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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: As filas de espera para cirurgias pediatricas no Sistema Unico de Satde
(SUS) representam um desafio de saude publica, marcado por limitagdes estruturais,
desigualdades regionais e impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a
concentragdo de servicos em grandes centros e a auséncia de protocolos claros de priorizagdo
resultam em atrasos no tratamento, agravamento clinico e sobrecarga das familias.
OBJETIVO: Analisar os impactos da espera por procedimentos cirurgicos pediatricos no
SUS, destacando suas repercussdes clinicas, sociais e psicologicas, além de apontar estratégias
de enfrentamento com foco na eficiéncia, equidade e humanizacio do cuidado. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, fundamentada na
proposta metodolégica de Mendes, Silveira e Galvao (2008). A questdo norteadora foi
construida pela estratégia PICO: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pediatricas no
SUS sobre o prognostico clinico e a qualidade de vida das criancas? As buscas foram realizadas
nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando descritores DeCS e MeSH combinados
com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos originais e revisdes, publicados entre
2013 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra. Excluiram-se
duplicatas, resumos, editoriais e estudos ndo relacionados ao tema. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os achados indicam que a demora na realizagio de cirurgias eletivas em
criangas aumenta o risco de complicagdes clinicas, prolonga o sofrimento das familias e pode
levar & morte em casos evitaveis. Foram identificados fatores determinantes, como
desigualdade regional, insuficiéncia de leitos hospitalares, escassez de profissionais
especializados e deficiéncias na gestdo do SUS. Além disso, a literatura aponta que estratégias
de gestdo eficiente e investimento em infraestrutura hospitalar t€ém potencial para reduzir
significativamente os indices de mortalidade. Experiéncias internacionais, como em Portugal,
demonstram que reformas estruturais e ampliacdo da cirurgia ambulatorial podem reduzir
significativamente o tempo de espera, apontando caminhos para melhorias no Brasil.
CONCLUSAO: As filas de espera para cirurgias pediatricas no SUS transcendem uma
dimensao administrativa, configurando um desafio multidimensional. O enfrentamento desse
problema requer politicas publicas que ampliem a oferta de especialistas, fortalecam a rede de
atencao pediatrica e instituam protocolos transparentes de priorizacdo. Simultaneamente, ¢
fundamental incorporar praticas de humanizacdo que reconhegam a crianga em sua
integralidade, considerando aspectos clinicos, sociais € emocionais. Essa perspectiva integrada
¢ essencial para assegurar o acesso oportuno as intervengdes cirurgicas, promover qualidade
de vida e garantir o desenvolvimento saudavel da populagdo infantil.

Palavras-chave: Cirurgia Pediatrica; Fila de Espera; Sistema Unico de Satide; Humanizacdo
da Assisténcia; Satde Infantil.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Waiting lists for pediatric surgeries in the Unified Health System (SUS)
represent a public health challenge, marked by structural limitations, regional inequalities, and
significant psychosocial impacts. The shortage of specialists, the concentration of services in
large centers, and the absence of clear prioritization protocols result in treatment delays, clinical
worsening, and family burden. OBJECTIVE: To analyze the impacts of waiting lists for
pediatric surgical procedures in the SUS, highlighting their clinical, social, and psychological
repercussions, in addition to suggesting coping strategies focused on efficiency, equity, and
humanization of care. METHODS: This is an integrative, descriptive literature review based
on the methodological proposal of Mendes, Silveira, and Galvao (2008). The guiding question
was constructed using the PICO strategy: What is the impact of waiting lists for pediatric
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surgeries in the SUS on children's clinical prognosis and quality of life? Searches were
conducted in the SciELO, LILACS, and MEDLINE databases, using DeCS and MeSH
descriptors combined with the Boolean operator AND. Original articles and reviews published
between 2013 and 2024, in Portuguese, English, or Spanish, and available in full text, were
included. Duplicates, abstracts, editorials, and studies unrelated to the topic were excluded.
RESULTS AND DISCUSSION: The findings indicate that delays in performing elective
surgeries in children increase the risk of clinical complications, prolong the suffering of
families, and can lead to death in preventable cases. Determining factors were identified, such
as regional inequality, insufficient hospital beds, a shortage of specialized professionals, and
deficiencies in SUS management. Furthermore, the literature indicates that efficient
management strategies and investment in hospital infrastructure have the potential to
significantly reduce mortality rates. International experiences, such as those in Portugal,
demonstrate that structural reforms and the expansion of outpatient surgery can significantly
reduce waiting times, pointing to ways for improvement in Brazil. CONCLUSION: Waiting
lists for pediatric surgeries in the Unified Health System (SUS) transcend an administrative
dimension, representing a multidimensional challenge. Addressing this problem requires
public policies that expand the supply of specialists, strengthen the pediatric care network, and
establish transparent prioritization protocols. Simultaneously, it is essential to incorporate
humanizing practices that recognize the child in their entirety, considering clinical, social, and
emotional aspects. This integrated perspective is essential to ensure timely access to surgical
interventions, promote quality of life, and guarantee the healthy development of children.
Keywords: Pediatric Surgery; Waiting List; Unified Health System; Humanization of Care;
Child Health.

INTRODUCAO:
A cirurgia pedidtrica constitui uma especialidade essencial para a integralidade do

cuidado a saude de criancas e adolescentes, estabelecendo interface direta com a atengao
primaria, responsavel pela maior parte dos encaminhamentos. Entretanto, a desigual
distribuicdo de especialistas no Brasil compromete a equidade do acesso, uma vez que a relagao
de cirurgides pediatricos por habitante permanece insuficiente em todas as regides do pais. Esse
cenario aprofunda disparidades no cuidado, sobretudo em territdrios periféricos ou em
municipios com infraestrutura de satde precaria, onde o acesso oportuno a procedimentos
cirargicos torna-se ainda mais restrito (Antunes et al., 2024).

De acordo com De Jesus et al. (2009), aproximadamente 10% da populagdo pedidtrica
brasileira apresenta demanda por algum tipo de intervencgdo cirtrgica. Todavia, a oferta de
profissionais especializados permanece aquém dessa necessidade, concentrando-se, em sua
maioria, nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e Sul. Em contrapartida, cidades do
interior enfrentam ndo apenas a escassez de cirurgides, mas também barreiras adicionais, como
limitagdes socioecondmicas, dificuldades de deslocamento, fragilidade das redes de apoio
social e falhas na integracao entre servigcos, o que contribui para atrasos no diagnostico € no

tratamento (Talini; Carvalho; Vieira, 2023).
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No ambito I;:\10\\§i\:;ema Unico de Saude (SUS), tais entraves sdo potencializados por
deficiéncias estruturais e organizacionais, como a insuficiéncia de leitos, a caréncia de equipes
multiprofissionais e a fragilidade na gestdo das listas de espera. Segundo dados do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2023), em determinadas especialidades, o tempo
de espera por cirurgias eletivas pode ultrapassar um ano, acarretando agravamento clinico e
comprometimento do desenvolvimento infantil. Em reforco, Oliveira (2024) observa que a
auséncia de protocolos de priorizagdo e a fragmentacdo da gestdo das filas contribuem
significativamente para a demanda reprimida, evidenciando a urgéncia de estratégias
regulatérias mais eficazes.

Assim, as filas de espera para cirurgias pediatricas no SUS configuram um problema
de satde publica, com repercussdes clinicas, sociais e psicologicas que afetam diretamente o
progndstico das doencgas e o bem-estar familiar. Nesse contexto, o presente capitulo tem como
objetivo analisar os impactos da espera por procedimentos cirargicos pediatricos no SUS,
destacando suas repercussoes clinicas, sociais € emocionais.

METODOS:

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
de carater descritivo, com o propoésito de investigar, a partir de fontes secundarias, os impactos
da fila de espera para cirurgias pediatricas no Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o
progndstico clinico e a qualidade de vida das criancas. A conducdo da revisdo seguiu o
referencial metodolégico proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), contemplando as
etapas de: (1) definicdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; (3) extracdo, categorizacdo e organizacdo dos dados; (4)
analise critica e interpretagdo dos achados; e (5) sintese integrativa do conhecimento produzido.

A questdo norteadora foi construida a partir da estratégia PICO, resultando na seguinte
pergunta: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pediatricas no SUS sobre o
prognostico clinico e a qualidade de vida das criangas?

As buscas foram realizadas nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Utilizaram-se descritores
controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject
Headings), combinados por meio do operador booleano AND. No idioma portugués,
aplicaram-se os termos: “Cirurgia Pediatrica” AND “Fila de Espera” AND “Sistema Unico de

Saude”; e em inglés: “Pediatric Surgery” AND “Waiting Lists” AND “Unified Health System”.
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Foram incluidos artigos originais e revisdes publicadas entre 2013 e 2024, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem diretamente o tema em
questdo. Foram excluidas duplicatas, resumos, editoriais, cartas ao editor e estudos que nao
contemplassem a problematica analisada.

Apos a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura critica, e os dados extraidos foram
organizados de maneira sistematica e analisados de forma integrativa. Esse processo permitiu
identificar as principais repercussdes da fila de espera em cirurgias pedidtricas no SUS e
apontar potenciais estratégias de enfrentamento, garantindo robustez e validade cientifica a

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
A existéncia de listas de espera para cirurgias eletivas constitui um problema recorrente

em diversos sistemas universais de satde, refletindo a dificuldade estrutural em equilibrar
oferta ¢ demanda de servicos. Como destaca Julio et al. (2016), a principal causa dessa
defasagem ¢ a discrepancia entre a crescente demanda e a limitada capacidade de resposta dos
sistemas, seja pela escassez de recursos humanos e materiais, seja pela complexificacdo do
perfil epidemioldgico, marcado pela maior longevidade e pela prevaléncia de doengas cronicas.
Nesse cenario, o papel do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) revela-se estratégico, uma vez
que a regulacao eficiente ¢ condigdo necessaria para organizar o fluxo cirurgico e reduzir as
disparidades entre necessidade e oferta (Carvalho et al., 2023).

No cendrio internacional, o tempo de espera ¢ considerado um indicador sensivel da
efetividade dos sistemas de saude. A Organizagdo para a Cooperacdo ¢ Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) adota como referéncia prazos inferiores a trés meses para cirurgias
eletivas, entendendo periodos superiores como excessivos. Experiéncias como a de Portugal,
relatada por Caldinhas e Ferrinho (2013), demonstram que reformas estruturais podem reduzir
significativamente os tempos de espera, passando de seis a oito meses para cerca de trés meses,
ao mesmo tempo em que expandem o numero de procedimentos realizados em regime
ambulatorial, alcangando aproximadamente 50% dos casos (Antunes et al., 2024). Esses
resultados reforcam que a gestao eficiente das filas ndo ¢ apenas uma questdo de eficiéncia,
mas também de equidade e qualidade assistencial.

No Brasil, entretanto, os prazos de espera permanecem prolongados, com repercussoes
relevantes para pacientes e servigos. Para a crianga, a demora implica riscos de agravamento
clinico, sofrimento fisico e psicologico e, em condigdes especificas, aumento da mortalidade.
Para o sistema, a postergacdo resulta em procedimentos mais complexos, internacdes

prolongadas, elevacdo dos custos assistenciais ¢ sobrecarga das equipes multiprofissionais
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(Oliveira, 2024). Assim, observa-se uma relagado circular, em que a falta de regulacdo adequada

retroalimenta a pressao sobre a rede hospitalar, ampliando desigualdades regionais e sociais.

Nesse contexto, a literatura destaca a necessidade de adog¢ao de critérios de priorizacao.
Enquanto a urgéncia se refere a necessidade clinica imediata, a prioridade busca organizar o
acesso de forma equitativa, considerando os demais individuos na fila. Modelos de gestao que
conciliam justica distributiva com oportunidade de cuidado evidenciam que a regulagdo das
filas transcende uma l6gica meramente administrativa: trata-se de um mecanismo de efetivagao
do direito social a saude e de concretizagdo do principio da equidade (Lisboa, 2022)

Além das limitagdes estruturais, o processo cirurgico pediatrico apresenta desafios
especificos relacionados ao impacto emocional da hospitalizacdo. A cirurgia representa para a
criangca uma ruptura significativa em sua rotina, marcada pelo afastamento familiar, dor e
procedimentos invasivos, frequentemente associados a medo e ansiedade. O preparo pré-
operatorio, conduzido pela equipe multiprofissional, ¢ fundamental para oferecer informagdes
claras e reduzir a inseguranga da familia. Contudo, quando a comunicacao ¢ insuficiente ou
mal compreendida, somada a ansiedade parental, podem ocorrer auséncias no dia do
procedimento ou descumprimento das orientacdes, culminando em suspensdes cirirgicas que
geram prejuizos institucionais e repercussoes clinicas, psicoldgicas e sociais para a crianca
(Brondani; Fuganti, 2022).

Do ponto de vista psicologico, a hospitalizagdo pode ser interpretada pela crianga como
abandono ou punicdo, desencadeando fantasias negativas, regressdo comportamental e reagdes
emocionais intensas. Esses aspectos reforcam a importancia da comunicagao terapéutica e do
uso de estratégias ludicas para favorecer a compreensao do processo cirargico (Lima et al.,
2023). Recursos como o brincar, a contagdo de histérias e o didlogo com personagens
significativos emergem como ferramentas eficazes para reduzir ansiedade, comportamentos de
resisténcia e choro, além de fortalecer o vinculo com a equipe de satde, tornando o atendimento
mais humanizado (Gomes et al., 2024).

Entre essas estratégias, destaca-se o brinquedo terapéutico, que possibilita a crianga
expressar emocgdes e sentimentos relacionados a hospitalizagdo, ao mesmo tempo em que
auxilia a equipe a compreender suas necessidades emocionais. Estudos apontam que
intervencoes psicoldgicas associadas a recursos ludicos reduzem significativamente os niveis
de ansiedade e favorecem a adaptagdo ao ambiente hospitalar, especialmente em criangas
menores, cuja compreensdo sobre a doenga e o tratamento ¢ mais limitada (Alexandre et al.,

2021).
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Em sintese, os resultados discutidos evidenciam que o desafio das filas de espera para

cirurgias pediatricas no SUS deve ser analisado de forma multidimensional:

° sob o0 aspecto estrutural, ao identificar gargalos do sistema de saude;

° sob o aspecto social, ao considerar desigualdades regionais e barreiras
socioecondomicas;

° e sob o aspecto psicoldgico, ao reconhecer o impacto da hospitalizagao no bem-

estar infantil e familiar.

Essa abordagem integrada ¢ indispensével para subsidiar estratégias de gestdo que unam
eficiéncia, equidade e humanizacdo no cuidado pediatrico, alinhando-se aos principios
constitutivos do SUS.

CONCLUSAO:

A andlise realizada evidencia que a fila de espera para cirurgias pediatricas no Sistema
Unico de Saude (SUS) extrapola a dimensdo administrativa e configura-se como um desafio
complexo de saude publica, permeado por limitacdes estruturais, desigualdades regionais e
impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a concentracdo dos servigos
em grandes centros urbanos e a auséncia de protocolos claros de prioriza¢ao contribuem para
o prolongamento dos prazos, acarretando nao apenas o agravamento dos quadros clinicos, mas
também o aumento dos custos hospitalares e a sobrecarga das familias.

Do ponto de vista pediatrico, os efeitos da espera prolongada repercutem de forma
direta no bem-estar da crianga, que pode desenvolver ansiedade, medos intensos e regressoes
comportamentais diante da hospitalizacdo. Nesse contexto, praticas de humanizag¢ao do
cuidado, como a utilizagdo do brinquedo terapéutico e estratégias ludicas de comunicagao,
apresentam potencial comprovado para minimizar os impactos negativos da experiéncia
cirurgica, favorecendo tanto a adaptacdo infantil quanto o fortalecimento do vinculo com a
familia e a equipe multiprofissional.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel que gestores e profissionais de saude
adotem medidas integradas capazes de aliar eficiéncia e equidade na regulacdo das filas de
espera, paralelamente ao fortalecimento de praticas de cuidado centradas na crianca e na
familia. Investimentos em politicas publicas voltadas a ampliacdo da oferta de especialistas, ao
fortalecimento da rede de aten¢do pediatrica e a implementacao de protocolos transparentes de
priorizagdo configuram-se como estratégias fundamentais para reduzir desigualdades e
assegurar a efetividade do direito constitucional a satde.

Conclui-se que enfrentar as filas de espera em cirurgias pediatricas requer uma

abordagem integral, capaz de articular gestdo eficiente com atenc¢ao as dimensodes clinicas,
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sociais e emocionais da crianca. Essa perspectiva integrada ¢ essencial para garantir ndo apenas
0 acesso oportuno as intervengdes cirtrgicas, mas também a promogao da qualidade de vida e
do desenvolvimento saudavel da populagdo infantil brasileira, reafirmando a relevancia da

tematica para a formulagdo de politicas de satide mais justas e humanizadas.
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