina (CFM) para criar mecanismos regulatorios que garantissem a

legalidade da operacionalizacdo desta atividade no pais.

Na construcdo desta linha do tempo no Brasil, aponta-se como primeiro movimento a
revogacéo da Resolucdo n° 1.639 de 2002 por parte do CFM. O objeto desta resolugéo foi sobre
prontuario médico, onde previa a guarda e manuseio destes registros de forma fisica sob uso de
documentos de papel. A revogagao nesse sentido se deu através da “Resolugdo no 1.821 21 de
2007, a qual aprovou os requisitos técnicos para a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos prontudrios dos pacientes, além de ter autorizado
a eliminagdo do papel e a troca de informacéo identificada em saude” (MALDONADO, p.5,
2016). Portanto, inicialmente, a discussao se deu no @mbito do uso de inovacao digital para
aplicacdo de digitalizacdo de documentos, os prontuarios médicos. Essa discussdo se deu a luz
dos aspectos éticos do exercicio médico que prevé como responsabilidade do profissional o

sigilo, a confidencialidade e a privacidade das informacdes de seus pacientes.

Ao avancar sobre este tema, a confidencialidade das informagfes descritas em
prontuarios médicos, ja quase uma década depois com a criagdo do “Marco Civil da Internet
(Lei Federal n°12.965, de 23 de abril de 2014) e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Lei
Federal n°13.709, de 14 de agosto de 2018)” que, apesar de ndo tratarem especificamente sobre
0 objeto da telemedicina, estéo intrinsicamente relacionados a mesma no sentido procedimental
de como devem ser arquivados, coletados e disponibilizados dados de teor sensiveis que
contenham informacdes de pacientes em plataformas digitais. Portanto, estes foram e sdo os
principais instrumentos normativos que repercutiram diretamente sobre a telemedicina no
Brasil (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE
TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, 2019).
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Em seguida a criacdo da LGPD, ja durante a pandemia de covid-19, o Governo Federal,
por meio da Lei Federal n® 13.989, de 15 de abril de 2020, deu encaminhamento a favor do uso
da telemedicina durante a crise causada pela corona virus (SARS-CoV-2) em carater
emergencial no territério nacional (BRASIL, 2020). Neste momento, entendia-se que -
seguindo o entendimento tecnico-cientifico da necessidade de distanciamento e isolamento
social, garantidos por protocolos e diretrizes estabelecidos pelo MS através de mecanismos de
controle como a Portaria n® 639, de 31 de marco de 2020 - havia a necessidade da criacdo de
alternativas na estratégia em salde que lidasse com a realidade da contencdo social. Isso fez
com que se abrisse uma janela de oportunidade que introduziu a telemedicina no escopo dos

atendimentos em salde.

Apbs este periodo, ja no pos pandemia de COVID-19, em maio de 2022, 0o CFM, divulga
aregulamentacdo da pratica da telemedicina no Brasil através da “Resolucao n°®2.314/2022 que
define e regulamenta a telessatde no Brasil, como forma de servicos médicos mediados por
tecnologias e de comunicagdo” (p.2). A norma, fruto de um amplo debate reaberto em 2018
com entidades médicas e especialistas, passa a regular e reconhecer o uso da telemedicina no
pais, ndo mais em carater emergencial. Portanto, em substituicdo a Resolucdo CFM n°
1.643/2002, entra em vigor a partir da data de sua publicagdo (CFM, 2022).

Por fim, tal regulamentagdo foi garantida pelo Governo Federal ja no final de dezembro
de 2022, por meio da Lei n® 14.510, alterando e revogando as leis anteriores que dispuseram
sobre o0 assunto, regulamentando, portanto, a pratica da telessatde em territorio nacional por
meio do Art. 26 e 0s seguidos incisos do mesmo que estabelecem os principios a serem seguidos

e que regem o exercicio da telessatde no Brasil.

53 ESTUDOS DE CASOS: TELESSAUDE BRASIL REDES, PROJETO TELE MINAS
SAUDE E REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

Os estudos de casos sobre o uso de telemedicina aplicado no ambito do SUS de forma
direta ou indiretamente, se ddo a partir de iniciativas do Governo Federal sob a participacdo
ampla das universidades, entre outros atores, para fomentar o debate e implementacdo desta
TIC na area da satde no Brasil. Inicialmente, segundo o estudo da SBC (2019), incentivos desta
ordem deram-se por parte do MS em 2006, em parceria com o0 governo, visando promover agoes
que “fortalecessem a Atencdo Primaria, em especial a Estratégia Saude da Familia de
municipios remotos, por meio de teleconsultorias, telediagnostico e teleducacdo” (DIRETRIZ
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA
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CARDIOLOGIA, 2019). A pesquisa realizada pela SBC sobre o tema da telemedicina em
cardiologia aponta, um estudo randomizado em cardiologia sob efeitos de sintomas
provenientes de problemas cardiologicos entre pacientes que receberam teleconsultorias
previamente e os que receberam “referenciamento tradicional”. Segundo SBC, neste estudo,
aqueles que receberam teleconsultoria deram menos entradas em unidades de emergéncia
(DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE
TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, 2019).

Embora a teleconsultoria tenha sido extensivamente estudada em nosso meio,99
existem poucos estudos sobre o impacto da teleconsultoria nos resultados tradicionais
de salde da populacdo, como risco e mortalidade. A revisdo sistemética de Liddy et
al.,100 reportou que o sistema de teleconsultoria é altamente aceitavel para pacientes
e profissionais de salde e melhora o acesso ao cuidado especializado. Foi realizado
um estudo randomizado em cardiologia que avaliou efeitos adversos como morte,
infarto do miocardio, cateterismo e/ ou angioplastia de urgéncia/emergéncia e ida a
unidades de urgéncia, comparando pacientes que receberam teleconsultoria e os que
tiveram um referenciamento tradicional. O grupo que recebeu a teleconsultoria foi
mais propenso a ter uma consulta com o cardiologista e teve menos entradas nas
unidades de wurgéncia (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA SOBRE TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, p. 1023, 2019).

Ainda sobre a resolutividade da teleconsultoria, o estudo defende 0 emprego o seu uso
para atender demandas reprimidas na atencdo especializada a satde. A SBC suscita em seu
estudo que, apesar do baixo indice de estudos que analisam o impacto da prestacdo e servico
em telemedicina para atender filas de espera no ambito do SUS, ha estudos que apresentam
reducdo do tempo de espera para consultas especializadas entre aqueles que utilizaram

teleconsultoria e os que ndo utilizaram.

A demanda para atencao especializada é crescente em todo o mundo, superando a
oferta de servicos, com acesso limitado aos especialistas e longas filas de espera.
IntervencBes de telessalde, particularmente envolvendo teleconsultoria para
regulacdo, tem demonstrado grande impacto na redugdo desse tempo de espera, com
qualificacdo do acesso ao especialista, evitando encaminhamentos desnecessarios e
com menor custo. lgualmente, no Brasil, a experiéncia de teleconsultoria para
regulacdo (ou telerregulacdo) tem mostrado reducdo do tempo de espera para a
consulta especializada, qualificando o acesso e otimizando a utilizagcdo dos recursos,
além de oferecer ao usuario atendimento com maior conforto e menor impacto no seu
cotidiano (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
SOBRE TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA, pag. 1023, 2019).

Por fim, acerca dos resultados pertinentes para exploracdo neste trabalho de pesquisa, a
SBC descreve também como satisfatorias as experiéncias que adotaram o0 uso do
telediagnostico, especificamente atraves do uso da tele-eletrocardiografia. O apontamento se da
a partir dos resultados analisados sob o conjunto de evidéncias dos beneficios da aplicacao desta

modalidade de exames em sistemas de salde, aumentando a capacidade de realizacdo dos
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mesmos e diminuindo os custos de producao, aperfeigoamento no acompanhamento ao paciente

e melhora na gestéao de filas de espera por esse exame em especifico.

A tele-ecocardiografia tem se mostrado uma estratégia promissora para racionalizagao
do acesso a propedéutica complementar, diagnéstico precoce, priorizacdo de
encaminhamentos e organizacdo de listas de espera nos sistemas de salde. As
evidéncias iniciais sobre sua utilizacdo derivam de estudos populacionais de
rastreamento, como o realizado em é&reas rurais da India, no qual mais de 1.000
ecocardiogramas foram realizados em cerca de 11 horas e enviados para sistema de
computacdo em nuvem para analise por especialistas através de Telemedicina.
(DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE
TELEMEDICINA NA CARDIOLOGIA pag. 1025, 2019).

Ja no @mbito assistencial entre profissionais de salude por meio da transmissdo de
informacdes, hd o estudo de caso da implementacdo da Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE) no ano de 2005, que, em sintese, visava a qualificagdo entre estudantes e profissionais
de salde para operacionalizacdo dos atendimentos e manuseio técnico e operacional entre as
tecnologias disponiveis para executar procedimentos em unidades de atendimento (SILVA,
MORAES, 2012). O caso aponta que a implementacdo da RUTE/RNP evidenciou a necessidade
de expansdo da qualificacdo técnico-operacional em relacdo a inclusdo digital como
instrumento de trabalho para operacionalizar os atendimentos de forma a integrar em diferentes
niveis de complexidade da area da salde a transmissdo de informacdes através da Telessalde
no Brasil (SILVA, MORAES, 2012). Ainda, segundo apontado no estudo “O caso da Rede
Universitaria de Telemedicina: analise da entrada da telessaude na agenda politica brasileira”
a RUTE foi responsavel, no ano de 2010, pela articulacdo a nivel de Governo Federal, pela
ampliacdo da Telessalde no Brasil através do Programa Nacional de Telessalde que
“oficializou as a¢des de teleducagdo e teleassisténcia, sendo renomeado, posteriormente, como

programa Telessaude Brasil Redes (SILVA, MORAES, 2012).

A contribuicdo da RUTE - alem do ponto de vista estratégico de articulagéo politica e
producdo técnico-cientifica no debate sobre a telemedicina no Brasil. Segundo estudo, a
primeira regulacdo governamental na &rea de telessatde, promovida pelo Telessaude Brasil
Redes/MS, previu também a teleconsultoria (SILVA, MORAES, 2012). E, desde entéo, a
RUTE ja apontava a necessidade da regulacdo da telemedicina para atender em casos de
teleconsultoria, fomentando o debate acerca da ampliacdo da telessaude no Brasil (SILVA,
MORAES 2012).

No artigo “Telemedicina: uma ferramenta para ampliar 0 acesso a assisténcia em saude
no brasil” de Viana (2015), aponta-se o caso, também sitiado no Estado de Minas Gerais, do

Projeto Tele Minas que, em sintese, d& suporte a profissionais da area da saide na rede da APS
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do Estado, ofertando capacitacdo a profissionais atraves de transmissdo de informacdes, no
mesmo sentido do caso exposto anteriormente com RUTE. O estudo ainda aponta sobre a
criacdo da Rede Teleassisténcia Minas Gerais (RTMG), uma rede que integra o Projeto Tele
Minas e que ampliou seu escopo da modalidade prevista de atendimento, para atender também
teleconsultoria. A autora cita os resultados gerados a partir da intervengdo do programa ao
informar que mais de 61 mil teleconsultorias foram realizadas no Estado desde do inicio do

atendimento dessa modalidade em Minas Gerais.

De 2007 a agosto de 2014, a RTMG realizou 61.000 teleconsultorias. Assim como a
telecardiologia, este servico influencia a qualidade da assisténcia ao melhorar
diagnéstico e tratamento e a resolutividade da APS ao possibilitar a solu¢do do
problema do paciente na propria unidade de salde. A meta é ter a maior abrangéncia
possivel para evitar mais encaminhamentos (VIANA, p. 47, 2015).

No artigo “Regulagdo do acesso as consultas especializadas: percepcdes de gestores e
profissionais em municipio de médio porte do sul do Brasil” publicado na revista de Gestdo em
Sistema de Saude, sdo feitas inferéncias acerca da implementacdo do Telessalde Brasil Redes
idealizado pelo Ministério da Salde no ano de 2011. O artigo descreve que, com base na
Portaria GM/MS 2.546/2011, houve a expansao da Telessalde para além do escopo da Atencéao
Basica em Salde, prevendo atendimento, portanto, nos demais niveis da atencdo a salde através
da teleconsultoria. O artigo ainda, em referéncia a orientacdo do MS em relacdo ao avanc¢o da
Telessatde no Brasil, cita a instrucdo por parte do Governo Federal de que os Estados e
Municipios que implementassem servicos de teleconsultoria nas ABS, considerassem a “ordem
de prioridade” para execucao deste tipo de servigo, fazendo referéncia a consideragdo de
problemas complexos e que necessitam de intervencdo como a demanda reprimida e tempo

elevado para a consulta médica. (Bernardi, Albiero, Helena p. 182, 2021)

O MS orienta que, para escolha da especialidade com fluxo compulsério de
teleconsultoria, devem ser considerados os seguintes aspectos: demanda reprimida e
tempo excessivo de espera para a consulta; especialidade com casos clinicos sensiveis
a ABS e a teleconsultoria; disponibilidade de profissionais potencialmente
teleconsultores (Bernardi, Albiero, Helena, p. 182, 2021).

Considerando o que aqui foi exposto diante dos estudos de casos, vé-se que ha uma
convergéncia no sentido dos beneficios da telemedicina na resolutividade de casos, capacidade
produtiva de atendimentos por meio de teleconsultorias e atributo de qualificar ainda mais os
atendimentos por meio da teleassisténcia que possibilita a troca de informacGes entre
profissionais que executam procedimentos diariamente na ponta, sendo em UBS ou em redes
hospitalares. Fato é que ha consenso na literatura encontrada sobre estudos de casos sobre a

contribuicdo cada vez mais notdria da telessatde no pais. A capacidade de atendimento através
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da teleconsultoria em atender pacientes que aguardam anos na fila de espera por uma consulta
com o especialista pode ser tdo efetiva quanto uma consulta presencial que pode demorar para
acontecer a depender da demanda por consulta na especialidade encaminhada para consulta.
Conforme citado na publicacdo da revista de Gestdo em Sistema de Saude referente a
“Regulacdo do Acesso as Consultas Especializadas”, “Estudos apontam que esse tipo de arranjo
tecnoldgico para algumas especialidades mostra-se efetivo na redugéo de filas de espera e mais
eficiente quando comparado a modalidade assistencial especializada presencial”. (BERNARDI,

ALBIERO, HELENA, p. 182, 2021).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com o banco de dados extraido
e compilado em Excel e, posteriormente, rodados no software SPSS. Aplicou-se a metodologia
descrita na introducdo deste trabalho para avaliar os resultados das variaveis disponiveis no
survey. A apresentacdo dos resultados divide-se em duas se¢des, sendo elas: a) analise
descritiva sob os resultados dos testes de significncia estatistica entre a comparacao de médias
com o Teste T de Amostras Independentes; b) correlagdo bivariada por meio do teste de

Correlacédo de Pearson.

Os resultados apresentados neste capitulo tiveram a finalidade de avaliar se houve
relacdo causal entre os periodos com e sem Projeto Médico Online em relagdo ao TME na fila
de espera por consulta na especialidade de Cardiologia e se ela é estatisticamente significativa.

6.1 Comparacado entre médias por periodo com e sem Projeto Médico Online

Na aplicacdo de Teste T de Amostras Independentes, obteve-se resultados significativos
do ponto de vista da significancia estatistica nas médias entre periodos com e sem telemedicina
em relacdo ao TME de espera em dias na especialidade de cardiologia. Os resultados apontaram
justamente uma significancia que vai ao encontro da hipdtese de que as tele consultas no periodo
do Projeto foram responsaveis pela reducdo do TME por consulta em cardiologia em
comparacao ao periodo sem o Projeto. A média entre o periodo antes do Projeto Médico Online
em relagdo ao TME de espera por atendimento em cardiologia foi maior em comparacdo ao

periodo durante o Projeto, conforme consta na tabela abaixo com o teste de comparacéo de

meédias:
Tabela 1: Médias Entre Periodos Antes do Proj. Médico Online e Durante
TME fila de espera N Média Desvio Padréo
Por consulta em dias
Antes projeto* 0 61 241,13 203,055
Durante projeto* 1 17 43,76 106,806

* Periodo projeto médico online: se durante periodo do projeto, valor = 1
Fonte: elaboracdo propria, 2023

Conforme resultado acima, vé-se que a média de TME na fila de antes da intervencao
do projeto era maior em relacdo ao periodo durante o projeto, essa diferenca é expressamente
maior em comparagdo ao periodo antes do projeto. A tabela aponta que a média de TME na fila
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de espera por consulta em dias antes do periodo do Projeto era de, aproximadamente, 241 dias,
jano periodo durante o projeto era de aproximadamente 44 dias, em meses essa medida equivale
ha cerca de um més e 14 dias, diferentemente do periodo de 241 dias antes do projeto, que
equivale a aproximadamente oito meses. Portanto, o resultado em relacdo a média descrita na
tabela revela que o TME de espera no periodo anterior ao Projeto Médico Online para atender
a especialidade de cardiologia atingiu o percentual de 84,64% no periodo de analise de 2017 a
junho de 2023, ja no periodo durante o Projeto esse percentual atingiu 15,36%. Isso aponta uma
reducao de aproximadamente 81% em relacdo ao TME de espera em dias para consulta durante
o0 periodo da intervencdo em teleconsulta para atender a especialidade de cardiologia conforme

é ilustrado na figura abaixo:

Grafico 1 - Média de TME na fila de espera por consulta em dias

Média de TME NA FILA DE ESPRA POR CONSULTA EM DIAS

POR PERIODO PROJETO MEDICO ONLIME

4376 (15.36%)

PERIODO PROJETO MEDICO ONLINE
®nio

®sim

241,13 (84.64%)

Fonte: Elaboracdo Prépria, 2023

Entretanto, conforme apontado na tabela 1 logo acima, nota-se que o desvio padrdo em
relagdo as medias estd demasiadamente alto. Isso indica maior dispersdo nos dados obtidos
entre as variaveis em questdo. Para tanto foi aplicado também testes ndo paramétricos de Mann
Whitney para obtencdo de diferenca entre as médias, tendo em vista a ndo normalidade da

distribuicdo entre a dispersdo do desvio padréo. Para validagdo deste teste, conforme
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especificado na introdugdo, foi criada a variavel “Periodo Projeto Médico Online”, atribuindo
“0” antes do periodo da implementacdo desse Projeto e “1” durante a implementacdo para
atribuir diante da variavel dicotbmica a relacdo entre TME na fila por consultas na especialidade
cardiologista no periodo com e sem intervencdo em telemedicina. Isso fez com que fosse
possivel comparar se ha diferenca estaticamente significativa entre as variaveis, ou seja, se
rejeita ou ndo a hipétese nula. O resultado aplicado nesse teste evidenciou que sim, ha diferenca
entre as médias das variaveis, rejeitando a hipotese nula de que nao ha diferenca (ver apéndice
A).

Em relagdo ha existéncia de diferenga entre as meédias, o Teste T de Amostras
Independentes, aponta que a amostra da varidvel TME na fila por consulta em dias é
estaticamente significativa. A significancia do Teste T aplicado e evidenciado acima foi de
0,00, portanto altamente significativo devido ao p < ou = 0,05. O resultado, portanto, é
estatisticamente significativo (p=0,000), estando dentro do intervalo de confianca de 95% (ver
apéndice B).

6.2 QUADRO MATRIZ DE CORRELACAO DE PEARSON

Foi aplicado o teste de Correlacdo Bivariada de Pearson para inferir se ha correlacéo
inversamente proporcional, ou seja, na medida que aumenta a propor¢cdo da variavel
independente a varidvel dependente diminui. As variaveis rodadas no teste correlagdo foram
TME na fila por consulta na especialidade de cardiologia adulto com e a variavel dias por

periodos. Abaixo sdo apresentados conforme os resultados da matriz.

Quadro 2: Matriz de Correlacéo Bivariada de Pearson Entre Dias por Periodo e TME

Por Consulta Em Dias

TME NA FILA DE DIAS POR PERIODO
ESPRA POR
CONSULTA EM DIAS

TME NA FILA DE ESPRA POR Pearson Correlation 1 -,619™
CONSULTA EM DIAS i i
Sig. (2-tailed) ,000
N 78 78
DIAS POR PERIODO Pearson Correlation -,619™ 1
Sig. (2-tailed) ,000

N 78 78
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Os resultados indicam que h& correlacdo negativa e, portanto, inversamente
proporcional entre a variavel dias por periodo e a variavel TME na fila de espera. O coeficiente
de Pearson é usado para medir a intensidade e a direcdo de relacdes lineares e considera
associacOes positivas e negativas para apontar correlacdes, sendo estas mensuradas através dos
coeficientes de resultado de 1 quando h& equivaléncia proporcional entre duas variaveis e -1,
quando ha relagdo inversamente proporcional entre as variaveis. Portanto, nesse sentido, ao
interpretar nos resultados obtidos no teste de correlacdo exposto acima na matriz, pode-se inferir
gue na medida em que ha mais dias por periodos de Projeto Médico Online, ou seja, mais tempo
de existéncia da intervengdo em teleconsulta para atender a fila de espera por consulta com
especialista na especialidade cardiologia em Canoas, menor serd 0 TME na fila por consulta
para a realizacdo deste procedimento. Ainda, aponta-se que a significancia estatistica foi

altamente significativa com (p=0,000).

Por fim, para ilustrar a correlagdo inversamente proporcional, conforme disposto no
resultado da matriz, entre a varidvel TME na fila por consulta em relacéo a variavel dias por
periodo, o periodo com intervencao abaixo exemplifica essa relacdo de queda no TME na fila
de espera por consulta em dias por ano, atribuindo a letra “k” no grafico & medida de 1.000 dias.
O gréfico foi projetado considerando-se os periodos de TME na fila de espera por consulta em
dias na relagdo por competéncia (ano e més), portanto, foi considerado todos os 78 casos em

relacdo a essa variavel por competéncia para ilustrar essa queda em relacéo ao ano.

Gréfico 2 - TME na Fila de Espera por Consulta em Dias Por Ano

TME MA FILA DE ESPRA POR CONSULTA EM DIAS por Ano

(=

OMSULTA EM DI&

14 PORC

Ma FILA DE ESPR

TME

Ano

Fonte: Elaboracéo prépria, 2023



59

A curva do TME na fila de espera por consulta na especialidade de cardiologia em
relacdo ao ano é descendente entre o periodo antes do Projeto Médico Online em comparacéo
ao periodo apos o Projeto, apontando, portanto, uma associacao entre as variaveis TME na fila
de espera por consulta em dias em relacdo ao ano e, desse modo, correlacdo inversamente
proporcional no sentido de que quanto mais tempo de Projeto Médico Online, menor sera o
TME na fila de espera por consulta em cardiologia adulto em Canoas.

O gréfico ilustra quatro momentos diferentes em relacéo aos 78 casos divididos nos sete
anos da amostra, sendo estes momentos: a) curva ascendente do TME na fila por consulta entre
0s anos de 2017 até 2018; b) inicio da queda da curva ascendente do TME na fila por consulta
entre 0s anos de 2018 até 2020; c) continuidade de tendéncia de queda e sutil inclinacdo de
estabilidade da curva do TME na fila por consulta entre os anos de 2020 até 2022; d) inicio de

curva descendente do TME na fila por consulta entre os anos de 2022 até 2023.

Analisando esses quatro momentos da curva do TME na fila por consulta distribuidos
nos sete anos da amostra, pode-se atribuir ao comportamento dessa variavel trés dimensdes. A
primeira dimensdo é que a continuidade de tendéncia de queda e sutil inclinacdo de estabilidade
da curva do TME na fila por consulta entre os anos de 2020 até 2022 se dé, provavelmente, ao
periodo da pandemia que impbs um contexto de isolamento e distanciamento social mediante
as medidas restritivas adotados nos diferentes niveis de Governo para combater a pandemia. Ja
a segunda dimensdo, em razdo do que ja foi exposto nos resultados e explicacdo da matriz de
correlacdo de Pearson, a queda da curva do TME na fila por consulta entre os anos de 2022 até
2023 atribui-se a intervencdo do Projeto Médico Online através da realizacdo do atendimento
em tele consulta para atender a fila de espera da atencéo especializada em cardiologia. Por
ultimo, em relagéo a leve queda entre 2018 a 2019 e, o inicio de queda mais acentuada de 2019
a 2020, se faz necessario o desenvolvimento de outra pesquisa para verificar as condicionantes
e variaveis que expliquem este momento de queda do TME na fila por consulta em cardiologia
nesse periodo, pois diante das informacdes disponibilizadas ndo é possivel inferir algo em

relacdo a esta queda apontada no grafico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que aqui foi exposto acerca da avaliacdo de resultados do Projeto Médico
Online em atender a fila de espera por consulta na atencéo especializada em cardiologia por
meio de tele consulta, ha trés consideracdes principais em referéncia ao objeto de anélise deste

trabalho e aos temas que estdo intrinsicamente relacionados a andlise destes resultados.

Inicialmente, em relagdo a sintese dos resultados encontrados, infere-se que sim,
mediante aos testes aplicados e os resultados obtidos, a hipotese inicial, foi assertiva no que se
refere a capacidade produtiva da teleconsulta em atender a fila de espera pela primeira consulta
na especialidade de cardiologia, tendo em vista os resultados preliminares disponibilizados pela
Prefeitura de Canoas. Além disso, em relacdo a nova delimitacdo de anélise que se propds
avaliar neste trabalho, em relacdo ao TME na fila de espera por consulta com especialista, pode-
se afirmar que hé indicios de que o Projeto Médico Online foi responsavel direto pela reducéo

do TME na fila de espera de Cardiologia em Canoas.

Os resultados de Teste T de amostras independentes apontaram que o TME na fila por
consulta em cardiologia foi expressivamente menor em relacdo ao periodo anterior a
intervencdo em telemedicina no Municipio. Ainda, apesar da existéncia de um desvio padrao
elevado, houve diferenca entre as médias ao ser confirmado tal resultado mediante aplicacéo de
teste ndo paramétrico de Mann Whitney para obtencéo de diferenca entre as médias, rejeitando,
portanto, a hipo6tese nula de que ndo havia diferenca. Por fim, em relagdo a esse teste, 0 mesmo
apontou alto grau de significancia estatistica, sendo estatisticamente significativo a relacdo

entre as medias por periodos antes e durante o Projeto Médico Online.

Aplicou-se também o teste de correlagdo bivariada de Pearson para inferir se houve
correlacéo inversamente proporcional entre a variavel TME na fila por consulta em cardiologia
com a variavel dias por periodos entre os periodos com e sem Projeto Médico Online. O teste
apontou como resultado a existéncia da correlacdo inversamente proporcional entre as
variaveis, ou seja, na medida em que ha mais dias por periodos, menores serdo o0 TME na fila
por consulta com o especialista durante o Projeto Médico Online. O resultado ainda apontou
alta significancia estatistica, estando dentro do intervalo de confianca de 95%, sendo, portanto,

estatisticamente significativo.

Esses resultados apontam para a evidéncia de que o Projeto Médico Online esta, até o
momento, atingindo o objetivo de atender a demanda reprimida por consulta na atencdo na

especialidade de cardiologia, que foi objeto de analise deste trabalho. Ainda, infere-se que o
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Projeto esta reduzindo o TME na fila por consulta com especialista em cardiologia, impactando
no TME de usuérios do SUS que aguardavam na fila por consulta nesta especialidade. Nesse
sentido, a telemedicina, por meio da tele consulta, apresenta-se como uma alternativa eficaz
para a resolucao do problema publico que séo as filas de espera por consulta com o especialista

em relacdo ao TME na fila por consulta com especialista.

Entretanto, mediante aos limites de andlise, bem como a delimitagdo do objeto deste
trabalho, expbe-se a necessidade de olhar para outras variaveis que estdo intrinsicamente
relacionadas a esse objeto de pesquisa, sendo estes: delineamento do periodo apds o Projeto em
comparacao ao periodo antes do Projeto e acompanhamento da quantidade de absenteismo em
relacdo as consultas agendadas na fila de espera.

Apesar do tamanho da amostra utilizada na pesquisa ser suficiente para comparar o
periodo antes e durante o Projeto Médico Online em Canoas, é importante pontuar que, talvez,
fosse necessario analisar um numero maior de casos durante o periodo do Projeto Médico
Online para que se possa aprofundar a comparagdo da associacao entre a reducdo do TME na
fila por consulta em cardiologia em virtude da intervencdo em teleconsulta em Canoas. Ainda
nesse sentido, em relacdo ao resultado da queda entre o0 ano de 2019 até 2020 (ver gréafico 2),
vé-se a necessidade de se pesquisar e analisar outras possiveis variaveis que expliqguem a queda
acentuada neste periodo para que se possa contribuir na confiabilidade da associacao entre a
reducdo do TME na fila por consulta em cardiologista em Canoas com a efetiva atuagcdo em

telemedicina.

Jaem relacdo ao acompanhamento da quantidade de absenteismo em relagéo a consultas
agendadas na fila de espera, pode-se dizer que essa variavel é tdo relevante quanto a mensuragéo
do TME na fila por consulta com especialista. Haja vista por obviedade que, mesmo se 0 TME
na fila por consulta for menor, de nada adianta, se o paciente ndo comparecer a consulta.
Acompanhar os indices de falta e tragar indicadores que justifiquem essa variabilidade é
fundamental para mensurar a efetividade do instrumento do agendamento da consulta, seja ela
presencial ou por meio de tele consulta. Portanto, monitorar as faltas, desisténcias de consultas
entre outros motivos que justifique o absenteismo podem servir como indicador de qualidade
na mensuracdo do instrumento da gestdo da fila de espera além da variavel TME na fila de

espera.

Este trabalho evidenciou a convergéncia entre teoria, em referéncia a literatura sobre
TME na fila de espera por consulta e resultados a luz do que foi exposto no sexto capitulo deste
trabalho. A literatura sobre fila de espera descreve que a existéncia deste mecanismo na



62

Regulacdo a Saude é um instrumento de gestdo necessario para organizar o fluxo do acesso a
procedimentos na saude em virtude da realidade dos recursos disponiveis entre oferta e
demanda de servi¢os num sistema de saude. Sugere-se, ainda, na literatura encontrada, que o
acompanhamento do TME na fila de espera por consulta é justamente uma variavel importante
para validar a gestdo da fila de espera. Haja vista a realidade da existéncia de filas de espera na
RAS que sempre existirdo, tendo em vista o dinamismo entre demanda e oferta de

procedimentos no SUS.

Portanto, a contribuicdo desse trabalho é justamente no sentido do monitoramento dessa
variavel em relacdo ao objeto de pesquisa deste trabalho que se restringiu ao Municipio de
Canoas que implementou o Projeto Médico Online para atender a um problema publico de
ordem nacional que é a demanda por consultas com especialistas no Brasil e, em decorréncia
disso, 0 TME na fila por consulta da atencdo especializada em cardiologia. O desenvolvimento
desse trabalho com vistas ao impacto deste Projeto na populacéo usuaria do SUS no Municipio
de Canoas que se encontram na fila de espera em cardiologia pode ser o ponto de partida para
futuros desenvolvimentos de novas pesquisas acerca deste caso ou de outros, relacionados
direta ou indiretamente a este tema que deve ser cada vez mais pautado na agenda
governamental para o fomento de politicas publicas que considerem o uso TICs como

alternativa para resolucdo de problemas de interesse publico.

Por fim, infere-se que avaliacdo de desempenho é estratégia de gestdo e pode auxiliar
gestores na tomada de decisdes baseadas em evidéncias. Este estudo é um precursor nesse
sentido por propor a analise de um tema ainda pouco debatido no d&mbito da satde e que tem
potencial para bons resultados atribuidos a estudos de avaliacdo de resultados e de impacto,
visando o aperfeicoamento da maquina publica no &mbito da gestdo de inovacdo na area da

salde.
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