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RESUMO

Objetivos: Apoiar estratégias de tomada de decisao
em politicas puablicas relacionadas a gestao de filas
para cirurgias eletivas, apresentando evidéncias de
investigacao cientifica tanto em nivel global como
local, com opcoes para abordar a gestao de filas para
procedimentos cirdrgicos eletivos e consideracdes a
respeito de sua implementacao.

Métodos: Realizada busca sistematica em ampla gama
de bases de dados, obedecendo critérios de inclusao
e exclusdo, utilizando-se a ferramenta PRISMA.
Posteriormente, foram avaliadas qualidade (protocolo
AMSTAR), aplicabilidade local e, consideracdes sobre a
equidade, quando constavam nas revisoes.

Resultados: O aumento de investimentos na salde
piblica é solucao de fato efetiva para ampliar os
servicos e proporcionar oferta adequada para
realizacao de cirurgias. Porém, sempre é possivel
qualificar e organizar a demanda de procedimentos. O
estudo em tela identificou oito revises sistematicas
que permitiram a sintese de oito intervengoes de
qualificacdo da demanda e aumento da oferta.

Conclusao: Propdem-se atingir o equilibrio entre
os dois componentes: oferta versus demanda. A
énfase a ser considerada dependera da capacidade
de financiamento e/ou da capacidade gerencial dos
servicos de salde.

Palavras-Chave. Procedimentos cirrgicos eletivos;
gerenciamento do tempo; sistemas de salde.

ABSTRACT

Objectives: To support decision-making strategies
in public policies related to queue management for
elective surgeries, presenting evidence from scientific
research both globally and locally, with options to
address queue management for elective surgical
procedures and considerations regarding their
Implementation.
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Methods: A systematic search was carried outinawide
range of databases, obeying inclusion and exclusion
criteria, using the PRISMA tool. Subsequently, quality
(AMSTAR protocol), local applicability and equity
considerations were evaluated when they were
included in the reviews.

Results: The increase in investments in public health
is a truly effective solution to expand services and
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provide an adequate supply for performing surgeries.
Howeuver, it is always possible to qualify and organize
the demand for procedures. The study on screen
identified eight systematic reviews that allowed the
synthesis of eight interventions to qualify demand
and increase supply.

Conclusion: It is proposed to achieve a balance
between the two components: supply versus demand.
The emphasis to be considered will depend on the
financing capacity and / or the management capacity
of the health services.
Keywords: Elective surgical time
management; health systems.

procedures;

INTRODUCAO

Considera-se que o tempo de espera pararesolucao de
problemas de salde é elemento critico nos sistemas
universais de saldde por ser um indicador da oferta
de servicos para a populacao.” O tempo de espera
excessivo para a realizacao de cirurgia eletiva pode
ter implicacdes desfavoraveis, tanto para o paciente e
sua familia, quanto para o profissional de salde, para
o hospital, o sistema de salde, e, enfim, para a propria
sociedade.?

Para o paciente, essa espera, além da ang(stia natural
por nao ter seu problema tratado adequadamente,
pode causar complicagoes, como o agravamento do
seu estado inicial e, até, a morte.? Para o profissional
de salde e para o hospital, essa espera acarreta
maior complexidade do procedimento cirlrgico, com
implicagcoes no custo-efetividade, na medida em que
a demora influi diretamente no desfecho clinico, eleva
os custos dos procedimentos e aumento o tempo de
internagao.?

O tempo de espera por cirurgia eletiva varia
segundo diversos fatores como: oferta de servicos
especializados, processo de trabalho das unidades de
salde, caracteristicas da demanda, nimero de leitos
disponiveis, menor ou maior experiéncia da equipe
cirirgica, capacidade instalada de salas cirdrgicas
na rede piblica, cancelamento de cirurgias eletivas
devido a necessidade de leitos para cirurgias de
urgéncia/emergéncia, definicdo do perfil do hospital,
tipo de remuneracao dos profissionais de salde,
formacao de redes assistenciais/linhas de cuidados
para o atendimento da demanda, politica de cobertura
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populacional, critérios de priorizagdo de pacientes em
relagao as condicdes clinicas e sociais, e efetividade da
gestao do sistema de servigos de salde tanto no pré
hospitalar, hospitalar e pés hospitalar.® Infelizmente, o
tempo de espera para realizagao de cirurgias eletivas
nao tem se tornado menor nos dltimos anos; ao
contrario, a tendéncia é de piora da situacao.”

Na Australia, o sistema de servicos de salde & uma
composicao entre plblico e privado. O fluxo cirdrgico
do paciente inicia-se na avaliagdo pelo clinico geral,
que pode encaminhar o paciente para consultas
especializadas. Sendo estabelecida a conduta
cirGrgica, o paciente entra em lista de espera (inica, que
determina qual é a prioridade clinica do tratamento
cirargico.”

Na Nova Zelandia, a introducao de ferramentas de
pontuacao para a priorizacao de cirurgias eletivas
ocorreu em associacao com as reformas de saldde, em
1993°, Essa priorizacao se da por meio de um sistema
composto por critérios que consideram a base ética,
0s riscos e os benéficos clinicos.®> Além de critérios
cirargicos especificos que foram desenvolvidos via
revisao da literatura e protocolos por consenso entre
especialistas®, desenvolveu-se uma ferramenta
de gestao visando a integracao dos critérios para
estabelecer as prioridades na fila de espera.™®

No Canada, os pacientes sao encaminhados pelo
clinico geral. A cobertura é universal, o financiamento é
publico, e ha autonomia dos Estados para estabelecer
critérios de entrada nos programas’. Sdo usadas duas
estratégias para manejo das filas de espera para
cirurgias eletivas: (i) a primeira é o Western Canada
Waiting List Investigators (WCWL), que desenvolve
protocolos de gerenciamento de lista de espera de
cinco areas (saide mental das criancas, cirurgia de
catarata, cirurgia geral, cirurgia de protese de quadril/
joelho e exames de ressonancia magnética), sendo
cada protocolo foi desenvolvido por um painel de
profissionais de salde, composto por médicos de
familia, médicos especialistas, administradores de
salde e pesquisadores relevantes para cada area6, e
(i) a segunda é a Ontario Wait Times Strategy (OWTS),
que visa reduzir os tempos de espera em cinco
areas (cancer, intervencdes cardiacas, substituicdo
das articulagoes, restauragao da visao e diagnostico
por imagem), melhorando a eficiéncia da gestdo,
estabelecendo metas de tempo de espera adequadas
e desenvolvendo um sistema para priorizar o0s
pacientes por meio das necessidades clinicas.’



Na Inglaterra, a énfase foi aprimorar a gestao das filas
de cirurgias eletivas a partir do médico generalista,
buscando aperfeicoar a experiéncia com o uso de
diretrizes e protocolos. Essa estratégia qualificou os
encaminhamentos aos servicos de cirurgia, em especial,
melhorou a definicdao do diagnéstico no periodo anterior
ao encaminhamento para o cirurgiao, assim como a
realizagao e parecer dos exames pré-operatorios.’

Em Portugal, os pacientes inscritos para cirurgia
podem acompanhar sua situacao nas listas de espera.
Por meio do Programa Sistema Integrado de Gestao
de Inscritos para Cirurgia (e-SIGIC), é possivel, pela
internet, conhecer a posicao que ocupa na lista, bem
como o tempo de espera programado para realizacao
da intervencao cirdrgica.!

Na Franca, as listas de espera para cirurgias sao
relativamente pequenas, pois existe oferta elevada
de leitos hospitalares.” O acesso a leitos privados
amplia a oferta para além da capacidade instalada
exclusivamente pela rede publica.’

No Brasil, o controle de listas de espera para cirurgia
é realizado por meio de agendas ou planilhas
internas gerenciadas pelas especialidades médicas
em cada hospital.? Esse formato de regulagcao é um
entrave organizacional, pois as informagdes nao
sao unificadas, sem transparéncia, retidas no nivel
operacional e, perde-se a possibilidade de planejar/
gerenciar os servicos de salde em rede de atencao.?

Em abril de 2017, o Ministério da Salde determinou
a unificagdo da fila para cirurgias eletivas. O

Quadro 1. Estratégias de busca
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software Sistema Nacional de Regulacao (SISREG) foi
disponibilizado aos estados e municipios para tracar
um panorama preliminar de cirurgias que aguardam
realizacao.* No entanto, ainda nao foi efetivado, em
funcao, principalmente, da pouca adesdo ao programa
pelos gestores locais.”

Dessa forma, a overview de revisdes sistematicas em
tela visa apoiar formulacao e tomada de decisdao em
politicas plblicas relacionadas ao tema, apresentando
evidéncias de investigacdo cientifica tanto em nivel
global como local, com opc¢des para abordar a gestao
de filas para procedimentos cirirgicos eletivos e
consideracoes a respeito de sua implementacao.

METODOS

Foi realizada busca sistematica nas seguintes bases
de dados: MedLine (PubMed), The Cochrane Database
of Systematic Reviews, Scopus, Centre for Reviews
and Dissemination (CRD), Lilacs, Scielo, Embase,
Epistemonikos, Health System Evidence, SciencDirect,
Portal Sadde Baseada em Evidéncias, International
Initiative for Impact Evaluation (3ie) e PROQUEST, além
da literatura cinzenta (Google Académico).

A estratégia de busca se deu pela identificagdo de
revisdes sistematicas a partir dos termos: (elective
surgical procedures) AND (waiting lists); (elective surgical
procedures) AND (appointments and schedules). Para
cada base de dados, fez-se a necessaria adaptacao
dos descritores (quadro 1).

Bases de Dados

Estratégias de busca

The Cochrane Library (via Bireme)

'(elective surgical procedures) AND (waiting lists) in Title,
Abstract, Keywords or (elective surgical procedures) AND
(appointments and schedules) in Title, Abstract, Keywords in
Cochrane Reviews’

Medline (via Pubmed)

("elective surgical procedures"[MeSH Terms] OR ("elective"[All
Fields] AND "surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields])
AND ("appointments and schedules"[MeSH Terms] OR "waiting
lists"[MeSH Terms])) AND systematic[sb]

Centre for Reviews and
Dissemination (CRD)

(elective surgical procedures) AND (waiting lists) OR (elective
surgical procedures) AND (appointments and schedules)

Scopus

DOCTYPE(re)(ALL((elective surgical procedures) AND (waiting
lists))) OR  (ALL((elective surgical procedures) AND
(appointments and schedules)))
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A partir do material encontrado, foram selecionadas artigos entre os dois autores foram solucionadas
revisdes sistematicas que se adequavam ao tema por um terceiro. A ferramenta PRISMA foi utilizada
da pesquisa. Para isso, dois autores selecionaram para selecao dos estudos, conforme ilustrado pelo
manualmente os artigos por meio dos critérios de fluxograma da figura 1.

inclusdo e exclusao. Dlvida associadas a sele¢ao dos

Figura 1. Fluxograma de identificacao, selecao, avaliacao de elegibilidade e inclusao dos estudos
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Os critérios de inclusao adotados foram revisao
sistematica e abordar manejo/gestao de filas e
cirurgias eletivas. Os critérios de exclusao foi abordar
procedimentos especificos de especialidades médicas.

Nao foram usadas restricoes quanto a data da
publicacao da revisao, sendo a revisao mais antiga
datada de 2003. Nao foram wusadas restricoes
quanto ao pais ou idioma de origem da revisao,
sendo encontradas revisoes dos seguintes paises:
Nova Zelandia, Inglaterra, Nigéria, Estados Unidos,
Australia, Italia e Canada.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das revisoes sistematicas

Roberto José Bittencourt e cols * Gestao de filas de cirurgias eletivas

Cada revisao foi avaliada em termos de sua qualidade
pelo protocolo AMSTAR, assim como a aplicabilidade
local e, consideracdes sobre a equidade, quando
constavam nas revisoes.

RESULTADOS

Foram encontradas oito revisdes sistematicas que
abordavam o tema da pesquisa. Os resultados foram
extraidos das revisoes identificadas e agrupadas na
tabela 1 e nos quadros 2 a 4. Nao foram identificadas
revisdes adicionais que abordam outros termos além
dos descritores relacionados com o tema.

Estudo Pais de origem | AMSTAR Ultimo ano da N° de Estudos
busca Primadrios pesquisados

Abdulkareem, 20142 Nigéria 6/11 Nao informado. 37
Ballini et. al., 2015° Italia 11/11 2013 8

Clarke et. al., 2009'° Inglaterra 8/11 2005 20
Damani et. al., 2017 Canada 9/11 2016 11

Kreidler, 20107 Canada 9/11 2009 103
Maccormick et. al., 2003° Nova Zelandia 6/11 2001 41
Rahimia, 2017'2 Estados Unidos 5/11 2017 1
Visvanathan, 2016 Australia 4/11 Naéo informado. 8
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Quadro 2. Objetivos e principais achados das revisoes sistematicas relacionadas a gestao de filas para cirurgias eletivas

Estudo Objetivos Principais achados
Abdulkareem, | Avalia a implementacdo da iniciativa de | Reducdo nos tempos de espera para pacientes
20148 tempo de espera cirtirgica na Nigéria. semi-intensivos e ndo urgentes.

Avalia a implementacdo da Cirurgia-Dia.

Importante e crescente papel da Cirurgia Dia.
Redugdo dos cancelamentos das eletivas devido
emergéncias.

Ballini et. al.,
2015°

Avalia a eficacia das intervengdes de
redugdo dos tempos de espera, tanto
diagndsticos como terapéuticos.

Redugdo do tempo de espera de pacientes semi-
urgentes. Nao ha efeitos em pacientes urgentes e
nao-urgentes.

Clarke et. al.,
2009°

Avalia diretrizes cirtirgicas relacionadas ao
desenvolvimento da Fase 2 do projeto
REFER.

A maioria dos estudos relatou redugdes nos
tempos de espera.

Damani et. al.,

Avalia a implementacdo de Modelos de

Diminui¢do da lista e do tempo de espera,

2017 Entrada Unica para servigos cirargicos | inclusive para aqueles que esperavam mais tempo.
eletivos, em relagdo a influéncia sobre o | Aumento para casos menos urgentes. Aumento de
fluxo de pacientes e tempos de espera para | pacientes atendidos no tempo de espera
procedimentos e  aceitabilidade da | recomendado. Aumento na adequagdo das
proposta. referéncias recebidas. Melhor eficiéncia do

gerenciamento de pacientes.
Kreidler, Avalia reestruturac@o do servico. Nao ha pesquisa de qualidade sobre eficacia.

20107 Avalia pagamento por produtividade. Diminuiu a lista e o tempo de espera

acentuadamente. Ele combinado com o pagamento
para reducdo do tempo de espera ¢ uma estratégia
comprovada de gestdo.
Avalia aumento da capacidade pelo setor | Representou menos de 1% das operagdes eletivas
privado. realizadas, e ainda n3o ha evidéncias de seu
impacto nos tempos de espera.
Avalia a ampliag@o dos servigos proprios. Tem bons resultados em alguns paises.
Maccormick | Documenta as ferramentas de pontuagdo | Sistemas de pontuagdo e sistemas de reservas
et. al., 2003° | prioritirias para cirurgias eletivas relatadas | estio sendo desenvolvidos em varios paises.
até o momento. Meétodos de consenso para o desenvolvimento de
critérios genéricos sao subutilizados.
Rahimia, Avalia o desenvolvimento e uso de | Ndo foi encontrado um unico relatério de uso

2017 ferramenta para priorizar pacientes de | sustentado de priorizacdo em paises com taxa para
cirurgides individuais. pagamento de servigo dos cirurgides.

Visvanathan, | Avalia a eficicia das intervengOes | Beneficios das intervengdes com redugdo no

2016" destinadas a reduzir os tempos de espera | tempo de espera médio.

para os procedimentos eletivos
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Quadro 3. Beneficios e danos potenciais descritos nas revisdes sistematicas relacionadas as intervencoes para gestao de filas de
cirurgias eletivas

Intervencio Beneficios Danos Potenciais

Modelos de Redugdo do tamanho da lista de | Leve aumento no tempo de espera para casos niao

entrada tinica espera, do tempo de espera | urgentes. Pacientes podem escolher permanecer com
(inclusive  para  aqueles que | o cirurgido de sua escolha, pois alguns estardo

esperavam mais tempo). Respostas e
satisfacdo positivas dos pacientes.
Impacto positivo nas variaveis
relacionadas ao acesso'’.

confortaveis com suas preferéncias e disposi¢do de
espera. Médicos citaram perda de responsabilidade
por cuidados, desvalorizagdo do relacionamento
médico-paciente e perda de controle clinico''.

Reestruturagdo do
processo de
trabalho

Efeito positivo nas listas de espera
de cirurgia eletiva, permitindo
verdadeira avaliagdo da condig¢do do
paciente. Gerenciamento ativo da
lista precisa ser mantido para
garantir eficiéncia, com auditoria em
intervalos regulares® -'* .

A auditoria identificou n° excessivo de pacientes
que necessitavam de tratamento cirirgico urgente.
Logo, houve necessidade de aumento da oferta de
servicos e contratagdes extras para suprir essa
demanda. Consequentemente, houve atraso ao
atendimento dos pacientes ndo urgentes. Ainda
assim, houve diminui¢cio do tempo de espera® -'* .

Ferramentas para
priorizagdo da fila

Ha transparéncia da lista de espera,
tanto da posicdo individual como da
evolugdo  do  posicionamento,
levando em conta aspectos clinicos e
sociais® .

Os critérios de priorizagdo até o momento sio
falhos, apresentando insuficiente validagdo interna e
externa® .

Gerenciamento Ha conscientizagdo dos | Possiveis equivocos gerados pela interpretacdo das
pelo médico de profissionais'® . diretrizes. Apenas um estudo relatou impacto das
familia ou diretrizes sobre a satide do paciente'® .
generalista
Pagamento por O pagamento por producdo extra ¢ | Aumento de financiamento em curto prazo incentiva
produtividade uma estratégia comprovada para | estratégias que ndo conseguem abordar as causas

reduzir a fila de cirurgias eletivas’ .

profundas da lista de espera. O atraso reaparece logo
depois que o dinheiro acaba’ . Incentiva longas
jornadas de trabalho'.

Cirurgia — dia

Fornece ao paciente tratamento
seguro, eficaz e eficiente, com o
minimo de interrup¢do em sua vida
e proporciona cuidado centralizado.
A grande maioria prefere se

Os recursos limitados implicam na falta de
financiamento da estrutura adequada:
acompanhamento pela atencdo primaria, longa
distancia dos servicos de satde, sistema de
transporte pobre. Ha inseguranga entre cirurgides e

recuperar em suas proprias casas, | anestesistas devido ao medo de possiveis
em vez de passar a noite no | complicagdes apds a alta. Paciente podem ser
hospital® . inadequadamente preparados para cirurgia e,
portanto, serem dispensados sem os cuidados
necessarios. Séo necessarias instalagdes
especificas® .
Compra de Maior velocidade e a facilidade de | Provedores privados tendem a escolher o tipo de
servigos de configuragio’ . servigos que podem ser executados de forma
terceiros lucrativa. Ha problemas éticos onde os médicos
atuam nos setores publico e privado, com tendéncia
dos médicos se dedicarem mais a pacientes
privados’ .
Ampliacdo dos Servigos mais estaveis e | Longo tempo de investimento” .
servigos proprios / | permanentes, com impacto
publicos verdadeiro na diminuicio das filas” .
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Quadro 4. Custo, incertezas e percepgoes das partes interessadas apontadas pelas das revisoes sistematicas relacionadas as

intervengdes para gestao de filas de cirurgias eletivas

Um estudo referiu-se

Ha tendéncia do aumento no

Intervencio Custo Incertezas Percepcoes

Modelos de E dificil estabelecer a | Intervengio  estudada  de | Avaliacio positiva dos pacientes. A

entrada unica | relagdo de custo- | maneira nao uniforme, | garantia e as explicagdes adequadas
efetividade. revelando pouca consisténcia. | contribuiram para a aceitacdo.

Alguns cirurgides sentiram que as

a estratégia como | tempo de espera para casos ndo | listas agrupadas eram adequadas
"relativamente urgentes. E necessario seguir | apenas para casos de rotina. Todos
barata"!!. rigoroso monitoramento do | os médicos citaram perda de

impacto, principalmente, nas

responsabilidade  dos  cuidados.

maioria dos estudos
relata diminui¢do do
custo como resultado
da intervencio™ .

generalizavel'® .

condigdes clinicas dos | Apenas um estudo teve avaliagdo
pacientes'!. positiva da parte médica''.
Reestruturagdo | Expos deficiéncias na | Apesar de uma grande | A gestdo ativa de listas de espera por
do processo de | estrutura  existente, | quantidade de estudos de caso | meio de auditorias regulares e outras
trabalho levando a aumento do | promissores, falta uma | interven¢des sdo cruciais para a
recurso para | pesquisa de alta qualidade | equidade e a eficiéncia® -'* .
realizagdo de | sobre a eficacia das iniciativas
cirurgias de reestruturagdo do processo
eletivas® -1* | de trabalho” .
Ferramentas | Nao foram | As ferramentas em ambos as | Deve ser determinado o tempo de
para encontradas revisdes analisadas ainda ndo | espera maximo de cada cirurgia ¢ a
priorizagdo da | referéncias avaliando | foram avaliadas e validadas. diferenciagdo dos critérios para
fila custo/efetividade. diferentes abordagens cirtirgicas® .
Gerenciamento | Nenhum estudo | Em geral sdo benéficas, masha | A base de evidéncias para
pelo médico de | relatou estudos | evidéncias insuficientes, pois | orientacdes de referéncia ¢ fraca. E
familia ou formais de custo | h4 estudos de qualidade | dificil avaliar qualquer efeito
generalista efetivo, custo- | insuficiente.  Redu¢do  do | independente devido a falta de
beneficio ou custo- | tempo de espera ndo ¢ | grupos de comparacdo em muitos
utilidade. Porém, a | necessariamente estudos. Nao podem ser extraidas

conclusdes sobre o0s aspectos
especificos de desenvolvimento das
diretrizes associadas a melhores
resultados. Mais pesquisas seriam
valiosas™® .

melhores préticas’ .

Pagamento por | Nao foram | As abordagens ndo sdo faceis; | Esta estratégia de combinagdo foi
produtividade | encontradas podem exigir investimentos | aplicada com sucesso na Inglaterra,
referéncias avaliando | financeiros significativos, | Espanha,  Victoria  (Australia),
custo/efetividade. regulamentagdo  forte para | Holanda e Canada’ .
prevenir efeitos adversos e/ou
esforgos  incansdveis  para
disseminar e apoiar  as

trabalho. Exige bom

Cirurgia - dia | Adenoidectomia e | As variabilidades | A admissdo hospitalar durante a
amigdalectomia sdo | metodologicas dos estudos | noite geralmente ¢ muito angustiante
seguras e | atuais ainda ndo permitem a | para criancas. Portanto, a cirurgia -
econdmicas. generalizagio da opgio® . dia ¢ ideal para eles. Os pacientes
Ha  redugdo na pediatricos devem ser tratados em
duragdo da uma lista separada, ou pelo menos
internagdo, no custo e devem estar na primeira parte de
no tempo que o qualquer lista e separados dos
paciente ¢ retirado do adultos® .

investimento® .
Compra de Muito dispendiosa’ . | Néo ha contribuicdo | Sdo necessarios contratos rigorosos
servigos de significativa na redugdo da | ¢ monitoramento cuidadoso para
terceiros lista de espera. Em alguns | garantir que as empresas atendam os

casos, a intervengdo preencheu | padrdes de qualidade” .
algumas necessidades
urgentes’ .
Ampliagdo dos | Muito dispendiosa’ . | Incerteza nos dias atuais, -
servicos podendo gerar expectativas
proprios / ndo viaveis’ .
publicos
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As listas de espera surgem quando a demanda por
procedimentos eletivos excede a oferta. A falta de
oferta pode refletir a baixa capacidade instalada ou
uso ineficiente da capacidade existente. Pelo lado da
demanda, em sintese, podemos estar diante de de-
manda pouco qualificada. Os principais instrumentos
de politica de salde para reduzir os tempos de espera
nas filas, sdo: aumento da oferta; qualificacao da de-
manda e estratégias para suas execucoes.’

A gestdo referente a reducao do tempo de espera de
pacientes para cirurgias eletivas é diferente de pais,
de regiao e, do tipo de especialidade cirlrgica. Dentre
das possibilidades de gestao das filas para cirurgias
eletivas, encontram-se:>’-" (i) a qualificacao da de-
manda (modelo de entrada Gnica, reestruturacao do
processo de trabalho, ferramentas para priorizacao
dafila, e gerenciamento da fila conduzida pelo médico
de familia ou médico generalista, e (ii) o aumento da
oferta (pagamento por produtividade, cirurgia-dia ou
ambulatorial, ampliagao dos servigos de cirurgia com
a compra de servicos de terceiros, e ampliacao de ser-
vicos cirrgicos proprios/piblicos).

As intervencoes que buscam eliminar ou minimizar os
tempos de espera aumentando a oferta sao estrutu-
rantes.” Os paises que resolveram os problemas dos
tempos de espera de maneira estavel, como Franca,
Bélgica, Alemanha e Suica, ampliaram os servicos pi-
blicos e/ou prestadores privados, pagaram com base
nos volumes de cirurgias, ou seja, ampliaram os inves-
timentos financeiros, para resolver de fato o problema.’

Sabe-se, todavia, que aumentar o financiamento em
salde puablica, nos tempos atuais, passa por intensas
disputas politicas na sociedade, com reflexos imedia-
tos nos conflitos distributivos orcamentarios e o su-
cesso de tais objetivos depende, fundamentalmente,
de se estar assentado em politicas macroeconémicas
desenvolvimentistas, geradoras de crescimento eco-
némico e social.”™ Dai a necessidade de equalizar as
intervencoes entre oferta e demanda - ideia sintese
desse estudo, conforme cada contexto.

(i) Qualificacao da demanda

Modelo de entrada inica (MEU)

0 modelo de entrada Gnica & uma estratégia de ge-
renciamento de tempo de espera usualmente utili-
zada em companhias aéreas, bancos e restaurantes,

Roberto José Bittencourt e cols * Gestao de filas de cirurgias eletivas

pelo qual os clientes se rednem em uma Gnica fila
para ser encaminhado ao primeiro provedor de servi-
cos disponivel.™

0 MEU é cada vez mais utilizado nos cuidados de
salde e se organizam em trés componentes: (i) lis-
tas de espera agrupadas/comuns, consolidando as
mdaltiplas listas de espera dispersas nas unidades
de salde, (ii) oferta de servigos cirGrgicos também
centralizado em (nico ponto de fornecimento, e (iii)
o monitoramento dos pacientes, por meio do qual
as indicagoes cirargicas sao avaliadas quanto a ade-
quacgao e/ou urgéncia."

0O componente inicial do MEU é a concentragao de to-
das as listas de espera por cirurgias eletivas dispersas
nos servicos assistenciais. Em seguida, cria-se lista
Unica de provedores de servicos cirlrgicos. O terceiro
passo é estabelecer nicleo de monitoramento/regu-
lacao de cirurgias eletivas, para garantir o rigor clinico
da indicacgao e a transparéncia do processo.™

Com os trés componentes do MEU constituidos, os
pacientes acessam os servigos por um Unico ponto de
entrada, podendo ver o provedor assistencial proximo
e disponivel.

Para melhorar a qualificacao da lista de espera, a
maioria dos estudos combina os componentes da en-
trada Gnica com ferramentas para avaliar a indicagao
e determinar a prioridade cirdrgica."

Os tempos de espera serao medidos de trés manei-
ras: (i) tempo de encaminhamento para consulta com
0 especialista cirrgico (TE1), (ii) tempo para realizar
0s exames pré-operatorios (TE2), e (iii) tempo parain-
ternar e realizar a cirurgia indicada (TE3). O tempo de
Espera Total (TET) € a soma dos TE1 + TE2 + TE3."

Reestruturacdo do processo de trabalho

Essa opcao envolve abordagem multifacetada e inte-
grada ao gerenciamento da lista de espera na unidade
de salde,®" compreendendo a auditoria, categoriza-
¢ao por quadro clinico e estabelecimento de servico de
acesso as cirurgias eletivas (SACE).

Deve ser realizada auditoria completa da lista de es-
pera por cada especialidade por contato telefénico
ou questionario escrito. O objetivo é atualizar dados
e identificar os pacientes que estao verdadeiramente
aptos para o procedimento cirdrgico. Esse trabalho é
realizado pela equipe de enfermagem.8™
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A categorizacao por quadro clinico compreende a clas-
sificacao dos casos da lista de espera por cirurgias nas
seguintes categorias:®' (i) categoria 1: urgente, re-
quer tratamento em menos de 30 dias, sendo condi-
¢Oes que ameacgam a vida ou sao susceptiveis de piora
com deterioracdo do quadro clinico, (ii) categoria 2: se-
miurgente, requer tratamento em menos de 90 dias,
e (i) categoria 3: ndo urgente, requer tratamento em
180 dias ou mais.

As evidéncias apontaram que a categoria 1 foi a que
mais se beneficiou com esse critério. Por outro lado, nao
houve evidéncia de beneficio nas Categorias 2 e 3.8

O SACE tem como objetivo fornecer um sistema sim-
plificado para transferir pacientes internados com ci-
rurgia eletiva definida, de unidades de salde que nao
conseguem trata-los dentro de um prazo clinicamente
apropriado, para outros servigos de salide com a capa-
cidade de oferecer o tratamento em tempo adequado.
Em estudos prévios, o SACE foi amplamente apoiado
pelos cirurgioes, no entanto, houve dificuldades rela-
tivas a transferéncia de pacientes com complexidade
alta e urgente 1

Ferramentas com critérios de priorizacdo da demanda
Um dos principais fatores a favor da elaboracao de cri-
térios para priorizacao de cirurgias eletivas é a trans-
paréncia. Essa é alcancada por meio da definicao de
critérios de priorizacao explicitos, que levem em con-
ta, além das caracteristicas das doencas, os beneficios
esperados pelo tratamento cirlrgico e os aspectos so-
ciais dos pacientes.?

0 modelo neozelandés de priorizagao de filas de es-
pera para cirurgia eletiva utiliza critérios éticos, ba-
seados na urgéncia de necessidade do paciente e nos
beneficios potenciais, além de diretrizes especificas
desenvolvidas por revisao da literatura e consensos
de especialistas. Posteriormente, é utilizada ferra-
menta para ponderar e somar os critérios.®

Critérios genéricos sdo mais sensiveis e menos espe-
cificos, pois avaliam idade e condi¢cdes socioeconomi-
cas associadas a pratica clinica.® Em 2015, foi realiza-
da revisao na literatura com o objetivo de determinar
0s parametros sobre os quais ocorreria a priorizacao
dos pacientes. Ao final, obteve-se lista com 43 indi-
cadores.?

Gerenciamento da fila para cirurgias eletivas pelo médi-

co de saide da familia ou médico generalista na aten-
¢do primdria
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Essa opcao foi baseada no projeto britanico de enca-
minhamento para cirurgia eletiva, feito pela Atencao
Primaria (Projeto REFER, que foi realizado em duas
fases: (i) a primeira fase foi caracterizar o uso das di-
retrizes para cirurgias eletivas, por clinicos gerais no
Servico Nacional de Sadde (NHS), (ii) a segunda fase
foi demonstrar como as diretrizes cir(rgicas podem
ser aperfeicoadas.”® O foco da pesquisa foi verificar
se as decisOes sobre o encaminhamento para o cirur-
gido e acesso a cuidados especializados, tomadas por
médicos generalistas com base nas diretrizes ou pro-
tocolos assistenciais, interferem no tempo de espera
para a realizacdo de cirurgias eletivas.’™ Verificou-se
impacto positivo na diminuicao dos tempos de espera,
observando-se reducao consistente nas filas e, con-
firmando, também, que o fenémeno é multifatorial,
com forte componente local.™

(ii) Aumento da oferta

Pagamento por produgdo

Nesse caso, amplia-se a oferta pelo pagamento de uma
maior quantidade de procedimentos, utilizando a mesma
capacidade instalada. Os esforgos, em um primeiro mo-
mento, devem ser dirigidos no sentido do financiamento
temporario para atividades extras. O aumento do finan-
ciamento, a curto prazo, incentiva o incremento da pro-
ducdo em situacoes de impasse nas quais nao foi possivel
abordar as causas estruturantes da lista de espera. No
entanto, a demora para a realizacao de novos procedi-
mentos reaparece logo depois que o financiamento aca-
ba, tornando essa solucao, que muitos denominam como
“mutirdes’, instaveis e, consequentemente, possuem cre-
dibilidade questionada.’

O financiamento inclui pagamento por procedimento
a equipe de salde envolvida, pagamento baseado em
atividade nos hospitais, e/ou bénus para obter quan-
tidade de procedimentos extras, sem prejuizo das
atividades ja desempenhadas anteriormente. Para
garantir que a nova atividade realmente interfira po-
sitivamente na lista de espera, os gestores induzem
que a recompensa financeira dependa da producao e
reducao de tempo de espera. Essa estratégia foi apli-
cada com sucesso na Inglaterra, Espanha, Australia,
Holanda e Canada.’

O pagamento por producdao é uma estratégia com-
provada para gerenciamento de tempos de espera, 0
que pode impedir o aumento da producao € a falta de
capacidade instalada para acomodar mais atividades.
Nesses casos, também é necessario aumentar a capa-
cidade ou otimizar sua utilizagao.’



As abordagens diretas para a reducao do tempo de
espera das cirurgias eletivas sao complexas, podem
exigir investimentos financeiros significativos, e re-
gulacdo forte para prevenir eventos clinicos adversos,
além de esforcos incansaveis para disseminar e apoiar
as melhores praticas.” O pagamento por producdo
checa a capacidade de financiamento local para su-
portar o aumento da demanda reprimida. Ha também
evidéncia de que o uso da capacidade existente pode
ser ampla e continuamente otimizado, porém perma-
nece instavel no ambito da légica de pagamento por
producao.’

Cirurgia-dia ou cirurgia ambulatorial

A cirurgia-dia ou ambulatorial & a admissao de pa-
cientes selecionados para um procedimento cirlrgico
planejado, de menor gravidade, cujo tempo de recu-
peracao e alta ocorra no mesmo dia. Sao situacoes
cirargicas bem definidas a partir de protocolos claros
e consensuais. E necessario organizar a retaguarda
hospitalar, caso ocorram complicagoes.®'"”

Nos EUA, o conceito é referido como cirurgia ambula-
torial e inclui pacientes que podem permanecer até 23
horas no hospital, permitindo a inclusao de uma maior
variedade de procedimentos.™

No Reino Unido, a estratégia de cirurgia-dia foi lan-
cada em janeiro de 2002, pelo National Health Service
(NHS). Existem quatro diretrizes essenciais para im-
plementar o servico de cirurgia — dia17: (i) avaliacao
pré-operatoria: essa etapa é fundamental para o su-
cesso da cirurgia-dia e minimiza o cancelamento de
pacientes inadequados no dia do procedimento, sen-
do que o protocolo de avaliacao pré-operatério deve
incluir: informacoes sobre a cirurgia-dia para garantir
que o paciente entenda o procedimento a ser realiza-
do e seu provavel curso pos-operatério, avaliagdao do
estado clinico do paciente e aptidao para anestesia, e
avaliacao das circunstancias do paciente em seu do-
micilio, sendo necessaria a figura de um cuidador que
acompanhe o paciente até a plena recuperagao,®'®'’
(ii) definicao do tipo de cirurgia: Sdo inimeros proce-
dimentos eletivos adequados para a cirurgia do dia. O
NHS prevé que 75% de todas as cirurgias eletivas pos-
sam ser realizadas como cirurgia — dia, no futuro proé-
ximo,®'®"7 (iii) alta hospitalar/ambulatorial:®#'®"” ava-
liagdo da aptidao do paciente para a alta, certificacao
de que os pacientes e seus cuidadores compreendam
restricoes a atividade ap6és o procedimento, emissao
de informacoes escritas sobre potenciais efeitos co-
laterais ou complicacoes e, a medicacao a ser toma-
da, inclusao de suprimento adequado de analgesia
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pos-operatéria com informagdes escritas sobre como
usar, agendamento para o acompanhamento ambu-
latorial, apresentar do ndmero telefénico de emer-
géncia, e acompanhamento domiciliar personalizado
por uma enfermeira, utilizando protocolo rigoroso
de po6s-operatorio, e (iv) suporte pos-operatério de
emergéncias 24 horas: fornecido a partir da unidade
de cirurgia - dia sem depender de cuidados primarios.
Inclui a utilizacao de telefones celulares para enfer-
meiros e médicos, através de compromisso de plantao
para cuidados fora de horario.®"”

Entre as cirurgias eletivas que podem ser realizadas
por meio desse sistema, podem ser citadas as seguin-
tes: reparacao da hérnia laparoscopica, simpatecto-
mia toracoscopica, excisao da glandula submandibu-
lar, tireoidectomia parcial, parotidectomia superficial,
alguns procedimentos cirirgicos para mama com
depuracao axilar, uretrotomia, incisao do pescoco, da
bexiga, prostatectomia a laser, resseccao transcervi-
cal do endométrio, cirurgia das palpebras, meniscec-
tomia artroscopica, descompressao artroscopica do
ombro, mastectomia subcutanea, rinoplastia, cirurgia
dentoalveolar, timpanoplastia e cirurgias oftalmol6-
gicas.&“ﬁv”

Ha crescente importancia da cirurgia-dia na ampliacao
do acesso e na reducao de cancelamentos de cirurgias
eletivas. Seus beneficios repercutem nos pacientes,
nas equipes de profissionais de salde, e, especial-
mente, fortalecem a atencao primaria a salde e o sis-
tema de saide como um todo.®

Segundo experiéncias do NHS, a utilizacao de unida-
des de cirurgia-dia demostrou diminuicao substancial
nos cancelamentos de procedimentos cirlrgicos, con-
sequentemente aumentando a quantidade de trata-
mentos. Ademais, a maioria dos pacientes prefere se
recuperar em seus domicilios."

Ampliacdo dos servigos cirirgicos com a compra de ser-
vigos privados

A terceirizacdo de servicos é uma opgao que envolve
a ampliacao de capacidade instalada com a compra de
servicos do setor privado.” Nesse aspecto, uma sinte-
se de evidéncias realizada previamente mostrou que
0 aumento da capacidade com a contracao de servi-
cos do setor privado ajuda a reduzir as expectativas
subjetivas dos pacientes, porém sem reduzir signifi-
cativamente o tempo de espera de cirurgias eletivas.
Ademais, os provedores privados tém os seus pro-
prios critérios e tendem a escolher o tipo de servigos
que podem ser executados de forma mais lucrativa.’

Brasilia Med. VOLUME 57; ANO 2020: 30-42 * 40



N
N\

ARTIGO DE REVISAO

Contratos rigorosos e monitoramento cuidadoso sao
instrumentos essenciais para garantir que a empresa
privada atenda aos padrdes de oferta e de qualidade
exigidos para o sistema pablico.”

Ampliagdo dos servigos cirdrgicos proprios/publicos

A ampliacao de servicos cir(rgicos proprios/pablicos
envolve tomada de decisdo estratégica dos investi-
mentos or¢camentarios, com direcionamento de recur-
sos para o aumento da capacidade instalada do se-
tor pablico, em especial, nos pontos sistémicos com
maior estrangulamento.’

A ampliacao de servicos publicos de salde & uma so-
lucdo definitiva, capaz de gerar estabilidade assis-
tencial’. Comparagdes internacionais sugerem uma
associacao significativa e permanente do aumento da
capacidade instalada pablica (aumento de leitos hos-
pitalares, contratacao de equipes de salide especificas
e compras de equipamentos e insumos) com reducao
do tempo de espera para procedimentos cirdrgicos.
Essa estratégia foi empregada com sucesso no Cana-
da, na Dinamarca e na Inglaterra.’

CONCLUSAO

Das oito revisdes sistematicas apresentadas, a que
obteve melhor qualificagao pelo critério AMSTAR
(11/11) foi a de Ballini e cols.9, publicada pela Cola-
boracao Cochrane em 2015, considerada a instituicao
padrao ouro em estudos de Revisao Sistematica. O
desenho dos estudos primarios foi definido como cri-
tério de inclusdo, os quais somente foram admitidos
0s ensaios clinicos randomizados, estudos contro-
lados antes e depois, e estudos de séries temporais
interrompidas. Segundo a Colaboracao Cochrane, se-
riam os trés desenhos metodolégicos capazes de de-
monstrar o nivel de efetividade da intervencao, com
implicacdes na consisténcia da evidéncia.

A RS realizada por Ballini e cols. encontrou oito es-
tudos primarios - trés foram ensaios clinicos rando-
mizados e cinco foram estudos de séries temporais
interrompidas, sendo avaliadas: 135 clinicas de aten-
cao primaria, sete hospitais e uma clinica de paciente
dia9. Mesmo assim, as evidéncias encontradas tive-
ram grau de recomendacao baixa ou muito baixa, pelo
critério GRADE e, as intervencdes que se revelaram
promissoras foram relacionadas com a ampliagao do
acesso aos servicos eletivos, estruturados e garanti-
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dos por meio do agendamento aberto ou reserva dire-
ta na lista de espera.™

Cabe ressaltar que foram estabelecidos parametros
de efetividade também relacionados com o tipo de
procedimento eletivo, a capacidade instalada para sua
realizacao, assim como a definicao prévia de tempos
de espera considerados urgentes (menor que 30 dias),
semiurgentes (menor que 90 dias) e, nao urgentes
(menor que 360 dias). Houve reducdo significativa no
tempo de espera dos procedimentos considerados se-
miurgentes.

Percebe-se, portanto, que a capacidade de generaliza-
cao dos resultados encontrados na presente Overview
de Revisoes Sistematicas é baixa, porém a capacidade
de utiliza-la de acordo com a especificidade loco-regio-
nal é alta, desde que avaliadas algumas possibilidades,
entre as quais: novos financiamentos, logistica e recur-
sos materiais, perfil assistencial dos servicos, expertise
e suficiéncia de profissionais de salde, e a capacidade
de governanca do sistema de sadde.
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