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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o impacto da pandemia de Covid-19 no SISREG para atendimento de consultas e
exames no Rio de Janeiro (RJ), abrangendo o periodo entre 2020 e 2023. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa. Foi realizada uma pesquisa documental, selecionando documentos para andlise dos aspectos
legais e normativos das agdes adotadas para normalizar o atendimento ambulatorial. Os dados referentes a Gestdo da
Regulacdo foram extraidos do Portal da Transparéncia do SISREG municipal. Os resultados demonstram que a
pandemia de Covid-19 impactou a fila do SISREG, com uma variagdo de reducdo em 2021 e, depois, crescimento na
demanda por atendimento ao longo dos anos. Este padrdo varidvel reflete as oscilagbes na demanda por vagas,
intensificadas pelos efeitos da pandemia. Apesar de um aumento nas vagas solicitadas e oferecidas em 2023, o tempo
de espera seguiu crescendo, levantando questionamentos sobre a efetividade das intervencBes da gestdo de salde.
Fatores como a suspensao ou reducdo dos servigos ambulatoriais, a sobrecarga do sistema de salde e as medidas de
distanciamento social foram identificados como as principais razfes para o prolongamento dos tempos de espera. As
tentativas de mitigar esses tempos durante a pandemia revelaram-se inadequadas para enfrentar os desafios do sistema
de salide ambulatorial.

Palavras-chave: SISREG; Salde publica; Tempo de espera; Gestdo da regulagdo; Rio de Janeiro.

Abstract

This study aimed to analyze the impact of the Covid-19 pandemic on the SISREG for consultations and exams in Rio
de Janeiro (RJ), covering the period between 2020 and 2023. This is descriptive research with a qualitative approach.
Documentary research was conducted, selecting documents to analyze the legal and regulatory aspects of the actions
taken to normalize outpatient care. Data referring to the Management of Regulation were extracted from the Portal da
Transparéncia do SISREG municipal. The results show that the Covid-19 pandemic impacted the SISREG queue,
with a variation of reduction in 2021 and then growth in demand for care over the years. This variable pattern reflects
the oscillations in the demand for vacancies, intensified by the effects of the pandemic. Despite an increase in
requested and offered vacancies in 2023, waiting time continued to grow, raising questions about the effectiveness of
health management interventions. Factors such as the suspension or reduction of outpatient services, the overload of
the health system, and social distancing measures were identified as the main reasons for the prolongation of waiting
times. Attempts to mitigate these times during the pandemic proved inadequate to address the challenges of the
outpatient health system.

Keywords: SISREG; Public health; Waiting time; Regulation management; Rio de Janeiro

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la pandemia de Covid-19 en el SISREG para la atencion de
consultas y examenes en Rio de Janeiro (RJ), abarcando el periodo entre 2020 y 2023. Se trata de una investigacion
descriptiva, con enfoque cualitativo. Se realiz6 una investigacion documental, seleccionando documentos para analisis

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45564

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, 5613445564, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45564

de los aspectos legales y normativos de las acciones adoptadas para normalizar la atencion ambulatoria. Los datos
referentes a la Gestion de la Regulacion se extrajeron del Portal de la Transparencia del SISREG municipal. Los
resultados demuestran que la pandemia de Covid-19 impact6 la fila del SISREG, con una variacion de reduccion en
2021 vy, luego, crecimiento en la demanda por atencion a lo largo de los afios. Este patron variable refleja las
oscilaciones en la demanda de vacantes, intensificadas por los efectos de la pandemia. A pesar de un aumento en las
vacantes solicitadas y ofrecidas en 2023, el tiempo de espera sigui6 creciendo, lo que generd dudas sobre la eficacia
de las intervenciones de la gestién sanitaria. Se identificaron como principales razones del alargamiento de los
tiempos de espera factores como la suspension o reduccion de los servicios ambulatorios, la sobrecarga del sistema
sanitario y las medidas de distanciamiento social. Los intentos por mitigar estos tiempos durante la pandemia
resultaron inadecuados para afrontar los retos del sistema sanitario ambulatorio.

Palabras clave: SISREG; Salud publica; Tiempo de espera; Gestidn de la regulacion; Rio de Janeiro.

1. Introducéo

A regulacéo dos servicos de salde publica no Brasil, em consonancia com a Politica Nacional de Regulagdo de 2008,
representa um esforgco para assegurar o acesso universal, equitativo e integral a salde, em alinhamento com os principios
fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa estrutura é essencial para a organizagio e otimizagdo dos recursos de
saude, buscando aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos disponibilizados a populagdo (Brasil, 2008; Figueiredo et al.,
2019). Nesse contexto, o software SISREG, provido pelo Ministério da Salde, ocupa uma posicdo central na gestdo do
desequilibrio entre a oferta limitada e a elevada demanda por servigos de salde, abarcando desde consultas e exames eletivos
até procedimentos de alta complexidade (Bastos et al., 2022; Ministério da Salde, s.d.).

Internacionalmente reconhecido por sua abrangéncia, o SUS, por meio das Redes de Atencdo a Salde (RAS),
implementa normas e protocolos que garantem a prestacéo de servicos desde os de baixa até os de alta complexidade (BulhGes
et al., 2022). O Pacto pela Saude, lancado em 2006, reflete a unido dos entes federativos em prol do aperfeicoamento da
eficiéncia e qualidade dos servicos de saude, fortalecendo a gestdo e reiterando os valores norteadores do SUS (Conselho
Nacional de Salde, s.d.; Ministério da Salde, s.d.). Contudo, desafios como a regionalizagdo e descentralizagdo ainda
persistem, impactando a uniformidade dos servi¢os em diversas regides do pais (Andrade et al., 2022; Bastos et al., 2020).

A regulacdo da Atencdo Priméaria & Saude (APS) pelo SISREG enfrenta obstaculos na classificacdo e priorizacdo das
demandas, evidenciando deficiéncias na oferta de servigos que resultam em extensos tempos de espera, apesar da
disponibilidade em outras localidades, destacando as restrigdes impostas pela distribuicdo geogréfica (Batista, 2022; Pinto,
2021; Pinto et al., 2017).

Especificamente na cidade do Rio de Janeiro, a desorganizacdo do SISREG representa um desafio significativo,
afetando a capacidade de integracdo de dados essenciais para o planejamento e gestdo local de salde, exacerbado por
distancias consideraveis entre unidades de salde e as residéncias dos pacientes, além de praticas clientelistas que
comprometem a eficiéncia do sistema (Pinto, 2021).

Este estudo investiga o impacto da pandemia de Covid-19 nos tempos de espera para atendimentos ambulatoriais via
SISREG no Rio de Janeiro, destacando a importancia do acesso tempestivo aos servicos de saude, particularmente para
individuos com doencas cronicas e outras condi¢es sensiveis a atencdo primaria. A eficaz gestdo da regulacdo de saude é
fundamental para mitigar a carga nos servicos de atencdo secundaria, sendo primordial para a prevencdo de agravos que
poderiam levar a hospitalizagdo por condi¢des como pneumonias bacterianas, complicaces da diabetes e hipertensdo, asma,
entre outros (Azevedo et al., 2023; Nedel et al., 2010; Pinto, 2021).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é analisar o impacto da pandemia de Covid-19 no Sistema de

Regulacdo (SISREG) para atendimento de consultas e exames no Rio de Janeiro (RJ), abrangendo o periodo entre 2020 e 2023.
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1.1 A Importancia da Atengdo Primaria a Salde na Gestao da Regulagéo

A importancia da APS como a principal entrada no sistema de salde e responsavel pela coordenacdo do cuidado é
destacada em varias concepg¢des sobre as RAS. Contudo, Melo et al. (2021) identificam que a coordenacdo do cuidado na APS
brasileira enfrenta obstaculos significativos, destacando a dificuldade de alcancar uma integracao eficaz dos cuidados em um
sistema tdo diversificado e extenso como o SUS. Esta analise enfatiza a urgéncia de fortalecer os mecanismos de coordenacao
na APS, ndo somente para aprimorar o atendimento ao paciente, mas também para utilizar de maneira mais eficiente os
recursos disponiveis no sistema de salde.

Freire et al. (2020) expandem a discussdo para a complexidade da regulacdo no SUS, apontando para sua natureza
heterogénea, influenciada por variadas forcas e interesses na politica de salde. Os autores distinguem quatro conceitos chave
de regulacdo — controle, equilibrio, adaptacdo e direcdo —, com uma énfase especial nas dimens@es de adaptacdo e dire¢éo,
que refletem a natureza politica da regulacéo e a importancia critica do papel gestor nas decisdes. Esta perspectiva sublinha a
necessidade de uma gestdo da regulacdo flexivel e adaptativa, capaz de navegar por mudancas politicas e sociais, mantendo-se
focada na equidade e eficiéncia do acesso aos servicos de salde.

Batista (2022) trata das problematicas de filas e tempos de espera no sistema de salde A regulacdo do acesso aos
servicos de saude especializados, ambulatoriais e hospitalares deve garantir a prestacdo oportuna e equitativa de agdes e
servicos de salde para a populacdo-alvo. No entanto, as filas e os tempos de espera representam um desafio complexo e
multidimensional, comum em diversos paises. Para reduzir esses problemas, é essencial estabelecer protocolos clinicos e de
regulacdo, organizar fluxos e processos, e realizar uma gestdo eficiente dos contratos de servicos de saude, evitando
encaminhamentos equivocados e garantindo o atendimento adequado as reais necessidades dos pacientes (Batista, 2022).

Segundo Freire et al. (2020), a regulacdo da salde no SUS brasileiro possui multiplas definicBes e estd sujeita a
mudancas, influenciada por for¢as e interesses envolvidos na politica de salde. Os autores apontam para a existéncia de quatro
ideias principais associadas a regulagdo: controle, equilibrio, adaptacdo e direcdo, sendo que as duas Ultimas destacam a
natureza politica da regulacéo e a participacdo da gestdo na tomada de decisdes. Além disso, existem dois tipos de regulagio:
microrregulacdo, relacionada ao acesso diario aos servicos de salde, e macrorregulacéo, relacionada a formulagao de politicas
mais gerais. Recentemente, foram identificados quatro tipos de regulacdo: governamental, profissional, clientelista e leiga
(Freitas et al., 2020).

Rocha (2015) ressalta que as filas de espera na satde publica sdo uma realidade em varios paises, € o problema néo é
o0 tamanho da fila em si, mas o tempo de espera excessivo para atender as necessidades. Politicas para reducdo dos tempos de
espera devem considerar vérias estratégias, incluindo o aumento da oferta de procedimentos, a garantia da equidade das filas e
a organizacdo de fluxos. A descentralizacdo da regulacdo assistencial para a APS, juntamente com outras estratégias, pode
melhorar 0 acesso a atencdo especializada, mas os efeitos sdo transitérios se a oferta ndo estiver em equilibrio com a demanda
(Rocha, 2015).

Em suma, a andlise critica dos desafios e estratégias para a regulagdo e coordenagdo do cuidado na APS no SUS
revela a necessidade de um esforgo conjunto e multifacetado para fortalecer o sistema de salde brasileiro. A descentralizagao
da gestéo da regulacdo, a qualificacdo profissional, a informatizacdo dos processos e a implementacéo de modelos de atencdo a
salide mais resolutivos e integrados sdo medidas essenciais para garantir o acesso universal, equanime e de qualidade a saide
para toda a populacdo. A construgdo de um SUS mais eficiente, eficaz e humanizado exige 0 compromisso e a participagéo de

todos os atores sociais: gestores, profissionais, usuarios e a sociedade civil em geral.
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1.2 A Regulagéo da Saude em Busca do Equilibrio

A questdo da regulacdo da salde, essencial para garantir um acesso equitativo aos servigos, é multifacetada e
complexa. Inicialmente, Cesario (2022) destaca que a operacionalizacdo para a solicitacdo de vagas na Central de Regulacéo
ocorre mediante apresentacdo de laudos médicos, sendo que a avaliacdo subsequente é conduzida pelo médico regulador. Este
possui quatro alternativas baseadas em critérios clinicos. A autora relaciona a baixa eficacia dos servicos de salde com as
dificuldades encontradas para a realizacdo de exames essenciais, 0s quais sdo fundamentais tanto para o esclarecimento
diagnostico quanto para a definicdo do tratamento adequado. Adicionalmente, ressalta que a regulagdo na rede de atengdo a
salde e o absenteismo dos usuarios que tém consultas agendadas via SISREG podem comprometer o acesso as consultas.
Assim, Cesario (2022) evidencia a necessidade de mudancas estratégicas e reorganizacdo no sistema de regulacdo como
medidas indispensaveis para melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de salde.

Em seguida, Silva Junior et al. (2022) aprofundam a discussdo, enfatizando a relagdo intrinseca entre a garantia de
acesso equitativo a sadde e a regulacdo. Os autores argumentam que é fundamental capacitar os profissionais responsaveis pela
regulacdo, fornecendo-lhes conhecimentos e habilidades necessarias para promover a equidade. Contudo, o desequilibrio entre
o0 tempo dos reguladores e o tempo necessario para realizar a regulacdo é identificado como um dos principais desafios do
modelo adotado no Rio de Janeiro. A falta de parametros fixos para a distribuicdo de vagas e a competicéo entre reguladores
contribuem para desigualdades de acesso entre os usuarios de diferentes unidades de satde (Silva Junior et al., 2022).

Gomes e Melo (2023), por sua vez, apresentam um panorama sobre a descentralizacdo da regulacdo no Rio de Janeiro,
destacando seus beneficios. Entre as vantagens apontadas estdo a ampliacdo do acesso a regulagdo e uma maior influéncia dos
elementos locais nas decisdes regulatérias, o que contribui significativamente para o desenvolvimento de competéncias clinicas
e para a facilitagdo do di&logo entre os profissionais de salde. Essa interacdo é particularmente valorizada em unidades que
oferecem residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Contudo, os autores também identificam desafios significativos associados a descentralizacdo. A regionalizacéo
insuficiente da oferta de servigos especializados, a comunicagdo ineficaz entre os diversos servicos da rede e a competicdo por
vagas gerenciadas de forma centralizada emergem como obstaculos. Essas questdes resultam em desigualdades no acesso aos
servigos de salde e sobrecarga dos profissionais envolvidos. Gomes e Melo (2023) enfatizam a necessidade de integrar
atribuigdes regulatorias mais amplas na APS, promovendo a coordenacao do cuidado. Tal integracéo deve estar alinhada com o
processo de trabalho das unidades, com a configuragdo de redes regionalizadas e com as instancias responsaveis pela gestao
dos servigos da rede, abrangendo o planejamento e a programacao.

A pandemia da Covid-19, segundo Moraes et al. (2021) , trouxe desafios adicionais, com impactos significativos no
sistema de salde que exacerbaram os problemas existentes. Complementarmente, Kohl (2021) enfatiza que, nesse periodo, a
queda no nimero de consultas e acompanhamentos pode resultar em problemas graves de salde e outras doencas. Diante disso,
é essencial garantir o acesso a atengdo especializada, considerando a importancia da coordenacdo do cuidado na APS e a
regulacdo adequada do sistema de saide (Kohl, 2021).

De acordo com Silva Junior et al. (2022), compreender a relagdo entre a regulacdo do acesso a satde e o principio da
equidade pode incentivar os profissionais reguladores a desenvolver atividades para alcancar esse principio. E importante
capacitar esses profissionais para adquirirem conhecimentos e habilidades. O modelo de regulacdo adotado pelo Rio de Janeiro
gerou desequilibrio entre o tempo do regulador e o tempo de regulacdo, resultando em sobrecarga de trabalho para os
profissionais reguladores. Além disso, a disponibilizacdo de vagas ndo é equitativa entre as unidades, gerando iniquidades no
acesso a saude.

Em suma, a busca por um equilibrio na regulacéo da satde exige uma avaliacéo integrada e complexa. Aperfeicoar a
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operacionalizacdo e capacitar profissionais sdo centrais, assim como considerar os desafios da descentralizacdo e da pandemia.
A integracdo de estratégias que promovam equidade de acesso, coordenacao do cuidado e desenvolvimento de competéncias
entre os reguladores é fundamental. Tais estratégias devem superar obstaculos e adaptar-se as dinamicas em constante

evolugdo da salde, garantindo acesso equitativo e eficiente aos servigos para todos 0s usuarios.

1.3 Atendimentos Ambulatoriais e a Pandemia de Covid-19 no Rio de Janeiro

A regulacdo de atendimentos ambulatoriais adotada pelo Rio de Janeiro tem gerado problemas, segundo observado
por diversos autores. Guarabira, Gomes e Melo (2022) destacam que, embora o modelo descentralizado tenha sido
consolidado, a disponibilizacdo de vagas ndo € equitativa entre as unidades, o que gera iniquidades no acesso a saude. Além
disso, o tempo de regulacdo tem se mostrado desequilibrado em relacdo ao tempo do regulador, o que sobrecarrega 0s
profissionais reguladores.

Durante a pandemia de Covid-19, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro emitiu uma nota técnica para as
unidades de satde suspenderem todos os atendimentos ambulatoriais e preventivos, exceto para pacientes criticos e com
doengas cardiovasculares cronicas (Azevedo; Moreira Jr. & Rocha, 2023). Essa medida levou a longas filas de espera por
consultas e exames laboratoriais, com 174 mil pessoas aguardando atendimento pelo Sistema de Regula¢do do Municipio do
Rio, como noticiado pelo G1 (2021), e a falta de profissionais disponiveis para atender & populagdo tem gerado leitos ociosos
nos hospitais.

Para garantir um atendimento adequado e oportuno a populacdo, € necessario melhorar a eficiéncia do sistema de
salide. Segundo Dornelas (2023), sistemas informatizados de avaliacdo de indicadores de processo e resultado podem
qualificar a tomada de decisdo gerencial e contribuir para um diagndstico adequado da situacdo de salde da populagdo
brasileira. E preciso avancar na garantia de fluxos assistenciais eficientes, controlar o tempo de espera, gerenciar filas,
monitorar a oferta de servigos e garantir a qualidade do cuidado. Além disso, é importante superar os desafios na comunicagao
na RAS e na ordenacéo do cuidado a partir da APS (Dornelas, 2023).

Pasqualin (2022) critica a terceirizacdo e privatizacdo da aten¢éo bésica. A autora aponta que esse processo acelerado
resultou em alta rotatividade de profissionais, prejudicando a continuidade do cuidado e a formacdo de vinculos entre
profissionais e comunidade, que se acentuou no periodo da pandemia. Além disso, as unidades sdo submetidas a uma I6gica de
metas de producéo que compromete a qualidade do atendimento.

O estudo de Gongalves e Santos (2019) revela um panorama preocupante: a crescente discrepancia entre a demanda
por servicos de saude oftalmoldgica e a oferta disponivel. Essa dissonancia, especialmente no periodo de 2014 a 2017, coloca
em xeque a efetividade da regulacdo e exige uma investigacdo critica de suas causas e potenciais solugbes. O estudo
documenta um aumento significativo nas solicitacdes de atendimento, evidenciado por um crescimento de 28,3% entre 2013 e
2014, seguido por aumentos moderados nos anos subsequentes. Essa tendéncia ascendente, sem um crescimento equivalente na
oferta de servigos, configura um cenério desafiador para a gestdo da saude A dissonéncia entre demanda e oferta se traduz em
um aumento preocupante da fila de espera. Essa situagdo impacta diretamente os usuarios, que aguardam longos periodos por
atendimento, comprometendo o acesso a salde e a qualidade de vida (Gongalves & Santos, 2019).

Gongalves e Santos (2019) apontam para a descentralizacdo da regulacdo municipal como um dos fatores que
contribuiu para o aumento da demanda. Essa mudanca, embora tenha seus méritos, exige uma analise critica de seus impactos
e a implementacdo de mecanismos de acompanhamento e controle. O controle da regulagdo pelos responsaveis pela demanda
contribuiu para o aumento da fila de espera, o que indica a necessidade de repensar o modelo de gestdo da regulacéo.

A andlise de Pinto et al. (2017) analisaram os desafios enfrentados pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro (SMS-RJ) para reduzir as longas esperas por consultas e exames ambulatoriais, principalmente em especialidades
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como oftalmologia, urologia, cardiologia e outras. O estudo revelou que mais da metade dos profissionais de salde registrados
ndo oferecem vagas para agendamento pelo sistema da SMS-RJ. As longas esperas sdo resultado do sistema de regulacéo
adotado pelo municipio, da suspensdo de atendimentos durante a pandemia e da falta de comunicacdo na RAS. Essas falhas
geram desigualdades no acesso a satide, com longas filas de espera para consultas e exames (Pinto et al., 2017).

Para melhorar a eficiéncia do sistema de salde, o estudo propSe medidas como a informatizacdo para analise de
dados, a gestdo eficiente das filas, o controle da oferta de servicos e a ordenacdo do cuidado a partir da APS. Além disso,
sugere-se que o gestor municipal atue como gestor Gnico de pelo menos metade da carga horéaria de trabalho dos profissionais
de saude registrados. Essa medida permitiria que as vagas fossem disponibilizadas pelas unidades estaduais e federais no
SISREG municipal, o que reduziria significativamente os tempos de espera e até mesmo eliminaria as esperas em algumas
especialidades (Pinto et. al., 2017).

No estudo de Marques et al. (2022), , o processo de trabalho da Assisténcia Ambulatorial Especializada (AAE)
durante a pandemia foi modificado para garantir a continuidade do cuidado a pessoas com condi¢des cronicas complexas. As
medidas adotadas incluiram o agendamento adequado, respeitando o espagamento de horérios, e a implementacdo de medidas
de protegdo para a equipe e os pacientes. A integracdo da equipe multiprofissional foi fundamental, com participagdo nas
decisOes e autonomia para reorganizar os atendimentos presenciais de forma itinerante ou remota (Marques et al., 2022).

Batista (2022), por sua vez, trata da gestdo da agenda hospitalar no municipio do Rio de Janeiro, a qual pode causar
dificuldades no acesso aos servigos de salde, uma vez que 0s usuarios agendados pelo sistema SISREG podem ser obrigados a
retornar a atencdo priméria para uma nova solicitagdo. Especialidades como oftalmologia, ginecologia e urologia enfrentam
desafios, consoante relatorio do Conselho Federal de Medicina (Batista, 2022).

Silva; Corréa & Uehara (2022) salientam que a pandemia impds desafios & APS, exigindo inovagdes como o
atendimento remoto e o investimento em educacdo em salde. No Rio de Janeiro, medidas como a disseminacdo de
informacdes corretas via redes sociais e 0 combate as fake news foram essenciais para conter a Covid-19. Nesse contexto, 0s
agentes comunitérios de salde se destacaram como figuras chave na mediacdo do vinculo entre a APS e a comunidade. A
efetividade das medidas preventivas esta diretamente relacionada & qualidade da educacdo em salde e & atuacdo dos agentes

comunitarios.

2. Metodologia

Esta investigacdo, delineada como exploratoria-descritiva, possui natureza aplicada que emprega um método misto,
integrando abordagens qualitativas e quantitativas. O estudo possui natureza aplicada, pois busca gerar conhecimentos com
potencial para aplicagdo pratica na gestdo da regulacdo de vagas para o atendimento ambulatorial no Rio de Janeiro (RJ)
(Prodanov, 2012). Quanto aos objetivos, a pesquisa é descritiva com elementos exploratérios, pois busca apresentar e analisar
informacdes sobre o fendmeno social em questdo, caracterizado pela avaliacdo das medidas adotadas para reduzir a fila de
espera por atendimento ambulatorial. A pesquisa também possui um carater exploratério, pois busca identificar as principais
causas do aumento do tempo de espera no SISREG durante a pandemia de Covid-19 (Gil, 2008).

A abordagem metodoldgica é mista, combinando elementos qualitativos e quantitativos para uma andlise robusta do
problema, consistente com Creswell (2007). A analise documental de documentos oficiais da SMS-RJ sobre o tempo de espera
no SISREG, sob a 6tica qualitativa, busca compreender as medidas adotadas e seus impactos. J& a analise quantitativa dos
dados de evolucdo do atendimento do SISREG entre 2020 e 2023 tem como objetivo verificar o tempo de espera médio e
identificar os fatores que o influenciaram. Essa estratégia bifocal permite uma visdo abrangente: os aspectos qualitativos
fornecem entendimento sobre as normativas, percepcdes e impactos das medidas da SMS, enquanto a andlise quantitativa

oferece uma viséo objetiva da evolugdo e dos resultados das intervencdes.
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2.1Procedimentos para Coleta de Dados

Os procedimentos adotados nesta pesquisa envolveram a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. A pesquisa
bibliogréafica teve como objetivo a busca por estudos relacionados aos temas que circundavam o objeto de pesquisa, permitindo
a realizagdo de uma revisdo de literatura que fundamentou a andlise dos resultados obtidos (Gil, 2008).

A pesquisa documental, por sua vez, consistiu na selecdo de documentos legais e normativos provenientes de fontes
oficiais. Esses documentos foram analisados quanto aos aspectos legais, normativos e diretrizes que orientaram as acdes

relacionadas a normalizacdo do atendimento ambulatorial (Creswell, 2007).

2.2 Percurso Metodolégico de Coleta de Dados

O estudo teve inicio no primeiro semestre de 2023 com a elaboracdo do projeto de pesquisa, definindo o tema,
problema de pesquisa e objetivos. Realizou-se pesquisa bibliografica sobre gestdo da salde publica, regulagdo da demanda por
servicos de APS, SISREG e impacto da Covid-19 no tempo de espera para atendimento ambulatorial, buscando conhecimento
prévio sobre o tema. A necessidade de ajustes e atualizacdo da base tedrica demandou um levantamento bibliografico
complementar.

Considerando os principios constitucionais da legalidade e da publicidade, foi realizada pesquisa documental para
selecdo de documentos legais e normativos em sites oficiais, incluindo o Portal da Transparéncia do SISREG. Essa andlise
documental, orientada para a atuacdo da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) durante a crise sanitéria,
foi fundamental para o desenvolvimento da pesquisa. Em julho de 2023, o projeto foi aprovado por atender aos critérios de
relevancia cientifica, viabilidade, originalidade, clareza e objetividade.

Ainda no primeiro semestre de 2023, buscou-se a coleta de dados primarios para complementar a pesquisa. Enviou-se
um questionario virtual a SMS-RJ, por meio do Rio1746, explorando as medidas adotadas para normalizar a demanda por
atendimento ambulatorial. Adicionalmente, solicitou-se autorizacdo para entrevistas semiestruturadas com trés gestores de
equipamentos de saide na AP 5.3, a Coordenadoria Regional de Salde, com a intencdo de contextualizar e enriquecer a
interpretacdo dos dados quantitativos. No entanto, a resposta da SMS ao pedido consistiu no encaminhamento de orientacdes
para uma serie de procedimentos administrativos burocraticos que impediram a realizacdo da coleta de dados primérios
planejada. Essa dificuldade comprometeu a realizagcdo das entrevistas com gestores, as quais foram negadas de maneira
indireta, uma vez que ultrapassariam o cronograma estabelecido.

Diante disso, a pesquisa concentrou-se nos dados documentais, que, embora nao substituissem completamente a coleta
de dados primarios, ainda permitiram uma analise abrangente do tema. O estudo, mesmo diante dos desafios encontrados, foi
concluido com sucesso. A partir do segundo semestre de 2023, a pesquisa se baseou na analise documental de fontes publicas,
principalmente portarias e manuais técnicos do Ministério da Salde. Os contelidos extraidos foram organizados nas dimensdes
"conceitos de regulacdo”, "gestdo da regulacdo” e "estratégias e ferramentas de regulacdo”, buscando caracterizar o papel da
atengdo priméria.

O levantamento teve como foco principal analisar as normas que regulamentavam o atendimento ambulatorial na rede
municipal de salde do Rio de Janeiro durante o ano inicial da pandemia, quando o impacto na rede municipal de salde foi
mais significativo. Para tal, foi utilizada uma compilacdo das normas publicadas pela SMS-RJ, especialmente no ano de 2020,
relacionadas a crise sanitaria, organizada pela Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro (PGE-RJ, s/d).

A partir da compilacdo, foram localizadas 130 normas no total. Na triagem inicial, foram descartadas 19 normas por
ndo se encaixarem no foco do estudo: 6 normas de outras Secretarias e 13 normas conjuntas. As normas com as marcas
"republicacdo" (6), "atualizacdo" (3) e "omitido" (2) foram incorporadas as suas versdes originais, totalizando 11 normas

consideradas como duplicatas.
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Apos a triagem inicial, 100 normas remanescentes foram selecionadas para leitura aprofundada, concentrada nas
ementas e nos anexos. O objetivo central da analise era identificar as medidas que impactaram diretamente o atendimento
ambulatorial na rede municipal de satde do Rio de Janeiro durante a pandemia de Covid-19. Os critérios de selecdo adotados
incluiram medidas que estabeleciam a suspensao ou retomada de atendimentos ambulatoriais para consultas e exames eletivos
e de rotina. O inicio da imunizacdo também foi considerado, pois, com o tempo, possibilitou a retomada gradual das atividades
sociais e econdmicas, incluindo o retorno gradual dos atendimentos de salde publica na Atencdo Primaria a Saide (APS).
Foram excluidas 84 resolucdes (64,6%) que ndo atendiam aos critérios, restando 16 normas (12,3%) com impacto no
atendimento ambulatorial eletivo. Para ilustrar de maneira clara este processo de selecdo e exclusdo das normas, a Figura 1

apresenta o fluxograma que detalha o percurso.

Figura 1 — Fluxograma do Processo de Triagem das Normas.

130 normas no total
localizadas no site da PGE-
RJ

19 descartadas por ndo se
encaixarem no foco do estudo.
Das 111 restantes, 11 foram
consideradas como duplicatas.

100 remanescentes para
analise das ementas e
anexos

84 excluidas resolugdes

16 normas selecionadas
com impacto no
atendimento basico eletivo

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A etapa seguinte consistiu na exploragdo dos dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SISREG, a partir de
2020. Para obter dados de 2018 e 2019, permitindo uma analise comparativa mais consistente, foi feito um pedido & SMS-RJ
através do Portal Rio1746. No entanto, ap6s recurso a Ouvidoria, a resposta em relacdo aos dados de 2018 e 2019 mostrou-se

insuficiente. Em conformidade ética, os dados serdo apresentados com essa ressalva.

3. Resultados e Discussao

No Estado do Rio de Janeiro, a pandemia de COVID-19 resultou em estado de emergéncia entre marco de 2020 e
junho de 2023, conforme Decretos Estaduais n® 46.973/20 e n° 52.404/23, em consonéncia com decretos federais. As medidas
de enfrentamento a pandemia também foram adotadas pelas Prefeituras dos municipios fluminenses.

As diretrizes das resolucfes da Prefeitura do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal de Sadde, permitem
compreender a evolugéo das decisGes tomadas durante a pandemia. J& os dados numéricos do Portal SISREG possibilitam uma

andlise quantitativa do impacto da Covid-19 na espera do SISREG municipal, revelando sua evolugdo ao longo do tempo.
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3.1 Anélise Documental das Normas que Influenciaram o Atendimento Ambulatorial no Rio de Janeiro

Este segmento apresenta os resultados obtidos a partir da investigacio das resolucdes selecionadas, complementados
por dados do Portal de Transparéncia do SISREG. A exposicdo inicial é descritiva, preparando o terreno para discussdes
futuras baseadas em fundamentacéo tedrica e analise critica subsequente.

A pesquisa detalha os achados apds a selecdo e exame de 16 resolucbes com influéncia direta na gestdo da regulacéo
do atendimento de consultas e exames no sistema municipal de sadde do Rio de Janeiro durante a pandemia de Covid-19. A

analise revelou que a interrupcdo dos servicos ambulatoriais eletivos foi uma estratégia para conter a propagacdo do virus nos

momentos iniciais da pandemia. As resoluc@es analisadas estdo sumarizadas na Tabela 1.

Norma

Resolugdo SMS N° 4334

Resolugdo SMS N° 4335

Resolucdo SMS N° 4355

Resolugdo SMS N° 4383

Resolugdo SMS N° 4385

Resolucdo SMS N° 4422

Resolucdo SMS N° 4424

Resolugdo SMS N° 4437

Resolugdo SMS N° 4461

Resolugdo SMS N° 4462

Resolugdo SMS N° 4470

Resolucdo SMS N° 4481

Resolucdo SMS N° 4624

Resolucdo SMS N° 4628

Resolucdo SMS N° 4633

Resolugdo SMS N° 4782

Tabela 1 — Resolugbes Selecionadas.

Data

18 de marco de 2020

18 de marco de 2020

06 de abril de 2020

28 de abril de 2020

29 de abril de 2020

03 de junho de 2020

03 de junho de 2020

15 de junho de 2020

01 de julho de 2020

01 de julho de 2020

14 de julho de 2020

23 de julho de 2020

15 de dezembro de 2020

17 de dezembro de 2020

18 de janeiro de 2021

19 de fevereiro de 2021

Diretriz

Suspensao de procedimentos ambulatoriais/eletivos por 90 dias para
otimizar resposta a COVID-19; reagendamento de procedimentos ja
marcados.

Plano de contingéncia para transferéncia de leitos
obstétricos/neonatais; manutencdo de procedimentos essenciais.

Suspensdo temporéria de consultas de rotina de puericultura e
pediatria, exceto casos especificos.

Suspensao de consultas agendadas para DCNTS, exceto por demanda
espontanea e casos de alto risco; suspensdo de a¢des educativas em
grupo.

Suspensao de todos os procedimentos cirargicos eletivos, exceto
oncoldgicas e cardiovasculares.

Regras para solicitagdo de APAC para procedimentos cirdrgicos
eletivos e oftalmoldgicos; modernizacao da gestéo de salde.

Medidas para retomada de atividades odontolédgicas; adogdo de novos
protocolos para seguranga contra COVID-19.

Retomada gradual de consultas ambulatoriais conforme diretrizes para
seguranca em resposta a COVID-19.

Retomada dos atendimentos odontolégicos eletivos com medidas
preventivas especificas.

Protocolos especificos para retomada dos atendimentos odontolégicos
eletivos na Atencdo Primaria.

Orientages para retomada programada das cirurgias eletivas,
incluindo reavaliacdo e reagendamento.

Adocdo de prescricdes digitais para facilitar acesso a medicamentos
durante consultas ambulatoriais eletivas.

Medidas para oferta e regulacéo de leitos em resposta a COVID-19;
impacto na disponibilidade para procedimentos eletivos.

Suspensao de procedimentos cirlirgicos eletivos, exceto oncoldgicas e
cardiovasculares; realocacdo de recursos para pandemia.

Inicio da campanha de vacinagéo contra COVID-19; impacto
limitado e temporal em atendimentos ambulatoriais eletivos.

Retorno imediato de todas as atividades ambulatoriais e
procedimentos cirdrgicos eletivos; normalizagdo gradativa dos
Servicos.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).
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A andlise das normativas listadas na Tabela 1 permite identificar as decisGes estratégicas que orientaram a gestdo do
sistema de salde municipal no Rio de Janeiro, com foco nos impactos sobre consultas e exames. A partir dessa revisao
documental, emergem evidéncias significativas.

Inicialmente, os resultados apontam para a implementagdo de uma estratégia de suspensdo dos procedimentos
ambulatoriais e eletivos, visando a contencdo da propagacdo do virus, nos termos de estabelecidos pelas ResolugcGes SMS N°
4334, entre outras correlatas. As normativas estudadas confirmam a estratégia adaptativa da SMS-RJ perante a pandemia,
incorporando planos de contingéncia e agBes para maximizar a capacidade operacional das unidades de saude, como
exemplificado pela Resolucdo SMS N° 4335 e normas subsequentes.

A investigacdo destaca a retomada progressiva dos servicos ambulatoriais eletivos a partir de junho de 2020, em
concordancia com a Resolucdo SMS N° 4437. Esta normativa orienta a reativacdo gradual das consultas ambulatoriais,
seguindo diretrizes especificas de seguranga em resposta a COVID-19. Os dados sugerem avangos na gestdo de leitos
hospitalares e na distribuicdo de recursos, com o objetivo de assegurar a prioridade de acesso a leitos para pacientes em
condic@es urgentes, como indicado pela Resolugdo SMS N° 4624.

Os achados destacam o papel fundamental da campanha de vacinagdo contra a COVID-19, iniciada em janeiro de
2021, de acordo com a Resolucdo SMS N° 4633. Tal iniciativa se mostrou determinante para a retomada segura dos servigos de
saude e a reducdo nos tempos de espera para atendimentos no SISREG. As medidas implementadas evidenciam uma estratégia
estruturada e flexivel da SMS-RJ na resposta & crise sanitéria, incluindo a reativacdo imediata de todas as atividades
ambulatoriais e procedimentos cirurgicos eletivos em fevereiro de 2021, nos termos estipulados pela Resolu¢do SMS N° 4782.

A adocdo de protocolos sanitarios e a normatizacdo das atividades em espacos publicos, juntamente com a adaptacdo
das medidas conforme o progresso da vacinacdo, revelam um planejamento detalhado para a retomada cuidadosa das
atividades presenciais. Isso ressalta 0 comprometimento da SMS-RJ com a promocdo da salde publica e a protecdo de
pacientes e profissionais da saide

A analise dos resultados obtidos a partir da revisdo documental das normativas que influenciaram o atendimento
ambulatorial no Rio de Janeiro durante a pandemia de Covid-19 revela uma série de medidas adotadas pela SMS-RJ com o
intuito de mitigar os impactos dessa crise sanitaria. Essas a¢Bes, embora necessarias, desencadearam uma série de reflexdes
criticas que se entrelagam com as discussOes tedricas apresentadas por diversos autores no referencial teérico anexado.

Melo et al. (2021) destacam os desafios na coordenagdo do cuidado na APS brasileira, 0 que se correlaciona
diretamente com as dificuldades enfrentadas pelo SISREG durante a pandemia. A suspensdo de procedimentos eletivos e a
implementacdo de planos de contingéncia, embora essenciais para o controle da disseminagdo do virus, exacerbaram 0s
obstéculos na integracéo eficaz dos cuidados, evidenciando uma lacuna preexistente na coordenagéo entre os diferentes niveis
de atencéo.

Freire et al. (2020) apontam para a complexidade da regulagdo no SUS, ressaltando a necessidade de uma gestdo
adaptativa e flexivel. As respostas da SMS-RJ, delineadas nas resolugdes, ilustram uma tentativa de navegar por um cenério de
mudancas politicas e sociais aceleradas pela pandemia, buscando manter o equilibrio e a eficiéncia do acesso aos servigos de
salide. A estratégia de suspensdo de atendimentos seguida pela retomada gradual, de acordo com as diretrizes da Resolucéo
SMS N° 4437, reflete uma tentativa de adaptacéo e direcdo diante de uma crise sem precedentes.

A problemética das filas e tempos de espera, abordada por Batista (2022), ganha uma nova dimensdo no contexto da
pandemia. A necessidade de reorganizagdo dos processos e fluxos, bem como a gestdo de contratos de servigos de salde,
tornou-se ainda mais premente para assegurar atendimentos que atendam as reais necessidades dos pacientes em um momento
de crise. A gestdo da regulacdo, nesse contexto, enfrentou o desafio de equilibrar a demanda reprimida com a capacidade de

atendimento, exigindo solucGes inovadoras e estratégicas.
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Por sua vez, Rocha (2015) e Ceséario (2022) destacam a importancia de politicas efetivas de redugdo do tempo de
espera e a essencialidade dos médicos reguladores na avaliagdo das solicitacbes de vagas. A pandemia agugou a percepcdo
sobre a necessidade de otimizar a organizacéo dos fluxos de atendimento e de uma regulagdo efetiva que assegure ndo apenas o
acesso, mas também a continuidade e a qualidade do cuidado. A implementacdo de sistemas informatizados, sugerida por
Dornelas (2023), como solucdo para aprimorar a tomada de decisdo gerencial, emerge como uma estratégia potencialmente
eficaz para enfrentar os desafios identificados.

A pandemia de Covid-19, portanto, ndo somente expds as fragilidades do sistema de regulacdo de saide do Rio de
Janeiro, mas também instigou a busca por abordagens mais resilientes e adaptativas. As medidas adotadas pela SMS-RJ,
embora tenham sido respostas necessarias a um momento de crise, revelam oportunidades para reformas significativas na
gestdo da regulacdo de salde. Uma perspectiva que integre a tecnologia, aperfeicoe os processos de trabalho e promova a
equidade no acesso a salde pode ndo apenas mitigar os impactos de crises futuras, mas também fortalecer o sistema de salde
de forma sustentavel. A crise sanitaria, nesse sentido, oferece licGes valiosas sobre a importancia da flexibilidade, inovacéo e

colaboracdo no aprimoramento da regulagéo e coordenacéo dos cuidados no SUS.

3.2 Andlise dos Dados Relativos ao Consultas Eletivas no SISREG

As informacdes disponibilizadas pelo Portal de Transparéncia SISREG cobrem os dados a partir do ano de 2020.
Houve a solicitagdo inicial de dados completos para os anos de 2018 e 2019, mas foi necessario recorrer a Ouvidoria para
acessar os dados referentes ao "Tempo Médio de Espera (em dias)" desses anos, sem a distingdo entre consultas e exames. A
Subsecretaria Geral da Secretaria Municipal de Saude forneceu informag6es exclusivamente sobre o tempo médio de espera
para agendamentos no SISREG, sendo 97 dias em 2018 e 107 dias em 20109.

Essa limitagdo de dados imp8e uma restri¢cdo a analise completa para os anos de 2018 e 2019. Portanto, os resultados
subsequentes focam na evolugdo dos servicos do SISREG de 2020 a 2023, com dados consolidados disponiveis. Uma anélise

adicional incorporard de maneira agregada os dados de 2018 e 2019, especialmente em relagdo ao "Tempo Médio de Espera”.

Anélise dos Dados Relativos aos Atendimentos de Consultas e Exames no SISREG

Os dados extraidos do Portal da Transparéncia revelam detalhes significativos sobre a evolugdo e o impacto dos
exames gerenciados pelo SISREG, especialmente considerando o contexto da pandemia de Covid-19. O Quadro 1, que sera
apresentado adiante, oferece uma visdo geral dos atendimentos entre 2020 e 2023 no Rio de Janeiro (RJ), permitindo uma
andlise aprofundada da regulagdo de servicos e seus desafios durante o periodo mencionado. A inclusdo dos anos de 2018 e

2019 ocorre em uma secdo separada, devido a incompletude dos dados para esses anos.
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Quadro 1 — Panorama Geral do SISREG referente a consultas e exames entre 2020-2023 no Rio de Janeiro (RJ).

EXAMES 2020 2021 2022 2023

Fila Acumulada 145.214 55.146 65.354 79.754
Vagas solicitadas 344.847 500.546 704.664 1.259.126
Vagas disponibilizadas 412.757 536.618 723.585 1.147.186
Pessoas atendidas 262.226 401.988 578.676 1.089.076
Tempo Médio de Espera (Em dias) 105 78 59 57

CONSULTAS 2020 2021 2022 2023
Fila Acumulada 100.173 50.502 66.805 182.220
Tempo Médio de Espera (Em dias) 142 83 77 86
Vagas solicitadas 275.124 450.309 696.326 1.020.248
Vagas disponibilizadas 397.395 508.313 653.059 796.858
Pessoas atendidas 237.266 371.361 561.518 772.768
Tempo Médio de Espera (Em dias) 142 83 77 86

Fonte: Prefeitura do Rio. Portal de Transparéncia SISREG (2024).

Os dados exibidos no Quadro 1 oferecem uma viséo sobre a evolugdo do tempo de espera no Sistema de Regulacéo
municipal para os atendimentos eletivos de Atencéo Bésica, abrangendo os diversos critérios enumerados. Essas informagdes
preparam o terreno para uma analise aprofundada dos resultados, que serd detalhada a seguir, evidenciando as tendéncias e

desafios enfrentados pelo sistema de satde no periodo analisado.

A Relagdo de Demanda e Oferta por Vagas

Os dados evidenciam um crescimento significativo na demanda por exames e consultas de 2020 a 2023. Entre 2020 e
2023, a demanda por exames e consultas disparou, evidenciando uma necessidade reprimida por servicos de saide. As
solicitacBes por exames saltaram 265,3%, de 344.847 para 1.259.126, enquanto as consultas cresceram 370%, de 275.124 para
1.020.248, um reflexo dos desafios impostos pela pandemia.

Em contrapartida, a oferta de vagas apresentou um crescimento, porém, em um ritmo menos acentuado que o da
demanda. O nimero de vagas para exames aumentou 178%, passando de 412.757 em 2020 para 1.147.186 em 2023, enquanto
as vagas para consultas duplicaram de 397.395 para 796.858. Apesar de um aumento na disponibilidade de vagas indicar um
esforco para expandir a capacidade de atendimento, esse crescimento ndo foi suficiente para satisfazer a demanda elevada,
resultando em um alongamento das filas e do tempo médio de espera.

Observa-se uma discrepancia entre vagas solicitadas e disponibilizadas nos servicos de saide evidencia desafios na
gestdo do acesso. A fila acumulada, com destaque para as 182.220 pessoas aguardando consultas em 2023, exige estratégias
para equilibrar oferta e demanda. No mesmo ano, a demanda superou a oferta em 10,3%, resultando em fila de espera de

79.754 pessoas e tempo médio de espera de 57 dias. A Figura 1 ilustra o desequilibrio e seu impacto na fila acumulada.
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Figura 1 — Gréficos de Oferta e Demanda de Vagas para Consultas e Exames.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A crescente demanda por vagas pressiona o sistema de salde. Ampliar a capacidade de atendimento e inovar na
gestdo sdo decisivos para enfrentar esse desafio. Intervencdes como expansdo da infraestrutura, contratacdo de profissionais e
adocdo de tecnologia sdo essenciais para melhorar o acesso aos servicos de salde para a populagdo do Rio de Janeiro. A
andlise fornece discernimento para a elaboragdo de politicas publicas que atendam a demanda atual e preparem o sistema para
futuras contingéncias, assegurando um acesso mais eficiente e justo aos servicos de salde.

A dissonancia observada entre a oferta e a demanda, com destaque no periodo 2022-2023, vai de encontro aos
resultados do estudo de Gongalves e Santos (2019), que, embora tenha analisado outro periodo e objeto, constatou 0 mesmo
resultado. O estudo sugere que o controle da regulacéo pelos responsaveis pela demanda pode ter contribuido para o aumento
da fila de espera. Gomes e Melo (2023) apontam para a insuficiéncia de disponibilidade para atendimentos especializados, o
que pode ser um fatos complicador da dissonancia observada. Kohl (2021) alerta para o cuidados dos pacientes portadores de
doencas graves e cronicas, que necessitam de acompanhamento especializado para verificar a evolu¢do de suas morbidades.
Isso pode aumentar a demanda por servicos de consultas e exames ja identificados como insuficientes.

A discrepancia entre oferta de vagas e demanda por servicos de salde exige repensar a gestdo do acesso e a regulagéo.
A fila de espera, especialmente para consultas em 2023, revela desafios operacionais e a necessidade de ac@es integradas. E
fundamental revisar a gestdo da demanda, ampliar a oferta de servicos especializados e investir na capacidade de atendimento
do sistema. Superar esses desafios exige um esforco coletivo para otimizar recursos, buscar inovagfes e garantir 0 acesso

oportuno e adequado a salde para todos.

Resposta do Sistema de Saude ao Critério “Pessoas Atendidas’

A Central de Regulagdo do Rio de Janeiro (SISREG) registrou um aumento significativo no nimero de pacientes
atendidos entre 2020 e 2023, mesmo com o0s desafios da pandemia de COVID-19. O nimero de exames cresceu 315,48%
(262.226 para 1.089.076) e consultas 227,69% (237.266 para 772.768), demonstrando o esfor¢o para retomar a normalidade
dos servigos.

Apesar do aumento, as filas de espera ainda sdo um desafio, evidenciando a necessidade de investimentos em
infraestrutura, contratagdo e capacitacdo de pessoal, e adocdo de tecnologias avancadas. A implementacdo de um modelo de
cuidados integrados é preponderante para prevenir novas acumulaces de demanda e garantir um sistema de salde resiliente.

Reconhecer e agir sobre essas lacunas é essencial para avangos sustentaveis no atendimento a populacéo.
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Andlise da Fila Acumulada em Exames e Consultas: 2020-2023

A partir dos dados do Portal da Transparéncia do SISREG, observou-se a varia¢do na fila de espera de pacientes para
exames e consultas no sistema de salde do Rio de Janeiro, influenciada pela pandemia de Covid-19. Em 2020, a fila para
exames atingiu 145.214 pacientes, diminuindo para 55.146 em 2021, o que indica uma retomada dos procedimentos
anteriormente suspensos. No entanto, a fila voltou a crescer, registrando 65.354 pacientes em 2022 e 79.754 em 2023. Para
consultas, o aumento foi de 100.173 pacientes em 2020 para 182.220 em 2023.

A andlise percentual mostra uma reducdo inicial de 49,59% na fila acumulada de 2020 para 2021, seguida por
aumentos subsequentes: 32,28% de 2021 para 2022 e 172,76% de 2022 para 2023, no caso das consultas. Esses nimeros
evidenciam a necessidade de estratégias que melhorem o acesso e a eficiéncia do sistema de sadde, além da importancia de
inovacOes na gestdo de sadde publica para lidar com as demandas emergentes.

Este crescimento nas filas sugere um descompasso entre a demanda por servicos de salde e a capacidade de oferta do
sistema. A demanda reprimida, agravada pelas suspensfes de atendimento durante o pico da pandemia, e os desafios para
ampliar a oferta de vagas contribuiram para o aumento das filas. Especialmente para consultas, em 2023, o aumento de 261,4%
em relacdo a 2021 aponta para desafios persistentes na gestéo de acesso aos servicos de satde.

Portanto, os dados de 2020 a 2023 destacam os efeitos duradouros da pandemia no sistema de regulagdo de satde do
Rio de Janeiro, ressaltando a necessidade de respostas estratégicas que sejam adaptaveis e eficientes diante dos desafios do
sistema de salde. O sistema municipal de salde atende uma rede de atencdo que é heterogénea, forcando a gestdo publica

pensar solugBes que considere as particularidades territoriais da cidade.

Andlise do Tempo de Espera para Servicos de Sadide no Rio de Janeiro (2020-2023)

Entre 2020 e 2023, no Rio de Janeiro, o sistema de saude enfrentou o desafio de adaptar-se a pandemia de COVID-19,
refletido na variacdo do tempo médio de espera para exames e consultas. Em 2020, o tempo de espera médio para exames era
de 105 dias, que diminuiu para 78 dias em 2021, continuando a decrescer para 59 dias em 2022 e 57 dias em 2023. Para
consultas, o tempo de espera reduziu-se de 142 dias em 2020 para 83 dias em 2021, com uma estabilizacéo em torno de 85 dias
nos anos seguintes.

Essa tendéncia de reducédo e subsequente estabilizagdo destaca um esforco continuo do sistema de salde em melhorar
a eficiéncia e capacidade de atendimento, apesar dos desafios impostos pela pandemia e pela demanda reprimida. A discreta
elevacdo no tempo de espera para consultas em 2023 aponta para desafios persistentes na harmonizacédo entre oferta e demanda

de servigos.

Dinamica da Fila de Espera no SISREG Durante a Pandemia: 2019-2023

Este segmento amplia a analise para incluir dados de 2018 e 2019, enfocando o "Tempo Médio de Espera"” no Sistema
de Regulagdo (SISREG) do Rio de Janeiro (RJ) ao longo de seis anos, de 2018 a 2023. A sequéncia temporal é essencial para
avaliar as variagdes no acesso a servicos de consultas e exames de salde e o impacto da pandemia de COVID-19 nesse

contexto demonstrada no Quadro 2.

Quadro 2 — Panorama Geral do SISREG referente aos atendimentos entre 2018-2023 no Rio de Janeiro (RJ).
2018¢ 2019¢ 2020 2021 2022 2023
97 107 105 78 59 57

Tempo Médio de Espera (Em
dias)

1 Os anos de 2018 e 2019 apresentam dados informados pela SMS-RJ de forma incompleta

Fonte: Prefeitura do Rio. Portal de Transparéncia SISREG (2024). Dados de 2018 e 2019 obtidos junto a Subsecretaria Geral da Secretaria
Municipal de Saude (2023).
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A observacdo do Quadro 2, que mostra o tempo médio de espera para atendimentos de salde no Rio de Janeiro de
2018 a 2023, permite uma compreensao mais clara das mudancas operacionais do sistema de salide em resposta a pandemia de
COVID-19. Durante os anos pré-pandémicos de 2018 e 2019, o sistema de salide do Rio de Janeiro registrou um tempo médio
de espera para atendimentos de 97 e 107 dias, respectivamente. Esse intervalo estabeleceu um referencial para as condi¢des
operacionais do sistema de salide, com uma média simples de 102 dias para o periodo de dois anos. Essa média serve como
ponto de comparacdo para avaliar as mudancas ocorridas durante a pandemia de COVID-19.

Ao analisar o periodo da pandemia, especificamente entre 2021 e 2023, nota-se uma reducdo no tempo médio de
espera em comparacdo com 0s anos anteriores a pandemia. Em 2021, o tempo médio de espera caiu para 78 dias, 0 que
representa uma diminuicao de 23,5% em relagdo a média de 102 dias do periodo pré-pandémico. Essa tendéncia de reducao
continuou nos anos subsequentes, com o tempo de espera diminuindo para 59 dias em 2022 (-42,2%) e 57 dias em 2023 (-
44,1%).

A andlise desses dados indica que, durante o auge da pandemia, o tempo médio de espera aumentou em comparagdo
com os anos de 2018-2019, refletindo o impacto inicial da pandemia sobre o SISREG em 2020. No entanto, a partir de 2021,
observou-se uma redugdo nesse tempo de espera, sugerindo que as medidas de imunizacdo e adaptacdo do sistema
contribuiram para a melhoria da eficiéncia no atendimento. Apesar dessa melhoria, hd ainda a necessidade de evolucédo
continua para atender os padrdes de eficiéncia que reflitam boas praticas do sistema de satde municipal, em especial, na APS e
na Gestdo da Regulagéo.

Discusséo

A avaliagdo das medidas tomadas pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) do Rio de Janeiro é fundamental para
compreender sua efetividade no enfrentamento dos desafios impostos pela pandemia de COVID-19 e pela demanda constante
por servigos ambulatoriais. A andlise dos resultados a luz da literatura consultada permite um debate mais aprofundado sobre
as implicagdes e os desafios que se apresentam.

A suspensdo de atendimentos ambulatoriais durante a pandemia, corroborada por Azevedo, Moreira Junior e Rocha
(2023), contribuiu significativamente para o aumento das filas de espera por consultas e exames laboratoriais. Essa medida,
embora necessaria para proteger pacientes com alto risco de COVID-19, teve como consequéncia a acumulacdo de pessoas
aguardando atendimento pelo Sistema de Regulagdo (SISREG).

A analise de Gongalves e Santos (2018) revela um desequilibrio entre a crescente demanda por servigos ambulatoriais
e a oferta insuficiente de vagas. A descentralizagdo da regulacdo, embora tenha seus méritos, gerou um aumento da fila de
espera, evidenciando a necessidade de um exame mais criterioso e qualificado da demanda, considerando critérios de
prioridade e necessidade real de atendimento especializado.

A proposta de Pinto et al. (2017) sugere que a gestdo municipal assuma um papel mais ativo na regulacdo das vagas
contratadas com os profissionais de salde. Essa iniciativa visa reduzir significativamente os tempos de espera, através da
gestdo Unica de parte da carga horaria ambulatorial. Essa medida, se implementada de forma eficaz, pode aumentar a
disponibilidade de vagas no SISREG e diminuir o tempo de espera por atendimento.

As modificacBes no processo de trabalho da AAE durante a pandemia, descritas por Marques et al. (2022),
demonstram que medidas especificas podem ser tomadas para adaptar o atendimento as condi¢des impostas pela crise de
saude, sem comprometer a qualidade do cuidado. O agendamento adequado, a implementacdo de medidas de protegdo e a
integracdo da equipe multiprofissional foram essenciais para garantir a continuidade do cuidado aos pacientes. O atendimento
especializado é uma das causas recorrentes do estrangulamento do sistema de regulacéo devido a insuficiéncia de vagas.

As observacGes de Silva Junior (2022) sobre a relacdo entre regulacdo do acesso a saude e o principio da equidade
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reforcam a importancia da capacitacdo dos profissionais responsaveis pela regulagdo. A sobrecarga de trabalho e a falta de
equidade na distribuicao de vagas entre as unidades de salde sdo desafios que precisam ser superados para garantir 0 acesso
universal e equitativo aos servicos de salide no contexto do SISREG.

Melo et al. (2021) e Rocha (2015) apontam que a coordenagdo do cuidado na APS é um dos principais obstaculos,
juntamente com as filas de espera e 0 tempo excessivo de espera. Esses desafios sdo agravados pela complexidade da
regulacdo, como observado por Gomes e Melo (2023) e Silva Junior et al. (2022), onde a descentralizacdo da regulacdo pode
gerar iniquidades no acesso a salde devido a falta de equidade na distribuicdo de vagas e ao desequilibrio entre o tempo do
regulador e o tempo de regulacao.

Além disso, a pandemia de Covid-19 acentuou esses desafios, levando a suspensdo de atendimentos ambulatoriais e
resultando em longas filas de espera por consultas e exames, como destacado por Azevedo, Moreira Junior e Rocha (2023) e
Dornelas (2021). Nesse contexto, a eficiéncia do sistema de salde torna-se ainda mais essencial, exigindo sistemas
informatizados de avaliacdo de indicadores e fluxos assistenciais eficientes. Torna-se necessario que os gestores publicos
tenham capacitacdo para desenvolver habilidades de lidar com gestéo de crises. Este evento mundial possibilitou oportunidade
para readequacdo das estratégias de treinamento.

A integracdo da equipe multiprofissional e uma comunicagdo eficaz emergem como elementos fundamentais para
enfrentar esses desafios. Marques et al. (2022) ressaltam a importancia da integragdo da equipe multiprofissional para adaptar
o0 atendimento as condi¢des impostas pela pandemia, enquanto Silva, Corréa e Uehara (2022) destacam a importancia da APS,
por meio dos agentes de satde, na disseminacdo de informacGes confidveis e na educacdo em salde para a populacéo.

Assim, A anélise critica dos resultados e da discussao dos desafios enfrentados pelo sistema de satide municipal revela
a necessidade de solugdes inovadoras e adaptadas a realidade local para superar as barreiras identificadas e assegurar um
acesso equitativo e oportuno aos servicos de sadde para a populagdo. A fase pés-pandémica exige um planejamento estratégico
que leve em consideragdo as desigualdades socioecondmicas prevalentes no municipio, como a falta de acesso a internet e a
baixa escolaridade. A Gestdo da Regulacéo, objeto do estudo, emerge como um componente critico nesse contexto.

A reestruturacdo da Saude Puablica do Rio de Janeiro gerou impactos negativos comprovados por dados. A
rotatividade de profissionais nas UBS, segundo a critica de Pasqualin (2022), prejudica diretamente a continuidade dos
tratamentos, a qualidade do atendimento e a confian¢a dos usuérios no sistema. A precarizacdo do trabalho, com baixos
salérios, falta de treinamento e instabilidade profissional, dificulta ainda mais o acesso da populacéo a servigos de saude de
qualidade, especialmente entre 0s grupos mais vulneraveis.

Diante desse contexto, torna-se imperativo e urgente rever e reverter essa politica, buscando estratégias que reforcem
0 SUS por meio da valorizagéo dos servidores publicos e da gestdo direta dos servigos pela administragdo pablica. O principal
objetivo deve ser a garantia de um servico de salde de alta qualidade com foco na atencdo bésica, acessivel a todos os
cidaddos, com especial atencdo para os grupos mais vulneraveis. A construgdo de um sistema de salde mais justo, eficiente,

equitativo e participativo é fundamental para o bem-estar da populacéo.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo visou analisar o impacto da pandemia de Covid-19 sobre os tempos de espera no Sistema de
Regulacdo (SISREG) para consultas e exames no Rio de Janeiro (RJ), entre 2020 e 2023, observando-se uma dindmica
significativa de variacdo ao longo do periodo estudado. A demanda por vagas sofreu uma queda em 2020, seguida por um
incremento em 2021, uma melhoria em 2022, e um aumento consideravel em 2023, especialmente para consultas, sublinhando
a importancia de uma investigacdo mais detalhada sobre os fatores que influenciaram essas mudancas.

A conexdo entre a pandemia de Covid-19 e o acimulo na fila do SISREG tornou-se clara, com o aumento observado
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em 2020, apesar da redugdo no tempo médio de espera, sugerindo um impacto direto das medidas adotadas durante a
pandemia. O ressurgimento do crescimento da fila em 2022 e 2023 aponta para os desafios continuos enfrentados na gestao
durante este periodo critico. Além disso, o persistente aumento no tempo médio de espera em 2023, mesmo com o0 aumento de
vagas solicitadas e disponibilizadas, questiona a eficacia das estratégias implementadas pela Secretaria Municipal de Saude,
ressaltando a necessidade de avaliacdo dessas acOes para entender como os desafios impostos pela pandemia e a demanda
constante por servicos ambulatoriais tém sido gerenciados.

A analise também evidenciou a relacdo entre a regulacdo do acesso a salde e a equidade, indicando a sobrecarga de
trabalho e a distribuicdo desigual de vagas entre as unidades de salde. Isso enfatiza a urgéncia de investir na capacitacdo dos
profissionais responsaveis pela regulagdo para aprimorar 0 processo € promover um acesso mais equitativo aos servicos.

Identificou-se um aumento significativo no tempo de espera médio durante a pandemia, sugerindo um impacto
negativo na eficiéncia do sistema de salde. As causas principais desse aumento incluiram a suspensdo ou redugdo dos servicos
ambulatoriais, a sobrecarga do sistema devido ao aumento dos casos de Covid-19, e as medidas de distanciamento social que
afetaram a capacidade de atendimento. As estratégias adotadas pela Secretaria Municipal de Salde para mitigar esses efeitos
foram examinadas, evidenciando a persisténcia de desafios para assegurar um acesso oportuno e eficiente aos servigos de
sadde.

Prop0e-se que a experiéncia adquirida durante a crise global oriente a capacitacdo dos gestores publicos para enfrentar
situagdes inesperadas, salientando a necessidade de ajustes e readequacdes na Gestdo de Regulacdo, que leve em conta as
desigualdades socioecondmicas, as diferencas territoriais e a terceirizacdo da mao de obra. Uma regula¢do eficaz, alinhada a
Atencdo Primaria a Salde (APS), pode empregar estratégias conhecidas para otimizar recursos e vagas, além de preservar
vidas.

As limitacBes deste estudo, como a dificuldade de acesso as unidades de salde, que influenciaram a estratégia
metodologica, destacam a complexidade da pesquisa em gestdo da salde publica e reforcam a importancia de fatores
administrativos na analise. Apesar dessas restrices, os resultados obtidos oferecem resultados relevantes para a melhoria das
politicas publicas e do sistema de satide municipal.

Recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem em aprofundar a investigacdo sobre os efeitos das politicas
publicas implementadas na eficiéncia do sistema de regulacdo de saude. E fundamental avaliar a sustentabilidade das
estratégias de gestdo de crises em salde publica, com especial atencdo aos cenérios inesperados, para entender como melhorar
a resiliéncia dos sistemas de saide. Além disso, € importante examinar como a distribuicdo geogréafica das unidades de saude e
as desigualdades sociais afetam a eficacia da regulagdo de servigos ambulatoriais, visando promover uma maior equidade no

acesso aos servigos de salde.
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