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Administracao Central

SIGIC do Sistema de Saide Ip| Projecgdes face a evolugao da LIC
Projécgées da mediana do tempo de espera Meses
Sem SIGIC 11.5 13.1 14.8 15.5
Com SIGIC 7.0 51 4.2 4.2
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300.000 297,639 h
280,659 o —o—0— ¢
250.000 +— __#22.320
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(2) Administragao Central Evolugao da LIC e da Mediana de Tempo de Espera da
SIGIC do Sistema de Saude,IP, | ¢

f _ Evolug¢ao da Mediana de TE por Regiao
> Total de Patologias
- Meses
% Relatério da 9,9
= actividade cirdrgica 10
r 1 4
do Pais no ano 9 8 8,37'9
2007 3 74
7
5,5
y 4,84,9
: 3,9
4 ’
RS 15 Promeiy .
2
1
O -
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

H Ano 2005 EAno 2006 Ano 2007 .1 Ano 2008 (30-04-2008)

LIC (N2) 241.425 226.113 199.711 199.651 192.750

m———wﬁm

*O Hospital Fernando Fonseca passou a integrar a LIC Nacional em Novembro de 2007
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@ inistracao Centr . o e s . ~ .
soic TTRH foSictoms e Saiide Ip Actividade Cirdrgica no &mbito do SIGIC

Em 2007 efectuaram-se 375.418 Producdo cirrgica em hospitais

cirurgias programadas nos hospitais convencionados

35000 |-Estimativa de prodiucdoaté
ao final do ano de 2008

pl]b|iCOS 0 que corresponde a um

aumento de 13% face as cirurgias
realizadas em 2006

30000

25000

Produgao realizada até

30-04-2008
20000 ........................................

P

15000 ........................................

De 01/Dez/04 a 30/Abr/08

10000 A e R MG

LI iy G S 0 IR

Até 31/Dez/07 foram 185.600

emitidos 152.797 ] ]
o Vales-Cirurgia
Vales-Cirurgia " & 2006 2007 2008
Emitidos

54,784 = Total de
: 41.261 = Patologias
16.049 Operados 73.178
Recusas de g
Em espera 30% Transferéncia Expurgo Relatério da
9% Mediana do TE: 34 dias = actividade
= cirurgicado Pais
no ano 2007
(63 Admnisiachs Cental
Fonte: SIGLIC, dados de 28 de Maio de 2008 sicic OB ioSaama o Sutee
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(2) Kiaikicia Gl Motivos de recusa de vale de cirurgia

SIGIC do Sistema de Sadde, IP, por regisio em 2007

MOTIVOS DE RECUSA DE VALE DE CIRURGIA/NOTA N2 TOTAL
DE TRANSFERENCIA DE RESPOSTAS

N3o quer mudar de médico / hospital de origem
Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia 172 30%
/nota de transferéncia durante a sua validade . ‘

Deslocar-se para fora da area de residéncia

Estudo sobre os
motivos de recusa
de transferéncia
2 nos vales-cirurgiae
notas de
transferéncia

Estudo por inquérito a populagdo alvo — Amostra 570 Utentes, nivel de confianga 95%

-
~

o b
s'za'.l'.:):\'\l )

m Administragao Central
sicrc TR dositena e Saite
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s%?c TR o Sistoma do Saide Jp, Indicadores sobre Neoplasias Malignas em 2007

LIC em relacgao ao total de patologias Operados em re|ag§0 ao total de
B % Neoplasias Malignas = % Restantes patologias pato|ogias
2%

B % Neoplasias Malignas ™ % Restantes patologias

'i;ﬁ ’ 10%
: X
e
Evolucao dos fluxos de entrada e
saida da LIC NM
40.000 - ~  *Existiam 4.497 episodios NM na lista a 31/12/2007
37.500 *Foram realizadas 35.698 cirurgias em NM nos
L / hospitais publicos em 2007
32,500 - =~ Do total de operados em NM, 50% esperou menos
o de 18 dias desde a inscri¢ao na lista, sendo a
i mediana de TE da LIC de 1,4 meses

27.500
25.000

Ano 2006 Ano 2007
M Entradas = Saidas Operados
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(2) AiministagioCntal Tabela de Indicadores Internacionais
SIGIC do Sistema de Saide P} gopre Neoplasia Malignas

Tempos Maximos de espera

Tempo de Data
regulamentados .
. espera Indicadores
(dias)
Prioridade A—1
Nova Pr!or!dade B-14 TN o op. httpf//www.moh.govt.nz/moh.n
. Prioridade C- 28 . Mar 2008 sf/indexmh/cancercontrol-
Zelandia R 6 dias ;T
Prioridade D — QT/RT a comecar assim cancerwaitingtimes2008
que a condigdo clinica o permita.
99,6% op. http://www.performance.doh.g
Inglaterra 31 <TME Jan-Mar 2008 ov it caniwdite
Prioridade | — imediato
Capeitte P e "t QP Fev 2008 ans::)tr?ﬁ/a/tivz)z;vv.v:eif lfc?r;ng:sv/' O:&%z
(Ontario) Prioridade Il — 28 < 65 dias TE il r?m htmlp
Prioridade IV — 84 - Ly sl
‘3 R
Nivel 4 (urgéncia diferida) — 3 gl L , . ]
Portugal Nivel 3 (muito prioritario) — 15 N ;nze:i'::p' N 2007 . siGIC
Nivel 2 (prioritario) — 60 »

PR 3
el
PR 4 L

-
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&) m Adninistragio Cental Indicadores sobre Neoplasias Malignas em 2007
SIGIC do Sistema de Saiide, 1P por hospitais com maior casuistica em NM

Distribui¢do dos utentes LIC em fungdo do TE Distribuicdo dos utentes operados em funcao

B T A e R D% TE>AM B % gl?/l;rTEE<4M W % TE<2M
H.S. Jo3o - Porto C.H. Lisboa Z. Central
IPO Lisboa H. Garcia de Orta - Almada
H. Univer. de Coimbra H. G. St. Anténio - Porto
C.H. Lisboa Z. Central H. Santa Maria - Lx
IPO Porto C.H. Lisboa Z. Ocidental
H. G. St. Antdnio - Porto H.S. Jodo - Porto
IPO Coimbra IPO Lisboa
H. Santa Maria - Lx H. Univer. de Coimbra
H. Garcia de Orta - Almada IPO Coimbra
C.H. Lisboa Z. Ocidental IPO Porto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fonte SIGLIC: Dados referentes a 31/12/2007 Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

Nos hospitais mais representativos na resolucao da LIC NM podemos observar que, quer os doentes em
espera, quer os operados, a maioria tem menos de 2 meses de espera, no entanto ha ainda um conjunto de

doentes que carece de uma resolucao mais célere.

29-05-2008 Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia 9



3 AimiistaghnCel Indicadores sobre Neoplasias Malignas em 2007
SIGIC do Sistema de Sadde, IF; por hospitais com maior casuistica em NM

Tx de crescimento da LIC TP e da LIC NM

[0 Tx de crescimento da LIC TP
W Tx de crescimento da LIC NM

Mediana do TE da LIC NM

[ Mediana do TE a 31-12-2006
W Mediana do TE a 31-12-2007

C.H. Lisboa Z. Ocidental

H. Garcia de Orta - Almada

H. Santa Maria - Lx

IPO Porto

C.H. Lisboa Z. Central

IPO Coimbra

H. S. Jodo - Porto

H. G. St. Antdnio - Porto

IPO Lisboa

H. Univer. de Coimbra

-20%

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

-

=

=
—
—

]

-10% -5% 0% 5%

Tx. de crescimento da LIC

C.H. Lisboa Z. Ocidental

H. Garcia de Orta - Almada
H. Santa Maria - Lx

IPO Porto

C.H. Lisboa Z. Central

IPO Coimbra

H.S.Jodo - Porto

H. G. St. Antonio - Porto
IPO Lisboa

H. Univer. de Coimbra

Fonte SIGLIC

2,5

3

3,5 4
Meses

Nos hospitais mais representativos na resolucao de NM, a LIC destas patologias diminuiu ao longo do ano de 2007

excepto no IPO Porto e CH Lisboa Ocidental.
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(2 m Adinisraao Cental Indicadores sobre Neoplasias Malignas em 2007
SIGIC do Sistema de Saide, I or especialidades

Relagao entre a LIC, a mediana do TE em LIC e produgao cirurgica NM

N2 de episédios em LIC

2500
As especialidades cirdrgicas com maior representacao na
LIC sdo as de Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Plastica /
Dermatologia, Ginecologia - Obstetricia e Cirurgia de Cabecga
2000
e Pescocgo.
1500
ologia; 6.290
1000
Cirurgia Plastica /
Dermatologia; 5.008
500 Cirurgia Cabeca e pesco¢o
Ginecologia/ Obstetricia; 3.626 (inclui ORL, estomatologia);
. 3.023
: : P Neurocirurgia; 787
. . s Ciruggia Cardiotéracica; 684 ’
0 Cirurgia t’edlatrlcz 97 . ﬁ . . @Of’calmologia;llﬁ . 9 Ortopedia; 194 .
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Mediana do TE em LIC
Volume da esfera: N2 de episédios operados Fonte SIGLIC: Dados da LIC referentesa 31-12-2007 e operados em 2007 (emmeses)

29-05-2008 Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia 11



e Adninistragao Centra Indicadores sobre Neoplasias Malignas em 2007
SIGIC do Sistema de Saide, IP. por patologias

Relagao entre a LIC, a mediana do TE da LIC e a producao cirargica NM

N2 de episddios em LIC

1400
As patologias mais frequentes em [P I G-,
doentes operados por NM sdo as cancros da regigo
1200 da pele (19%) , da mama (14%), do abdominopélvica e U A
colon e recto (13%), da bexiga 8220 malignas da pele
1000 (10%), e do utero (6%). 6936
800 &Procedimentos em Cancro da «Procedimentos em Cancro da
ORI cabeca e pescoco
sy 3962
600
&Procedimentos em Cancro do
. Cdlon e recto &@Procedimentos em Cancro da
4775 prostata
1516
208 &Procedimentos em Outros
s e Q -roceqlmentos em Carurroma
1540 ' do dtero (52:;:0 e cervix) &Procedimentos em Neoplasias
0 eore malignas ndo enquadraveis em
0 0,5 1 1,5 2 outros agrupamentos 2,5
1300
-200

Volume da esfera: N2 de episddios operados

29-05-2008

Mediana do TE em LIC

Fonte SIGLIC: Dados da LIC referentes a 31-12-2007 e operados a 2007 (em meses)
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SIGIC do Sistema de Sadde, IP

Administracao Central

Sintese

* Em 2 anos, entre 2005 e 2007, foi possivel apesar do

aumento da procura reduzir o tempo de espera para
metade. Esta alteracao espelha o empenho das
instituicoes e seus profissionais em melhor servir a

populacao;

As instituicoes publicas  tornaram-se mais
transparentes e os dados referentes as suas
actividades passam a ser exaustivamente publicados.
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(o) L
Administracao Central

SIGIC do Sistema de Saide,Ip, Sintese

e Um estudo por amostragem (inquérito telefonico)
revela que 1/3 das recusas de transferéncia se devem
a fidelizacao a instituicao que os acolhe; 40% dos casos
resultam directa ou indirectamente de falta de
informacao, o que levou o Ministério a programar uma
campanha de divulgacao e sensibilizacao;

* No ano de 2007 os hospitais publicos tiveram uma
preocupacao acrescida orientada para 0s doentes
oncologicos, o que se traduziu na melhoria de todos os
indicadores globais.
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(o) L
Administracao Central

SIGIC do Sistema de Saide,Ip, Sintese

Os proximos passos:

* Integrar no sistema a regulacao dos tempos de espera anteriores a
proposta;

e Ajudar na resolucao dos constrangimentos, os hospitais que ainda
apresentem dificuldades;

 Garantir uma rede de referenciagdao que garanta tratamento com
critérios de qualidade e eficiéncia equiparaveis em qualquer hospital,
promovendo a orientacao do utente para os locais onde possa obter a
melhor assisténcia para os seus problemas concretos;

e Recolher dados e publicar indicadores relativos a qualidade e
eficiéncia nos servicos prestados ponderados pela especificidade da
casuistica;

e Auditar os servicos como medida de transparéncia da informacao.
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