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RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudangas observadas apds a implantagdo do Programa
Estadual de Incentivo ao Tratamento Cirurgico da Escoliose na produgéo cirurgica, no
perfil dos pacientes e nas filas de espera para consulta especializada e tratamento
cirdrgico no Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, quantitativo e avaliativo, com
delineamento transversal repetido. Foram analisados dados dos sistemas estaduais
de regulacdo e da produgdo assistencial. As filas para consulta em Ortopedia de
Coluna Pediatrica e tratamento cirurgico foram comparadas em janeiro de 2023 e
janeiro de 2026, e a produgéo cirurgica dos hospitais participantes foi analisada entre
2023 e 2025. Foram avaliadas caracteristicas demograficas e geograficas,
classificagao regulatoria, tempo de espera e produgao cirurgica, utilizando-se os
testes t de Student, Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Foram realizados 181 procedimentos cirurgicos, sendo 14 em 2023, 80
em 2024 e 87 em 2025. A produgcdo média mensal aumentou de 1,6 para 7,0
procedimentos apds a implantagdo do programa (p=0,0001), sem diferencas
significativas na idade e no sexo dos pacientes operados. Houve mudanca na
distribuicdo por macrorregiao de residéncia (p=0,0058), com maior diversidade
regional no periodo pos-implantagao. A fila para consulta especializada aumentou de
104 para 327 pacientes, e a idade média diminuiu de 15,4 para 13,3 anos (p<0,001).
A mediana do tempo entre solicitacdo e realizacdo da consulta foi de 431 dias no
periodo pré e 442 dias no pds (p=0,506), com reducao da dispersdo dos tempos de
espera. A fila cirdrgica passou de 100 para 119 pacientes, sem diferencas
significativas nas caracteristicas demograficas ou na distribuigao regional.
Conclusao: A implantagdo do programa foi acompanhada por aumento superior a
quatro vezes na producdo cirurgica mensal e maior abrangéncia regional dos
pacientes operados, sem alteragao relevante do perfil demografico. A ampliagao da
oferta cirurgica coexistiu com crescimento das filas de consulta especializada e
tratamento cirurgico, cujo comportamento deve ser interpretado considerando
limitagbes de cobertura e atualizagdo dos sistemas de regulagéo.

Palavras-chave: Escoliose; Programa de Estimulos e Incentivos; Gestdo em Saude;



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate changes following the implementation of the State Incentive
Program for Surgical Treatment of Scoliosis in surgical volume, patient characteristics,
and waiting lists for specialist consultation and surgical treatment within the Brazilian
Unified Health System in Rio Grande do Sul, Brazil.

METHODS: This was a retrospective, quantitative, evaluative observational study with
a repeated cross-sectional design. Data from state healthcare regulation systems and
surgical production records were analyzed. Waiting lists for Pediatric Spine
Orthopedics consultations and surgical treatment were compared between January
2023 and January 2026, and surgical procedures performed at participating hospitals
were analyzed from 2023 to 2025. Demographic and geographic characteristics,
regulatory priority classification, waiting time, and surgical volume were assessed
using Student’s t-test, the Mann-Whitney test, and Pearson’s chi-square test.
RESULTS: A total of 181 surgical procedures were performed: 14 in 2023, 80 in 2024,
and 87 in 2025. Mean monthly surgical volume increased from 1.6 to 7.0 procedures
after program implementation (p=0.0001), with no significant differences in the age or
sex of patients undergoing surgery. The distribution by health macroregion of
residence changed (p=0.0058), with greater regional diversity in the post-
implementation period. The waiting list for specialist consultation increased from 104
to 327 patients, while mean age decreased from 15.4 to 13.3 years (p<0.001). The
median time from consultation request to completion was 431 days in the pre-
implementation period and 442 days in the post-implementation period (p=0.506), with
reduced variability in waiting times. The surgical waiting list increased from 100 to 119
patients, with no significant differences in demographic characteristics or regional
distribution.

CONCLUSION: Program implementation was accompanied by a more than fourfold
increase in monthly surgical volume and broader regional representation among
patients undergoing surgery, with no relevant change in their demographic profile. The
expansion of surgical capacity coexisted with growth in waiting lists for specialist
consultation and surgical treatment, which should be interpreted considering limitations
in the coverage and updating of the healthcare regulation systems.

Keywords:
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APRESENTACAO
Minha aproximacao com o tema desta dissertagdo comegou muito antes de

eu imaginar que trabalharia com gestdo em saude ou que, algum dia, a escoliose se
tornaria também objeto da minha trajet6ria académica e profissional.

Em 2009, iniciei a graduagdo em Engenharia Ambiental. Depois de
aproximadamente um ano e meio de curso, percebi que aquela néo era a trajetéria
profissional que desejava seguir. A decisao de interromper uma graduagao sem ainda
saber qual caminho escolher em seguida trouxe um periodo de incertezas, mas
também a oportunidade de descobrir outros interesses.

Foi justamente nesse intervalo que, passando menos tempo em movimento e
em atividades cotidianas, comecei a sentir dores na coluna e procurei atendimento
fisioterapéutico. Durante esse acompanhamento, descobri que tinha escoliose e
passei a realizar tratamento por meio de exercicios posturais. O contato com a
Fisioterapia despertou um interesse que, até entdo, eu desconhecia. Gostei tanto
daquele universo e das possibilidades de cuidado que encontrei ali que decidi
transformar essa experiéncia em uma nova escolha profissional.

Ingressei, entdo, no curso de Fisioterapia, concluido em 2016. Apos a
graduacao, realizei residéncia no Grupo Hospitalar Conceig¢ao, na area de Atengéo ao
Paciente Critico, e posteriormente atuei na assisténcia hospitalar. Durante esses
anos, minha trajetéria profissional esteve predominantemente relacionada ao cuidado
direto ao paciente, distante ainda da dimensao da gestdo e da organizagao das redes
de atengdo que mais tarde passaria a ocupar grande parte do meu trabalho.

Em 2022, iniciei minha atuacdo na Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul. Entre as areas pelas quais passaria a ser responsavel estava a
traumatologia e ortopedia. Foi nesse contexto que a escoliose, tantos anos depois,
retornou a minha trajetoria, dessa vez sob uma perspectiva completamente diferente.

O cenario encontrado naquele momento era desafiador. Apés a pandemia de
COVID-19, a realizacédo de cirurgias para tratamento das deformidades da coluna
havia sido significativamente reduzida, contribuindo para o acumulo de pacientes
aguardando atendimento e para a necessidade de reorganizagdo dessa oferta no
Estado. A escoliose deixou, entdo, de ser para mim apenas uma condicdo que havia
conhecido sob a perspectiva de paciente e fisioterapeuta e passou a representar um
problema concreto de acesso, regulagéo, organizagédo da rede e gestado do Sistema
Unico de Saude.
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A partir desse desafio, iniciamos um processo de compreensao do cenario
existente, analise das filas de espera, avaliacdo da capacidade dos servicos e
discussado com os hospitais e equipes envolvidas. Era necessario compreender nao
apenas quantos pacientes aguardavam, mas quais eram os obstaculos que impediam
a retomada e a ampliagédo da assisténcia e quais estratégias poderiam contribuir para
restabelecer a oferta do tratamento cirurgico da escoliose no Rio Grande do Sul.

Desse trabalho nasceu o Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento
Cirargico da Escoliose, implantado em 2023. E, com sua implantagdo, surgiram
também novas perguntas. Depois de construir uma estratégia para enfrentar o
problema, tornou-se necessario avaliar seus resultados: compreender se a ampliacéao
da oferta havia efetivamente ocorrido, como as filas de espera haviam se comportado
e em que medida a politica implementada havia sido capaz de modificar o cenario que
motivou sua criagdo. Foi assim que um problema vivenciado no cotidiano da gestao
se transformou também em uma pergunta de pesquisa e deu origem a esta
dissertagao.

Ao revisitar essa trajetoria, percebo que a escoliose esteve presente em
momentos muito distintos da minha formacdo. Primeiro, como paciente, contribuiu
inesperadamente para que eu encontrasse a profissao que escolheria seguir. Depois,
como fisioterapeuta, fez parte do campo de conhecimento no qual me formei. Anos
mais tarde, ja na gestdo do SUS, reapareceu como um desafio de politica publica e
de garantia de acesso a assisténcia especializada.

Esta dissertagdo nasce desse ultimo encontro. Mais do que avaliar um
programa, ela representa a oportunidade de analisar, com o rigor da pesquisa, uma
estratégia construida a partir de um problema real do SUS e de devolver a gestéo
conhecimento capaz de contribuir para seu aprimoramento. E também o encontro
entre diferentes partes da minha trajetéria e a reafirmagéo de uma convicgdo que o
trabalho na saude publica fortaleceu em mim: compreender os problemas, produzir
evidéncias e avaliar aquilo que fazemos sao etapas fundamentais para transformar
boas intengdes em politicas capazes de produzir mudangas concretas na vida das

pessoas.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral: Avaliar os resultados da implantagao do Programa Estadual de
Incentivo ao Tratamento Cirurgico da Escoliose sobre a produgdo cirurgica, o
perfil dos pacientes atendidos e a evolucido das filas de espera para consulta
especializada e tratamento cirtirgico no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Estado do Rio Grande do Sul.

1.2 Objetivos Especificos:

1.2.1 Descrever o contexto assistencial da escoliose idiopatica do adolescente no
Estado do Rio Grande do Sul, no periodo pré-implementacéo do programa;

1.2.2 Analisar a evolugao da produgao cirurgica para tratamento de escoliose apés a
implementagao do programa;

1.2.3 Avaliar a variagao da demanda reprimida, por meio do numero de pacientes em
fila de espera;

1.2.4 Estimar o dano financeiro potencial evitado das ag¢bes judicias para o
tratamento cirurgico da escoliose apés a implementagao do Programa;

1.2.5 Identificar possiveis limitagbes e potencialidades do programa enquanto
estratégia de ampliagcdo do acesso a alta complexidade no SUS.
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2 INTRODUGAO

O acesso oportuno aos procedimentos cirurgicos representa um dos principais
desafios enfrentados pelos sistemas publicos de saude. O crescimento da demanda
por cirurgias eletivas, associado a insuficiéncia da capacidade instalada, a distribuicao
desigual dos servigos especializados e as limitagbes de financiamento, tem
contribuido para a formacao de extensas listas de espera, comprometendo o acesso
ao tratamento em tempo adequado (Guiroy et al., 2023; Lemos et al., 2025). Além de
representar um problema organizacional, a demora para realizagcdo dos
procedimentos pode modificar a evolucdo das doencas, aumentar a complexidade
terapéutica, elevar os custos assistenciais e ampliar as desigualdades no acesso aos
servigos especializados, tornando a redugao das filas cirurgicas uma prioridade para
gestores e sistemas de saude (Rathnayake & Clarke, 2021; Lemos et al., 2025).

Entre as condigdes em que o acesso oportuno ao tratamento cirurgico exerce
influéncia direta sobre a evolucdo clinica destaca-se a escoliose idiopatica do
adolescente (EIA), principal deformidade estrutural da coluna vertebral na infancia e
adolescéncia (Grossman et al., 2018; Hresko, 2013). A cirurgia constitui o tratamento
indicado para pacientes com deformidades progressivas de maior magnitude e tem
como objetivos interromper a progressao da curva, restaurar o alinhamento da coluna
vertebral e melhorar a fungédo e a qualidade de vida (Hresko, 2013; Oliveira et al.,
2024). Entretanto, a efetividade dessa intervencdo depende de sua realizagdo em
tempo oportuno, uma vez que o atraso esta associado a progressao da deformidade,
aumento da complexidade cirurgica, maior utilizacdo de recursos hospitalares e piores
desfechos clinicos e funcionais (Miyaniji et al., 2015; Tarrant et al., 2016; Ramo et al.,
2019). Além disso, pacientes submetidos a longos periodos de espera apresentam
pior qualidade de vida, especialmente nos dominios relacionados a dor, fungéo fisica

e autoimagem (Calman et al., 2013; Bressan-Neto et al., 2021).

Apesar da reconhecida importancia do tratamento oportuno, as filas para
cirurgia de escoliose permanecem como realidade em diversos sistemas publicos de
saude. Na América Latina, limitagdes relacionadas ao financiamento, a disponibilidade
de profissionais especializados, a concentracdo dos centros de referéncia e a
insuficiéncia da capacidade instalada dificultam o acesso aos procedimentos

cirurgicos (Guiroy et al., 2023). No Brasil, estudos realizados em hospitais publicos
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demonstram tempos prolongados de espera, pacientes frequentemente
encaminhados em estagios avangados da doenga e importantes desigualdades no
acesso ao tratamento especializado (Bressan-Neto et al., 2021; Dorneles Filho et al.,
2023; Ferreri et al., 2025). Esse cenario foi agravado pela pandemia de COVID-19,
que reduziu temporariamente a realizagao de procedimentos eletivos e contribuiu para
o0 aumento da demanda reprimida em diversas especialidades cirurgicas (Dermott et
al., 2021; Castanheira et al., 2022).

A demanda reprimida por procedimentos cirurgicos resulta de multiplos fatores
relacionados tanto a capacidade de oferta quanto a organizagao dos sistemas de
saude. Além das limitagdes estruturais, aspectos como a organizagao da regulagéo
assistencial, a coordenacéo entre os diferentes niveis de atencdo e a gestéo das listas
de espera influenciam diretamente o acesso aos servigos especializados (Lemos et
al., 2025; Guiroy et al., 2023). Nesse contexto, diferentes estratégias vém sendo
adotadas para qualificar o acesso aos procedimentos eletivos, incluindo protocolos
clinicos de regulagdo, mecanismos de priorizagdo, organizagao regional das filas e
ampliagdo da oferta assistencial (Rathnayake & Clarke, 2021; Katz et al., 2020). No
Rio Grande do Sul, a implantagdo de protocolos clinicos de regulagdo mostrou-se
efetiva para qualificar o acesso as consultas especializadas; entretanto, nas
especialidades cirurgicas, a reorganizagao da regulagao, isoladamente, mostrou-se
insuficiente para reduzir os tempos de espera, evidenciando a necessidade de
intervengdes voltadas também ao incremento da capacidade assistencial (Katz et al.,
2020).

Embora a literatura apresente evidéncias consistentes sobre os impactos da
demora para realizagéo da cirurgia e descreva diferentes estratégias para qualificagéo
do acesso, permanecem escassos 0s estudos que avaliam politicas publicas
estruturadas de financiamento destinadas especificamente a ampliagado da oferta de
cirurgias de escoliose em sistemas publicos universais de saude. A maior parte das
publicacdes concentra-se na caracterizacao das filas de espera, na evolucdo clinica
dos pacientes ou na descricdo de experiéncias locais, havendo limitada produgao
cientifica sobre os efeitos dessas politicas na ampliacdo da capacidade assistencial,
na redugcdo da demanda reprimida e na organizagdo do acesso aos Servigos

especializados (Guiroy et al., 2023; Lemos et al., 2025; Lisboa et al., 2022).
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Com o objetivo de enfrentar esse cenario, o Estado do Rio Grande do Sul
instituiu, em novembro de 2023, o Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento
Cirurgico da Escoliose. A iniciativa foi estruturada a partir da identificagdo de hospitais
habilitados em alta complexidade em ortopedia e traumatologia que apresentavam
equipes especializadas e capacidade assistencial disponivel para ampliar a realizagao
desses procedimentos mediante incentivo financeiro estadual. Entre novembro de
2023 e dezembro de 2025, o Programa destinou R$ 10.176.000,00 para ampliagédo da
oferta de cirurgias de escoliose no dmbito do SUS (Portaria SES/RS 985/2023 e
alteracgdes) constituindo uma estratégia de utilizacdo da capacidade instalada para

enfrentamento da demanda reprimida.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto
da implantagdo do Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento Cirurgico da
Escoliose sobre a produgao cirurgica, o perfil dos pacientes e 0 comportamento das
filas de espera para consulta especializada e tratamento cirurgico no ambito do SUS
do Estado do Rio Grande do Sul. Espera-se que as evidéncias produzidas contribuam
para o aperfeicoamento das politicas publicas voltadas a organizacdo da atengao
especializada e a ampliagao do acesso oportuno a procedimentos cirurgicos de alta

complexidade no SUS.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 EscoOLIOSE

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral
caracterizada por desvio lateral no plano coronal igual ou superior a 10°, mensurado
pelo método de Cobb, associado a rotagao vertebral e alteragdes nos planos sagital e
axial (Hresko, 2013; Oliveira et al., 2024). Trata-se de uma condigdo heterogénea,
classificada conforme sua etiologia em idiopatica, congénita, neuromuscular,
sindrébmica e degenerativa, entre outras formas menos frequentes (Costa & Silva,
2020; Oliveira et al., 2024). Dentre essas, a escoliose idiopatica do adolescente (EIA)
representa aproximadamente 80% a 85% dos casos de escoliose idiopatica
(Grossman et al., 2018; Oliveira et al., 2024). A doenga manifesta-se entre os 10 anos
de idade e a maturidade esquelética, apresentando prevaléncia estimada entre 1% e
3% da populagao adolescente (Grossman et al., 2018). Embora acometa ambos os
sexos, a progressao das curvas é significativamente mais frequente no sexo feminino,
razao pela qual meninas apresentam maior probabilidade de necessitar tratamento
especializado (Hresko, 2013; Costa & Silva, 2020).

A etiologia da EIA permanece desconhecida, sendo considerada uma condigao
multifatorial na qual fatores genéticos, biomecéanicos, hormonais e neuromusculares
provavelmente atuam de forma integrada no desenvolvimento da deformidade (Costa
& Silva, 2020; Oliveira et al., 2024). A evolugdo clinica € variavel e depende
principalmente do potencial de crescimento remanescente do paciente (Hresko,
2013). Enquanto a maioria dos adolescentes apresenta curvas de pequena
magnitude, que permanecem estaveis durante o crescimento, uma parcela evolui com
progresséo significativa da deformidade, sobretudo durante o estirdo puberal (Hresko,
2013; Grossman et al., 2018). Entre os principais fatores associados a progresséo
destacam-se a idade inferior a 12 anos, a imaturidade esquelética, representada pelos
estagios iniciais do sinal de Risser, a maior magnitude inicial da curva e 0 sexo
feminino (Hresko, 2013; Costa & Silva, 2020). Esses fatores constituem os principais
parametros utilizados para estimar o risco de progressédo e orientar o seguimento

clinico dos pacientes (Grossman et al., 2018; Oliveira et al., 2024).

As repercussdes da EIA extrapolam a deformidade radiografica da coluna

vertebral. A progressdo das curvas pode ocasionar alteragdes posturais, assimetria
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do tronco, desequilibrio corporal e limitagao funcional (Costa & Silva, 2020; Oliveira et
al., 2024). Em deformidades de maior magnitude, particularmente na regido toracica,
podem ocorrer repercussdes respiratérias decorrentes da redugcdo da complacéncia
da caixa toracica e da limitagado da expansao pulmonar (Hresko, 2013; Oliveira et al.,
2024). Além das manifestagbes fisicas, a doenca produz importante impacto
psicossocial durante a adolescéncia, comprometendo a autoimagem, a autoestima e
a participagéo social dos pacientes (Calman et al., 2013; Bressan-Neto et al., 2021).
Estudos demonstram que a pior percepgao da imagem corporal frequentemente esta
associada a reducdo da qualidade de vida, mesmo na auséncia de limitacdes

funcionais importantes (Calman et al., 2013; Ferreri et al., 2025).

O diagnostico da EIA baseia-se na avaliagdo clinica associada ao exame
radiografico (Costa & Silva, 2020). Durante o exame fisico, o teste de inclinagao
anterior de Adams constitui o principal método de rastreamento clinico da deformidade
(Grossman et al., 2018; Costa & Silva, 2020). A confirmagao diagndstica é realizada
por meio da mensuragao do angulo de Cobb em radiografias panoramicas da coluna
vertebral (Hresko, 2013; Oliveira et al., 2024). A avaliagéo radiografica permite ainda
determinar a localizagado da curva, estimar a maturidade esquelética e acompanhar
sua progressdo ao longo do crescimento (Costa & Silva, 2020). Embora o
rastreamento populacional permaneca tema de debate, existe consenso de que a
identificacdo precoce dos pacientes com maior risco de progressdo amplia as
possibilidades de tratamento conservador e reduz a ocorréncia de deformidades
graves (Grossman et al., 2018; Costa & Silva, 2020).

A compreensao da historia natural da EIA possui implicacbes diretas para a
organizagdo da assisténcia em saude. Como a progressao da deformidade ocorre
predominantemente durante o periodo de crescimento, o diagnéstico oportuno, o
acompanhamento especializado e a definicdo precoce da estratégia terapéutica
tornam-se fundamentais para evitar a evolugdo para curvas de maior magnitude
(Hresko, 2013; Oliveira et al., 2024). Dessa forma, o acesso tempestivo aos servigos
especializados constitui componente essencial da linha de cuidado da escoliose
(Guiroy et al., 2023). A organizagao de fluxos assistenciais capazes de garantir
avaliagao especializada em tempo oportuno representa etapa fundamental para
prevenir a progressao da doencga e favorecer melhores desfechos clinicos (Pontes et
al., 2023; Guiroy et al., 2023).
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3.2 TRATAMENTO DA ESCOLIOSE NO SUS

O tratamento da escoliose idiopatica do adolescente é definido de acordo com
a magnitude da curva, o potencial de crescimento esquelético e o risco de progressao
da deformidade (Hresko, 2013; Oliveira et al., 2024). Pacientes com curvas leves s&o
acompanhados clinicamente, enquanto deformidades moderadas em individuos ainda
em crescimento podem ser tratadas com érteses, visando reduzir a progressao da
curva e evitar a necessidade de intervengao cirurgica (Grossman et al., 2018; Costa
& Silva, 2020). A cirurgia esta indicada principalmente para pacientes com curvas
progressivas superiores a 45°-50°, uma vez que deformidades dessa magnitude
tendem a continuar progredindo mesmo apdés a maturidade esquelética, podendo
ocasionar repercussoes funcionais e comprometimento da qualidade de vida (Hresko,
2013; Oliveira et al., 2024; Curbelo-Nova et al., 2021).

A artrodese posterior da coluna vertebral constitui atualmente o procedimento
cirargico mais utilizado para o tratamento da EIA (Oliveira et al., 2024). Os principais
objetivos da cirurgia incluem interromper a progressao da deformidade, restaurar o
alinhamento e o equilibrio da coluna vertebral, preservar a fun¢gdo neuroldgica e
melhorar aspectos relacionados a dor, capacidade funcional, autoimagem e qualidade
de vida (Hresko, 2013; Oliveira et al., 2024; Curbelo-Nova et al., 2021). Estudos
recentes demonstram que o tratamento cirurgico proporciona importante corregédo da
deformidade, melhora da fungdo pulmonar nos casos mais graves e manutengao dos
resultados clinicos em longo prazo, constituindo uma intervengao efetiva para

pacientes com indicagao adequada (Oliveira et al., 2024).

Apesar de sua efetividade, a cirurgia para correcao da escoliose caracteriza-se
como procedimento de alta complexidade, exigindo equipes multiprofissionais
experientes, infraestrutura hospitalar especializada, disponibilidade de centro
cirargico, leitos de terapia intensiva, monitorizagdo neurofisiolégica intraoperatéria e
implantes de elevado custo (Guiroy et al.,, 2023; Oliveira et al., 2024). Essas
caracteristicas tornam a oferta assistencial limitada em diversos sistemas publicos de
saude, particularmente em paises de média renda, onde a concentragcédo dos servigcos
especializados e as restricdes orcamentarias dificultam a ampliacdo da capacidade
instalada (Guiroy et al., 2023).
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No SUS, os pacientes com suspeita de deformidades da coluna sao
encaminhados pela Rede de Atencdo a Saude para servicos especializados
habilitados em alta complexidade. Apds avaliagdo pelo cirurgido de coluna e
confirmacéo da indicagao operatdria, os pacientes passam a compor listas de espera
para realizagao do procedimento, cuja duragado depende da disponibilidade de vagas
cirargicas, da capacidade instalada dos hospitais e da organizacao dos sistemas de
regulacdo (Pontes et al., 2023; Katz et al., 2020). A elevada demanda por
procedimentos, associada ao numero reduzido de centros especializados e ao
elevado custo do tratamento, contribui para a formacdo de filas de espera
prolongadas, constituindo um importante desafio para a gestdo da atencao

especializada (Guiroy et al., 2023; Pontes et al., 2023).

Diversos estudos demonstram que o prolongamento do tempo de espera
repercute negativamente sobre a evolugéo clinica dos pacientes. A demora para
realizacao da cirurgia esta associada a progressao do angulo de Cobb, principalmente
em pacientes esqueleticamente imaturos, além do aumento da rigidez da deformidade
e da necessidade de procedimentos cirurgicos mais extensos (Miyanji et al., 2015;
Guiroy et al., 2023). Pacientes submetidos ao tratamento apds longos periodos de
espera apresentam maior numero de niveis vertebrais instrumentados, maior tempo
operatoério, maior perda sanguinea intraoperatéria e maior utilizagdo de recursos
hospitalares, fatores que aumentam a complexidade do procedimento e os custos
assistenciais (Tarrant et al., 2016; Ramo et al., 2019). Em deformidades de maior
magnitude, o atraso terapéutico pode ainda exigir técnicas cirurgicas adicionais para

obtencgao de corregao satisfatéria da coluna vertebral (Tarrant et al., 2016).

Além das repercussdes técnicas, a espera prolongada exerce impacto
importante sobre a qualidade de vida dos pacientes. Estudos realizados com
individuos em lista de espera demonstram piora progressiva dos dominios
relacionados a dor, fungéao fisica, autoimagem e saude mental durante o periodo que
antecede a cirurgia (Calman et al.,, 2013; Bressan-Neto et al., 2021). Em estudo
multicéntrico conduzido em paises da América Latina, Guiroy et al. (2023) observaram
que o aumento do tempo de espera esteve diretamente associado a progresséo da
deformidade, tendo como principais fatores relacionados ao atraso as limitacbes
econdmicas e a insuficiéncia da capacidade instalada dos hospitais. No contexto
brasileiro, Pontes et al. (2023) destacam que a demora para realizagdo da cirurgia
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repercute no agravamento da doenga, no aumento dos custos do tratamento e na
piora da qualidade de vida dos pacientes, reforcando a necessidade de estratégias

capazes de ampliar o acesso oportuno ao tratamento cirurgico.

A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario ao provocar a suspensao
temporaria de procedimentos eletivos em diversos servicos de saude, em decorréncia
da necessidade de direcionamento de leitos hospitalares, unidades de terapia
intensiva e recursos humanos para o atendimento de pacientes acometidos pela
infeccdo (Dermott et al., 2021; Castanheira et al., 2022). Como consequéncia,
observou-se aumento da demanda reprimida e progressao clinica de pacientes que
permaneceram aguardando tratamento cirurgico, evidenciando a vulnerabilidade das
linhas de cuidado altamente dependentes de infraestrutura hospitalar especializada
(Castanheira et al., 2022).

A evidéncia disponivel demonstra que o sucesso do tratamento da escoliose
idiopatica do adolescente depende n&o apenas da adequada indicagao cirurgica, mas
também da realizagdo do procedimento em tempo oportuno. A demora para acesso
ao tratamento esta associada a progressdo da deformidade, aumento da
complexidade cirurgica, maior utilizagao de recursos hospitalares e piora da qualidade
de vida dos pacientes (Miyanji et al., 2015; Tarrant et al., 2016; Ramo et al., 2019;
Calmanetal., 2013; Bressan-Neto et al., 2021; Guiroy et al., 2023; Pontes et al., 2023).
Esses achados evidenciam que a oportunidade do tratamento constitui componente
essencial da qualidade da atencao prestada aos pacientes com escoliose e reforgam
a relevancia de compreender os fatores que interferem no acesso aos servicos

especializados.

3.3 DEMANDA REPRIMIDA E ESTRATEGIAS PARA AMPLIAGAO DO ACESSO AO TRATAMENTO
CIRURGICO

A demanda reprimida em saude corresponde ao conjunto de individuos que
necessitam de determinado cuidado, mas ndo conseguem acessa-lo em tempo
oportuno em razao da insuficiéncia da oferta assistencial ou da existéncia de barreiras
organizacionais ao longo da rede de atencdo. Nesse contexto, as listas de espera
constituem uma das principais manifestagbes da demanda reprimida, refletindo o
desequilibrio entre a necessidade da populagao e a capacidade do sistema de saude

em ofertar consultas, exames e procedimentos especializados (Lemos et al., 2025;
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Pontes et al., 2023). Entretanto, o numero absoluto de pacientes registrados em uma
fila ndo representa, isoladamente, a magnitude da demanda reprimida, uma vez que
fatores relacionados ao acesso, aos critérios de encaminhamento, a organizagao dos
sistemas de regulacdo e a qualidade dos registros também influenciam o

comportamento das listas de espera (Guiroy et al., 2023; Lisboa et al.,2022).

A formacdo e a manutencao das listas de espera constituem fenémenos
multifatoriais, determinados pela interacdo entre fatores relacionados a oferta e a
demanda por servigos especializados (Lemos et al.,, 2025). Entre os fatores
associados a oferta destacam-se a insuficiéncia da capacidade instalada, a limitagao
do financiamento, a concentragdo regional de servigos especializados e a
disponibilidade restrita de leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva, salas
cirurgicas e equipes capacitadas (Guiroy et al., 2023). Sob a perspectiva da demanda,
encaminhamentos inadequados, auséncia de protocolos de priorizagdo clinica,
fragilidades na coordenagdao do cuidado e limitagcbes dos processos regulatorios
também contribuem para o prolongamento dos tempos de espera e para a utilizagao
ineficiente dos recursos disponiveis (Katz et al., 2020; Lemos et al., 2025).

No contexto da cirurgia para correcéo da escoliose, esses fatores assumem
importancia ainda maior em virtude da elevada complexidade dos procedimentos e da
limitada disponibilidade de servigos habilitados para sua realizacdo. Estudo
multicéntrico conduzido em seis paises da América Latina demonstrou importante
heterogeneidade nos tempos de espera entre hospitais e paises, evidenciando que o
atraso para realizagdo da cirurgia ndo se relaciona exclusivamente ao numero de
pacientes em lista de espera, mas também a capacidade instalada dos servicos e a
disponibilidade de recursos hospitalares (Guiroy et al., 2023). Os autores identificaram
como principais fatores associados ao prolongamento da espera as limitagdes
econdmicas, a insuficiéncia de leitos de terapia intensiva, salas cirurgicas e leitos de
internagcdo, concluindo que a ampliacdo da capacidade dos centros ja existentes
representa estratégia potencialmente mais efetiva do que a simples criagdo de novas
listas ou alteragbes nos critérios de priorizagéo (Guiroy et al., 2023).

No Brasil, a organizagdo da atencdo especializada também impde desafios
adicionais ao enfrentamento da demanda reprimida. Estudo conduzido em hospitais

publicos de diferentes regides do pais evidenciou importantes desigualdades no



24

acesso ao tratamento cirurgico, demonstrando que o tempo de espera varia conforme
caracteristicas regionais, disponibilidade de servigos especializados e organizagao da
rede assistencial (Lemos et al., 2025). Os autores observaram ainda fragilidades na
continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de atengdo, com pacientes
frequentemente necessitando percorrer multiplos servicos até obtencdo do
diagnostico definitivo e da indicagado cirurgica, evidenciando limitagdes na
coordenacéo do cuidado e no acesso oportuno aos servigos especializados (Lemos
et al., 2025).

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente esse cenario. A
necessidade de direcionamento de recursos hospitalares para o atendimento de
pacientes acometidos pela infeccdo resultou na suspensdo temporaria de
procedimentos eletivos em diversos paises, ocasionando aumento expressivo da
demanda reprimida (Dermott et al., 2021; Castanheira et al., 2022). No caso especifico
da escoliose, esse represamento foi acompanhado pela progressao das deformidades
durante o periodo de espera, piora da qualidade de vida e aumento da complexidade
dos procedimentos cirurgicos realizados apds a retomada das atividades assistenciais
(Castanheira et al., 2022).

Diante desse contexto, diferentes estratégias vém sendo propostas para
reduzir os tempos de espera e ampliar o acesso aos procedimentos eletivos. De forma
geral, essas intervengbes podem ser agrupadas em trés grandes eixos: qualificagéo
da demanda, aprimoramento da gestdo das listas de espera e ampliacédo da oferta
assistencial (Lemos et al., 2025; Lisboa et al., 2022.). No ambito da qualificacdo da
demanda destacam-se a implementacdo de protocolos clinicos, mecanismos de
estratificacédo e priorizagdo de pacientes, fortalecimento da coordenagéao do cuidado
pela Atencdo Primaria a Saude e adog¢do de modelos de entrada unica para
encaminhamento aos servigos especializados (Katz et al., 2020). Essas estratégias
buscam promover maior adequacao dos encaminhamentos, racionalizar a utilizagao
dos recursos disponiveis e garantir maior equidade no acesso aos servigos

especializados (Katz et al., 2020).

Paralelamente, estratégias voltadas ao aprimoramento da gestdo das listas
incluem maior transparéncia dos registros, monitoramento sistematico dos tempos de

espera, organizagao regional dos fluxos regulatorios e qualificagdo das informagdes
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utilizadas para o gerenciamento das filas (Lisboa et al.,2022). Essas iniciativas partem
do reconhecimento de que a gestdo eficiente das listas de espera constitui
componente essencial da governanga dos sistemas de saude, permitindo melhor
utilizagao da capacidade instalada e maior racionalidade na programacao assistencial
(Lisboa et al.,2022; Lemos et al., 2025).

As estratégias destinadas a ampliagéo da oferta assistencial incluem expansao
da capacidade operacional dos servicos proprios, contratacdo complementar de
procedimentos, pagamento por produtividade, realizagdo de mutirbes cirurgicos e
financiamento adicional para utilizacdo da capacidade instalada existente (Bitencourt
Junior et al., 2025; Guiroy et al.,, 2023). Entre essas alternativas, destaca-se o
incremento temporario do financiamento para hospitais que ja dispdem de
infraestrutura e equipes especializadas, permitindo ampliar a producao assistencial
em curto prazo sem necessidade imediata de expansao fisica dos servigos (Guiroy et
al., 2023). Experiéncias brasileiras com mutirdes cirargicos também demonstraram
potencial para ampliar temporariamente a oferta de procedimentos e reduzir a
demanda reprimida, mantendo resultados assistenciais satisfatorios e segurancga para
os pacientes (Lisboa et al.,2022, 2025).

Embora essas estratégias possam contribuir para redugdo do passivo
assistencial acumulado, a literatura destaca que intervencgdes voltadas
exclusivamente ao aumento da producdo ndo sio suficientes para solucionar, de
forma permanente, o problema das listas de espera (Lemos et al., 2025; Guiroy et al.,
2023). O enfrentamento da demanda reprimida requer atuagao integrada sobre os
diferentes determinantes do acesso, incluindo fortalecimento da capacidade instalada,
aperfeicoamento da regulagdo assistencial, qualificagdo dos processos de
encaminhamento e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis (Katz et al., 2020;
Lisboa et al.,2022; Guiroy et al., 2023).

3.4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

De acordo com os dados do Sistema de Internagdes Hospitalares, em 2022
foram realizados 951 procedimentos de tratamento cirurgico de deformidade da
coluna, incluindo todas as faixas etarias, em 25 dos 27 estados brasileiros (DATASUS,
2022). O Estado do Rio Grande do Sul ficou na 9° posi¢do em volume de produgéo

cirurgica.
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Os valores atribuidos aos procedimentos de tratamento cirurgico de
deformidade da coluna, incluidos pela Portaria MS/SAS n° 7 de 04/01/2008 (MS,
2008) no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SUS/SIGTAP), estdo descritos na Tabela 1 e variam de acordo com a via e 0s niveis

abordados.

Tabela 1. Valor atribuido aos procedimentos para tratamento cirargico de

deformidade da coluna

Procedimento

Valor total

04.08.03.065-8 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via antero-posterior nove ou mais niveis

coluna

R$ 4.251,29

04.08.03.066-6 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via anterior oito niveis

coluna

R$ 3.780,09

04.08.03.067-4 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via anterior quatro niveis

coluna

R$ 1.720,27

04.08.03.068-2 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via anterior cinco niveis

coluna

R$ 2.006,34

04.08.03.069-0 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via anterior posterior até oito niveis

coluna

R$ 2.873,08

04.08.03.071-2 - Tratamento cirargico de deformidade da
via anterior seis niveis

coluna

R$ 2.780,77

04.08.03.072-0 - Tratamento cirargico de deformidade da
via anterior sete niveis

coluna

R$ 2.873,08

04.08.03.073-9 - Tratamento cirargico de deformidade da
via posterior oito niveis

coluna

R$ 2.970,15

04.08.03.076-3 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior nove niveis

coluna

R$ 3.781,53

04.08.03.080-1 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior doze niveis ou mais

coluna

R$ 3.781,53

04.08.03.081-0 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior dez niveis

coluna

R$ 3.781,53

04.08.03.082-8 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior onze niveis

coluna

R$ 3.781,53

04.08.03.083-6 - Ttratamento cirurgico de deformidade da
via anterior dois niveis

coluna

R$ 2.640,73

04.08.03.084-4 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via anterior trés niveis

coluna

R$ 2.640,73

04.08.03.085-2 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior cinco niveis

coluna

R$ 2.640,73

04.08.03.086-0 - Tratamento cirurgico de deformidade da
via posterior seis niveis

coluna

R$ 3.589,94
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04.08.03.087-9 - Tratamento cirurgico de deformidade da coluna

via posterior trés niveis

R$ 2.640,73

04.08.03.089-5 - Tratamento cirurgico de deformidade da coluna

via posterior dois niveis

R$ 2.620,73

04.08.03.090-9 - Tratamento cirurgico de deformidade da coluna

via posterior sete niveis

R$ 3.752,89

Fonte: Tabela

SUS/SIGTAP,

https://datasus.saude.gov.br/

competéncia

08/2026,

disponivel em

O valor atribuido as Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPMEs),

compativeis com os procedimentos de tratamento cirurgico de deformidade da coluna

na Tabela SUS/SIGTAP, estdo descritos na Tabela 2 e as quantidades variam de

acordo com a via e 0s niveis abordados. Para os dois procedimentos exemplificados
abaixo, os valores atribuidos as OPMEs variam de R$ 6.362,66 a R$ 20.048,72:

Tabela 2. Valor atribuido as OPMES compativeis com os procedimentos para

tratamento cirurgico de deformidade da coluna

04.08.03.089-5 - | 0408030801 - Tratamento
Tratamento cirdrgico de | cirurgico de deformidade da
deformidade da coluna via | coluna via posterior doze
Procedimento posterior dois niveis niveis ou mais
Valor Valor Valor Valor
OPME unitario| Qtd total unitario| Qtd total
0702050199 - Fio
maleavel de
cerclagem, de titanio,
p/ coluna, metéfise e | R$ R$ R$ R$
diafise 138,24 | 6 829,44 138,24 | 26 3.594,24
0702050334 - Haste
para associacao com | R$ R$ R$ R$
parafusos de titanio 461,36 | 2 922,72 461,36 | 2 922,72
0702050512 -
Retangulo tipo | R$ R$ R$ R$
hartshill / similar 829,24 | 1 829,24 829,24 | 1 829,24
0702050520 -
Sistema para fixacdo | R$ R$ R$ R$
transversal de titanio | 781,26 | 1 781,26 781,26 | 2 1.562,52
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0702050784 -

Conector barra

juncao cérvico | R$ R$ R$

toracica 70,00 0 R$ 0,00 70,00 2 140,00

0702050822 -

Dispositivo pedicular

para fixacdo de haste | R$ R$ R$ R$

(inclui bloqueador) 500,00 | 6 3.000,00 | 500,00 | 26 13.000,00
R$ R$

TOTAL 6.362,66 20.048,72

Fonte: Tabela SUS/SIGTAP, competéncia 08/2026, disponivel em
https://datasus.saude.gov.br/

Assim, considerando o valor atribuido aos procedimentos e as OPMEs,
somados, verificamos que estes podem variar de R$ 8.983,39 (procedimento
04.08.03.089-5, dois niveis) a R$23.830,25 (procedimento 04.08.03.080-1, doze
niveis).

3.5 CENARIO PRE IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA ESCOLIOSE NO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL

Em consulta aos dados do Sistema de Internagdes Hospitalares [28], foram
realizadas 1.458 cirurgias de traumatologia e ortopedia na forma de organizagao
‘coluna vertebral e caixa toracica” (forma de organizacdo 040803) de alta
complexidade em 2019 e 1.223 cirurgias em 2022. Para a faixa etaria de 0 a 19 anos,
foram realizadas 87 cirurgias em 2019 e 46 cirurgias em 2022, representando uma
reducao de 48%. Especificamente para os codigos que representam o procedimento
“Tratamento cirurgico de deformidade de coluna”, para esta mesma faixa etaria, foram
realizadas 44 cirurgias em 2019 e 15 cirurgias em 2022, representando uma redugao
de 66%.

3.6 MEMORIA DE CALCULO PARA ESTABELECIMENTO DE UM INCENTIVO ESTADUAL

Os dois hospitais que realizam a maioria das cirurgias referentes a escoliose
pediatrica no Estado, Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e
Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, foram consultados para identificarmos
a capacidade instalada para realizag&o de cirurgias, além do custo médio estimado.
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O menor custo médio apresentado por cirurgia foi de R$ 56.000,00. Cada

Hospital contatado apresentou a capacidade para realizagdo de 48 cirurgias/ano,

totalizando 96 cirurgias entre os dois prestadores.

As equipes médicas apresentaram uma série de consideragdes a respeito da

complexidade da cirurgia de deformidade da coluna, que incrementam seu valor,

estando relacionadas a aspectos como:

1

Utilizagado de tecnologia ndao coberta pela Tabela SUS/SIGTAP como a
monitorizagdo neurofisiolégica intraoperatéria, ou neuromonitorizagao, a
qual visa monitorizar a fungéo e a integridade de estruturas neurais ou para
identificar estruturas neurais durante procedimentos cirurgicos para
diagndstico e, em tempo real, constatar possiveis disfungdes neurologicas
e antever prognéstico. Além do kit necessario e individual por usuario,
requer a presenca de um profissional médico neurofisiologista durante a
cirurgia, garantindo a seguranga do paciente e prevenindo o risco de leséo
medular.

Utilizagao de halo craniano para tragao da coluna previamente a cirurgia,
aumentando o tempo de internagao pré-operatéria, mas de forma a reduzir
a magnitude da corregao intraoperatoria, diminuindo, dessa forma, os riscos
de les&o neurolédgica e de maior sangramento durante a corregao cirurgica.
Necessidade de hemotransfusao - pacientes de baixo peso, com grandes
incisbes cirurgicas e manipulagdo O0ssea, em geral com vultosa perda
sanguinea;

Realizagdo de exames de imagem intraoperatorios;

Tempo de bloco cirurgico prolongado, podendo variar de 4 a 12h;
Internacdo em leito de unidade de terapia intensiva (UTI), com
disponibilidade de equipe com expertise na recuperacdo deste tipo de
procedimento e, também, no “desmame” ventilatério (saida do aparelho de
ventilacdo mecanica invasiva para a respiragao espontanea, em ar
ambiente), tendo em vista que estes pacientes usualmente possuem

capacidade ventilatéria prévia reduzida.

3.7 PROPOSTA DE UM INCENTIVO
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Com o objetivo de reduzir a demanda reprimida e os casos de judicializagdo em
um prazo de 12 meses, foi apresentada uma proposta de repasse temporario de
recurso estadual, através de Portaria Estadual, com o devido regramento. Em
dezembro de 2023 foi publicada a Portaria SES/RS 985/2023 (RS, 2023), a qual
instituiu o Programa Escoliose, estabelecendo critérios para o repasse de valores do
Governo do Estado, em carater temporario e excepcional, aos hospitais habilitados
pelo Ministério da Saude (MS) em Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia, na modalidade Servigo de Traumato Ortopedia Pediatrica,
para ampliar a realizagdo de cirurgias para tratamento de escoliose no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul. Através desta Portaria (RS, 2023), foi destinado o valor
R$ 5.376.000,00 (cinco milhdes, trezentos e setenta e seis mil reais) para realizagao

de 96 cirurgias.

Em janeiro de 2024 foi publicada a Portaria 066/2024 (RS,2024), que alterou a
Portaria SES N° 985/2023, destinando ao Programa o montante de R$ 6.000.000,00
(seis milhdes de reais), em virtude da firmatura do Termo de Cooperagao n°® 271/2023
- DEC/FPE n° 4759/2023 celebrado entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo do
Estado, no qual houve o repasse de recursos financeiros para que a Secretaria de
Saude pudesse ampliar e qualificar a prestagdo de servicos em diversas areas
assistenciais no ambito do SUS. Isso permitiu a ampliagdo para realizagdo de 107

cirurgias.

No més de outubro de 2024, foi publicada a Portaria 656/2024 (RS, 2024)
também alterando a Portaria SES N° 985/2023, para incluir um novo prestador, o
Hospital Sdo Carlos de Farroupilha, e desta forma repactuar o quantitativo de cirurgias

de 107 entre os trés prestadores.

Em margo de 2025 a Portaria passou por nova alteragao (RS, 2025) de forma
a adotar como parametro, a partir de janeiro de 2025, o montante de R$ 72.000,00
por procedimento referente ao Tratamento Cirurgico de Deformidade de Coluna,
devido a solicitagdo de atualizacdo pelos prestadores. Devido a esta alteracéo, o
quantitativo de cirurgias estabelecido em 107 reduziu para 100.

No més de maio de 2025, com o atingimento da meta de 100 cirurgias, houve
necessidade de ampliar o recurso total destinado ao Programa (RS, 2025), passando
a incorporar mais R$ 6.048.000,00 (seis milhdes e quarenta e oito reais) oriundo do
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recurso do orcamento do Fundo Estadual de Saude, para realizagcdo de mais 84
procedimentos (28 por prestador, considerando 4 por més, por 7 meses - de junho a
dezembro de 2025), totalizando até o momento desta publicagcdo o montante total de
R$ 12.048.000,00 (doze milhdes e quarenta e oito mil reais).
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Avaliacdo de um Programa Estadual de Incentivo ao tratamento cirurgico da
escoliose: impacto sobre a demanda reprimida e a produgao cirurgica.
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Programa de Cirurgia da Escoliose
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Escoliose; Programa de Estimulos e Incentivos; Gestdo em Saude
RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudangas observadas apds a implantagdo do Programa
Estadual de Incentivo ao Tratamento Cirurgico da Escoliose na produgéo cirurgica, no
perfil dos pacientes e nas filas de espera para consulta especializada e tratamento
cirargico no Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, quantitativo e avaliativo, com
delineamento transversal repetido. Foram analisados dados dos sistemas estaduais
de regulacdo e da produgdo assistencial. As filas para consulta em Ortopedia de
Coluna Pediatrica e tratamento cirurgico foram comparadas em janeiro de 2023 e
janeiro de 2026, e a produgéo cirurgica dos hospitais participantes foi analisada entre
2023 e 2025. Foram avaliadas caracteristicas demograficas e geograficas,
classificagao regulatoria, tempo de espera e produgao cirurgica, utilizando-se os
testes t de Student, Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Foram realizados 181 procedimentos cirurgicos, sendo 14 em 2023, 80
em 2024 e 87 em 2025. A producdo média mensal aumentou de 1,6 para 7,0
procedimentos apds a implantagdo do programa (p=0,0001), sem diferencas
significativas na idade e no sexo dos pacientes operados. Houve mudanca na
distribuicdo por macrorregiao de residéncia (p=0,0058), com maior diversidade
regional no periodo pos-implantagao. A fila para consulta especializada aumentou de
104 para 327 pacientes, e a idade média diminuiu de 15,4 para 13,3 anos (p<0,001).
A mediana do tempo entre solicitacdo e realizacdo da consulta foi de 431 dias no
periodo pré e 442 dias no pés (p=0,506), com reducao da dispersdo dos tempos de
espera. A fila cirdrgica passou de 100 para 119 pacientes, sem diferencas
significativas nas caracteristicas demograficas ou na distribuigao regional.
Conclusao: A implantacdo do programa foi acompanhada por aumento superior a
quatro vezes na produgado cirurgica mensal e maior abrangéncia regional dos
pacientes operados, sem alteracao relevante do perfil demografico. A ampliagcao da
oferta cirdrgica coexistiu com crescimento das filas de consulta especializada e
tratamento cirurgico, cujo comportamento deve ser interpretado considerando
limitagbes de cobertura e atualizagao dos sistemas de regulagao.
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INTRODUGAO

O acesso oportuno as cirurgias eletivas constitui um desafio persistente para
os sistemas publicos de saude. A insuficiéncia da capacidade instalada, as limitacbes
de financiamento e a distribuicdo desigual dos servigos especializados contribuem
para a formacgao de extensas listas de espera, com possiveis repercussdes sobre a
evolugdo das doencgas, a complexidade do tratamento, os custos assistenciais e a
equidade no acesso. Esse problema é particularmente relevante na escoliose
pediatrica, pois o prolongamento da espera pode estar associado a progressao da
deformidade, a necessidade de procedimentos mais complexos e a piora da qualidade
de vida dos pacientes (1-4).

As dificuldades de acesso ao tratamento cirurgico da escoliose tém sido
descritas em diferentes paises e sdo especialmente importantes nos sistemas
publicos de saude da América Latina. No Brasil, estudos demonstraram tempos
prolongados de espera, encaminhamento tardio aos servigos especializados e
barreiras relacionadas a disponibilidade de centros de referéncia e de recursos
hospitalares (5-7). Embora estratégias como qualificagcdo da regulagao, priorizagao
clinica e mutirdes possam ampliar temporariamente a oferta, ainda s&o escassas as
avaliacbes de programas publicos estruturados de financiamento destinados
especificamente ao aumento da capacidade cirurgica e a reducédo das barreiras de
acesso ao tratamento da escoliose.

Em novembro de 2023, o Estado do Rio Grande do Sul instituiu o Programa
Estadual de Incentivo ao Tratamento Cirurgico da Escoliose (8), baseado no repasse
de recursos financeiros adicionais a hospitais de referéncia com equipes
especializadas e capacidade instalada para ampliar a realizacdo desses
procedimentos. Até o momento, os resultados assistenciais dessa estratégia nao
haviam sido sistematicamente avaliados. Este estudo teve como objetivo avaliar as
mudangas observadas apds a implantagdo do programa na produgao cirurgica, no
perfil dos pacientes atendidos e a evolugdo das filas de espera para consulta
especializada e tratamento cirtrgico no Sistema Unico de Satude (SUS) do Rio Grande
do Sul.

METODOS

Delineamento e contexto do estudo
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Foi realizado estudo observacional retrospectivo, de abordagem quantitativa e
carater avaliativo, com delineamento transversal repetido e comparagao dos periodos
anterior e posterior a implantagdo do programa. O estudo avaliou as mudancgas
observadas apos a implantacdo do Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento
Cirurgico da Escoliose na producéo cirurgica, no perfil dos pacientes atendidos e nas
filas de espera para consulta especializada e tratamento cirdrgico no SUS do Estado
do Rio Grande do Sul. O programa foi instituido pela Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul em novembro de 2023 e consistiu no repasse de incentivo
financeiro adicional a hospitais habilitados em alta complexidade em traumatologia e
ortopedia, com equipes especializadas e capacidade instalada para ampliar a

realizagc&o de cirurgias para corregédo de deformidades da coluna.

Fontes de dados e populagao do estudo

Foram utilizados dados secundarios provenientes dos sistemas oficiais de
regulacao e producgéo assistencial da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul. As informacdes referentes a fila para consulta especializada em Ortopedia de
Coluna Pediatrica foram obtidas no Sistema Estadual de Gerenciamento de Consultas
Especializadas (GERCON), enquanto os dados da fila para tratamento cirurgico foram
extraidos do Sistema de Gerenciamento de Internagdes Hospitalares (GERINT). A
producao cirurgica foi analisada a partir dos registros dos procedimentos de
tratamento cirdrgico de deformidades da coluna realizados pelos hospitais

participantes do programa.

Para a analise das filas de espera, foram incluidos pacientes com idade entre
0 e 21 anos cadastrados para consulta especializada em Ortopedia de Coluna
Pediatrica ou para tratamento cirdrgico de escoliose. A composi¢do das filas foi
avaliada por meio de dois cortes transversais, correspondentes a janeiro de 2023,
periodo anterior a implantagéo, e janeiro de 2026, periodo posterior a implantagao do
programa. Para a analise da produgao assistencial, foram incluidos os procedimentos
realizados pelos hospitais participantes entre novembro de 2023 e dezembro de 2025.
Foram excluidos registros sem informagdes essenciais para a analise das variaveis

de interesse.

Na analise da fila de consultas especializadas, foi considerada a classificagao

atribuida pelo regulador estadual ap6s avaliagao da solicitagdo conforme os critérios
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estabelecidos no protocolo de regulagcdo da especialidade Ortopedia Coluna
Pediatrica. No fluxo regulatério, a solicitagao € inicialmente cadastrada pela Secretaria
Municipal de Saude, podendo receber uma classificagdo de prioridade na origem.
Posteriormente, a solicitacdo € avaliada pela regulagado estadual, responsavel pela
aplicagao dos critérios especificos do protocolo da especialidade e pela definicao da

prioridade assistencial utilizada para ordenamento da fila.

Para a agenda de Ortopedia Coluna Pediatrica, o protocolo (9) estabelece trés
niveis de prioridade: Prioridade 1 (Vermelho), destinada aos casos de maior prioridade
assistencial; Prioridade 2 (Laranja); e Prioridade 3 (Amarelo). A definicdo dessas
categorias considera critérios clinicos relacionados a magnitude da curvatura da
escoliose, mensurada pelo angulo de Cobb, a maturidade éssea, mensuradas pelo
indice de Risser/Sanders (com base no nivel de ossificagdo e fusdo das apofises da
crista iliaca ou epifises da parte distal do radio, da ulna, metacarpos e falanges), a
necessidade de ventilagao assistida ou oxigenoterapia, a ocorréncia de complicagdes
apos abordagem cirurgica prévia e a indicagao cirurgica apos falha do tratamento

conservador.

Tabela 1. Classificagdo e critérios de priorizagdo regulatéria para consulta em

Ortopedia de Coluna Pediatrica.

Grau de

Prioridade Cor Critérios para Ortopedia Coluna Pediatrica

Escoliose em qualquer idade com angulo de Cobb 245°
associada a necessidade de ventilagdo assistida ou
oxigenoterapia, independentemente do indice de
Risser/Sanders*.
Escoliose em qualquer idade com angulo de Cobb 245°,
independentemente do indice de Risser/Sanders®; ou
complicagdes de abordagem cirurgica prévia para escoliose
em pacientes sem vinculo SUS com equipe cirurgica.
Escoliose idiopatica com angulo de Cobb =20° e <45°,
previamente avaliada no servico de tratamento conservador
3 Amarela de referéncia e com indicagdo de tratamento cirurgico por
falha do tratamento conservador (gesso seriado, colete ou
exercicios).

1 Vermelha

2 Laranja

* Fonte: Central de Regulagdo Ambulatorial / Departamento de Regulacao Estadual /
TelessaudeRS-UFRGS - 2024.
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Adicionalmente, foram analisadas as demandas judiciais relacionadas ao
tratamento cirurgico da escoliose no periodo do estudo. Para estimativa do impacto
econdmico potencial da judicializagédo, foram consideradas as ag¢des judiciais para as
quais estavam disponiveis os valores dos orcamentos apresentados para realizagao
do tratamento. Inicialmente, calculou-se o valor médio por paciente a partir da soma
dos valores dos orgamentos identificados, dividida pelo numero de pacientes
correspondentes. O valor médio obtido foi entdo multiplicado pelo numero de usuarios
que demandaram judicialmente o tratamento, mas cuja assisténcia foi viabilizada
administrativamente na rede do SUS, permitindo estimar o custo potencial que poderia
decorrer do atendimento dessas demandas pelos valores apresentados nas agdes
judiciais.

A estimativa do dano financeiro potencial evitado foi calculada pela diferenga
entre o custo potencial estimado para o atendimento desses pacientes e os valores
efetivamente despendidos por meio de bloqueios judiciais nos cofres publicos. Por se
tratar de uma estimativa baseada no valor médio dos orcamentos disponiveis, 0
resultado foi interpretado como impacto econédmico potencial, ndo correspondendo a
uma economia orcamentaria ou financeira efetivamente incorporada aos cofres
publicos.

Variaveis e desfechos

O desfecho principal foi a produgdo de procedimentos cirdrgicos para
tratamento de deformidades da coluna nos hospitais participantes do programa. A
producgao foi avaliada pelo numero absoluto de procedimentos e pela média mensal
de cirurgias realizadas. Foram considerados o ano e a competéncia de realizagao do
procedimento, o hospital executante e as caracteristicas demograficas e geograficas

dos pacientes operados.

Os desfechos relacionados ao acesso foram o numero de pacientes nas filas
para consulta especializada e para tratamento cirurgico, bem como o tempo de
espera. Na fila de consultas, o tempo de espera foi definido como o intervalo entre a
data da solicitagdo e a realizacdo da consulta ou, para os pacientes ainda nao
atendidos, entre a data da solicitacdo e a data de extracdo dos dados. As analises

foram realizadas de forma global e segundo a classificagao regulatéria.
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Foram examinadas as seguintes caracteristicas dos pacientes: idade, sexo,
raga/cor, municipio de residéncia, diagndstico registrado conforme a Classificagao
Internacional de Doencgas (CID) - 10® Revisédo, classificagdo regulatoéria, situagao na
fila e datas relacionadas ao processo assistencial. Os municipios de residéncia foram
agrupados conforme as macrorregides de saude estabelecidas pela regionalizagao da

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.

Na fila cirargica, foram analisadas as caracteristicas demogréaficas e
geograficas dos pacientes. Para a produgao cirurgica, foram avaliados o periodo de
realizacéo, a idade, o sexo e a macrorregiao de residéncia. Para as comparagdes
entre os periodos, o ano de 2023 foi considerado como referéncia anterior a
implantacdo, enquanto os anos de 2024 e 2025 foram considerados posteriores a

implantagdo do programa.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados. As variaveis continuas
foram apresentadas por média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil,
conforme a distribuicdo dos dados. As variaveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparagao das caracteristicas dos pacientes
entre os periodos pré e pds-implantagdo foram utilizados o teste t de Student para
amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney, conforme a distribuicdo das
variaveis continuas. As variaveis categoricas foram comparadas por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson. A producdo cirurgica foi comparada entre os periodos
utilizando como unidade de analise a producdo mensal dos hospitais participantes do

programa. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul, mediante Termo de Autorizagao Institucional, e utilizou
exclusivamente dados secundarios provenientes de sistemas oficiais da Secretaria

Estadual da Saude, sem identificacdo nominal dos pacientes.

Participacao de pacientes e do publico
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Pacientes e representantes do publico ndo participaram da formulagcdo da
pergunta de pesquisa, da definicdo dos desfechos, do delineamento, da condugao ou
da interpretacao dos resultados, uma vez que o estudo foi baseado exclusivamente
em dados secundarios administrativos. Os resultados poderdao subsidiar o
aperfeicoamento do programa e das politicas estaduais de acesso ao tratamento

cirargico da escoliose.

Resultados
Producao cirurgica e perfil dos pacientes operados

Foram identificados 181 procedimentos de tratamento cirdrgico de
deformidade da coluna realizados nos hospitais participantes do Programa Escoliose
entre os anos de 2023 e 2025 (Tabela 02). Observou-se expressivo aumento da
producao cirurgica apds a implantagédo do programa. Em 2023 foram realizados 14
procedimentos, numero que aumentou para 80 em 2024 e 87 em 2025.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos pacientes que realizaram
procedimentos de tratamento cirurgico de deformidade da coluna pré e pés-
implantagao do programa de incentivo financeiro. Rio Grande do Sul, 2023-2026.

Variavel Pre Pos p-valor
2023 2024-2025

Producgao cirurgica
Procedimentos, n 14 167 —
Producao média mensal, n 1,6 7 0,0001
Idade, média £ DP (anos) 14,1+ 2,6 15,0 2,5 0,263
Sexo
Feminino, n (%) 9 (64,3%) 107 (64,1%) 1
Masculino, n (%) 5 (35,7%) 60 (35,9%)
Macrorregiao de residéncia*® 0,0058
Metropolitana, n (%) 2 (14,3%) 61 (36,5%)
Norte, n (%) 9 (64,3%) 31 (18,6%)
Missioneira, n (%) 3 (21,4%) 28 (16,8%)

Centro-Oeste, n (%) 0 (0,0%) 16 (9,6%)
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Vales, n (%) 0 (0,0%) 16 (9,6%)
Serra, n (%) 0 (0,0%) 11 (6,6%)
Sul, n (%) 0 (0,0%) 4 (2,4%)

Quando analisada a produgdo mensal, verificou-se incremento da média de
1,6 procedimento por més no periodo pré-intervencao para 7 procedimentos por més
no periodo pos-intervencao, correspondendo a aumento superior a quatro vezes na
capacidade assistencial. A comparacdo entre os periodos demonstrou aumento
estatisticamente significativo da produgao cirurgica (p=0,0001).

Apesar da ampliacdo expressiva da oferta, ndo foram observadas
diferencas significativas no perfil demografico dos pacientes submetidos ao
procedimento. N&o houve diferenca estatisticamente significativa na idade média
entre os grupos (p=0,263). Da mesma forma, a distribuicdo por sexo permaneceu
estavel ao longo do periodo analisado, com predominio do sexo feminino em ambos
os periodos (p=1,000).

A comparacdo entre os periodos demonstrou diferenga estatisticamente
significativa na distribuicdo regional dos pacientes operados, com ampliacdo da
abrangéncia de outras macrorregides de saude do Estado no periodo pds-
implementacgao (x*=18,16; p=0,0058).

Fila de espera para consulta especializada em Ortopedia de Coluna Pediatrica

Foram analisados 431 registros de pacientes incluidos na fila de espera
para consulta especializada, sendo 104 referentes ao periodo pré-implantagcéo e 327
ao periodo pés-implantagdo do programa (Tabela 3). Observou-se reducéo
significativa da idade média dos pacientes, que passou de 15,4 + 4,1 anos no periodo
pré para 13,3 = 3,8 anos no periodo pds (p<0,001). Em ambos os periodos houve
predominio do sexo feminino, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,623). Da mesma forma, ndo foram observadas diferengas significativas
quanto a raga/cor (p=0,381), com predominédncia de pacientes autodeclarados
brancos.

Tabela 3. Caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos na fila de espera
para consulta especializada em Ortopedia de Coluna Pediatrica nos periodos
pré e pos-implantagao do programa de incentivo financeiro.
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Variavel Pré (n=104) Pés (n=327) p-valor*
Idade, média * DP (anos) 15,4 + 41 13,3+ 3,8 <0,001
Sexo, n (%) 0,623
Feminino 68 (65,4) 203 (62,1)

Masculino 36 (34,6) 124 (37,9)

Racal/cor, n (%) 0,381
Branca 84 (80,8) 287 (87,8)

Preta 9 (8,7) 14 (4,3)

Parda 6 (5,8) 12 (3,7)

Amarela 2(1,9) 5(1,5)

Sem informagéo 3(2,9) 9 (2,8)
Macrorregiao de residéncia, n (%)** 0,054
Metropolitana 68 (65,4) 186 (56,9)

Vales 9(8,7) 38 (11,6)

Sul 8 (7,7) 16 (4,9)
Centro-Oeste 7 (6,7) 19 (5,8)

Serra 7 (6,7) 14 (4,3)

Missioneira 4 (3,8) 27 (8,3)

Norte 1(1,0) 27 (8,3)

*p-valor: teste de Mann-Whitney. DP: desvio-padréo.

Em relacdo a procedéncia geografica, observou-se predominancia de
pacientes residentes na Macrorregido Metropolitana em ambos os periodos. Verificou-
se aumento proporcional da participacdo de pacientes provenientes das
macrorregides Norte, Missioneira e Vales apés a implantagdo do programa. Embora
a distribuicdo regional tenha apresentado tendéncia de mudanga, a diferenga n&o
atingiu significancia estatistica ao nivel de 5% (p=0,054).

A andlise da classificagdo regulatéria demonstrou perfil semelhante entre
os periodos avaliados (Tabela 4). Em ambos os grupos predominou a classificagéo
laranja, correspondendo a 49,0% dos pacientes no periodo pré e 47,1% no periodo
pds, seguida da classificagdo amarela, presente em 40,4% e 41,3% dos registros,
respectivamente.

Tabela 4. Tempo de espera entre a solicitagao e a realizagao da consulta
especializada em Ortopedia de Coluna Pediatrica, segundo o periodo e a
classificagao regulatéria. Rio Grande do Sul, 2023 e 2026.

Pré-implantacao Pds-implantacao
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Classificacao

e n dias n dias
regulatoria
Geral 102 431 (234,8-1.011,8) 183 442 (256-684)
Laranja 51 318 (237-1.107) 136 423 (259,5-695)
Amarelo 40 521(386,3-1.041) 23 579 (330-814)
Vermelho 3 234 (216,5-613,5) 11 456 (253-552,5)
Azul 3 153 (101-365) 12 339 (254,8-511)
Verde 1 26 - -
Sem classificagao 4 22 (20,3-29,3) 1 247

* Variaveis sao apresentados como numero total de individuos (n) e mediana (P25-
P75) em dias. O tempo de espera foi calculado entre a data de solicitagcédo e a data de
realizacdo da consulta. Para categorias com apenas uma observagdo, nao foi
calculado o intervalo interquartil.

Considerando o intervalo entre a solicitagdo e a realizagdo da consulta
especializada, a mediana do tempo de espera permaneceu semelhante entre os
periodos, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,506). Apesar da
estabilidade da mediana, observou-se redugdo do limite superior do intervalo
interquartil no periodo pds, indicando menor dispersao dos tempos de espera entre os
50% centrais das observagdes.

Entre as classificagbes regulatorias, observou-se aumento da mediana do
tempo de espera no periodo pds-implantagdo nas categorias Laranja, Amarelo,
Vermelho e Azul. Apesar disso, nas categorias com maior numero de observacoes,
houve menor variabilidade dos tempos de espera, especialmente pela diminuigdo do
limite superior do intervalo interquartil. As categorias com pequeno numero de
observagoes, especialmente no periodo pré-implantacéo, tiveram a interpretacao
comparativa entre os periodos limitada.

Fila de espera para tratamento cirurgico da escoliose

Foram analisados 219 registros de pacientes com idade entre 0 e 21 anos
incluidos na fila cirdrgica dos hospitais participantes do Programa Escoliose, sendo
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100 referentes ao periodo pré-implantacdo e 119 ao periodo pés-implantacido do
programa (Tabela 5) correspondendo a incremento de 19%.

Tabela 5. Caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos na fila de espera
nos periodos pré e pés-implantagdao do programa de incentivo financeiro. Rio
Grande do Sul, 2023-2026.

Variavel Pré (n=100) Pés (n=119) p-valor
Idade, média £ DP (anos) 13,7+ 3,4 14,3+ 3,4 0,216
Sexo, n (%) 0,930
Feminino 59 (59,0) 72 (60,5)

Masculino 41 (41,0) 47 (39,5)

Racal/cor, n (%) 0,723
Branca 88 (88,0) 105 (88,2)

Preta 6 (6,0) 4 (3,4)

Parda 2 (2,0) 4 (3,4)

Sem informacgéao 4 (4,0) 6 (5,0)

Macrorregiao de residéncia, n (%) 0,987*
Metropolitana 59 (59,0) 72 (60,5)

Sul 11 (11,0) 13 (10,9)

Norte 9 (9,0) 11 (9,2)

Vales 7(7,0) 6 (5,0)

Serra 5 (5,0) 8 (6,7)

Centro-Oeste 4 (4,0) 4 (3,4)

Missioneira 4 (4,0) 3 (2,5)

DP: desvio-padréo.
*Teste do qui-quadrado para comparagao da distribuicdo das macrorregides
entre os grupos.

A idade média dos pacientes foi de 13,7 £ 3,4 anos no periodo pré e de
14,3 £ 3,4 anos no periodo pds, sem diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,216). Observou-se predominio do sexo feminino em ambos os periodos,
correspondendo a 59,0% dos registros no periodo pré e 60,5% no periodo pos
(p=0,930). A distribuicdo por raga/cor também foi semelhante entre os grupos
(p=0,723), com predominancia de pacientes autodeclarados brancos em ambos os
periodos.

Em relagdo a procedéncia geografica, foi verificado predominio de
pacientes residentes na Macrorregido Metropolitana, responsavel por
aproximadamente 60% dos registros em ambos os periodos. Nao foram observadas
diferencgas significativas na distribuicdo regional dos pacientes entre os periodos pré
e poés-implantagao do programa (p=0,987), sugerindo manutengao do perfil geografico
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da populacéo incluida na fila cirdrgica. De forma geral, os resultados demonstraram
manutengado das caracteristicas demograficas e geograficas dos pacientes incluidos
na fila cirargica entre os periodos avaliados, apesar do aumento do numero absoluto
de usuarios cadastrados apo6s a implantagdo do programa.

Judicializagao

Na analise das demandas judiciais relacionadas ao tratamento cirurgico da
escoliose, de 35 pacientes identificados no periodo avaliado (2024 a 2025), houve
predominio do sexo feminino, correspondendo a 83,3% dos casos, enquanto 16,7%
eram do sexo masculino e a idade média foi de 17,4 £ 3,1 anos. Foi possivel identificar
o valor dos orcamentos em 18 agbes, cuja soma totalizou R$ 4.884.574,04,
correspondendo a um valor médio estimado de R$ 271.365,22 por paciente. A partir
desse valor médio, estimou-se o dano financeiro potencial associado ao tratamento
para os 35 pacientes, mas que tiveram a assisténcia viabilizada administrativamente
no dmbito do SUS, resultando em um montante potencial de R$ 9.497.782,70. Para a
realizacdo desses tratamentos, o valor efetivamente despendido em bloqueios nos
cofres publicos foi de R$ 98.891,85.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a implantacdo do Programa Estadual de
Incentivo ao Tratamento Cirurgico da Escoliose foi acompanhada por aumento
expressivo da produgdo cirurgica nos hospitais participantes (incremento superior a
quatro vezes na média mensal), sem mudangas significativas nas principais
caracteristicas demograficas dos pacientes operados. Houve também maior
diversidade na procedéncia regional dos atendimentos. Em relagao as filas de espera,
observou-se aumento do numero absoluto de pacientes cadastrados tanto para
consulta especializada quanto para tratamento cirurgico. O tempo de espera para
consulta apresentou manutencado semelhante da mediana entre os periodos, sem
diferencga significativa na analise ndo paramétrica. Em conjunto, os resultados indicam
ampliacdo da oferta cirurgica, mas nédo demonstram redugédo proporcional da

demanda registrada nem do tempo de espera de forma consistente.

O aumento superior a quatro vezes na média mensal de cirurgias constitui
o principal achado deste estudo. A ampliagdo da produgcao demonstra que a estratégia
de financiamento direcionado adotada pelo Estado foi capaz de aumentar
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significativamente a oferta de procedimentos de alta complexidade, atuando sobre
uma das principais limitagdes descritas para o tratamento cirurgico da escoliose: a
insuficiéncia da capacidade instalada associada as restricbes de financiamento (4,
10). Dentre os métodos de gerenciamento de listas de espera, os mecanismos de
incentivo financeiro, quando associados a utilizacdo mais eficiente da infraestrutura
existente, podem ampliar a capacidade de resposta dos sistemas de saude,
especialmente em servigos que ja dispdem de estrutura fisica, equipes qualificadas e
organizagao assistencial consolidadas (11).

Diversas estratégias tém sido descritas para ampliagdo da oferta de
procedimentos cirurgicos, incluindo mutirdes assistenciais, reorganizagao das listas
de espera, incentivos financeiros, ampliacdo da jornada cirurgica e qualificacdo da
regulacédo (11, 12). Bitencourt Junior et al. (2025), ao avaliarem um mutirdo para
tratamento cirurgico da escoliose no SUS, observaram aumento da produgdo sem
comprometimento da seguranga dos pacientes. Entretanto, diferentemente de
iniciativas pontuais, o Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento Cirurgico da
Escoliose foi estruturado como uma politica publica de financiamento continuo,
permitindo incremento sustentado da producao durante dois anos consecutivos, por
meio da melhor utilizagdo de servigcos ja existentes, constituindo alternativa
potencialmente replicavel para outras linhas de cuidado do Sistema Unico de Saude.

Além do aumento da produgado, observou-se ampliagcdo da abrangéncia
regional dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico. Esse resultado é
particularmente relevante em procedimentos de alta complexidade, cuja oferta
costuma permanecer concentrada em poucos centros habilitados, especialmente em
paises da América Latina, onde fatores geograficos, limitacbes de financiamento e
concentracao de recursos especializados dificultam o acesso oportuno aos centros de
referéncia (4). Nesse contexto, embora o Programa Escoliose n&o tenha promovido
expanséao fisica da rede assistencial, a ampliagdo da oferta cirurgica parece ter
favorecido maior utilizagdo dos servigos por pacientes provenientes de diferentes
regides do Estado, reduzindo parcialmente desigualdades no acesso ao tratamento.

Embora o Programa tenha promovido expressivo aumento da produgao
cirargica, observou-se crescimento do numero absoluto de pacientes registrados nas
filas de consulta especializada e cirurgia. Esse comportamento deve ser analisado
considerando a natureza dindmica das listas de espera e os multiplos fatores que as
influenciam, incluindo a capacidade de identificagdo da demanda, o acesso aos
servicos especializados e a organizagdo dos mecanismos de regulagao (10, 11).
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Apesar do incremento de pacientes na fila de consulta especializada, observamos a
reducao da idade média dos pacientes apds a implantagao do programa. Esse achado
pode sugerir maior oportunidade de encaminhamento aos servigos especializados em
fases mais precoces da doenca, o que amplia a possibilidade de acompanhamento
clinico adequado e, quando indicado, de instituicdo de tratamento conservador antes
da progressao para deformidades de maior magnitude (14, 15).

Quanto a judicializagdo, os dados evidenciam a diferenga entre o custo
potencial estimado das demandas judiciais, caso os tratamentos fossem custeados
pelos valores apresentados nos orgamentos judiciais, e os recursos efetivamente
despendidos apds o encaminhamento dos pacientes para tratamento pela rede
assistencial, demonstraram um dano potencial evitado de mais de 9 milhdes.
Recursos despendidos com agdes judiciais podem comprometer a aplicagdo de
critérios universais de acesso, além de direcionar recursos escassos para demandas
individualizadas, em um cenario de subfinanciamento crénico do sistema (16, 17).
Neste sentido, a viabilizagdo do tratamento por via administrativa vai ao encontro de
principios de planejamento e equidade que orientam o SUS, reduzindo as
desigualdades (18).

A interpretacdo dos resultados deve considerar algumas limitagdes
inerentes as bases de dados utilizadas. A analise das filas baseou-se em cortes
transversais em dois momentos, sem acompanhamento individual da trajetéria dos
pacientes, e depende da qualidade e atualizagdo dos registros administrativos.
Mudancgas na abrangéncia do GERCON e a alimentacdo do GERINT pelos hospitais
também podem ter influenciado o numero de pacientes registrados. Além disso, séries
temporais mais extensas poderdo contribuir para estimar com maior precisao os
efeitos do programa, sua sustentabilidade e suas repercussées sobre o acesso ao
tratamento especializado.

Os resultados demonstram que estratégias de financiamento direcionadas
a utilizacdo da capacidade instalada podem ampliar significativamente a oferta de
procedimentos de alta complexidade, produzindo efeitos que transcendem o aumento
da produgao cirurgica. A analise integrada da producdo assistencial, das filas de
espera e do perfil dos pacientes evidenciou que politicas dessa natureza podem
influenciar a organizagdo da linha de cuidado, ampliar o acesso aos servigos
especializados e favorecer a identificagdo de demanda reprimida previamente nao
registrada. Esses achados reforcam que a avaliacdo de intervengdes voltadas ao
enfrentamento das filas de espera deve incorporar indicadores relacionados a
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producao, ao acesso, aos tempos de espera e a organizagao da rede assistencial, e
nao apenas a variagao do numero absoluto de pacientes cadastrados.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Apés a implantagcdo do Programa Estadual de Incentivo ao Tratamento
Cirurgico da Escoliose, observou-se aumento expressivo da produgéo cirurgica nos
hospitais participantes. O perfil demografico dos pacientes operados permaneceu
semelhante entre os periodos avaliados, embora tenha ocorrido maior diversidade na
procedéncia regional dos atendimentos. Em relagdo as filas de espera, houve
aumento do numero absoluto de pacientes cadastrados para consulta especializada
e tratamento cirurgico, sem demonstracao consistente de redugcédo do tempo de

espera.

Os resultados indicam que o incentivo financeiro esteve associado a ampliagcao
da oferta cirargica, mas também demonstram que o0 aumento da producéo,
isoladamente, ndo determina redugao imediata das filas. A avaliagdo do programa
deve, portanto, considerar conjuntamente a produgédo assistencial, os tempos de
espera e a dinamica de entrada e saida dos pacientes nos sistemas de regulagédo. O
acompanhamento longitudinal desses indicadores sera importante para avaliar a
sustentabilidade dos resultados e compreender, com maior precisdo, os efeitos do

programa sobre 0 acesso ao tratamento cirurgico especializado da escoliose no SUS.
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a. Aprovacdo pelo Comité da Etica e Pesquisa [se houver]

b. Normas para publicacdo na revista
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=8 GOVERNO DO ESTADO
{ ) RIO GRANDE DO SUL
25 SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA (TAI)
ANEXO Il - PORTARIA SES/RS N° 1.134/2022

Nome: Suelen da Silva Arduin
Local da SES: Central de Regulagdo Ambulatorial/DRE

Pesquisa Intitulada

AVALIAGAO DE UM PROGRAMA ESTADUAL DE INCENTIVO PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
ESCOLIOSE: IMPACTO SOBRE A DEMANDA REPRIMIDA E A JUDICIALIZACAO

Pesquisadora Responsavel: GABRIELA CARVALHO NASCIMENTO

Objetivo: Analisar a formulagdo, implementagéo e resultados do Programa Escoliose no Estado do Rio
Grande do Sul, com énfase na meméria de calculo do incentivo financeiro e no seu impacto sobre a
ampliagdo do acesso ao tratamento cirlrgico, a reducido da demanda reprimida e da judicializago.

Procedimentos da Pesquisa
- Analise de dados.
- Consulta a bancos de dados e sistemas de informagao da CRA/DRE.

Acesso a informagao/estrutura da SES para pesquisa
- Serao consultados dados da CRA/DRE.

- Sobre os dados da judicializagdo, resposta da pesquisadora em 19/6/2026: “registros de demandas
judiciais relacionadas a escoliose - seriam dados da AJ, mas como ja os consultei, eles s6 possuem de
forma bastante generalizada, nao séo publicos.”

Autorizo sua execucdo, assim como o acesso as informacdes/estruturas solicitadas para fins
exclusivos da referida pesquisa, com confidencialidade e privacidade quanto a identificacdo dos
participantes e seus dados. A autorizacdo do estudo néo interferira no fluxo normal de trabalho e de
atendimento do(a) departamento/servigo, nem trara constrangimento aos usudrios, residentes e/ou
servidores que ndo quiserem ingressar no estudo como participantes. Estou ciente também da minha
responsabilidade em relacdo a confidencialidade dos dados ao autorizar o acesso as informacdes,
conforme as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Lei n° 13.709/2018). A execucdo da pesquisa (coleta dos dados/informacbes) devera ter inicio
somente apds o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme diretrizes e normas
das Resolucdes CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Local: Data: / /
Aok
o e Relaco Mﬁk\g\ Silva Ardudn
Diretora do Departamento de Regulagéo Estadual s 63688013
‘ Diretor ”
Departamento de?\egu\acaoEs\adua\IS\?
Rpa 4

Link para verificar a autenticidade do documento: https://ti.saude.rs.gov.bripopers/upload/Anexo_3/TuzvbDYgqurUZZmQ1dVVUoSX9a.pdf
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1. Informacées gerais

2. Categorias de artigos

3. Contribuicao dos autores

4. Politica de conflito de interesses

5. Documentos suplementares

6. Preparo do manuscrito
7. Checklist para submissao
8. Processo editorial

9. Taxa de publicacao

1. Informacgdes gerais

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em portugués sao traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos

submetidos em inglés, nao ha traducao para o portugués.

O texto do manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introducao, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto).
Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdao em uma mesma secao e Consideracdes Finais ou

Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso das seguintes

recomendagdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

= CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;

= STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;

= MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisoes sistematicas de estudos observacionais;

= PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises;

= STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

= RATS checklist para estudos qualitativos.
Pormenores sobre os itens exigidos para a apresentacao do manuscrito estao descritos conforme a categoria de artigos.
Como forma de avaliacao da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao submetidos a programa de detecgéo de similaridades entre textos.
ORCID - Open Researcher and Contributor Identification
O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento da submissao dos manuscritos, na carta de apresentacao.
DOI - Digital Object Identifier

Todos os trabalhos aprovados, quando da sua publica¢io na Revista de Sadde Publica, receberao seu DOI.

Topo

2. Categorias de artigos

a. Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacao de programas, analises de custo-efetividade, analises de decisao e estudos
sobre avaliacao de desempenho de testes diagnodsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,

resultados, discussio e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagao de conhecimentos teéricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacao e discussao de aspectos
metodolégicos e técnicas utilizadas na pesquisa em satde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos

essenciais do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais

Manuscritos que abordem instrumentos de afericao podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliagio e a adaptacao transcultural para uso em estudos

populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que nao atendem ao escopo da RSP.




Aos manuscritos de instrumentos de afericao, recomenda-se que seja apresentada uma apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisao de literatura que identifique

explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicao, a selegao e a confecgdo dos itens e o emprego de estratégias para adequa-los as defini¢des do construto, incluindo o uso de
técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicao
da forma de mensuracéo dos itens e a realizacao de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e a avaliacdo das validades de face, contetdo, critério, construto ou

dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou
concordancia interobservador. Os autores devem expor o processo de selecao do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros

instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de aferi¢ao, além de atenderem, de forma geral, as recomendagdes supracitadas, é necessario
explicitar o modelo tedrico que norteia o processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em uma minuciosa revisao da literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas no

modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido a publicacao.
O instrumento de aferi¢ao deve ser anexado aos artigos submetidos.
Quanto a formatagio do manuscrito, recomendamos:

= Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

= Ndmero maximo de tabelas e figuras: 5.

= Nimero maximo recomendado de referéncias: 30.

= Resumos no formato estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao) com até 300 palavras.

b) Comunicacao breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satide piblica, mas que nao comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior folego.
Sua apresentagao deve acompanhar as normas exigidas para artigos originais.

Formatacao:

= Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
= Ndmero maximo de tabelas e figuras: 1.

= Ndmero maximo recomendado de referéncias: 5.

= Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigo de revisao

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta
especifica e de relevancia para a satide publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para a sele¢cao daqueles que
foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE: checklist e fluxograma para meta-analises e revisoes sistematicas de estudos observacionais;
PRISMA: checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a apresentacao compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no
campo da satde publica. Deve apresentar formulagao clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao logica, critica teérico-metodoldgica dos trabalhos

consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.
Formatacao:

= Deve conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

= Ndmero maximo de tabelas e figuras: 5.

= Numero de referéncias: ilimitado.

= Resumos no formato estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao) com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos relevantes da satde publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou
subitens. A introducao deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.

Formatacao:

= Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
= Ndmero maximo de tabelas e figuras: 5.
= Numero maximo recomendado de referéncias: 30.
= Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.
e) Cartas ao Editor

Correspondéncia de um leitor ao editor da revista contendo contribui¢des para a validacao da pesquisa por meio de opinides, ideias, hipdteses, criticas ou novos dados.

Formatacao:




= Devem conter até 600 palavras e até 5 referéncias.
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3. Contribuicao dos autores

A contribui¢ao de cada autor deve ser explicitada no final do artigo, apds o campo financiamento. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢ao nao

se enquadre nos critérios mencionados nestas instrugoes.
Autoria

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), autores devem contemplar todas as seguintes condigdes: (1) contribuir
substancialmente para a concep¢ao ou delineamento do estudo, ou coleta, analise ou interpretacao dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboracao do
rascunho ou na revisao critica do contetido; (3) participar da aprovacao da versao final do manuscrito; (4) assumir responsabilidade ptblica por todos os aspectos do

artigo, acuracia e integridade dos dados.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso, os editores solicitarao a eles as
declaragdes exigidas na submissao de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citacao preferida para o nome do grupo e identificar

seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.
Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisi¢ao de financiamento, a coleta de dados ou a supervisao geral do grupo de pesquisa.

Topo

4. Politica de conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sdao
administrados durante a redacao, revisao por pares e tomada de decisdes pelos editores. Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nao, possam influenciar a elaboragao ou avaliacao de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,

comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado
seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagao a pesquisa. O
relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua opiniao sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar nao
qualificado para revisa-lo. Se os autores nao tiverem certeza do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.

Topo

5. Documentos suplementares

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), sdo solicitados documentos e declaracdes dos(s) autores para a
avaliagao do(s) manuscrito(s). Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe-os ao processo. O momento em que tais documentos

serao solicitados é variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

a. Carta de apresentacao Todos os autores, ou o primeiro autor, assinam e Na submissao
insere 0 ORCID de todos os autores informados na

carta de apresentacao.

b. Documento de aprovacao do comité de ética Na submissao
c. Declaragao de responsabilidade pelos agradecimentos Autor responsavel Apos a aprovacao
d. Declaracao de direitos de primeira publicacao Todos os autores Apbs a aprovagao
e. Formulario de Cumprimento da Ciéncia Aberta Autor responsavel Na submissao

a. Carta de apresentacdo

A carta de apresentacao deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O nome e o ORCID de todos os autores deverao ser informados

nessa carta. Na carta de apresentagao deve conter:

= [nformagoes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e esclarecimento de seu significado para a satide publica;
= [nformagao sobre a novidade do estudo e por que ele deve ser publicado nesta revista;

= Mengdo a até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de pesquisa do manuscrito;

= Atestado de exclusividade da submissao do manuscrito a RSP;

= Declaracao de potenciais conflitos de interesses dos autores;

= Contribuigdo ao manuscrito por parte de cada autor.




b. Aprovacao do comité de ética

Deve ser anexado, na submissao do artigo, documento de aprovacao do comité de ética da instituicdo responsavel por aprovar a pesquisa.
c. Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora nao preencham os requisitos de autoria, prestaram colaboracao ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo
do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisao critica do manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permissao expressa dos nomeados e o autor

responsavel deve anexar a Declaragao de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a institui¢des que prestaram apoio logistico.
d. Declaracao de direitos de primeira publicacio

Todos os autores devem ler, assinar e enviar o documento transferindo os direitos de primeira publicagao. O artigo s6 sera liberado para publicacao quando esse

documento estiver de posse da RSP.
O documento sera solicitado apds a aprovacao do artigo.
e. Formulario de Cumprimento da Ciéncia Aberta

Por meio deste formulario os autores informam o periédico sobre a conformidade do manuscrito com as praticas de comunicacao da Ciéncia Aberta. Os autores sao
solicitados a informar: (a) se o manuscrito é um preprint e, em caso positivo, sua localizacao; (b) se dados, codigos de programas e outros materiais subjacentes ao
texto do manuscrito estao devidamente citados e referenciados; e, (c) se aceitam opgoes de abertura no processo de avaliacao por pares.

MODELOS DE DOCUMENTOS

a) MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, _[dia]__ de més de ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Satide Publica

[Informar os achados e as conclusées mais importantes do manuscrito e esclarecer seu significado para a satde publica]
[Informar a novidade do estudo]

[Mencionar, se houver, até trés artigos publicados pelos autores na linha de pesquisa do manuscrito]

Assim, submetemos a sua apreciacao o trabalho “ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar

justificativa da escolha da revista para a publicacao do manuscrito].

Contribuicao dos autores (exemplo): concepcao, planejamento, analise, interpretagao e redagao do trabalho: autor 1; interpretagao dos resultados e redagao do

trabalho: autor 2. Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de

minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacao em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.

Os autores nao possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do manuscrito intitulado (titulo completo do artigo):

= Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente para a realizacao deste manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria,
estdao nomeadas com suas contribui¢des especificas em Agradecimentos no manuscrito.

= Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a respectiva permissao por escrito.

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA




c) DECLARACAO DE DIREITOS DE PRIMEIRA PUBLICACAO

Cedemos a Revista de Satide Publica os direitos de primeira publicagao de nosso artigo (TITULO), sendo possivel sua reproducao, total ou parcial, em qualquer outro
meio de divulgagao, impresso ou eletronico, desde que a fonte seja citada e os devidos créditos sejam mantidos.

Ficam reservados aos autores os direitos sobre a obra.

Autores:
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

e) FORMULARIO DE CUMPRIMENTO DA CIENCIA ABERTA
Preprints

Depésito do manuscrito em um servidor de preprints reconhecido pelo periddico.

O manuscrito é um preprint?

() Sim — Nome do servidor de preprints:

DOI do preprint:

() Nao

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais

Autores sao encorajados a disponibilizar todos os contetdos (dados, c6digos de programa e outros materiais) subjacentes ao manuscrito. Exce¢des sao permitidas em
casos de questdes legais e éticas. O objetivo é facilitar a avaliacao do manuscrito e, se aprovado, contribuir para a preservagéo e reuso dos contetdos e a
reprodutibilidade das pesquisas.

Os contetidos subjacentes ao texto do manuscrito ja estao disponiveis em sua totalidade e sem restri¢des ou assim estarao no momento da publicacao?

() Sim:
() os contetidos subjacentes ao texto da pesquisa estao contidos no manuscrito
() os conteudos ja estao disponiveis
() os contetidos estarao disponiveis no momento da publicagio do artigo

Segue titulos e respectivas URLs, nimeros de acesso ou DOIs dos arquivos dos contetidos subjacentes ao texto do artigo (use uma linha para cada

dado):

() Nao:
() dados estao disponiveis sob demanda dos pareceristas
() apds a publicacao os dados estarao disponiveis sob demanda aos autores —

condicao justificada no manuscrito( ) os dados nao podem ser disponibilizados publicamente. Justifique a seguir:

Aberturas na avaliagdo por pares

Os autores poderao optar por um ou mais meios de abertura do processo de peer review disponibilizados pelo periddico.

Quando oferecida a opcao, os autores concordam com a publicacao dos pareceres da avaliacao de aprovacao do manuscrito?

Quando oferecida a opcao, os autores concordam em interagir diretamente com pareceristas responsaveis pela avaliacao do manuscrito?

-Em




6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que possibilitem a recuperagao do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres,

incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 e 10 descritores extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se nao forem

encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacdes quanto ao tipo de resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra
geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos (populacao em estudo, local e ano de realizagao, métodos observacionais e

analiticos), principais resultados e conclusdes.
Estrutura do texto

Introducéo - Deve relatar de forma sucinta o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito

no final da Introducao.

Métodos - E imprescindivel a descrigdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis analisadas (com a respectiva definicao, se necessario) e da hipétese a ser
testada. Descrever também a populagzo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentacio, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informagoes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as razoes para o seu uso e mencionando-se suas
limitagoes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes éticos e aprovada por
comité de ética.

Resultados - E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a descrigao dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentagéo e a descricao dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para
destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes complexas. Dados em graficos e tabelas nao devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos empregados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e
das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseados em comunicacao de carater pessoal ou divulgados em documentos restritos nao podem servir de apoio
as argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagées para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

ATIVOS DIGITAIS
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e nao no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacao da revista

que a publicou para sua reproducao.

Para a composicao de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas, dependendo da quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser

indicadas por letras e em sobrescrito.
Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé dos quadros e nao no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar

formalmente autoriza¢ao da revista que o publicou para sua reproducao.
Figuras

As ilustragoes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas ap6s as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. S6 serao admitidas para publicacao
figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢ao minima deve ser de 300 dpi. Nao se
aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho

publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacao da revista que a publicou para sua reproducao.
CITACOES E REFERENCIAS

Citacao no texto




E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu niimero na listagem, na forma de expoente (sobrescrito) antes da pontuagao no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citacao do nome do autor e do ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.

“« »

Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et

al”
Exemplos:

A promocao da satde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart’, que considera a distribuicio de renda, o desenvolvimento social e a reagio

individual na determinacao dos processos de satide-doenca.
Segundo Lima et al.’, a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que na populagio em geral.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication) e listadas em ordem de citacao. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, conforme o PubMed. No caso
de publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”.

Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronolégica crescente. Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periddico

Rosa ACA, Silva LCC, Azevedo JC, Oliveira RTS, Ferreira KA, Parra MT, et al. Validity of Perceived Stress Scale in Brazilian low-income college students. Rev. Saude
Publica. 2025;59:e4. https://doi.org/10.11606/s15188787.2025059005974

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p.
990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Topo
7. Checklist para submissao
Nome completo e instituicdo de afiliacao de cada autor.

Titulo do manuscrito em seu idioma original.

Titulo resumido com 45 caracteres.

H W =

Texto apresentado em formato word, letras Arial ou Times New Roman, corpo 12, e espagamento 1,5 ou duplo. Para tabelas, pode-se usar tamanho da fonte 9 ou
10 pt.
Resumos estruturados (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao) para trabalhos originais de pesquisa, no idioma original do manuscrito.

o o

Resumos narrativos para manuscritos que nao sio de pesquisa, no idioma original do manuscrito.

~

Carta de apresentacao, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o nome e
ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e niimero(s) do(s) processo(s).

0

Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem de citagao. E necessario verificar se todas as referéncias estao citadas no texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em tif, jpeg ou bmp, com resolucao minima de 300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas, quadros e figuras nao devem exceder a cinco, no conjunto.

13. Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices. Esses materiais deverao ser disponibilizados em repositérios online abertos, como, por

exemplo, Zenodo, Figshare e OSF, e essa informagao (doi, link) devera ser indicada no manuscrito por meio de nota de rodapé.

Topo

8. Processo editorial

a. Avaliacao

Pré-analise: o Editor Chefe avalia os manuscritos com base na qualidade e interesse para a area de satide publica e decide se seleciona o manuscrito para avaliacao por

pares externos ou nao.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito é encaminhado a um dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializagao. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a area de especializacao e envia o manuscrito para avaliagao. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma conclusao, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade de nova submissao, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as

modificagdes importantes para eventual reformulacao, que sera reavaliada por relatores.

b. Revisao da redacio cientifica




Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma equipe que fara a revisao da redacao cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e
de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita comunicacado aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as modificacdes

sugeridas até a ultima prova enviada.
c. Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura
técnica. O prazo para a revisao da prova é de dois dias.

Caso ainda haja ddvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que seja feita a revisao, até que seja alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués serao traduzidos para o inglés. Aproximadamente 20 dias apos o autor finalizar a prova do artigo, a RSP enviara a versao em inglés
do artigo para apreciacao do autor. Nessa revisao, o autor devera atentar para possiveis erros de interpretacao, do vocabulario da area e, principalmente, para a
equivaléncia de contetido com a versao original aprovada. O prazo para revisao da versao em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacao continua. Dessa forma, a publicacao se torna mais rapida: nao depende de um conjunto de artigos para fechamento de um

fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.

Topo

9. Taxa de publicacio

A Revista de Saude Publica (RSP) nao cobra taxa de submissao de manuscritos. Caso o manuscrito submetido seja aprovado, o autor correspondente recebera uma
fatura proforma com as informagdes para o pagamento da taxa de publicagdo. Ressalta-se que essa cobranca é tnica, ou seja, o autor nao incorrera em custos
adicionais, salvo excecdes®. A RSP ficara responsavel por todas as etapas subsequentes de editoracao, incluindo: validagao das referéncias, revisao gramatical, traduca

para o inglés (para manuscritos submetidos em portugués), diagramacao em PDF, conversao em XML e indexacao em bases de dados bibliograficas.

Em 2026, a RSP iniciou um plano de reducao progressiva da taxa de publicagao, visando eliminar o custo para os autores assim que a sustentabilidade financeira da
revista permitir. Por essa razao, a taxa foi reduzida para R$ 3.800,00. Para pagamentos provenientes do exterior o valor é de US$1.200.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa perante instituicoes empregadoras, programas de pés-graduacao ou
orgaos de fomento a pesquisa.

* Caso seja necessaria a publicagdo de errata decorrente de erro do autor, sera cobrada uma tarifa no valor de R$ 400,00 (ou US$ 100 para pagamentos provenientes do

exterior).
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