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As listas de espera para intervencao cirurgica em Portugal

A existéncia de listas de espera é um dos aspectos do
acesso a cuidados de saide que mais visibilidade pos-
sui (em termos de opinido publica) e que mais tem
sido usada como arma de combate politico." Porém,
entre os argumentos politicos apresentados a prop6-
sito das listas de espera e a sua origem, como parte
de sistemas de satde organizados em torno de ser-
vigos nacionais de satide, ha uma grande distancia e
pouca compreensao.

Uma das explicagdes para o aumento das listas de
espera terd que ver com os importantes avangos na
tecnologia cirtrgica e de anestesia, ao longo das lti-
mas duas ou trés décadas. Estes avangos aumentaram
grandemente o alcance, a seguranga e a eficiéncia dos
procedimentos cirdrgicos oferecidos pelos sistemas de
saude modernos. Como consequéncia, verificaram-se
importantes aumentos na procura de cirurgias.

Alternativamente, pode-se ver as listas de espe-
ra como resultado de uma incapacidade do sistema
de saude em satisfazer as necessidades elementares
de satide dos cidaddos. Contudo, explicagdes genéri-
cas desta natureza nao sdo de grande utilidade paraa
determinagéo da resposta a dar-se ao problema, nem
mesmo para avaliar em que medida séo, de facto, um
problema.

A experiéncia internacional
Uma visdo global das listas de espera nos paises da
Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdémico (0cDE) é apresentada por Jeremy Hurst
e Luigi Siciliani.” Na sua analise dos tempos de espe-
ra para cirurgia programada nos paises da OCDE fo-
ram detectadas listas de espera em cerca de metade
dos paises analisados. Existe consideréavel diversida-
de nos paises com listas de espera, embora tenham
sido encontradas algumas regularidades: tempos de
espera elevados emergem sobretudo em paises que
combinam seguro de satde publico (com custo nulo
ou baixo no momento de consumo de cuidados de
saude) e restrigdes na capacidade cirurgica.

O seguro de satde publico retira dos pacientes as
barreiras financeiras ao acesso, levando a alto poten-

cial de crescimento da procura. Restri¢des na capa-
cidade - desejavel para se atingir a taxa Optima de ci-
rurgia — evitam que a procura iguale a oferta. Nestas
circunstancias um «prego tempo» aparece para equi-
librar os dois lados do mercado. O tempo 6ptimo de
espera nao serd zero. Pode ser eficiente em termos de
custos ter pequenas filas para casos de cirurgia pro-
gramada, porque as consequéncias adversas para a
satde de ligeiros atrasos sdo pequenas e porque exis-
tem poupangcas na capacidade do hospital resultantes
da formagéo de filas.

As experiéncias de outros paises trazem-nos al-
gumas licdes. Por exemplo, J.L. Foote, N.H. North
e D.J. Houston documentam que as listas de espe-
ra na Nova Zelandia aumentaram em dimensdo.® As

tentativas de reducdo ou

0 tempo optimo de de eliminagdo foram em

espera nio sera zero. grande medida inefica-
TR T zes. Estratégias como,

por exemplo, aumentar
em termos de custos

os recursos disponibi-
ter pequenas filas lizados foram tentadas
para €asos de cirurgia sem sucesso. Mais re-

centemente procurou-se

rogramada, porque
prog . ! P q solugoes baseadas numa
aeSiEHUENCRS melhor gestdo das orga-
adversasparaasaide  nizacoes de satde.
de ligeiros atrasos sao Aslongaslistas de es-
perasao também um dos

equenas.
Ped problemas enfrentados

pelo sNs espanhol. De-
vido a preocupag¢des resultantes das longas esperas
pelos pacientes, tém sido desenhadas politicas para
combater este problema. Os gestores do sNs espanhol
tradicionalmente utilizaram trés medidas basicas para
encurtar as listas de espera: subcontratagao, progra-
mas especiais e actualizagdo das listas de espera.

Listas de espera: eficiéncia versus equidade
Aslistas de espera geram preocupagdes quer de efici-
éncia quer de equidade, entrando-se frequentemente
em situacdes de conflito entre estas duas dimensdes.
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Por exemplo, sendo a lista de procura uma circuns-
tancia de excesso de procura, poderia ser eficiente
(no sentido de todos os individuos envolvidos fica-
rem melhor) ter pagamentos entre pessoas em lista de
espera para trocarem de lugar. No entanto, a maioria
das pessoas consideraria inadequado, de um ponto
de vista ético, permitir esse tipo de troca.

Um outro aspecto importante das listas de espera
é perceber o papel que o elemento preco podera ter.
No caso de cuidados de satde, a lista de espera para
consultas em centros de saude pode ter uma nature-
za muito distinta da lista de espera para intervengéo
cirurgica, ja que se, na primeira, o pre¢o da consul-
ta poderd influenciar a procura dirigida aos servigos
de satide, na segunda ¢ improvavel que o factor preco
seja um elemento essencial no sentido de um menor
prego induzir procura adicional. Nao significa porém
que a lista de espera seja insensivel ao preco vigente,
pois para precos superiores, havera doentes que po-
derdo optar por ndo ser intervencionados. Contudo,
este é precisamente o tipo de situagdo que levanta
questdes éticas: serd essa exclusdo, por motivos eco-
noémicos, socialmente aceitavel? Tipicamente, as so-
ciedades modernas tendem a dar uma resposta ne-
gativa a esta questao.

As listas de espera: onde se espera?
Hé varios pontos de analise de tempos de espera dos
doentes que necessitam de intervengdo cirurgica,
ilustrados na figura 1. Apesar de ndo se encontrarem
assinaladas, ocorrem também decisdes médicas que
determinam a «saida» do doente deste circuito: na
consulta de cuidados de satude primarios é tomada a
decisdo de prosseguir para consulta de especialidade
no hospital (ou tratamento no ambito dos cuidados
de satide primdrios); e, na consulta de especialidade, é
tomada a decisdo de seguir para cirurgia (ou para ou-
tra forma de tratamento). O tempo de espera total no

percurso de um doente ¢, pois, dado pela soma de va-
rios tempos de espera parcelares. Embora a discussdo
tenda a maior parte das vezes a focar-se no tempo de
espera desde a indicagdo para intervengdo cirurgica
atéarealiza¢do da mesma, do ponto de vista de saude
da populagdo o importante é o tempo de espera des-
de que se manifesta a necessidade de recurso a cui-
dados de saude até a sua resolu¢ao. De outro modo,
uma forma simples de combater as listas de espera
para intervengdo cirdrgica consiste em aumentar os
tempos de espera antes de chegar a indica¢ao para ci-
rurgia. Hoje em dia, pouco se conhece sobre o tempo
de espera global, uma vez que ndo ha um seguimento
integrado do percurso do doente e dos seus tempos
de espera em diversos pontos do sistema.

Em termos dos principios de organiza¢io de um
sistema de saude, a existéncia de listas de espera ¢é
quase um aspecto inevitavel. As necessidades de in-
tervencdo cirdrgica sio determinadas de forma ale-
atdria, pois nao é possivel prever em que momento
alguém ird necessitar dessa intervenc¢do. Consequen-
temente, no é fcil prever o nimero exacto que sur-
gird num determinado espago de tempo. Por outro
lado, a disponibiliza¢ao de capacidade de tratamento
por um SNSs que assegura a prestacdo, ndo tem essa
flexibilidade de ajustamento imediato — os médicos
ja foram contratados, os enfermeiros e restante pes-
soal ja foram contratados, os equipamentos ja foram
adquiridos, quer haja, ou ndo, procura dos seus ser-
vicos a ser satisfeita em cada momento.

Que actuagao sobre as listas de espera?
A existéncia de listas de espera para cirurgia decorre
de um desfasamento entre a intensidade da procura
(chegada de novos doentes para intervengao cirurgi-
ca) e da capacidade do sistema de satide na resolugéo
dessas solicitagdes.

Assim, os factores na origem das listas de espera

Figura 1: Os tempos de espera
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estdo, necessariamente, ligados a procura de cuida-
dos e a capacidade de resposta da oferta. Dado que,
por um lado, o momento de chegada dos doentes ao
sistema ocorre de forma aleatéria e que, por outro
lado, a resolugdo efectiva de cada caso tem igualmen-
te factores incertos, existem listas de espera mesmo
quando o ritmo médio de chegada de novos doentes
¢éidéntico a capacidade média de resolugdo por parte
da entidade prestadora de cuidados de satde.

Os factores que levam a existéncia de listas de es-
pera para intervengdo cirurgica podem, entdo, ser
agrupados em trés categorias: aumento da procura
de intervengdes cirurgicas (em cuja base estio aspec-
tos como o envelhecimento da populagéo, op¢des cli-
nicas associadas a introdu¢ao de novas tecnologias,
expectativas dos utentes, etc.); defini¢do da capacida-
de da oferta (de que é exemplo o nimero de blocos
operatdrios disponiveis); a eficiéncia da organizagao
prestadora de cuidados de saude (onde estdo inclui-
dos factores como a organizagio funcional dos servi-
¢os, aincerteza/variabilidade do desempenho clinico,
o empenho dos recursos humanos, etc.)

Tipicamente, as actuagdes de combate as listas de
espera para cirurgia tém-se concentrado nas duas ul-
timas categorias, quer no ambito nacional quer no
plano internacional.

As actuagoes sobre o lado da procura séo relati-
vamente escassas. O envelhecimento da populagdo
e a procura acrescida que o mesmo determina para
alguns procedimentos cirtirgicos, nao é, obviamen-
te, um factor controlavel pelas autoridades de satude.
Também a adopgdo de novas tecnologias tem sido
um factor de crescimento da procura, a par com as
expectativas crescentes da populagido. Porém, se es-
tes sdo factores cujo controlo, de alguma forma, esca-
pa as autoridades de satde, ja os aspectos de pratica
clinica poderio ser de certa forma indutores de uma
mais racional utilizagdo dos recursos, nomeadamen-
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te através da criagdo de protocolos médicos. Contu-
do, a sua elabora¢io tem-se revelado frequentemente
mais dificil de concretizar do que se anteciparia.

A questdo que, naturalmente, se coloca ao Servigo
Nacional de Saude é a de compreender qual a capa-
cidade a estabelecer, tendo em conta que se esta for
escolhida de modo a satisfazer o méximo de procura
que pode ocorrer, entdo nas restantes situagdes (por
exemplo, procura moderada ou procura baixa), apre-
sentara excesso de capacidade, que tende a ser vista
como desperdicio de recursos. Contudo, se ndo tiver
capacidade para tratar o maximo de procura que pos-
sa surgir, entdo gerara listas de espera.

Assim, do ponto de vista de organizagao do sNs,
hé que encontrar um equilibrio, que se situara algu-
res entre evitar listas de espera e evitar desperdicio
(capacidade néo utilizada).

A primeira forma pela qual se tenta, ainda que im-
plicitamente, gerir esta tensdo ¢ através da nogao de
tempo aceitavel de espera, que depende da condigdo
clinica do doente e da patologia envolvida. Esta no¢ao
permite que haja uma lista de espera que suaviza as
flutuagdes das chegadas de novos doentes ao sistema e
permite uma melhor programacao da actividade.

Assim, torna-se claro que o custo da capacidade
ndo utilizada (desperdicio) é maior do que o custo
de algum tempo de espera, desde que 0 mesmo esteja
dentro dos pardmetros clinicamente aceitaveis.

Sendo assim, ndo sera 6ptimo ter tempos de espe-
ra nulos, em média, tinica situa¢do em que nao have-
ria lista de espera. Apenas quando o tempo de espe-
ra exceder o valor clinicamente aceitavel se terd uma
preocupagdo com as listas de espera. Esta visdo do
sistema faz também com que a informagéo relevan-
te para a avaliacdo do desempenho do sNs nao seja,
como se referiu, o numero de pessoas em lista de es-
pera, nomeadamente se estiver acima do tempo cli-
nicamente aceitavel.
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arealizacao
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(ja depois

de internado)

Entrada para
intervencao
(internamento)
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A segunda forma pela qual se pode tentar encon-
trar, no sNs, um equilibrio entre o evitar tempos de
espera excessivos e o evitar desperdicio de recursos,
¢ pela agregacio de situagdes. Um hospital pequeno,
que tenha uma drea geografica de atrac¢io com uma
populacido reduzida terd, naturalmente, maior varia-
bilidade na procura que lhe ¢ dirigida. Hospitais de
grande dimensdo, por mero efeito de agregacdo do
numero de pessoas na sua drea de atrac¢do, terdo me-
nores problemas em termos de imprevisibilidade da
procura de cirurgias. Daqui resulta que uma agrega-
¢do das necessidades e a sua posterior redistribui¢do
pelas unidades de cuidados de saude permite uma
reducdo da incerteza defrontada por cada uma e re-
colhe beneficios de uma maior capacidade de progra-
macio da actividade.

0s programas dirigidos as listas de espera
Sendo normalmente vistas como uma restri¢do inde-
vida do sistema ao acesso de cuidados de saude ne-
cessarios por parte da populagio, a existéncia de listas
de esperaleva frequentemente a adop¢ao de medidas
de politica que procuram minorar, ou até fazer desa-
parecer, as listas de espera.

Também neste aspecto Portugal se enquadra na
descricdo geral. Ao longo dos ultimos dez anos fo-
ram adoptados diversos programas para a recupe-
ragdo das listas de espera. A necessidade de adopgao
sucessiva destes programas parece sugerir que a re-
solucdo desta questdo nao é simples.

Os programas definidos, e aplicados, em Portugal
dividem-se em dois grandes grupos: os que procura-
ram estimular a realizacido de actividade adicional,
disponibilizando verbas para cirurgias adicionais e
0 mais recente, que criou um sistema de informagao
que permite gerir os doentes inscritos para cirurgia,
de forma a conhecer-se em cada momento a situagio
(em termos de nimero de inscritos e em termos de
tempo de espera).

Os programas centrados na disponibilizagao de
verbas adicionais para a realizagdo de cirurgias ndo
tiveram como resultado principal a reducéo das lis-
tas de espera. Estas, alids, mantiveram ou mesmo au-
mentaram a sua dimensio (medida em nimero de
pessoas a espera de uma cirurgia).

Este aparente paradoxo tem duas explica¢des po-
tenciais, que se complementam. Face a disponibilida-

de de fundos para actividade adicional & considera-
da normal, em termos dos incentivos econdmicos, é
razoavel esperarem-se dois tipos de efeitos. Por um
lado, uma redugéo da actividade normal, uma vez que
parte, pelo menos, desse decréscimo de actividade se
poderd transferir para a actividade com remuneragéo
adicional. Este incentivo perverso dos programas de
recuperacio de listas de espera, baseados em refor¢o
de verbas, foi frequentemente apontado. Apesar dis-
s0, ndo houve, até ao momento, apresentagdo de evi-
déncia conclusiva quanto a existéncia e a intensidade
deste efeito. O segundo efeito consiste numa altera-
¢do do critério clinico para inclusio nalista de espera,
passando a ser admitidos mais doentes.

Para além destes dois efeitos, enddgenos ao pro-
grama de recuperagio de listas de espera, a eventu-
al ocorréncia de um aumento da procura de cuida-
dos de saude por parte da populagdo podera estar
igualmente na origem de um crescimento das listas
de espera.

No caso da historia recente das listas de espera
em Portugal, tem-se registado a criagdo de diversos
programas de recuperacao de listas de espera, nome-
adamente o PERLE - Programa Especifico de Reso-
lugdo de Listas de Espera (1995); o PPA — Programa
de Promocédo do Acesso (1999) e 0 PECLEC — Progra-
ma Especial de Combate as Listas de Espera Cirtrgi-
cas (2001); e 0 SIGIC - Sistema Integrado de Gestao
de Inscritos para Cirurgia (2004). Os trés primeiros
programas tiveram como caracteristica comum a dis-
ponibiliza¢ao de fundos adicionais para que fossem
realizadas mais cirurgias. No caso do PERLE, os fun-
dos destinavam-se a contrata¢do de capacidade no
sector privado; no caso dos outros dois programas,
os fundos eram direccionados para o desenvolvimen-
to de actividades extra nas unidades publicas, embo-
ra permitindo também recurso a entidades privadas,
consoante as necessidades. Ou seja, a resposta que
se pretendeu dar foi a de aumentar, temporariamen-
te, a capacidade de resolucdo de problemas em cada
ponto do sistema (do sNs) em que ocorresse uma lis-
ta de espera elevada. Contudo, e apesar do aumento
da actividade, as listas de espera nio registaram uma
diminuigéo.

Ha, pelo menos, duas explicacdes potenciais para
que o resultado observado nio tenha correspondido
as expectativas iniciais. Por um lado, podera ter ocor-



rido desvio de recursos, ou pelo menos de atengéo, da
actividade programada para a actividade excepcional,
gerando por essa via um factor de compensagéo (au-
mento) da lista de espera, que contrabalanca o efei-
to de redugdo da lista de espera associado ao desen-
volvimento de actividade extraordindria. O segundo
factor estd relacionado com uma potencial alteragdo

do factor clinico para

A informacao sobre inclusdo de uma pessoa
0 niimero de pessoas em lista de espera. Face
c = a uma maior disponi-
em lista de espera nao n
. bilidade de recursos e a
era recolhida de forma

uniforme, havendo
fundadas duvidas
sobre a fiabilidade dos
valores reportados.

uma consequente maior
capacidade para realizar
intervengdes, podera ter
existido uma resposta,
em termos de procura,
que tivesse por objecti-

VO aproveitar essa capa-
cidade para tratamento de situagoes clinicas que an-
teriormente eram solucionadas de outro modo, com
recurso a outras op¢oes terapéuticas.

Nao existe, na medida do meu conhecimento,
uma analise da realidade passada que permita ava-
liar qual o significado efectivo de cada uma destas ex-
plicagdes potenciais, ou mesmo a identificagdo de ou-
tros motivos para o crescimento das listas de espera.
Na verdade, a possibilidade de ocorrerem estes efei-
tos parece ter sido largamente ignorada na concep-
¢do dos programas dirigidos as listas de espera. Toda
a discussdo em torno desses programas esteve cen-
trada no niimero de pessoas em listas de espera e na
capacidade, ou ndo, em reduzi-la. Ndo foi produzida
informacao sistematica sobre os tempos de espera.

Mesmo a informagio sobre o nimero de pesso-
as em lista de espera nao era recolhida de forma uni-
forme, havendo fundadas duvidas sobre a fiabilidade
dos valores reportados.

A incapacidade de programas de fundos adicio-
nais acabarem ou reduzirem, de forma substancial,
as listas de espera nao é especificidade nacional, en-
contrando-se evidéncia semelhante noutros paises.
Séo exemplo disso programas similares tentados em
Espanha.

Em 2004, face a incapacidade detectada pelos
programas anteriores, foi dado inicio a uma aborda-
gem distinta, que comegou a ser aplicada em 2005 nas

PEDRO PITA BARROS

regides de satide do Algarve e do Alentejo: 0 SIGIC —
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos em Cirur-
gia. Na sua esséncia, este ¢ um sistema de informagéo
que tinha como objectivo ultimo a redugio das listas
de espera através de uma melhor gestdo das mesmas
e, logo, da actividade, aproveitando as possibilidades
de referenciacio cruzada entre institui¢des. Passou
também a existir um tempo maximo de espera acei-
tavel ao fim do qual o doente teria direito a ser ope-
rado noutro estabelecimento. A filosofia passou a ser
aresolugdo da questdo das listas de espera, por via da
melhoria do desempenho dos hospitais da zona geo-
grafica dos doentes.

Como todas as interveng¢des no plano dos siste-
mas de informacéo, o tempo de materializacao dos
seus resultados ndo é imediato. As transformacgdes in-
ternas e os ganhos de eficiéncia de uma melhor ges-
tdo levarao, presumivelmente, alguns anos até se con-
cretizarem totalmente. A andlise realizada pelo Tri-
bunal de Contas, ao fim de pouco mais de um ano,
ndo encontrou ainda ganhos de eficiéncia dignos de
registo.*

Numa intervencdo abrangente é essencial a exis-
téncia de um sistema de informagdo adequado, no
qual se possa alicercar uma capacidade de interven-
¢do. O s1GIC corresponde a um esforgo globalmente
adequado nesse sentido. A melhor programacédo de
actividade e conhecimento de situa¢des proporcio-
nado pelo sistema de informag¢ao contribui para uma
melhor gestdo de recursos e para uma maior capaci-
dade de resposta do sistema de saude. Porém, s6 por
si, 0 sistema de informagdo nao resolve as listas de es-
pera. E necessario que o conhecimento e a informa-
¢ao proporcionados pelo sistema sejam complemen-
tados por um desenho do sistema de saude que leve
a sua utiliza¢do, no sentido de assegurar uma maior
produtividade e produgéo.

A mudanca do discurso politico
A criagdo do SIGIC permitiu uma alteragdo notavel
na discussao (e percep¢ao) do problema das listas de
espera. A informagao disponibilizada pelo s1G1c pas-
sou a dar, apesar de algumas deficiéncias que ainda
persistiram, informagao mais fidvel sobre o numero
de pessoas inscritas em lista de espera, mas também
sobre o tempo de espera até a intervengao.

A existéncia desse tipo de informacio deslocou,

4 Tribunal de Contas,
«Auditoria ao Acesso aos
Cuidados de Satude do sNs
- Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para
Cirurgia s1G1C» (Relatério
n.° 25/07 - 2.2 S, Processo

n.° 50/05 — AUDIT.).
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de forma quase imperceptivel, a discussao do numero
de pessoas em lista de espera para o tempo mediano
de espera (isto ¢, o tempo que o individuo da lista de
espera terd ainda que aguardar até ser intervenciona-
do). De um ponto de vista de eficiéncia e de desem-
penho do sistema de satde, o tempo de espera até a
intervengao ¢ um indicador mais importante do que
o nimero de pessoas em lista de espera.

A recentragem da discussao no tempo de espera
permite focar a actuagdo publica e a aten¢io da so-
ciedade na capacidade de resolu¢ao do problema. Ac-
tualmente, a apresentac¢do de indicadores de listas de
espera baseia-se no tempo mediano de espera, sen-
do claramente menos relevante do que o numero de
inscritos, e a tendéncia recente ¢ para uma redugéo
desses tempos médios de espera.

O sIGIC trouxe, assim, uma maior racionalidade
a discussdo do problema das listas de espera, desde
logo pela informagéo que torna disponivel sobre este
aspecto. O aumento de inscritos para cirurgia ficou
claramente desvalorizado face a evolu¢io descenden-
te do tempo mediano de espera.

Adicionalmente, os valores mais recentes pare-
cem indicar uma redugéo quer do nimero de inscri-
tos para cirurgia, quer do tempo mediano de espera.
Embora nio seja ainda possivel discriminar os facto-
res subjacentes, as analises ja realizadas sugerem que
0 SIGIC tera tido um papel relevante.

A avaliagao do SIGIC
O facto de o s1GIcC ter sido introduzido em diferen-
tes momentos nas varias regioes de satde de Portu-
gal continental permite uma analise comparativa, na
qual os hospitais das regides que adoptaram mais tar-
diamente o s1G1c funcionam como grupo de contro-
lo face aos hospitais que iniciaram mais cedo a utili-
zag¢do do sIGIC.

Focando o s1GIc no tempo de espera até a reali-
zagdo da cirurgia, é natural que a sua avaliagdo se de-
bruce, sobretudo, sobre este ponto do sistema. Ape-
sar disso, a referéncia ao que se passa a jusante é ttil,
dado que tempos de espera crescentes para realizagdo
de consultas - seja em centro de saude seja em con-
sulta externa do hospital - significam menor pressao
sobre a lista de espera para realizagao de cirurgia. Por
outro lado, se os critérios clinicos nesses outros pon-
tos prévios de contacto do doente com o sistema de

saude, levarem a procura de alternativas de tratamen-
to, entdo também menor pressao sera sentida sobre
as listas de espera cirtrgicas. Note-se que, em estado
estaciondrio, a dimenséo da lista de espera para as
consultas de cuidados primarios e de consultas ex-

ternas (ou de especiali-

Uma analise completa  dade), nio afecta a lista

dos efeitos do SIGIC’ de eéspera para Cirurgia
. ja que em estado esta-
em termos de impacto 0, q, , ]
L cionério, o ndmero de
sobre os hospitais, novos pedidos de con-

obriga a que se sultas que pode dar ori-

investiguem as trés gem a cirurgia, iguala o

areas: qualidade, n}’lmero de 'novaé indica-
¢oes para cirurgia).
eficiéncia financeira O impacto do sIGIC
(ou de custos) e foi avaliado em diferen-
eficiéncia produtiva, ~ tes dimensdes, abran-
gendo, por exemplo, os
aspectos de organizagao
do doente ou os efeitos agregados em termos de pro-
dutividade e de eficiéncia de custos, de acordo com o
esquema da Figura 2.

Para além dos aspectos de chegada de doentes a
lista de espera, sdo relevantes os aspectos de eficién-
cia na realizagdo das cirurgias: quanto maior for a
eficiéncia, maior serd o nimero de pessoas tratadas
num mesmo espago de tempo, o que permitira redu-
zir, para igual numero de pessoas em lista de espe-
ra, o tempo de espera para interven¢ao. Dentro da
maior capacidade de resposta do hospital, podemos
contemplar pelo menos trés dimensdes importantes:
eficiéncia produtiva, eficiéncia financeira (ou de cus-
tos) e qualidade.

Uma analise completa dos efeitos do s1G1c, em
termos de impacto sobre os hospitais, obriga a que se
investiguem as trés areas: qualidade, eficiéncia finan-
ceira (ou de custos) e eficiéncia produtiva.

As principais concluses obtidas pela analise rea-
lizada, quanto aos efeitos do s1GIc, indicam que nos
anos 2005 e 2006 se registou uma evolugdo comum a
todos os hospitais, ndo sendo identificdvel um factor
especifico que seja a principal explica¢do da redugéo
do tempo de espera. Em particular, a redu¢ao dos
tempos de espera parece estar, em parte, associada
a ganhos de eficiéncia, embora nio seja, no contex-

to da informagéo actualmente disponivel, discernivel
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em que medida uma menor procura ou uma altera-
¢do da pratica médica de referenciagdo terd contri-
buido para um menor niumero de pessoas em listas
de espera. Por seu lado, os hospitais mais eficientes,
no sentido de um menor custo unitdrio por cirur-
gia realizada, tém menores listas de espera e menores
tempos de espera para intervengdes cirurgicas, ja que
é reflexo de uma melhor capacidade operacional. A
eficiéncia de custos da institui¢io é relevante para a
obten¢ao de um menor tempo de espera para cirur-
gia. Apds a adopgao do SIGIC, os hospitais aparen-
tam uma maior capacidade para reduzir o nimero de
pessoas em lista de espera e sdo tratadas mais rapida-
mente as situagdes com tempo de espera relativamen-
te mais baixo (de entre os casos de tempo de espera
acima de 9o dias). Encontrou-se o resultado esperado
de os hospitais com maior percentagem de cirurgias
programadas terem melhor desempenho.

Em termos financeiros, a introdug¢do do siGgic
néo se traduziu, no periodo de tempo considerado,
num menor custo unitario de intervencéo cirurgica.
Nao foram detectados ganhos de eficiéncia em ter-
mos de custos que possam ser associados a presenga
do s1grc. Em termos de produtividade fisica do blo-
co operatdrio, no ha evidéncia de um aumento dessa
produtividade fisica que esteja sistematicamente as-
sociada com a implementag¢io do siGgic. Os indica-
dores de qualidade técnica indiciam um efeito favora-
vel associado com a adopg¢do do S1GIC, ja que apesar
de os hospitais do grupo de controlo terem melhores
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indicadores de qualidade técnica face aos hospitais
que mais cedo adoptaram o SIGIC, a diferenca entre
os dois grupos tem vindo a decrescer.

Conclusao

Em suma, depois do fracasso de intervengdes publi-
cas iniciais baseadas no aumento da capacidade de
resolucéo de listas de espera, via disponibilizagdo de
mais recursos, em que o cerne da discussido publi-
ca estava no numero de pessoas em listas de espera,
passou-se, com a criagdo do SIGIC, para uma filoso-
fia de aumento de produtividade do sistema de sat-
de, passando o enquadramento da discussao publica
para o tempo mediano de espera. Esta transforma-
¢do, apesar de pouco notada, constituiu uma mudan-
¢a notavel na discussao publica e na politica sobre as
listas de espera para intervengao cirurgica. Os passos
mais recentes neste campo foram (i) a publica¢do da
«Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Sau-
de pelos utentes do Servico Nacional de Satde»,” que
estabelece tempos maximos de resposta garantidos e
os direitos dos utentes a informagéo sobre esses tem-
pos, e (ii) a actualizagdo do regulamento do s1G1c,’
incorporando varias preocupagoes e sugestoes suge-
ridas para a sua melhoria, mas sobretudo reafirman-
do e reforcando os seus principios. Com a divulgagao
regular, no futuro, de informagéo sobre os tempos de
espera, conforme preconizado na Carta de Direitos,
encerra-se, em larga medida, a utilizagdo das listas de
espera como instrumento de luta politica. m

5 Lein.c 41/2007 de 24
de Agosto.
6 Portaria 45/2008, de 15

de Janeiro.
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