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1. Siglas e Abreviaturas 

A 

ACSS ï Administração Central do Sistema de Saúde, IP 

 

C 

C. H. ï Centro Hospitalar 

 

H 

H. - Hospital 

HC ï Hospital Convencionado 

HD ï Hospital de Destino 

HO ï Hospital de Origem 

 

L 

LIC NM ï Lista de Inscritos para Cirurgia em Neoplasias Malignas, integram episódios 

correspondentes a propostas cirúrgicas oncológicas para cirurgia programada, incluindo 

urgências diferidas e excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora 

do bloco operatório 

LVT ï Lisboa e Vale do Tejo 

 

M 

MRA ï Modalidade Remuneratória Alternativa (Produção realizada pela equipa cirúrgica fora do 

seu horário de trabalho estabelecido) 

MRC ï Modalidade Remuneratória Convencional (Produção realizada pela equipa cirúrgica 

dentro do seu horário de trabalho estabelecido) 

 

  



 

 

 

N 

NC ï Não Conformidades 

NM ï Procedimentos cirúrgicos em oncologia (Neoplasias Malignas) de ressecção 

NSNS ï Outros subsistemas de saúde fora do SNS 

NT ï Nota de Transferência 

NT/VC ï Nota de Transferência/Vale Cirurgia 

 

O 

ORL ï Otorrinolaringologia 

 

P 

P ï Prioridade 

P1 ï Nível de prioridade clínica 1 (normal) 

P2 ï Nível de prioridade clínica 2 (prioritária) 

P3 ï Nível de prioridade clínica 3 (muito prioritária) 

P4 ï Nível de prioridade clínica 4 (urgência diferida) 

 

S 

SIGIC ï Sistema Integrado de Gestão de Inscritos para Cirurgia 

SIGLIC ï Sistema Informático de Gestão da Lista de Inscritos para Cirurgia 

SNS ï Serviço Nacional de Saúde 

 

T 

TE ï Tempo de Espera 

TME ï Tempo Máximo de Espera 

 

 



 

 

 

U 

UCGIC ï Unidade Central Gestão Inscritos para Cirurgias 

UHGIC ï Unidade Hospitalar Gestão Inscritos para Cirurgias 

ULS ï Unidade Local Saúde 

URGIC - Unidade Regional Gestão Inscritos para Cirurgias 

 

V 

VC ï Vale Cirurgia 

 

  



 

 

 

2. Introdução 

O tratamento do cancro faz-se com recurso a um conjunto integrado de procedimentos 

médicos, cirúrgicos, psicológicos e de intervenção social. O papel da cirurgia é o mais 

significativo determinante da possibilidade de cura para os tumores sólidos. O tempo de resposta 

às necessidades da população no tratamento oncológico é da máxima relevância dada a 

gravidade e o estigma social associado a estas situações. É neste contexto que se efectuou 

mais um estudo dos episódios cirúrgicos, relativo a utentes que estavam propostos para cirurgia 

de ressecção por doença oncológica.  

O presente relatório foi elaborado com o objectivo de avaliar a actividade cirúrgica em 

neoplasias malignas no país, fazendo uma análise mais pormenorizada dos hospitais públicos 

que representam 65% da casuística operatória do país. 

Os hospitais identificados de acordo com o critério supra referido foram: 

1. Instituto Português de Oncologia ï Porto (IPO Porto); 

2. Instituto Português de Oncologia ï Coimbra (IPO Coimbra); 

3. Instituto Português de Oncologia ï Lisboa (IPO Lisboa); 

4. Hospital de S. João (H. S. João); 

5. Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC); 

6. Centro Hospitalar de Lisboa Central (C. H. Lisboa Central); 

7. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (C. H. Lisboa Ocidental); 

8. Hospital Garcia de Orta (H. Garcia de Orta); 

9. Centro Hospitalar de Lisboa Norte (C. H. Lisboa Norte); 

10. Centro Hospitalar do Porto (C.H. Porto); 

11. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (C.H. V. Nova de 

Gaia/Espinho); 

12. Hospital Curry Cabral (H. Curry Cabral); 

13. Hospital Fernando da Fonseca (H. Fern. da Fonseca ï Lx); 

14. Hospital de Faro (H. Faro). 

 

O conjunto de mapas de indicadores, agora apresentado, insere-se no projecto de 

transparência e proximidade entre os serviços e o cidadão. Decorre directamente dos dados 

registados nos sistemas de informação hospitalar que transitam por processos automáticos para 

uma base de dados central. Traduzem a actividade normal dos hospitais, quer no que respeita à 

consulta e registo de utentes para cirurgia, quer no que respeita ao registo da actividade 



 

 

 

cirúrgica. Esta gestão de informação suporta-se nos registos normais da actividade e impôs uma 

necessidade de actualidade e rigor da informação que tem vindo a ser progressivamente 

melhorada. Em alguns hospitais que estão a reformular os seus sistemas de informação, podem-

se ainda observar algumas incorrecções na informação disponibilizada, em geral decorrente da 

não actualização atempada dos registos. Os indicadores estão agora disponíveis, com uma 

periodicidade, para dados agregados. Semestralmente é publicada, nos portais institucionais, a 

análise da actividade dos serviços cirúrgicos do país. O objectivo é incrementar a capacidade de 

organização e controlo nos hospitais, para que estes possam fornecer às populações, de uma 

forma clara e transparente, um melhor serviço e informação, centrados nas necessidades do 

cidadão. 

 

  



 

 

 

3. Objectivos e Métodos 

Constituem principais objectivos do presente relatório: 

 Contribuir para uma avaliação da resposta do Serviço Nacional de Saúde à 

procura de tratamento cirúrgico em neoplasias malignas, tanto numa 

perspectiva global como segmentada; 

 Permitir a identificação de situações de acesso inadequado, traduzidas por um 

desajustamento entre a procura e a oferta de cuidados apropriados, no 

tratamento cirúrgico de doença oncológica. 

Os dados que constituem a matéria do presente relatório referem-se ao ano de 2008, 

tendo a sua extracção1 sido realizada em 27 de Fevereiro de 2009. São ainda observados dados 

referentes a 2006 e 2007 para análises comparativas, extraídos a 27 de Março de 2007 e a 23 

de Janeiro de 2008, respectivamente.  

Os dados utilizados neste estudo têm as seguintes características: 

Á População: episódios cirúrgicos 2 correspondentes a processos hospitalares registados 

na base de dados SIGLIC, provenientes dos hospitais e referentes a: 

 Episódios cirúrgicos em LIC com propostas activas para cirurgia programada; 

 Episódios cirúrgicos referentes a registos de saídas de LIC (episódios referentes a 

utentes com cirurgias programadas realizadas e episódios cancelados referentes 

a utentes com cirurgias programadas, que não vieram a ser operados, no âmbito 

das respectivas propostas); 

 Episódios cirúrgicos referentes a registos de entradas em LIC para cirurgia 

programada; 

Á Na contabilização do tempo de espera (TE) em LIC é excluído o tempo em que o utente, 

por motivos pessoais ou clínicos, não pode ser submetido a cirurgia (tempo de 

pendência) e o tempo que decorre entre a emissão de uma nota de transferência ou vale 

                                                

1
 Na análise dos dados da LIC e da produção cirúrgica é necessário ter em conta não só o período em análise como a data de 

extracção, dado que todos os dias a base de dados é actualizada e sobre o mesmo período podem existir correcções que produzem 

alterações nos valores. 

2
 Episódios cirúrgicos ï conjunto de eventos referentes a utentes propostos para cirurgia programada (incluindo urgências diferidas e 

excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatório) desde a admissão no Hospital até à 

conclusão do processo após efectivação da cirurgia ou cancelamento da proposta. 



 

 

 

cirurgia e a sua cativação num hospital destino, no caso das transferências. O tempo em 

que por motivos administrativos o episódio está suspenso para evitar transferência ou 

agendamento (tempo de suspensão) não é excluído. Também é contabilizado o tempo de 

espera, no HD, após transferência; 

Á Os dados utilizados provêm em exclusivo dos sistemas de informação dos hospitais, 

sendo estes responsáveis pelos mesmos; 

Á Os hospitais foram notificados de que se estavam a efectuar extracções de dados tendo-

lhes sido solicitado que corrigissem eventuais erros nas respectivas LIC e nos registos de 

produção; 

Á Foram contactados individualmente os hospitais, nos quais se identificaram eventuais 

anomalias de registo, com o intuito de os induzir à sua correcção; 

Á Os dados foram agregados por regiões de saúde, grupos de estrutura hospitalar, 

hospital, grupos de serviços, grupos nosológicos; 

Á Foram utilizados métodos de estatística descritiva. 

 

  



 

 

 

3.1. Indicadores 

Os indicadores do presente relatório referem-se a episódios que se constituem na inscrição 

de um utente na lista de inscritos em cirurgia oncológica (LIC NM). Traduzem duas realidades 

diferentes, os atributos referentes a utentes inscritos à espera de cirurgia a 31 de Dezembro de 

2006, 2007 e 2008 (LIC NM) e os atributos referentes a utentes operados em cirurgia 

programada durante o período de 2006, 2007 e 2008 (Operados). Os dados são apresentados 

nos seguintes modos de agregação: 

 

 

  

País

Regiões

Grupos Nosológicos

Grupos de Serviços

Hospitais com maior casuística 
operatória



 

 

 

São analisados diversos tipos de indicadores, definidos no formulário anexo a este 

relatório, dos quais se enumeram os alguns dos mais importantes: 

 

 

  

Relativos à Procura

ωLIC, Entradas em LIC, Taxa de Crescimento da LIC, Mediana TE da LIC, Expurgo 
e Motivos de Expurgo 

Relativos à Produção Cirúrgica

ωOperados, Média TE dos Operados , % Pendência dos Operados,  Média do 
Peso Relativo dos Operados, Valor e % dos Operados dentro e fora da região 
de residência do utente, % dos Operados  sobre a Pop. Residente por 1000 ou 
100.000 habitantes, % dos Operados Ambulatório, % dos Operados em MRA , 
% dos Operados em MRC, Operados padrão, % dos Operados em relação à 
região, Desvio padrão do TE dos Operados /Média de TE dos Operados

Relativos à adequação do volume de doentes em LIC em 
relação à actividade operatória observada no período em 
análise

ωLIC / Operados por mês, LIC / (Operados +Expurgo ) por mês

Relativos à equidade no acesso ao tratamento cirúrgico

ω% da LIC > TME, % da LIC > TME intransferível, % da LIC > TME não transferida 
por falta de oferta > TME, % dos Operados > TME 



 

 

 

4. Sumário Executivo 

O número de utentes inscritos em cirurgia (LIC) a 31 de Dezembro de 2008 era 174.179 

episódios. Destes, no grupo de utentes inscritos para cirurgia oncológica de ressecção (NM) 

contabilizavam-se 4.094, o que corresponde a 2,4% da totalidade de utentes inscritos. Em 2008, 

o número de entradas em LIC NM é de 44.177 (8,5%), num universo de 522.470 entradas em 

LIC. Das 8.594 cirurgias, por semana, efectuadas no país, 749 são relativas a episódios NM. Em 

2008, 23% das cirurgias NM foram efectuadas em Ambulatório. A produção em hospitais 

públicos, remunerada por episódio, representa 7,2%, para este grupo de utentes. 

O número de utentes em LIC NM tem-se mantido estável, apesar do crescimento nas 

inscrições, em 29,5% em 2 anos. Isto foi conseguido à custa de um crescimento igualmente 

significativo da actividade (31,4% aumento de saídas no mesmo período). 

A idade média dos utentes em LIC NM é de 64 anos, sendo 51% do sexo masculino. Nos 

utentes do grupo NM cerca de 54% pertencem ao SNS e os restantes a subsistemas diversos. 

Nos últimos 3 anos observa-se uma diminuição continuada quer da mediana do tempo de 

espera (TE) em LIC NM, quer da média do tempo de espera que os utentes operados em 2008 

permaneceram em LIC. Um dos aspectos mais interessantes é a aproximação entre os TE 

observados na LIC e na actividade cirúrgica em NM nestes últimos 3 anos, relevando uma 

preocupação crescente com a equidade no acesso. 

Tabela 1: País - Evolução dos indicadores de Procura e Oferta em Neoplasias Malignas desde 

2006 até 2008 

Indicadores 2006 2007 2008 
ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 

Entradas em LIC 34.102 40.454 44.177 9,2% 

Operados H. Públicos 29.699 35.698 39.517 10,7% 

Média Peso Relativo H. Públicos 1,45 1,47 1,46 -0,7% 

Operados H. Convencionados 28 54 189 250,0% 

Média Peso Relativo H. Convencionados 1,29 1,35 1,40 3,7% 

Expurgo (H. Públicos) 3.679 4.454 4.223 -5,2% 

Dos utentes inscritos saídos da LIC 9,5% são expurgo (saídas sem cirurgia). Destes, 28% 

deve-se a erros administrativos, 23% a perda de indicação cirúrgica, 21% por desistência e 18% 

foram operados em cirurgia urgente ou fora do sector público. 

  



 

 

 

Tabela 2: País ï Evolução dos resultados na LIC em NM desde 2006 até 2008 

Indicadores 2006 2007 2008 
ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 

Indicadores da LIC         

LIC NM 4.334 4.320 4.094 -5,2% 

Mediana TE da LIC NM em dias 61,0 42,0 36,0 -6,0 

% LIC NM > TME / LIC NM 60,0% 49,5% 37,9% -11,6% 

% LIC NM > TME intransferível/LIC NM > TME 3,9% 6,9% 12,0% 5,1% 

% LIC NM > TME não transferida por falta de oferta / LIC 
NM> TME 

0,3% 14,0% 18,4% 4,3% 

Indicadores dos Operados         

Média TE dos Operados NM em dias 36,5 33,2 31,6 -1,6 

% Pendência dos Operados NM 0,4% 0,9% 0,6% -0,4% 

No quadro anterior, que ilustra a evolução entre 2006 e 2008, sobressai: a diminuição, para 

quase metade, da mediana do TE da LIC NM; a percentagem de casos que ultrapassam o 

tempo ajustado à prioridade (TME) que também reduziu para quase metade; o número de 

utentes colocados como intransferíveis quadruplicou; e os utentes em LIC em 2008 não 

transferidos após o TME foram de 18,4%, face à LIC NM maior que TME. 

Numa leitura regional, podemos observar que todas as regiões aumentaram a actividade 

cirúrgica, no entanto este crescimento é particularmente significativo na região do Algarve e 

Alentejo, com crescimentos superiores aos 40%. A região do Alentejo e a região Centro são as 

mais dependentes das outras regiões para o tratamento dos seus residentes, com 31% e 21%, 

respectivamente, de utentes operados fora da região. 

Tabela 3: Regiões ï Indicadores sobre os episódios operados, em relação à população 

residente no país em NM e TP no ano 2008 

Indicadores Alentejo Algarve Centro LVT Norte País 

População Residente 760.933 426.386 2.385.911 2.808.414 3.745.236 10.126.880 

Operados TP 16.711 16.139 94.784 157.792 170.077 455.503 

Operados NM 986 1.273 7.586 15.285 14.576 39.706 

Operados TP / 1000 habitantes 
(Pop. Residente) 

22,0 37,9 39,7 56,2 45,4 45,0 

Operados NM / 1000 habitantes 
(Pop. Residente) 

1,3 3,0 3,2 5,4 3,9 3,9 

 

A região de LVT é a que apresenta uma casuística operatória NM maior por 1000 

habitantes residentes (5,4). No extremo oposto encontra-se o Alentejo (1,3) com cerca de 4 

vezes menos cirurgias por 1000 habitantes.  



 

 

 

Tabela 4: Grupos Nosológicos ï Indicadores da LIC e Operados em NM no ano 2008 

Grupo Nosológico LIC NM 
Mediana do TE da 

LIC NM (dias) 
Operados 

NM 

Neoplasias malignas da pele 959 37 8.072 

Cancro da mama 470 27 5.498 

Cancro do Cólon e recto 267 21 5.255 

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NM 661 36 4.880 

Cancro da cabeça e pescoço 616 41 4.654 

Carcinoma do útero (corpo e cervix) 295 35 2.886 

Esófago ou estômago por NM 111 20 1.881 

Outros cancros da região torácica 89 33 1.659 

Cancro da próstata 305 49 1.470 

Neoplasias malignas não enquadráveis em outros 
agrupamentos 

102 76 1.302 

Outros na Região pélvica ou Genitais masculinos ou Órgãos 
genitais femininos ou Região abdominal por NM 

162 42 1.295 

Fígado ou pâncreas ou vesícula biliar ou vias biliares por 
NM 

57 37 854 

As neoplasias malignas da pele, seguidas das da mama, do cólon, do sistema urinário e as 

da região da cabeça e pescoço são as que pela ordem apresentada correspondem à maior 

actividade cirúrgica. As neoplasias raras, as da próstata e as da cabeça e pescoço são as que 

apresentam maior mediana de TE em LIC. 

Nos diversos tipos de cirurgia NM encontra-se vários hospitais a praticar menos de 10 

cirurgias por ano. 

  



 

 

 

Tabela 5: Grupos de Serviço ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM no ano 2008, 

excluindo a especialidade de Cirurgia Vascular cuja actividade cirúrgica oncológica é inferior a 100 

episódios 

Grupo de Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
de TE da 
LIC NM 
(dias) 

% LIC 
NM > 
TME / 
LIC NM 

Operados 
NM 

Média de 
TE dos 

Operados 
NM (dias) 

Cirurgia Cabeça e Pescoço (inclui ORL, Estomatologia) 361 41,0 49,6% 3.236 36,6 

Cirurgia Cardiotóracica 50 39,5 50,0% 758 17,5 

Cirurgia Geral 1.279 28,0 30,4% 16.989 27,5 

Cirurgia Pediátrica 1 125,0 100,0% 105 14,1 

Cirurgia Plástica / Dermatologia 781 43,0 44,2% 6.177 27,3 

Ginecologia/ Obstetrícia 409 35,0 36,7% 4.159 32,3 

Neurocirurgia 30 81,0 66,7% 779 15,0 

Oftalmologia 18 54,0 44,4% 231 28,1 

O 30 190,0 83,3% 197 50,0 

Outros 79 28,0 2,5% 200 34,7 

Urologia 1.056 41,0 38,6% 6.868 46,0 

Total 4.094 36,0 37,9% 39.699 31,6 

Os 5 grupos de especialidade com maior expressão na casuística operatória NM global 

são a Cirurgia Geral, a Cirurgia Plástica, a Urologia a Ginecologia e a Cirurgia de Cabeça e 

Pescoço. A Ortopedia e a Neurocirurgia são os grupos de serviços com maior TE na LIC NM. 

Reportando ao TE dos operados, a Ortopedia e a Urologia são os grupos de serviço onde se 

observam maiores tempos de espera. Importa ainda referir que na maioria dos grupos de 

serviços, mais de 40% dos utentes em LIC NM ultrapassaram o TME. 

  



 

 

 

Os Hospitais 

Dos 63 hospitais do SNS, 60 apresentam actividade cirúrgica programada neoplásica 

maligna. Destes, 14 hospitais realizaram 65% da casuística operatória em NM, tal como se 

observa nas tabelas seguintes. A primeira sintetiza os indicadores oncológicos dos três IPO do 

país e na segunda apresentam-se os restantes 11. 

 

Tabela 6: Hospitais ï Síntese dos indicadores oncológicos nos IPO em 2008 

Indicadores IPO Coimbra IPO Lisboa IPO Porto 3 IPO 

Entradas NM 2.106 4.287 5.293 11.686 

LIC NM 162 516 407 1.085 

Mediana TE da LIC NM em dias 20 40 33 34 

%LIC NM> TME/LIC NM 19,8% 43,2% 31,7% 35,4% 

Operados NM padrão 3.196,8 6.300,9 7.122,5 16.681,6 

Média TE dos Operados NM em dias 41,5 39,0 39,0 39,5 

% Operados NM> TME/ Operados NM 28% 42% 42% 39,0% 

 

Tabela 7: Hospitais ï Síntese dos indicadores oncológicos nos 11 hospitais com 65% da 

actividade cirúrgica oncológica em 2008 

Hospital LIC NM 
Mediana TE 

da LIC NM em 
dias 

Operados 
NM 

padrão 

Média TE 
dos 

Operados 
NM em dias 

% Operados 
NM> TME/ 

Operados NM 

H. Univer. de Coimbra 220 43,0 3.841,9 31,7 28,2% 

C. H. Lisboa Norte 157 37,0 3.736,9 21,2 13,6% 

H. S. João - Porto 171 24,0 3.053,3 29,5 28,7% 

C.H. Porto 159 36,0 2.141,5 26,7 17,5% 

H. Garcia de Orta - Almada 216 86,5 1.523,5 24,8 14,1% 

C.H. Lisboa Central 157 43,0 2.106,5 27,8 16,1% 

C.H. Lisboa Ocidental 104 56,0 1.669,0 24,8 11,5% 

H. Curry Cabral 135 34,0 1.303,0 34,5 20,9% 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 68 35,0 1.319,1 25,5 14,8% 

H. Faro 48 22,0 953,5 20,8 24,9% 

H. Fern. da Fonseca - Lx 62 36,0 1.399,0 24,1 18,8% 

 

Os Hospitais da Universidade de Coimbra, o Centro Hospitalar Norte e os 3 IPO são as 

instituições com maior casuística operatória em oncologia maligna. Os 3 IPO são os que 

apresentam maiores TE dos utentes operados e destes, o IPO de Lisboa apresenta um maior 



 

 

 

volume relativo de utentes em LIC NM que tem vindo a crescer. No que respeita à mediana de 

TE em LIC, o Hospital Garcia de Orta (Almada) e C.H. Lisboa Ocidental são os que apresentam 

piores resultados com 87 e 56 dias, respectivamente. Embora na maioria dos hospitais tenha 

existido progresso relativamente ao número de utentes em LIC NM que já ultrapassaram o TME, 

em 5 destas instituições mais de 40% dos utentes ultrapassaram os TME. 
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6. Análise da Procura e Oferta para Tratamento Cirúrgico 

6.1. País 

O número de utentes em LIC a 31 de Dezembro de 2008 era de 174.179. Destes, no grupo 

NM, contabilizavam-se 4.094, o que corresponde a 2,4% da totalidade de utentes inscritos. Em 

2008, o número de entradas em LIC NM é de 44.177 (8,5%), num universo de 522.470 entradas 

em LIC. Em relação às saídas (doentes operados mais episódios cancelados), em 2008 

observaram-se 44.504 saídas NM, correspondendo a (8,1%) do total de saídas. 

 

Ilustração 1: País ï Evolução da LIC, Entradas e Saídas em NM e Restantes Patologias desde 

2006 até 2008 
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Ilustração 2: País ï Evolução da taxa de crescimento da LIC NM no País desde 2006 até 2008 

Pode concluir-se da observação do gráfico acima, que o número de utentes em LIC NM 

tem-se mantido relativamente estável, não obstante o crescimento do nº de entradas de 29,5%, 

em 2 anos. Isto deve-se a um crescimento igualmente significativo na resposta dos serviços 

(saídas) (33,2%). 

A idade média dos utentes em LIC NM é de 64 anos, sendo 51% do sexo masculino. 

 

Ilustração 3: País ï Distribuição da LIC NM por classes etárias em 2008 
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A maioria dos utentes em LIC situa-se dentro das faixas etárias dos 60 aos 80 anos, sendo 

que até à faixa dos 60 anos, há uma prevalência do sexo feminino, sendo que esta tendência 

inverte-se a partir deste ponto. 

A idade média dos operados NM é de 63, sendo 45% homens. 

 

Ilustração 4: País ï Distribuição dos Operados NM por classes etárias em 2008 

A maior dos utentes em operados NM situa-se nas faixas etárias dos 60 aos 80 anos, 

sendo que até à faixa dos 60, há uma prevalência do sexo feminino, sendo que esta tendência 

inverte-se a partir deste ponto. 
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Ilustração 5: País ï Evolução dos Operados em NM desde 2006 até 2008 

Das 8.594 cirurgias, por semana, efectuadas no país, 749 são relativas a episódios NM. 

 

Ilustração 6: País ï Evolução da LIC e dos Operados em NM por semana em 2008 

A distribuição da actividade cirúrgica ao longo do ano não é homogénea, podendo-se 

observar entalhes profundos, relativos aos períodos tradicionais de férias ou de feriados. A curva 

da LIC NM mostra uma discreta tendência a diminuir, particularmente visível no quarto trimestre 

de 2008. 
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São objecto do presente estudo, todos os utilizadores dos hospitais públicos, 

independentemente do responsável financeiro. 

 

Ilustração 7: País ï Indicadores da LIC , Entradas e Saídas em NM por SNS e Não SNS em 

2008 

Nos utentes do grupo NM, cerca de 54% pertencem ao SNS. Os restantes pertencem a 

subsistemas. 

Os episódios em LIC NM apresentam um tempo médio de espera cerca de 30 dias. 

 

Ilustração 8: País ï Evolução da Mediana de TE da LIC NM e Média de TE dos Operados NM 

desde 2006 até 2008 
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Um dos aspectos mais interessantes é a aproximação entre os TE observados na LIC e os 

TE na actividade cirúrgica em NM, nestes últimos 3 anos, relevando uma preocupação crescente 

com a equidade no acesso. 

Tabela 8: País - Evolução dos indicadores de Procura e Oferta em Neoplasias Malignas desde 

2006 até 2008 

Indicadores 2006 2007 2008 
ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 

Entradas em LIC 34.102 40.454 44.177 9,2% 

Operados H. Públicos 29.699 35.698 39.517 10,7% 

Média Peso Relativo H. Públicos 1,45 1,47 1,46 -0,7% 

Operados H. Convencionados 28 54 189 250,0% 

Média Peso Relativo H. Convencionados 1,29 1,35 1,40 3,7% 

Expurgo (H. Públicos) 3.679 4.454 4.223 -5,2% 

No gráfico seguinte, podemos observar a evolução da produção cirúrgica programada, 

realizada, quer pelos hospitais públicos, quer pelas entidades convencionadas. 

 

Ilustração 9: País ï Evolução dos Operados NM em MRC e MRA nos hospitais públicos e dos 

Operados NM nos hospitais convencionados desde 2006 até 2008 
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O expurgo da LIC NM de 4.223 episódios, em 2008 (9,5% do total de saídas NM), 

corresponde aos utentes que, tendo estado inscritos, não vieram a ser operados no âmbito da 

cirurgia que tinham programada. 

 

Ilustração 10: País ï Indicadores sobre o Expurgo NM por grupos de motivos em 2008 

O motivo principal (28% dos casos) deve-se a erro processual3, totalizando 2,7% das 

saídas NM. O segundo motivo mais frequente é a perda de indicação cirúrgica, que corresponde 

a 2,2% do total de saídas NM. Em 2008, ocorreram 233 óbitos de utentes inscritos para cirurgia 

NM. 

 

  

                                                

3 Por exemplo, greve, incapacidade do hospital em manter a proposta, enganos médicos, duplicação de registos, erros 

administrativos genéricos do hospital, falta de validação clínica, entre outros. 
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Tabela 9: País ï Evolução dos resultados na LIC em NM desde 2006 até 2008 

Indicadores 2006 2007 2008 
ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 

Indicadores da LIC         

LIC NM 4.334 4.320 4.094 -5,2% 

Mediana TE da LIC NM em dias 61,0 42,0 36,0 -6,0 

% LIC NM > TME / LIC NM 60,0% 49,5% 37,9% -11,6% 

% LIC NM > TME intransferível/LIC NM > TME 3,9% 6,9% 12,0% 5,1% 

% LIC NM > TME não transferida por falta de oferta / LIC 
NM> TME 

0,3% 14,0% 18,4% 4,3% 

Indicadores dos Operados         

Média TE dos Operados NM em dias 36,5 33,2 31,6 -1,6 

% Pendência dos Operados NM 0,4% 0,9% 0,6% -0,4% 

No quadro anterior, que ilustra a evolução entre 2006 e 2008, sobressai: a diminuição, para 

quase metade, da mediana do TE da LIC; a percentagem de casos que ultrapassam o tempo 

ajustado à prioridade (TME) que também reduziu para quase metade; o número de utentes 

colocados como intransferíveis quadruplicou e os utentes em LIC em 2008 não transferidos após 

o TME são de 18,4% da LIC NM maior que TME. 

  



 

 

 

6.2. Regiões 

Na distribuição da LIC, as regiões que apresentam maior peso de utentes a aguardar por 

cirurgia em NM são a região de LVT com 42% dos 4.094 episódios (1.704 episódios), seguindo-

se a região do Norte com 37% (1.493 episódios). A região do Centro reúne 18% (741 episódios) 

da LIC nacional, o Algarve 1,6% (67 episódios) e o Alentejo 2,2% (89 episódios). 

Tabela 10: Regiões ï Indicadores da LIC, Entradas e Saídas por região em NM no ano 2008 

Região LIC NM 
Entradas 

NM 

ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 
Entradas 

NM 

Operados 
NM 

ҟ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 
2007/2008 
Operados 

NM 

% Operados 
NM 

Ambulatório / 
Operados NM 

% 
Operados 
NM MRA / 
Operados 

NM 

% 
Operados 
NM MRC / 
Operado 

NM 

Expurgo 
NM 

Alentejo 89 1.123 44,5% 986 50,5% 5,8% 2,7% 97,3% 79 

Algarve 67 1.375 38,6% 1.273 44,7% 29,5% 3,5% 96,5% 120 

Centro 741 8.003 -2,3% 7.586 10,7% 22,5% 3,8% 96,2% 723 

LVT 1.704 17.260 6,4% 15.285 5,2% 24,0% 8,7% 91,3% 1.621 

Norte 1.493 16.416 15,0% 14.576 13,6% 22,8% 9,3% 90,7% 1.680 

País 4.094 44.177 9,2% 39.706 11,1% 23,0% 7,2% 92,3% 4.223 

 

A relação entre a residência dos utentes operados e a região onde os mesmos são 

tratados, estabelece a auto-suficiência de cada região para o tratamento cirúrgico oncológico.  

Tabela 11: Regiões ï Relação entre os episódios operados em cada região e os operados 

tendo em conta a região de residência dos utentes em NM no ano 2008 

Região onde foram operados Alentejo Algarve Centro LVT Norte 

Região de residência           

Alentejo 877 3 82 214 7 

Algarve 3 1.270 18 96 2 

Centro 0 0 6.895 399 1.167 

LVT 106 0 256 14.531 10 

Norte 0 0 323 15 13.384 

Regiões Autónomas 0 0 12 30 6 

Operados NM 986 1.273 7.586 15.285 14.576 

Operados NM fora da região de residência 306 119 1.566 372 338 

% Operados NM fora da região de residência 31,0% 9,3% 20,6% 2,4% 2,3% 

A região com mais utentes oncológicos a recorrerem a outras é a região do Alentejo, sendo 

as menos dependentes, as do Algarve e LVT. Todas as regiões retêm mais de 90% dos utentes 

inscritos. 

  



 

 

 

Quando se comparam regiões de saúde é importante ter em conta a população residente 

que servem. Na tabela seguinte, são apresentados alguns indicadores tendo em conta a 

população residente4 por região. 

Tabela 12: Regiões ï Indicadores sobre os episódios operados, em relação à população 

residente no país em NM e TP no ano 2008 

Indicadores Alentejo Algarve Centro LVT Norte País 

População Residente 760.933 426.386 2.385.911 2.808.414 3.745.236 10.126.880 

Operados TP 16.711 16.139 94.784 157.792 170.077 455.503 

Operados NM 986 1.273 7.586 15.285 14.576 39.706 

Operados TP / 1000 habitantes (Pop. 
Residente) 

22,0 37,9 39,7 56,2 45,4 45,0 

Operados NM / 1000 habitantes 
(Pop. Residente) 

1,3 3,0 3,2 5,4 3,9 3,9 

A região de LVT é a que opera mais utentes por 1000 habitantes residentes (5,4) e no 

extremo oposto encontra-se o Alentejo, com cerca de 4 vezes menos cirurgias por 1000 

habitantes (1,3). Esta tendência também se observa no que se refere ao total de patologias, mas 

não é tão acentuada. 

Para ser possível a percepção da distribuição da actividade cirúrgica pelas várias 

patologias, os dados foram agrupadas de acordo com as regiões. 

                                                

4 Dados extraídos do INE 



 

 

 

 

Tabela 13: Grupo Nosológico ï Indicadores sobre os episódios operados NM em relação à 

população residente no país por 100.000 habitantes, no ano 2008 

Grupo Nosológico Alentejo Algarve Centro LVT Norte País 

Cancro da cabeça e pescoço 8,41 24,63 38,64 58,25 51,45 45,96 

Cancro da mama 26,68 50,19 39,48 72,21 56,36 54,29 

Outros cancros da região torácica 3,02 3,28 13,75 31,23 11,13 16,38 

Cancro do Cólon e recto 31,41 45,26 43,34 71,54 47,53 51,89 

Cancro da próstata 5,78 7,04 13,37 21,40 12,71 14,52 

Esófago ou estômago por NM 8,94 14,07 13,03 22,15 21,89 18,57 

Fígado ou pâncreas ou vesícula biliar ou vias 
biliares por NM 

1,18 2,58 5,78 13,53 8,44 8,43 

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NM 24,58 41,98 37,68 65,55 47,37 48,19 

Outros na Região pélvica ou Genitais 
masculinos ou Órgãos genitais femininos ou 
Região abdominal por NM 

3,55 6,80 14,88 16,45 11,27 12,79 

Carcinoma do útero (corpo e cervix) 8,54 26,74 21,54 41,84 27,18 28,50 

Neoplasias malignas da pele 6,44 74,58 63,71 115,01 78,90 79,71 

Neoplasias malignas não enquadráveis em 
outros agrupamentos 

1,05 1,41 12,74 15,10 14,95 12,86 

As zonas da pele, mama, cólon e recto, bexiga e cabeça e pescoço são as mais 

intervencionadas em casos de neoplasias malignas. A região do Alentejo tem incidências muito 

abaixo das outras regiões em várias áreas, sendo particularmente notório, na cabeça e pescoço 

e pele. No Algarve, as intervenções na próstata são as que ocorrem em menor frequência 

comparativamente ao país. 



 

 

 

 

Ilustração 11: Regiões ï Dispersão dos Serviços dos Hospitais em relação ao TE da LIC NM 

por Região em 2008 

 

A identifica­«o de ñoutliersò ® fundamental para compreender desvios que podem corresponder a 

dificuldades de registo ou problemas concretos na resolução cirúrgica de utentes inscritos. Todos eles 

serão alvo de análise circunstancial nas tabelas seguintes, por região. 

 



 

 

 

Tabela 14: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Alentejo na sua dispersão em relação ao seu TE da LIC NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

ULS Norte Alentejano - Portalegre UHP - CIRG5 1 478 40 14 4,06% 

  ULSNA - Cirgp6 5 225 96 7 9,74% 

 

Tabela 15: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Algarve na sua dispersão em relação ao seu TE da LIC NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias)  

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão UHPORT - CIRG7 5 200 179 6 14,06% 

  UHPORT - GINOBST8 7 126 26 51 2,04% 

 

  

                                                

5
 À data de 25/05/2009, continua a existir um episódio a aguardar pelo agendamento, no serviço de cirurgia geral, da unidade 

hospitalar de Portalegre, com 624 dias de tempo de espera. 

6
 À data de 25/05/2009, todos os episódios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 1 utente foi operado e os restantes 

episódios foram cancelados. 

7
 À data de 25/05/2009, todos os episódios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 1 utente foi operado e os restantes 

episódios foram cancelados. 

8
 À data de 25/05/2009, todos os episódios em LIC estão resolvidos. Apenas 2 episódios foram cancelados. 



 

 

 

Tabela 16: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Centro na sua dispersão em relação ao seu TE da LIC NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM (dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Coimbra UHG - OFT9 1 241 3 54 0,04% 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB - DER10 8 202 47 14 0,62% 

H. S. Teotónio - Viseu HST - CIR 111 1 204 98 13 1,29% 

  HST - CPR12 3 422 17 14 0,22% 

  HST - ORT13 3 342 7 67 0,09% 

 

  

                                                

9
 À data de 25/05/2009, o episódio que estava em LIC encontra-se operado. 

10
 À data de 25/05/2009, todos os episódios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 2 utentes foram operados e os 

restantes episódios foram cancelados. 

11
 À data de 25/05/2009, o episódio que estava em LIC encontra-se cancelado. 

12
 À data de 25/05/2009, um dos episódios em LIC foi cancelado e os restantes continuam a aguardar pela cirurgia neste 

serviço, sendo que ambos já foram transferidos, mas retornaram ao hospital de origem por motivo de recusa de transferência pelo 

utente. Estes casos oncológicos por resolver são graves, uma vez que apresentam um tempo de espera de 568 dias e 1843 dias 

respectivamente. 

13
 À data de 25/05/2009, os utentes continuam a aguardar pelo agendamento, no serviço de ortopedia, do H.S. Teotónio com 

tempos de espera acima dos 340 dias, estando apenas um caso transferido. 



 

 

 

Tabela 17: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região de LVT na sua dispersão em relação ao seu TE da LIC NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM (dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Cascais CHCA - 114 10 284 34 17 0,22% 

C.H. Lisboa Central UHDE - GIN HDE15 1 369 27 27 0,18% 

  UHSJCD - CCTHSM16 1 546 0 0 0,00% 

C.H. Lisboa Ocidental UHEM - CIRTOR17 8 279 54 20 0,35% 

  UHEM - ORT18 2 331,5 6 136 0,04% 

C.H. Setúbal UHOSO - ORT 219 2 215 1 14 0,01% 

  UHSB - ORL20 1 225 3 13 0,02% 

H. Fern. da Fonseca - Lx HFF - CPR21 1 218 5 23 0,03% 

H. Garcia de Orta - Almada HGO - GIN22 39 196 189 34 1,24% 

  HGO - ORT23 4 207 11 76 0,07% 

                                                

14
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. Foram resolvidos 5 episódios. Os restantes continuam a aguardar 

cirurgia no hospital com tempos de espera acima dos 320 dias e a maioria já foi transferida e devolvida ao hospital para expurgo. O 

caso mais antigo tem 1394 dias e já foi transferido e devolvido por duas vezes ao hospital para expurgo. 

15
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC com tempo de espera de 515 dias encontra-se agendado no hospital mas com 

data da cirurgia de 2008/01/11, podendo tratar-se de uma situação de erro administrativo em que falta o registo da cirurgia ou o 

cancelamento do agendamento. 

16
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC foi cancelado. 

17
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 7 episódios, e outro episódio tem 244 dias de espera e encontra-se suspenso por 

ter sido devolvido ao hospital com motivo de NT/VC expirado, aguardando expurgo. 

18
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. Os 2 utentes continuam a aguardar pela cirurgia e com tempo de 

espera acima dos 350 dias, um episódio encontra-se suspenso por ter sido devolvido ao hospital com motivo de NT/VC expirado, 

aguardando expurgo, o outro tem NT/VC emitido. 

19
 À data de 25/05/2009, os 2 episódios em LIC já foram operados. 

20
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC já foi operado. 

21
 À data de 25/05/2009, o episódio que continua em LIC tem NT/VC emitido e apresenta um tempo de espera de 335 dias. 

22
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 31 episódios dos quais 12 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia, com tempos de espera superiores a 130 dias, estando apenas um utente agendado. Os casos mais antigos com 500 

dias e 717 dias de tempo de espera, tratam-se de episódios que foram devolvidos ao hospital com motivo de recusa de transferência 

do utente e aguardam o agendamento no serviço. 

23
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 2 episódios dos quais 1 foi cancelado. Os restantes continuam a aguardar pelo 

agendamento da cirurgia e têm tempo de espera superior a 330 dias, sendo que 1 caso encontra-se transferido para um hospital 

convencionado. 



 

 

 

Tabela 18: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Norte na sua dispersão em relação ao seu TE da LIC NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM 

(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA - CIRURAMB24 1 204 5 125 0,03% 

C.H. Nordeste - Bragança UHMC - ORL25 1 273 0 0 0,00% 

C.H. Porto UHMJD - Ginec26 2 165,5 2 9 0,01% 

  UHMP - CIR27 1 125 1 32 0,01% 

  UHSA - NCIR28 1 429 82 9 0,56% 

  UHSA - ORT29 1 229 4 35 0,03% 

C.H. Trás-os-Montes e Alt. Douro UHVRPR - DER30 87 209 128 99 0,88% 

H. S. Marcos - Braga HSMB - CPR31 2 134 3 35 0,02% 

  HSMB - NCIR32 2 259,5 74 4 0,51% 

  HSMB - ORL33 7 254 34 16 0,23% 

  HSMB - ORT34 4 229 9 53 0,06% 

                                                

24
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC encontra-se cancelado. 

25
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC encontra-se suspenso, por ter sido devolvido ao hospital com motivo de recusa 

de transferência pelo utente, aprtesentando um tempo de espera de 419 dias. 

26
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. Os dois utentes em LIC encontram-se operados. 

27
 À data de 25/05/2009, o utente já foi operado. 

28
 À data de 25/05/2009, o utente já foi operado. 

29
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC encontra-se cancelado. 

30
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 78 episódios, dos quais 28 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia, com tempos de espera entre os 71 dias e os 395 dias, estando 5 casos agendados. O caso mais antigo, com 395 dias, 

foi cancelado pelo hospital a 26/05/2009 com o motivo o utente ter faltou 3 vezes aos episódios pré-operatórios. O segundo caso 

mais antigo tem 300 dias de tempo de espera e encontra-se com NT/VC emitido. 

31
 À data de 25/05/2009, os 2 episódios encontram-se suspensos por motivos administrativos, com tempos de espera entre 

os 98 dias e os 364 dias, sendo que o menos antigo aguarda expurgo, por devolução ao hospital com o motivo de NT/VC expirado. 

32
 À data de 25/05/2009, um dos utentes foi operado, o outro episódio encontra-se suspenso e aguarda expurgo, por 

devolução ao hospital, com o motivo de NT/VC expirado. 

33
 À data de 25/05/2009, apenas um episódio em LIC foi operado, os restantes continuam a aguardar pela cirurgia com 

tempos de espera acima dos 300 dias, sendo que a maioria encontra-se suspensa, por motivos administrativos. A maioria dos casos 

mais antigos, com tempos de espera entre os 400 dias e os 1053 dias foram devolvidos ao hospital por motivo de recusa de 

transferência do utente, apenas um episódio com 620 dias de espera nunca foi transferido, aguardando todos por agendamento no 

serviço. 

34
 À data de 25/05/2009, foram operados 3 episódios, o outro episódio encontra-se suspenso, por devolução ao hospital com 

o motivo de NT/VC expirado e aguarda expurgo pelo serviço. 



 

 

 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM 

(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

IPO Porto IPOCROP - DER35 3 411 542 8 3,72% 

  IPOCROP - NCIR36 2 249 38 15 0,26% 

ULS Alto Minho - V. Castelo ULSAM - ORT37 1 182 12 36 0,08% 

 

É na região do Centro e na região de LVT que se observam as maiores dispersões de 

serviços na LIC NM. No entanto, a região Norte é a que tem um maior número de outliers, sendo 

analisados em seguida. 

Os tempos de espera dos episódios operados, nos vários serviços cirúrgicos, variam 

menos que os TE da LIC. 

                                                

35
 À data de 25/05/2009, os episódios em LIC foram resolvidos e apenas um utente foi operado. 

36
 À data de 25/05/2009, um dos episódios em LIC foi cancelado, o outro utente encontra-se a aguardar pelo agendamento 

da cirurgia, no hospital há 160 dias, tendo sido já devolvido por motivo de recusa de transferência pelo utente. 

37
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC encontra-se cancelado. 



 

 

 

 

Ilustração 12: Regiões ï Dispersão dos Serviços dos Hospitais em relação ao TE dos 

Operados NM por Região em 2008 

 

Tabela 19: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Alentejo na sua dispersão em relação ao seu TE dos Operados NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM (dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

H. Espírito Santo ς Évora HESE ς CIRP38 
  

1 149 0,10% 

ULS Norte Alentejano - Portalegre UHP ς OFT 
  

1 115 0,10% 

                                                

38
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. 



 

 

 

 

Tabela 20: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Centro na sua dispersão em relação ao seu TE dos Operados NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM (dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

H.D. Pombal HDP - CIR AMB 
  

2 112 0,03% 

H. S. Teotónio ς Viseu HST - CIRPCI239 
  

1 177 0,01% 

H. Visc. Salreu ς Estarreja HVS - CIRG 
  

9 116 0,12% 

 

Tabela 21: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região de LVT na sua dispersão em relação ao seu TE dos Operados NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital Sigla Hospital-Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM 

(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Cascais CHCA ς ORL 
  

1 80 0,01% 

C.H. Lisboa Central UHSJCD ς UROHDEST40 
  

42 69 0,27% 

C.H. Lisboa Ocidental UHEM - ORT41 2 332 6 136 0,04% 

H.D. Santarém HDS ς ORL 
  

6 141 0,04% 

H. Garcia de Orta ς Almada HGO - ORT42 4 207 11 76 0,07% 

H. Reyn. dos Santos -  V. F. Xira HRS ς ORT 
  

2 123 0,01% 

IPO Lisboa IPOCROL - URO 42 50 198 67 1,30% 

 

  

                                                

39
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. 

40
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. 

41
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. Os 2 utentes continuam a aguardar pela cirurgia, com tempo de 

espera acima dos 350 dias. Um caso encontra-se suspenso, por ter sido devolvido ao hospital, com motivo de NT/VC expirado, 

aguardando expurgo. O outro episódio tem NT/VC emitido. 

42
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 2 episódios dos quais 1 foi cancelado. Os restantes continuam a aguardar pelo 

agendamento da cirurgia e têm tempo de espera superior a 330 dias, sendo que 1 episódio encontra-se transferido para um hospital 

convencionado. 



 

 

 

Tabela 22: Serviços ï Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Serviços outliers da 

região do Norte na sua dispersão em relação ao seu TE dos Operados NM em 2008 

Grupo Hospitalar/Hospital 
Sigla Hospital-

Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
do TE da 
LIC NM 
(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM 

(dias) 

% 
Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Alto Ave ς Guimarães CHAA - CIRURAMB43 1 204 5 125 0,03% 

  UHG - CIRURAMB 
  

20 167 0,14% 

C.H. Nordeste ς Bragança UHMC ς ORT 
  

1 151 0,01% 

C.H. Trás-os-Montes e Alt. Douro UHVRPR - DER44 87 209 128 99 0,88% 

H. Stª Maria Maior ς Barcelos HSMM ς CIR 5 28 504 92 3,46% 

  HSMM ς GIN 2 28 19 91 0,13% 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira HSS ς ORT 
  

3 172 0,02% 

ULS Matosinhos ULSM ς GINLAP45 
  

2 122 0,01% 

  ULSM - UROAAU 
  

1 155 0,01% 

 

  

                                                

43
 À data de 25/05/2009, o episódio em LIC encontra-se cancelado. 

44
 À data de 25/05/2009, foram resolvidos 78 episódios, dos quais 28 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia com tempos de espera entre os 71 dias e os 395 dias, estando 5 episódios agendados. O caso mais antigo, com 395 

dias, foi cancelado pelo hospital a 26/05/2009 pelo motivo utente ter faltado 3 vezes aos episódios pré-operatórios. O segundo caso 

mais antigo tem 300 dias de tempo de espera e encontra-se com NT/VC emitido. 

45
 À data de 25/05/2009, este serviço encontra-se inactivo. 



 

 

 

6.3. Grupos Nosológicos 

Os grupos nosológicos agrupam os episódios de acordo com a patologia e procedimentos 

cirúrgicos, tendo em conta as grandes regiões anatómicas e patologias/procedimentos mais 

frequentes, estabelecendo desta forma um conjunto abrangente e compreensível para leitores 

não especializados (ver glossário). 

O gráfico seguinte apresenta a evolução da LIC NM, em função dos tempos máximos de 

reposta garantidos dos utentes por grupo nosológico, que estão definidos por níveis de 

prioridade na Portaria nº 1529/2008 de 26 de Dezembro. 

 

Ilustração 13: Grupos Nosológicos ï Evolução da LIC NM por Grupo Nosológico desde 2006 

até 2008 
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Na maioria dos casos de cirurgia NM a par de uma diminuição do total de utentes em LIC, 

a percentagem de casos que ultrapassam o TME previsto tem diminuído, correspondendo em 

todas as patologias a menos de 50%.  

Nos diversos grupos nosológicos, a mediana do tempo de espera da LIC NM varia entre 80 

e 20 dias, em 2008. 

 

Ilustração 14: Grupos Nosológicos ï Evolução da Mediana de TE da LIC NM por Grupo 

Nosológico em desde 2006 até 2008 
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O grupo das neoplasias malignas não enquadráveis em outros agrupamentos, seguido do 

grupo da próstata, são aqueles que apresentam maiores tempos de espera. Os grupos 

nosológicos com menor espera são os da mama, do cólon e do recto e do esófago e estômago, 

próximos dos 20 dias de mediana de TE. 

A observação dos valores dos operados NM em 2008 mostra um crescimento da 

actividade cirúrgica em quase todas as patologias. 

 

Ilustração 15: Grupos Nosológicos ï Evolução dos Operados NM por Grupo Nosológico 

desde 2006 até 2008 
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Constatação que apesar dos utentes inscritos para cirurgia NM da próstata serem dos mais 

prevalentes em LIC, a casuística operatória é das menos expressivas. 

Nos diversos grupos nosológicos a média do tempo de espera dos Operados NM varia 

entre 65 e 15 dias. 

 

Ilustração 16: Grupos Nosológicos ï Evolução da Média de TE dos Operados NM por Grupo 

Nosológico em desde 2006 até 2008 

Os doentes operados a carcinoma da próstata excedem em média os tempos 

recomendados. No pólo oposto os doentes de cólon e recto, fígado, pâncreas, vesícula biliar ou 

vias biliares e esófago ou estômago são os que menos aguardam pela cirurgia. 
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Nos diversos grupos nosológicos oncológicos, vários hospitais encontram-se a praticar 

menos de 10 intervenções cirúrgicas por ano, sendo que em muitas áreas chegam a atingir os 

20 hospitais, nestas circunstâncias. 

Tabela 23: Grupos Nosológicos ï Indicadores da LIC e dos Operados NM nos hospitais com 

Menor casuística operatória (35% da actividade cirúrgica oncológica) em 2008 

Grupo Nosológico 
LIC 
NM 

Operados 
NM 

Nº Hospitais 
c/ <10 

cirurgias/ano 

Nº Hospitais 
c/ <20 

cirurgias/ano 

Nº 
Hospitais 

% 
Operados 
NM face o 
total NM 

Cancro da cabeça e pescoço 616 4639 14 18 53 11,7% 

Cancro da mama 470 5471 11 13 52 13,8% 

Outros cancros da região 
torácica 

89 1655 24 30 42 4,2% 

Cancro do Cólon e recto 267 5255 5 8 54 13,3% 

Cancro da próstata 305 1421 10 18 42 3,6% 

Esófago ou estômago por NM 111 1881 8 19 50 4,8% 

Fígado ou pâncreas ou vesícula 
biliar ou vias biliares por NM 

57 854 24 30 43 2,2% 

Rim ou ureteres ou Bexiga ou 
Uretra por NM 

661 4837 5 6 44 12,2% 

Outros na Região pélvica ou 
Genitais masculinos ou Órgãos 
genitais femininos ou Região 
abdominal por NM 

162 1290 22 32 51 3,3% 

Carcinoma do útero (corpo e 
cervix) 

295 2881 9 17 49 7,3% 

Neoplasias malignas da pele 959 8043 13 15 53 20,4% 

Neoplasias malignas não 
enquadráveis em outros 
agrupamentos 

102 1290 31 33 46 3,3% 

 
  



 

 

 

6.4. Grupos de Serviços 

Os grupos de serviços agregam serviços afins, concentrando as propostas operatórias em 

grupos homogéneos, em que as especialidades médicas e cirúrgicas se juntam. Assim, por 

exemplo, no grupo designado de Cirurgia Cardiotorácica encontram-se, para além dos serviços 

de Cirurgia Cardiotorácica, a actividade dos serviços de Cardiologia e de Pneumologia (ver 

glossário). 

Tabela 24: Grupos de Serviço ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM, no ano 2008, 

excluindo a especialidade de Cirurgia Vascular cuja actividade cirúrgica oncológica é inferior a 100 

episódios 

Grupo de Serviço 
LIC 
NM 

Mediana 
de TE da 
LIC NM 
(dias) 

% LIC 
NM > 
TME / 
LIC NM 

Operados 
NM 

Média de 
TE dos 

Operados 
NM (dias) 

Cirurgia Cabeça e Pescoço (inclui ORL, Estomatologia) 361 41,0 49,6% 3.236 36,6 

Cirurgia Cardiotóracica 50 39,5 50,0% 758 17,5 

Cirurgia Geral 1.279 28,0 30,4% 16.989 27,5 

Cirurgia Pediátrica 1 125,0 100,0% 105 14,1 

Cirurgia Plástica / Dermatologia 781 43,0 44,2% 6.177 27,3 

Ginecologia/ Obstetrícia 409 35,0 36,7% 4.159 32,3 

Neurocirurgia 30 81,0 66,7% 779 15,0 

Oftalmologia 18 54,0 44,4% 231 28,1 

Ortopedia 30 190,0 83,3% 197 50,0 

Outros 79 28,0 2,5% 200 34,7 

Urologia 1.056 41,0 38,6% 6.868 46,0 

Total 4.094 36,0 37,9% 39.699 31,6 

Os 5 grupos de especialidade com maior expressão na casuística operatória NM global 

são a cirurgia geral, a urologia, a cirurgia plástica/dermatologia, a ginecologia/obstetrícia e a 

cirurgia de cabeça e pescoço. A ortopedia e a neurocirurgia são os grupos de serviços com 

maior TE na LIC NM. Reportando ao TE dos operados, a ortopedia e a urologia são os grupos 

de serviço onde se observam maiores tempos de espera. Importa ainda referir que na maioria 

dos grupos de serviços, mais de 40% dos utentes em LIC NM ultrapassaram o TME. 

O próximo gráfico relaciona número de episódios em LIC NM (YY), mediana de tempo de 

espera em LIC NM (XX), relação entre a LIC NM e o número de cirurgias oncológicas realizadas 

por mês (volume da esfera) e o desvio padrão sobre a média do tempo de espera dos utentes 

operados em NM (cor da esfera). 



 

 

 

 

Ilustração 17: Grupos de Serviço ï Relação entre a actividade cirúrgica e a LIC em NM no ano 

2008 

Tendo em conta o volume da esfera que mostra a relação entre o número de utentes em 

LIC NM e a actividade do serviço, observa-se que, de entre os serviços com mais de 200 

episódios em LIC NM a urologia, a dermatologia e a cirurgia de cabeça e pescoço são os grupos 

de serviços com maior volume de utentes em LIC NM, em função da respectiva capacidade 

cirúrgica. A ortopedia apresenta apenas 30 doentes em LIC NM, mas com uma mediana de TE 

da LIC NM muito elevada. 
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6.5. Hospitais com maior casuística operatória (65% da 

actividade) 

A actividade cirúrgica programada em NM distribui-se entre 60 hospitais públicos e 54 

convencionados. 

Nas tabelas seguintes apresenta-se por hospital, o número de episódios inscritos para 

cirurgia e respectiva mediana de tempo de espera, o número de episódios operados e a 

respectiva percentagem em relação à actividade cirúrgica da região, à qual pertencem. Os 

hospitais estão agrupados em função das respectivas regiões. Os hospitais que fazem parte do 

grupo com 65% da casuística operatória em NM a nível nacional, estão sublinhados a cor verde 

escura. 

Tabela 25: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM, por hospital público da 

Região Norte 

Hospital LIC NM 
Mediana do TE 

da LIC NM (dias) 
Operados NM 

% Operados 
NM em 

relação à 
região 

C.H. Alto Ave ς Guimarães 46 29,0 581 4,0% 

C.H. Médio Ave ς Famalicão 59 27,0 312 2,1% 

C.H. Nordeste ς Bragança 24 37,5 223 1,5% 

C.H. Porto 159 36,0 1.727 11,8% 

C.H. Póvoa do Varzim/VC 26 35,5 180 1,2% 

C.H. Tâmega e Sousa 32 24,0 419 2,9% 

C.H. Trás-os-Montes e Alt. Douro 136 80,5 497 3,4% 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 68 35,0 851 5,8% 

H. Nª Sª da Conceição ς Valongo 8 31,0 37 0,3% 

H. S. João ς Porto 171 24,0 1.725 11,8% 

H. S. Marcos ς Braga 86 49,0 724 5,0% 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 48 21,5 595 4,1% 

H. Stª Maria Maior ς Barcelos 74 28,5 674 4,6% 

H.D. Oliveira de Azeméis 0 0,0 0 0,0% 

H.D. S. João da Madeira 3 61,0 39 0,3% 

IPO Porto 407 33,0 4.625 31,7% 

ULS. Alto Minho  60 27,0 523 3,6% 

ULS Matosinhos 86 45,5 764 5,2% 

 

  



 

 

 

Tabela 26: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital público da 

Região Centro 

Hospital LIC NM 
Mediana do TE 

da LIC (dias) NM 
Operados NM 

% Operados 
em relação à 
região NM 

C.H. Coimbra 63 26,0 795 10,5% 

C.H. Cova da Beira ς Covilhã46 37 99,0 306 4,0% 

H. Amato Lusitano - C. Branco 7 12,0 194 2,6% 

H. Arc. J. Crisóst. ς Cantanhede 0 0,0 9 0,1% 

H. Dr. Franc. Zagalo ς Ovar 5 20,0 10 0,1% 

H. Infante D. Pedro ς Aveiro 27 43,0 260 3,4% 

H. José Luc. de Castro ς Anadia 7 47,0 25 0,3% 

H. Nª Sª da Assunção ς Seia 6 22,5 47 0,6% 

H. S. Teotónio ς Viseu 109 62,0 726 9,6% 

H. St. André ς Leiria 69 37,0 490 6,5% 

H. Univer. de Coimbra 220 43,0 2.001 26,4% 

H. Visc. Salreu ς Estarreja 0 0,0 9 0,1% 

H.D. Águeda 0 0,0 14 0,2% 

H.D. Figueira da Foz 22 21,0 227 3,0% 

H.D. Pombal 0 0,0 2 0,0% 

IPO Coimbra 162 20,0 2.160 28,5% 

ULS Guarda 7 21,0 252 3,3% 

                                                

46
 À data de 25/05/2008, 36 casos estão resolvidos, sendo que 13 foram cancelados. O episódio que ainda aguarda cirurgia 

encontra-se a esta data suspenso no hospital, por motivo de recusa de transferência, por parte do utente e tem um tempo de espera 

de 486 dias. 



 

 

 

Tabela 27: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital público da 

Região LVT 

Hospital LIC NM 
Mediana do TE 

da LIC (dias) NM 
Operados NM 

% Operados 
em relação à 
região NM 

C. H. Lisboa Norte 157 37,0 1.788 11,7% 

C.H. Caldas da Rainha 10 28,5 213 1,4% 

C.H. Cascais47 10 284,0 182 1,2% 

C.H. Lisboa Central 157 43,0 1.433 9,4% 

C.H. Lisboa Ocidental 104 56,0 1.159 7,6% 

C.H. Médio Tejo -T. Novas 50 31,5 480 3,1% 

C.H. Setúbal 98 57,0 780 5,1% 

C.H. Torres Vedras 8 10,0 116 0,8% 

H. Bern. Lopes Oliv. ς Alcobaça 0 0,0 14 0,1% 

H. Curry Cabral 135 34,0 1.026 6,7% 

H. Fern. da Fonseca ς Lx 62 36,0 804 5,3% 

H. Garcia de Orta ς Almada 216 86,5 1.587 10,4% 

H. Nª Sª do Rosário ς Barreiro 64 19,5 558 3,7% 

H. Reyn. dos Santos -  V. F. Xira 22 37,0 173 1,1% 

H. S. P. Gonç. Telmo ς Peniche 0 0,0 5 0,0% 

H.D. Montijo 0 0,0 43 0,3% 

H.D. Santarém 84 34,0 783 5,1% 

IPO Lisboa 516 40,0 3.773 24,7% 

Mat. Dr. Alfr. Costa ς Lx 11 16,0 321 2,1% 

 

Tabela 28: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital público da 

Região do Alentejo 

Hospital LIC NM 
Mediana do TE 

da LIC (dias) 
NM 

Operados NM 
% Operados 
em relação à 
região NM 

H. Espírito Santo ς Évora 22 24,0 361 36,6% 

H. Litoral Alent. - Sant. Cacém 21 19,0 127 12,9% 

ULS Baixo Alentejo 19 28,0 251 25,5% 

ULS Norte Alentejano ς Portalegre 27 40,0 245 24,8% 

 

                                                

47 À data de 25/05/2008, 5 casos estão resolvidos. Os restantes aguardam cirurgia e pertencem todos ao serviço de 

ginecologia, tendo a maioria dos  tempos de espera superiores a 500 dias. Os casos mais graves tratam-se de episódios devolvidos 

ao hospital, por motivo de NT/VC expirado e que já deveriam ter sido expurgados da LIC. O episódio mais antigo tem 1394 dias de 

TE. 



 

 

 

Tabela 29: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital público da 

Região do Algarve 

Hospital LIC NM 
Mediana do TE 

da LIC (dias) NM 
Operados NM 

% Operados 
em relação à 
região NM 

C.H. Barlav. Algarvio ς Portimão48 19 126,0 450 35,3% 

H. Faro 48 22,0 822 64,6% 

 

Dos 63 hospitais do SNS, 60 apresentam actividade cirúrgica programada neoplásica 

maligna. Destes, 14 hospitais realizaram 65% da casuística operatória em NM, tal como se 

observa nas tabelas seguintes. A primeira sintetiza os indicadores oncológicos dos três IPO do 

país e na segunda apresentam-se os restantes 11. 

O quadro seguinte apresenta a relação entre a actividade cirúrgica oncológica dos 

hospitais face à respectiva procura, tendo em conta o número de episódios operados por mês 

(YY), a média de tempo de espera dos utentes operados (XX), o rácio LIC/ (Operados+Expurgo) 

por mês (volume da esfera) e a taxa de crescimento da LIC (cor da esfera). 

                                                

48
 À data de 25/05/2008, 16 casos estão resolvidos, sendo que 7 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela 

cirurgia e encontram-se transferidos do hospital, sendo que 2 dos episódios têm mais de 160 dias de TE. 



 

 

 

 

Ilustração 18: Hospitais ï Relação entre a actividade cirúrgica e o crescimento da LIC em NM 

nos hospitais com 65% da actividade cirúrgica oncológica em 2008 

 

A distribuição representada no gráfico acima, revela que os IPO são os que apresentam 

pior desempenho, em termos de tempo de espera pelo tratamento. 
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No gráfico seguinte observa-se a evolução do crescimento das LIC TP e NM, nos hospitais 

com maior casuística operatório nos últimos 3 anos. 

 

Ilustração 19: Hospitais ï Relação entre a taxa de crescimento da LIC TP e da LIC NM nos 

hospitais com 65% da actividade cirúrgica oncológica em 2008 

 

No ano 2008, todos os hospitais do grupo dos 65% com maior casuística operatória em 

NM, à excepção do CH Lisboa Ocidental tiveram um crescimento negativo da LIC TP. 

Relativamente à LIC NM, 7 hospitais tiveram um crescimento positivo entre os 0,3% e os 3,9%. 

O hospital com melhor desempenho neste indicador foi o IPO de Coimbra, estando do lado 

oposto o IPO de Lisboa.  
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Os utentes em espera por tratamento cirúrgico oncológico distribuem-se assimetricamente 

pelos diversos hospitais do grupo que reúne a maioria da casuística em causa. Só os IPO são 

responsáveis por 27% de todos os utentes em espera. 
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Ilustração 20: Hospitais ï Evolução da LIC NM por Hospital nos hospitais com 65% da 

capacidade cirúrgica oncológica excepto os IPO desde 2006 até 2008 

Verifica-se que na maioria destes hospitais tenha existido progresso relativamente ao 

número de utentes em LIC NM que já ultrapassaram o TME. Dos 14 hospitais já referidos, 5 

apresentam mais de 40% dos utentes a ultrapassar os TME. 

 

Ilustração 21: Hospitais ï Evolu­«o da LIC NM por Hospital nos IPOôs desde 2006 at® 2008 
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A mediana de TE dos utentes oncológicos em LIC NM tem vindo a diminuir globalmente, 

tornando-se agora mais homogénea entre hospitais.  

 

Ilustração 22: Hospitais ï Mediana de TE da LIC NM por Hospital nos hospitais com 65% da 

capacidade cirúrgica oncológica em 2006/2007/2008 

Presentemente o H. Garcia da Orta é o que apresenta uma maior mediana de TE dos 

utentes em LIC NM, logo seguido do H. de São Teotónio, mas enquanto este segundo tem vindo 

a melhorar significativamente a seu desempenho, o H. Garcia de Orta piorou face ao ano 

anterior.  
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O quadrante supra-direito do próximo quadro identifica os serviços que pelo número de 

episódios em LIC NM e pelo excessivo tempo de espera mediano que apresentam, devem ser 

detalhadamente analisados. 

 

Ilustração 23: Hospitais ï Dispersão da LIC NM e Mediana de TE da LIC NM por Serviço nos 

hospitais com 65% da casuística oncológica em 2008 

No gráfico encontram-se identificados os serviços, com a sigla do hospital/unidade 

hospitalar, do serviço e da mediana do TE da LIC NM em dias (ver glossário), que tendo um 

número significativo de utentes em LIC (>20 utentes) apresentam tempos de espera maiores do 

que a mediana (>45 dias). Nestas circunstâncias, identificaram-se 6 serviços, chamando a 

atenção o facto que 4 pertencem à mesma instituição hospitalar. 
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Na tabela seguinte, observam-se os indicadores sobre a LIC NM e a actividade cirúrgica 

dos serviços identificados, no gráfico anterior. 

 

Tabela 30: Hospitais ï Indicadores da LIC e dos Operados em NM sobre os serviços dos 

hospitais com 65% da casuística oncológica em 2008 

Região 

Sigla 
Grupo 
Hosp./ 

Hospital 

Sigla Hospital-
Serviço 

LIC 
NM 

Mediana 
TE da LIC 

NM 
(dias) 

Desvio 
padrão 
do TE 
da LIC 
NM 

(dias) 

Operados 
NM 

Média TE 
dos 

Operados 
NM  

(dias) 

% LIC 
NM > 
TME / 
LIC NM 

% 
Operados 

NM > 
TME / 

Operados 
NM 

Centro HUC HUC - DERMA49 109 70 72,26 349 76,39 55,96% 17,48% 

LVT CHLO UHEM - URO50 41 77 210,29 265 42,13 65,85% 10,19% 

LVT HGO HGO - CIR51 75 107 125,37 358 27,24 73,33% 15,36% 

LVT HGO HGO - GIN52 39 196 139,75 189 34 84,62% 17,46% 

LVT HGO HGO - ORL53 22 113,5 155,31 69 28,16 63,64% 20,29% 

LVT HGO HGO - URO54 39 62 185,64 207 50,11 58,97% 11,11% 

 

  

                                                

49
 À data de 25/05/2009, 97 episódios estão resolvidos, dos quais 21 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia, dos quais apenas 6 estão agendados e um com 287 dias de espera. Existem 5 casos em LIC com tempo de espera 

superior a 170 dias, dos quais 2 já deveriam ter sido resolvidos, um cancelado e outro operado. O utente com maior TE, 382 dias, já 

foi operado. 

50
 À data de 25/05/2009, 29 episódios estão resolvidos, dos quais 4 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia e com tempo de espera superior a 100 dias, dos quais apenas 2 estão agendados. Existem 5 casos em LIC com tempo 

de espera superior a 170 dias, dos quais 2 já deveriam ter sido resolvidos, um cancelado e outro operado. O caso mais antigo com 

382 dias poderá tratar-se de um erro de integração de dados e cujo utente já foi operado. Os casos mais antigos têm entre 541 e 

1.384 dias de espera e estão a aguardar pelo agendamento no hospital. 

51
 À data de 25/05/2009, 62 episódios estão resolvidos, dos quais 23 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia e com tempo de espera entre 110 dias e 509 dias. Os casos mais antigos são 3 episódios com tempo de espera acima 

dos 500 dias e encontram-se a aguardar pelo agendamento no hospital. 

52
 À data de 25/05/2009, 31 episódios estão resolvidos, dos quais 12 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pela cirurgia e com tempo de espera entre 133 dias e 717 dias. Os casos mais antigos são 4 episódios com tempo de espera acima 

dos 380 dias e a maioria encontra-se a aguardar pelo agendamento no hospital. 

53
 À data de 25/05/2009, apenas 7 episódios estão resolvidos ou cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela 

cirurgia, sendo que a maioria tem mais de 200 dias de tempo de espera e encontra-se no hospital a aguardar pelo agendamento. 

54
 À data de 25/05/2009, 26 episódios estão resolvidos, dos quais 5 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar 

pelo agendamento da sua cirurgia no hospital e têm tempo de espera entre 196 dias e 763 dias. 



 

 

 

A tabela seguinte apresenta um resumo de indicadores sobre a procura e oferta em 

cirurgia programada nos 3 IPO. A última coluna corresponde ao grupo dos 3 hospitais com maior 

casuística oncológica, que neste caso são os IPO. 

Tabela 31: Hospitais ï Síntese dos indicadores oncológicos nos IPO em 2008 

Indicadores IPO Coimbra IPO Lisboa IPO Porto 3 IPO's 

Entradas NM 2.106 4.287 5.293 11.686 

LIC NM 162 516 407 1.085 

Mediana TE da LIC NM em dias 20 40 33 34 

%LIC NM> TME/LIC NM 19,8% 43,2% 31,7% 35,4% 

Operados NM padrão 3.196,8 6.300,9 7.122,5 16.681,6 

Média TE dos Operados NM em dias 41,5 39,0 39,0 39,5 

% Operados NM> TME/ Operados NM 28% 42% 42% 39,0% 

 

Na tabela seguinte, são apresentados os mesmos indicadores sobre a procura e oferta em 

cirurgia programada nos restantes 11 hospitais com maior casuística operatória em NM. Os 

hospitais encontram-se ordenados de forma decrescente por número de entradas em LIC. 

Tabela 32: Hospitais ï Síntese dos indicadores oncológicos nos restantes 11 hospitais com 

65% da actividade cirúrgica oncológica em 2008 

Hospital 
Entradas 

NM 
LIC 
NM 

Mediana 
TE da LIC 
NM em 

dias 

%LIC 
NM> 

TME/LIC 
NM 

Operados 
NM 

padrão 

Média TE 
dos 

Operados 
NM em 

dias 

% 
Operados 

NM> 
TME/ 

Operados 
NM 

H. Univer. de Coimbra 2.230 220 43,0 48,6% 3.841,9 31,7 28,2% 

C. H. Lisboa Norte 2.114 157 37,0 36,3% 3.736,9 21,2 13,6% 

H. S. João - Porto 1.949 171 24,0 19,3% 3.053,3 29,5 28,7% 

C.H. Porto 1.944 159 36,0 33,3% 2.141,5 26,7 17,5% 

H. Garcia de Orta - Almada 1.815 216 86,5 59,3% 1.523,5 24,8 14,1% 

C.H. Lisboa Central 1.624 157 43,0 40,8% 2.106,5 27,8 16,1% 

C.H. Lisboa Ocidental 1.236 104 56,0 51,0% 1.669,0 24,8 11,5% 

H. Curry Cabral 1.164 135 34,0 33,3% 1.303,0 34,5 20,9% 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 1.015 68 35,0 36,8% 1.319,1 25,5 14,8% 

H. Faro 898 48 22,0 29,2% 953,5 20,8 24,9% 

H. Fern. da Fonseca - Lx 888 62 36,0 33,9% 1.399,0 24,1 18,8% 

 

  



 

 

 

 

7. Reflexões 

O tratamento do cancro faz-se com recurso a um conjunto integrado de procedimentos, 

médicos, cirúrgicos, psicológicos e de intervenção social. O papel da cirurgia é o mais 

significativo, determinante da possibilidade de cura para os tumores sólidos. Diversos analistas 

externos entre os quais o Observatório Nacional de Saúde sugerem que o tempo de resposta do 

SNS no tratamento cirúrgico Oncológico é ainda excessivo. A própria Ministra da Saúde em 

declarações públicas55 refere ñgrandes assimetriasò nestes tempos de espera entre as v§rias 

instituições. Uma das questões críticas na abordagem deste problema prende-se com a 

necessidade de competências específicas para o tratamento das situações mais diferenciadas. 

Estas competências, para terem qualidade garantida, obrigam a um esforço importante de 

capacitação material e técnica das instituições e a uma casuística operatória suficiente para 

garantir eficácia e eficiência nos tratamentos. As situações referidas condicionam a capacidade 

de mobilidade dos utentes entre instituições. 

Um aspecto que sobressai desde logo na análise dos vários quadros de dados é a 

variabilidade observada neste sistema relativamente a quase todos os indicadores. Esta 

variabilidade que se observa entre especialidades, grupos nosológicos, hospitais e serviços, e 

que se refere a tempos de espera, equidade no agendamento, expurgo e casuística operatória, 

contrasta com a importância de oferecer um serviço homogéneo de qualidade em toda a rede do 

SNS. Em análise de qualidade a variabilidade excessiva é sempre um factor negativo. 

Um aspecto particular da variabilidade observa-se através do número de cirurgias nas 

diversas regiões em função da população residente. Aqui, a região do Alentejo apresenta valores 

significativamente inferiores aos das restantes regiões e a região de LVT pelo contrário é a que 

apresenta valores mais elevados. 

 O conhecimento sobre a evolução da procura e oferta ao nível das estruturas de gestão 

em vários hospitais, apesar da publicação mensal de indicadores, é ainda diminuto, o que 

dificulta a compreensão das dificuldades existentes e consequentemente a sua resolução. A 

rede oficial de referenciação em cirurgia oncológica não tem aplicação prática e a orientação da 

produção decorre em grande medida das políticas dos serviços orientadas de acordo com a 

vocação dos seus elementos. Assim, importa, a par de melhorar os sistemas de medida e de 

relatório, promover na administração central e nas administrações hospitalares uma gestão 
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sustentada em informação qualificada, orientada para o Acesso, para a Eficiência e para a 

Eficácia dos tratamentos prestados.  

Na interacção que existiu ao longo da recolha dos dados podemos constatar que em vários 

hospitais, o rigor, a actualidade e a utilidade da informação registada embora tenham melhorado 

não é ainda o desejado. O hábito de analisar indicadores de produção com o detalhe agora 

exigido é, em muitos hospitais, diminuto, e tem evoluído pouco, razão pela qual, na sua maioria, 

não são tomadas medidas correctivas. Não obstante, em termos gerais, uma parte significativa 

dos hospitais reagiu positivamente às solicitações efectuadas, tendo-se observado nestes, uma 

melhoria na qualidade dos dados. Este processo é, de acordo com a nossa experiência, tanto 

mais eficaz quanto mais personalizado e regular for o acompanhamento, desde que resulte da 

percepção, por parte do hospital, da necessidade de apoio e que este seja explicitamente 

requerido pelos Conselhos de Administração. A observação contínua dos dados e a interacção 

com os hospitais através da sua confrontação com os indicadores apurados são dos 

determinantes mais importantes na melhoria contínua da qualidade processual.  

A patologia oncológica tem a particularidade de modificar o prognóstico de sobrevida dos 

doentes em função da sua extensão, à data do primeiro tratamento. Sendo o processo da 

doença a multiplicação celular que tende à desorganização e défice de controlo em função de 

uma linha de tempo, resulta que o tempo de espera pelo tratamento se traduz na modificação do 

prognóstico. Se em determinadas neoplasias o processo é galopante e a evidência da afirmação 

anterior é facilmente demonstrada, noutras os tempos de aquiescência e a evolução lenta dos 

processos biológicos tornam difícil estabelecer a curva do prognóstico em função do tempo. No 

entanto, mesmo nestas, existe na linha temporal, um ponto em que a doença de local se torna 

sistémica e em que a probabilidade de sobrevivência decai significativamente. Outro aspecto 

prende-se com a extensão das sequelas terapêuticas em função da extensão da doença. Como 

observamos, esta correlaciona-se com o tempo de evolução e as sequelas podem variar entre 

uma pequena cicatriz e uma desfuncionalidade importante que pode tornar o doente 

dependente, até para as mais elementares tarefas. Por fim, referindo-nos ainda à linha de 

tempo, uma situação menos dramática mas não desprezível, prende-se com o estigma da 

doença e a relação psicológica que o doente e sociedade envolvente estabelecem com o 

processo de cura. Quanto mais tempo estiver o doente exposto ao conhecimento da doença e à 

expectativa de tratamento, maior a ansiedade e o sofrimento. Acresce a esta situação que 

durante o tempo que o utente espera pelo tratamento, frequentemente, encontra-se inabilitado 

para o trabalho e a consumir outros recursos do SNS (medicamentos, consultas, meios 

complementares de diagnóstico, etc.) Parece pois, pelo exposto, que é de toda a conveniência 

que estes doentes beneficiem de um tratamento célere. A portaria nº 1529/2008 de 26 de 



 

 

 

Dezembro, que regulamenta os tempos máximos de espera garantidos (TMRG), determina que 

para doentes oncológicos, o tempo máximo de espera é de 2 meses para os tumores mais 

indulgentes, de 45 dias para a generalidade das situações, de 15 dias para as neoplasias mais 

agressivas e 72h para as situações que cursem com risco de vida eminente. Resulta da 

observação dos dados, que em muitos serviços mais de metade dos utentes ultrapassam os 

tempos de espera recomendados o que constitui uma situação eminentemente deletéria do 

interesse público. Será inevitável esta conduta? Observando os dados, verificamos que as 

situações de neoplasia maligna representam na LIC apenas cerca de 2% e, nos utentes 

operados cerca de 9%. Observando o comportamento dos hospitais, constata-nos que foram 

operados em 2008, 252.273 utentes não prioritários em tempo inferior ao TMRG com patologia 

não oncológica, destes, 38.758 foram operados em menos de 7 dias. Dos casos de neoplasias 

malignas operados, cerca de 10 mil foram-no após os tempos estabelecidos pelos próprios 

hospitais que os inscreveram. Parece pois que o sistema no seu todo comportaria os recursos 

necessários à resolução atempada destes casos. Observados estes aspectos ao nível de cada 

serviço encontram-se por vezes estrangulamentos que, na maioria dos casos, nos parece que 

seriam passíveis de resolução com uma regulação adequada da LIC. Um aspecto particular 

prende-se com os IPO. Estas instituições vocacionadas para o tratamento oncológico, reúnem ¼ 

da casuística operatória do país e em alguns grupos nosológicos como os relacionados com a 

cirurgia de cabeça e pescoço concentram quase metade da actividade. Os IPO são as 

instituições que globalmente apresentam maiores dificuldades em gerir atempadamente a 

procura. Nestas instituições, em que a maioria dos casos é prioritária, as situações complexas e 

a exigência técnica elevada teriam de ter uma organização orientada para a celeridade 

processual e efectividade técnica, conduzida por colaboradores dedicados em tempo completo 

de forma a garantir resultados apropriados.  

Noutra vertente da análise da doença oncológica importa referir que a patologia oncológica 

tem a particularidade de ter uma expressão local, regional e sistémica. Apresenta-se como uma 

doença crónica com uma evolução exponencial que tende a afectar múltiplos órgãos e sistemas. 

A parca expressão sintomática, a par da pequena expressão volumétrica nas fases iniciais da 

doença é outro aspecto que irá condicionar as atitudes diagnósticas e terapêuticas. 

Estas características determinam que o necessário instrumental terapêutico e diagnóstico 

seja extenso, complexo e articulado. Assim, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia 

completadas com suporte nutricional, psicológico e de cuidados continuados, são peças 

obrigatórias que têm de funcionar em conjunto. Também os meios complementares de 

diagnóstico têm de ser sofisticados, não podendo uma instituição que trata doentes com cancro 

dispensar tomografia axial computorizada, ressonância magnética, endoscopia digestiva, 



 

 

 

endoscopia respiratória, laboratórios de anatomia patológica e de patologia clínica, gamagrafia e, 

actualmente e cada vez mais, o recurso a tomografia por emissão de positrões. Mas, centrando-

nos só na cirurgia, que não só é o tema em análise, como também é o instrumento terapêutico 

mais relevante no combate das formas iniciais de tumores sólidos, importa relembrar que, pela 

necessidade da aniquilação de todo o tecido doente, e pela forma como a doença se propaga, 

envolvendo múltiplos órgãos, a perícia técnica e a multidisciplinaridade são particularmente 

necessárias e pertinentes. Tendo em conta a raridade relativa da casuística operatória no todo 

de intervenções sem uma concentração intencional dos casos oncológicos, não é possível obter 

a experiência exigível ao correcto tratamento desta doença. Se tivermos em conta que o impacto 

do primeiro tratamento cirúrgico é um dos factores prognósticos mais importantes em muitas 

formas de cancro, podemos compreender a importância de garantir um tratamento de excelência 

na primeira abordagem. 

 

Vejamos então se estas considerações têm na análise dos dados, o reflexo desejado. 

Efectivamente, 9 dos 63 hospitais públicos concentram 50% da casuística operatória sendo 27% 

das intervenções efectuadas em instituições concebidas para o tratamento desta doença, isto é 

os três IPO. Os outros seis hospitais são também grandes unidades dotadas de todas as 

valências necessárias ao tratamento do cancro. No entanto, encontramos 50 hospitais por onde 

se dispersam os restantes doentes, muitos deles com poucos recursos tecnológicos e com muito 

pouca experiência no tratamento do cancro. Só em 4 hospitais é que não encontramos qualquer 

produção oncológica. Parece-nos pois que o panorama seria mais favorável se 75% da 

casuística se distribuísse por apenas 10 hospitais (3 na Região Norte, 3 na Região Centro, 3 na 

Região LVT e 1 no Alentejo / Algarve), em vez dos actuais 20 e a restante casuística (25% da 

casuística) se distribuísse por outros 10 hospitais, em vez dos actuais 39. Poder-se-iam assim 

conseguir mais facilmente economias de escala, experiência dos prestadores e comodidade e 

segurança para os utentes. Note-se também que um utente intervencionado num hospital sem 

tomografia axial computorizada, endoscopia, radioterapia ou oncologia médica, fica sujeito a ter 

de circular entre diversas instituições para completar o seu programa terapêutico com as 

dificuldades, riscos e custos que lhe estão associados e que, se nesse processo algo correr mal, 

provavelmente acabará por ser transferido para um hospital habilitado com a totalidade das 

valências e com as competências necessárias para concluir o processo terapêutico.  

No contexto do exposto importa reforçar a importância de uma consciencialização do papel 

de cada organismo no tratamento do cancro e controlar a resposta nas áreas a que estão 

acometidas, função de um plano global. Nesta vertente, tendo em conta os desempenhos 



 

 

 

observados e a exclusividade de funções em várias áreas, o papel dos IPO tem de ser aferido. É 

necessário verificar as suas capacitações técnicas e competências, dotá-los dos meios que se 

vierem a demonstrar necessários, instruí-los numa lógica organizacional orientada para a 

integração da prestação dos cuidados de saúde centrada nas necessidades do utente, clarificar 

que os objectivos institucionais primários devem corresponder às necessidades de acesso do 

cidadão em particular nas áreas em que as alternativas efectivas são escassas ou inexistentes.  

O tratamento do cancro é uma vocação de muitos, a quem se reconhece dádivas 

generosas de tempo e dedicação, muitas vezes com sacrifícios pessoais que em larga medida 

ultrapassam o que é exigível e que têm permitido um apoio reconhecido por parte dos Utentes. 

No entanto a modernidade exige que, para além desta prestação benévola, exista um sistema de 

controlo preciso que garanta o acesso em todas as suas dimensões:  

 Equidade ï significando tratamento igual para igual necessidade; 

 Qualidade ï na óptica do utente, da sociedade e dos profissionais; 

 Oportunidade ï prestação atempada no nível de cuidados e locais apropriados; 

 Transparência - qualidade que caracteriza o resultado do processo de comunicação 

em que os interlocutores adquirem os conhecimentos necessários para agirem de 

acordo com os seus melhores interesses; 

 Flexibilidade ï capacidade de adaptação ao contexto; 

 Eficácia ï os melhores resultados observáveis num contexto específico (conceito 

teórico); 

 Efectividade ï os melhores resultados possíveis no contexto específico; 

 Eficiência ï os melhores resultados ao mais baixo custo. 

 

Só neste contexto podem os cidadãos anuir em participar numa viagem difícil e muitas 

vezes arriscada, enunciada no seu plano terapêutico, com a segurança de que as medidas 

possíveis foram tomadas para minimizar o risco e maximizar os resultados desejados. É nas 

situações como esta, do tratamento oncológico, em que a vida do cidadão depende directamente 

das acções tomadas, que os valores Humanistas do SNS se devem afirmar inequivocamente. 



 

 

 

8. Formulário 

Indicador Descrição/Fórmula 

Procura 

Entradas NM 

Número de episódios, referentes a Neoplasias Malignas, que entraram em LIC durante 
um período tempo (2006, 2007 ou 2008) , independentemente do seu estado actual 
(exclui as transferências de utentes para o hospital). Identifica a procura de tratamento 
cirúrgico num determinado período. 

ɲ ƘƻƳƽƭƻƎŀ 9ƴǘǊŀŘŀǎ 
NM 

 

Entradas 
Número de episódios que entraram em LIC durante um periodo tempo (2006, 2007 ou 
2008), independentemente do seu estado actual (exclui as transferências de utentes 
para o hospital).Também pode-se designar por Entradas TP (Entradas Total Patologia) 

LIC 

LIC NM 

Número de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos de 
outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), referentes 
e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos para cirurgia 
, a uma determinada data (31.12.2006,31.12.2007,31.12.2008). Identifica o número de 
casos/episódios em espera de resolução cirúrgica numa determinada data. 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ [L/ ba 

 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ % LIC NM 
> TME não transferida 
por falta de oferta/LIC 
NM 

Percentagem da lic NM superior ao TME não transferidos por falta de oferta em relação 

á LIC NM a 31-12-2008 subtraida pela  percentagem da lic NM superior ao TME não 

transferidos por falta de oferta em relação á LIC NM a 31-12-2007 

Desvio Padrão do TE 
dos operados 
NM/Média de TE 
Operados NM 

Desvio padrão do tempo de espera dos operados Neoplasias Malignas em relação á 

Média de tempo de espera dos operados de Neoplasias Malignas 

LIC NM / (Operados 
NM + Expurgo NM) por 
mês 

Nº meses que demorará a resolver a LIC NM actual face ao histórico de operados e de 

expurgo no hospital 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Expurgo 
NM 

. 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Média 
Peso Relativo NM H. 
Convencionado 

 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Média 
Peso Relativo NM H. 
Público 

. 



 

 

 

Indicador Descrição/Fórmula 

Mediana TE da LIC NM 
50% dos episódios que se encontram em LIC NM, têm um tempo de espera menor ou 
igual à mediana. O tempo de espera é em dias. É um indicador da percepção da espera 
por parte da maioria dos inscritos em listas para cirurgia. 

ɲ  aŜŘƛŀƴŀ ¢9 Řŀ [L/ 
NM  

LIC  

Número de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos de 
outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), que se 
encontravam a aguardar na lista de inscritos para cirurgia , a uma determinada data 
(31.12.2006,31.12.2007,31.12.2008).. Também pode-se designar LIC TP (LIC Total 
Patologias) 

LIC NM > TME 

Número de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos de 
outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), referentes 
e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos para cirurgia 
, a 31.12.2008, ultrapassando o tempo máximo de espera para a respectiva prioridade. É 
um indicador que, tendo em conta a prioridade em que o utente está inscrito, é tanto 
melhor quanto menor for o seu valor e o seu significado encontra-se na comparação 
entre instituições ou serviços. 

LIC NM < TME 

Número de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos de 
outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), referentes 
e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos para cirurgia 
, a 31.12.2008, que não ultrapassavam o tempo máximo de espera para a respectiva 
prioridade. 

% LIC NM > TME/LIC 
NM 

 

% LIC NM > TME 
intransferível/ LIC NM 
> TME 

Percentagem de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos 
de outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), 
referentes e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos 
para cirurgia , a uma determinada data (31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.2008), 
ultrapassando o tempo máximo de espera para a respectiva prioridade, e que foram 
classificados pelo hospital como intransferível em relação à LIC NM > TME 

% LIC NM > TME não 
transferida por falta 
de oferta / LIC NM> 
TME 

Percentagem de episódios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos 
de outras instituições e inclui os episódios transferidos para outras instituições), 
referentes e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos 
para cirurgia , a uma determinada data (31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.2008), 
ultrapassando o tempo máximo de espera para a respectiva prioridade, e sem 
possibilidade de oferta cirúrgica no exterior em relação à LIC NM > TME 

Desvio Padrão TE LIC 
NM  

Desvio médio do tempo de espera da LIC face à sua média TE 

Oferta 

Saídas NM 
Número de episódios saídos da LIC NM, por terem intervenção registada ou por 
cancelamento, em 2008. 

Saídas 
Número de episódios saídos da LIC, por terem intervenção registada ou por 
cancelamento, no período tempo (2006,2007, 2008. Também pode-se designar saídas 
TP (Total Patologia) 



 

 

 

Indicador Descrição/Fórmula 

Operados NM 

Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, referentes a 
Neoplasias Malignas, incluindo os episódios operados pelo próprio enquanto hospital de 
destino num período de tempo(2006, 2007, 2008). Traduz a eficiência da capacidade 
instalada para a resolução da procura. 

ɲ ƘƻƳƽƭƻƎŀ hǇŜǊŀŘƻǎ 
NM 

 

Operados TP 
Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, incluindo os 
episódios cativados e operados pelo próprio enquanto hospital de destino, em 
2008.Também pode-se designar por Operados. 

Média TE dos 
Operados NM 

Tempo médio de espera dos episódios operados, referentes a Neoplasias 
Malignas.Tempo de médio de espera é em dias. É um indicador da percepção da espera 
por parte da maioria dos utentes que foram operados. 

Operados NM H 
Públicos 

Número de episódios operados de forma programada por hospitais públicos, incluindo 
os episódios cativados e operados pelo próprio enquanto hospital de destino, no 
período de tempo  (2006,2007,2008). 

Operados NM H 
Convencionados 

Número de episódios operados de forma programada por hospitais convencionados, no 
período tempo (2006,2007, 2008). 

Operados NM MRC 

Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, em modalidade 
remuneratória convencional (dentro do horário base da equipa cirúrgica), em 2008. 

Operados NM MRA 

Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, em modalidade 
remuneratória alternativa (horas extraordinárias da equipa cirúrgica), em 2008. 

Operados NM > TME 

Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, referentes a 
Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo próprio enquanto 
hospital de destino, que ultrapassam o tempo máximo de espera para a sua 
prioridadem, no período de tempo (2006.2007 ou 2008). 

Operados NM < TME 

Número de episódios operados de forma programada pelo hospital, referentes a 
Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo próprio enquanto 
hospital de destino, que não ultrapassam o tempo máximo de espera para a sua 
prioridadem, no período de tempo (2006.2007 ou 2008).. 

% Operados NM 
ambulatório 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, em regime de 
ambulatório, referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e 
operados pelo próprio enquanto hospital de destino em 2008. 

% Operados NM 
MRC/Operados NM 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, em 
modalidade remuneratória convencional (dentro do horário base da equipa cirúrgica), 
referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo 
próprio enquanto hospital de destino em 2008. 

% Operados NM 
MRA/Operados NM 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, em 
modalidade remuneratória alternativa (horas extraordinárias da equipa cirúrgica), 
referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo 
próprio enquanto hospital de destino em 2008. 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Média TE 
Operados NM  



 

 

 

Indicador Descrição/Fórmula 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Operados 
NM H Públicos 

. 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ Operados 
NM H Convencionados 

 

Operados NM Padrão 

Número de episódios operados de forma programada pelos hospitais públicos, 
referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelos 
próprios enquanto hospitais de destino em 2008, ajustado à complexidade das cirurgias 
realizadas (média do pesos relativos das cirurgias). 

 

Operados NM fora da 
região de residência 

Número de episódios operados de forma programada, referentes a Neoplasias Malignas, 
de uma dada região de residência menos os episódios operados na sua região de 
residência em 2008. 

%Operados NM 
Ambulatório/Operados 
NM 

Percentagem dos operados Ambulatorios de Neoplasias Malignas dividindo pelo numero 
Operados NM 

% Operados NM/ 1000 
habitantes 
(Pop residente) 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, referentes a 
Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo próprio enquanto 
hospital de destino em 2008 em função da população residente por 1000 habitantes. 
Indica a capacidade cirúrgica de cada região em função da respectiva população. 

% Operados NM face 
operados NM por 
região 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, referentes a 
Neoplasias Malignas, incluindo os episódios cativados e operados pelo próprio enquanto 
hospital de destino em 2008 face aos operados NM da região 

Média peso relativo 
NM H públicos 

Média do peso relativo do total dos episódios cirúrgicos operados em hospitais públicos, 
referente a neoplasias malignas, tendo em conta a Portaria nº110-A/2007 a 23 de 
Janeiro.  

Média peso relativo 
NM H convencionados 

Média do peso relativo do total dos episódios cirúrgicos operados em convencionados 
públicos, referente a neoplasias malignas, tendo em conta a Portaria nº110-A/2007 a 23 
de Janeiro.  

% Operados TP/ 1000 
habitantes 
(Pop residente) 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, incluindo os 
episódios cativados e operados pelo próprio enquanto hospital de destino em 2008 em 
função da população residente por 1000 habitantes. Indica a capacidade cirúrgica de 
cada região em função da respectiva população. 

% Operados NM / 
100.000 habitantes 
(Pop. Residente) 

Percentagem de episódios operados de forma programada pelo hospital, incluindo os 
episódios cativados e operados pelo próprio enquanto hospital de destino em 2008 em 
função da população residente por 100.000 habitantes. Indica a capacidade cirúrgica de 
cada região em função da respectiva população. 

% Operados NM fora 
da região de residência 

Percentagem de episódios operados de forma programada, referentes a Neoplasias 
Malignas, fora da sua região de residência em relação ao total de operados da região. 

% Pendência dos 
Operados NM 

Somatório dos tempos de pendência dos operados  de NM em relação ao somatório do 
tempo de espera total dos Operados NM (inclui os tempos de pendência) realizadas no 
período de tempo (2006.2007 ou 2008).. 
 



 

 

 

Indicador Descrição/Fórmula 

ɲ  ƘƻƳƽƭƻƎŀ % 
Pendência dos 
Operados NM 

 

Desvio padrão do TE 
dos Operados 
NM/Média de TE dos 
Operados NM 

Rácio entre o desvio padrão do TE dos Operados NM e a Média de TE dos Operados NM 
em dias, em relação ao ano 2008. 

Expurgo NM em H 
Públicos 

Número de episódios referentes a neoplasias malignas cancelados  pelo hospital (exclui 
cancelados por terem sido operados no HD) no período tempo (2006,2007 ou 2008). 
Também pode-se designar por Expurgo NM. Este indicador refere aos utentes que tendo 
sido inscritos em LIC são dela retirados sem que tenha existido cirurgia. 

Qualidade 

LIC NM / Operados NM 
por mês 

Rácio entre a LIC NM a 31/12/2008 e os Operados NM em 2008. Este indicador permite 
comparar entre grupos o número de inscritos em cirurgia já que relativiza a LIC à 
capacidade operatória de cada grupo. 

LIC NM / (Operados 
NM+Expurgo NM ) por 
mês 

Rácio entre a LIC NM a 31/12/2008 e os Operados NM e Expurgo NM em 2008. Este 
indicador permite comparar entre grupos o número de inscritos em cirurgia já que 
relativiza a LIC à capacidade operatória e de expurgo de cada grupo. 

Taxa de Crescimento 
da LIC TP 

Identifica em que medida o volume de episódios acumulados em espera esta a crescer 
ou a diminuir em relação ao Total de Patologias no ano 2008.  

Taxa de Crescimento 
da LIC NM 

Identifica em que medida o volume de episódios acumulados em espera esta a crescer 
ou a diminuir em Neoplasias Malignas no ano 2008. 

 

  



 

 

 

9. Glossário 

9.1. Conceitos 

A 

Agrupamentos de indicadores ï grupos que servem para agregar episódios na construção de 

indicadores, sendo os mais utilizados o País, Região, Hospital, Grupo de Serviço 

(especialidade), e Grupo Nosológico. 

Agrupamentos/Grupo nosológicos ï episódios agrupados de acordo com o tipo de patologia 

(infecciosa, neopl§sica,é) e com a regi«o afectada, tendo em conta a frequ°ncia da sua 

ocorrência. 

Agrupamento/Grupo de estrutura ï hospitais agrupados com características semelhanças de 

acordo com os critérios da ACSS.   

 

C 

Cativação ï formalização, através de registo informático, da aceitação de uma transferência por 

parte da entidade que irá efectuar a intervenção cirúrgica. É um acto voluntário do utente que 

escolhe um HD para aí ser operado na sequência de uma transferência. 

Cativados ï Episódios cirúrgicos transferidos que entraram na LIC dos hospitais de destino, 

podendo ser convencionados (no caso de cativação de vales de cirurgia) ou públicos (no caso 

de cativação de notas de transferência). 

Cancelados ï episódios cirúrgicos que saíram da LIC por razões distintas da realização da 

cirurgia programada pelo hospital, incluindo os operados em outras instituições no âmbito do 

SIGIC e os operados fora das modalidades de cirurgia programada MRA e MRC. 

 

D 

Devolução ï retorno de um episódio cirúrgico transferido ao hospital de origem ou à Unidade 

Central. 

 

E 



 

 

 

Episódio cirúrgico ï conjunto de informação, respeitante aos utentes, que conduz ou decorre de 

uma proposta terapêutica ou avaliação diagnóstica. 

Episódios cirúrgicos em LIC NM ï corresponde ao número de propostas cirúrgicas oncológicas 

elaboradas nos hospitais públicos e que ainda não possuem cirurgia registada. Caso um doente 

tenha mais do que uma proposta cirúrgica, são contabilizados tantos episódios, quantas as 

propostas. 

Episódios cirúrgicos prioritários NM ï à inscrição de uma proposta cirúrgica oncológica na LIC 

está associado o estabelecimento do seu nível de prioridade e a este estão associados tempos 

de espera que não deverão ser ultrapassados. Os níveis de prioridade que estão definidos são: 

 Nível 4 ï se a intervenção tiver que ser realizada assim que estejam reunidas as 

condições necessárias para o efeito e em prazo não superior a 72 horas ou durante o 

período de tempo em que o doente está internado; 

 Nível 3 ï se não for admissível que o doente possa esperar mais do que 15 dias; 

 Nível 2 - se não for admissível que o doente possa esperar mais do que 45 dias; 

 Nível 1- se for admissível que o doente possa esperar mais do que 2 meses; 

Consideram-se prioritários os episódios cirúrgicos com nível de prioridade diferente de 1 e - a 

contrario sensu -, não prioritários os episódios cirúrgicos classificados com o nível de prioridade 

1. 

Entradas ï episódios cirúrgicos que entraram na LIC do hospital num determinado período de 

tempo. 

Expurgo ï episódios cirúrgicos que saíram da LIC por razões distintas da realização de cirurgia 

programada no hospital, incluindo os operados fora das modalidades de cirurgia programada 

MRA e MRC. 

 

G 

Grupos de serviços ï agrupamentos das designações constantes dos sistemas de informação 

dos hospitais que correspondem aos serviços a que estão associadas às propostas cirúrgicas: 

 

Descrição do Tipo de Serviço SIGLA Gupo de Serviço 

SERVIÇOS DE ANESTESIOLOGIA 

Anestesiologia ANES G50 

Unidade de cuidados pos anestésicos (recobro) UCPA G50 

  



 

 

 

Descrição do Tipo de Serviço SIGLA Gupo de Serviço 

SERVIÇOS CIRURGICOS 

Cirurgia Cabeça e pescoço CCP G01 

Cirurgia Cardiotorácica CCT G02 

Cirurgia Geral CIRG G03 

Cirurgia Maxilofacial CMF G01 

Cirurgia Pediátrica CPED G04 

Cirurgia Plástica (Reconstrutiva) CPR G05 

Cirurgia Vascular CIRV G06 

Neurocirurgia NCIR G07 

Cirurgia Digestiva CDIG G03 

Cirurgia Digestiva Alta CDA G03 

Cirurgia Digestiva Baixa (cólon e recto) CDB G03 

Unidade Vertebro-Medular UVM G07 

Colheita Multi-Orgânica CMO G03 

Transplante (Hepático, Pancreático, Renal) TRA G03 

  

SERVIÇOS MÉDICO CIRURGICOS 

Dermatologia DER G08 

Estomatologia EST G01 

Ginecologia GIN G09 

Obstetrícia OBST G09 

Oftalmologia OFT G10 

Otorrinolaringologia ORL G01 

Urologia URO G11 

Ortopedia ORT G12 

Senologia SEN G03 

Traumatologia TRAU G12 

Uroginecologia UUROG G09 

Medicina dentária MEDD G01 

Medicina Reprodutiva MEDR G09 

Cateterismos CAT G03 

Hemodinamica (Cardíaca) HEMD G02 

Unidade de Queimados UQUE G05 

Protologia PROT G03 

Transplante Medula Óssea TMO G60 

  

MCDT 

Anatomia Patológica APAT G50 

Imuno-Hemoterapia IMUH G50 

Imagiologia IMG G50 

Patologia Clínica PATC G50 



 

 

 

Descrição do Tipo de Serviço SIGLA Gupo de Serviço 

Medicina Nuclear MEDN G50 

Laboratório de Citologia LCIT G50 

Neuroradiologia NEUR G50 

Neuropatologia NEUP G50 

  

SERVIÇOS MÉDICOS 

Cardiologia CARD G02 

Endocrinologia END G03 

Medicina Física de Reabilitação (Fisiatria) MFR G60 

Gastrenterologia GASTR G03 

Hematologia HEM G60 

Imunoalergologia IMUA G60 

Medicina MED G03 

Nefrologia NEFR G11 

Neurologia NEU G07 

Oncologia médica OM G03 

Pediatria PED G04 

Pneumologia PNEU G02 

Psiquiatria PSI G60 

Reumatologia REU G60 

Cardiologia Pediátrica CARP G02 

Dor DOR G50 

Broncoscopia BRO G02 

Clinica Oncológica CLIO G03 

Clinica Geral (medicina familiar) CLIG G03 

Hospital dia HDIA G50 

Infertilidade INFT G09 

Infecciologia INFC G03 

Unidade de cuidados Intensivos Coronários UCIC G60 

Unidade de cuidados Intensivos Hematológicos UCIH G60 

Unidade de cuidados Intensivos Polivalente UCIP G60 

Unidade de Imunodeficiência UID G60 

  

OUTROS SERVIÇOS 

Bloco (operatório) BO G50 

Urgência URG G60 

Radioterapia RAD G60 

Curieterapia CUR G60 

Unidades de Cuidados Intensivos/intermédios UCI G60 

Administrativo ADM G70 

Consulta de Grupo / Consulta de decisão terapêutica CDT G50 



 

 

 

Descrição do Tipo de Serviço SIGLA Gupo de Serviço 

Gabinete de Apoio ao Utente GAU G70 

Hemoterapia HET G60 

Serviço de atendimento não Programado SAN G60 

Serviço de Gestão de Doentes SGD G70 

Psicologia PSIC G60 

Outros OUT G99 

Descrição dos tipos de serviço 

 

Grupos Descrição do Grupo de Serviço SIGLA 

01 
Cirurgia Cabeça e Pescoço (inclui ORL, 
Estomatologia) 

CCP 

02 Cirurgia Cardiotorácica CCT 

03 Cirurgia Geral CG 

04 Cirurgia Pediátrica CPED 

05 Cirurgia Plástica CPL 

06 Cirurgia Vascular CV 

07 Neurocirurgia NC 

08 Dermatologia DER 

09 Ginecologia/ Obstetrícia GIN 

10 Oftalmologia OFT 

11 Urologia URO 

12 Ortopedia ORT 

50 Serviços clínicos de apoio SCA 

60 Outros serviços clínicos OSC 

70 Serviços administrativos SA 

99 Outros O 

Descrição dos grupos de serviço 

 

H 

Hospital de origem ï hospital público que inscreveu o utente na sua LIC, o qual é responsável 

pelo seu tratamento. 

Hospital de destino ï hospital que recebe utentes do exterior por via de transferência, no âmbito 

do SIGIC, através da cativação da nota de transferência no caso dos hospitais públicos, ou do 

vale de cirurgia no caso dos hospitais convencionados. 

 



 

 

 

I 

Intransferível ï Se no hospital de origem se considerar que a transferência pode ser, clínica ou 

socialmente, prejudicial para o utente e este der o seu consentimento expresso, o utente deve 

ser classificado desta forma, devendo os motivos serem registados no SIGLIC. 

 

L 

Lista de Inscritos para Cirurgia NM (LIC NM) - conjunto de episódios cirúrgicos oncológicos 

referentes a utentes que aguardam a realização da intervenção cirúrgica, prescrita e validada por 

médicos especialistas num hospital, independentemente da necessidade de internamento ou do 

tipo de anestesia. 

LIC NM transferida ï episódios cirúrgicos oncológicos em LIC que estão transferidos do hospital 

de origem, incluindo os que não têm ainda nota de transferência ou vale de cirurgia emitido, os 

que já têm a nota e o vale de cirurgia emitido e os que estão cativados em hospitais de destino. 

LIC NM no destino ï episódios cirúrgicos oncológicos que se encontram cativados por hospitais 

de destino. 

LIC NM em trânsito ï episódios cirúrgicos oncológicos que se encontram transferidos do hospital 

de origem excluindo os que estão cativados por hospitais de destino (transferidos ou devolvidos 

para a UCGIC) 

 

M 

Mediana ï medida de localização do centro da distribuição de uma amostra (valor que a divide 

ao meio).  

Mediana do TE dos operados ï mediana do tempo que os utentes inscritos em LIC esperaram 

até serem operados. 

 

N 

Não Conformidades ï são situações em que se verifica incumprimento das regras previstas no 

regulamento do SIGIC. A percentagem de não conformidades é calculada face ao número total 

de registos efectuados no programa informático que suporta a gestão da LIC. 

 



 

 

 

O 

Operados NM ï episódios cirúrgicos oncológicos com cirurgia programada realizada pelo 

hospital, durante um determinado período de tempo, incluindo os episódios cirúrgicos 

oncológicos cativados e operados pelo hospital enquanto hospital de destino. 

Outliers ï em termos estatísticos, correspondem a observações (episódios cirúrgicos, tempos de 

espera, idade, etc.) que apresentam um grande afastamento das restantes ou são inconsistentes 

com elas próprias. O seu distanciamento em relação às restantes observações é fundamental 

para se efectuar a sua caracterização. Estas observações são também designadas por 

observações "anormais", estranhas, extremas ou aberrantes. A fase inicial para a detecção de 

um outlier é a da identificação das observações que são potencialmente aberrantes através de 

análises gráficas ou, no caso de o número de dados ser pequeno, por observação directa dos 

mesmos. São assim identificadas as observações que têm fortes possibilidades de virem a ser 

designadas por outliers. 

 

R 

Registo pendente - é uma alteração temporária do registo de um episódio cirúrgico na LIC, a 

pedido do utente por indisponibilidade temporária para a cirurgia ou por motivos clínicos que 

suspende a contagem do tempo e impede a sua movimentação (transferência, agendamento, 

cirurgia, cancelamento). 

Registo suspenso ï é uma alteração temporária do registo de um episódio cirúrgico na LIC, por 

motivos administrativos, que continua a contagem do tempo e impede a sua movimentação 

(transferência, agendamento, cirurgia, cancelamento). 

 

S 

Saídas - episódios cirúrgicos que saíram da LIC do hospital por via de cirurgia programada 

efectuada pelo hospital (operados) ou por outras vias (cancelados), num determinado período de 

tempo. 

 

T 

Tempo pendência ï tempo em que o utente, por motivos pessoais ou clínicos, não pode ser 

submetido a cirurgia. 



 

 

 

Tempo de suspensão ï tempo, em que por motivos administrativos o episódio está suspenso 

para evitar transferência ou agendamento. Este tempo não é excluído das contagens. 

Tempo de Espera (TE) ï número de dias que medeia, estando o episódio cirúrgico activo, entre 

o momento em que é proposta a intervenção cirúrgica e o momento em que é efectuada a 

cirurgia, cancelado o episódio ou à data do indicador 

Tempo máximo de espera (TME) - é o número máximo de dias que um utente, tendo em conta 

sua a classificação de prioridade, pode aguardar no HO pela realização da intervenção cirúrgica. 

Outras designações para o mesmo conceito: TCA (Tempo Critico Aceitável), TMRG (Tempos 

Máximos de Resposta Garantidos). 

TEMPOS MÁXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS (TMRG) 

NÍVEL DE PRIORIDADE GRUPO DE PATOLOGIA 
TMRG em 

dias 

P1 ς NORMAL ONCOLOGIA 60 

P2 ς PRIORITÁRIO ONCOLOGIA 45 

P3 - MUITO PRIORITÁRIO ONCOLOGIA 15 

P4 - URGÊNCIA DIFERIDA ONCOLOGIA 3 
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9.2. Siglas dos Hospitais e Serviços 

Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA CARDIOTORÁCICA CCT UHSM - CCT 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA 1 CIR 1 UHSM - CIR 1 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA 2 CIR 2 UHSM - CIR 2 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA 3 CIR 3 UHSM - CIR 3 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA PLÁSTICA CPLAS UHSM - CPLAS 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA TORACICA CTOR UHSM - CTOR 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA VASCULAR 1 CVASC1 UHSM - CVASC1 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM CIRURGIA VASCULAR 2 CVASC2 UHSM - CVASC2 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM ESTOMATOLOGIA EST UHSM - EST 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM GINECOLOGIA GINEC UHSM - GINEC 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM NEUROCIRURGIA NEUROC UHSM - NEUROC 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM OFTALMOLOGIA OFTAL UHSM - OFTAL 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM OTORRINOLARINGOLOGIA 1 ORL 1 UHSM - ORL 1 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM OTORRINOLARINGOLOGIA 2 ORL 2 UHSM - ORL 2 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM ORTOPEDIA ORTOP UHSM - ORTOP 

C. H. Lisboa Norte CHLN 
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - 
H. Santa Maria 

UHSM UROLOGIA URO UHSM - URO 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA CIRURGIA GERAL CIRUR CHAA - CIRUR 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA CIRURGIA GERAL AMBULATORIO CIRURAMB CHAA - CIRURAMB 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA DERMATOLOGIA DERM CHAA - DERM 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA GINECOLOGIA GINE CHAA - GINE 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA MEDICINA REPRODUCAO MEDRP CHAA - MEDRP 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA ORTOPEDIA ORTO CHAA - ORTO 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave CHAA UROLOGIA URO CHAA - URO 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Fafe 

UHFAFE CIRURGIA GERAL CIR UHFAFE - CIR 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG CIRURGIA GERAL CIRUR UHG - CIRUR 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG CIRURGIA GERAL AMBULATORIO CIRURAMB UHG - CIRURAMB 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG DERMATOLOGIA DERM UHG - DERM 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG GINECOLOGIA GINE UHG - GINE 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG GINECOLOGIA AMBULATORIO GINEAMB UHG - GINEAMB 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHG - ORL 



 

Relatório da Actividade em Cirurgia Oncológica Programada 

Ano 2008 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia                                                                                                                                                                                                       Página 82 de 105  

Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG OUTROS OUTROS UHG - OUTROS 

C.H. Alto Ave - Guimarães CHAA 
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - 
Guimarães 

UHG UROLOGIA URO UHG - URO 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT CIRURGIA GERAL CIRG UHPORT - CIRG 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT DERMATOLOGIA DER UHPORT - DER 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT GASTROENTEROLOGIA GASTR UHPORT - GASTR 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA GINOBST UHPORT - GINOBST 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT OFTALMOLOGIA OFT UHPORT - OFT 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHPORT - ORL 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão CHBALG 
Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio, EPE - Portimão 

UHPORT UROLOGIA URO UHPORT - URO 

C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainha CHCR CIRURGIA GERAL CIRG CHCR - CIRG 

C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainha CHCR DERMATOLOGIA DER CHCR - DER 

C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainha CHCR GINECOLOGIA GIN CHCR - GIN 

C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainha CHCR OTORRINOLARINGOLOGIA ORL CHCR - ORL 

C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainha CHCR ORTOPEDIA ORT CHCR - ORT 

C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais CHCA CIRURGIA GERAL CIRG CHCA - CIRG 

C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais CHCA OTORRINOLARINGOLOGIA ORL CHCA - ORL 

C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais CHCA GINECOLOGIA 1 CHCA - 1 

C.H. Coimbra CHC Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - UHG CIRURGIA TORÁCICA CIRTOR UHG - CIRTOR 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

H. Geral 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG CIRURGIA Cirurg UHG - Cirurg 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG ESTOMATOLOGIA EST UHG - EST 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG NEUROCIRURGIA NCIR UHG - NCIR 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG OFTALMOLOGIA OFT UHG - OFT 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHG - ORL 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Geral 

UHG UROLOGIA URO UHG - URO 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Pediátrico de Coimbra 

UHP CIRURGIA E QUEIMADOS CirP UHP - CirP 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Pediátrico de Coimbra 

UHP NEUROCIRURGIA NCIR UHP - NCIR 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Pediátrico de Coimbra 

UHP OFTALMOLOGIA OFT UHP - OFT 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
H. Pediátrico de Coimbra 

UHP ORTOPEDIA ORT UHP - ORT 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
Maternidade Bissaya Barreto 

UHMBB GINECOLOGIA ENDOSCOPICA GINENDP UHMBB - GINENDP 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
Maternidade Bissaya Barreto 

UHMBB GINECOLOGIA ONCOLOGICA GINONC UHMBB - GINONC 

C.H. Coimbra CHC 
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 
Maternidade Bissaya Barreto 

UHMBB 
GINECOLOGIA - MEDICINA 
REPRODUTIVA 

MEDR GIN UHMBB - MEDR GIN 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE CHCB CIRURGIA GERAL CIRG CHCB - CIRG 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE CHCB CIRURGIA PLÁSTICA CPR CHCB - CPR 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE CHCB DERMATOLOGIA DER CHCB - DER 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE CHCB OBSTETRÍCIA OBST CHCB - OBST 

C.H. Cova da Beira - Covilhã CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE CHCB UROLOGIA URO CHCB - URO 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. D. Estefânia 

UHDE HDE - CIRURGIA PEDIÁTRICA CPED HDE UHDE - CPED HDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. D. Estefânia 

UHDE HDE - GINECOLOGIA GIN HDE UHDE - GIN HDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. D. Estefânia 

UHDE HDE - NEUROCIRURGIA NCIR HDE UHDE - NCIR HDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. D. Estefânia 

UHDE HDE - ORTOPEDIA ORT HDE UHDE - ORT HDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD 
HSM-CIRURGIA 
CARDIOTORACICA 

CCTHSM UHSJCD - CCTHSM 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSM-CCT TORACICA S/CEC CCT2HSM UHSJCD - CCT2HSM 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSAC-CIRURGIA 5 CIRHSAC5 UHSJCD - CIRHSAC5 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSAC - CIRURGIA 6 CIRHSAC6 UHSJCD - CIRHSAC6 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ - CIRURGIA 1 CIRHSJ1 UHSJCD - CIRHSJ1 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSM- CIRURGIA VASCULAR CIRVHSM UHSJCD - CIRVHSM 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL CMFHSJ UHSJCD - CMFHSJ 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDE-CIRURGIA PEDIATRICA CPEDHDE UHSJCD - CPEDHDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDE- CIR. PLASTICA REC CPRHDE UHSJCD - CPRHDE 



 

Relatório da Actividade em Cirurgia Oncológica Programada 

Ano 2008 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia                                                                                                                                                                                                       Página 85 de 105  

Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 
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Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD 
HSJ - CIRURGIA PLÁSTICA 
RECONSTRUTIVA 

CPRHSJ UHSJCD - CPRHSJ 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDE-GINECOLOGIA GINEHDE UHSJCD - GINEHDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDE-NEUROCIRURGIA NCIRHDE UHSJCD - NCIRHDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSAC - NEUROCIRURGIA NCIRHSAC UHSJCD - NCIRHSAC 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ-NEUROCIRURGIA NCIRHSJ UHSJCD - NCIRHSJ 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSAC - OFTALMOLOGIA OFTHSAC UHSJCD - OFTHSAC 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA ORLHSJ UHSJCD - ORLHSJ 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ - ORTOPEDIA S3 ORTHSJ3 UHSJCD - ORTHSJ3 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDE-ORTOPEDIA ORTOHDE UHSJCD - ORTOHDE 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HDEST - UROLOGIA UROHDEST 
UHSJCD - 

UROHDEST 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. S. José/Capuchos/Desterro 

UHSJCD HSJ - UROLOGIA UROHSJ UHSJCD - UROHSJ 

C.H. Lisboa Central CHLC 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, 
EPE - H. Sta. Marta 

UHSM CCT - TORACICA S/ CEC CCT2HSM UHSM - CCT2HSM 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. de Santa Cruz 

UHSC CIRURGIA GERAL CIRG UHSC - CIRG 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. de Santa Cruz 

UHSC CIRURGIA PLÁSTICA CPlast UHSC - CPlast 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM CIRURGIA GERAL II CIRG II UHEM - CIRG II 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
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Sigla do 
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Hospitalar 
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Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM CIRURGIA GERAL I CIRG 1 UHEM - CIRG 1 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM CIRURGIA TORÁCICA CIRTOR UHEM - CIRTOR 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM CIRURGIA PLÁSTICA CPR UHEM - CPR 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM NEUROCIRURGIA NCIR UHEM - NCIR 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHEM - ORL 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM ORTOPEDIA ORT UHEM - ORT 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. Egas Moniz 

UHEM UROLOGIA URO UHEM - URO 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. S. Francisco Xavier 

UHSFX CIRURGIA GERAL CIRG UHSFX - CIRG 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. S. Francisco Xavier 

UHSFX GINECOLOGIA GIN UHSFX - GIN 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. S. Francisco Xavier 

UHSFX ORTOPEDIA ORT UHSFX - ORT 

C.H. Lisboa Ocidental CHLO 
Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE - H. S. Francisco Xavier 

UHSFX OUTROS OUTROS UHSFX - OUTROS 

C.H. Médio Ave - Famalicão CHMA 
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 
- Famalicão 

UHFAM CIRURGIA GERAL CIRG UHFAM - CIRG 

C.H. Médio Ave - Famalicão CHMA 
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 
- Famalicão 

UHFAM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA GIN/OBST UHFAM - GIN/OBST 

C.H. Médio Ave - Famalicão CHMA 
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 
- St. Tirso 

UHST CIRURGIA CIR UHST - CIR 

C.H. Médio Ave - Famalicão CHMA 
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 
- St. Tirso 

UHST GINECOLOGIA GIN UHST - GIN 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 
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Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Médio Ave - Famalicão CHMA 
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 
- St. Tirso 

UHST OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHST - ORL 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT CIRURGIA - ABT CIR ABT CHMT - CIR ABT 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT CIRURGIA - TMR CIR TMR CHMT - CIR TMR 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT CIRURGIA - TNO CIR TNO CHMT - CIR TNO 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT CIRURGIA PLÁSTICA - TMR CPR TMR CHMT - CPR TMR 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT GINECOLOGIA - ABT GIN ABT CHMT - GIN ABT 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT GINECOLOGIA - TNO GIN TNO CHMT - GIN TNO 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT OFTALMOLOGIA - TMR OFT TMR CHMT - OFT TMR 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT UROLOGIA - ABT URO ABT CHMT - URO ABT 

C.H. Médio Tejo -T. Novas CHMT Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE CHMT UROLOGIA - TMR URO TMR CHMT - URO TMR 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Bragança 

UHB CIRURGIA GERAL CIRG UHB - CIRG 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Bragança 

UHB GINECOLOGIA GIN UHB - GIN 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Bragança 

UHB UROLOGIA URO UHB - URO 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Macedo Cavaleiros 

UHMC OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHMC - ORL 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Macedo Cavaleiros 

UHMC ORTOPEDIA ORT UHMC - ORT 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Mirandela 

UHM CIRURGIA CIR UHM - CIR 

C.H. Nordeste - Bragança CHN 
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - 
Mirandela 

UHM UROLOGIA URO UHM - URO 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA CIRURGIA 1 CIR 1 UHSA - CIR 1 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
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Hospitalar 
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Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA CIRURGIA 2 CIR 2 UHSA - CIR 2 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA CIRURGIA 3 CIR 3 UHSA - CIR 3 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA CIRURGIA DE AMBULATORIO CIRAMB UHSA - CIRAMB 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA ESTOMAT/CIR.MAX_FACIAL CMF UHSA - CMF 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA DERMATOLOGIA DER UHSA - DER 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA GINECOLOGIA GIN UHSA - GIN 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA NEUROCIRURGIA NCIR UHSA - NCIR 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA OFTALMOLOGIA OFT UHSA - OFT 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA O.R.L ORL UHSA - ORL 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA ORTOPEDIA ORT UHSA - ORT 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA OUTROS OUTROS UHSA - OUTROS 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
G. Santo António 

UHSA UROLOGIA URO UHSA - URO 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - H. 
Maria Pia 

UHMP CIRURGIA CIR UHMP - CIR 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - 
Maternidade Júlio Dinis 

UHMJD GINECOLOGIA GIN UHMJD - GIN 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - 
Maternidade Júlio Dinis 

UHMJD GINECOLOGIA Ginec UHMJD - Ginec 
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Grupo Hospitalar 
Sigla do 
Grupo 

Hospitalar 
Hospital / Unidade Hospitalar 

Sigla do 
Hospital / 

Unid. 
Hospitalar 

Serviço 
Sigla do 
Serviço 

Sigla do Hospital / 
Unid. Hosp. + Serviço 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - 
Maternidade Júlio Dinis 

UHMJD UNIDADE PATOLOGIA DO COLO UPC UHMJD - UPC 

C.H. Porto CHP 
Centro Hospitalar do Porto, EPE - 
Maternidade Júlio Dinis 

UHMJD PATOLOGIA DO COLO UPcolo UHMJD - UPcolo 

C.H. Póvoa do Varzim/VC CHPVVC 
Centro Hospitalar Póvoa do 
Varzim/Vila do Conde 

CHPVVC CIRURGIA GERAL CIRG CHPVVC - CIRG 

C.H. Póvoa do Varzim/VC CHPVVC 
Centro Hospitalar Póvoa do 
Varzim/Vila do Conde 

CHPVVC GINECOLOGIA GIN CHPVVC - GIN 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB CIRURGIA GERAL CIRG UHSB - CIRG 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB 
CIRURGIA PLÁSTICA MAXILO 
FACIAL 

CPRMF UHSB - CPRMF 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB DERMATOLOGIA DER UHSB - DER 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB GINECOLOGIA GIN UHSB - GIN 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHSB - ORL 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. de 
São Bernardo 

UHSB UROLOGIA URO UHSB - URO 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. 
Ortopédico de Sant'iago do Outão 

UHOSO ORTOPEDIA I ORT 1 UHOSO - ORT 1 

C.H. Setúbal CHS 
Centro Hospitalar de Setúbal - H. 
Ortopédico de Sant'iago do Outão 

UHOSO ORTOPEDIA II ORT 2 UHOSO - ORT 2 

C.H. Tâmega e Sousa CHTS 
Centro Hospitalar do Tâmega e 
Sousa, EPE - H. Padre Américo 

UHPA CIRURGIA CIR UHPA - CIR 

C.H. Tâmega e Sousa CHTS 
Centro Hospitalar do Tâmega e 
Sousa, EPE - H. Padre Américo 

UHPA CIRURGIA PLASTICA CIRPLA UHPA - CIRPLA 

C.H. Tâmega e Sousa CHTS 
Centro Hospitalar do Tâmega e 
Sousa, EPE - H. Padre Américo 

UHPA GINECOLOGIA - U GINE-U UHPA - GINE-U 


