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Resumo 

Este artigo é uma revisão da literatura sobre 

artefatos de gestão pertinentes ao planejamento 

e coordenação de operações de serviços 

hospitalares eletivos e, especificamente, para 

gestão de suas listas de espera. O estudo sobre 

a gestão de lista de espera justifica-se em 

função das exigências por mais eficiência e 

qualidade nesse atendimento, além da tensão 

entre capacidades de atendimento e níveis 

crescentes de demanda por tais serviços. A 

literatura brasileira sobre o tema ainda é 

escassa, embora este seja discutido na 

literatura internacional, principalmente na 

forma de estudos de caso. Os resultados da  

pesquisa são apresentados em três temas: (a) 

causas de variação nos tempos de espera; (b) 

fatores que impactam e são impactados por  
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tempo de espera elevado; e (c) soluções para a 

gestão da lista e seus efeitos. Por fim, o artigo 

consolida os principais pontos de discussão do 

conhecimento internacional sobre o tema. É 

esperado que tal consolidação contribua para o 

avanço da literatura nacional e as práticas 

relacionadas à gestão de lista de espera e à 

gestão em saúde. 

 

Descritores: Agendamento de Consultas; 

Administração de Serviços de Saúde; 

Eficiência Organizacional; Listas de Espera; 

Procedimentos Cirúrgicos Eletivos. 

 

Abstract 

This article reviews the literature on artifacts 

of management related to operations planning 

and coordination of hospital elective services 
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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 artículo es una revisión de literatura sobre 

cuestiones de gestión pertinentes al 

planeamiento y coordinación de operaciones 

de servicios electivos hospitalarios y, 

específicamente, la gestión de listas de espera. 

La relevancia es debido a los requerimientos de 

creciente eficiencia y calidad en los servicios, 

y a la tensión entre la capacidad de servicio y 

el aumento de la demanda. La literatura 

brasileña sobre el tema es aún escasa, aunque 

se discute en la literatura internacional, 

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 

más relevantes desarrolladas 

internacionalmente y sus efectos. Finalmente, 

el artículo discute y establece puentes entre 

estos temas para contribuir al modelo 

conceptual de servicios hospitalarios electivos. 

 

Descriptores: Citas y Horarios; 

Administración de los Servicios de Salud; 

Eficiencia Organizacional; Listas de Espera; 

Procedimientos Quirúrgicos Electivos. 

 

Introdução 

A gestão em saúde é uma área que busca 

aprimorar o desempenho das organizações 

envolvidas na prestação de serviços de saúde, 

seja do ponto de vista da eficiência na 

utilização de recursos e minimização de 

perdas, como da efetividade na resolução de 

problemas e atendimento aos seus objetivos(1–

7). Os hospitais, enquanto uma das principais 

instalações prestadoras desse tipo de serviço, 

precisam ser mais eficientes de modo a 

conciliar a expansão de capacidade para o 

atendimento a uma demanda em crescimento, 

obedecendo às exigências relacionadas à 

qualidade dos serviços prestados(8–11). 

No entanto, planejar e coordenar os serviços 

prestados por hospitais é uma tarefa 
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complexa(12–15), de maneira que um dos 

desafios dos sistemas de saúde é o projeto de 

estruturas de gestão que aumentem a 

capacidade de prover atenção à saúde 

adequadamente(16). 

As demandas por serviços hospitalares podem 

ser classificadas em demanda de caráter 

emergencial (que se refere à necessidade de 

atendimento imediato) e eletivo. A 

característica eletiva está relacionada à oferta 

do hospital (inerente a um procedimento ou a 

um serviço), em que se deve considerar 

critérios dependentes da evolução do quadro 

clínico (gravidade do risco do paciente, que 

pressupõe que este não possui caráter de 

urgência ou emergência, ou seja, os pacientes 

não demandam o serviço de imediato) e da 

avaliação das vantagens e desvantagens da 

espera em relação às condições do paciente 

(horizonte de planejamento, no qual o serviço 

pode ser agendado, preparado e organizado 

previamente) (17–22). 

Este artigo é sobre serviços hospitalares 

eletivos. O cuidado eletivo, portanto, é 

geralmente definido como aquele destinado às 

pessoas cujo estado clínico requer um 

procedimento ou tratamento que pode ser 

gerenciado por colocação em uma lista de 

espera(17). Um dos principais componentes 

para avaliar o desempenho deste tipo de 

serviço é o tempo de espera(23), pois gerir os 

tempos de espera melhora a utilização da 

capacidade dos serviços hospitalares em 

relação à demanda por cuidado eletivo(24). 

Os tempos de espera estão no cerne da 

experiência do paciente no processo de 

cuidados de saúde e são um reconhecido 

problema no âmbito hospitalar e das políticas 

públicas de saúde. A tendência de aumento dos 

tempos de espera para serviços eletivos cria 

preocupações sobre os seus efeitos negativos 

nas condições clínicas do paciente (físicas e 

psicológicas) e em seus níveis de satisfação e 

qualidade de vida(16,23,25,26). 

A literatura brasileira sobre o tema ainda é 

escassa, embora este seja discutido na 

literatura internacional, principalmente na 

forma de estudos de caso. A título 

exemplificativo, em novembro de 2017, a 

busca na base Capes por “espera” (no título e 

“é exato”) AND “gestão” (qualquer e “é 

exato”), sem qualquer outro filtro, resulta em 

10 resultados, dos quais 3 remetem ao tema e 

discutem casos de outros países (27–29), e 5 não 

são afetos ao setor da saúde. Dessa forma, esta 

pesquisa almeja contribuir para a consolidação 

deste conhecimento internacional, de modo a 

divulgá-lo e difundi-lo na literatura brasileira 

em saúde. 

Este artigo, portanto, é uma revisão da 

literatura com o objetivo de identificar, dentro 

do contexto do planejamento e coordenação de 

operações hospitalares, as principais 

discussões abarcadas pela literatura acerca da 

gestão de filas de serviços de saúde eletivos. 

Os principais pontos que estruturam este 

debate são as causas de variações nos tempos 

de espera; os fatores que impactam e são 
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impactados por tempo de espera elevado; e as 

soluções para gestão da lista de espera e seus 

efeitos. 

Revisão da Literatura 

O cuidado eletivo é geralmente definido como 

o cuidado para com o paciente cuja condição 

clínica requer que o procedimento ou 

tratamento seja gerenciado através de alocação 

em uma lista de espera(30). O tempo de espera 

é definido como o tempo que decorre entre a 

primeira decisão do médico em admitir um 

paciente para um procedimento, após a 

avaliação clínica, e um segundo momento, que 

é a data de internação hospitalar(22). Destaca-se 

quatro tempos de espera(31): tempo de espera 

para internação, tempo de espera de 

encaminhamento para tratamento, tempo de 

espera de internação  e tempo de espera do 

encaminhamento até o tratamento. O modelo 

disposto na Figura 1 apresenta outra definição. 

 

 

Figura 1: Modelo de lista de espera(32) 

 

O tempo de espera também pode ser 

fragmentado nos seguintes estágios: (a) tempo 

entre o primeiro contato com o médico de 

atenção primária e a consulta com um 

especialista; (b) tempo entre a consulta com 

um especialista e o agendamento do 

procedimento, e (c) tempo entre o 

agendamento do procedimento e sua execução. 

Geralmente, a definição adotada 

internacionalmente é uma mescla dos estágios 

b e c, que consiste no tempo entre a primeira 

consulta com um especialista e a execução do 

procedimento(16). 

O governo chileno considera outros 

elementos(33): os marcos para aumento ou 

redução da lista são, respectivamente, a 

entrada ou referenciamento de paciente e a 

prestação do serviço que se espera. O tempo de 

espera se inicia a partir da data de solicitação 

do procedimento e se encerra na data da 

execução do procedimento. O modelo de 

gestão empregado é baseado nos indicadores 

apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Indicadores de desempenho do modelo chileno de gestão de lista de espera(33) 
Tipo do 

indicador 
Indicador Fórmula de cálculo 

De acesso 
Número de solicitação de 

procedimentos 

Somatório das solicitações de procedimentos em espera de 

atendimento 
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Tipo do 

indicador 
Indicador Fórmula de cálculo 

Número de procedimentos em espera 

Subtração entre os ingressos totais na lista e todos os 

egressos desta, a uma data de corte (período considerado 

para a análise) 

De tempo de 

espera 

Média de dias de espera das 

solicitações de procedimentos 

pendentes 

Somatório (data de corte – data de entrada do registro na 

lista) / número de solicitações no registro 

Média de dias de espera das 

solicitações de procedimentos 

atendidas 

Somatório (data de corte – data de entrada do registro na 

lista) / total de solicitações atendidas no período 

 

O tempo de espera de 2 a 25 semanas é 

considerado como aceitável, variando de 

acordo com o tipo e a gravidade do 

problema(34). Especificamente para cirurgias, 

as medidas de desempenho devem ser restritas 

e escolhidas estrategicamente para alavancar 

padrões substanciais de assistência ao 

paciente, por exemplo(21,35): 

 Porcentagem de pacientes com menos 

de seis meses de espera para cirurgia, 

contando a partir do momento de 

decisão do tratamento; 

 Porcentagem de pacientes que têm um 

plano de cuidados que detalha seu 

diagnóstico, as próximas ações 

planejadas, e quem contatar se houver 

um problema; 

 Porcentagem de pacientes operados por 

quem realmente foram agendados ou 

relatou garantias do tratamento, no 

momento da avaliação; 

 Nível de qualidade do hospital na 

coleta de dados, análise e 

realimentação, para melhorar a prática 

clínica (por exemplo, na avaliação das 

relativas necessidades dos pacientes). 

 

Para controlar a excessiva demanda de 

serviços 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 múltiplos níveis de 

prioridade(36–38). Três indicadores se destacam: 

(a) número de dias em que 50% dos pacientes 

são internados; (b) número de dias em que 90% 

dos pacientes são internados; e (c) proporção 

de pacientes internados que esperaram por 

mais de 365 dias nas listas de espera(22). 

A definição de indicadores adequados e a 

disponibilização de uma equipe administrativa 

para acompanhá-los permite, também, que 

acordos e contratos de prestação de serviços 

sejam focados nos resultados desejados, em 

vez de volume de entrega. Tal estrutura de 

desempenho direciona melhor auditorias 

clínicas e reuniões internas do hospital, nas 

quais são discutidos o nível de serviço do 

hospital e questões-chave para influenciá-lo. 

Desta forma, o papel do tempo de espera no 

sistema de saúde pode ser avaliado conforme 

percepções descritas no Quadro 2. 
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Quadro 2: Papel dos tempos de espera nos sistemas de saúde(30) 
Percepção Descrição 

Eficiência 

Hospitalar 

Entendimento e gestão do tempo de espera garantem que as instalações hospitalares possam ser 

utilizadas com capacidade máxima. 

Problemas de 

suprimento 

O tempo de espera não é uma questão de suprimento apenas para serviços cirúrgicos (por 

exemplo: número adequado de leitos, equipe médica etc.). A demanda por cirurgias eletivas é 

gerida pelo cirurgião e variações entre os médicos podem ser minimizadas usando a combinação 

de protocolos práticos e ferramentas de priorização. 

Garantias do 

tempo de 

espera 

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

de espera, incluindo os casos mais longos. 

Tempos de 

espera 

desiguais 

Pacientes com melhores condições socioeconômicas, normalmente, vivenciam menores tempos de 

espera, pois eles participam mais ativamente do sistema de saúde e podem exercer maior pressão 

ao enfrentarem longas esperas. Além disso, eles têm menor probabilidade de falta de consultas. 

 

O desempenho da gestão de listas de espera 

depende fundamentalmente do monitoramento 

de indicadores, pois os fatores que influenciam 

são numerosos e variam conforme 

organizações e indivíduos. É necessário definir 

as expectativas de desempenho e as regras 

mínimas, incluindo mecanismos de prestação 

de contas firmes e acompanhamento eficaz. As 

atividades envolvidas são: (a) planejamento de 

produção, incluindo modelagem de prováveis 

tendências de oferta e demanda no curto e 

médio prazo; (b) monitoramento e análise de 

tendência no fluxo do paciente e suas relativas 

necessidades; (c) ligação efetiva com os 

clínicos gerais e outros grupos de atenção 

primária; (d) garantia de que os pacientes que 

procuram a cirurgia sejam rastreados, 

cuidados, e revistos em prazos adequados(21). 

As listas de espera amortecem a demanda por 

serviços eletivos, resguardando a capacidade 

que o sistema tem para fornecê-los. Nessa 

lógica, torna-se possível refletir se há 

insuficiência no investimento dos cuidados de 

saúde, principalmente no que se refere à 

conciliação entre capacidade de oferta e 

demanda(39). 

 

Método 

O presente artigo emerge de uma exploração 

sobre artefatos de gestão para planejamento e 

coordenação de operações de serviços 

hospitalares eletivos, dentro do contexto de um 

projeto de extensão, e foca na gestão de lista de 

espera.  

Em síntese, e para fins de contextualização 

metodológica, o projeto de extensão teve o 

objetivo de modelar conceitualmente uma 

unidade hospitalar prestadora de serviços 

assistenciais eletivos. Em resultado, definiu-se 

que o referido modelo conceitual seria 

composto por três eixos: espécies de serviço, 

fluxo de pacientes, e abordagens de 

planejamento e coordenação. O escopo 

temático deste artigo abarca o último eixo do 

modelo, e consistiu na revisão da literatura 

sobre uma das abordagens de planejamento e 

coordenação. O detalhamento do método de 

trabalho é apresentado na Figura 2.  
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Figura 2: Método de trabalho 

 

A primeira rodada de revisão (realizada entre 

março e maio de 2015) contemplou artigos, 

livros, relatórios, dissertações e teses, 

apresentações, documentos institucionais, 

instrumentos normativos e manuais. As bases 

de busca utilizadas foram: Portal de Periódicos 

CAPES/MEC, Amazon Internacional, Livraria 

Cultura, Google Scholar, e Biblioteca Digital 

Brasileira de Teses e Dissertações. A extensão 

da busca considerou todo texto, sem limitação 

de horizonte temporal e, ainda, busca não 

sistemática na Literatura Cinza. As palavras-

chaves utilizadas são dispostas no Quadro 3. 

 

Quadro 3: Palavras-chave da busca 

bibliográfica 

Termo em Português Termo em Inglês 

Eletivo Elective 

Hospital Hospital 

Procedimento Procedure 

Gestão Management 

Leito Bed 

Cirurgia Surgery 

Porta Aberta - 

Porta Fechada - 

Ambulatório Ambulatory Surgical Center 

Organização do cuidado - 

- Operation Room 
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Os materiais resultantes foram selecionados, 

classificados e inventariados. Após a leitura 

detalhada dos resumos e abstracts para 

avaliação de sua aplicabilidade à pesquisa, 

foram selecionados 133 artigos (excluindo 

duplicatas). A sistematização do arcabouço 

conceitual desta primeira rodada de revisão 

para o eixo de abordagens de planejamento e 

coordenação resultou nos elementos indicados 

na Figura 3. 

 

 

Figura 3: Abordagens sobre planejamento e coordenação de operações em serviços hospitalares 

eletivos 

 

Esse artigo apresenta os resultados da revisão 

da literatura sobre uma abordagem específica, 

a gestão de listas de espera. Para tanto, 

procedeu-se a uma revisão mais específica 

sobre gestão de listas de espera (entre março e 

maio de 2015, com atualização não sistemática 

em agosto e setembro de 2017). A denominada 

segunda rodada de revisão na literatura foi 

conduzida na base Capes com os seguintes 

parâmetros: “waiting list” (no título) AND 

“management” (no assunto), para artigos 

publicados em qualquer ano, em qualquer 

idioma, em periódicos avaliados por pares. 

Após a execução da busca, foram selecionados 

11 artigos dos 39 resultantes, excluindo 

duplicatas da primeira rodada. 

 

Resultados e discussão 

A organização do arcabouço conceitual 

resultou em três tópicos: causas de variações 

nos tempos de espera (4.1); fatores que 

impactam e são impactados por tempo de 

espera elevado (4.2); e soluções para a gestão 

da lista e seus efeitos (4.3). 

 

Causas de variações nos tempos de espera 

Em qualquer modelo de filas, a solução de 

equilíbrio deriva de condições de igualdade 

entre a quantidade média de entradas e de 
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saídas em qualquer período(40). Quando isto 

não ocorre, há variações de fila e de tempo de 

espera(36,41,42). As causas de longos tempos de 

espera para cirurgia são multifatoriais(43). 

O tempo de espera varia segundo diversos 

fatores, que podem ser agrupados em duas 

categorias: relacionados à oferta de serviços 

(estrutura e processo) ou a características da 

demanda. Entre os fatores estruturais pode-se 

citar: leitos disponíveis; experiência do médico 

e sua equipe; tipo de hospital; e capacidade da 

rede pública. Os fatores relativos ao processo 

são: cancelamento de procedimentos eletivos 

devido à ocupação de leitos por urgências; 

organização do hospital; eficiência do 

administrador e do gerenciamento hospitalar; 

formação de redes hospitalares para o 

atendimento da demanda; política de cobertura 

populacional; critérios de priorização de 

pacientes com indicações de urgência no 

procedimento ou em melhores condições 

clínicas(34). 

As admissões dos pacientes de emergência 

podem atrasar o tratamento de pacientes 

eletivos (públicos e privados)(44). Um trabalho 

realizado em hospital público australiano(22) 

concluiu que o fator principal de influência na 

lista de espera é a capacidade (expressa como 

disponibilidade de leitos hospitalares, de 

profissionais de enfermagem e de cirurgiões 

especialistas). A diferença de disponibilidade 

de recursos implica em variações nos tempos 

de espera(16). 

Na ocasião 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(45). Isso porque 

a ampliação de capacidade também pode 

induzir ao crescimento da demanda para 

serviços de saúde. O mesmo ocorre com o 

aumento da oferta de leitos hospitalares e de 

médicos(22). 

Portanto, para gerenciar tempos de espera, os 

hospitais precisam lidar com um ciclo de 

causalidade: por um lado, a ampliação da 

oferta (seja através da ampliação da estrutura 

ou da melhoria de processos) pode diminuir 

tempos de espera e, por outro lado, a 

diminuição de tempos de espera pode induzir a 

um crescimento da demanda pelos serviços do 

hospital. A busca por um ponto de equilíbrio 

entre oferta e demanda é apresentada pela 

literatura como um importante desafio para os 

hospitais que realizam cirurgias eletivas. 

 

Fatores que impactam e são impactados por 

tempo de espera elevado 

As diferenças entre os tempos de espera em 

diferentes instituições, em primeiro momento, 

podem ser explicadas por diferenças na 

disponibilidade de recursos. Um estudo de 

análise exploratória dos tempos de espera e 

produtividade hospitalar(16) revelou que 
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instalações maiores (no sentido de terem maior 

carga de pacientes) são mais propensas a alta 

produtividade e baixos tempos de espera. Tal 

fato pode ser explicado por outros aspectos, 

como as taxas de utilização da capacidade, as 

práticas de gestão e a eficiência técnica em 

geral.  

Contextos de quadro carente de atenção 

primária associado a falhas na prevenção 

secundária (como diagnóstico tardio e 

tratamento insatisfatório) convergem em um 

paciente de risco e com prognóstico 

comprometido, gerando a necessidade de 

melhorar a condição clínica geral para tê-lo em 

condições de receber o procedimento(34). 

As melhores condições clínicas explicam 

menores tempos de espera, mas não apenas. No 

caso de tratamento cirúrgico de catarata, 

alguns fatores foram identificados como 

barreiras que, por conseguinte, ampliam o 

tempo até a cirurgia. São eles: falta de 

conhecimento da doença, medo da cirurgia, 

dificuldade de realização dos exames pré-

operatórios, número de retornos necessários 

até a data da cirurgia e despesas do paciente 

com os retornos ao serviço(46). 

No caso de consultas ambulatoriais, o longo 

tempo de espera para o atendimento pode 

contribuir para o diagnóstico tardio que, por 

sua vez, compromete a qualidade de vida e 

condição de saúde do cidadão, além de elevar 

os custos de tratamento(32,33,40,47). A gestão da 

lista geralmente é organizada por tipos de 

procedimento, o que pressupõe um 

encaminhamento médico a partir de um 

diagnóstico do paciente. Ou seja, um tempo 

longo de espera até o diagnóstico prejudica 

também a própria tarefa da gestão de lista(48). 

Por fim, identificou-se que a espera na lista 

pode comprometer também a confiança do 

paciente em relação ao profissional de saúde 

(confiança interpessoal) e às instituições 

envolvidas na entrega dos serviços (confiança 

institucional, como por exemplo, as unidades 

de saúde e governos). Dessa forma, pode haver 

reflexos na satisfação do usuário, na qualidade 

percebida do cuidado, e nas condições de 

saúde do paciente(23,49). 

 

Soluções para a gestão da lista e seus efeitos 

O objetivo principal da gestão de listas de 

espera é a redução dos tempos de espera. 

Menores tempos de espera podem ser 

alcançados, seja por intervenções na oferta ou 

na demanda. Intervenções do lado da oferta 

incluem o aumento da capacidade dos 

hospitais, aumentando o número de recursos 

humanos e físicos, utilizando a capacidade 

disponível de outros hospitais públicos da 

vizinhança, ou aumentando a produtividade 

dos recursos disponíveis. Intervenções do lado 

da demanda incluem a priorização de pacientes 

de acordo com a necessidade e a gestão das 

listas de espera em conformidade(16). A Figura 

4 apresenta as principais práticas. 
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Figura 4: Políticas de intervenção para redução de tempos de espera(50) 

 

Medidas adotadas internacionalmente no 

intuito de reduzir o tempo de espera a partir de 

financiamento público são: utilizar capacidade 

do/no setor privado; promover cirurgias day 

clinic; aumentar opções para os pacientes; e 

adotar garantias de tempo máximo de espera 

como referência(22,31,51–53). Os países da 

Organização para a Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico (OECD) adotam 

políticas para combater tempos de espera: (a) 

garantias de tempo de espera (paciente não 

espera mais do que o tempo predeterminado 

para o tratamento); (b) vínculos entre as 

garantias de tempo de espera e metas e sanções 

fixadas perante fornecedores; criar métricas e 

mensurar as partes da jornada do paciente (em 

partes e em sua totalidade); (c) permitir que 

pacientes façam o uso de fornecedores 

alternativos (inclusive privados); (d) 

estabelecer sistemas de informação para 

monitorar o movimento de pacientes entre 

fornecedores e permitir que os pacientes 

possam se enxergar na lista (e, eventualmente, 

possam invocar seu direito a tratamento em 

caso de violação das metas fixadas)(30,31).  

Especialmente sobre fixação de garantia de 

tempo de espera, nenhum paciente deve 

esperar mais do que um tempo pré-

determinado para o tratamento. Esta política é 

mais eficaz quando vinculada a metas com 

sanções e quando os pacientes são autorizados 

a escolher prestadores alternativos, caso a 

garantia seja violada(30). Alguns casos são 

apresentados no 



Revista Eletrônica Gestão & Saúde ISSN: 1982-4785 

Lippi MC, Flexa RGC, Silva GV et al                      Gestão de lista de espera como abordagem... 

170 
Rev. Gestão & Saúde (Brasília) Vol. 09, nº 01, jan. 2018. 

 Quadro 4. 

 

Quadro 4: Mecanismos de incentivo adotados por países europeus para o sistema de garantias de 

tempo de espera(30,31,54) 
País Mecanismo de incentivo 

Inglaterra 
Metas com penalidades foram introduzidas no período 2000-2005, com forte supervisão política do 

Primeiro Ministro. 

Finlândia 

Há uma agência nacional com autoridade para penalizar financeiramente os municípios que não 

conseguem cumprir os prazos estabelecidos para o tempo de espera. Os hospitais que não cumprem esses 

prazos estão sujeitos a multas(31). 

Portugal 

No momento em que um paciente na lista de espera atinge 75% do tempo de espera máximo para a 

cirurgia, um comprovante é emitido permitindo que o paciente procure tratamento em outros lugares, 

inclusive no setor privado. 

Dinamarca 

Em 2002, o país 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 públicos. Como 

parte desta garantia, novo financiamento foi fornecido para aumentar a atividade cirúrgica(54). 

Irlanda do 

Norte 

A partir de 2000, 

houve ações para a 

redução dos tempos 

de fila que 

consistiram em: 

a) Iniciativas clínicas: Examinar possibilidade de expansão do papel dos cuidados 

primários; melhorar protocolos de encaminhamento; desenvolver clínicos gerais 

para serviços específicos; reduzir desigualdades nos tempos de espera; 

disseminar iniciativas de boas práticas. 

b) Ação gerencial: Desenvolver planos de ação para lista de espera; realizar 

acompanhamento trimestral da execução dos planos de ação; fixar gestor 

responsável pelas listas de espera; estabelecer sistemas para acompanhamento de 

atividade e tendências; melhorar a informação sobre os usuários do serviço. 

c) Planejamento: Definir metas gerais para reduções de tempos; definir metas 

específicas para os pacientes na lista para alguns tipos de cirurgia. 

d) Medidas de Eficiência: Validar as listas de espera; aumentar a integração das 

unidades com o restante do sistema de saúde; melhorar a eficiência do centro 

cirúrgico; melhorar a eficiência dos sistemas de consultas ambulatoriais; 

estabelecer processo de gestão para cancelamentos de pacientes. 

Holanda 

As políticas adotadas são caracterizadas pelo financiamento específico para reduzir os tempos de espera. 

Uma prática relacionada com essa política 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 (16). 

 

Na Nova Zelândia, a política para gestão da 

lista de espera está relacionada ao controle da 

demanda. Ela inclui deslocar a demanda para 

os hospitais privados, incentivando seguros 

privados de saúde. Tal prática também foi 

implantada na Austrália, mas não obteve 

sucesso. Os resultados foram diferentes dos 

observados na Nova Zelândia, pois os 

segurados continuaram a usar hospitais 

públicos em decorrência de pagamentos 

adicionais elevados em hospitais privados(30). 

Outra política identificada na Austrália é a 

utilização de critérios de avaliação de 

prioridade clínica. Seu objetivo é garantir que 

os pacientes com maior necessidade e 

potencial de se beneficiar sejam tratados em 

primeiro lugar. Desenvolveu-se ferramentas de 

pontuação para alguns tipos de cirurgias que se 

baseiam em fatores clínicos para uma 

avaliação quantitativa para definir a urgência 

do procedimento para cada paciente(39). 

O NHS desenvolveu um projeto, em um 

hospital na Inglaterra, com abordagem 
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direcionada à aplicação de princípios lean, 

principalmente no que se refere à produção de 

listas de espera eletrônicas e desenvolvimento 

de atitude lógica em relação à sua gestão em 

toda a organização. Os resultados apontam 

para a melhora dos sistemas em relação à 

qualidade e desempenho. Os tempos de espera 

foram reduzidos consideravelmente e os 

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 críticas do tradicional 

gerenciamento de lista de espera é a 

incapacidade de fornecer informações básicas 

para os pacientes, por exemplo, expectativa do 

tempo de espera, as opções de atendimento, ou 

mesmo quem é o responsável por seus 

atendimentos nas diferentes fases do processo. 

Essa falta de informação contribuiu 

significativamente para a percepção de um 

mau serviço a partir do sistema de saúde 

pública, além da perda de confiança (já 

apontado neste artigo como fator de impacto). 

Uma solução seria o desenvolvimento de 

requisitos mínimos de informação ao 

paciente(35). 

A literatura aponta incentivos no setor público 

que podem responder negativamente à redução 

de fila, ou seja, o incentivo estabelecido pelo 

governo tem como resultado o aumento da 

espera. Isto pode ocorrer em duas situações: (a) 

quando o governo amplia o orçamento e 

disponibiliza mais recursos quando a fila 

ultrapassa determinada dimensão; 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 não por esperar(40,52,53). 

O Quadro 5 sintetiza e complementa as 

soluções apresentadas pela literatura para 

gestão de lista de espera e redução dos tempos 

de espera. 

 

Quadro 5: Síntese das políticas de intervenção para gestão da lista de espera e seus efeitos(50) 
Objetivo Intervenção Efeitos 

Aumentar 

oferta 

Pague para aumento de 

atividade (bônus, taxa por 

serviço, “targeted funding”, 

etc.). 

- Se temporário: redução temporária do backlog, mas reaparece quando 

o financiamento se esgota. 

- Se é sustentado: reduz as esperas, especialmente quando combinado 

com incentivos para reduzi-las. 

Aumente a capacidade (com 

financiamento público). 

- Suporta esperas reduzidas no longo prazo. 

- De forma transversal, maiores recursos (gastos gerais, leitos, às vezes 

médicos, equipamentos) associados a esperas mais baixas. 

Compre capacidade de outros 

países ou regiões. 

- Não parece reduzir a espera geral. Custoso. Resultados dos pacientes 

mais pobres documentados. 

Compre capacidade do setor 

privado (com fins lucrativos). 

- Provavelmente não teve grande impacto, já que o volume da atividade 

do setor privado foi pequeno. 

- Se o serviço é simples e fácil de monitorar: pode facilitar a instalação 

imediata de clínicas independentes de alto rendimento (“high-

throughput”). 
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Objetivo Intervenção Efeitos 

- Se o serviço é complexo e difícil de monitorar: propriedade com fins 

lucrativos (especialmente grandes empresas) associada a menor 

qualidade e custos mais altos. 

Incentive o seguro privado de 

saúde a estimular a capacidade 

no setor privado (duplicar o 

seguro de saúde privado e 

público para os mesmos 

pacientes e mesmos serviços.) 

- Falta de efeito sobre os tempos de espera do setor público. 

- Pode até não aumentar a capacidade (onde os setores privado e 

público usam os mesmos recursos, por exemplo, médicos, hospitais 

públicos), ou pode aumentar a capacidade de maneira que não reduz a 

lista de espera (por exemplo, criar nova demanda). 

- Pessoas que podem pagar seguro privado recebem cuidados mais 

rapidamente (problema de equidade). 

Use a capacidade existente de 

forma mais eficiente 

(incentivar processos 

simplificados e sistemas 

melhor projetados a nível 

local). 

- Enfatizar/focar em cirurgias day clinic aumenta a eficiência. 

- Boa evidência para a necessidade e importância de reprojeto do 

sistema (ex: agrupamentos de listas; endereçamento de gargalos na 

jornada do paciente; remodelagem de responsabilidades, etc). Mas a 

evidência sobre os efeitos das iniciativas de reprojeto permanece 

irregular. 

- Promover a aceitação das melhores práticas (um desafio mesmo com 

grandes esforços de disseminação). 

Redirecione os pacientes para 

listas de espera mais curtas 

através da escolha do paciente. 

- De forma isolada: pouca evidência de impacto. Os pacientes tendem 

a mostrar baixa aceitação de escolha (e os provedores nem sempre 

oferecem isso). 

- Com nova capacidade e coordenador central para oferecer opções 

para pacientes que aguardam por muito tempo: tempos de espera 

reduzidos. 

- Não é claro se os esquemas de escolha de pacientes podem estimular 

os provedores a melhorar seus serviços. 

Reduzir 

demanda 

Evite doenças para reduzir a 

necessidade de tratamento. 
- Não está claro até que ponto isso foi tentado e quais são os efeitos. 

Priorize os pacientes e trate 

apenas aqueles que atendam a 

um determinado limite de 

prioridade (racionamento). 

- Reduz a espera para pacientes definidos como de alta prioridade, mas 

exclui outros pacientes que podem se beneficiar do tratamento 

(especialmente quando o limite é determinado a partir de critérios 

financeiros). 

- As esperas dos pacientes não selecionados tornam-se "invisíveis". 

Elimine testes e tratamentos 

inapropriados. 

- Falta de evidência de efeitos de grande escala. 

- As iniciativas locais para melhorar a adequação tiveram resultados 

mistos. 

Estratégias 

globais 

Defina metas obrigatórias 

(geralmente tempo de espera 

máximo) com incentivos 

diretos para atendê-las. 

- Com forte gerenciamento central (incentivos positivos e negativos): 

evidência clara de espera reduzida. Reflete tanto o aumento da oferta, 

quanto a gestão de demanda.  

- 'Gaming' é um efeito colateral. Outros efeitos colaterais (perda de 

qualidade, tratamento de pacientes fora da ordem clínica) foram 

alegados, mas não comprovados. Os efeitos podem depender de quais 

pacientes são cobertos por alvo(s). 

- Os tempos de espera podem se deslocar para os doentes, serviços ou 

partes da espera não cobertos pelo alvo. 

Sem uma forte gestão com incentivos: não reduz as esperas ou apenas 

as reduz temporariamente. 

Utilize mecanismos de 

mercado (por exemplo, divisão 

do fornecedor-comprador, 

incentive a concorrência) para 

promover incentivos para 

menores esperas. 

- Esperas reduzidas onde provedor, procedimento e paciente são 

cobertos pelo esquema (as esperas médias podem não mudar). 

- Há algumas evidências de que os hospitais podem passar a focar nos 

tempos de espera em detrimento da qualidade. 

Invista em coleta e uso de 

dados, monitoramento, 

relatórios, etc. 

- Medir e monitorar os tempos de espera podem ser passos necessários 

para entendê-los e reduzi-los. Pouca evidência de eficácia por si só. 

- O relatório público pode ser uma parte valiosa da estratégia que inclui 

incentivos. Pode atrair o interesse dos pacientes, mas pode ou não afetar 

suas escolhas. 
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Conclusão 

A mensuração dos tempos de espera é 

apontada pela literatura como um importante 

meio para avaliação da eficiência do 

planejamento e coordenação de operações 

hospitalares eletivas. Tempos de espera 

excessivamente longos ou desiguais podem 

indicar, por parte do hospital, insuficiência, 

ineficiência de uso e/ou má priorização de 

recursos, bem como refletir, por parte dos 

pacientes, condições desiguais de acesso aos 

recursos.  

Partindo da lógica de eficácia produtiva, a 

literatura aponta que o tamanho da lista ou o 

número de pessoas na lista de espera não é um 

indicador consistente para mensurar a 

qualidade do tratamento, apesar de ser 

reportado constantemente em organizações de 

saúde. A decomposição dos tempos de espera 

em etapas, por sua vez, pode ser útil para o 

diagnóstico de gargalos no fluxo dos pacientes 

e resolução de outros problemas do sistema. Os 

tempos de espera podem ser melhorados a 

partir de intervenções tanto no lado da oferta, 

quanto no da demanda. O artigo apontou 

diversas práticas reais adotadas nesse sentido.  

Uma das lacunas observadas, e apontada pela 

literatura como solução determinante para o 

problema que envolve a gestão de listas de 

espera, é a comparação internacional. Isso 

porque a colaboração entre os países tende a 

facilitar a comparação dos indicadores e 

parâmetros de mensuração dos tempos de 

espera e da gestão da lista, de modo a 

contribuir para a melhoria dos serviços de 

saúde. Nesse sentido, deve-se levar em conta 

que a comparação internacional pode ser 

dificultada pelo fato dos países adotarem 

modelos de atenção diferentes.  

Apesar da literatura apontar medidas que são 

sustentadas por evidências que sugerem sua 

efetividade em relação à redução dos tempos 

de espera, não foram encontrados estudos que 

explicitassem impactos mais específicos 

como, por exemplo, a indicação de ganhos de 

eficiência na gestão da lista de espera em 

termos percentuais. 

Os critérios de priorização e mensuração 

devem ser delimitados, publicizados e possuir 

equidade clínica de modo a possibilitar que a 

gestão da lista de espera reflita os objetivos 

esperados pelos sistemas de saúde. A adequada 

gestão de listas de espera deve permitir 

equidade na utilização dos serviços públicos de 

saúde, de modo que as oportunidades de acesso 

e qualidade sejam as mesmas para sujeitos que 

apresentem um mesmo problema. 

Por fim, os resultados e discussões desta 

pesquisa consolidam os principais pontos de 

discussão do conhecimento internacional sobre 

o tema. É esperado que tal consolidação 

contribua para o avanço da literatura nacional 

e das práticas relacionadas à gestão de lista de 

espera. 
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