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Num trabalho publicado nesta edicao da revista', os auto-
res, do Servico de Cardiologia de Faro, assumem o objetivo
de comparar a sua experiéncia de referenciacdao de doen-
tes para cirurgia cardiaca no periodo de 1/01/2008 a
30/09/2014, dividido em dois grupos, de 1/01/2008 a
01/08/2011 (43 meses; 557 doentes) e de 01/08/2011 a
30/09/2014 (37 meses; 307 doentes). Esta divisao temporal
esta relacionada com alteracoes das vias de referéncia ema-
nadas das respetivas Administracdes Regionais de Saude.

Tanto quanto se sabe, mas nao esta claramente
explicitado no trabalho, os doentes eram referenciados pre-
ferencialmente para um determinado hospital de Lisboa
durante o primeiro periodo e passaram a ser predominan-
temente enviados para outro no segundo. Por razdées nao
explicadas, o nimero de doentes referenciados em cada um
dos periodos nao é proporcional a duracao de cada um, mas
é possivel que tal se deva a alguma dispersao da rede de
referéncia no periodo mais recente.

As caracteristicas demograficas e clinicas dos doentes dos
dois grupos eram semelhantes, mas o tempo médio de espera
para cirurgia passou de 10,6 18,5 dias para 55,7 £79,9
dias, respetivamente, o que determinou uma diferenca sig-
nificativa da morbilidade, refletida em novos internamentos
(0,4 e 9,1%), e da mortalidade (0 e 2,3%) durante a espera.
Importa, no entanto, salientar que os tempos de espera nos
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casos urgentes nao foram muito dissemelhantes (2,1 dias
e 3,0 dias). Embora outros autores tenham demonstrado
que o tempo de espera esta frequentemente associado a
deterioracao da condicéo clinica dos doentes e, consequen-
temente, com piores resultados cirirgicos?, aparentemente
nao tera havido diferenca nos resultados da cirurgia e no
follow-up pos-cirtrgico na populacdo aqui em causa.

Estas conclusdes nao surpreendem. A problematica do
acréscimo da mortalidade e morbilidade durante a espera
para cirurgia cardiaca, como para outras cirurgias, € bem
conhecida, tem sido abundantemente discutida na litera-
tura médica® e justifica o grande esforco que tem sido feito,
um pouco por todo o lado, para atenuar o volume das listas
e o periodo de espera, havendo recomendacdes de varias
entidades nacionais e internacionais, a maior parte fixando
0s tempos maximos aceitaveis entre as duas semanas para
casos mais urgentes e as seis semanas para casos eletivos®.

No entanto, a classificacdo de urgente e eletiva é muto
subjetiva. Malaisrie et al., do grupo do Northwestern Memo-
rial Hospital de Chicago, verificaram que «o tempo de espera
prolongado para substituicao valvular aértica (SVA) esteve
associada a uma mortalidade (3,7 e 11,6% com um e seis
meses de espera) mais elevada de que a propria morta-
lidade operatoria da SVA, embora o tempo de espera nao
tivesse ficado associado a maus resultados operatorios apos
a SVA». Os mesmos autores recomendaram que «os doentes
devem ser submetidos a SVA numa base semiurgente e nao
eletiva»’.

Recentemente, as Sociedades Portuguesas de Cardio-
logia e de Cirurgia Cardiotoracica e Vascular constituiram
um grupo de trabalho conjunto que tinha como objetivo
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transportar para a realidade portuguesa este tipo de
recomendacoes. No Gltimo Congresso Portugués de Cardi-
ologia o grupo de trabalho apresentou publicamente um
documento que aponta para prazos idénticos aos atras
referidos. Ora, a lista de espera no segundo periodo em
estudo pelo grupo de Faro em muito os excede.

O problema néao ¢é especifico de Portugal e acontece um
pouco por todo o lado, mesmo em paises mais desenvolvidos
do que o nosso, alguns com periodos médios de espera bas-
tante mais longos. Foi, até, ha alguns anos atras, tema de
um grande debate politico em Espanha, de que resultou uma
substantiva diminuicao dos tempos de espera para cirurgia
cardiaca naquele pais. Alias, é importante referir que no
nosso pais a cirurgia cardiaca é, de entre todas as especiali-
dades cirdrgicas, a que esta melhor posicionada no que diz
respeito ao tamanho e duracao das listas de espera, ainda
que isso nao signifique que nao se possa fazer muito melhor.
Quica os efeitos nocivos da espera sao mais evidentes nesta
especialidade que noutras.

De facto, o modelo de organizacao dos diferentes servicos
de cirurgia cardiotoracica do pais nao é idéntico para todos
(o do meu é bem conhecido), como o nao sao as razoes para
as respetivas listas de espera, mas ndo cabe aqui disseca-las.
Apenas direi que, em minha opinido, algumas das dificulda-
des aduzidas poderiam ser facilmente ultrapassadas nao so
com o apoio das autoridades de salide nacionais e regionais,
mas também com a correcdo de alguns aspetos organizativos
da responsabilidade exclusiva dos proprios servicos.

0 estudo comparativo efetuado pelos nossos colegas de
Faro tem, no entanto, algumas limitacées, a mais signifi-
cativa das quais sera a da eventual comparacado dos dois
servicos de cirurgia cardiotoraciaca para onde os doen-
tes foram predominantemente referenciados, um privado e
outro pUblico, com carateristicas completamente diferen-
tes. Naturalmente, o privado nao poderia nunca dar-se ao
luxo de ter tao longa lista de espera e, como tal, esta organi-
zado de modo diferente a esse respeito. Podera perguntar-se
se entao nao deveriam todos os doentes beneficiar de um tal
servico, mas esta nao é (nem sei se podera ser) a nossa reali-
dade. De facto, o servico de Faro foi, neste caso, privilegiado
durante bastante tempo.

Por outro lado, um aspeto que parece ter passado relati-
vamente ao lado do grupo de trabalho das duas sociedades
€ o dos tempos que vao desde os primeiros sintomas até ao
acesso ao meédico de familia, desde este até ao cardiolo-
gista e daqui até ao diagnostico definitivo, que nao podem
ser dissociados dos tempos de espera cirlrgicos. Este aspeto
também nao é referido no artigo dos nossos colegas de Faro.
Sem querer entrar em detalhes, ndo me parece razoavel
que, assumindo que os seus tempos sejam comparaveis aos
da maior parte dos servicos congéneres, devam por eles ser
excluidos da equacéo.

Infelizmente, os autores nao responderam, nem sequer
tentaram, provavelmente por indisponibilidade de dados, a
pergunta por eles proprios colocada no titulo do seu traba-
lho sobre se «...as razdes econdmicas serao destituidas de
custos?». Aparentemente, a decisao que alterou o sistema de
referenciacao dos doentes de Faro foi baseada em «razées
do foro econémico, com o objetivo de tentar reduzir custos
ao Sistema Nacional de Saude», dando a entender que tal-
vez o que estava a ser pago ao hospital privado excedesse
os valores da tabela do SNS. Ficamos, pois, sem saber se o

acréscimo de internamentos n&o anulou ou até prejudicou
o efeito pretendido. Sem contar com o impacto da espera
na economia individual dos cidadaos (doentes), também ela
com repercussdes na economia do pais, e ainda menos com
o impacto na mortalidade, esta ndo quantificavel em termos
econdémicos.

E bem valeria a pena realizar tal estudo!

De facto, Sampalis et al., do Canada, demonstraram que
comparados com a baseline, «os doentes que esperaram
mais tempo (pela cirurgia de revascularizacdo miocardica)
tinham reduzido significativamente a capacidade fisica, a
vitalidade, os aspetos sociais e a salde geral e mental, para
além de que periodos mais longos antes da cirurgia se asso-
ciaram a um aumento da probabilidade de nao retorno ao
trabalho apos a cirurgia»®.

Finalmente, um aspeto que passa frequentemente ao
lado da discussao é o do impacto da desigualdade social
dentro da lista de espera. Petrelli et al. relataram que na
Italia «as probabilidades condicionais de serem submeti-
dos a cirurgia foram menores entre os individuos com uma
educacdo de nivel baixo a médio do que para individuos
com um nivel de educacao mais elevado, apos ajustamento
para sexo, idade, comorbilidades e periodo de inscricao na
lista de espera»’. Pell et al., no Reino Unido, chegaram a
conclusdes semelhantes®.

Impoe-se, pois, que os nossos cardiologistas e cirurgioes
trabalhem em conjunto no estabelecimento de redes de
referéncia mais baseadas na capacidade e disponibilidade
dos diferentes servicos cirlrgicos do que em regras esta-
belecidas burocraticamente, o que, alias, se vai ja fazendo
com base em relacdes individual e pessoalmente desenvolvi-
das. O que nem sequer é ilegal, mas deveria ser devidamente
contemplado nas diretivas emanadas tanto da administracao
central como das varias administracdes regionais de saude.
Confesso que nao tenho, nesse aspeto, encontrado grandes
resisténcias e muito menos dos doentes cujo maior inte-
resse é o de verem os seus problemas cardiacos resolvidos
0 mais rapidamente possivel, independentemente do local
onde isso possa ser conseguido.

Nao se compreende, portanto, a limitacao da
referenciacao dos doentes com tempos de espera ultra-
passados para outros servicos que os tenham de menor
magnitude ou que os nao tenham de todo. Como se nao
entende a restricdo da liberdade dos doentes poderem
escolher o centro que melhor lhes responda, eventualmente
até com melhores resultados! O pais é demasiado pequeno
para justificar estas assimetrias e o Servico Nacional de
Salde tem de ser capaz de dar uma resposta adequada
e atempada as necessidades dos seus doentes. Mas se se
concluir que tal ndo é possivel, entdo que seja possivel
recorrer a privados, em condicées financeiras que o sistema
possa suportar!
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