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Resumo

O tempo de espera para a cirurgia eletiva
constitui uma questao relevante no acesso
aos cuidados de satide, sendo excessivo (su-
perior a doze semanas, ou noventa dias), em
varios paises da OCDE. O desenvolvimento
da cirurgia eletiva em regime ambulatorial
tem sido uma das estratégias na reducao
dos tempos de espera cirtrgicos. Este
estudo pretende investigar qual a relagao
existente entre a percentagem de cirurgia
ambulatorial realizada e o tempo de espe-
ra para cirurgia eletiva nos hospitais com
servigo de cirurgia, do Servi¢o Nacional de
Satide, em Portugal continental, no ano de
2006. Material e Métodos: Realizou-se um
estudo observacional, ecoldgico, analitico.
Foram estudadas as associacoes entre o
tempo de espera cirirgico e a percentagem
de cirurgia ambulatorial realizada por hos-
pital, bem como as associacdes com outras
variaveis em estudo, através de uma analise
multivariada. Resultados: Verificou-se uma
correlacdo negativa, estatisticamente sig-
nificativa (correlacao de Spearman), entre
a percentagem de cirurgia ambulatorial
realizada e o tempo de espera para cirurgia
eletiva.
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Abstract

Surgical waiting time remains an important
issue regarding access to health care provi-
sion. Itis considered to be excessive in most
OEDC countries (over twelve weeks or nine-
ty days). The development of day surgery
has been one of the strategies that proved
effective in reducing surgical waiting time.
This study aims to establish a correlation be-
tween surgical waiting time and the percen-
tage of day-surgery cases, in hospitals with
surgical services, in the Portuguese National
Health Services, during 2006. Methodology:
An observational, analytical and ecological
study was conducted to establish the cor-
relations existing between surgical waiting
time and the percentage of day-surgery
procedures realized, as well as associations
with other variables, through multivariate
and correlation analysis. Results: A negative,
statistically significant Spearman’s correla-
tion was observed between the percentage
of day-surgery cases and the waiting surgical
time for eletive procedures.

Keywords: Day. Surgery. Time. Waiting.
Access. Correlation.

Introducao

O tempo de espera para a cirurgia ele-
tiva é uma questao relevante no acesso aos
cuidados de satide. E considerado excessivo
(superior a 12 semanas, ou 90 dias), em
varios paises do grupo Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE)!. Como consequéncia das altera-
¢Oes econdmicas, sociais e demogrdficas,
com as consequentes implicacdes para os
custos de cuidados de satide, tornou-se
importante aumentar a eficiéncia e efica-
cia dos servicos de satide, para uma maior
rentabilizacao dos servigos de saide**. O
desenvolvimento da cirurgia eletiva em
regime ambulatorial tem sido uma das
estratégias que tem se revelado eficaz na
reducao dos tempos de espera cirdrgicos,
observando-se que, de um modo geral,
os paises com menores tempos de espera
para cirurgia eletiva sdo também os que
apresentam maiores percentagens de in-
tervencoes cirurgicas eletivas em regime de
cirurgia ambulatorial®”. Este estudo tem por
objetivo descrever a relagdo existente entre
a percentagem de cirurgia ambulatorial
realizada e o tempo de espera para cirurgia
eletiva nos hospitais com servigo de cirurgia
do Servico Nacional de Saide (SNS), em
Portugal Continental, no ano de 2006.

O Servico Nacional de Satide em Portugal

O sistema de saude portugués é, desde
1979, baseado no SNS, podendo ser carac-
terizado como um seguro publico, com
cobertura universal, equitativo, com custos
reduzidos para o usudrio aquando da pres-
tacao do servigo e financiado por impostos
e taxas moderadoras®!°. O SNS é comple-
mentado por seguros de satide voluntdrios e
privados e por varios subsistemas de satde,
geralmente associados a atividade profissio-
nal. Os prestadores de cuidados de satde
privados possuem um papel suplementar
ao SNS e ndo uma alternativa integral. As
unidades de saide podem ser divididas em
trés tipos: hospitais, que garantem cuidados
de saide como cirurgias, e consultas de
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diversas especialidades; centros de satde,
onde se encontram disponiveis consultas
de clinica geral (médico de familia) e de
algumas especialidades e tratamentos de
enfermagem; por ultimo, e apenas com
consultas de clinica geral (médico de fami-
lia) e alguns tratamentos de enfermaria, os
postos médicos! 2.

Portugal adotou um sistema de “gate-
-keeping”: os pacientes tém de recorrer
a um médico de clinica geral, designado
por médico de familia, para uma primeira
avaliacao e, quando necessdrio, sdo enca-
minhados ao especialista'®. Para efeitos de
melhorar a sustentabilidade financeira e
providenciar maior autonomia funcional e
organizacional aos hospitais, foi aprovado
em 2002 um novo regime juridico da gestao
dos hospitais integrados no SNS.

Cirurgia de ambulatério e tempos de
espera

Em 2008, Portugal surge em 26° lugar
numa classificacao dos sistemas de cuida-
dos de satide em 31 paises europeus, divul-
gada em Bruxelas pela organizagdo “Health
Consumer Powerhouse”, que sublinha o de-
ficiente acesso aos tratamentos e o tempo de
espera prolongado'®. Ao longo da tultima
década, em nivel internacional, vdrios pro-
gramas foram desenvolvidos com o objetivo
de reduzir o tempo de espera para cirurgia
eletiva!”®, Em Portugal, em uma primeira
fase estes programas foram direcionados
para o aumento de producdo cirurgica'''?,
disponibilizando para tal verbas adicionais.
Estes programas tiveram como consequén-
cia a reducao parcial das listas de espera
cirtrgicas, tendo tido alguma eficdcia, mas
ficando aquém dos resultados pretendi-
dos™?!. Foi entdo introduzido o conceito
de tempo de espera méaximo clinicamente
aceitdvel, passando a haver uma defini¢cdo
de tempo maximo de espera como indi-
cador de desempenho e de eficiéncia dos
servicos de sauide, de acordo com situagdo
clinica e patologia envolvida**?. Uma das
estratégias implementadas internacional-
mente para reducdo dos tempos de espera

para cirurgia eletiva passa pelo incentivo da
cirurgia ambulatorial®”**. A prética da ci-
rurgia em regime ambulatorial em Portugal
iniciou-se na década de 90, ocasido em que
algumas instituicoes hospitalares desenvol-
veram programas organizados neste tipo de
regime cirdrgico. Em 1997, a percentagem
de intervengdes cirtrgicas ambulatoriais
situava-se ainda em 8,9% 2.

Entretanto, s6 mais recentemente se
verificou um maior interesse pelo desen-
volvimento desta pratica. Nos “Inquéritos
Nacionais de Cirurgia de Ambulatério”,
realizados em 71 hospitais ptblicos por-
tugueses, nos anos de 1999, 2001 e 2003,
pela Associagdo Portuguesa de Cirurgia
de Ambulatério, (APCA), a percentagem
de cirurgia ambulatorial no total do movi-
mento cirtrgico, correspondia a 5,5%, em
1999, a 7,2%, em 2001 e cerca de 14,6% em
2003%-%", Em virtude do esforco efetuado
para um maior desenvolvimento da cirurgia
ambulatorial verificou-se um aumento da
percentagem deste tipo de cirurgia entre
2004 e 2006, atingindo valores na ordem dos
24% do total de cirurgias programadas?. No
levantamento nacional realizado em 61 hos-
pitais do SNS no ano de 2008 pela “Comissao
Nacional para o Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatério - a CNADCA™,
concluiu-se que os principais constran-
gimentos encontrados a implantagdo da
cirurgia ambulatorial foram no nivel de
gestdo e organizacdo hospitalar (condigdes
fisicas dos estabelecimentos de saude;
empenho da gestdo de topo; recursos hu-
manos, especialmente de anestesiologistas;
insuficiéncias de meios estruturais e difi-
culdades de organizacdo, principalmente
na gestao de equipas e unidades; formacao
e recetividade dos profissionais de satde,
e as dificuldades de acompanhamento do
periodo pds-operatério) e no nivel dos pa-
cientes (afalta de informacao da populagdo
acerca das caracteristicas da cirurgia ambu-
latorial, as condicGes sociais da populacao
portuguesa e a dificuldade de deslocagdo
dos usudrios entre o local de residéncia e a
instituicao hospitalar)®. Atualmente, apds
alguns anos de implementacdo, quer de
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programas de producao adicional, quer de
programas de desenvolvimento da cirurgia
ambulatorial, verifica-se que ocorreu uma
reduc¢do do tempo de espera (média) para
cirurgia eletiva de 6 a 8 meses, no ano de
2005 e anteriores, e para valores entre 2,5
e 3,5 meses em 2010 (dados referentes ao
primeiro semestre de 2010, publicados
pela Administracao Central dos Sistemas
de Satide), verificando-se também uma
melhoria da percentagem de cirurgia ambu-
latorial, que se aproxima dos 50%, (nimeros
relativos a todo o pais, no ano de 2010,
publicados pela mesma fonte)*.

Como objetivo principal foram estuda-
das as associacoes existentes entre o tempo
de espera cirdrgico (varidvel dependente)
e a percentagem de cirurgia ambulatorial
eletiva (varidvel independente).

Como objetivo secunddrio foram tam-
bém investigadas eventuais associacoes
com as outras varidveis em estudo, poten-
cialmente determinantes®**.

Material, Populacao e Métodos
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional,
ecoldgico, analitico, com delineamento
por grupos®.

Populacio e amostra

A populagdo incluiu as unidades hospi-
talares do SNS que dispunham de servico
de cirurgia no ano de 2006. De acordo
com a Direccdo Geral da Satdde (DGS)%,
existiam em 2006, no territério de Portugal
Continental, 85 hospitais. Para este estudo
foram apurados 73 hospitais, tendo sido
eliminados alguns por nao disporem de
servigos de cirurgia (hospitais psiquidtricos,
centros de reabilitacao e fisioterapia etc.) ou
por indisponibilidade de dados.

Fontes de dados

Foram utilizados dados cedidos pela
Administracdo Central de Servicos de

Saide (ACSS), especialmente pelo Sistema
de Informacdo de Acompanhamento e
Contratualizacdo (SIAC) e pela Divisao de
Estatistica da DGS, referentes ao tipo de
hospital e de gestao hospitalar, indicadores
de desempenho (taxa de ocupagdo, média
de permanéncia, pacientes liberados e
pacientes liberados por leito, nimero de
pacientes-dia), populacdo abrangida, re-
cursos humanos e instalagoes existentes.
Os dados relativos aos tempos de espera,
producao cirurgica total, convencional e
ambulatorial para cada hospital foram ob-
tidos mediante a Unidade Central de Gestao
de Inscritos para Cirurgia (UGIC), sendo
depois calculados os valores médios para o
total dos hospitais.

Analise estatistica

Os numeros relativos a médicos-cirurgi-
oes e médicos anestesistas foram fornecidos
por especialidade, em cada hospital, sendo
necessdrio proceder ao somatério dos
mesmos para se obter os niimeros totais.
Efetuou-se também uma andlise descritiva
para as varidveis numeéricas, realizando-se
o cdlculo de medidas de tendéncia central
(média, moda, mediana), medidas de ten-
déncia nao central (quartis, decis, percentis,
e de observacoes de “outliers”), medidas de
dispersao (amplitude inter-quartilica, e de
variacdo total, desvio-padrao, coeficientes
de variacdo e dispersdo) e comparacdo de
frequéncias (razoes, proporcoes, percenta-
gens). Para as varidveis nominais e ordinais,
foram utilizadas frequéncias relativas e
absolutas.

Para a andlise inferencial recorreu-se a
andlise de correlacao de Spearman e a re-
gressdo linear multipla (“backward stepwi-
se”, com um PIN <0,05 e um POUT > 0,1)3536,

Na construcao deste modelo de regres-
sao linear foram eliminados 15 elementos
da amostra, por ndo possuirem dados sobre
alguma das varidveis incluidas no modelo.
Assim sendo, a amostra no modelo final
integra 58 unidades hospitalares. A andlise
de outliers permitiu identificar os casos
extremos considerados influentes para os
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modelos, que serdo excluidos na construcao
de novas funcdes de regressao. Considera-
se como outlier uma observa¢cdo em que
o residuo estandardizado tenha valor
absoluto superior a 1,96, para um nivel de
significanca de 5%. Foram considerados ca-
sos extremos influentes as observacdes que
desrespeitam as condicdes impostas aos
residuos ou, entao, que ndo estejam dentro
dos limites impostos para, pelo menos, trés
dos critérios restantes considerados. Os cri-
térios estabelecidos permitem a deteccao de
10 outliers no modelo, que serdo retirados
do modelo de andlise, e assim o nimero
total de casos diminui de 58 para 48.

Descricéo das varidveis

Varidveis dependentes, resposta ou re-
sultado. A variavel dependente do estudo
é o tempo de espera para cirurgia eletiva
(varidvel quantitativa), em cada uma das
instituicdes de satide estudadas. Define-se
por “tempo de espera’ o nimero de dias
de calenddrio entre o momento em que é
proposta uma intervencao cirtrgica pelo
médico especialista e a realizacao da mes-
ma®. Por “proposta cirtirgica” entende-se a
proposta terapéutica na qual estd prevista
a realizacdo de uma intervencao cirurgica
com os recursos da cirurgia programada®
Serd utilizada a média de tempo de espera
geral, independentemente de ser relativo a
cirurgia de ambulatério ou convencional,
em dias. Para obter esta varidvel, foi cal-
culado o tempo de espera que resulta do
somatério dos tempos de espera dos utentes
inscritos na LIC dividido pelo nimero total
de doentes inscritos, e convertido em dias
(multiplicando por 30).

Varidveis independentes, explicativas,
ou preditoras. As varidveis independentes
sdo “as varidveis por hip6tese preditoras das
dependentes”®2.Serd variavel independente
do estudo a percentagem de procedimen-
tos cirirgicos realizados em regime de
cirurgia de ambulatorio, em cada hospital,
entendendo-se por “cirurgia de ambulaté-
rio” uma intervengao cirtrgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional

ou local que, sendo habitualmente efec-

tuada em regime de internamento, pode

ser realizada em instalacdes préprias, com
seguranca e de acordo com a actual “legis
artis”, em regime de admissao e alta no

periodo méximo de vinte e quatro horas e

nao inclui a pequena cirurgia®. Esta percen-

tagem é estimada tendo como numerador

o numero de cirurgias em ambulatério e

por denominador o nimero de cirurgias

em ambulatdrio adicionadas ao niimero de
cirurgias convencionais.

Varidveis interferentes (ou de potencial
confundimento). Um tipo de varidveis in-
dependentes de grande importancia para
a investigacdo sdo as chamadas varidveis
de confundimento. A expressdo “confun-
dimento” surge quando um resultado nao
é verdadeiro por estar confundido, ou
mascarado por outra varidvel®. O confun-
dimento pode surgir quando uma varidvel
interferente, neste caso denominada de
confundimento, distorce a associa¢do entre
avaridvel de exposicao (independente), e a
de resposta, (dependente), alterando-lhe
a forca ou mesmo o sentido® Foram con-
sideradas as seguintes, como varidveis de
potencial confundimento do estudo:

e Total da producdo cirtrgica, em cada
hospital, ou seja, o total de intervencoes
cirdrgicas (convencional e ambulatério).
Entende-se por “intervencao cirdrgica”
0 ato ou atos operatérios realizados por
um ou mais cirurgides no bloco opera-
tério na mesma sessao. Uma “cirurgia
eletiva, ou programada”, é aquela que é
efectuada no bloco operatério com data
de realizacdo previamente marcada e
nao inclui a pequena cirurgia®.

e Lotacdo, definida como nimero total
de camas de internamento cirdrgico por
hospital®.

e Taxadeocupacdo, dadapelarazio entre
o numero de dias de internamento do
periodo (1 deJaneiro a 31 de Dezembro),
e acapacidade de internamento (lotacao
do hospital ou servi¢o), multiplicada por
365 dias.

¢ Demoramédia, expressando o nimero
meédio de dias de internamento hospi-
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talar, por todos os doentes saidos de um
hospital, por 365 dias*.

Tipo de gestao hospitalar, ou seja, uni-
dades de satiide com modelo de gestao
EPE, definidos como estabelecimentos
publicos, dotados de personalidade
juridica, autonomia administrativa,
financeira, e patrimonial, e natureza
empresarial, e unidades de satide com
modelo de gestdao SPA, definidos como
estabelecimentos publicos, dotados de
autonomia administrativa e financeira,
com ou sem autonomia patrimonial®.
O modelo de gestao dos hospitais do
SNS pode assumir qualquer uma das
seguintes figuras juridicas:

Hospitais do setor publico administra-
tivo (SPA) — hospitais publicos, dotados
de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira, com ou sem
autonomia patrimonial. Em Portugal a
grande maioria dos hospitais do SNS
enquadrava-se neste tipo que, apesar
da sua autonomia, padecia de uma
grande dependéncia face ao Ministério
da Saude, em termos de financiamento,
de gestao e de recrutamento de recursos
humanos;

Hospitais entidades ptblicas empresa-
riais (EPE) - hospitais ptblicos, dotados
de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial
e de natureza empresarial; modelo que
tem sido progressivamente adotado
para todos os hospitais do SNS.
Estabelecimentos privados, com ou
sem fins lucrativos, com quem sejam
celebrados contratos;

Instituicoes e servicos do SNS geridos
por outras entidades ptblicas ou priva-
das mediante contrato de gestao;
Hospitais SA - sociedades an6nimas
de capitais exclusivamente publicos
assentando numa relacdo que tem
subjacente o financiamento em funcao
dos objetivos e incentivos, assim como
o cumprimento dos mesmos.

A varidvel nominal dicotémica tipo de

gestdo foi operacionalizada do seguinte

modo: tipo de gestdo EPE e tipo de gestao
SA, por serem os tipos de gestao mais fre-
quentes entao existentes.

Niimero de médicos cirurgides espe-
cialistas existente em cada hospital.
Niimero de médicos anestesistas espe-
cialistas existente em cada hospital.
Niuimero total de médicos existente em
cada hospital.

Nimero de enfermeiros de bloco
convencional e de ambulatério, ou
seja, nimero de enfermeiros afectos ao
bloco de cirurgia convencional, ou de
ambulatério, ou ambos, existentes em
cada hospital.

Numero de salas de operacoes (cirurgia
convencional e ambulatdria), ou seja,
nudmero de blocos operatoérios dedica-
dos a cirurgia de ambulatério, e/ou a
cirurgia convencional.

Niumero de dias de internamento,
definido como o total de dias utilizados
por todos os doentes internados, nos
diversos servicos de um hospital, ex-
ceptuando os dias de alta dos mesmos
doentes, em 365 dias*®.

Numero de doentes liberados, definido
como o total de doentes que deixaram de
permanecer no hospital, por alta, 6bito,
ou transferéncia para outro hospital, em
365 dias, e doentes liberados por cama,
ou seja, o taxa de doentes liberados da
internacao, e o nimero total de camas®.
Populacao abrangida por cada hospital,
ou seja, a populacio total residente em
uma determinada drea geogrdfica, ser-
vida por um determinado hospital.
Tipo de hospital, descrito como hospital
central, distrital, ou distrital de nivel I°.
No ambito da classificacao utilizada
para este trabalho'!, importa esclare-
cer que se considera Hospital Central
aquele cuja drea de intervencao geogra-
fica corresponde a uma zona hospitalar,
ou parte, tem valéncia de todos os géne-
ros, sendo caracterizado pela existéncia
de valéncias altamente diferenciadas. O
numero de valéncias existentes depende
de se tratar de um Hospital geral, com
grande numero de especialidades, ou
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de um Hospital especializado, natural-
mente com um nimero mais limitado. O
Hospital Central corresponderd a tiltima
linha de cuidados, devendo ser capaz de
atender a totalidade das situacoes clini-
cas, salvo casos excecionais que impli-
quem diferenciacdo sé existente noutro
Hospital Central. Para além da funcao
assistencial, tem investigacao cientifica,
podendo ter ensino e estar ligado as
universidades (Hospital Universitdrio).
Hospital Distrital é aquele cuja drea
de intervencao geogrdfica corresponde
a um distrito ou parte dele, e que, de
acordo com a diferenciacdo das valén-
cias de internagao que possui, pode ser
classificar como: hospital distrital de
valéncias bdsicas, intermedidrias ou di-
ferenciadas'®. Hospital distrital de nivel
1,também chamado hospital de nivel 1,
é aquele cuja internacao se limita, em
geral, as valéncias mais bdsicas: Medi-
cinaInterna, Cirurgia Geral, Obstetricia,
Ginecologia, Pediatria, podendo haver
alguns casos em que se inclua também
aOrtopedia'. A operacionalizacao desta
varidvel, para efeitos de tratamento es-
tatistico dos dados, foi feita do seguinte
modo: 1- Hospital Central, 2- Hospital
Distrital, 3- Hospital distrital nivel 1.

Resultados
Analise descritiva

A amostra € constituida por 47% de hos-
pitais distritais, 28% de hospitais centrais e
25% de hospitais de nivel 1. Observaram-se
56% de hospitais com gestao empresarial ou
Entidade Publica Empresarial (EPE) e 44%
de hospitais com gestdo do Setor Publico
Administrativo (SPA). Verificou-se para o
ano de 2006 uma lotacao cirtdrgica média
de 160 leitos, uma média de 7.282 pacientes
liberados, e de 47 pacientes liberados por
leito, uma média de 42.147 pacientes-dia,
uma média de permanéncia de 5,6, e uma
taxa de ocupacao média de 67%.

A populacido média servida pelos hospi-
tais foi de 433.791 usudrios, com um nimero

médio de atos cirtirgicos efetuados (cirurgia
convencional e ambulatorial) de 5.922, sen-
do que a média de cirurgias convencionais
(com internamento) foi de 4.399, e a média
de cirurgias ambulatoriais de 1.524, o que
corresponde uma percentagem média de
cirurgia ambulatorial de 24% (mediana
23%) para o total da amostra. Verificou-se
uma média de 38 enfermeiros por blocos
de cirurgia convencional, e uma média de
6 enfermeiros por bloco de cirurgia am-
bulatorial. A média de blocos operatérios
para cirurgia convencional foi 6, enquanto
amédia de blocos operatérios para cirurgia
ambulatorial foi 1, para o total da amostra. A
meédia do tempo de espera geral encontrada
foi de 116 dias, o que reflete uma melhoria
nos valores de tempo de espera em relacao
aos anos anteriores. Existe, no entanto, entre
as diferentes unidades de satide, uma grande
variacao de valores entre os 15 e os 274 dias
(tempo geral de espera). Na andlise do tempo
de espera por tipo de cirurgia, verificou-se
que o tempo de espera de cirurgia conven-
cional foi em média de 121 dias, e o tempo de
espera de cirurgia ambulatorial foi de 88 dias.
Na andlise do tempo de espera por tipo de
hospital verificou-se que o tempo de espera
geral foi superior para os hospitais distritais
(134 dias), seguindo-se os hospitais centrais
(119 dias) e inferior para os hospitais de tipo
I (87 dias), sendo estas diferencas estatisti-
camente significativas (Figura 1). O tempo
de espera geral foi idéntico para os tipos de
gestdo EPE e SPA (Figura 2).

Analise Inferencial

Verifica-se, para toda a amostra, através
dacorrelacao de Spearman, umarelagao ne-
gativa, estatisticamente significativa, entre
a percentagem de cirurgia ambulatorial e o
tempo de espera geral (Tabela 1).

Andlise de regressao linear miiltipla

O modelo de regressdo integrou inicial-
mente todas as varidveis independentes em
estudo. Através de um processo de andlise
sistemdtica daimportancia de cada varidvel
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Figura 1 - Tempo de espera em dias e tipo de hospital (todas as unidades de saude), 2006.
Figure 1 - Waiting time in days and hospital classification (all health units), 2006.
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Figura 2 - Tempo de espera e tipo de gestdo (todas as unidades de saude), 2006.
Figure 2 - Waiting time and administration regime (all health units), 2006.

nos modelos desenvolvidos, estas foram
sendo eliminadas, passo a passo, quando
nao apresentaram relevancia, de acordo
com os critérios de andlise da significancia
das varidveis independentes, de maximiza-
¢ao do coeficiente de determinacdo ajusta-
do e utilizando o procedimento Backward
Stepwise®> Procedeu-se seguidamente a

uma andlise de “outliers” e refinamento
do modelo por exclusdao de “outliers”.
Considerou-se como “outlier” uma observa-
¢ao em que o residuo estandardizado tenha
valor absoluto superior a 1,96, para um nivel
de significancia de 5%. As estimativas dos
coeficiente das varidveis independentes
significantes incluidas no modelo indicam

Tabela 1 - Cirurgia de ambulatério x Tempo de espera (todas unidades de satde), 2006.
Table 1 - Day-surgery x waiting time (all health units), 2006.

Correlacao de Spearman (Spearman test)

Tempo espera Tempo espera Tempo espera Tempo espera Tempo espera

convencional convencional ambulatério ambulatério  geral (média)
(média) (mediana) (média) (mediana)
percentagem cirurgia Coef. Correlacdo -0,214 -0,160 0,116 0,082 -0,247(%)
ambulatoria Valor de prova 0,083 0,196 0,348 0,512 0,044
N 67 67 67 67 67

* Correlagao normal, para um nivel de significdncia de 0.05 / * Normal correlation for a significance level of 0.05
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que (Tabelas 2 e 3):

o aumento de 1% na percentagem de
cirurgia ambulatorial estd associado a
uma diminuicdo do tempo médio de
espera de 2,32 dias, mantendo-se cons-
tantes as variaveis restantes;

o tipo de hospital distrital estd associado
aum aumento do tempo médio de espe-
rade 27,18 dias mantendo-se constantes
as varidveis restantes;

o tipo de gestao SPA estd associado aum
aumento do tempo médio de espera de
36,34 dias, quando comparado com o
tipo de gestao EPE, mantendo-se cons-
tantes as varidveis restantes;

o aumento de uma unidade na lotacdo
cirdrgica estd associado a um aumento
do tempo médio de espera de 2,66 dias,
mantendo-se constantes as varidveis
restantes;

Tabela 2 - Modelo de regressao linear inicial: Varidvel dependente - tempo de espera geral, 2006.
Table 2 - Initial linear regression model: dependent variable — overall waiting time, 2006.

Coeficiente de Determinacéo: r= 0,802 SS g.l. MS F
96602,631 21 4600,125 1,626 0,146

Valor prova

Coeficiente de Determinacéo Ajustado: ra2 =0,247 Regressao
Estimativa do desvio padrao: / MSE = 53,19 53750,729 19 2828,986
F =1.626 = Significancia F =0,146 Total 150353,360 40

g.l.— graus de liberdade; SS e MS - somatério e média do somatério dos quadrados./ d.f - degrees of freedom; SS and MS - square sum and mean square sum

Residuos

bi s(bi) t Valor Prova
(Constant) 194,624 171,960 1,132 0,272
tipo de hospital (1-Central) 21,238 58,269 0,364 0,720
tipo de hospital (2-Distrital) 46,961 36,501 1,287 0,214
tipo de gestao 9,191 28,082 0,327 0,747
lotacéo (cirargica) 1,666 1,374 1,212 0,240
doentes saidos 0,005 0,017 0,285 0,779
dias de internamento -0,004 0,005 -0914 0,372
taxa de ocupagao 4,807 3,653 1,316 0,204
demora média -38,747 32,053 -1,209 0,242
doentes saidos/cama -3,937 4,689 -0,840 0,412
enf. bloco convencional -0,985 0,858 -1,148 0,265
enf. bloco ambulatorio 2,346 1,175 1,995 0,061
BO convencional 7,617 8,799 0,866 0,398
BO ambulatério -8,830 22,515 -0,392 0,699
n° cirurgia convencional -0,013 0,018 -0,727 0,476
ne° cirurgia ambulatéria 0,016 0,020 0,806 0,430
percentagem cirurgia ambulatoria -158,212 94,139 -1,681 0,109
populacdo abrangida -9,84E-006 0,000 -0,368 0,717
médicos anestesistas 1,641 1,965 0,835 0414
médicos cirurgides -2,379 1,528 -1,557 0,136
médicos total 0,193 0,644 0,299 0,768
enfermeiros total -0,101 0,329 -0,307 0,762

bi e s(bi) - estimativas do coeficiente e do seu desvio padrao para a varidvel i./ bi and s(bi) - estimates of coefficient and its standard deviation for the i variable.
t - Estatistica do teste t de Student. Valor de prova - nivel de significancia do teste t de Student./ t - Student’s t test statistics. P-value - significance level of
Student’s t test.
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Tabela 3 - Modelo de regresséo linear final: Varidvel dependente - Tempo espera geral, 2006.
Table 3 - Final linear regression model: dependent variable - overall waiting time, 2006.

Coeficiente de Determinacgéo: r* = 0,757 ) g.l. MS F Valor prova
Coeficiente de Determinacao Ajustado:r,2=0,598 Regressdo  57659,955 13 4435381 5,035 ,001
Residuos 18498,399 21 880,876

Estimativa do desvio padrao: v MSE = 29,70
F =5.035 = Significancia F =0,001 Total 76158,355 34

g.l.— graus de liberdade; SS e MS - somatério e média do somatério dos quadrados./ d.f. - degrees of freedom

SSandMS - square sum and mean square sum

bi s(bi) t Valor Prova
(Constant) 339,000 80,789 4,196 ,000
tipo de hospital (2-Distrital) 27,179 14,749 1,843 ,080
tipo de gestao 36,340 15,301 2,375 ,027
lotacao (cirdrgica) 2,660 711 3,742 ,001
dias de internamento -,006 ,002 -2,647 ,015
taxa de ocupacao 8,272 1,886 4,387 ,000
demora média -84,511 17,926 -4,715 ,000
doentes saidos/cama -7,407 1,846 -4,013 ,001
enf. bloco convencional -1,131 A71 -2,399 ,026
BO convencional 18,120 5,408 3,351 ,003
ne cirurgia convencional -015 ,006 -2,548 ,019
n° cirurgia ambulatéria ,033 ,010 3,458 ,002
percentagem cirurgia ambulatdria -231,534 57,290 -4,041 ,001
médicos cirurgides -2,832 ,752 -3,768 ,001

bi e s(bi) - estimativas do coeficiente e do seu desvio padrao para a variavel i./ bi and s(bi) - estimates of coefficient and its standard deviation for the i variable.
t - Estatistica do teste t de Student. Valor de prova - nivel de significancia do teste t de Student./ t - Student’s t text statistics. P-value - significance level of
Student’s t test.

o aumento dos dias de internamento
em mil unidades esta associado a um
aumento do tempo médio de espera
de 6,3 dias, mantendo-se constantes as
varidveis restantes;

o aumento da taxa de ocupacao em 1%
estd associado a um aumento do tempo
médio de espera de 8,27 dias, mantendo-
-se constantes as variaveis restantes;

o aumento da média de permanéncia
em uma unidade estd associado a uma
diminui¢ao do tempo médio de espera
de 84,51 dias, mantendo-se constantes
as varidveis restantes;

o aumento do rdcio pacientes saidos/
leito em uma unidade estd associado
a uma diminuicao do tempo médio de
espera de 7,41 dias, mantendo-se cons-
tantes as variaveis restantes;

o aumento de um enfermeiro no bloco

convencional estd associado a uma
diminuicdo do tempo médio de espera
de 1,13 dias, mantendo-se constantes as
variaveis restantes;

o aumento de um bloco convencio-
nal esta associado a um aumento do
tempo médio de espera de 18,12 dias,
mantendo-se constantes as varidveis
restantes;

o aumento de uma unidade no niimero
de cirurgias convencionais estd associa-
do a uma diminuicao do tempo médio
de espera de 0,015 dias, mantendo-se
constantes as varidveis restantes;

o0 aumento de uma unidade no nimero
de cirurgias ambulatoriais estd asso-
ciado a um aumento do tempo médio
de espera de 0,033 dias, mantendo-se
constantes as varidveis restantes;

o aumento de um médico cirurgido estd
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associado a uma diminui¢ao do tempo
médio de espera de 2,83 dias, mantendo-
-se constantes as varidveis restantes.

Discussao de resultados

Neste estudo concluiu-se pela exis-
téncia de aumento da percentagem de
cirurgia ambulatorial realizada em 2006,
e relativamente a anos anteriores, embora
apresentando grande variabilidade entre
as diferentes unidades de satide, indepen-
dentemente da sua localizacdo geografica
ou da sua dimensdo (avaliada em termos
de producdo cirtrgica), apresentando va-
riagdes entre os 0% e 0s 75%. Na andlise de
recursos humanos e materiais observou-se
uma maior abundancia de recursos para
blocos convencionais, refletindo uma clara
desvantagem numérica para o regime de
ambulatdrio, no que se refere a instalacoes
e profissionais de saide especificamente
para a sua prdtica, podendo ser esse um
dos motivos para um desempenho abaixo
do desejado®-2.

A andlise do tempo de espera por tipo de
hospital revelou que o tempo de espera de
cirurgia convencional (média e mediana) e
ambulatorial (média e mediana) sdo mais
elevados nos hospitais distritais que nos
hospitais centrais, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas®. Os motivos
do mais fraco desempenho dos hospitais
distritais, terdo a ver com fatores organiza-
cionais, ou relacionados com deficiéncias
de recursos materiais ou humanos, ou ainda
estarao relacionados a fatores ligados ao
usudrio (maior distancia entre o domicilio
e o hospital, maior dificuldade de desloca-
mento), fora do ambito deste estudo?®!442
(ver as Figuras 1 e 2).

A andlise de correlacdo de Spearman
(Tabela 1) para toda a amostra (73 unidades
de satide com servicos de cirurgia) confirma
ahipdtese de que a percentagem de cirurgia
ambulatorial praticada se correlaciona com
o tempo de espera, de tal modo que, a medi-
da que aumenta a percentagem de cirurgia
ambulatorial, diminui a média do tempo ge-
ral de espera. Assim, a andlise de regressao

linear multipla confirmou a “percentagem
de cirurgia ambulatorial” como varidvel
determinante do tempo de espera, sendo
que o aumento de 1% na percentagem de
cirurgia de ambulatério estd associado a
uma diminuicao do tempo geral de espera
de 2,32 dias, mantendo-se constantes as
varidveis restantes. Qutras varidveis com
uma associacdo positiva com o tempo de
espera foram o “tipo de hospital distrital” e
o “tipo de gestdo SPA”. As varidveis “percen-
tagem de cirurgia ambulatorial”, “ndimero
de cirurgides” e “nimero de enfermeiros
de bloco convencional”, estdo associadas ao
tempo de espera através de uma correlacao
inversa“-® (Tabelas 2 e 3). A associacdo com
o tipo de gestdo hospitalar — observando-
-se um melhor desempenho dos hospitais
EPE - é encorajador perante a realidade
vivida em Portugal de transitar do modelo
SPA para o modelo EPE'>!3, Os resultados
da andlise de regressao foram concordantes
com os resultados observados em outros
trabalhos'?*273! no que se refere aos fatores
determinantes: infraestrutura (nimero de
blocos disponiveis para a cirurgia), recursos
humanos (ndimero de cirurgioes e enfer-
meiros disponiveis), tipo de hospital, tipo
de gestdo hospitalar. O nimero de médicos
anestesistas nao foi observado como fator
determinante do tempo de espera, embora o
seunumero fosse inferior (cerca de metade)
ao nimero de médicos-cirurgioes, e apesar
de a falta de anestesiologistas ter sido con-
siderado como um fator relevante noutros
estudos®43,

Quanto a validade do modelo aplicado
para a andlise de regressao multipla, cabe
salientar que para o modelo de regressao
linear construido ndo se verificou o pres-
suposto da “auséncia de multicolinearida-
de”®*35, provavelmente devido a pequena
dimensao da amostra em relacdo ao nimero
de varidveis. A nao verificacao do pressu-
posto de auséncia de multicolinearidade
dificulta a utilizacao do modelo para pre-
visdo dos tempos de espera, nao tendo no
entanto, sido esse o objetivo principal deste
trabalho.
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Conclusao

Apesar das limitagdes de um estudo
deste tipo, observou-se pelos resultados ob-
tidos através da andlise multivariada, que a
cirurgia ambulatorial parece estar associada
aum menor tempo de espera para cirurgia
eletiva®***, podendo-se concluir que deve-
rd ser promovido o seu desenvolvimento
como estratégia de melhoria no acesso aos
servicos de satide’®*. Foi também possivel
identificar outros potenciais fatores deter-

e que se prestam a atuagdo das autoridades
de satide. Estes resultados devem ser inter-
pretados tendo em conta as limitacdes do
estudo, sendo passiveis de carecer de uma
andlise mais aprofundada.
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