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RESUMO

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) é um grande avango no
que tange a saude publica nacional, sendo de grande relevancia avaliar a sua
efetividade em relacdo ao atendimento da populacdo. Nesse sentido, faz-se
relevante avaliar o tempo de espera entre o referenciamento e a consulta com um
especialista em pacientes portadores de doengas malignas, visto que atrasos no
atendimento desses individuos podem impactar negativamente no seu progndstico e
qualidade de vida. Objetivo: Quantificar o tempo de espera médio decorrido entre o
referenciamento de pacientes portadores de doengas malignas na Atencédo Basica
até o primeiro atendimento em hospital terciario, no SUS do estado de Goias
(HC-UFG). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo prospectivo, baseado em
dados primarios de consultas entre os anos de 2023 e 2024 nos ambulatérios de
Cirurgia do Aparelho Digestivo do HC-UFG. Foram incluidos 50 pacientes com
doengas malignas que tinham dados de referenciamento, apds excluidos 44 que nao
atendiam aos critérios de inclusdo. As anadlises foram realizadas pelo software
SPSS, utilizando medidas descritivas como média, mediana e desvio padrao dos
tempos de espera. Resultados: O tempo médio de espera foi de 17,16 dias,
variando de 4 a 60 dias, com desvio padrao de 12,418, indicando consideravel
variagao. A maioria dos pacientes apresentaram tempos de espera em torno de 20
dias, com 25% dos pacientes esperando até 8 dias, 50% até 12,5 dias e 75% até
23,75 dias. Logo, 15% dos pacientes esperaram mais de 23 dias. Conclusao: O
tempo médio de espera encontrado foi menor do que o registrado por outros
servigos citados na literatura, evidenciando eficiéncia do complexo regulador local.
No entanto, o estudo enfrenta limitagbes, como o desconhecimento do tempo desde
a suspeita até o encaminhamento. Recomendam-se estudos semelhantes em outros
hospitais do SUS, para avaliar se este fenbmeno € generalizavel para outras regides

do estado.

Palavras Chave: Tempo de espera; SUS; neoplasias malignas; encaminhamento.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Unified Health System (SUS) is a major advance in
terms of national public health, and it is of great importance to evaluate its
effectiveness in relation to serving the population. In this sense, it is important to
evaluate the waiting time between referral and consultation with a specialist in
patients with malignant diseases, as delays in treating these individuals can
negatively impact their prognosis and quality of life. Objective: To quantify the
average waiting time between the referral of patients with malignant diseases to
Primary Health Care and the first specialized care in a tertiary hospital, in the SUS of
the state of Goias (HC-UFG). Methodology: This is a prospective descriptive study,
based on primary data from medical records and consultations between the years
2023 and 2024 in the Digestive System Surgery outpatient clinics of HC-UFG. Were
included 50 patients with malignant diseases who had referral data, after excluding
44 who did not meet the inclusion criteria. The analyzes were carried out using SPSS
software, using descriptive measures such as mean, median and standard deviation
of waiting times. Results: The average waiting time was 17.16 days, ranging from 4
to 60 days, with a standard deviation of 12.418, indicating considerable variation.
Most waiting times were around 20 days, with 25% of patients waiting up to 8 days,
50% up to 12.5 days, and 75% up to 23.75 days. Therefore, 15% of patients waited
more than 23 days. Conclusion: The average waiting time found was shorter than
other services according to a bibliographic review, highlighting the efficiency of the
regulatory complex. However, the study faces limitations, such as the lack of
knowledge of the time from suspicion to referral. Similar studies are recommended in
other SUS hospitals to assess whether this phenomenon can be generalized to other

regions of the state.

Keywords: Waiting time; SUS; malignant neoplasms; referral



INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos sistemas de
saude publica mais extensos e complexos em todo o mundo. Ele oferece servigos
que vao desde o atendimento a condigdes mais simples na Atengao Primaria até
procedimentos complexos nas unidades especializadas e de alta complexidade. O
SUS, desde a sua instituicdo em 1988, visa garantir a todos os cidadaos brasileiros
acesso aos servigcos de saude, seguindo principios de universalidade, equidade e
integralidade. A garantia de cuidados globo de saude completos tornou-se um direito
de todos, sem qualquer forma de discriminagdao, com enfoque na promocado da

saude e prevencao de doencgas.

E inegavel que o SUS representa um grande avango no que tange a saude
publica nacional. No entanto, o acesso aos servigcos de média e alta complexidade
tem sido apontado por gestores, pesquisadores e pacientes como um dos principais

desafios para a efetivagéo do principio de integralidade (DATAFOLHA, 2018).

O presente trabalho tem como foco avaliar o tempo entre 0 encaminhamento
e o atendimento especializado, visto que a demora para o atendimento afeta
negativamente o progndstico e a qualidade de vida de pacientes, principalmente
portadores de condigbes sintomaticas, estigmatizantes ou graves, como, por
exemplo, neoplasias malignas (PAIVA et al, 2022). Além disso, o tempo de espera é
um indicador de qualidade dos servicos, pois reflete a capacidade de resposta do

sistema e dos servigos as necessidades da populacgao.

Considerando a Lei N° 12.732, nos casos em que a principal hipotese
diagnostica € a de neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidagao devem
ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, e o paciente deve receber o
primeiro tratamento no SUS no prazo de no maximo 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso. Nesse contexto, segundo o
Enunciado 98 do Férum Nacional de Saude, é considerada excessiva a espera do
paciente por tempo superior a 100 dias para consultas e exames e 180 dias para

cirurgias e tratamentos.
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Nesse sentido, € de extrema importancia a quantificacdo do tempo de espera
no SUS, para avaliar se este é de fato excessivamente prolongado, uma vez que
grandes demoras prejudicam o tratamento adequado de diversas condi¢des, além

de desencorajar e prejudicar a utilizagao dos servigos pela populagéao

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O aumento constante na demanda por servicos meédicos especializados
dentro dos sistemas de saude tem gerado uma crescente lista de espera e
consideraveis atrasos na realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
(OLAYIWOLA, J. N et al, 2017). E crucial distinguir entre fila de espera e tempo de
espera, sendo que o primeiro indica 0 numero absoluto de pessoas aguardando
atendimento, enquanto o segundo se refere ao intervalo de tempo até o

atendimento, sendo este Ultimo mais relacionado a eficiéncia do sistema.

Estudos demonstram que, no Brasil, o tempo de espera para agendar
consultas, exames especializados e cirurgias € a principal causa de insatisfagao
entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (CONASS, 2003). Essa dificuldade
ndo é exclusiva do Brasil, mas é enfrentada por diversos paises, incluindo aqueles
com sistemas de saude com organizagao diferente, como Australia, Canada e Nova
Zelandia (SHOEN, C., 2004). O tempo de espera pode ser influenciado por diversos
fatores, como indicado por um estudo que identificou correlagbes com fatores
geograficos (MARTINEZ et al, 1997).

O sistema publico de saude do Reino Unido, o NHS (National Health Service),
€ conhecido por ter uma das maiores listas de espera no mundo ocidental. Gestores
frequentemente justificam esses atrasos e sugerem que o aumento da capacidade
hospitalar, incluindo leitos, salas de cirurgia e cirurgias ambulatoriais, juntamente
com a reducdo do tempo de permanéncia, poderia minimizar o problema. No
entanto, as filas de espera no Reino Unido continuam a crescer desde a criacdo do
sistema, apesar dos esforcos para aumentar a capacidade dos hospitais, levantando
questionamentos importantes sobre o aumento desproporcional na demanda por
esses servicos (BARBOSA, M. G. et al, 2018).
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Um estudo baseado na analise dos dados fornecidos pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo (Sesa) revelou que aproximadamente metade
dos usuarios enfrentam tempo médio de espera de 8 dias para realizar
consultas/exames especializados. No entanto, é alarmante observar que alguns
pacientes podem esperar até 1.077 dias, evidenciando a vasta gama de variagdes
no tempo de espera (FARIAS, C. M. L. et al, 2019). Essa variabilidade pode estar
associada a diversos fatores, e a gravidade de cada caso € encarada como uma
possivel influéncia. Entretanto, os autores observaram que esse tempo de espera
encontra-se abaixo do encontrado em certos paises desenvolvidos, como em NOVA
YORK, nos EUA, que teve uma mediana de 17 dias, na Holanda 72 dias e Suécia 59
dias (FARIAS, C. M. L. et al, 2019).

O tempo de espera € um fator relevante na avaliagdo da funcionalidade de
servicos de saude, por ser capaz de alterar o progndstico do paciente. Estudos
conduzidos com base em dados de pacientes dos Estados Unidos, Reino Unido e
Suécia apontam que pacientes jovens com cancer colorretal apresentam melhor
prognostico quando o diagndstico é feito de forma precoce, em estagios menos
avancados (WANG et al., 2015; O'CONNELL et al., 2004). Desta forma, a espera
para a obtencdo do primeiro atendimento em centro especializado pode ser
determinante para determinar o prognoéstico de pacientes oncoldgicos. Além disso,
ele também constitui um indicador de eficiéncia dos sistemas de saude nos servigos
especializados (BITTAR, O. J. N., 2016).

Diversos fatores podem ter impacto no tempo de espera do paciente, sendo
um deles a qualidade do referenciamento do paciente. Estudos indicam que
referenciamentos detalhados, que descrevem de maneira adequada o quadro clinico
do paciente, podem reduzir o tempo de espera para receber atendimento em centro
especializado (MATHIAS et al., 2019). Apesar de n&o ter sido encontrada neste
estudo relagao direta entre a qualidade do encaminhamento e o desfecho do quadro
clinico do paciente, sabe-se que tempos de espera mais longos podem resultar em

piora do quadro e, consequentemente, do prognaostico.

O tempo de espera para atendimento no servico especializado pode ter
impacto ainda mais grave em casos em que outros retardos ja ocorreram. HANSEN

et al. descreve atraso na percepgao do paciente sobre seus sintomas para buscar o
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atendimento primario, e também entre o primeiro contato com o médico da atencéo
basica e o de encaminhamento para o servigo especializado (HANSEN et al., 2011).
Caso esses prazos - que antecedem o tempo de espera para obter a consulta no
centro especializado - tenham sido longos, a necessidade de atendimento no centro

especializado com maior brevidadel se torna ainda mais imperiosa.
OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi quantificar o tempo de espera médio decorrido
entre o referenciamento de pacientes portadores de doencas malignas na Atencgao
Basica até o primeiro atendimento em hospital terciario, no SUS do estado de

Goias.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com analise prospectiva de
dados primarios coletados em atendimentos realizados no ano de 2023 e 2024 nos
ambulatérios de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias. A variavel numérica medida foi o intervalo de tempo
entre o encaminhamento da unidade basica de saude até a primeira consulta no

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a abordagem de pacientes,
em sua maioria durante a primeira consulta no HC-UFG, seguida pelo
preenchimento de uma tabela no Excel com as informagdes extraidas da conversa,
sendo elas: nome, numero do prontuario, idade, data de nascimento, sexo,
diagnostico, data do referenciamento e data da primeira consulta no HC. Sobre
aqueles pacientes que nao possuiam informagdes conclusivas sobre seu diagnostico
nesse primeiro contato, foi necessario avaliar o seu prontuario em um segundo

momento.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital das Clinicas da UFG, via plataforma
Brasil (Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica: CAAE:
68661623.7.0000.5078).
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Foram incluidos no estudo pacientes portadores de doengas malignas cujo
primeiro atendimento no HC-UFG ocorreu nos anos de 2023 e 2024, durante o
periodo de coleta de dados, que possuiam informacbes acerca da sua data de
referenciamento. O tamanho amostral calculado pela formula n=(Z. o/E)? resultou em
um total de 39 pacientes. Foram excluidos pacientes com doengas benignas e os

que nao se conhecia a data de referenciamento.

Foram analisados 94 pacientes, porém, apenas 50 foram considerados nos
calculos, visto que 44 n&o atendiam aos critérios de inclusdo: ter diagndstico
confirmado de neoplasia maligna e informagbes sobre a data de referenciamento

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢gao da amostra para o estudo.

Retirados 17 pacientes com

94 pacientes — . e - .
g diagnostico ndo confirmado

Retirados 4 pacientes com

77 pacientes — e "
neoplasias benignas

Retirados 23 pacientes cuja
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Para a analise dos dados foi usado o software Statistical Package for the
Social Sciences, versédo 20 (SPSS, Chicago,IL). A abordagem utilizada consistiu na
analise de medidas descritivas para avaliar as variaveis quantitativas, como média,

moda, mediana e desvio padrao dos tempos de espera.



RESULTADOS

Tabela 1. Descricdo dos pacientes incluidos na analise
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Paciente Idade (anos) Sexo Diagnostico Referenciame nto 12 consulta no HC Tempo de espera (dias)

1 42 M Cancer colometal 23/02/2023 24/03/2023 29

2 57T M Céancer de colédoco 14/07/2023 21/07/2023 7

3 40 M Metastases hepéticas 25/08/2023 31/08/2023 6

4 61 F Cancer de vesicula biliar 08/08/2023 17/08/2023 9

5 76 M Cancer colometal 10/07/2023 10/08/2023 31

6 87 M Cancer pancreatico 04/09/2023 28/09/2023 24

7 68 M Céancer hepatico 14/09/2023 28/09/2023 14

8 56 M Cancer colorretal 19/12/2023 09/01/2024 21

9 71 F Cancer colometal 09/05/2023 16/05/2023 7
10 48 F Cancer colorretal 23/08/2023 29/08/2023 6
11 64 M Cancer gastrico 28/10/2023 28/11/2023 31
12 48 F |Cancer pancreético 23/01/2023 31/01/2023 8
13 55 M Céancer pancreético 26/09/2023 19/10/2023 23
14 63 M Cancer esofagico 28/06/2023 11/07/2023 13
15 71M Cancer gastrico 07/07/2023 18/07/2023 11
16 82 M Cancer colorretal 29/06/2023 11/07/2023 12
17 48 M Cancer colometal 13/07/2023 18/07/2023 5
18 82 M Cancer colorretal 30/06/2023 11/07/2023 11
19 76 M Cancer colorretal 17/12/2023 30/01/2024 44
20 61F Cancer colometal 19/03/2024 26/03/2024 7
21 AT F Cancer apendicular 15/09/2023 17/10/2023 32
22 59 M Cancer pancreético 20/03/2024 26/03/2024 6
23 58 M Cancer colorretal 21/03/2024 02/04/2024 12
24 72 F Cancer colometal 16/10/2023 05/12/2023 50
25 42 M GIST em omento 23/01/2024 20/02/2024 28
26 72 M Céancer colormetal 07/03/2024 19/03/2024 12
27 71 F Cancer gastrico 26/03/2024 02/04/2024 7
28 41 M Cancer colometal 19/04/2024 23/04/2024 4
29 67 F Cancer colormetal 19/04/2024 23/04/24 4
30 67 M Cancer esofagico 11/04/2024 23/04/2024 12
31 M Cancer colometal 10/01/2024 06/02/2024 27
32 48 M Cancer colormetal 19/04/2024 30/04/2024 11
33 44 M Cancer esofagico 22/04/2024 07/05/2024 15
34 61F Cancer colorretal 26/03/2024 02/04/2024 7
35 69 M Cancer colorretal 24/04/2024 07/05/2024 13
36 80 M Cancer colometal 24/11/2023 23/01/2024 60
37 54 F Céancer colormetal 10/05/2023 06/06/2023 27
38 52 F Cancer gastrico 09/05/2024 14/05/2024 5
39 3T M Cancer colorretal 28/02/2024 19/03/2024 20
40 67 M Cancer esoféagico 25/04/2024 14/05/2024 19
41 F Céancer esofagico 06/05/2024 14/05/2024 8
42 50 M Cancer gastrico 21/08/2023 29/08/2023 8
43 73 M Cancer gastrico 13/05/2024 28/05/2024 15
44 51F Cancer colometal 16/05/2024 28/05/2024 12
45 65 F Céancer esofagico 13/05/2024 28/05/2024 15
46 71F Cancer colorretal 23/04/2024 28/05/2024 35
47 85 M Cancer colorretal 16/05/2024 28/05/2024 12
48 56 M Cancer colometal 27/05/2024 11/06/2024 15
49 25F Cancer colormretal 14/12/2023 16/01/2024 33
50 43 M Cancer colorretal 27/05/2024 11/06/2024 15

O diagndstico com maior prevaléncia foi de cancer colorretal (56%), seguido

por cancer de esbfago (12%), cancer gastrico (12%) e cancer de pancreas (8%). O

restante dos pacientes obteve diagndstico de neoplasias de colédoco, vesicula biliar,

figado e entre outros.

O tempo de espera médio entre o referenciamento e a primeira consulta de

pacientes com neoplasias malignas nos ambulatérios citados no HC-UFG foi de

17,16 dias, com minimo de 4 dias e maximo de 60 dias, com um desvio padrao de
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12,418 (Tabela 2), sugerindo que ha uma variacdo consideravel nos valores da

amostra.

Tabela 2. Analise descritiva do tempo de espera (em dias) entre o referenciamento e

a primeira consulta no HC-UFG.

Estatistica do
Estatistica teste Padrdo
Tempo de espera (dias) Média 17,16 1,756
95% de Intervalo de Confianca Limite inferior 13,63
para Média Limite superior 20,69
5% da meédia aparada 15,90
Mediana 12,50
Variancia 154,219
Erro Padrao 12,418
Minimo 4
Méximo 60
Amplitude 56
Amplitude interquartil 17
Assimetria 1,497 337
Curlose 2,268 ,662

Nesse sentido, por meio da construgdo de um histograma, nota-se uma maior
frequéncia de tempos de espera em torno de 20 dias (Grafico 1). Tal fato pode ser
melhor entendido pela analise dos quartis da amostra: 25% dos pacientes esperam
até cerca de 8 dias (Q1=8) pela primeira consulta com especialista, 50% esperam
até 12 dias (Q2=12,5) e 75% até cerca de 23 dias (Q3 = 23,75). Logo, 25% dos
pacientes apresentaram um tempo de espera maior que 23 dias. 50% dos valores

centrais do tempo de espera variam em um intervalo de cerca de 10 dias (Q3-Q1).

Portanto, nota-se que, embora a média de espera tenha sido de 17,16 dias,

alguns pacientes apresentaram tempos de espera prolongados, de 30 a 60 dias.

Grafico 1. Frequéncia de dias entre o referenciamento e a primeira consulta no
HC-UFG
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DISCUSSAO

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), onde foi
realizado o presente estudo, € uma instituicdo publica federal integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este hospital oferece atendimento especializado e de alta
complexidade a populagdo. O atendimento do hospital é direcionado a casos
especificos, que nao podem ser resolvidos no ambito da atencdo primaria ou de
menor complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A regulacdo para o acesso a
esses servigos inicia-se na atengao primaria a saude, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde sao realizadas as primeiras investigacoes e é identificada a
necessidade de atendimento especializado. Uma vez identificada essa necessidade,
a solicitacdo é encaminhada a Secretaria Municipal de Saude. A responsabilidade
de agendar os pacientes, conforme os protocolos especificos de classificagao de
risco, recai sobre o complexo regulador (FARIAS, C. M. L. et al.,, 2019). Essa
estrutura de regulagcdo ¢é fundamental para assegurar que O0s recursos
especializados de alta complexidade sejam utilizados de maneira eficiente e justa,

priorizando aqueles pacientes que mais necessitam desse tipo de atendimento.

Ressalta-se que uma grande limitacdo para a realizagdo do presente estudo

foi a ma qualidade dos registros de dados sobre o referenciamento nos prontuarios,
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0 que tornou inviavel a conducido de pesquisas baseadas em dados retrospectivos.
Dada essa limitagdo, € crucial implementar medidas para conscientizar os
profissionais de saude sobre a importdncia de manter registros precisos e
completos. A melhoria na qualidade dos registros é fundamental, pois estudos que
analisam os tempos de espera sao essenciais para avaliar o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esses estudos podem fornecer informacdes
valiosas para a gestdo e otimizagdo dos servicos de saude e também tém o
potencial de desmistificar percepg¢des negativas e estigmas relacionados a eficiéncia
do SUS. Portanto, a conscientizacédo e o treinamento continuo dos profissionais de
saude sao passos indispensaveis para garantir a precisdo dos dados e,
consequentemente, a realizagao de pesquisas robustas e confiaveis. Outra limitagao
tange ao tamanho da amostra, pois nao se tinham disponiveis dados de desvio
padrao de outros estudos semelhantes para usar como base para o calculo amostral
do presente estudo; assim, o desvio padrdo final encontrado foi maior que o

considerado para o calculo amostral.

A média de 17,16 dias de espera encontrada no estudo esta
significativamente abaixo do tempo considerado excessivo para a espera de
consultas, estabelecido em 100 dias pelo Enunciado 98 do Férum Nacional de
Saude. O tempo maximo de espera registrado no estudo foi de 60 dias,
demonstrando que, mesmo os casos mais demorados, ainda estdo dentro dos
parametros aceitaveis e muito abaixo do limite estipulado. Essa constatacdo é
relevante, pois indica que, no contexto analisado, o tempo de espera para consultas
especializadas esta sendo mantido em um nivel adequado, permitindo um acesso
relativamente rapido ao atendimento especializado. Este fator € crucial para a
gestao eficiente dos servigos de saude e para a melhora dos resultados clinicos dos
pacientes (RUBIN, G. P. et al, 2014). E importante destacar que os pacientes
analisados neste estudo sido portadores de condi¢gdes malignas, como cancer
colorretal (56%), cancer de es6fago (12%), cancer gastrico (12%) e céancer de
pancreas (8%), além de outros tipos de cancer (12%). Essa especificidade implica
diretamente no tempo de espera observado, impedindo que os resultados possam
ser generalizados para outras condigbes de saude, que podem apresentar tempos
de espera significativamente diferentes, sejam eles maiores ou menores. Essa

particularidade pode explicar porque o tempo de espera encontrado neste estudo foi
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menor em comparagao a literatura pertinente. Por exemplo, um estudo realizado no
Espirito Santo reportou uma variagao no tempo de espera de até 1.077 dias, embora
50% dos usuarios tenham esperado até 8 dias para a realizagdo de consultas e
exames especializados (FARIAS, C. M. L. et al., 2019). A Lei 12.732 é outro fator
que possivelmente favorece tempos de espera mais curtos no caso de pacientes
com neoplasias malignas, uma vez que estabelece um prazo de 30 dias para
realizacdo de exames e 60 dias para que o paciente seja submetido ao primeiro
tratamento, a partir do estabelecimento da hip6tese diagnéstica (“L12732”, 2019),
gerando, por conseguinte, a necessidade de atendimento precoce em centro
especializado. Portanto, ao considerar os resultados deste estudo, deve-se ter em
conta a especificidade da condicdo maligna da doenga, que pode influenciar
significativamente os tempos de espera em comparagao a outras condicdes menos
urgentes e complexas, sendo preciso que novos estudos sejam feitos direcionados a

essas areas para verificar o funcionamento do SUS dentro dessas especialidades.

A mediana de 12,50 dias de espera encontrada neste estudo também se
mostra inferior aos valores observados em alguns paises desenvolvidos. Por
exemplo, no Canada, Ontario, onde a mediana foi de 41 dias, variando entre 39-75
dias para especialidades clinicas e de 33-66 dias para cirurgicas, sendo de 33 dias
na cirurgia geral (Jaakkimainen, L. et al, 2014). No entanto, é importante destacar
que esse estudo nao se restringiu a doencas malignas, o que dificulta a comparagao
dos intervalos de espera. Essa diferenca ressalta a eficiéncia relativa do sistema
analisado neste estudo especifico, embora a comparacdo com estudos de contextos
mais amplos, que incluem uma variedade de condigdes de saude, deva ser feita com
cautela. A especificidade das condi¢gdes malignas analisadas pode influenciar

significativamente os tempos de espera observados.

Nesse contexto, um estudo conduzido na Dinamarca que avaliou diferentes
tempos de espera, especificamente em pacientes com neoplasias malignas,
encontrou uma mediana de 46 dias de espera entre o referenciamento e a primeira
consulta em centro especializado para diagnostico e tratamento, com 48 dias de
mediana para cancer colorretal e 59 dias para cancer de pancreas (HANSEN et al.,
2011). Este intervalo, significativamente maior do que o encontrado em nosso
estudo, reflete a variabilidade que esse prazo pode sofrer em diferentes sistemas,

em que a avaliagao do paciente desde a atencdo basica até o centro especializado
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nao necessariamente se da da mesma forma, tornando dificil a comparacéo dessas

informagdes fora do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Por fim, convém salientar que o presente estudo nao avaliou o intervalo entre
o inicio do processo de investigagdo diagnostica na atengao primaria e 0 momento
do encaminhamento para a atencio especializada. Esse periodo, ndo contemplado
na analise, pode representar um fator significativo de limitagdo, contribuindo para
atrasos no diagnodstico e no inicio do tratamento, uma vez que implica em uma
grande quantidade de consultas e exames (RUBIN, G. P. et al, 2014). Essa lacuna
na avaliagdo temporal pode impactar diretamente a eficiéncia do sistema de saude,
uma vez que o tempo desde a detecgao inicial de sintomas até o atendimento
especializado € crucial para o prognostico dos pacientes, especialmente em casos
de condi¢cdes malignas (PAIVA et al, 2022). Assim, a auséncia dessa analise
especifica no contexto do estudo limita a compreensao dos fatores que influenciam

os atrasos diagnosticos e terapéuticos.
CONCLUSAO

O tempo de espera com média de 17,16 dias e mediana de 12,50 dias
encontrado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias nos
ambulatérios de Cirurgia do Aparelho Digestivo € menor do que aqueles
encontrados em outros servigos, como visto na bibliografia consultada, evidenciando

o funcionamento satisfatério do complexo regulador.

Ademais, também foram identificadas algumas limitagbes no estudo, como o
desconhecimento do tempo desde a suspeita ou diagndstico até o encaminhamento

especializado e a ma qualidade dos registros nos prontuarios.

Por fim, evidencia-se a necessidade de que mais estudos similares sejam
desenvolvidos em outros hospitais do SUS, para avaliar se este € um fendmeno
generalizavel para o restante do estado. Além disso, recomenda-se a orientacéo
continua aos profissionais da saude para aprimorar os registros clinicos nos
prontuarios, a fim de permitir a obtencdo facil de dados e, consequentemente,

analises mais abrangentes, coesas e precisas.
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