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O Peso do Internamento

As consultas externas e as listas de espera tém
sido negligenciadas pelos gestores de saude
porque os custos do funcionamento do bloco
operatorio e do internamento absorvem a
maior percentagem dos recursos hospitalares.



A Importancia Crescente do Ambulatdrio

Constatou-se, mais recentemente, a necessidade da
abordagem das listas de esperas e das consultas externas
pelas seguintes razdes:

* Tendéncia de realizacao de varios procedimentos em
ambulatdério em detrimento de internamento (cirurgia
minimamente invasiva, cirurgia do ambulatoério...);

 Aumento da procura de cuidados diferenciados;

* Aumento de tempo de espera no atendimento e
consequentemente diminui¢ao da qualidade;



A Importancia Crescente do Ambulatdrio

- Deficiéncia na gestao de listas de espera provoca
descontentamento dos profissionais e dos doentes;

- Consultas externas programadas ultrapassam os
procedimentos cirurgicos e de urgéncia;

- Ma gestao das listas de espera provoca 20% de
desisténcia e 5% de desprogramacao.



Direito a Saude em tempo util

e Direito a saude esta consagrado na nossa
constituicao, quando estipula que “ todos tém
direito a saude e o dever de a defender e promover,
independentemente da sua condicao econdmica”.

e O direito a saude é realizado através de uma rede
adequada de servicos de saude e pela criacao das
condicOoes economicas, sociais, culturais e ambientais
gue promovam e facilitem a melhoria da qualidade
de vida das populacoes.



Acesso universal

A Lei n. 41/VI/2004, diz que o direito a saude
compreende o0 acesso a todas as prestacoes
estabelecidas na lei, estando sujeito apenas as restricoes
impostas pelo limite dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis.

Ainda no artigo 20, numero 2, diz que quando as
disponibilidades do SNS forem insuficientes para
garantir a cobertura de algum tipo de cuidados de saude
a populacao de uma determinada area, o Sector Publico
de Saude podera recorrer aos servicos prestados pela
iniciativa privada.



Acesso Hierarquizado

Em termos organizacionais o numero 1 do Artigo 29,
da Lei n. 41/VI1/2004, afirma os servicos de saude
estao hierarquizados em locais, concelhios, regionais e
centrais e que o acesso aos cuidados de saude obedece
ao principio de utilizacao hierarquizada da rede
sanitaria, salvo nos casos de urgéncia.

E de conhecimento de todos que os principios da
universalidade, da igualdade, da liberdade de escolha
e a da participacao dos utentes, de entre outros, sao
valores inviolaveis do nosso SNS.



Programa do Governo da IX Legislatura

O Programa do Governo contempla medidas
operacionais importantes como a reducao dos tempo
médio de espera para consultas de especialidade e
cirurgias, dos exames complementares de diagnodstico,
em concertacao com entidades pagadoras,
reguladoras e prestadoras de cuidados de saude
(publica e privada).



Programa do Governo da IX Legislatura

* Propde ainda monitorizacdo, acompanhamento e
controlo eficazes, que garantam o acesso, em tempo
util, dos utentes aos cuidados de saude clinicamente
adequados, com qualidade, eficiéncia e seguranca.

* O governo preconiza que os doentes recebam os
melhores cuidados de saude possiveis em menor
tempo de espera de acordo com o0s meios
disponiveis, propondo uma informatizacdao que
permita o apoio nas tomadas de decisao, no suporte
a atividades de investigacao e no controlo de
tendéncias epidemiologicas.



Programa do Governo da IX Legislatura

Propde ainda no quadro da cooperacao institucional,
trabalhar para a reducao efetiva das assimetrias no
acesso aos cuidados meédicos diferenciados, criando
incentivos e promovendo mecanismos de dialogo com
a classe médica e com outros profissionais da saude,
objectivando a implementacao de programas de
deslocacao de especialistas as ilhas sem Hospitais
Centrais, de forma regular e previsivel,
complementados com a telemedicina, de modo a
proporcionar maior e mais conforto aos utentes e
racionalizar os gastos do sistema.



Gestao de listas de espera e as evacuagoes

 Parto do principio que o que se pretende com
incursao neste tema sobre a gestao de listas de
espera e as evacuacoes (internas) e nao evacuacgoes
externas, pois estas nao estao condicionadas a lista
de espera, mas sim, por falta de recursos técnicos no
pais.

* Em primeiro lugar torna-se necessario conceptualizar
os conceitos de Gestao, listas de espera e
evacuacgao, para melhor focalizarmo-nos no tema
sugerido.



Gestao ( Gerenciamento, Administracao)

A gestao define-se como um conjunto de

tramites que sao levados a cabo para resolver

um assunto ou concretizar um projeto. Neste

caso concreto para resolver a lista de espera e as
evacuacoes.



Lista de Espera

Define-se como Lista de Espera ou registo de doentes
pendentes para consultas externas e exames
complementares de diagndsticos/terapéuticos ao
conjunto de doentes que num dado momento se
encontram aguardando para serem atendidos numa
consulta externa ou para a realizacao de uma prova
diagndstica/terapéutica de cuidado especializado,
solicitados por um médico autorizado.



Evacuacao

Referenciacao de um doente a uma estrutura
mais diferenciada com objectivo de realizar
consulta externa de especialidade, exame
complementar de diagnodstico ou procedimento
diferenciado (cirurgico ou nao) por falta de
recursos ( tecnoldégicos e humanos) nas
estruturas sanitarias da area de residéncia do
doente.



Lista de Espera e Evacuacao

Dai podemos inferir que nao ha uma relacao direta
entre lista de espera e evacuacao.

Como regra um doente nao € evacuado internamente
por causa de lista de espera local ou regional, mas sim
por falta de meios técnicos e de recursos humanos
locais.



Referenciacao e Evacuacao

Quando um doente é referenciado a uma
consulta de especialidade, pedido exame
complementar de diagnostico ou proposto um
procedimento cirurgico, esta-se, implicitamente,
a propor evacuacao do doente para uma
estrutura mais diferenciada caso seja impossivel
a realizacao dos atos pela equipa de
profissionais de saude local.



Um exemplo de oftalmologia

Doente A - Consulta de Oftalmologia (pode ser de solucao local)
Doente B - Realizacao de Campos Visuais.
Doente C - Cirurgia de Catarata (mais dificil de solucao local)

Estes trés doentes nao devem constar da mesma lista de espera
(Consulta de oftalmologia).

Os doentes A e B podem chegar no dia da consulta ou da realizacao
do exame complementar, mas o doente C deve, obrigatoriamente,
chegar com antecedéncia necessaria para realizar eventualmente
outros exames complementares, consulta de anestesia, entre
outros.



Complexidade do processo

E complexo o processo de evacuacdo e exige pessoal diferenciado e preparado no
seu gerenciamento.

Outro aspecto a ter em conta para elaboracao de duas listas, prende-se com a
possibilidade de resolu¢ao “in locu”, parcialmente, a lista de espera de Consultas
Externas, de Exames Complementares de Diagndsticos e de Procedimentos
Cirurgico/Terapéutica, enviando especialistas ou equipas diferenciadas.

As lista de espera de evacuacdao deve-se restringir a situagoes clinicas impossiveis
de resolu¢ao in locu por complexidade do caso, inexisténcia de meios tecnoldgicos
ou recursos humanos.

Outra questao é a possibilidade de transferéncia da lista de espera de Consultas
Externas, Exames Complementares de Diagnédstico e de Procedimentos
Cirurgico/Terapéuticos para lista de evacuag¢dao por proposta de especialista da
area.



Sistema de informacgao sanitaria

Criar de um sistema de informacao em matéria de lista
de espera para consultas externas, provas
diagnostico/terapéuticas e intervencdes cirurgicas no
sistema nacional de saude.



Sistema de informacgao sanitaria

Deve-se , em primeiro lugar, criar um sistema de registo,
informac¢ao sanitaria, com duas listas, diferenciando os dois
Processos:

1- Sistema de registo de listas de espera de Consultas
Externas, de Exames Complementares de Diagnosticos e de
Procedimentos Cirurgico/Terapéutica, por especialidades.

2- Sistema de registo de lista de doentes a serem evacuados
para Consultas Externas, Exames Complementares de
Diagnodstico ou Procedimentos Cirurgico/Terapéuticos, por
especialidades.



Sistema de informacgao sanitaria

Os pacientes pendentes de primeira consulta externa,
primeira exame diagndstica/terapéutica ou intervencao
cirurgica deveriam estar incluidas em listas de esperas
especificas.

A relacao de especialidades, processos e
procedimentos diagnosticos e cirurgicos incluidos no
sistema de informacao .



Troca de informacgoes (sem quebra de sigilo)

Conceber lista de espera numa perspectiva de
melhorar assisténcia sanitaria € necessario desenhar
uma série de instrumentos, medidas, ou mecanismos
gue potenciam e asseguram um sistema de informacao
sanitaria sobre as listas de espera no SNS, a
disponibilidade da informacao e comunicagao
reciprocas entre as estruturas sanitarias e entre estas
e os pagadores de servi¢cos para que haja coesao e
qualidade dentro do sistema.



Caracter de Urgéncia

Deve-se fazer regulamentacdao propria para consultas
externas, exames diagnosticos/terapéuticos e
intervenciones cirurgicas de caracter urgente.



Processo legislativo

Torna-se urgente aprovar um instrumento legislativo
qgue estabeleca os critérios, indicadores e requisitos
minimos , basicos e comuns, em matéria de listas de
espera, objetivando:

- Estabelecer o desempenho dos profissionais de
saude;

- Define o tempo de espera maximo para realizacao
de consultas de especialidades, de exames
complementares de diagnodstico e de cirurgias;

- Criar as condicoes de entrada e saida da listas de
espera;



Processo legislativo

Promover um tratamento homogéneo das referidas
listas no conjunto do SNS;
Permitir analise dos resultados e as necessidades;

Conseguir uma avaliagao do seu funcionamento,
garantindo a transparéncia e a uniformidade da
informacao facultada ao cidadao;

Normatizar as condicdes de acesso ao sector privado
quando o tempo de espera maximo seja
ultrapassado ou quando o SNS tenha dificuldades
em prestar cuidados de saude na area de residéncia
do doente.



Processo legislativo

Determinar os critérios e indicadores basicos,
minimos e comuns, para uma adequada indicacao e
priorizacao dos pacientes em lista de espera no
Sistema Nacional de Saude.

Garantir ao doente informacgao clara e precisa sobre
demora no acesso as consultas externas, exames
diagnodsticos/terapéuticos e intervencdes cirurgicas
no Sistema Nacional de Saude.



Comissao de trabalho

Criar uma comissao para elaborar o referido diploma
legislativo:

Representante da DNS.

Representantes dos Hospitais Centrais.
Representante da OMC.

Representante do INPS.

Representantes dos Hospitais Regionais.
Representantes das Delegacias de Saude.
Jurista do MS.



Muito Obrigado

Grato pela vossa atencao



