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0 IMPACTO DA CONSULTA A TEMPO E HORAS NA GESTAO DAS LISTAS DE ESPERA NO
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

RESUMO

Enquadramento: Em 2008, materializou-se a criacdo de um sistema integrado de referenciacao
e gestao do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar nas instituicoes do Servico Nacional
de Saude (SNS) - Consulta a Tempo e Horas (CTH). O presente trabalho tem como objetivo identificar
as principais vantagens e constrangimentos associados a implementacdo do CTH no Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa, EPE e analisar o comportamento da lista de espera face a sua implementacao.

Metodologia: Para a concretizacdo dos objetivos propostos foi realizado um estudo observacional
descritivo com recolha de informacao retrospetiva sobre os pedidos de primeira consulta referenciados
para o CHTS, via sistema CTH, referentes aos anos de 2017 a 2019.

Resultados: No triénio em analise, o CHTS aumentou, de forma sustentada, o numero de
primeiras consultas realizadas (o total de primeiras consultas aumentou 9,2% e o nimero de primeiras
consultas via CTH 5,3%). A procura diminui no ano de 2018, mas, no triénio, registou um crescimento
de 5,8%. Apesar do crescimento verificado na procura, o numero de utentes em lista de espera
decresceu, no triénio, 24,1%, existindo, a 31 de dezembro de 2019, 17.935 utentes a aguardar
realizacdo de consulta no CHTS. Quanto ao tempo médio de espera, verificamos, no triénio, uma
reducdo de 40 dias, fruto da abordagem assumida pelo CHTS para gestao da lista de espera, através
da implementacdao de um plano de recuperacdo. As principais vantagens identificadas estao
relacionadas com a desmaterializacdo do processo de referenciacdo e o0 aumento da sua
transparéncia, enquanto que os constrangimentos se relacionam com a falta de interoperabilidade de
sistemas e o facto de o sistema CTH se aplicar apenas a pedidos referenciados pelos Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

Conclusodes: O sistema CTH veio alterar o paradigma da referenciacdo para primeira consulta
hospitalar e, consequentemente, da gestdo do acesso. Apesar dos constrangimentos associados, o
sistema CTH constitui uma mais valia para a gestdo do acesso a primeiras consultas no CHTS, uma
vez que, por um lado, simplificou e desmaterializou o processo e, por outro lado, introduziu mais
transparéncia e controlo. E agora necessario desenvolver o sistema de forma a colmatar os
constrangimentos identificados.

Palavras Chave: Acesso, Consulta a Tempo e Horas, Lista de Espera.



THE IMPACT OF THE CONSULTA A TEMPO E HORAS SYSTEM ON THE MANAGEMENT OF
WAITING LISTS AT THE CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

ABSTRACT

Background: In 2008, an integrated referencing and management system for first specialty
consultations in hospitals of the National Health System was created — Consulta a Tempo e Horas
(CTH) (that could be translated as Timely Consultation). The objective of this work was to identify the
main advantages and difficulties associated with the implementation of CTH at Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, EPE (a hospital system composed by two hospitals in the north of Portugal) and
analyze the behavior of the first consultation waiting list relatively to the implementation of this system.

Methodology: To attain the stated objectives, a descriptive observational study that involved the
collection of retrospective information on first consultations prescribed and referred to CHTS via CTH
concerning 2017-2019 was conducted.

Results: In the three years analyzed, CHTS consistently increased the number first of outpatient
consultations (the total number of first consultations increased 9,2% and the number of first
consultations via CTH increased 5,3%). In 2018, there was a decrease in demand; but in the three
years, demand for first consultations in CHT increased 5,8%. Despite this increase, the number of
patients in the waiting list decreased 24,1% from 2017 to 2019, and, in 31« December 2019, there
were 17.935 patients in the system waiting for a consultation. Concerning the average waiting time, in
the three years under analysis there was a reduction of 40 days due to the management of CHTS that
involved the implementation of a recovery plan. The main advantages of CTH identified were relate with
the digitalization of the referencing process and an increase of transparency. On the other hand, the
difficulties concerned lack of lack of interoperationality of Information Technology systems and the fact
that CTH is only applicable to patients referred through primary health care.

Conclusions: CTH system changed the paradigm of referencing to first outpatient specialty
consultation and, consequently, the management of access to first consultation. Despite its difficulties,
CTH has improved the access to first outpatient specialty consultation in CHTS, since it simplified and
digitalized the whole process and introduced a higher degree of transparency and control. For the
future, the system should be improved in order to overcome the difficulties identified.

Keywords: Access, Timely Consultation, Waiting List.
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1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

As listas e os tempos de espera para consulta em Portugal constituem uma barreira de acesso aos
cuidados de saude e podem ser, em certo ponto, reflexo da ineficiéncia do sistema traduzida pela
incapacidade de resposta a elevada procura. Este é, portanto, um tema que esta constantemente em
cima da mesa do debate politico e que tem um peso significativo na opinido publica, ja que afeta
diretamente as pessoas e a propria sociedade. E também um tema que estd diretamente ligado a
questdo da equidade de acesso (Johar, Jones, Keane, Savage, & Stavrunova, 2013) e a qualidade dos
cuidados prestados.

Nos sistemas de saude do tipo Beveridgiano, as listas e os tempos de espera sdo expectaveis ja
que este tipo de sistema é financiado por impostos, o que origina um aumento da procura (Gutacker et
al., 2009; Kaarboe & Carlsen, 2014). Assim, as listas de espera sdo a Unica forma de moderar o
consumo e garantir que os recursos chegam a todos os que necessitam.

Em Portugal, o direito a Salude encontra-se previsto na Constituicdo da Republica Portuguesa que
estabelece que “fodos tém o direito a protecdo da saude” (Assembleia da Republica, 1976) e que este
direito é realizado “afravés de um servico nacional de satide universal e geral e, tendo em conta as
condicdes econdomicas e soclais dos cidaddos, tendencialmente gratuifo”(Assembleia da Republica,
1976).

O Sistema de Saude em Portugal ¢ constituido pelo SNS, por seguros de saude voluntarios e
privados e pelos subsistemas de saude, sendo estes esquemas de seguro de saude geralmente
associados a atividade profissional (Paulo, 2010). Estes trés sistemas articulam-se entre si, com vista a
responder adequadamente as necessidades da populacao.

O SNS disponibiliza aos cidadaos a prestacdo de cuidados com vista a prevencdo da doenca,
diagndstico e tratamento, garantindo os valores do acesso, da equidade e da solidariedade social. Para
o efeito, encontra-se organizado em Cuidados de Saude Primarios, Rede Hospitalar e Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.

Desta forma, nos sistemas de salde onde os individuos tém o direito ao acesso aos cuidados de
salide e aos tratamentos de que necessitam, como é o caso do SNS, existirda um excesso de procura
que, inevitavelmente, se traduzira em listas e tempos de espera. Este é o resultado inevitavel

decorrente de uma procura aleatoria e variavel e da necessidade de gerir a capacidade de forma a



evitar o desperdicio de recursos (Barros, Cristovao, & Gomes, 2013; Brouwer, Van Exel, Hermans, &
Stoop, 2003; Siciliani, Borowitz, & Moran, 2013).

Neste sentido, Portugal adotou um sistema de controlo do acesso que inclui a existéncia de um
gatekeeper, neste caso o médico de familia, evitando o acesso direto a consultas de especialidade
(Paulo, 2010). Assim, os doentes tém que recorrer aos cuidados de saude primarios para uma
primeira avaliacdo pelo médico de familia que, caso seja esse o seu entendimento, os referenciara para
uma consulta de especialidade hospitalar.

Efetivamente, este &€ um tema que tem merecido a atencdo de sucessivos governos, tendo-se
traduzido na implementacao de diversas politicas de saude (Barros et al., 2013), como é o caso do
sistema “Consulta a Tempo e Horas” (CTH), implementado em 2008.

Importa referir que o desenvolvimento cientifico, tecnolégico, social e econdmico, verificado nas
ultimas décadas, resolveu muitos problemas de salde existentes no passado, mas contribuiu para que,
hoje, sejamos confrontados com problemas novos e mais complexos, motivados pelo aumento da
esperanca de vida, envelhecimento da populacéo, crescimento da doenca cronica, que originam novos
desafios para os sistemas de salude. De facto, 0 aumento da esperanca de vida, o envelhecimento da
populacao, o crescimento da doenca crénica, a capacidade critica e o nivel de exigéncia dos utentes
obrigam a que se adotem novas formas de gestdo da relacdo entre a oferta e a procura com vista a
aumentar os niveis de eficiéncia e garantir o acesso, a equidade e a qualidade dos servicos prestados.

Nao obstante, e ainda que o tempo 6timo de espera em termos de eficiéncia econémica nunca
seja zero (Pita Barros, 2008), considera-se fundamental analisar a capacidade e projeta-la de forma a ir
de encontro a satisfacdo das necessidades sem que se excedam os tempos de espera clinicamente
aceitaveis.

O SNS devera definir uma estratégia assente num planeamento estratégico, com base num
mapeamento real da procura, que permita responder as necessidades dos seus utentes, melhorando a
eficiéncia dos seus procedimentos e processos. E neste contexto que surge, entre outros, o Sistema
CTH, que se apresenta como uma ferramenta capaz de auxiliar na gestdo das listas de espera,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de salude prestados ao utente, melhorando a eficiéncia e

eficacia dos processos e contribuindo para a sustentabilidades do SNS.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o contributo da introducdo do sistema CTH

na gestao da lista de espera no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.



1.2 Problema

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE (CHTS) é um hospital médico-cirirgico que
responde as necessidades de cuidados de salde de aproximadamente meio milhdo de habitantes (INE,
2018), nédo tendo, portando, os recursos humanos e técnicos de um hospital central.

Também nesta instituicdo, e a semelhanca do que se verifica a nivel nacional, tem-se assistido a
um aumento da procura que nem sempre &€ acompanhada, em tempo oportuno, pela resposta
adequada da oferta.

O CHTS tem desenvolvido, ao longo dos anos, um conjunto de medidas e atividades com o intuito
de melhorar o0 acesso aos cuidados de salde por parte dos seus utentes.

Em alinhamento com as medidas desenvolvidas pelo Ministério da Saude, o CHTS implementou, a
partir de 2008, o Sistema Integrado de Referenciacao e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar — sistema CTH e, paralelamente, reforcou a articulacdo com os CSP e adotou,
internamente, mecanismos de monitorizacao e gestao das listas de espera. Este sistema, que veio
desmaterializar todo o processo associado a referenciacdo para primeira consulta hospitalar, trouxe
também a esperanca de mudanca de paradigma no processo de monitorizacdo e gestao das listas de
espera.

Atendendo a dimensao da area de influéncia deste hospital e aos constrangimentos proprios de
um hospital com um financiamento inferior a um hospital central, considerou-se que este poderia
constituir um bom objeto de estudo quanto ao impacto da implementacdo do CTH na reducéo das
listas de espera. Neste sentido, colocam-se algumas questbes, desde logo: tera este sistema
respondido positivamente as legitimas expectativas dos utilizadores? Havera ainda margem para uma
melhor utilizacao das suas potencialidades?

Os objetivos a que este trabalho se propde procuram gerar contributos para que o CHTS consiga
potenciar as vantagens associadas a este processo e minimizar, e eventualmente ultrapassar, os

constrangimentos com que se depara.

1.3 Objetivos

Em termos gerais, o objetivo deste estudo é perceber qual o impacto que a implementacao da
CTH provocou na lista de espera para primeira consulta de especialidade no CHTS.
Considerando a importancia da garantia do acesso a cuidados de salide adequados e oportunos, a

par da pressao sentida por parte da procura, afigura-se interessante avaliar o impacto direto do CTH



numa unidade de saude, no sentido de perceber se este sistema tem potencialidade para auxiliar os
hospitais neste que & um dos grandes desafios da sua gestao.
Assim, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
1. Identificar os principais constrangimentos associados a implementacao do CTH no CHTS;
2. ldentificar as principais vantagens associadas a implementacado do CTH no CHTS;
3. Analisar o comportamento da lista de espera para primeira consulta no CHTS, EPE, face a

implementacao do CTH.

1.4 Estrutura

De forma a atingir os objetivos, o presente trabalho é composto por oito capitulos, sendo um deles
a presente introducao. No segundo capitulo, € apresentada a revisao da literatura, que permitira
enquadrar o tema. A metodologia de investigacdo consta no capitulo 3. No capitulo 4 é feita uma
caraterizacao da organizacao e do servico estudado e no capitulo 5 é apresentado o sistema CTH e o
processo de implementacdo no CHTS. No capitulo 6 sdo apresentados os resultados da analise
empirica e no capitulo 7 as principais conclusdes. Por ultimo, no capitulo 8, sdo mencionadas as

referéncias bibliograficas que serviram de suporte a redacao do presente trabalho.



2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, e com o objetivo de promover uma compreensdo mais profunda do problema
estudado, sera desenvolvido um enquadramento tedrico do tema, abordando as tematicas da relacao
entre as listas de espera e a equidade no acesso, da relacdo entre as mesmas e a liberdade de

escolha, dos tempos de espera no acesso a consultas médicas e da Consulta a Tempo e Horas.

2.1 Listas de Espera e Equidade no Acesso

A equidade no acesso a cuidados de saude & um tema central nos sistemas de saude universais (Johar
et al., 2013), estando constantemente na ordem do dia da implementacéo de politicas de saude.

O conceito de equidade esta diretamente ligado com distribuicdo e justica (Pereira & Furtado, 2015),
no sentido de que ¢é esperado que todos tenham as mesmas oportunidades de atingir o seu potencial
maximo de saude, independentemente da sua condicao social ou econémica (Whitehead & Dahlgren,
2007). Para que este principio se cumpra é esperado que pessoas com a mesma patologia, mas com
caracteristicas sociais e economicas distintas sejam tratadas da mesma forma (Marmot, Friel, Bell,
Houweling, & Taylor, 2008).

Desta forma, seria expectavel que a severidade dos doentes fosse o unico fator relevante para explicar
os tempos de espera. Contudo, verifica-se que existem outros fatores que influenciam o acesso e que
se refletem nos tempos de espera, como é o caso do género, a idade, o rendimento, a localizacao
geografica (Cookson, Laudicella, & Donni, 2013; Cooper, McGuire, Jones, & Le Grand, 2009).

Varios estudos tém abordado este tema, tendo-se concluido, por exemplo, que grupos com maior
capacidade econémica tendem a utilizar cuidados especializados com mais frequéncia (van Doorslaer
& Koolman, 2004).

Também o nivel educacional parece influenciar o acesso a cuidados especializados, sendo que a niveis
educacionais superiores esta associada uma maior utilizacao de cuidados de saude, quando
comparado com doentes com um nivel de escolaridade inferior (Reibling & Wendt, 2013). Este
fendmeno podera estar relacionado com o facto destes utentes terem uma maior capacidade de
entender a informacéo disponivel, nomeadamente tempos de resposta e a qualidade dos prestadores

de saude, e de utiliza-la em seu beneficio.



Também o género é apontado como um fator de iniquidade no acesso, sendo que alguns estudos
mostram que as mulheres sdo tratadas de uma forma diferente e com um nivel de qualidade inferior
(Alspach, 2012; Lyszczarz, 2017).

Importa salientar que em paises cujos cuidados de saude sao suportados por imposto ou com
copagamentos limitados, as listas de espera funcionam como uma forma de moderar o acesso. Assim,
para que seja possivel existir uma moderacao do consumo de cuidados de saude, a mesma tem que
se aplicar pelo tempo de espera e nao pelo preco, rompendo com a ligacao entre acesso e capacidade
de pagamento (Manning et al., 1987). Quer isto dizer que o utente tera acesso aos cuidados que
necessita, independentemente da sua capacidade para pagar, do sexo, da raca, da sua localizacao
geografica, ou outras caracteristicas que possam influenciar a possibilidade de pagar. Desta forma, o
preco a pagar para ter acesso a cuidados de saude, que neste caso é o tempo para a primeira consulta
de especialidade, ¢ compartilhado entre os doentes com iguais necessidades, existindo assim uma
maior equidade.

Podemos concluir que as listas de espera funcionam como garantia de acesso igual aos cuidados de
saude. No entanto, tal so sera valido se os doentes com maior poder de compra nao esperarem menos
pelos servicos publicos do que os doentes mais pobres. Caso isto ndo se verifique, entao as listas de
espera nao estao a contribuir para um acesso equitativo aos cuidados de sautde.

O Servico Nacional de Saude Portugués tem, desde a sua criacdo, a equidade como uma garantia
basica, defendendo que o acesso a saude é um direito de todos, seja qual for a sua situacdo
socioeconomica, étnica ou de género. Assim, os utentes devem ter acesso aos cuidados de que
necessitam em tempo util e de forma n&o discriminatoria, garantindo o acesso independentemente da
sua localizacao geografica (Ministério da Saude, 1990).

Ainda assim, em Portugal assistimos a desigualdades que constituem uma barreira no acesso e uma
lacuna na implementacédo de politicas de saude (World Health Organization, 2010). A Organizacao
Mundial de Saude, no seu relatdrio sobre desigualdades em saude, referiu a necessidade de Portugal
adotar medidas que promovam ganhos em saude e que permitam diminuir as desigualdades (WHO
and Alto Comissariado da Saude, 2011).

Em 2017 Portugal encontrava-se mesmo num lugar de destaque entre os paises com maiores
desigualdades da Unido Europeia, traduzindo-se por um dos coeficientes de Gini mais elevados por
rendimento familiar disponivel (OECD, 2019). Os resultados nao sao muito diferentes quando
analisamos o setor da saude. Exemplo disso foi um estudo baseado em revisdo da literatura que

concluiu que Portugal apresenta fortes desigualdades socioecondmicas em saude, sendo, inclusive,



das mais altas da europa. Este estudo observou que tanto o sexo como o nivel educacional sdo os
fatores que revelam uma maior desigualdade no acesso a saude, tendo impacto na obesidade,
sintomas de saude mental e autoavaliacdo da saude. O estudo concluiu ainda que Portugal ndo tem
uma estratégia para garantir uma maior equidade no acesso, centrada, por exemplo, nas patologias
oncoldgicas e respiratérias. Os autores verificaram ainda que falta realizar uma andlise mais
abrangente dos fatores de desigualdade e populacdes vulneraveis como é o caso dos idosos (Campos-
Matos, Russo, & Perelman, 2016).

O estudo mostra que Portugal revela iniquidades, no acesso a consultas de especialidade hospitalar,
sobretudo nos grupos com maior poder de compra (Campos-Matos et al., 2016). A OCDE num estudo
realizado em Portugal observou que o nosso pais tem um dos indices de iniquidade mais elevados na
probabilidade de ter uma consulta médica (Van Doorslaer & Masseria, 2004). De facto, Portugal, é dos
paises da OCDE com menor nimero de consultas médias. O relatério Health at Glance (2019), ao
analisar as consultas realizadas no setor publico, revelou que cada portugués teve, em média, 4,1
consultas por ano. Quando comparamos este valor com a Coreia, no topo da tabela, verificamos que os
coreanos tém em média 16,6 consultas, um valor muito superior ao verificado em Portugal. Nos 33
paises em analise, a média de consultas situa-se nos 6,8 (OECD, 2019).

Henrigues (2012) no seu estudo sobre a influéncia das condicdes socioeconémicas no tempo de
espera para consultas médicas, concluiu que o tempo de espera para consultas médicas é influenciado
por variaveis como a ocupacao e a regiao de residéncia do doente, existindo iniquidade no acesso a
cuidados de saude publicos eletivos em Portugal. A autora verificou que os estudantes e individuos
com uma profissdo apresentam um tempo médio de espera para consulta inferior face aos individuos
sem ocupacdo. Também concluiu que os utentes da regido do Centro do pais e de Lisboa e Vale do

Tejo beneficiaram de um menor tempo médio de espera (Henriques, 2012).

2.2 Listas de Espera e Liberdade de Escolha

Com vista a melhorar a capacidade de resposta dos servicos de saude e a qualidade da prestacao
de cuidados tém surgido diferentes reformas e politicas de saude. A introducao da liberdade de escolha
foi vista como uma solucdo para o aumento da concorréncia entre prestadores e com isso melhorar a
qualidade e a resposta das Instituicoes.

A introducdo da Liberdade de Escolha d& uma maior autonomia ao utente que, passa a poder

escolher o seu prestador, com o apoio do seu médico de familia, e através do acesso a informacao



relativa sobre os tempos de espera para primeira consulta de especialidade, por exemplo. Ao médico
de familia cabe moderar de acesso aos hospitais, fazendo uma primeira triagem antes de encaminhar
para a especialidade.

Simdes e colega (2017) realizaram um estudo em Portugal entre 1 de junho de 2016 e 31 de
maio de 2017, por forma a analisar o impacto da introducdo da liberdade de escolha nos tempos
médios de espera para primeira consulta e no numero de consultas realizadas em cada hospital. Os
autores concluiram que 10,6% dos doentes foram referenciados pelo médico de familia para um
hospital diferente do seu hospital de referéncia (Simdes, Augusto, & Fronteira, 2017). As
especialidades com mais referenciacées fora da area de residéncia foram oftalmologia, ortopedia,
dermatologia, otorrinolaringologia e cirurgia geral.

Os resultados mostraram que as cinco especialidades mais referenciadas tiveram um aumento
geral dos tempos meédios de espera. Assim, a liberdade de escolha acabou por ter um impacto
negativo nos tempos de espera das especialidades mais escolhidas, piorando a capacidade de resposta
(Simdes et al., 2017).

Também um estudo realizado no Centro Hospitalar do Sdo Jodo, no Porto, concluiu que a
liberdade de escolha veio aumentar a procura de algumas especialidades tendo como consequéncia o
aumento do nimero de doentes em espera e dos tempos médios de resposta para primeira consulta.
Tal, teve como consequéncia a diminuicdo em 13% do cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG). Silva (2019) concluiu que apos a introducéo da Liberdade de Escolha assistiu-se a
um aumento da procura em 10,4%, mas que a producdo ndo acompanhou essa mesma procura, tendo
sido de apenas mais 1,5%, levando a uma deterioracdo dos indicadores de acesso na consulta (Silva,
2019).

Podemos assim verificar que da deslocacdo da procura, possibilitada pela liberdade de escolha,
podem surgir constrangimentos na gestdo dos hospitais, uma vez que alguns servicos ficarao
congestionados e outros excedentarios, sendo fundamental uma reafectacdo de recursos. Contudo,
esta reafectacdo é dificultada pela pouca flexibilidade do sistema em adaptar os recursos materiais e
humanos as necessidades. Quer isto dizer que um hospital que esteja a dar resposta através da sua
capacidade maxima e nao tenha possibilidade para aumentar os recursos podera ser prejudicada pelo
aumento da escolha por parte dos doentes, traduzindo-se num aumento das listas de espera e dos
tempos médios de resposta. Efetivamente, as listas de espera tém sido a barreira mais visivel da

incapacidade do sistema em garantir o acesso em tempo Util a cuidados especializados.



2.3 Tempo de Espera e o Acesso

0 acesso a consultas de especialidade podera ditar ndo s6 o diagnostico de uma patologia como o
seu tratamento. Tratamento esse que pode, em determinados casos, passar pelo recurso a uma
intervencao cirurgica. Ora, se o doente espera mais do que o clinicamente razoavel por uma consulta,
todo o processo clinico ird ser comprometido. E por isso que a gestdo das listas de espera por parte
das Instituicdes de saude é alvo do escrutinio publico. O objetivo principal serd sempre moderar a
procura, sem com isso comprometer o acesso do doente a cuidados de saude especializados.

Assim, sempre que os utentes tenham que esperar para aceder a uma consulta de especialidade e
se essa espera for além do clinicamente aceitavel, as listas de espera traduzem-se num problema,
podendo mesmo representar consequéncias para a qualidade de vida dos doentes e custos para a

propria sociedade (Nunes, Rui; Rego, 2002).

Importa por isso perceber o que se entende por tempo de espera. Um estudo realizado por
Siciliani e Hurst (2003) definiu tempo de espera como “a data entre o momento em que o doente foi
adiclonado a lista até a data em que a consulta/procedimento foi realizado” (Siciliani, Luigi; Hurst,
2003). A analise do tempo de espera é tanto ou mais importante que o numero de doentes em lista,
uma vez que este tempo pode ter consequéncias negativas no diagnostico e no tratamento, diminuindo
a probabilidade de sucesso na resolucdo da sua condicdo de saude (Globerman, Steven; Esmail,
Naddem; Day, Brian; Henderson, 2013). Na verdade, o atraso no acesso a consultas de especialidade
pode mesmo levar a um aumento das doencas cronicas, ja que durante o periodo de espera, a
situacao clinica pode agudizar (Globerman, Steven; Esmail, Naddem; Day, Brian; Henderson, 2013).

E por isso que 0s governos, nas suas politicas de satde, tém implementado medidas que atuem
ao nivel dos tempos de espera, uma vez que este constituem uma medida de interesse para a
sociedade (Siciliani, Luigi; Hurst, 2003). As listas de espera acabam por ser um barémetro da
satisfacdo dos doentes, bem como da eficiéncia e desempenho dos sistemas de saude (Dixon, H;
Siciliani, 2009; Nikolova, Silviya; Sinko, Arthur; Sutton, 2015).

Podemos assim concluir que os tempos de espera sao o reflexo do desequilibrio entre a oferta e a
procura, resultante, por um lado, da falta de capacidade de resposta (recursos materiais e humanos) e
da producdo e financiamento (Siciliani, Luigi; Hurst, 2005). Por outro lado, o da procura, o
envelhecimento da populacao, o aumento da tecnologia e a inovacdo sao alguns dos motivos que

levam ao aumento da lista de espera (Siciliani et al., 2013).



Na verdade, em qualquer mercado, o equilibrio entre a oferta e a procura faz-se através do preco.
Contudo, no setor da saude o mercado é imperfeito e, como tal, desenvolve-se de forma distinta dos
outros setores. Ou seja, do lado da procura a assimetria de informacéo, que se verifica entre os
prestadores e os doentes, em que os utentes estdo numa posicao fragilizada por ndo possuirem 0s
conhecimentos necessarios relativos ao seu estado de salde e as suas necessidades. O risco moral,
que deriva do facto de o doente ndo ter nocado do custo real dos atos clinicos e do facto do acesso a
cuidados de saude estarem cobertos pelo SNS, podendo levar a um consumo excessivo. E por ultimo,
o facto de existir um terceiro pagador, ou seja, o proprio sistema de protecdo contra o risco de despesa
elevada com cuidados de saude levam ao crescimento da despesa (Barros, 2019).

Assim, como no SNS o preco nao ¢é aplicado como moderador do consumo, para que exista
equilibrio entre a oferta e a procura, a restricdo na capacidade passa pelo tempo de espera (Siciliani,
Luigi; Hurst, 2003).

Este equilibrio exige a implementacdo de medidas eficazes, ja que o tempo de espera tem impacto
no percurso do doente, seja no diagndstico, seja no tratamento, sendo, portanto, desejavel uma gestao
adequada das listas de espera, com vista a reduzir os tempos de espera, aumentando o bem-estar dos

utentes e melhorando o desempenho das instituicdes de saude (Henriques, 2012).

2.4 Realidade Internacional

Varios paises tém vindo a implementar medidas com vista a diminuir as dificuldades de acesso e
garantir que todos tém os cuidados de saude que necessitam.

O combate as listas de espera tem passado pelo recurso ao setor privado com o objetivo de
aumentar a capacidade de oferta e, com isso, diminuir o tempo de espera e o numero de doentes em
lista. Exemplo disso foram os incentivos criados pelo governo australiano e irlandés para que os utentes
passassem a escolher os hospitais privados aliviando assim o setor publico e respondendo em tempo
atil (Siciliani, Luigi; Hurst, 2003).

Também Espanha viu-se obrigada a desenvolver medidas que potenciassem o encaminhamento
dos doentes do setor publico para prestadores privados sempre que as listas e 0s tempos de espera se
revelavam elevados e considerados inaceitaveis (Garcia-Gofi, Manuel; Costa-Font, 2013).

Paises como a Dinamarca, Suécia, Noruega e Inglaterra viram na liberdade de escolha a
possibilidade de garantir que os doentes recebiam os cuidados que necessitavam no menor tempo de

espera. Assim, o doente pode escolher o hospital onde o tempo de espera para consulta seja mais
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baixo e como tal, ter acesso ao tratamento de forma mais justa. Tal foi operacionalizado através de
plataformas online com informacao relativa aos tempos de espera por especialidade, (Siciliani, Luigi;
Hurst, 2003, 2005).

Alguns paises sentiram ainda necessidade de definir tempos de resposta, tal como realizado em
Portugal, com o objetivo de garantir o acesso a cuidados de saude dentro do tempo considerado
aceitavel clinicamente. No entanto, nem todos os paises definiram estes limites da mesma forma. Por
exemplo, a Noruega e na Nova Zelandia definiram apenas tempos de resposta maximos para os
doentes com maior severidade (Siciliani, Luigi; Hurst, 2005).

A Austrdlia, Espanha, Inglaterra e Irlanda viram na atribuicdo de incentivos financeiros uma
oportunidade para aumentar o desempenho das instituicdes. Na Nova Zelandia, o Governo apostou na
atribuicao de incentivos néo financeiros através do aumento de autonomia.

Efetivamente este ¢ um problema transversal a diversos paises, pelo que tem sido um tema alvo
de interesse para diversos estudos.

A telemedicina tem vindo a ser apontada como uma solucao para o aumento da capacidade de
resposta e, consequentemente, para a diminuicao das listas. Um estudo de revisao de literatura
concluiu que o recurso a telemedicina tem diminuido o numero de referenciacées para consulta de
especialidade hospitalar, sobretudo na dermatologia, oftalmologia e otorrinolaringologia. As taxas de
reducdo relatadas foram de 38-88% na dermatologia, 16-48% na oftalmologia e 89% em
otorrinolaringologia. Os autores concluiram assim que a telemedicina pode ser usada com eficacia na
reducdo de listas de espera e melhorar a coordenacdo dos Servicos hospitalares (Caffery, Liam;
Farjian, Mutaz; Smith, 2016).

Outro estudo verificou que ao enviar uma carta aos doentes que estdo a espera de consulta ha
mais tempo do que o TMRG, dando-lhe a opcédo de (1) ndo comparecer na consulta se esta ja ndo for
necessaria ou (2) ir ao meédico de familia para que este realize uma nova avaliacdo e um
encaminhamento em modelo especifico para o hospital. O estudo revelou que a implementacéo desta
medida o tempo de espera para aceder a consultas de especialidade foi reduzido de oito para dois
anos (Stainkey, Lesley; Seidl, Isaac; Johnson, Andrew; Tuulloch, Gladys;Pain, 2010).

Alguns estudos apontam os problemas de agendamento como a principal causa para os tempos
de espera, surgindo as ferramentas de agendamento como a solucdo. Le et al. (2015) no seu estudo
apontaram os métodos meta-heuristicos para melhorar o agendamento de consultas de quimioterapia

num hospital do Canada. Este método teve como objetivo maximizar o nimero de doentes agendados,
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minimizar as horas extras e fornecer uma carga de trabalho mais equilibrada entre os enfermeiros (Le,

Nhat Nguyen, Baril, Gascon, & Dinh, 2015).

2.5 As Listas de Espera para Consulta de Especialidade em Portugal

2.5.1 Enquadramento Juridico

Em 2007, o Governo de Portugal aprovou a Lei n.° 47/2007, de 24 de agosto, que estabelece os
termos a que deve obedecer a redacdo e publicacdo, pelo Ministério da Saude, da Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS.

De acordo com a referida Lei, a Carta dos Direitos de Acesso visa garantir a prestacdo de
“cuidados de satide pelo SNS em tempo considerado clinicamente aceitdavel para a condicdo de satide
de cada utente”. Assim, foram definidos os Tempos Maximos de Resposta Garantidos e o direito dos
utentes a informacdo sobre esses tempos. Determina ainda que, anualmente, seja publicada, pelo
Ministério da Saude, uma portaria que defina os TMRG para todo o tipo de prestacdes de cuidados de
salde sem carater de urgéncia, nomeadamente consultas externas hospitalares.

Consciente das dificuldades e limitacdes dos sistemas de informacéo existentes, e que suportavam
0 processo de referenciacdo, o Governo de Portugal inscreveu nas Grandes Opcdes do Plano para
2008 a criacao de um sistema integrado de referenciacédo e gestdo do acesso a este tipo de consultas
(sistema que fazia parte das medidas SIMPLEX desde 2006).

0 novo paradigma da gestdo do acesso que se comecava a desenhar impunha um melhoramento
dos sistemas de informacéo existentes. Assim, em 2008, com a publicacdo da portaria n.° 615/2008,
de 11 de julho, é criado o Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira
Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicdes do Servico Nacional de Saude, designado por
Consulta a Tempo e Horas, e aprovado o seu regulamento. A ideia era que este sistema, baseado em
principios de transparéncia e de uniformidade de critérios, permitisse “medir os tempos de acesso,
harmonizar os formatos de gestdo da informacdo e proceder a monitorizacdo, ao longo do tempo, da
dinémica procura-resposta dos cuidados em causa.” (Ministério da Saude, 2008).

De acordo com o regulamento, o sistema CTH tem como finalidades:

— Promover a celetidade no acesso a primeiras consultas de especialidade hospitalar em

instituicoes do SNS, assegurando a eficdcia e a eficiéncia dos processos de referenciacéo

envolvidos (cfr. ponto 2.1 do Regulamento do sistema CTH);
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— Aplicar regras que garantam a transparéncia dos procedimentos e a responsabilizacdo das
Instituicoes e dos utentes na marcacao de primeira consulta de especialidade hospitalar, tendo
em conta o nivel de urgéncia definido pelo médico assistente e a prioridade clinica de
atendimento atribuida pelo profissional responsavel pela triagem dos pedidos e marcacdo de
primeira consulta (cfr. ponto 2.2 do Regulamento do sistema CTH);

— Adotar uma metodologia de referenciacdo, a partir do processo clinico do utente, que assegure
um acesso equitativo, permitindo uma gestao e avaliacdo infegradas de todo o processo de
referenciacdo e de marcacdo de primeira consulta de especialidade hospitalar, bem como da
respetiva realizacao, cuidados subsequentes e retorno de informacdo ao médico assistente (cfr.
ponto 2.3 do Regulamento do sistema CTH);,

— ldentificar as necessidades expressas de acesso as primeiras consultas hospitalares e por
especialidade, por parte de cada unidade de cuidados de satide primarios e a capacidade de
resposta por hospital do SNS, garantindo tempos maximos de resposta para cada nivel de
prioridade (cfr. ponto 2.4 do Regulamento do sistema CTH);

— Garantir a producdo de dados e de indicadores comuns e uniformes de contagem e de medida
de tempo até a realizacdo da consulta (cfr. ponto 2.5 do Regulamento do sistema CTH).

Em 2013, e com o objetivo de melhorar o regulamento do sistema CTH, com base na experiéncia
adquirida, o Governo publicou a Portaria n.° 95/2013 de 4 de marco, que veio adequar o regulamento
a nova realidade, mantendo, no entanto, inalteraveis a finalidade, os objetivos, os principios e a
estrutura organizacional. Este novo regulamento vem alargar a aplicacdo do sistema CTH a pedidos de
primeira consulta com origem em instituicbes do setor privado e convencionado e introduz o conceito

de falta ndo justificada do utente, estabelecendo um prazo para a sua justificacao.

2.5.2 A Operacionalizacao da Medida

O Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestao do Acesso a Primeira Consulta
de Especialidade Hospitalar nas instituicoes do SNS, também designado por Consulta a Tempo e Horas
(CTH), atribui aos CSP um papel fundamental, na medida em que para aceder a uma consulta de
especialidade hospitalar é obrigatoria a referenciacao pelo médico de familia, funcionando assim como

um primeiro triador do acesso (Ministério da Saude, 2013).

A Figura 1 apresenta uma ilustracao do circuito associado ao sistema CTH.
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Figura 1 - Fluxo de pedido de marcacéo de 1% consulta de especialidade, baseado em Bedo (2017)

Apods a entrada do pedido no hospital este é triado de acordo com niveis de prioridade clinica:
muito prioritario, prioritario e normal. Os pedidos podem ser devolvidos, recusados ou dar origem a
marcacao de consulta.

Considerando que a implementacdo de medidas que visavam a promocdo e monitorizacdo do
acesso a cuidados de saude, entre as quais o sistema CTH, terem representado importantes ganhos,
ainda se verificavam dificuldades no acesso atempados dos utentes ao SNS, ndo sendo possivel uma
visdo totalmente integrada do percurso do utente no sistema. Desta lacuna surge o Sistema Integrado
de Gestao de Acesso (SIGA SNS).

De acordo com o estabelecido na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, que regula o SIGA, este
sistema tem subjacente uma plataforma informatica que recolhe informacao de varios sistemas de
informacao, entre os quais o CTH, permitindo o acompanhamento, controlo e disponibilizacao de
informacédo sobre o acesso a cuidados de saude, nomeadamente a determinacdo de tempos de
resposta.

O SIGA SNS apresenta seis componentes:

— SIGA para CSP (SIGA CSO);
— SIGA para primeiras consultas de especialidade hospitalar (SIGA 12 Consulta Hospitalar);
— SIGA para cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH);
—> SIGA para realizacdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (SIGA
MCDT);
SIGA para a Rede nacional de Cuidados Continuados Integrados (SIGA RNCCI);

\

\J

SIGA para a rede de urgéncia (SIGA Urgéncias).
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Para operacionalizar este sistema, foi definida uma estrutura de trés niveis: central, regional e
local:

— Nivel central: assegurado pela Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS), através
da Unidade de Gestdo de Acesso (UGA):

— Nivel Regional: assegurado pela Administracdo Regional de Saude ARS, através das
Unidades Regionais de Gestao do Acesso (URGA), que reportam a ACSS;

— Nivel Local: assegurado pelas Unidades Locais de Gestdo do Acesso (ULGA), que reportam
a URGA da respetiva ARS e sdo responsaveis pela gestdo do acesso e pelo cumprimento
dos TMRG de instituicdo a que respeitam.

0 SIGA SNS assenta numa plataforma que recolhe informacédo proveniente dos sistemas existentes
nas varias instituicdes do SNS bem como dos programas de gestido de acesso, nomeadamente o CTH.

A plataforma SIGA SNS “suporia todo o processo de gestdo do utente inscrito para prestacdo de
cuidados de saude no SNS, desde a fase da inscricdo até a fase da realizacdo dessa prestacao,
passando pela fase do agendamento (...)” (Ministério da Saude, 2017).

Esta plataforma visa centralizar toda a informac&o sobre o acesso a cuidados de satide no SNS e é
da responsabilidade da ACSS.

Ainda que o sistema CTH tenha sido introduzido em Portugal em 2008, a verdade ¢ que a
evidéncia sobre 0 mesmo presente na literatura € muito escassa.

Um estudo realizado por Bedo (2017) pretendeu analisar o funcionamento do sistema CTH e o
modo como a referenciacdo das consultas pode ser melhorado. A autora observou um aumento de
pedidos devolvidos, faltas e pedidos recusados entre 2013 e 2014, que explicou como podendo estar
relacionado com o ano de implementacao e de adaptacado ao CTH.

Bedo analisou ainda os tempos médios de resposta em dias associados as especialidades ou
hospitais com mais pedidos recusados, pedidos devolvidos e as faltas ocorridas. A Oftalmologia foi a
especialidade com mais pedidos recusados, faltas e devolvidos. Em termos de tempo médio de
resposta foi a terceira especialidade com maior numero dias. Ao serem analisados os hospitais com
mais pedidos recusados e faltas, verificou-se que o tempo médio de resposta em dias era também
elevado para esses mesmos hospitais. Dos trés hospitais com mais consultas realizadas ao longo
destes 4 anos, o Hospital de Sao Joao foi o que apresentou um maior nimero de pedidos recusados
assim como de faltas. Ja o Hospital de Braga foi o que teve menos pedidos devolvidos. Ou seja, este

hospital apresenta um comportamento inverso, uma vez que quanto as faltas e aos pedidos recusados
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apresenta um total menor face aos restantes hospitais, contudo apresenta um maior valor de pedidos
devolvidos.
Como resultado do estudo, a autora sugere que o CTH possa sofrer algumas alteracdes de forma a

evitar a introducdo de erros no portal (Bedo, 2017).
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3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 Desenho do estudo

A investigacado cientifica € um processo sistematico e metodico que contribui para aumentar o
conhecimento. Num processo de investigacdo, o investigador procura descrever uma eventual relacao
entre fendmenos e, para isso, pode comparar, associar e correlacionar. Para o efeito, &€ necessario
definir de forma clara e concisa os objetivos a alcancar.

Para a concretizacao dos objetivos propostos foi realizado um estudo observacional descritivo com
recolha de informacao retrospetiva sobre os pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar

referenciados para o CHTS, via sistema CTH, referentes aos anos de 2017 a 2019.

3.2 Recolha e Analises de Dados

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizada informacéo referente aos pedidos de primeira consulta
de especialidade referenciados para o CHTS, via CTH, no periodo de 1 de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2019.

Neste sentido, foi formalizado um pedido de informacao ao CHTS sobre consultas de especialidade
pedidas via CTH.

Por forma a cumprir os objetivos estipulados para o presente estudo, foi recolhida e analisada a
legislacao aplicavel ao processo de referenciacdo de primeiras consultas de especialidade hospitalar.

De seguida, e para um melhor enquadramento, realizou-se uma caraterizacdo do servico, dos
circuitos e dos procedimentos adotados no CHTS. Realizou-se ainda uma revisdo analitica,
evidenciando a atividade assistencial dos ultimos anos, caraterizando-a quanto a sua evolucdo e
analisando os principais indicadores de desempenho.

Relativamente & implementacdo do sistema CTH e com vista a obter informacao que permitisse
identificar as vantagens e constrangimentos associados foram realizadas entrevistas com a gestora do
Departamento de Ambulatério e Ligacdo Funcional e com o coordenador administrativo do Servico de
Consulta Externa. Foram também realizadas visitas as instalacoes do Servico de Consulta Externa para
melhor apreender todo o processo:

— Gestora do Departamento de Ambulatério e Ligacdo Funcional, que integra o Servico de

Consulta Externa - foram realizadas 3 reunides para aferir o processo de referenciacdo e
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%

implementacdo do sistema CTH no CHTS, bem como os procedimentos de obtencao e
analise de informacao de gestao sobre esta tematica;

Coordenador Administrativo do Servico de Consulta Externa - foram realizadas 2 reunides
para visualizacdo do processo /n /oco e esclarecimento de duvidas que, entretanto, foram
surgindo;

Diretor do Servico de Sistemas de Informacéo - foi realizada uma reuniado para confirmar
os sistemas informaticos envolvidos no processo e identificar eventuais dificuldades de
interoperabilidade entre eles;

Coordenadora do Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo - foi realizada uma reunido

para definir os pedidos de informacao a realizar.

Posteriormente, recorrendo a analise estatistica da informacéo obtida, foi analisada a evolucdo, no

triénio, dos dados referentes a procura, a oferta e a lista de espera para primeira consulta no CHTS.

3.3 Variaveis

Atendendo ao objetivo do estudo, foi analisada a evolucéo, no triénio 2017-2019, das seguintes

variaveis:

_)

\

Primeiras Consultas Realizadas: nimero total de primeiras consultas realizadas no CHTS,
em cada um dos anos em analise.

Primeiras Consultas Realizadas via CTH: numero total de primeiras consultas realizadas
no CHTS referenciadas via CTH, em cada um dos anos em analise.

% de primeiras consultas realizadas via CTH.

Numero total de pedidos de primeira consulta referenciados via CTH, para o CHTS, em
cada um dos anos em analise.

Numero de pedidos de primeira consulta referenciados via CTH, para o CHTS, a aguardar
realizacdo de consulta no CHTS, em 31 de dezembro de cada ano em analise.

Tempo médio dos pedidos a aguardar consulta no CHTS.

Numero de consultas realizadas fora do TMRG;

% consultas realizadas fora do TMRG.
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4 CARATERIZAGAO DA ORGANIZAGAO E DO SERVICO ESTUDADO

4.1 O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

O CHTS é uma unidade hospitalar que integra o SNS e que foi criada, em 2007, através do
Decreto-Lei, n° 326/2007, de 28 de setembro.

E uma instituicio com personalidade coletiva de direito publico, com natureza publica empresarial
e a sua gestao é orientada, entre outros, pelos Estatutos dos Hospitais EPE, constantes no anexo Il do
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro e pelo Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado,
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro.

Este Centro Hospitalar iniciou a sua atividade a 1 de outubro de 2007 e integra duas unidades
hospitalares, a Unidade Hospital Padre Américo, localizada em Penafiel, e a Unidade Hospital Sao
Goncalo, localizada em Amarante.

De acordo com o disposto na Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, que define os critérios para
categorizar os servicos e estabelecimentos do SNS, o CHTS é uma unidade hospitalar de Grupo |,
significando isto que possui uma area de influéncia direta, mas ndo tem area de influéncia indireta, ou
seja, ndo prevé que outros hospitais do SNS referenciem utentes para o CHTS.

O CHTS presta cuidados de saude hospitalares a populacdo da regido do Vale do Sousa e Baixo
Tamega, respondendo as necessidades de cerca de meio milhdo de habitantes distribuidos por 12
concelhos: Amarante, Baido, Castelo de Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes, Felgueiras, Lousada, Marco
de Canaveses, Pacos de Ferreira, Paredes, Penafiel e Resende.

Nesta regido, os cuidados de saude, em termos de oferta publica e de solidariedade social, sdo
assegurados pelas duas unidades que integram o CHTS, pelos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) e pelas respetivas unidades que os constituem, pelas estruturas hospitalares das Misericordias,
pela rede de cuidados pré-hospitalar (em articulacdo com o INEM) e pelas unidades protocoladas com
a Rede Nacional de Cuidados de Continuados Integrados.

O CHTS tem como missdo ‘@ prestacéo de cuidados de saide a populacdo da sua drea
geodemogréfica de influéncia, sem prefuizo do direifo de livre preferéncia dos doentes origindrios de
outras dreas geograficas, desenvolvendo funcdo de assisténcia e de ensino pré e pos-graduado e
estimulando a investigacdo e o desenvolvimento cientifico, em articulacao com os Centros de Saude e
0s demais hospitais infegrados no SNS. Compete ainda ao CHTS desenvolver acdes de investigacéo,
formacao e ensino, em beneficio dos seus profissionais, em cooperacdo com as diversas instituicoes

de ensino, outros hospitais e instituicoes de satide” (CHTS, 2019).
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Para o efeito, o CHTS conta com uma equipa de cerca de 2.100 trabalhadores (dados de

31.12.2019), distribuidos por uma estrutura organizacional segregada em quatro areas diferenciadas:

— Cuidados Assistenciais;
— Apoio Assistencial;
— Apoio a Gestao e Logistica;

— Qutras Unidades de Apoio.

O CHTS apresenta uma carteira de servicos diferenciada, disponibilizando aos seus utentes

diversas especialidades distribuidas pelas seguintes valéncias: Internamento, Consulta Externa,

Urgéncia, Hospital de Dia, Meios Complementares de Diagndstico e Hospitalizacado Domiciliaria.

Relativamente a capacidade instalada, este Centro Hospitalar apresenta os recursos listados na

Tabela 1:

Tabela 1 - Recursos Disponiveis no CHTS - 2019.

Recursos

Camas de Internamento

444

Camas de Psiquiatria Cronicos

27

Bercario

40

Camas de Hospital de Dia

Cadeirdes de Hospital de Dia

25

Camas de Unidade de Recobro

16

Gabinetes de Consulta Externa

90

Sala de Pequena Cirurgia da Consulta Externa

Sala de Bloco Operatério - Cirurgia Urgente

Sala de Bloco Operatério - Cirurgia Programada Convencional

Sala de Bloco Operatério - Cirurgia de Ambulatorio

Sala de Bloco de Partos

Fonte: Relatorio e Contas do CHTS |2019

Na Tabela 2, apresenta-se a evolucao da atividade assistencial do CHTS no triénio 2017-2019.
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Tabela 2 - Evolucao da Atividade Assistencial no CHTS 2017-2019.

Variacao
Linha de Producao 2017 2018 2019 (2017/2019)
Q %
Internamento (doentes saidos, altas s/bercario e obs) 20 635 20 513 20 551 -84 -0,41%
Urgéncia Geral (saidas) 200 165 191 425 194536 -5629| -2,81%
Consulta Externa 308 319 370510 322035 13716 4,45%
| Primeiras Consultas | 112013 177866| 122362| 10349| 9,24%
© Consultas Subsequentes | 196 306| 192 644| 199673|  3367| 1,72%
Hospital de Dia (n° sessdes) 29 359 33 841 32761 3402 11,59%
Servico Domiciliario (n° visitas) 7 042 8 390 8 124 1082 15,36%
Cirurgia de Ambulatorio 15 606 17 336 17 640 2034 13,03%
Bloco de Partos (n° de partos) 2 328 2 317 2232 -96 -4,12%

Fonte: elaboragéo propria com base no Relatorio e Contas do CHTS 2019 |2018 |2017

4.2 O Servico de Consulta Externa do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

De acordo com a definicdo do INE, a Consulta Externa é a “unidade organico-funcional de um
hospital onde os doentes, com prévia marcacdo, sao atendidos para observacdo, diagnostico,
terapéutica e acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos cirurgicos ou exames
similares” (INE).

O Servico de Consulta Externa do CHTS disponibiliza & populacdo cuidados de saude de
ambulatdrio, programados, correspondentes ao nivel de diferenciacao técnica dos servicos existentes
na instituicao.

Em termos orgéanicos, o Servico de Consulta Externa encontra-se integrado no Departamento de
Ambulatdrio e Ligacdo Funcional.

O Servico de Consulta Externa é dotado de um conjunto de recursos humanos, fisicos e
tecnoldgicos, que permitem a prestacao de cuidados de saude, desde a observacao ao diagndstico e ao
tratamento, sem necessidade de hospitalizacao.

Esta linha de atividade funciona em ambas as unidades hospitalares do CHTS, disponibilizando
agendas para marcacao de consultas de segunda a sexta-feira das 08:00 as 20:00. As especialidades

disponiveis em cada uma das unidades hospitalares séo as constantes da Tabela 3.
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Tabela 3 - Especialidades disponiveis no CHTS.

Especialidades HPA HSG

Andrologia

<

O ftalmologia v v

Oropedia v | v
Otorrinolaringologia | v | v
Pediatia v | v

<
<

Urologia
Fonte: http:/w w w .chts.min-saude.pt/consultas/ |consultado em 10/10/2021

Para responder as necessidades dos seus utentes, o Servico de Consulta Externa tem 90
gabinetes para realizacdo de consultas e conta com uma equipa multidisciplinar de diferentes
categorias profissionais: médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

E ainda de referir que a atividade do Servico de Consulta Externa tem um impacto significativo na
atividade de outros servicos do Centro Hospitalar, nomeadamente a Imagiologia, os Exames Especiais,
o Internamento, a Urgéncia e a Medicina Fisica e Reabilitacdo, na medida em que, conforme as suas
necessidades, alimenta o fluxo de doentes para e entre estes servicos. Por sua vez, e pelo mesmo
motivo, a atividade dos referidos servicos também impacta na atividade do Servico de Consulta

Externa.

Na Tabela 4, apresenta-se a evolucdo da atividade assistencial realizada pelo Servico no triénio

2017-2019.
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Tabela 4 - Evolucao da Atividade Assistencial realizada pelo Servico 2017-2019.

) 2018/2017 2019/2018 2019/2017
Servico de Consulta Externa 2017 2018 2019
Q % Q %

Consulta Externa 308 319 310510| 322035 2191| 0,7% |11 525| 3,7% |13716| 4,4%
Primeiras Consultas 112 013| 117 866| 122 362 5853| 5,2% | 4496| 3,8% |10 349| 9,2%
Consultas Subsequentes 196 306 192 644| 199 673|-3662| -1,9% | 7029 3,6% | 3367 1,7%

% Primeiras Consultas no total de consltas realizadas 36,33% 37,96% 38,00% 1,63pp 0,04pp 1,67pp

Consultas realizadas /dia util 1238 1247 1293 9(0,73% 46| 3,69% 55| 4,44%

Fonte:elaboracao propria com base no Relatério e Contas do CHTS 2019 |2018 |2017

No triénio em analise, verificou-se uma evolucdo positiva da atividade assistencial realizada pelo
Servico de Consulta Externa do CHTS, tendo crescido ao longo do periodo. Em 2019, este Servico
realizou 322.035 consultas, representando 2,6% das consultas realizadas pelo SNS nesse ano. A
atividade realizada pelo Servico evidencia a preocupacéo com a garantia do acesso e o aumento da
capacidade de resposta do CHTS, uma vez que, em 2019, o numero de primeiras consultas cresceu

9,2% face a 2017 (+10.349 consultas) e 3,8% face a 2018 (+4.496 consultas).

Considerando a importancia do acesso a primeiras consultas hospitalares, sao incluidos nos
Contratos-Programa indicadores de acesso que estdo indexados a um incentivo e cujo cumprimento, ou
incumprimento, contribui para a atribuicado de uma determinada verba a instituicao.

No triénio em analise, o Contrato-Programa do CHTS contemplou os indicadores de acesso que se
apresentam na Tabela 5. Os dados que constam da tabela sdo apurados centralmente, na ACSS, e

comunicados ao hospital, por isso é que, em 2019, um dos indicadores ainda nao esta disponivel.
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Tabela 5 - Descricao dos Indicadores do Contrato-Programa

Indicador

Descricao

% de primeiras consultas médicas no total de consultas
médicas.

peso das consultas externas médicas com registo de alta
no total de consultas externas médicas (% ).

tempo de espera para a triagem médica na consulta
externa.

reducao do tempo de espera para triagem meédica da
consulta externa.

% utentes em lista de espera para consulta dentro do
TMRG.

% consultas realizadas dentro do TMRG.

n° de primeiras consultas médicas fotal de consultas
médicas realizadas.

n° de consultas médicas com registo de alta/total de
consultas médicas realizadas.

n° de dias que decorre entre a data de entrada no sistema
CTH e a marcacéo da consulta.

rérdu(;éo do n° de dias que decorre entre a data de entrada

sistema CTH e a marcacao da consulta.

n° de utentes em lista de espera dentro do TMRG fotal de

utentes em lista de espera.

nL’ de consultas realizadas dentro do TMRG /total de
consultas realizadas.

Fonte: elaboracao prdpria

Relativamente aos indicadores de acesso constantes do contrato programa e respetivos acordos
modificativos, verificamos que, com a excecdo do indicador relacionado com os tempos de espera para
triagem médica, o CHTS apresentou um bom desempenho, tal como se pode verificar pelos valores

constantes da Tabela 6.

Tabela 6 - Indicadores do Contrato-Programa 2017-2019.

2017 2018 2019
Indicador constante do Contrato-Programa ) ) )
meta (realizado| meta |realizado| meta |realizado
% de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 35 36,4 36,3 38
peso das consultas ex'te.rnas médicas com registo de alta no total de 15 13 15 173
consultas externas médicas (% )
tempo médio de espera para a triagem médica na consulta externa 7,5 20,41
reducao do tempo de espera para triagem médica da consulta externa 25 23
% utentes em lista de espera para consulta dentro do TMRG 42 47,9
% consultas realizadas dentro do TMRG 67,2 57,9
tempo de espera para a triagem médica na consulta externa 7,5 n.d.

Fonte:elaboragao propria com base no Relatério e Contas do CHTS |2019 |2018 |2017

O Servico de Consulta Externa tem apresentando uma producao de atos médicos elevada (numero
de consultas) e os indicadores de acesso acompanhados em sede de contrato-programa evidenciam

um bom desempenho do servico.
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5 O SISTEMA CONSULTA ATEMPO E HORAS NO CHTS

5.1 O processo de implementacao do Sistema CTH no CHTS

O CHTS tem desenvolvido, ao longo dos anos, um conjunto de medidas e acdes com o intuito de
melhorar 0 acesso aos cuidados de saude por parte dos seus utentes.

Neste sentido, foram implementados os sistemas informaticos necessarios, CTH e Alert®P1 e
assegurada a formacao necessaria aos respetivos utilizadores, nomeadamente os Assistentes Técnicos
do Servico de Consulta Externa e os Médicos triadores das especialidades.

Em paralelo, foi necessario desenhar e implementar alteracdes organizativas, pois este sistema
introduziu a desmaterializacdo do processo exigindo a redefinicdo de alguns circuitos no Servico de
Consulta Externa, nomeadamente a eliminacdo da tarefa de digitalizacdo e registo dos pedidos de
primeira consulta oriundos dos CSP, bem como a dedicacdo de elementos a gestdo e monitorizacao
dos pedidos via Alert®P1.

Desde 2018 que o CHTS dispde de uma Unidade Local de Gestao do Acesso (ULGA) que inclui, no
seu nucleo executivo, uma area dedicada ao acesso a primeiras consultas: SIGA 17 consulta.

O SIGA 1° consulta do CHTS é composto pela Diretora Clinica e pela Gestora responsavel pela
Departamento de Ambulatério e Ligacdo Funcional, que inclui o Servico de Consulta Externa, e tem
como objetivo acompanhar e monitorizar o comportamento da lista de espera para primeira consulta
no CHTS e propor ao Conselho de Administracdo medidas/acdes com vista a sua eficiente gestao. Esta
equipa assegura a ligacado e cooperacdo com a ACSS no ambito do sistema CTH.

Paralelamente, este Centro Hospitalar desenvolveu acdes no sentido de reforcar a articulacdo com
0os CSP, nomeadamente a realizacdo de reunides interpares para apresentacdo das principais
dificuldades no processo de referenciacdo e analise de especialidades com maior dificuldade no

acesso.

A implementacao do sistema CTH n&o se concretizou de um dia para o outro até podemos arriscar
dizer, nem de um ano para o outro.

A mudanca de procedimentos que envolvem capital humano ja &, per si; um desafio para qualquer
organizacao. Mais exigente ainda € o processo de mudanca quando implica a implementacéo de um
novo sistema informatico que interliga com outros sistemas de informacédo externos a organizacéao e

cuja gestdo é centralmente gerida pela ACSS.
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Fruto dos problemas de falta de interoperabilidade dos sistemas, bem como de erros
administrativos, surgiram varias falhas de integracédo que distorceram a informacao disponibilizada pelo
sistema CTH, colocando em causa a fiabilidade da mesma.

No CHTS, foram muitas as limitacdes associadas a implementacdo, nomeadamente, a realizacao
de procedimentos administrativos com erros que, posteriormente, ndo eram passiveis de correcao,
como, por exemplo, 0 agendamento de uma consulta sem que o pedido tivesse prioridade atribuida.
Este era um dos erros que nao tinha correcao e que ficava, para sempre, a “pesar” na lista de espera,
mesmo depois da realizacao da consulta.

Neste contexto, e considerando a transversalidade dos problemas as diferentes unidades de saude
do SNS, a ACSS desenvolveu um “processo de limpeza” da informacdo constante do sistema CTH. De
acordo com declaracdes do Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, em sede de exercicio de
contraditério ao relatério n° 15/2017 do Tribunal de Contas, “(...) com o intuifo de garantir a
veracidade dos dados divulgados, tornou-se necessario o desenvolvimento pela ACSS, I.P. de uma acéo
coordenada a nivel nacional, focada na correcdo dos “pedidos nao concluidos” e correspondentes a
erros administrativos e de integracdo entre sistemas de informacao, acumulados ao longo dos anos de
funcionamento do CTH e que ndo correspondiam a utentes em espera, de modo a falar-se de listas de
espera para primeira consulta hospitalar que fossem fidveis e que refletissem a realidade das
instituicoes do SNS (...) (Contas, 2017).

Nesta fase, entre 2008 e 2017, o processo de gestdo de listas de espera no CHTS baseou-se em
procedimentos alternativos aos do CTH, com aplicacado de gueries ao Sistema Integrado de Informacao
Hospitalar (SONHO), que depois eram trabalhadas, manualmente, em ficheiros de Excel/, para obter os

indicadores de acesso.

5.2 0 processo de referenciacao para primeira consulta no CHTS

Existem trés possibilidades para que um utente tenha acesso a marcacao de uma primeira
consulta no CHTS:
—> pedidos realizados através dos CSP;
— pedidos realizados por outras especialidades ou outros servicos do CHTS, designados
por pedidos internos;

— pedidos realizados por outos Hospitais e/ou Clinicas Privadas.

A Figura 2 ilustra o processo de referenciacdo através do sistema CTH.
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Figura 2 — Etapas da referenciacao hospitalar

Referenciacao

Pedido de consulta da especialidade

Intra hospitalar Externa
= Rede do SNS - Ceniro de Saude; Instituigdes hospitalares
. . . . =|nstitu rivad
*Entre servigos/unidades funcionais o wdiﬁn"m:ih:f
*Reinscrigdo no mesmo Servigo/UF
*Outras circunstancias

Triagem

Requisicdo e agendamento do evento clinico Rejeicdo do pedido

Notificacdo do utente

Realizacao da consulta externa da especialidade

Fonte: Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, ACSS, 2011

Para assegurar a realizacao deste processo, o CHTS utiliza os seguintes sistemas informaticos:

— 0 Sistema Integrado de Informacao Hospitalar (SONHO) ¢é o sistema informatico que
suporta o registo administrativo de toda a producao e faturacdo do Centro Hospitalar;

— 0 SClinico é um sistema informatico vocacionado para o registo da atividade realizada
por médicos e enfermeiros do CHTS;

— o Alert®P1 é o sistema destinado aos registos associados a requisicdo, triagem e
encaminhamento de pedidos de primeiras consultas de especialidade dos CSP para os
Hospitais;

— 0 CTH ¢ o sistema informatico que agrega e gere toda a informacado relativa aos

pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar com origem nos CSP.
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5.2.1 Pedidos realizados através dos Cuidados de Saide Primarios

Anteriormente & implementacdo do sistema CTH, todo o processo de referenciacdo estava

materializado em papel e em procedimentos manuais realizados por médicos e assistentes técnicos
dos CSP e do CHTS. De referir ainda que o proprio utente também tinha participacdo no processo,
uma vez que havia a possibilidade de ser o proprio a entregar o pedido no CHTS.

Em termos de circuito, o processo iniciava nos CSP aquando da emissao, pelo médico, do pedido
de consulta, o designado P1. Este pedido era entregue, presencialmente ou via fax, no CHTS.

Com base nesse documento, o assistente técnico do Servico de Consulta Externa do CHTS
registava o pedido na aplicacdo SONHO, gerando uma referéncia (numero a que o pedido ficava
associado no CHTS).

O pedido era remetido para o médico responsavel pela especialidade em causa que, mediante a
analise da situacdo aceitava ou recusa o pedido. Caso o pedido fosse aceite, 0 médico, em funcdo da
urgéncia da situacdo e de acordo com a disponibilidade de agendas do servico, efetuava a marcacao
da consulta. Caso o pedido fosse recusado, 0 médico preenchia um campo, no verso do pedido (P1),
onde apresentava a fundamentacéo da recusa.

De referir que, em termos de urgéncia, estes pedidos apenas distinguiam entre urgente e nao
urgente.

Apos a marcacao da consulta, o doente era avisado, via postal, da data e hora que tinha que se

apresentar no hospital.

Com a implementacéo do sistema CTH, o processo de referenciacdo para primeira consulta

através dos CSP passou a ser totalmente desmaterializado. Deixou de existir papel a circular entre as
instituicdes e o utente nao tem qualquer intervencdo no processo.

Em termos de circuito, o processo inicia nos CSP aquando da submissao, pelo médico, do pedido
de consulta, através do sistema informatico Alert®P1.

O CHTS, receciona, automaticamente através do Alert®P1, o pedido de consulta.

No Servico de Consulta Externa do CHTS, um assistente técnico faz uma validacdo da existéncia
de toda a informacao administrativa necessaria para criar uma referéncia (niimero a que o pedido fica
associado no CHTS): nome, data de nascimento, morada, numero do SNS, etc. Em funcdo desta
validacao, o assistente técnico:

— Cria, no SONHO, uma referéncia associada ao pedido de consulta;
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— Devolve, através do Alert®P1, o pedido aos CSP para que seja disponibilizada a
informacao em falta.

Apods criar a referéncia no SONHO, o assistente técnico disponibiliza o pedido de consulta ao
médico triador da especialidade, via Alert®P1.

Mediante analise da situacao clinica descrita no pedido, 0 médico triador pode:

— Recusar o pedido;
— Devolver o pedido, solicitando informacdo complementar;
— Triar o pedido, atribuindo-lhe uma prioridade: Muito Prioritaria, Prioritaria, Normal.

Cada prioridade tem associado um tempo maximo de resposta - TMRG, que corresponde ao
numero de dias contados desde o momento em que ocorre o registo do pedido nos CSP até a data de
realizacao da consulta.

Atualmente, e de acordo com a Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, os TMRG sao os seguintes:

— Muito Prioritaria: 30 dias seguidos;
— Prioritaria: 60 dias seguidos;
— Normal: 120 dias seguidos.

A partir do momento em que existe prioridade atribuida no sistema, cada especialidade do hospital
assegura a marcacdo das consultas, em funcdo da prioridade atribuida e da disponibilidade de
agendas.

Apos a marcacao da consulta, o doente € avisado, via postal, da data e hora em que tem que se

apresentar no hospital.

5.2.2 Pedidos realizados por outras especialidades ou outros servicos do CHTS,

designados por pedidos internos

O pedido é realizado pelo médico do CHTS no SClinico, que gera automaticamente uma referéncia
no SONHO e fica disponivel para o médico triador. Nestes casos, e como estes pedidos nao integram
no sistema informatico Alert®P1, o médico triador ndo tem a possibilidade de atribuir uma prioridade,
ficando o pedido classificado como urgente ou nao urgente pelo médico requisitante.

Posteriormente, cada especialidade do hospital assegura a marcacao das consultas, em funcao da
classificacao atribuida e da disponibilidade de agendas.

Apds a marcacdo da consulta, o doente é avisado, via postal, da data e hora que tem que se

apresentar no hospital.
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Estes pedidos ndo integram o sistema CTH, n&do sao registados no Alert®P1 e nao tém prioridade

nem TMRG associados.

5.2.3 Pedidos realizados por outos Hospitais e/ou Clinicas Privadas

O pedido é entregue pelo utente no balcao de informacdes do Servico de Consulta Externa onde é
digitalizado e, nesse momento, & gerada a referéncia no SONHO, ficando disponivel para 0 médico
triador. Nestes casos, e como estes pedidos ndo integram no Alert®P1, o médico triador ndo tem a
possibilidade de atribuir uma prioridade, ficando o pedido classificado como urgente ou nao urgente
pelo médico requisitante.

Posteriormente, cada especialidade do hospital assegura a marcacéo das consultas, em funcao da
classificacao atribuida e da disponibilidade de agendas.

Apds a marcacdo da consulta, o doente é avisado, via postal, da data e hora que tem que se
apresentar no hospital.

Estes pedidos nao integram o sistema CTH, nédo sao registados no Alert®P1 e ndo tem prioridade

nem TMRG associados.

Percebemos entdo que o CHTS implementou o sistema CTH e utiliza as potencialidades que o
sistema |he disponibiliza.

No entanto, ficamos também a perceber que, apesar do sistema estar desenhado para gerir todos
os pedidos de primeiras consultas de especialidade hospitalar, independentemente da origem do
pedido, situacao prevista no enquadramento legal desde 2013, na pratica, tal ndo sucede.

Na realidade, os pedidos realizados por outras especialidades ou servicos do CHTS (pedidos
internos) e pedidos realizados por outros hospitais (publicos ou privados) nao integram o CTH, nao sao
registados no Alert®P1 e nao tem prioridade nem TMRG associados.

Este constrangimento exige que o CHTS mantenha, em paralelo ao sistema CTH, um processo de
gestao de listas de espera para primeiras consultas, com proveniéncia distinta dos CSP, baseado em
queries aplicadas ao SONHO.

Esta situacdo condiciona o processo de gestdo de listas de espera para primeira consulta no CHTS
introduzindo enviesamento aos dados fornecidos pelo CTH, tal como melhor se evidencia no capitulo

seguinte.
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6 RESULTADOS

6.1 Evolucao das variaveis analisadas no periodo em estudo: perspetiva agregada

Os dados disponibilizados pelo CHTS permitiram realizar uma analise da evolucdo das variaveis
estudadas no presente projeto de forma a verificar o comportamento dos principais indicadores de

acesso a primeiras consultas de especialidade referenciadas via CTH.

Tabela 7 - Evolucéo das Variaveis no triénio 2017-2019

2018/2017 2019/2018 2019/2017

Variavel 2017 2018 2019
n® % n® % n® %
N° Total de 1° Consultas Médicas realizadas no CHTS 112 013| 117 866| 122 362| 5853| 5,2% | 4496 3,8% |10 349| 9,2%
NCde 1'Consulas realizadas via CTH | 778 37481 40810 1203|335 | 3320| sow | 20%| 53
N de 1° Consulas realizadas com outra proweniéncia | 73039| s0sss| 8152 76| 9| 1167 15% | 8313 1148
¥ Prmeinas Consulas via CTH | sasn| suex| ssax |28 | Loon| | -Las|
N°de pecidos de I'Consultavia CTH | s0ss| 45797 50894|-1288| 27 | 4097| Bax | 2503 5%

oS
Tempo médio dos pedidos a aguardar consulta no CHTS 246,90 271,50 207 25| 10,0% 65|-23,8% 401-16,2%
Tempo maximo dos pedidos a aguardar consulia no CHTS | 2779.00| 3137.00  2053| 3ss| 12.0% | ssa|2m2x | 26| 1808
Consultas realizadas fora do TWRG | 20556 15052 17191 5508 26,8% | 2 139| 14,2% | -3 365| 16,45
¥ Consullas realizadas fora do TMRG | son| a02x| s ls| | Lol lioses|

Fonte:CTH |elaboracao propria com base em informacao disponibilizada pelo CHTS

No triénio em analise, o CHTS aumentou, de forma sustentada, o nimero de primeiras consultas
realizadas (o total de primeiras consultas aumentou 9,2% e o nimero de primeiras consultas via CTH
5,3%).

A procura, analisada através do n° de pedidos de primeira consulta via CTH, diminui no ano de
2018, mas, no triénio, registou um crescimento de 5,8%.

Apesar do crescimento verificado na procura, o nimero de utentes em lista de espera decresceu,
no triénio, 24,1% existindo, a 31 de dezembro de 2019, 17.935 utentes a aguardar realizacdo de
consulta no CHTS (menos 5.708 utentes que em 31 de dezembro de 2017 e menos 3.376 utentes
que em 31 de dezembro de 2018). Quanto ao tempo médio de espera, verificamos, no triénio, uma
reducao de 40 dias, fruto da abordagem assumida pelo CHTS para gestao da lista de espera, através

da implementacdo de um plano de recuperacao.
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Em termos de cumprimento dos TMRG, o CHTS realizou, em 2019, 17.191 consultas fora do
TMRG que significa que 42,1% das consultas realizadas nao cumprem com os TMRG definidos

legalmente.

Os pedidos referenciados para o CHTS via CTH representam, em 2019, 7,3% dos pedidos
referenciadas na ARSNorte e 2,8% do total de pedidos referenciados no SNS pela mesma via.

A Figura 3 apresenta o crescimento verificado na procura no CHTS, no SNS e na ARSNorte.

8,80%

3,20%

1,90%

CHTS SNS ARSN

Figura 3 — Crescimento do numero de pedidos de primeira consulta via CTH - 2019/2018

Podemos entéo referir que, com base nos resultados apurados, no triénio em analise, a estratégia
seguida pelo CHTS alavancou a sua capacidade de resposta e introduziu uma melhoria do acesso da
populacao aos cuidados de saude prestados.

Nos pontos seguintes vamos analisar com mais pormenor as vantagens e constrangimentos
associados a implementacdo do CTH e a evolucdo de cada uma das variaveis percebendo, por essa

via, qual a abordagem do CHTS a tematica da garantia do acesso a populacéo se serve.

6.2 Principais vantagens associadas a implementacao do CTH no CHTS

A implementacdo do sistema CTH permitiu introduzir melhorias significativas no processo de

gestdo da lista de espera para primeira consulta no CHTS. Desde logo, este sistema permitiu a
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desmaterializacéo total do processo de referenciacdo de primeiras consultas provenientes dos CSP, o
que reduziu a propensao ao erro e permitiu um maior controlo dos pedidos dirigidos ao CHTS.

Anteriormente a implementacdo deste sistema, os procedimentos adotados no CHTS nao
garantiam que os pedidos de primeira consulta oriundos dos CSP fossem devidamente registados. Os
pedidos circulavam em papel, entre as instituicoes de origem e o CHTS, muitas vezes através do
proprio utente, e se, por lapso ou acidente, ocorresse algum extravio do pedido, a consulta nao seria
marcada. Essa situacdo apenas seria identificada aquando da interpelacdo, pelo utente, sobre a
marcacao da mesma pelo utente.

Este sistema permitiu eliminar a participacao do utente no circuito administrativo da marcacao da
consulta e excluir a necessidade de digitalizacao de pedidos em papel, eliminado, por essa via, 0 risco
de extravio e nao registo do pedido.

Além disto, o sistema CTH introduziu o conceito de prioridade no acesso a primeiras consultas
hospitalares e definiu tempos maximos de resposta garantidos para cada uma das prioridades. A
aplicacao desta metodologia gerou mais transparéncia no processo de marcacao de primeira consulta
e promoveu uma melhoria da capacidade de resposta do CHTS as necessidades dos utentes, 0s mais
urgentes tém acesso mais rapido.

Outra vantagem decorrente da implementacdo do sistema CTH ¢é a informacéo disponibilizada pelo
mesmo. De facto, ndo obstante os constrangimentos referidos no ponto seguinte, ¢ evidente que o
sistema CTH permite que as instituicdes tenham acesso a mais informacao sobre os pedidos que lhes
sdo dirigidos e sobre a lista de espera para consulta. Com a implementacao deste sistema, o CHTS
consegue caraterizar a procura, analisar a evolucao da sua lista de espera para primeiras consultas
referenciadas pelos CSP e monitorizar o cumprimento dos seus TMRG. O acompanhamento e
monitorizacdo desta informacéo permite identificar especialidades que necessitem que se preste mais
atencdo a sua lista de espera e definir uma estratégia adequada para a sua gestdo, situacdo que se
verificou em 2019, aquando da realizacdo de consultas, em regime producdo adicional, para controlar
0s tempos de espera de algumas especialidades.

Por outro lado, este sistema permite uma uniformizacdo da informacdo de gestdo entre as

diferentes instituicdes do SNS, promovendo a aplicacao de benchmarking.
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6.3 Principais constrangimentos associados a implementacao da CTH no CHTS

Apesar das vantagens associadas ao sistema CTH, este apresenta, também alguns
constrangimentos.

Dos constrangimentos identificados ao longo deste estudo, destacam-se os relacionados com a
falta de interoperabilidade dos sistemas e a nao aplicacdo do CTH & totalidade de pedidos de primeira
consulta, independentemente da proveniéncia.

Desde 2013 que o regulamento do sistema CTH estabelece que o pedido de primeira consulta de
especialidade hospitalar é realizado exclusivamente através do sistema CTH, independentemente da
sua proveniéncia. O presente estudo permitiu verificar que a utilizacdo do sistema CTH esta limitado
aos pedidos de primeiras consultas de especialidade hospitalar que sejam referenciados pelos CSP,
ndo integrando os pedidos intra-hospitalares e inter-hospitalares. Este facto condiciona a gestdo de todo
0 processo, desde logo porque a informacao disponibilizada pelo CTH diz respeito, por exemplo, em
2019, a apenas cerca de 33% do total de primeiras consultas realizadas pelo CHTS.

Por outro lado, esta limitacdo obriga a que, paralelamente ao CTH, exista um procedimento que
permita acompanhar e monitorizar os pedidos com origem distinta dos CSP. Assim, o CHTS mantém
0s procedimentos anteriores a implementacdo do sistema CTH para os pedidos com proveniéncia
distinta dos CSP e que ndo permite a atribuicdo de prioridade e, consequentemente, associacéo,
monitorizacdo e controlo de TMRG.

Outro ponto que merece reflexdo é a transparéncia e a equidade no acesso associada aos pedidos
intra e inter-hospitalares, uma vez que ndo estdo sujeitos as regras do sistema CTH. Nestes casos,
como nado ha lugar a atribuicdo de prioridades, ndo é possivel aplicar os TMRG nem garantir que o
utente mais prioritario vai ter melhor acesso.

A informacéao disponibilizada pelo CTH nao traduz a realidade dos TMRG das instituicdes e, por
esse motivo, pde em causa a concretizacao do livre acesso e circulacdo no SNS, uma vez que o
cidadao necessita de informacao real e fidedigna sobre a capacidade de resposta das instituicdes, para
conseguir tomar a decisao que melhor satisfaca as suas necessidades.

Por outro lado, a resolucéo dos pedidos que ndo se encontram abrangidos pelo sistema CTH nao

contribuem para os indicadores de acesso, nao sao majoradas em sede de contrato-programa e nao
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sao elegiveis para realizacdo em regime de producao adicional’, ao contrario das primeiras consultas
realizadas via CTH.

Estamos, portanto, diante de um constrangimento que, no limite, e em termos tedricos, podera até
subverter os objetivos e finalidades do sistema CTH.

Este constrangimento, além de limitar a interpretacdo da informacao disponibilizada pelo sistema
CTH a uma parte da producao realizada pelo CHTS (cerca de um terco), introduz ineficiéncia e
desperdicio de recursos no processo de gestao de listas de espera para primeira consulta hospitalar e

dificulta a transparéncia e a equidade no acesso.

Por outro lado, subjacente & implementacédo do sistema CTH esta, também, a utilizacdo de uma
plataforma de extracdo de informacédo de gestdo que, em termos tedricos, permitira as instituicdes
aceder e exportar informacéo fiavel e em tempo real sobre os seus dados de acesso a primeiras
consultas - ADW- Alert®P1. Fruto da falta de interoperabilidade dos sistemas, o CHTS nunca conseguiu
obter informacao do ADW- Alert®P1, o que limita 0 acesso a informacao do CTH. A inexisténcia de
uma plataforma que permita ao CHTS extrair, a todo o tempo, informacao fiavel sobre os dados
constantes do sistema Alert®P1 é uma limitacdo deste processo, uma vez que a instituicdo fica

dependente da unidade central (ACSS) para obter informacao do sistema CTH.

6.4 Comportamento da lista de espera para primeira consulta no CHTS, EPE 2017-
2019

Considerando que a existéncia de listas de espera decorre de um desajuste entre a oferta e a

procura, é importante perceber como estas se comportaram no triénio em analise.

6.4.1 Comportamento da Procura

No triénio 2017-2019, o CHTS rececionou, via CTH, 145.776 pedidos de primeira consulta (ver

detalhe na Tabela 8).

! De acordo com a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, que Aprova os Regulamentos e as Tabelas de Precos das
Instituicdes e Servicos Integrados no Servico Nacional de Saude, procede a regulamentacdo do Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS), e
define os precos e as condicdes em que se pode efetuar a remuneracdo da producéo adicional, producao adicional é a
atividade de primeiras consultas, cirurgias e MCDT realizada nas instituicdes do SNS, por equipas de profissionais, fora do
horario de trabalho, e pagas por unidade de producao, independentemente do tempo afeto a mesma.
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Tabela 8 - Evolucdo do numero de pedidos de 1? Consulta 2017-2019

2018/2017 2019/2018 2019/2017
Variavel 2017 2018 2019
n® % n® % n® %
N° de pedidos de 1* Consulta via CTH 48 085 46 797 50 894| -1288| -2,7% | 4097| 8,8% | 2809 5,8%

Fonte: CTH |elaboragao propria com base em informacéo disponibilizada pelo CHTS

Em 2018, e face a 2017, registou-se uma diminuicdo de 2,7% (-1.288 pedidos) no nuimero de

pedidos de 1% consulta ao CHTS via CTH, situacdo que foi revertida, em 2019, com um aumento de

8,8% (+4.097 pedidos) face a 2018.

A evolucdo negativa ocorrida em 2018 podera estar relacionada com o impacto da implementacao

do livre acesso e circulacdo, que permite, desde 2016, que o utente, juntamente com o médico de

familia responsavel pela referenciacao, e com base na informacéo sobre os TMRG disponivel, escolha a

unidade hospitalar do SNS para a realizacdo da consulta que necessita.

Fruto desta evolucdo negativa na procura, o CHTS desenvolveu acdes de esclarecimento e

sensibilizacao junto dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da sua area de referenciacdo para

melhorar este processo e promover 0s Seus Servigos, o que que se mostrou adequado, considerando o

aumento de pedidos que se verificou em 2019.

6.4.2 Comportamento da Oferta

No triénio 2017-2019, o CHTS realizou, no total, 352.241 primeiras consultas. Destas, 117.065

(33,2%) foram referenciadas através do CTH (ver detalhe na Tabela 9).

Tabela 9 - Evolucao das Primeiras Consultas realizadas 2017-2019

2018/2017 2019/2018 2019/2017
Variavel 2017 2018 2019
n® % n® % n® %
N° Total de 1* Consultas Médicas realizadas no CHTS 112 013| 117 866| 122 362| 5853| 5,2% | 4 496| 3,8% |10 349| 9,2%
N° de 1° Consultas realizadas via CTH 38774 37 481 40 810( -1 293| -3,3% | 3329| 8,9% | 2036| 5,3%
N° de 1° Consultas realizadas com outra proveniéncia 73 239 80 385 81552 7 146| 9,8% | 1167| 1,5% | 8313|11,4%
% Primeiras Consultas via CTH 34,6% 31,8% 33,4% | -2,8pp 1,6pp 1,3pp

Fonte: CTH |elaboracédo propria com base em informacao disponibilizada pelo CHTS

Em 2018, e face a 2017, o CHTS realizou menos 1.293 primeiras consultas via CTH (-3,3%),

reflexo da diminuicéo da procura registada neste periodo.

Em 2019, e seguindo a tendéncia da procura, o CHTS realizou mais 3.329 primeiras consultas via

CTH (+8,9%), face a igual periodo de 2018.
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Relativamente aos dados de 2019, é ainda de referir que estes refletem o plano de recuperacéo de
listas de espera que o CHTS implementou no 2° semestre desse ano. Assim, e ap6s uma analise dos
indicadores de acesso por especialidade, foram realizadas 2.378 consultas em regime de producao
adicional nas seguintes especialidades: Cardiologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e
Urologia. Esta medida adotada pelo CHTS impactou nos tempos médios de resposta das respetivas

especialidades, tal como se pode constatar na Figura 4.

2017 2018 © 2019

[=)]
<
=t
[=)]
L] w
3 -
2] 2]
~ -~
=t
[=1]
o
o
g o
@ ': ;] - ru-?-
o o I o ~
- [} ™
1 o Tu n g ?ii‘
~ [:] o o o
o 2 - ~ —
CARDIOLOGIA GINECOLOGIA ORL PNEUMOLOGIA UROLOGIA

Figura 4 — Tempos médios de resposta por especialidade - 2019

No triénio 2017-2018, as primeiras consultas realizadas via CTH representaram 33,2% do total de
primeiras consultas realizadas no CHTS. Este racio apresentou o seu maximo em 2017, com 34,6%,
tendo reduzido para 31,8% em 2018 e sofrido nova inflexdo em 2019, quando cresceu até 33,4% (ver

Figura 5).
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Figura 5 — Primeiras Consultas Realizadas 2017-2019

O resultado apresentado por este racio merece atencao e reflexdo, uma vez que permite constatar
que os pedidos de primeira consulta tratados através do sistema CTH representam apenas um terco do
total de primeiras consultas realizadas no CHTS. Este facto limita a informacao disponibilizada a
gestdo, e também ao cidadao, uma vez que o sistema CTH reflete apenas a situacao referente a cerca
de 33% da producao de primeiras consultas realizadas.

Relativamente aos pedidos referenciados por outras vias, cerca de 67%, o CHTS monitoriza a sua
evolucdo através de queries sobre o SONHO, para acompanhar o nimero de pedidos a aguardar
marcacdo; no entanto, devido ao facto destes pedidos ndo estarem sujeitos a triagem médica, ndo tém
prioridade atribuida, pelo que ndo é possivel calcular os seus TMRG e restantes indicadores associados

ao sistema CTH.

A Tabela 10 apresenta a evolucao das consultas realizadas fora dos TMRG.

Tabela 10 - Evolucéo das consultas realizadas fora dos TMRG 2017-2019

2018/2017 2019/2018 2019/2017
Variavel 2017 2018 2019
n® % n® % n® %
Consultas realizadas fora do TMRG 20 556 15 052 17 191| -5 504|-26,8% | 2 139| 14,2% | -3 365|-16,4%
% Consultas realizadas fora do TMRG 53,0% 40,2% 42,1% +12,8pp 1,9pp ~10,9pp

Fonte: CTH |elaboracdo propria com base em informacéo disponibilizada pelo CHTS

No triénio, verificou-se uma melhoria ao nivel do cumprimento dos TMRG, uma vez que o nimero

de consultas realizadas fora do TMRG reduziu 16,4% (-3.365 consultas).
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Em 2019, apesar de continuar a diminuir face a 2017, ocorreu uma ligeira inflexdo no numero de
consultas realizadas fora do TMRG, face a 2018. Esta situacdo decorreu do plano de recuperacao de
listas de espera que o CHTS implementou no 2° semestre desse ano. Fruto dessa recuperacao, foram
concluidos pedidos mais antigos, com muitos dias em lista de espera, o que originou um crescimento

do numero de consultas realizadas fora dos TMRG.

Quando analisamos o desempenho do CHTS dentro do SNS, verificamos que, em 2019, a
producéo realizada, no que respeita a primeiras consultas via CTH, representou 3% do total destas
consultas realizadas no SNS.

Em termos de crescimento, em 2019, o CHTS cresceu, face a 2018, 8,9% o que foi
manifestamente superior ao crescimento verificado no SNS, cujo crescimento, no mesmo periodo, foi

de 2,5%.

6.4.3 Comportamento da lista de espera para primeira consulta no CHTS, EPE 2017-
2019

Analisando os dados da oferta e da procura, percebemos que, apesar da oferta acompanhar a
tendéncia da procura (desceu em 2018 e cresceu em 2019), nao apresentou um crescimento que

tenha permitido satisfazer todos os pedidos referenciados via CTH.
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Figura 6 — Evolucao da oferta e da procura 2017-2019
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Considerando que a capacidade da oferta ndo é suficiente para satisfazer as necessidades da

procura, surge a lista de espera para primeira consulta.

Em 31 de dezembro de 2019, o nimero de pedidos a aguardar consulta no CHTS ascendeu a

17.935, o que representava 2,8% do total de pedidos ndo concluidos no SNS.

Tabela 11 - Evolucao do numero de pedidos de primeiras consultas via CTH a aguardar realizacao de consulta 2017-2019

2018/2017 | 2019/2018 | 2019/2017
Variavel 2017 2018 2019

n® % n® % ne %

N° de pedidos de 1° Consulta via CTH a aguardar consulta no 23 643 21311 17 935| -2 332| -9,9% | -3 376/-15.8% | -5 708|-24,1%

CHTS
Tempo médio dos pedidos a aguardar consulta no CHTS 246,90 271,50 207 25( 10,0% -65(-23,8% -40(-16,2%
Tempo méaximo dos pedidos a aguardar consulta no CHTS 2 779,00 3137,00 2 253 358 12,9% -884(-28,2% -526/-18,9%

Fonte:CTH |elaboragdo propria com base em informacao disponibilizada pelo CHTS

Em 31 de dezembro de 2018, e comparativamente a igual periodo de 2017, o numero de pedidos
a aguardar consulta no CHTS reduziu 9,9% (-2.332 pedidos), o que reflete a quebra sentida na procura
neste periodo (-1.288 pedidos).

Em 2019, e mesmo com o aumento sentido na procura, o0 nimero de pedidos a aguardar consulta

no CHTS apresentou uma reducao de 15,8% (-3.376 pedidos), face a 31 de dezembro de 2018.
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Figura 7 - Evolucdo do numero de pedidos a aguardar consulta no CHTS via CTH 2017-2019
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Aparentemente, e em termos globais, os dados analisados indicam que o CHTS apresentou, ao
longo do triénio, uma evolucdo favoravel na sua capacidade de resolucdo da lista de espera para
primeira consulta referenciada via CTH.

No entanto, importa aqui referir que, no ambito do sistema CTH, a conclusdo de um pedido de
primeira consulta ocorre quando se verifica:

— Arealizacdo da consulta;

— Arecusa do pedido aos CSP, aquando da triagem médica;
— Falta injustificada do doente;

— Cancelamento

Assim, além do nimero de primeiras consultas realizadas, as restantes situacoées acima elencadas
contribuem, também, para a dimensao da lista de espera, para os tempos médios de espera, bem
como para a capacidade de resolucao da lista de espera.

A informacao relativa ao tipo de motivo que origina a conclusdo do pedido é disponibilizada pela
ACSS; no entanto, essa analise nao foi realizada no presente estudo. Contudo, considera-se que era

um tema interessante a desenvolver em futuros projetos de investigacéao.

A analise por especialidade permite-nos concluir que as especialidades que mais contribuiram
para o numero total de pedidos a aguardar consulta foram as seguintes: Cardiologia, a Cirurgia-Geral, a
Ginecologia, a Oftalmologia, a Ortopedia, a Otorrinolaringologia e a Pneumologia que, em conjunto,
representavam 86,9% dos pedidos em lista de espera no ano de 2017 e 83,3% e 76,8% nos anos de
2018 e 2019, respetivamente, sendo que quatro destas especialidades foram incluidas no plano de

recuperacdo de listas de espera no segundo semestre de 2019.
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Figura 8 — Evolucao dos pedidos a aguardar consulta nas principais especialidades 2017-2019

De acordo com os dados da Figura 8, é notdrio do plano de recuperacao de listas de espera que o
CHTS implementou no 2° semestre de 2019 para as especialidades de Cardiologia, Ginecologia,

Ortopedia e Pneumologia.

A analise realizada permite concluir que, no triégnio em analise, o CHTS melhorou a sua
capacidade de gestao da lista de espera para primeira consulta de especialidade.

Apesar das limitacbes ao estudo, foi possivel perceber que os procedimentos de
acompanhamento, monitorizacao e gestdo da lista de espera foram melhorando ao longo do triénio, a
medida que a implementacao do sistema CTH se foi apresentando mais consolidado e a informacao
disponibilizada pelo sistema se foi tornando mais fiavel e aproximada da realidade.

A utilizacédo da informacao de gestao obtida através do CTH permitiu que o CHTS implementasse,
em 2019, um plano de recuperacdo de listas de espera em cinco especialidades: Cardiologia,
Ginecologia. ORL, Pneumologia e Urologia.

Este plano de recuperacao de listas de espera baseou-se na realizacao de consultas em regime de
producao adicional pelas especialidades selecionadas de acordo com o desempenho apresentado nos
indicadores de acesso, nomeadamente tempos médios de espera e numero de pedidos a aguardar
consulta.

Além do desempenho apresentado nos indicadores de acesso, & ainda necessario ter em

consideracao o impacto que o plano de recuperacao tera a montante do processo de gestao de listas
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de espera para primeira consulta. Isto &, a realizacao de consultas em producao adicional pode
provocar alteracdes na procura de outros servicos a montante do Servico de Consulta Externa, como
por exemplo, 0s servicos que realizam exames e atividade cirurgica.

Assim, é muito importante assegurar um equilibrio entre as diferentes linhas de producao do
CHTS pois, caso contrario, pode acontecer uma mera transferéncia de gargalo e ndo uma melhoria
efetiva no acesso a cuidados de saude.

De referir ainda que, no triénio, o CHTS reforcou a dotacdo de pessoal médico nestas
especialidades com vista a incrementar a sua capacidade de resposta as solicitacdes da procura, tal

como se pode verificar na Figura 9.
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Figura 9 - Evolucdo do numero de médicos por especialidade abrangida pelo plano de recuperacéo
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7 CONCLUSAO

Nos dias de hoje, ha uma crescente preocupacao com a garantia do acesso a cuidados de saude.
De facto, o envelhecimento da populacdo, o aumento da esperanca de vida e o crescimento das
doencas crénicas sdo fatores que colocam verdadeiros desafios ao sistema de saude. Este cenario
exige a adocao de uma estratégia integrada com vista a melhoria da eficiéncia e eficacia dos processos
nas organizacdes do SNS, de forma a assegurar a garantia do acesso a cuidados de saude adequados
e em tempo Util, e contribuir para a sustentabilidade do SNS.

Foi neste contexto que, em 2008, foi criado o sistema integrado de referenciacdo e gestdo do
acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar nas instituicdes do SNS — Consulta a Tempo e
Horas.

A realizacdo deste estudo permitiu concluir que o sistema CTH veio alterar o paradigma da
referenciacdo para primeira consulta hospitalar e, consequentemente, da gestdo do acesso. O sistema
CTH, apesar dos constrangimentos associados, constitui uma mais valia para a gestdo do acesso a
primeiras consultas no CHTS uma vez que, por um lado, simplificou e desmaterializou o processo e,
por outro lado, introduziu mais transparéncia e controlo. E agora necessario desenvolver o sistema de

forma a colmatar os constrangimentos identificados.

7.1 Principais conclusdes

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer melhor o sistema CTH, a forma como foi
implementado no CHTS, as principais vantagens e constrangimentos associados e o impacto que esta
implementacao causou nas suas listas de espera.

Este estudo permitiu concluir que o sistema CTH introduziu diversas melhorias nos processos e
circuitos do CHTS, entre os quais se destacam:

— desmaterializacao total do processo de referenciacao de primeiras consultas provenientes dos
CSP;
maior controlo dos pedidos referenciados pelos CSP para o CHTS;
eliminacao da participacao do utente no circuito administrativo da marcacao da consulta;
exclusdo da necessidade de digitalizacao de pedidos em papel;

reducao da possibilidade de ocorréncia de erro;

R R

introducao do conceito de prioridade no acesso a primeiras consultas hospitalares;
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— definicao de tempos maximos de resposta garantidos para cada uma das prioridades;

— promocao de mais transparéncia no processo de marcacao de primeira consulta;

— promocao da melhoria da capacidade de resposta do CHTS;

— disponibilizacdo de informacao sobre a evolucdo da lista de espera para marcacao de consulta
e sobre 0s principais indicadores de acesso;

— uniformizacao da informacao de gestao entre as diferentes instituicdes do SNS.

No entanto, este sistema nao é isento de constrangimentos e a realizacao deste estudo permitiu
identificar limitacdes relacionadas com a falta de interoperabilidade dos sistemas e com a nao
aplicacao do sistema CTH a totalidade de pedidos de primeira consulta:

— a utilizacao do sistema CTH esta limitado aos pedidos de primeiras consultas de especialidade
hospitalar que sejam referenciados pelos CSP. Ou seja, o sistema ndo abarca os pedidos de
primeira consulta provenientes da referenciacao intra-hospitalar e inter-hospitalar. Este facto
condiciona a gestao de todo o processo, desde logo porque a informacéo disponibilizada pelo
CTH diz respeito, por exemplo, em 2019, a apenas cerca de um terco do total de primeiras
consultas realizadas pelo CHTS. Esta limitacao obriga a que o CHTS adote um procedimento
alternativo para acompanhar a evolucdo dos pedidos com proveniéncia distinta dos CSP,
procedimento esse que nao permite a atribuicdo de prioridade e, consequentemente,
monitorizacdo e controlo dos TMRG.

Por outro lado, este constrangimento tem implicacbes na garantia da transparéncia e da
equidade no acesso associada aos pedidos intra e inter-hospitalares, uma vez que 0os mesmos
ndo estdo sujeitos as regras do sistema CTH. Nestes casos, como ndo ha lugar a atribuicdo de
prioridades, ndo é possivel aplicar os TMRG nem garantir que o utente mais prioritario vai ter
melhor acesso.

Além disto, a informacao disponibilizada pelo CTH nao traduz a realidade dos TMRG das
instituicdes e, por esse motivo, pde em causa a concretizacao do livre acesso e circulacao no
SNS, uma vez que o cidadao necessita de informacéo real e fidedigna sobre a capacidade de
resposta das instituicbes, para conseguir tomar a decisdo que melhor satisfaca as suas
necessidades.

Ainda em relacdo a esta limitacdo, podemos também referir que a resolucdo dos pedidos que
nao se encontram abrangidos pelo sistema CTH, ndo contribuem para os indicadores de
acesso, nao sao majoradas em sede de contrato-programa e nao sao elegiveis para realizacao

em regime de producao adicional, ao contrario das primeiras consultas realizadas via CTH.
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Estamos, portanto, diante de um constrangimento que, no limite, e em termos teoricos, podera
até subverter os objetivos e finalidades do sistema CTH.

Este constrangimento, além de limitar a interpretacdo da informacao disponibilizada pelo
sistema CTH a uma parte da producao realizada pelo CHTS (cerca de um terco), introduz
ineficiéncia e desperdicio de recursos no processo de gestao de listas de espera para primeira
consulta hospitalar e dificulta a transparéncia e a equidade no acesso.

— a inoperabilidade da plataforma ADW- Alert®P1 impossibilita o CHTS de extrair, a todo o
tempo, informacdo fidvel sobre os dados constantes do sistema Alert®P1. Para obter
informacao sobre a lista de espera e sobre indicadores de acesso a primeiras consultas, o
CHTS tem que dirigir um pedido a unidade central (ACSS).

Quanto a lista de espera, e apesar das limitacbes ao estudo, foi possivel perceber que os
procedimentos de acompanhamento, monitorizacdo e gestdo da lista de espera no CHTS foram
melhorando ao longo do triénio, a medida que a implementacdo do sistema CTH se foi apresentando
mais consolidada e a informacao disponibilizada pelo sistema se foi tornando mais fiavel e aproximada
da realidade.

A implementacdo do CTH permitiu ao CHTS definir uma estratégia de atuacdo e implementar, em
2019, um plano de recuperacao de listas de espera. Fruto disso mesmo séo os resultados obtidos em
termos de comportamento da lista de espera, que, no triénio, e apesar do crescimento verificado na
procura, vé o numero de utentes a aguardar consulta no CHTS decrescer em 24,1% e o tempo médio

de espera reduzir em 40 dias.

Atendendo aos objetivos a que este estudo se propunha e aos resultados obtidos, consideramos
que, em termos globais, os mesmos foram atingidos. De facto, os resultados deste estudo permitem
identificar as vantagens e constrangimentos associados a implementacdo do sistema CTH e, apesar
das limitacées, também permitem concluir sobre o comportamento da lista de espera no triénio em

analise.

7.2 Limitacoes do Estudo

Inicialmente, o horizonte temporal pensado para a realizacdo deste estudo foi 2014-2020, no
entanto, depois de iniciar o trabalho de campo, foram identificadas duas condicionantes que

determinaram que o horizonte temporal fosse reduzido para os anos 2017-2019.

46



1° Condicionante:

A fase inicial da implementacao do sistema CTH originou, como é natural, erros administrativos e
problemas de falta de interoperabilidade entre os diferentes sistemas. Fruto destes problemas, e da
incapacidade de os resolver, a informacao disponibilizada pelo sistema CTH deixou de ser fiavel pois,
entre outras incongruéncias, contava como pedido a aguardar marcacao, pedidos que ja se
encontravam concluidos.

Em 2016, a ACSS desenvolveu um processo de correcao destas situacdes com vista a que a
informacéao disponibilizada pelo sistema CTH fosse o mais fiavel possivel.

2° Condicionante:

A situacdo de emergéncia de saude publica que atingiu, de forma inesperada e sem precedentes,
todas as instituicbes e servicos do SNS, provocou no CHTS fortes constrangimentos no
desenvolvimento da sua normal atividade assistencial.

0 ano de 2020 foi um ano extremamente atipico em que a procura e a oferta de cuidados de
saude se comportaram de forma impar e incontrolavel, situacdo que obrigou a uma intervencdo
robusta por parte das instituicbes, nomeadamente através da implementacdo de planos de

recuperacao de atividade assistencial programada.

7.3 Sugestdes para a organizacao

Considerando as conclusdes deste estudo, apresentamos seguidamente algumas sugestdes para o
CHTS.

Considerando a area de influéncia, o nivel de atividade assistencial do CHTS e o modelo de
financiamento dos hospitais SNS, devera ser mantido um acompanhamento rigoroso da evolucdo do
acesso a primeiras consultas de especialidade.

A importancia deste tema para a populacédo e para o seu bem-estar exige que o CHTS adote uma
posicao pro-ativa apresentando ao Ministério da Saude um planeamento estratégico para a gestao do
acesso. Esse planeamento devera ser elaborado com base no mapeamento real da procura e deve
expor as reais capacidades da instituicdo. O objetivo € que o documento permita dar a conhecer as
reais necessidades e dificuldades do CHTS em garantir o0 acesso em tempo adequado a populacao.

Esse planeamento deve ainda incluir um conjunto de acdes a desenvolver no sentido de garantir a

gestdo efetiva e sustentada do acesso a consultas de especialidade, que visem reduzir a necessidade
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de recurso a solucdes pontuais e meramente remediadoras (planos de recuperacdo de listas de
espera).

O CHTS deve manter a metodologia de acompanhamento e monitorizacdo adotada, através da
equipa SIGA, mais especificamente os elementos dedicados ao SIGA 17 consulta. Como sugestao
apresenta-se a realizacao de reunides mensais entre o Conselho de Administracdo e os Servicos do
CHTS para apresentacao dos resultados e discussao de indicadores criticos, gerais e por especialidade.
O objetivo destas reunides sera envolver a gestdo de topo e a organizacdo na gestdo do acesso a
primeiras consultas no CHTS.

Considera-se também que o CHTS devera comunicar ao Ministério da Saude o facto de o sistema
CTH cobrir apenas cerca de 33% do numero de primeiras consultas realizadas e apresentar os
constrangimentos que dai advém. Nessa comunicacao sera de solicitar o empenho do Ministério da
Saude no alargamento do sistema CTH a totalidade dos pedidos de primeira consulta, em

cumprimento do previsto legalmente desde 2013.

7.4 Trabalho futuro

0 acesso aos cuidados de saude esta longe de ser uma questdo de cada um, sendo antes uma
questdo da sociedade em geral, e um verdadeiro desafio para as instituicdes do SNS.

O CHTS tem gerido a sua capacidade de resposta, em funcdo da evolucao das solicitacdes da
procura, implementando planos de recuperacdo para especialidades consideradas criticas quanto aos
indicadores de acesso. Paralelamente, tem promovido uma maior articulacdo com os CSP, partilhando
informacéao e analises, tentando melhorar o processo de referenciacao.

Concluimos que, treze anos apos a criacao do sistema CTH, este sistema cobre apenas um terco
do total de pedidos de primeira consulta do CHTS o que enviesa a informacéo disponibilizada pelo
sistema, reduz a transparéncia e a equidade no acesso e introduz ineficiéncia no processo. Na pratica,
se o CHTS se cingisse a informacado disponibilizada pelo sistema CHTS, deixava 66% dos pedidos de
primeira consulta por gerir. E entdo urgente que o Ministério da Saude, assegure o desenvolvimento
tecnoldgico necessario para colmatar este constrangimento do sistema e garantir a implementacao do
sistema CTH, conforme se encontra previsto nos diplomas legais.

Sem uma atuacao estratégica e transversal do Ministério da Saude, que passa pelo investimento

em recursos humanos e melhoramento do sistema informatico e da capacidade instalada, nao sera
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encontrado o tdo desejado equilibrio entre a oferta e a procura, perpetuando solucdes pontuais, e

apenas remediadoras, como a implementacao de planos de recuperacao de listas de espera.

Ainda que o sistema Consulta a Tempo e Horas tenha sido introduzido em Portugal em 2008, a
verdade é que a evidéncia sobre 0 mesmo presente na literatura € muito escassa.

Consideramos que este estudo é um impulso para investigacoes futuras que se debrucem sobre
analises que relacionem o sistema CTH com a Liberdade de Acesso e Circulacdo no SNS, que
analisem a relacao entre o sistema CTH e o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), que avaliem o impacto de cada um dos motivos de conclusao de um pedido na resolucéo da
lista de espera ou que aprofundem os resultados aqui reproduzidos alargando o ambito do estudo a

varios hospitais.
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