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Waiting list management as an approach to planning and coordination of elective health services
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Resumo

Este artigo € uma revisdo da literatura sobre
artefatos de gestdo pertinentes ao planejamento
e coordenacdo de operacdes de servigos
hospitalares eletivos e, especificamente, para
gestdo de suas listas de espera. O estudo sobre
a gestdo de lista de espera justifica-se em
fungdo das exigéncias por mais eficiéncia e
qualidade nesse atendimento, além da tenséo
entre capacidades de atendimento e niveis
crescentes de demanda por tais servi¢os. A
literatura brasileira sobre o tema ainda €
escassa, embora este seja discutido na
literatura internacional, principalmente na
forma de estudos de caso. Os resultados da
pesquisa sdo apresentados em trés temas: (a)
causas de variacdo nos tempos de espera; (b)

fatores que impactam e sdo impactados por
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tempo de espera elevado; e (c) solugOes para a
gestdo da lista e seus efeitos. Por fim, o artigo
consolida os principais pontos de discussao do
conhecimento internacional sobre o tema. E
esperado que tal consolidacéo contribua para o
avanco da literatura nacional e as praticas
relacionadas a gestdo de lista de espera e a

gestdo em saude.

Descritores: Agendamento de Consultas;
Administracdo de Servicos de Saude;
Eficiéncia Organizacional; Listas de Espera;

Procedimentos Cirargicos Eletivos.
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and, specifically, the waiting lists
management. This study is relevant due to the
requirements for increasing efficiency and
quality in services, besides the tension between
service capacity and increasing demand. The
Brazilian literature on the subject is still scarce,
although it is discussed in the international
literature, mainly as case studies. The results
are grouped in three blocks: (a) the causes of
waiting times variations; (b) the impact and
impacted factors from long waiting times; and
(c) the most relevant solutions developed
internationally and their effects. Finally, the
article discusses and establishes bridges
between these themes to contribute to the

conceptual model of elective hospital services.

Keywords: Appointments and Schedules;
Health Services Administration;
Organizational Efficiency; Waiting Lists;

Elective Surgical Procedures.

Resumen

Este articulo es una revision de literatura sobre
cuestiones de gestion  pertinentes  al
planeamiento y coordinacion de operaciones
de servicios electivos hospitalarios v,
especificamente, la gestion de listas de espera.
Larelevancia es debido a los requerimientos de
creciente eficiencia y calidad en los servicios,
y a la tension entre la capacidad de servicio y
el aumento de la demanda. La literatura
brasilefia sobre el tema es aln escasa, aunque

se discute en la literatura internacional,
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principalmente, como estudios de caso. Los
resultados se agrupan en tres bloques: (a) las
causas de variaciones de los tiempos de espera;
(b) los factores que impactan y son impactados
por largos tiempos de espera; (c) las soluciones
mas relevantes desarrolladas
internacionalmente y sus efectos. Finalmente,
el articulo discute y establece puentes entre
estos temas para contribuir al modelo
conceptual de servicios hospitalarios electivos.
Descriptores: Citas y Horarios;
Administracion de los Servicios de Salud,;
Eficiencia Organizacional; Listas de Espera;

Procedimientos Quirargicos Electivos.

Introducéo

A gestdo em saude € uma &rea que busca
aprimorar o desempenho das organizagdes
envolvidas na prestacdo de servi¢cos de salde,
seja do ponto de vista da eficiéncia na
utilizagdo de recursos e minimizagdo de
perdas, como da efetividade na resolucdo de
problemas e atendimento aos seus objetivos®-
7). Os hospitais, enquanto uma das principais
instalacdes prestadoras desse tipo de servico,
precisam ser mais eficientes de modo a
conciliar a expansdo de capacidade para o
atendimento a uma demanda em crescimento,
obedecendo as exigéncias relacionadas a
qualidade dos servigos prestados®-1Y,

No entanto, planejar e coordenar 0s servigos

prestados por hospitais € uma tarefa
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complexa®®®, de maneira que um dos
desafios dos sistemas de salde é o projeto de
estruturas de gestdio que aumentem a
capacidade de prover atencdo a saude
adequadamente),

As demandas por servicos hospitalares podem
ser classificadas em demanda de caréater
emergencial (que se refere a necessidade de
atendimento  imediato) e eletivo. A
caracteristica eletiva esté relacionada a oferta
do hospital (inerente a um procedimento ou a
um servico), em que se deve considerar
critérios dependentes da evolucdo do quadro
clinico (gravidade do risco do paciente, que
pressupde que este ndo possui carater de
urgéncia ou emergéncia, ou seja, 0s pacientes
ndo demandam o servico de imediato) e da
avaliacdo das vantagens e desvantagens da
espera em relacdo as condicbes do paciente
(horizonte de planejamento, no qual o servigo
pode ser agendado, preparado e organizado
previamente) (722,

Este artigo é sobre servicos hospitalares
eletivos. O cuidado eletivo, portanto, é
geralmente definido como aquele destinado as
pessoas cujo estado clinico requer um
procedimento ou tratamento que pode ser
gerenciado por colocacdo em uma lista de
espera”. Um dos principais componentes
para avaliar o desempenho deste tipo de
servico é o tempo de espera®, pois gerir 0s
tempos de espera melhora a utilizacdo da
capacidade dos servicos hospitalares em

relacdo a demanda por cuidado eletivo®?,
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Os tempos de espera estdo no cerne da
experiéncia do paciente no processo de
cuidados de salde e s&o um reconhecido
problema no ambito hospitalar e das politicas
publicas de satde. A tendéncia de aumento dos
tempos de espera para servigos eletivos cria
preocupacOes sobre os seus efeitos negativos
nas condicdes clinicas do paciente (fisicas e
psicoldgicas) e em seus niveis de satisfacdo e
qualidade de vida(6.2325.26),

A literatura brasileira sobre o tema ainda é
escassa, embora este seja discutido na
literatura internacional, principalmente na
forma de estudos de caso. A titulo
exemplificativo, em novembro de 2017, a
busca na base Capes por “espera” (no titulo e
“¢ exato”) AND “gestdo” (qualquer e “¢
exato”), sem qualquer outro filtro, resulta em
10 resultados, dos quais 3 remetem ao tema e
discutem casos de outros paises ¢"2%, e 5 nio
sdo afetos ao setor da satde. Dessa forma, esta
pesquisa almeja contribuir para a consolidagéo
deste conhecimento internacional, de modo a
divulga-lo e difundi-lo na literatura brasileira
em saude.

Este artigo, portanto, € uma revisdo da
literatura com o objetivo de identificar, dentro
do contexto do planejamento e coordenagéo de
operacbes  hospitalares, as  principais
discussbes abarcadas pela literatura acerca da
gestdo de filas de servigcos de saude eletivos.
Os principais pontos que estruturam este
debate s&o as causas de variagOes nos tempos

de espera; os fatores que impactam e sdo
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impactados por tempo de espera elevado; e as
solugdes para gestdo da lista de espera e seus
efeitos.

Revisdo da Literatura

O cuidado eletivo é geralmente definido como
0 cuidado para com o0 paciente cuja condicéo
clinica requer que o procedimento ou
tratamento seja gerenciado através de alocacéo
em uma lista de espera®. O tempo de espera
é definido como o tempo que decorre entre a

primeira decisdo do médico em admitir um

Gestdo de lista de espera como abordagem...

paciente para um procedimento, apds a
avaliacdo clinica, e um segundo momento, que
é a data de internacao hospitalar®?. Destaca-se
quatro tempos de espera®: tempo de espera
para internacdo, tempo de espera de
encaminhamento para tratamento, tempo de
espera de internacdo e tempo de espera do
encaminhamento até o tratamento. O modelo

disposto na Figura 1 apresenta outra definicao.

Determinagio de
prioridades

Referenciamentos H

Atualizacio da lista |_—"
de espera

Figura 1: Modelo de lista de espera®?

O tempo de espera também pode ser
fragmentado nos seguintes estagios: (a) tempo
entre 0 primeiro contato com o medico de
atencdo primaria e a consulta com um
especialista; (b) tempo entre a consulta com

um especialista e o

(©)

agendamento do procedimento e sua execucao.

agendamento do

procedimento, e tempo entre o

Geralmente, a definicédo adotada
internacionalmente é uma mescla dos estagios

b e ¢, que consiste no tempo entre a primeira

H Lista de espera ’——‘

Alta

I'ratamento H

consulta com um especialista e a execugdo do
procedimento ),

O governo chileno considera outros
elementos®): os marcos para aumento ou
reducdo da lista sdo, respectivamente, a
entrada ou referenciamento de paciente e a
prestacdo do servico que se espera. O tempo de
espera se inicia a partir da data de solicitacéo
do procedimento e se encerra na data da
execucdo do procedimento. O modelo de
gestdo empregado € baseado nos indicadores

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Indicadores de desempenho do modelo chileno de gestéo de lista de espera®®

.T'Po do Indicador Formula de calculo
indicador
Numero de solicitacdo de Somatoério das solicitacdes de procedimentos em espera de
De acesso . .
procedimentos atendimento
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.T'PO do Indicador Formula de célculo
indicador
Subtracdo entre 0s ingressos totais na lista e todos os
Numero de procedimentos em espera | egressos desta, a uma data de corte (periodo considerado
para a analise)
's\zl)‘lai((j:li?adggsl?jsedergts:ggir;(ejﬁfos Somatorio (data de corte — data de entrada do registro na
¢ P lista) / nimero de solicitacBes no registro
De tempo de | pendentes
espera 's\zl)‘lai((j:li?adggsl?jsedergts:ggir;(ejﬁfos Somatorio (data de corte — data de entrada do registro na
atendi dgs P lista) / total de solicitacdes atendidas no periodo

O tempo de espera de 2 a 25 semanas é

considerado como aceitavel, variando de

acordo com o tipo e a gravidade do
problema®. Especificamente para cirurgias,
as medidas de desempenho devem ser restritas

e escolhidas estrategicamente para alavancar

padroes substanciais de assisténcia ao

paciente, por exemplo®439):

e Porcentagem de pacientes com menos
de seis meses de espera para cirurgia,
contando a partir do momento de
decisdo do tratamento;

e Porcentagem de pacientes que tém um
plano de cuidados que detalha seu
diagndstico, as proximas acles

planejadas, e quem contatar se houver

um problema;

e Porcentagem de pacientes operados por
quem realmente foram agendados ou
relatou garantias do tratamento, no
momento da avaliacéo;

e Nivel de qualidade do hospital na
coleta de dados, andlise e

realimentacdo, para melhorar a pratica

clinica (por exemplo, na avaliagdo das

relativas necessidades dos pacientes).
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Para controlar a excessiva demanda de
servicos médicos, o tempo de espera é usado
como um dispositivo de racionamento para
lidar com a alta demanda por um recurso
limitado no contexto de mdultiplos niveis de
prioridade®®3®), Trés indicadores se destacam:
(a) numero de dias em que 50% dos pacientes
sdo internados; (b) numero de dias em que 90%
dos pacientes sdo internados; e (c) proporcéo
de pacientes internados que esperaram por
mais de 365 dias nas listas de espera®,

A definicdo de indicadores adequados e a
disponibilizacdo de uma equipe administrativa
para acompanhé-los permite, também, que
acordos e contratos de prestacdo de servigos
sejam focados nos resultados desejados, em
vez de volume de entrega. Tal estrutura de
desempenho direciona melhor auditorias
clinicas e reunides internas do hospital, nas
quais sdo discutidos o nivel de servigco do
hospital e questdes-chave para influencia-lo.
Desta forma, o papel do tempo de espera no
sistema de saude pode ser avaliado conforme

percepcOes descritas no Quadro 2.
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Quadro 2: Papel dos tempos de espera nos sistemas de satide®”

Percepcao Descricéo
Eficiéncia Entendimento e gestdo do tempo de espera garantem que as instalacfes hospitalares possam ser
Hospitalar utilizadas com capacidade maxima.

Problemas de
suprimento

O tempo de espera ndo é uma questdo de suprimento apenas para servicos cirlrgicos (por
exemplo: nimero adequado de leitos, equipe médica etc.). A demanda por cirurgias eletivas é
gerida pelo cirurgido e variac@es entre 0os médicos podem ser minimizadas usando a combinacao
de protocolos praticos e ferramentas de priorizacao.

Garantias do

O foco crescente em tempo de espera geralmente guia para uma reducdo integral no tempo médico

tempo de S ;

de espera, incluindo os casos mais longos.
espera
Tempos de Pacientes com melhores condi¢fes socioeconémicas, normalmente, vivenciam menores tempos de
espera espera, pois eles participam mais ativamente do sistema de salide e podem exercer maior pressao
desiguais ao enfrentarem longas esperas. Além disso, eles tm menor probabilidade de falta de consultas.

O desempenho da gestdo de listas de espera
depende fundamentalmente do monitoramento
de indicadores, pois os fatores que influenciam
sd&0 numerosos e variam  conforme
organizacdes e individuos. E necessario definir
as expectativas de desempenho e as regras
minimas, incluindo mecanismos de prestacédo
de contas firmes e acompanhamento eficaz. As
atividades envolvidas sdo: (a) planejamento de
producdo, incluindo modelagem de provaveis
tendéncias de oferta e demanda no curto e
médio prazo; (b) monitoramento e anélise de
tendéncia no fluxo do paciente e suas relativas
necessidades; (c) ligacdo efetiva com o0s
clinicos gerais e outros grupos de atencdo
primaria; (d) garantia de que os pacientes que
procuram a cirurgia sejam rastreados,
cuidados, e revistos em prazos adequados®Y.

As listas de espera amortecem a demanda por
servigos eletivos, resguardando a capacidade
que o sistema tem para fornecé-los. Nessa
I6gica, torna-se possivel refletir se ha
insuficiéncia no investimento dos cuidados de

saude, principalmente no que se refere a
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conciliagdo entre capacidade de oferta e

demanda®?,

Método

O presente artigo emerge de uma exploracao
sobre artefatos de gestdo para planejamento e
coordenacdo de operacbes de servigcos
hospitalares eletivos, dentro do contexto de um
projeto de extensdo, e foca na gestao de lista de
espera.

Em sintese, e para fins de contextualizacdo
metodoldgica, o projeto de extensdo teve o
objetivo de modelar conceitualmente uma
unidade hospitalar prestadora de servicos
assistenciais eletivos. Em resultado, definiu-se
que o referido modelo conceitual seria
composto por trés eixos: espécies de servigo,
fluxo de pacientes, e abordagens de
planejamento e coordenagcdo. O escopo
tematico deste artigo abarca o ultimo eixo do
modelo, e consistiu na revisdo da literatura
sobre uma das abordagens de planejamento e
coordenacdo. O detalhamento do método de

trabalho é apresentado na Figura 2.
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Definicio da
estratégia de
busca

Definicio da

questio de
pesquisa

Gestdo de lista de espera como abordagem...

Primeira rodada de
revisao da literatura

Detinicio dos
termos de
busca

Execucio da
busca

Selecio de
materiais

Sistematizacio
do arcabouco
conceitual

Resultado agregado da Abordagans do modclo

primeira rodada de

revisio da literatura ;i ;
hospitalares eletivos

planejamento e coordenacio
de operagdes para servigos

Gestdo da admissdo e alta hospitalares
Gestdo de leitos

Sequenciamento do aclonamento de recursos criticos

Segunda rodada de Definicio dos
revisio da literatura parimetros de
busca

Sistematizacio
do arcabouco
conceitual

Selecio de
materiais

Execucdo da
busca

Figura 2: Método de trabalho

A primeira rodada de revisdo (realizada entre
marco e maio de 2015) contemplou artigos,
livros, relatorios,

dissertagbes e teses,

apresentagdes, documentos institucionais,
instrumentos normativos e manuais. As bases

de busca utilizadas foram: Portal de Periddicos

Brasileira de Teses e Dissertacfes. A extensdo
da busca considerou todo texto, sem limitacéo
de horizonte temporal e, ainda, busca néo
sistematica na Literatura Cinza. As palavras-
chaves utilizadas s&o dispostas no Quadro 3.

CAPES/MEC, Amazon Internacional, Livraria Quadro 3: Palavras-chave da busca
Cultura, Google Scholar, e Biblioteca Digital bibliografica
Termo em Portugués Termo em Inglés
Eletivo Elective
Hospital Hospital
Procedimento Procedure
Gestdo Management
Leito Bed
Cirurgia Surgery
Porta Aberta -
Porta Fechada -
Ambulatério Ambulatory Surgical Center
Organizacdo do cuidado -
- Operation Room
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Rev. Gestdo & Saude (Brasilia) Vol. 09, n° 01, jan. 2018.



Revista Eletronica Gestdo & Salide ISSN: 1982-4785
Lippi MC, Flexa RGC, Silva GV et al

Os materiais resultantes foram selecionados,
classificados e inventariados. Apds a leitura
detalnada dos resumos e abstracts para
avaliacdo de sua aplicabilidade a pesquisa,

foram selecionados 133 artigos (excluindo

Gestdo de lista de espera como abordagem...

duplicatas). A sistematizacdo do arcabouco
conceitual desta primeira rodada de reviséo
para o eixo de abordagens de planejamento e
coordenacao resultou nos elementos indicados

na Figura 3.

GESTAO DA LISTA DE

ESPERA

* Mensurag¢do do tempo de
espera

* Indicadores de
desempenho

* Causas de vanagdes dos
lempos

* Fatores gque impactam e

GESTAO DA

ADMISSAO E ALTA

HOSPITALARES

* Impacto da variabilidade
nas admissoes cletivas

* Métodos de
planejamento

* Processo de admissio
bascado em celulas

GESTAO DE LEITOS

* Tipos de leitos

* Dimensionamento de
leitos

* Gestor de lentos

* Impacto de gestio de
leitos nos servigos

* Modelo de apoio a
decisdo no planejamento

SEQUENCIAMENTO

DO ACIONAMENTO DE

RECURSOS CRITICOS

* Horizontes de
scqucncmmcmn

* Vanabilidades

* Sequenciamento por
blocos

sdo impactados por
tempo de espera elevado

* Solugdes para a gestio
da lista e tempos de

espera

de ocupagdo de leitos

¢ Simulagio em reserva de

leitos de terapia intensiva

* Sistema rotativo de leitos

com demarcagio parcial
de subespecialidade

Figura 3: Abordagens sobre planejamento e coordenacdo de operacdes em servigos hospitalares

eletivos

Esse artigo apresenta os resultados da reviséo
da literatura sobre uma abordagem especifica,
a gestdo de listas de espera. Para tanto,
procedeu-se a uma revisao mais especifica
sobre gestéo de listas de espera (entre marco e
maio de 2015, com atualiza¢do ndo sistematica
em agosto e setembro de 2017). A denominada
segunda rodada de revisdo na literatura foi
conduzida na base Capes com o0s seguintes
parametros: “waiting list” (no titulo) AND
“management” (no assunto), para artigos
publicados em qualquer ano, em qualquer
idioma, em periddicos avaliados por pares.

Ap0s a execugéo da busca, foram selecionados
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11 artigos dos 39 resultantes, excluindo

duplicatas da primeira rodada.

Resultados e discusséo

A organizacdo do arcabouco conceitual
resultou em trés tdpicos: causas de variacGes
nos tempos de espera (4.1); fatores que
impactam e sdo impactados por tempo de
espera elevado (4.2); e solucdes para a gestéo
da lista e seus efeitos (4.3).

Causas de variacfes nos tempos de espera
Em qualquer modelo de filas, a solugéo de
equilibrio deriva de condic¢Bes de igualdade

entre a quantidade média de entradas e de
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saidas em qualquer periodo“?. Quando isto
ndo ocorre, ha variacoes de fila e de tempo de
espera®®4142)  As causas de longos tempos de
espera para cirurgia sio multifatoriais®®),

O tempo de espera varia segundo diversos
fatores, que podem ser agrupados em duas
categorias: relacionados a oferta de servigos
(estrutura e processo) ou a caracteristicas da
demanda. Entre os fatores estruturais pode-se
citar: leitos disponiveis; experiéncia do médico
e sua equipe; tipo de hospital; e capacidade da
rede publica. Os fatores relativos ao processo
sdo: cancelamento de procedimentos eletivos
devido a ocupacdo de leitos por urgéncias;
organizacdo do hospital; eficiéncia do
administrador e do gerenciamento hospitalar;
formacdo de redes hospitalares para o
atendimento da demanda; politica de cobertura
populacional; critérios de priorizacdo de
pacientes com indicacdes de urgéncia no
procedimento ou em melhores condigdes
clinicas®,

As admissdes dos pacientes de emergéncia
podem atrasar o tratamento de pacientes
eletivos (publicos e privados)®¥. Um trabalho
realizado em hospital pulblico australiano®?
concluiu que o fator principal de influéncia na
lista de espera € a capacidade (expressa como
disponibilidade de leitos hospitalares, de
profissionais de enfermagem e de cirurgioes
especialistas). A diferenca de disponibilidade
de recursos implica em variagdes nos tempos

de espera®,
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Na ocasido de reforma do National Health
Service (NHS) no Reino Unido, na década de
1990, constatou-se que um aumento de
recursos (que ampliam a capacidade de
atendimento) pode simplesmente levar ao
aumento de demanda de pacientes e, com isso,
elevar o tempo médio de espera®. Isso porque
a ampliacdo de capacidade também pode
induzir ao crescimento da demanda para
servigos de saude. O mesmo ocorre com 0
aumento da oferta de leitos hospitalares e de
médicos®?).

Portanto, para gerenciar tempos de espera, 0s
hospitais precisam lidar com um ciclo de
causalidade: por um lado, a ampliacdo da
oferta (seja através da ampliacdo da estrutura
ou da melhoria de processos) pode diminuir
tempos de espera e, por outro lado, a
diminuicao de tempos de espera pode induzir a
um crescimento da demanda pelos servigos do
hospital. A busca por um ponto de equilibrio
entre oferta e demanda é apresentada pela
literatura como um importante desafio para os

hospitais que realizam cirurgias eletivas.

Fatores que impactam e sdo impactados por
tempo de espera elevado

As diferencas entre os tempos de espera em

diferentes instituicdes, em primeiro momento,

podem ser explicadas por diferencas na

disponibilidade de recursos. Um estudo de

analise exploratéria dos tempos de espera e

produtividade hospitalar® revelou que
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instalagdes maiores (no sentido de terem maior
carga de pacientes) sdo mais propensas a alta
produtividade e baixos tempos de espera. Tal
fato pode ser explicado por outros aspectos,
como as taxas de utilizagdo da capacidade, as
praticas de gestdo e a eficiéncia técnica em
geral.

Contextos de quadro carente de atencédo
priméaria associado a falhas na prevencdo
secundaria (como diagnostico tardio e
tratamento insatisfatorio) convergem em um
paciente de risco e com prognostico
comprometido, gerando a necessidade de
melhorar a condic¢do clinica geral para té-lo em
condicdes de receber o procedimento®?,

As melhores condig¢bes clinicas explicam
menores tempos de espera, mas ndo apenas. No
caso de tratamento cirdrgico de catarata,
alguns fatores foram identificados como
barreiras que, por conseguinte, ampliam o
tempo até a cirurgia. Sdo eles: falta de
conhecimento da doenca, medo da cirurgia,
dificuldade de realizacdo dos exames pré-
operatorios, nimero de retornos necessarios
até a data da cirurgia e despesas do paciente
com os retornos ao servigo®®,

No caso de consultas ambulatoriais, o longo
tempo de espera para o atendimento pode
contribuir para o diagnéstico tardio que, por
sua vez, compromete a qualidade de vida e
condicdo de saude do cidadao, além de elevar
0s custos de tratamento®2334047) - A gestdo da

lista geralmente é organizada por tipos de
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procedimento, 0 que pressupde um
encaminhamento médico a partir de um
diagnostico do paciente. Ou seja, um tempo
longo de espera até o diagndstico prejudica
também a propria tarefa da gestdo de lista®®.

Por fim, identificou-se que a espera na lista
pode comprometer também a confianca do
paciente em relacdo ao profissional de salude
(confianga interpessoal) e as instituicGes
envolvidas na entrega dos servigos (confianga
institucional, como por exemplo, as unidades
de saude e governos). Dessa forma, pode haver
reflexos na satisfacdo do usuario, na qualidade
percebida do cuidado, e nas condi¢bes de

satide do paciente®349),

Solucgbes para a gestéo da lista e seus efeitos
O objetivo principal da gestdo de listas de
espera é a reducdo dos tempos de espera.
Menores tempos de espera podem ser
alcancados, seja por intervencdes na oferta ou
na demanda. Intervencdes do lado da oferta
incluem o aumento da capacidade dos
hospitais, aumentando o nimero de recursos
humanos e fisicos, utilizando a capacidade
disponivel de outros hospitais publicos da
vizinhanca, ou aumentando a produtividade
dos recursos disponiveis. Intervengdes do lado
da demanda incluem a priorizacédo de pacientes
de acordo com a necessidade e a gestdo das
listas de espera em conformidade®®. A Figura

4 apresenta as principais praticas.
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Figura 4: Politicas de intervencao para reducio de tempos de espera®®

Medidas adotadas internacionalmente no
intuito de reduzir o tempo de espera a partir de
financiamento publico so: utilizar capacidade
do/no setor privado; promover cirurgias day
clinic; aumentar opcdes para 0s pacientes; e
adotar garantias de tempo maximo de espera
referéncia(®231,51-53),

como Os paises da

Organizacdo para a  Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OECD) adotam
politicas para combater tempos de espera: (a)
garantias de tempo de espera (paciente nédo
espera mais do que o tempo predeterminado
para o tratamento); (b) vinculos entre as
garantias de tempo de espera e metas e sangoes
fixadas perante fornecedores; criar métricas e

mensurar as partes da jornada do paciente (em
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partes e em sua totalidade); (c) permitir que
pacientes facam o0 uso de fornecedores
(d)

informacdo para

alternativos  (inclusive  privados);

estabelecer sistemas de
monitorar 0 movimento de pacientes entre
fornecedores e permitir que 0s pacientes
possam se enxergar na lista (e, eventualmente,
possam invocar seu direito a tratamento em
caso de violagdo das metas fixadas)©%3D.

Especialmente sobre fixacdo de garantia de
tempo de espera, nenhum paciente deve
esperar mais do que um tempo pré-
determinado para o tratamento. Esta politica é
mais eficaz quando vinculada a metas com
sancOes e quando os pacientes sdo autorizados
a escolher prestadores alternativos, caso a
garantia seja violada®?. Alguns casos s&o
apresentados no
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Quadro 4.

Quadro 4: Mecanismos de incentivo adotados por paises europeus para o sistema de garantias de
tempo de espera®%:31:54)

Pais

Mecanismo de incentivo

Inglaterra

Metas com penalidades foram introduzidas no periodo 2000-2005, com forte supervisdo politica do
Primeiro Ministro.

Finlandia

Ha uma agéncia nacional com autoridade para penalizar financeiramente 0s municipios que ndo
conseguem cumprir os prazos estabelecidos para o tempo de espera. Os hospitais que ndo cumprem esses
prazos estdo sujeitos a multas®?,

Portugal

No momento em que um paciente na lista de espera atinge 75% do tempo de espera maximo para a
cirurgia, um comprovante é emitido permitindo que o paciente procure tratamento em outros lugares,
inclusive no setor privado.

Dinamarca

Em 2002, o pais passou a oferecer aos pacientes o direito de escolher um hospital privado ou no exterior,
caso seu tempo de espera para cirurgia eletiva ultrapassasse dois meses nos hospitais publicos. Como
parte desta garantia, novo financiamento foi fornecido para aumentar a atividade cirtirgica®®.

Irlanda do
Norte

a) Iniciativas clinicas: Examinar possibilidade de expanséo do papel dos cuidados
primarios; melhorar protocolos de encaminhamento; desenvolver clinicos gerais
para servicos especificos; reduzir desigualdades nos tempos de espera;
disseminar iniciativas de boas praticas.

b) Acdo gerencial: Desenvolver planos de agdo para lista de espera; realizar
acompanhamento trimestral da execucdo dos planos de acdo; fixar gestor
responsavel pelas listas de espera; estabelecer sistemas para acompanhamento de
atividade e tendéncias; melhorar a informacéo sobre os usuérios do servigo.

c) Planejamento: Definir metas gerais para reducdes de tempos; definir metas
especificas para os pacientes na lista para alguns tipos de cirurgia.

d) Medidas de Eficiéncia: Validar as listas de espera; aumentar a integracdo das
unidades com o restante do sistema de sadde; melhorar a eficiéncia do centro
cirdrgico; melhorar a eficiéncia dos sistemas de consultas ambulatoriais;
estabelecer processo de gestdo para cancelamentos de pacientes.

A partir de 2000,
houve acbes para a
reducdo dos tempos
de fila que
consistiram em:

Holanda

As politicas adotadas sdo caracterizadas pelo financiamento especifico para reduzir os tempos de espera.
Uma pratica relacionada com essa politica é a Atividade Baseada em Financiamento (ABF). Trata-se de
um sistema no qual o governo repassa aos hospitais um valor para cada paciente tratado adicionalmente,
incentivando assim o aumento da produtividade. No entanto, o financiamento tende a ser insuficiente
para aumentar a capacidade de forma significativa 5.

Na Nova Zelandia, a politica para gestdo da
lista de espera esta relacionada ao controle da
demanda. Ela inclui deslocar a demanda para
0s hospitais privados, incentivando seguros
privados de salde. Tal prética também foi
implantada na Austrdlia, mas ndo obteve
sucesso. Os resultados foram diferentes dos
observados na Nova Zeléndia, pois 0s
segurados continuaram a usar hospitais
publicos em decorréncia de pagamentos

adicionais elevados em hospitais privados®©?,
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Outra politica identificada na Australia é a
utilizacdo de critérios de avaliacdo de
prioridade clinica. Seu objetivo € garantir que
0S pacientes com maior necessidade e
potencial de se beneficiar sejam tratados em
primeiro lugar. Desenvolveu-se ferramentas de
pontuacéo para alguns tipos de cirurgias que se
baseiam em fatores clinicos para uma
avaliagdo quantitativa para definir a urgéncia
do procedimento para cada paciente®®),

O NHS desenvolveu um projeto, em um
hospital na

Inglaterra, com abordagem
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direcionada a aplicagdo de principios lean,
principalmente no que se refere a producdo de
listas de espera eletronicas e desenvolvimento
de atitude I6gica em relacdo a sua gestdo em
toda a organizagdo. Os resultados apontam
para a melhora dos sistemas em relagdo a
qualidade e desempenho. Os tempos de espera
foram reduzidos consideravelmente e o0s
gestores puderam equalizar a demanda com a
capacidade de forma mais eficiente, uma vez
que passaram a entender o “perfil da espera”
(24)_

Uma das falhas mais criticas do tradicional
gerenciamento de lista de espera é a
incapacidade de fornecer informacdes béasicas
para 0s pacientes, por exemplo, expectativa do
tempo de espera, as opc¢des de atendimento, ou
mesmo quem € o responsavel por seus
atendimentos nas diferentes fases do processo.
Essa falta de informacdo contribuiu
significativamente para a percep¢do de um

mau servigo a partir do sistema de saude

Gestdo de lista de espera como abordagem...

publica, além da perda de confianca (ja
apontado neste artigo como fator de impacto).
Uma solucdo seria o desenvolvimento de
requisitos minimos de informacdo ao
paciente®,

A literatura aponta incentivos no setor pablico
que podem responder negativamente a reducéo
de fila, ou seja, o incentivo estabelecido pelo
governo tem como resultado o aumento da
espera. Isto pode ocorrer em duas situacgdes: (a)
quando o governo amplia o orcamento e
disponibiliza mais recursos quando a fila
ultrapassa determinada dimensdo; ou (b)
quando é permitido aos profissionais
compartilharem sua jornada de trabalho no
setor privado; desse modo, tais profissionais se
beneficiam quando o paciente optar pelo
tratamento privado, e ndo por esperar%-5253),

O Quadro 5 sintetiza e complementa as
solucdes apresentadas pela literatura para
gestdo de lista de espera e reducdo dos tempos

de espera.

Quadro 5: Sintese das politicas de intervencdo para gestdo da lista de espera e seus efeitos®”

Objetivo Intervencao Efeitos
Pague para aumento de | - Setemporério: reducdo temporéaria do backlog, mas reaparece quando
atividade (bbnus, taxa por | o financiamento se esgota.
servigo, “targeted funding”, | - Se é sustentado: reduz as esperas, especialmente quando combinado
etc.). com incentivos para reduzi-las.
. - Suporta esperas reduzidas no longo prazo.
Aumente a capacidade (com P P - gop S X
. - - - De forma transversal, maiores recursos (gastos gerais, leitos, as vezes
financiamento publico). - . ; S
Aumentar meédicos, equipamentos) associados a esperas mais baixas.
oferta Compre capacidade de outros | - Ndo parece reduzir a espera geral. Custoso. Resultados dos pacientes

paises ou regides.

mais pobres documentados.

Compre capacidade do setor
privado (com fins lucrativos).

- Provavelmente néo teve grande impacto, ja que o volume da atividade
do setor privado foi pequeno.

- Se o servico é simples e facil de monitorar: pode facilitar a instalacao
imediata de clinicas independentes de alto rendimento (“high-
throughput™).
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Objetivo Intervencédo Efeitos
- Se o servico é complexo e dificil de monitorar: propriedade com fins
lucrativos (especialmente grandes empresas) associada a menor
qualidade e custos mais altos.
. . - Falta de efeito sobre os tempos de espera do setor publico.
Incentive o seguro privado de L x P £sp P )
- . - - Pode até ndo aumentar a capacidade (onde os setores privado e
salde a estimular a capacidade | . . o g
. ; publico usam 0s mesmos recursos, por exemplo, médicos, hospitais
no setor privado (duplicar o | " " . ! . i
, ! publicos), ou pode aumentar a capacidade de maneira que ndo reduz a
seguro de salde privado e | . :
i lista de espera (por exemplo, criar nova demanda).
publico para 0S mesmos . . .
. . - Pessoas que podem pagar seguro privado recebem cuidados mais
pacientes e mesmos Servigos.) : .
rapidamente (problema de equidade).
- Enfatizar/focar em cirurgias day clinic aumenta a eficiéncia.
Use a capacidade existente de | - Boa evidéncia para a necessidade e importancia de reprojeto do
forma mais eficiente | sistema (ex: agrupamentos de listas; enderegcamento de gargalos na
(incentivar processos | jornada do paciente; remodelagem de responsabilidades, etc). Mas a
simplificados e  sistemas | evidéncia sobre os efeitos das iniciativas de reprojeto permanece
melhor projetados a nivel | irregular.
local). - Promover a aceitagdo das melhores praticas (um desafio mesmo com
grandes esforcos de disseminagao).
- De forma isolada: pouca evidéncia de impacto. Os pacientes tendem
a mostrar baixa aceitacdo de escolha (e os provedores nem sempre
L . oferecem isso).
Redirecione os pacientes para . ~
) . - Com nova capacidade e coordenador central para oferecer opgdes
listas de espera mais curtas - . )
) . para pacientes que aguardam por muito tempo: tempos de espera
através da escolha do paciente. '
reduzidos.
- N&o ¢ claro se 0s esquemas de escolha de pacientes podem estimular
0s provedores a melhorar seus servigos.
Evite doencas para reduzir a x . ) . . I .
doencas p - Néo esté claro até que ponto isso foi tentado e quais sdo os efeitos.
necessidade de tratamento.
L. . - Reduz a espera para pacientes definidos como de alta prioridade, mas
Priorize os pacientes e trate . . -
_ apenas aqueles que atendam a echU|_ outros pacientes que podem se _benef|0|ar QO tratamento
Reduzir . L (especialmente quando o limite é determinado a partir de critérios
um determinado limite de | . .
demanda financeiros).

prioridade (racionamento).

- As esperas dos pacientes ndo selecionados tornam-se "invisiveis".

Elimine testes e tratamentos
inapropriados.

- Falta de evidéncia de efeitos de grande escala.
- As iniciativas locais para melhorar a adequacéo tiveram resultados
mistos.

Estratégias
globais

Defina metas obrigatérias
(geralmente tempo de espera
maximo) com incentivos
diretos para atendé-las.

- Com forte gerenciamento central (incentivos positivos e negativos):
evidéncia clara de espera reduzida. Reflete tanto 0 aumento da oferta,
quanto a gestdo de demanda.

- 'Gaming' é um efeito colateral. Outros efeitos colaterais (perda de
qualidade, tratamento de pacientes fora da ordem clinica) foram
alegados, mas ndo comprovados. Os efeitos podem depender de quais
pacientes sdo cobertos por alvo(s).

- Os tempos de espera podem se deslocar para os doentes, servicos ou
partes da espera ndo cobertos pelo alvo.

Sem uma forte gestdo com incentivos: ndo reduz as esperas ou apenas
as reduz temporariamente.

Utilize mecanismos de
mercado (por exemplo, divisdo
do fornecedor-comprador,
incentive a concorréncia) para
promover incentivos para
menores esperas.

- Esperas reduzidas onde provedor, procedimento e paciente s&o
cobertos pelo esquema (as esperas médias podem nao mudar).

- Ha algumas evidéncias de que os hospitais podem passar a focar nos
tempos de espera em detrimento da qualidade.

Invista em coleta e uso de
dados, monitoramento,
relatérios, etc.

- Medir e monitorar 0s tempos de espera podem ser passos necessarios
para entendé-los e reduzi-los. Pouca evidéncia de eficécia por si s6.

- O relatdrio publico pode ser uma parte valiosa da estratégia que inclui
incentivos. Pode atrair o interesse dos pacientes, mas pode ou ndo afetar
suas escolhas.
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Concluséo

A mensuracdo dos tempos de espera €
apontada pela literatura como um importante
meio para avaliacdo da eficiéncia do
planejamento e coordenacdo de operagdes
hospitalares eletivas. Tempos de espera
excessivamente longos ou desiguais podem
indicar, por parte do hospital, insuficiéncia,
ineficiéncia de uso e/ou mé& priorizacdo de
recursos, bem como refletir, por parte dos
pacientes, condi¢bes desiguais de acesso aos
recursos.

Partindo da ldgica de eficacia produtiva, a
literatura aponta que o tamanho da lista ou o
nimero de pessoas na lista de espera ndo é um
indicador consistente para mensurar a
qualidade do tratamento, apesar de ser
reportado constantemente em organizacdes de
salde. A decomposicao dos tempos de espera
em etapas, por sua vez, pode ser Util para o
diagnostico de gargalos no fluxo dos pacientes
e resolucéo de outros problemas do sistema. Os
tempos de espera podem ser melhorados a
partir de intervencdes tanto no lado da oferta,
quanto no da demanda. O artigo apontou
diversas praticas reais adotadas nesse sentido.
Uma das lacunas observadas, e apontada pela
literatura como solugdo determinante para o
problema que envolve a gestdo de listas de
espera, € a comparagdo internacional. Isso
porque a colaboracdo entre os paises tende a
facilitar a comparagdo dos indicadores e
pardmetros de mensuragdo dos tempos de

espera e da gestdo da lista, de modo a
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contribuir para a melhoria dos servigos de
salde. Nesse sentido, deve-se levar em conta
que a comparacdo internacional pode ser
dificultada pelo fato dos paises adotarem
modelos de atencéo diferentes.

Apesar da literatura apontar medidas que sdo
sustentadas por evidéncias que sugerem sua
efetividade em relacdo a reducdo dos tempos
de espera, ndo foram encontrados estudos que
explicitassem impactos mais especificos
como, por exemplo, a indicacdo de ganhos de
eficiéncia na gestdo da lista de espera em
termos percentuais.

Os critérios de priorizagdo e mensuracao
devem ser delimitados, publicizados e possuir
equidade clinica de modo a possibilitar que a
gestdo da lista de espera reflita os objetivos
esperados pelos sistemas de saude. A adequada
gestdo de listas de espera deve permitir
equidade na utilizacdo dos servicos publicos de
saude, de modo que as oportunidades de acesso
e qualidade sejam as mesmas para sujeitos que
apresentem um mesmo problema.

Por fim, os resultados e discussdes desta
pesquisa consolidam os principais pontos de
discussdo do conhecimento internacional sobre
o tema. E esperado que tal consolidagdo
contribua para o avanco da literatura nacional
e das préticas relacionadas a gestao de lista de

espera.
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