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A

ACSS 1 Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

C

C. H.i Centro Hospitalar

H
H. - Hospital

HC i Hospital Convencionado
HD i Hospital de Destino

HO 1 Hospital de Origem

L

LIC NM 1 Lista de Inscritos para Cirurgia em Neoplasias Malignas, integram episédios
correspondentes a propostas cirargicas oncoldgicas para cirurgia programada, incluindo
urgéncias diferidas e excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora

do bloco operatdério

LVT 1 Lisboa e Vale do Tejo

M

MRA 1 Modalidade Remuneratoria Alternativa (Producgéo realizada pela equipa cirurgica fora do

seu horério de trabalho estabelecido)

MRC i Modalidade Remuneratéria Convencional (Producdo realizada pela equipa cirdrgica

dentro do seu horario de trabalho estabelecido)



N

NC i Né&o Conformidades

NM T Procedimentos cirargicos em oncologia (Neoplasias Malignas) de ressecc¢ao
NSNS 1 Outros subsistemas de salde fora do SNS

NT 7 Nota de Transferéncia

NT/VC i Nota de Transferéncia/Vale Cirurgia

O

ORL 1 Otorrinolaringologia

P
P 1 Prioridade

P11 Nivel de prioridade clinica 1 (normal)

P21 Nivel de prioridade clinica 2 (prioritaria)

P31 Nivel de prioridade clinica 3 (muito prioritaria)

P41 Nivel de prioridade clinica 4 (urgéncia diferida)

S
SIGIC T Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
SIGLIC T Sistema Informatico de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia

SNS T Servico Nacional de Saude

T
TE T Tempo de Espera

TME i Tempo Maximo de Espera
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UCGIC T Unidade Central Gestéao Inscritos para Cirurgias
UHGIC 1 Unidade Hospitalar Gestao Inscritos para Cirurgias
ULS i Unidade Local Saude

URGIC - Unidade Regional Gestéo Inscritos para Cirurgias

\Y,

VC 1 Vale Cirurgia



O tratamento do cancro faz-se com recurso a um conjunto integrado de procedimentos
médicos, cirdrgicos, psicologicos e de intervencdo social. O papel da cirurgia € 0 mais
significativo determinante da possibilidade de cura para os tumores sélidos. O tempo de resposta
as necessidades da populagdo no tratamento oncolégico € da maxima relevancia dada a
gravidade e o estigma social associado a estas situagbes. E neste contexto que se efectuou
mais um estudo dos episadios cirurgicos, relativo a utentes que estavam propostos para cirurgia

de resseccao por doenca oncologica.

O presente relatorio foi elaborado com o objectivo de avaliar a actividade cirdrgica em
neoplasias malignas no pais, fazendo uma andlise mais pormenorizada dos hospitais publicos

que representam 65% da casuistica operatéria do pais.
Os hospitais identificados de acordo com o critério supra referido foram:

Instituto Portugués de Oncologia i Porto (IPO Porto);

Instituto Portugués de Oncologia i Coimbra (IPO Coimbra);
Instituto Portugués de Oncologia i Lisboa (IPO Lisboa);
Hospital de S. Jodo (H. S. Jo&o);

Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC);

Centro Hospitalar de Lisboa Central (C. H. Lisboa Central);
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (C. H. Lisboa Ocidental);
Hospital Garcia de Orta (H. Garcia de Orta);
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Centro Hospitalar de Lisboa Norte (C. H. Lisboa Norte);

=
o

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

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 i Lx);

14. Hospital de Faro (H. Faro).

=
=

O conjunto de mapas de indicadores, agora apresentado, insere-se no projecto de
transparéncia e proximidade entre os servigos e o cidadao. Decorre directamente dos dados
registados nos sistemas de informacao hospitalar que transitam por processos automaticos para
uma base de dados central. Traduzem a actividade normal dos hospitais, quer no que respeita a

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



cirdrgica. Esta gestao de informacao suporta-se nos registos normais da actividade e impds uma
necessidade de actualidade e rigor da informacdo que tem vindo a ser progressivamente
melhorada. Em alguns hospitais que estao a reformular os seus sistemas de informacéo, podem-
se ainda observar algumas incorrec¢des na informacéo disponibilizada, em geral decorrente da
ndo actualizacdo atempada dos registos. Os indicadores estdo agora disponiveis, com uma
periodicidade, para dados agregados. Semestralmente € publicada, nos portais institucionais, a
andlise da actividade dos servigos cirargicos do pais. O objectivo é incrementar a capacidade de
organizacdo e controlo nos hospitais, para que estes possam fornecer as populagées, de uma
forma clara e transparente, um melhor servico e informacédo, centrados nas necessidades do

cidadao.



Constituem principais objectivos do presente relatorio:

e Contribuir para uma avaliagcdo da resposta do Servico Nacional de Saude a
procura de tratamento cirdrgico em neoplasias malignas, tanto numa

perspectiva global como segmentada;

e Permitir a identificacdo de situacdes de acesso inadequado, traduzidas por um
desajustamento entre a procura e a oferta de cuidados apropriados, no
tratamento cirargico de doenca oncoldgica.

Os dados que constituem a matéria do presente relatério referem-se ao ano de 2008,
tendo a sua extraccao' sido realizada em 27 de Fevereiro de 2009. S&o ainda observados dados
referentes a 2006 e 2007 para analises comparativas, extraidos a 27 de Marco de 2007 e a 23

de Janeiro de 2008, respectivamente.
Os dados utilizados neste estudo tém as seguintes caracteristicas:

A Populacio: episédios cirirgicos > correspondentes a processos hospitalares registados

na base de dados SIGLIC, provenientes dos hospitais e referentes a:
X Episodios cirtirgicos em LIC com propostas activas para cirurgia programada;

X Episodios cirurgicos referentes a registos de saidas de LIC (episddios referentes a
utentes com cirurgias programadas realizadas e episodios cancelados referentes
a utentes com cirurgias programadas, que néo vieram a ser operados, no ambito

das respectivas propostas);

X Episddios cirtrgicos referentes a registos de entradas em LIC para cirurgia

programada;

A Na contabilizacdo do tempo de espera (TE) em LIC é excluido o tempo em que o utente,
por motivos pessoais ou clinicos, ndo pode ser submetido a cirurgia (tempo de

pendéncia) e o tempo que decorre entre a emissdo de uma nota de transferéncia ou vale

! Na andlise dos dados da LIC e da produc&o cirdrgica é necessario ter em conta ndo s6 o periodo em analise como a data de
extracgdo, dado que todos os dias a base de dados é actualizada e sobre 0 mesmo periodo podem existir correc¢des que produzem

alteragcdes nos valores.

2 Episddios cirtirgicos T conjunto de eventos referentes a utentes propostos para cirurgia programada (incluindo urgéncias diferidas e
excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatério) desde a admissédo no Hospital até a

conclusédo do processo apds efectivagao da cirurgia ou cancelamento da proposta.



cirurgia e a sua cativacdo num hospital destino, no caso das transferéncias. O tempo em
que por motivos administrativos o episddio esta suspenso para evitar transferéncia ou
agendamento (tempo de suspensao) ndo é excluido. Também é contabilizado o tempo de

espera, no HD, apos transferéncia,;

Os dados utilizados provém em exclusivo dos sistemas de informacdo dos hospitais,

sendo estes responsaveis pelos mesmos;

Os hospitais foram notificados de que se estavam a efectuar extrac¢des de dados tendo-
lhes sido solicitado que corrigissem eventuais erros nas respectivas LIC e nos registos de
producéo;

Foram contactados individualmente os hospitais, nos quais se identificaram eventuais

anomalias de registo, com o intuito de os induzir a sua correcgao;

Os dados foram agregados por regides de salude, grupos de estrutura hospitalar,

hospital, grupos de servigos, grupos nosolégicos;

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva.



3.1. Indicadores

Os indicadores do presente relatorio referem-se a episodios que se constituem na inscricao
de um utente na lista de inscritos em cirurgia oncolégica (LIC NM). Traduzem duas realidades
diferentes, os atributos referentes a utentes inscritos a 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 periodo de 2006, 2007 e 2008 (Operados). Os dados sao apresentados
nos seguintes modos de agregacao:

"
Pais
WV,
e
Regibes
WV,
>
Grupos Nosologicos
A
>
Grupos de Servigos

Hospitais com maior casuistic
operatoria



Sdo analisados diversos tipos de indicadores, definidos no formuldrio anexo a este

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

Relativos a Procura

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

Relativos a Producéo Cirargica

wDperados, Média TE dos Operados , % Pendéncia dos Operados, Médig
Peso Relativo dos Operados, Valor e % dos Operados dentro e fora da rg
de residéncia do utente, % dos Operados sobre a Pop. Residente por 10
100.000 habitantes, % dos Operados Ambulatério, % dos Operados em
% dos Operados em MRC, Operados padrao, % dos Operados em relac§
regiao, Desvio padrao do TE dos Operados /Média de TE dos Operados

Relativos a adequacéo do volume de doentes em LIC em
relacdo a actividade operatoria observada no periodo em
analise

oLIC / Operados por més, LIC / (Operados +Expurgo ) por més

Relativos a equidade no acesso ao tratamento cirdrgico

J 09 da LIC > TME, % da LIC > TME intransferivel, % da LIC > TME néo tra
por falta de oferta > TME, % dos Operados > TME




4. Sumario Executivo

O numero de utentes inscritos em cirurgia (LIC) a 31 de Dezembro de 2008 era 174.179
episodios. Destes, no grupo de utentes inscritos para cirurgia oncoldgica de resseccao (NM)
contabilizavam-se 4.094, o que corresponde a 2,4% da totalidade de utentes inscritos. Em 2008,
0 numero de entradas em LIC NM € de 44.177 (8,5%), num universo de 522.470 entradas em
LIC. Das 8.594 cirurgias, por semana, efectuadas no pais, 749 sao relativas a episédios NM. Em
2008, 23% das cirurgias NM foram efectuadas em Ambulatério. A produgdo em hospitais
publicos, remunerada por episddio, representa 7,2%, para este grupo de utentes.

O numero de utentes em LIC NM tem-se mantido estavel, apesar do crescimento nas
inscricdes, em 29,5% em 2 anos. Isto foi conseguido a custa de um crescimento igualmente

significativo da actividade (31,4% aumento de saidas no mesmo periodo).

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 0s restantes a subsistemas diversos.

Nos ultimos 3 anos observa-se uma diminuicdo 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 aproximagdo entre os TE
observados na LIC e na actividade cirargica em NM nestes Ultimos 3 anos, relevando uma

preocupacao crescente com a equidade no acesso.

Tabela 1: Pais - Evolucao dos indicadores de Procura e Oferta em Neoplasias Malignas desde
2006 até 2008

K2Ysf 2
Indicadores 2006 2007 2008 2007/2008

Entradas em LIC
Operados H. Publicos

Média Peso Relativo H. Publicos
Operados H. Convencionados

Média Peso Relativo H. Convencionadg
Expurgo (H. Pablicos)

Dos utentes inscritos saidos da LIC 9,5% sé&o expurgo (saidas sem cirurgia). Destes, 28%
deve-se a erros administrativos, 23% a perda de indicacao cirurgica, 21% por desisténcia e 18%

foram operados em cirurgia urgente ou fora do sector publico.



Tabela 2: Pais T Evolugédo dos resultados na LIC em NM desde 2006 até 2008

Kk K2Y

IndicadoresdaLic | | | |

LICNM 4334 4.320] 4.094 -5,2%

Mediana TE da LIIM em dias 61,0 42.0 36,0 -6,0

% LIONM > TME ndo transferida por falta de oferta / LI( 03% 140% 1849% 4.3%
NM> TME = ’ ’

Indicadores dos Operados A R R

Média TE dos Operaddivl em dias 36,5 33,2 31,6
% Pendéncia dos OperaddM 0,4% 0,9% 0,6% -0,4%

% LIC NM > TME / LIC NM 60,099 49,59 37,9% -11,6%
% LIGNM > TME intransferivel/LISM > TME 3,9% 6,9% 12,0% S
-1,6

No quadro anterior, que ilustra a evolucao entre 2006 e 2008, sobressai: a diminuigéo, para
gquase metade, da mediana do TE da LIC NM; a percentagem de casos que ultrapassam o
tempo ajustado a prioridade (TME) que também reduziu para quase metade; o niamero de
utentes colocados como intransferiveis quadruplicou; e os utentes em LIC em 2008 néao

transferidos apds o TME foram de 18,4%, face a LIC NM maior que TME.

Numa leitura regional, podemos observar que todas as regifes aumentaram a actividade
cirrgica, no entanto este crescimento é particularmente significativo na regido do Algarve e
Alentejo, com crescimentos superiores aos 40%. A regido do Alentejo e a regido Centro sdo as
mais dependentes das outras regides para o tratamento dos seus residentes, com 31% e 21%,
respectivamente, de utentes operados fora da regido.

Tabela 3: Regides 1 Indicadores sobre os episédios operados, em relagdo a populacao

residente no pais em NM e TP no ano 2008

Pais
Populacdo Residente 760.933 426.386 2.385.911 2.808.414 3.745.236G 10.126.880

Operados TP
Operados NM

Operados TP / 1000 habitantes
(Pop. Residente

Operados NM / 1000 habitantes
(Pop. Residene

A regido de LVT é a que apresenta uma casuistica operatdria 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 Nosolégicos i Indicadores da LIC e Operados em NM no ano 2008

I Mediana do TE .

Grupo Nosoldgico
NM

Cancro da mama 470
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NM 661
Cancro da cabeca e pescoco 616
Carcinoma do Utero (corpo e cervix) 295
Esofagmu estbmago por NM 111
Outros cancros da regido toracica 89
Cancro da prostata
Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros
agrupamentos
Outros na Regi&o pélvica ou Genitais masculinos ou O
genitaisfemininos ou Regido abdominal por NM

Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares p
NM

As neoplasias malignas da pele, seguidas das da mama, do cdlon, do sistema urinario e as
da regido da cabeca e pesco¢o sdo as que pela ordem apresentada correspondem a maior
actividade cirargica. As neoplasias raras, as da préstata e as da cabeca e pesco¢o sao as que
apresentam maior mediana de TE em LIC.

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

cirurgias por ano.



Tabela 5: Grupos de Servico i Indicadores da LIC e dos Operados em NM no ano 2008,
excluindo a especialidade de Cirurgia Vascular cuja actividade cirdrgica oncolodgica € inferior a 100
episédios

Média de
Grupo de Servico

CirurgiaCabeca e Pescoco (inclui ORL, Estomatol
Cirurgia Cardiotéracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica / Dermatologia
Ginecologia/ Obstetricia
Neurocirurgia

Oftalmologia

O

Outros

Urologia

Os 5 grupos de especialidade com maior expressdo na casuistica operatoria NM global
sédo a Cirurgia Geral, a Cirurgia Plastica, a Urologia a Ginecologia e a Cirurgia de Cabeca e
Pescogo. A Ortopedia e a Neurocirurgia sdo os grupos de servicos com maior TE na LIC NM.
Reportando ao TE dos operados, a Ortopedia e a Urologia séo os grupos de servigo onde se
observam maiores tempos de espera. Importa ainda referir que na maioria dos grupos de

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



Os Hospitais

Dos 63 hospitais do SNS, 60 apresentam actividade cirdrgica programada neoplasica
maligna. Destes, 14 hospitais realizaram 65% da casuistica operatéria em NM, tal como se
observa nas tabelas seguintes. A primeira sintetiza os indicadores oncol6gicos dos trés IPO do
pais e na segunda apresentam-se os restantes 11.

Tabela 6: Hospitais i Sintese dos indicadores oncoldgicos nos IPO em 2008

Indicadores IPO Coimbra | IPO Lisboa|IPO Porto 31PO

Entradas NM 2.106 4.287 SWASK] 11.686

LIC NM 162 516 407
Mediana TE da LIC NM em dias 20 40 33

Operados NM padrao 3.196,8 6.300,9 7.122.5
Média TE dos Operados NM em dias 41,5
% Operados NM> TME/ Operados N

Tabela 7: Hospitais i Sintese dos indicadores oncoldgicos nos 11 hospitais com 65% da
actividade cirargica oncolégica em 2008

Mediana TE | Operados Meslg; TE % Operados
Hospital ICNM|daLICNMe NM NM> TME/
; . Operados
dias padrao .

L
H. Univer. de Coimbra 220
C. H. Lisboa Norte 157
H. S. JoaePorto 171
C.H. Porto 159

H. Garcia de OrtaAlmada 216
C.H. Lisbo&entral 157
C.H. Lisbo&cidental 104
H. Curry Cabral 135
C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 68
H.Faro 48
H. Fern. da Fonsee&x 62

Os Hospitais da Universidade de Coimbra, o Centro Hospitalar Norte e os 3 IPO séo as
instituicdes com maior casuistica operatéria em oncologia maligna. Os 3 IPO sdo os que

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



volume relativo de utentes em LIC NM que tem vindo a crescer. No que respeita a mediana de
TE em LIC, o Hospital Garcia de Orta (Almada) e C.H. Lisboa Ocidental sdo os que apresentam
piores resultados com 87 e 56 dias, respectivamente. Embora na maioria dos hospitais tenha
existido progresso relativamente ao numero de utentes em LIC NM que j& ultrapassaram o TME,
em 5 destas instituicdes mais de 40% dos utentes ultrapassaram os TME.
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6. Andlise da Procura e Oferta para Tratamento Cirdrgico

6.1. Pais

O numero 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 numero de entradas em LIC NM é de 44.177 (8,5%), num universo de 522.470 entradas
em LIC. Em relacdo as saidas (doentes operados mais episédios cancelados), em 2008
observaram-se 44.504 saidas NM, correspondendo a (8,1%) do total de saidas.

Evolucéo da LIC, Entradas e Saidas em NM no P
entre 2006 e 2008
m Restantes Patologia: = Neoplasias Maligna:
600.000
500.000
400.000
8
©
3
‘5. 300.000
I
o
pd
200.000
100.000 I I
0
LIC LIC LIC Entradas Entradas Entradas Saidas Saidas Saidas
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008

llustracd@o 1: Pais i Evolucdo da LIC, Entradas e Saidas em NM e Restantes Patologias desde

2006 até 2008
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llustragdo 2: Pais i Evolucédo dataxa de crescimento da LIC NM no Pais desde 2006 até 2008

Pode concluir-se da observacdo do grafico acima, que o nimero de utentes em LIC NM
tem-se mantido relativamente estavel, ndo obstante o crescimento do n° de entradas de 29,5%,
em 2 anos. Isto deve-se a um crescimento igualmente significativo na resposta dos servigos

(saidas) (33,2%).

A idade média dos utentes em LIC NM é de 64 anos, sendo 51% do sexo masculino.
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llustracdo 3: Pais i Distribuicdo da LIC NM por classes etarias em 2008



A maioria dos utentes em LIC situa-se dentro das faixas etarias dos 60 aos 80 anos, sendo
gque até a faixa dos 60 anos, ha uma prevaléncia do sexo feminino, sendo que esta tendéncia

inverte-se a partir deste ponto.

A idade média dos operados NM € de 63, sendo 45% homens.
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llustracéo 4: Pais i Distribuicdo dos Operados NM por classes etarias em 2008

A maior dos utentes em operados NM situa-se nas faixas etarias dos 60 aos 80 anos,
sendo que até a faixa dos 60, ha uma prevaléncia do sexo feminino, sendo que esta tendéncia

inverte-se a partir deste ponto.
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llustracdo 5: Pais i Evolucdo dos Operados em NM desde 2006 até 2008

Das 8.594 cirurgias, por semana, efectuadas no pais, 749 séo relativas a episddios NM.
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llustragéo 6: Pais i Evolucéo da LIC e dos Operados em NM por semana em 2008

A distribuicdo da actividade cirargica ao longo do ano ndo é homogénea, podendo-se
observar entalhes profundos, relativos aos periodos tradicionais de férias ou de feriados. A curva
da LIC NM mostra uma discreta tendéncia a diminuir, particularmente visivel no quarto trimestre
de 2008.



Sdo0 objecto do presente estudo, todos os utilizadores dos hospitais publicos,

independentemente do responsavel financeiro.
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llustrac@o 7: Pais i Indicadores da LIC , Entradas e Saidas em NM por SNS e Nado SNS em

2008

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

subsistemas.

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

Evolucéo do TE da LIC e dos Operados em N
no Pais
2006 2007 12008

80
s 60 -
©
£ 40 -
m

20 -

0 -

Mediana TE da LIC NI Média TE dos Operados NI

llustracdo 8: Pais i Evolucdo da Mediana de TE da LIC NM e Média de TE dos Operados NM
desde 2006 até 2008



Um dos aspectos mais interessantes é a aproximagédo entre os TE observados na LIC e os
TE na actividade cirdrgica em NM, nestes ultimos 3 anos, relevando uma preocupagao crescente

com a equidade no acesso.

Tabela 8: Pais - Evolucéo dos indicadores de Procura e Oferta em Neoplasias Malignas desde
2006 até 2008

K2Ysf 3
Indicadores 2006 2007 2008 2007/2008

Entradas em LIC
Operados H. Publicos

Média Peso Relativo H. Publicos
Operados H. Convencionados

Média Peso Relativo H. Convencionadg
Expurgo (H. Pablicos)

No gréafico seguinte, podemos observar a evolugdo da producgéo cirargica programada,

realizada, quer pelos hospitais publicos, quer pelas entidades convencionadas.
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llustracdo 9: Pais i Evolucdo dos Operados NM em MRC e MRA nos hospitais publicos e dos

Operados NM nos hospitais convencionados desde 2006 até 2008



O expurgo da LIC NM de 4.223 episddios, em 2008 (9,5% do total de saidas NM),
corresponde aos utentes que, tendo estado inscritos, ndo vieram a ser operados no ambito da

cirurgia que tinham programada.

Motivos de Expurgo da LIC NM no Pais em 2(
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% Expurgo/Saidas: 9,5%

m Erro processual

m Perda de indicagao cirdrgic
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Obito
VC/NT expirada

llustragcé@o 10: Pais i Indicadores sobre o Expurgo NM por grupos de motivos em 2008

O motivo principal (28% dos casos) deve-se a erro processual’, totalizando 2,7% das
saidas NM. O segundo motivo mais frequente é a perda de indicacédo cirurgica, que corresponde
a 2,2% do total de saidas NM. Em 2008, ocorreram 233 @bitos de utentes inscritos para cirurgia
NM.

3 . . . - N .
Por exemplo, greve, incapacidade do hospital em manter a proposta, enganos médicos, duplicacdo de registos, erros

administrativos genéricos do hospital, falta de validagéo clinica, entre outros.



Tabela 9: Pais T Evolugédo dos resultados na LIC em NM desde 2006 até 2008

Kk K2Y

IndicadoresdaLic | | | |

LICNM 4334 4.320 4.094 -5,2%
Mediana TE da LIIM em dias 61,0 42.0 36,0 -6,0

% LIONM > TME ndo transferida por falta de oferta / LI( 03% 1409 184% 4.3%
NM> TME = ’ ’

Indicadores dos Operados A R R

Média TE dos Operaddivl em dias 36,5 33,2 31,6
% Pendéncia dos OperaddM 0,4% 0,9% 0,6% -0,4%

% LIGNM > TME / LIGIM 60,099 49,59 37,9% -11,6%
% LIGNM > TME intransferivel/LIBM > TME 3,9% 6,9% 12,0% S
-1,6

No quadro anterior, que ilustra a evolucdo entre 2006 e 2008, sobressai: a diminuigéo, para
gquase metade, da mediana do TE da LIC; a percentagem de casos que ultrapassam o tempo
ajustado a prioridade (TME) que também reduziu para quase metade; o nimero de utentes
colocados como intransferiveis quadruplicou e os utentes em LIC em 2008 nao transferidos apés
o0 TME séo de 18,4% da LIC NM maior que TME.



6.2. Regides

Na distribuicdo da LIC, as regifes que apresentam maior peso de utentes a aguardar por
cirurgia em NM séo a regido de LVT com 42% dos 4.094 episddios (1.704 episédios), seguindo-
se a regido do Norte com 37% (1.493 episddios). A regido do Centro redne 18% (741 episddios)
da LIC nacional, o Algarve 1,6% (67 episddios) e o Alentejo 2,2% (89 episédios).

Tabela 10: Regifes i Indicadores da LIC, Entradas e Saidas por regido em NM no ano 2008

K2Y k K2Y
Entradas| 2007/2008] Operadoq 2007/2008
LICNM
NM Entradas
NM

Alentejo | 89 1.123 4454 986  50,5%

A relacdo entre a residéncia dos utentes operados e a regido onde 0s mesmos sdo
tratados, estabelece a auto-suficiéncia de cada regido para o tratamento cirlrgico oncolégico.

Tabela 11: Regifes 1 Relac&do entre os episédios operados em cada regido e os operados
tendo em conta aregido de residéncia dos utentes em NM no ano 2008

Reglao onde foram operadq Alentejo| Algarve | Centro

-——-

Algave | 3] 1270 18] 96

Regides Auténomas o 0

Operados\M | 986  1.273]  7.586] 15285 14.576
Operados\M fora da regido de residéncia ‘ 306| 119| 1.566‘ 372‘ 338

A regiao com mais utentes oncoldgicos a recorrerem a outras € a regido do Alentejo, sendo
as menos dependentes, as do Algarve e LVT. Todas as regifes retém mais de 90% dos utentes

inscritos.



Quando se comparam regifes de saude € importante ter em conta a populagdo residente
que servem. Na tabela seguinte, sdo apresentados alguns indicadores tendo em conta a
populacéo residente* por regiéo.

Tabela 12: Regifes i Indicadores sobre os episodios operados, em relagdo a populacéo

residente no pais em NM e TP no ano 2008

Populacdo Residente 760.933 426.386| 2.385.911 2.808.414 3 745.234 10 126.880
Operados TP 16. 711 16.139| 94.784| 157.7920 170.077) 455.50

Operados NM

Operados TP / 1000 habitantéRop.
Residente)

Operados NM / 1000 habitantes
(Pop. Residente)

A regido 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 tendéncia também se observa no que se refere ao total de patologias, mas

ndo é tdo acentuada.

Para ser possivel a percepcdo da distribuicdo da actividade cirGrgica pelas varias
patologias, os dados foram agrupadas de acordo com as regides.

4 Dados extraidos do INE



Tabela 13: Grupo Nosoldgico i Indicadores sobre os epis6dios operados NM em relagédo a

populacgéao residente no pais por 100.000 habitantes, no ano 2008

26
3

l4 H
Cancro da mama ,68 50,19 39,48 72,21 56,36 54,29
Outros cancros da regido toracica ,02 3,28| 13,75 31,23| 11,13 16,38
Cancro do Colon e recto 31,41 45,26 43,34| 71,54 47,53 51,89

Cancro da prostata 5,78 7,04 13,37 21,40 12,71] 14,52
Eso6fago ou estbmago por NM 8,94 14,07] 13,03| 22,15 21,89 18,57

F'lgado ou pancreas ou vaga biliar ou vias 1,18 258 578 13,53 8.44 8.43
biliares por NM

Rim ou ureteres oBexiga ou Uretra por NM
Outros na Regido pélvica ou Genitais
masculinos ou Org&os genitais femininos o
Regi&do abdominal por NM

Carcinoma do Utero (corpo e cervix)
Neoplasias malignas da pele

Neoplasias malignas ndo enquadraveis e
outros agrupamentos

As zonas da pele, mama, célon e recto, bexiga e cabega e pesco¢o sdo as mais
intervencionadas em casos de neoplasias malignas. A regido do Alentejo tem incidéncias muito
abaixo das outras regides em varias areas, sendo particularmente notério, na cabeca e pescoco
e pele. No Algarve, as intervengfes na prostata sdo as que ocorrem em menor frequéncia

comparativamente ao pais.
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llustracdo 11: Regides 1 Dispersdo dos Servigcos dos Hospitais em relagdo ao TE da LIC NM

por Regido em 2008
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Tabela 14: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido do Alentejo na sua disperséo em relagéo ao seu TE da LIC NM em 2008

Sigla Hospital
Servico

ULS Norte AlentejanoPortalegre UHP- CIRG
ULSNA Cirg

Tabela 15: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

Grupo Hospitalar/Hospital

regido do Algarve na sua dispersdo em relacéo ao seu TE da LIC NM em 2008

Sigla Hospital

Grupo Hospitalar/Hospital Servico

C.H. Barlav. Algarvid?ortimao UHPORTCIRG 5 200 179 6 14,06%
UHPORTGINOBS 7 126 26 51 2,04%

® A data de 25/05/2009, continua a existir um episédio a aguardar pelo agendamento, no servico de cirurgia geral, da unidade

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

® A data de 25/05/2009, todos os episédios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 1 utente foi operado e os restantes

episodios foram cancelados.

" A data de 25/05/2009, todos os episédios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 1 utente foi operado e os restantes

episodios foram cancelados.

8 A data de 25/05/2009, todos os episédios em LIC estao resolvidos. Apenas 2 episédios foram cancelados.



Tabela 16: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da
regido do Centro na sua disperséo em relagdo ao seu TE da LIC NM em 2008

- %
Média TE
Sigla Hospital Operados
[ NMem
Servigo em
relacéo a
regiao

C.H. Coimbra UHG- OF P 54|  0,04%

0,
0,

Grupo Hospitalar/Hospital

H. S. Teotdnie Viseu HST-CIR
HST CPR
HST ORT

C.H. Cova da Beir€ovilhda |CHCBDER | 8| 14
1
3

° A data de 25/05/2009, o episédio que estava em LIC encontra-se operado.

10 A data de 25/05/2009, todos os episddios em LIC encontram-se resolvidos. Apenas 2 utentes foram operados e os
restantes episodios foram cancelados.

' A data de 25/05/2009, o episddio que estava em LIC encontra-se cancelado.

2 A data de 25/05/2009, um dos episédios em LIC foi cancelado e os restantes continuam a aguardar pela cirurgia neste
servigo, sendo que ambos ja foram transferidos, mas retornaram ao hospital de origem por motivo de recusa de transferéncia pelo

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

3 A data de 25/05/2009, os utentes continuam a aguardar pelo agendamento, no servigo de ortopedia, do H.S. Teot6nio com
tempos de espera acima dos 340 dias, estando apenas um caso transferido.



Tabela 17: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido de LVT na sua dispersdo em relacdo ao seu TE da LIC NM em 2008

SiglaHospital

Grupo Hospitalar/Hospital Sevico

UHEM- ORT® 331 5 o 04%
I---
UHSB ORF° o 02%
- 0,03%

H. Garcia de OrtaAlmada | HGO- GIN?
HGO- ORT® 4 207 11

1 A data de 25/05/2009, este servigo encontra-se inactivo. Foram resolvidos 5 episédios. Os restantes continuam a aguardar
cirurgia no hospital com tempos de espera acima dos 320 dias e a maioria ja foi transferida e devolvida ao hospital para expurgo. O

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

> A data de 25/05/2009, o episédio 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 situagdo de erro administrativo em que falta o registo da cirurgia ou o

cancelamento do agendamento.
'8 A data de 25/05/2009, o episédio em LIC foi cancelado.

" A data de 25/05/2009, foram resolvidos 7 epis6dios, e outro episdio tem 244 dias de espera e encontra-se SUSPenso por

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

'8 A data de 25/05/2009, este servi¢o encontra-se inactivo. Os 2 utentes continuam a aguardar pela cirurgia e com tempo de
espera acima dos 350 dias, um episédio encontra-se suspenso por ter sido devolvido ao hospital com motivo de NT/VC expirado,

aguardando expurgo, o outro tem NT/VC emitido.
% A data de 25/05/2009, os 2 episédios em LIC ja foram operados.
2 A data de 25/05/2009, o episédio em LIC ja foi operado.
2L A data de 25/05/2009, o episédio que continua em LIC tem NT/VC emitido e apresenta um tempo de espera de 335 dias.

22 A data de 25/05/2009, foram resolvidos 31 epis6dios 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 episddios que foram devolvidos ao hospital com motivo de recusa de transferéncia

do utente e aguardam o agendamento no servigo.

2 A data de 25/05/2009, foram resolvidos 2 episddios dos quais 1 foi cancelado. Os restantes continuam a aguardar pelo
agendamento da cirurgia e tém tempo de espera superior a 330 dias, sendo que 1 caso encontra-se transferido para um hospital

convencionado.



Tabela 18: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido do Norte na sua dispersdo em relacéo ao seu TE da LIC NM em 2008

Sigla Hospital
Servigo

C.H. Alto AveGuimaraes CHAA CIRURAMB
C.H. Nordeste Braganca UHMC- ORFE®

C.H. Porto UHMJID Gined®
UHMP- CIR’
UHSA NCIE
UHSA ORT®

Grupo Hospitalar/Hospital

H. S. MarcosBraga HSMB- CPR
HSMB- NCIR?
HSMB- ORFE3
HSMB- ORT

# A data de 25/05/2009, o episédio em LIC encontra-se cancelado.

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

de transferéncia pelo utente, aprtesentando um tempo de espera de 419 dias.
% A data de 25/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Os dois utentes em LIC encontram-se operados.
" A data de 25/05/2009, o utente ja foi operado.
% A data de 25/05/2009, o utente ja foi operado.
2 A data de 25/05/2009, o episédio em LIC encontra-se cancelado.

% A data de 25/05/2009, foram resolvidos 78 episédios, 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 episddios pré-operatérios. O segundo caso

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

% A data de 25/05/2009, os 2 episddios encontram-se suspensos por motivos administrativos, com tempos de espera entre

os 98 dias e os 364 dias, sendo que 0 menos antigo aguarda expurgo, por devolugdo ao hospital com o motivo de NT/VC expirado.

% A data de 25/05/2009, um dos utentes foi operado, o outro episédio encontra-se suspenso e aguarda expurgo, por
devolucéo ao hospital, com o motivo de NT/VC expirado.

% A data de 25/05/2009, apenas um episodio 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
transferéncia do utente, apenas um episddio com 620 dias de espera nunca foi transferido, aguardando todos por agendamento no

servigo.

3 A data de 25/05/2009, foram operados 3 episédios, o outro epis6dio encontra-se suspenso, por devolucéo ao hospital com

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



Sigla Hospital

Grupo Hospitalar/Hospital Senvico

IPO Porto IPOCROPDER®
IPOCROPNCIR

ULS Alto MinheV. Castelo | ULSAM ORY’

E na regido do Centro e na regido de LVT que se observam as maiores dispersbes de
servi¢os na LIC NM. No entanto, a regido Norte é a que tem um maior nimero de outliers, sendo

analisados em seguida.

Os tempos de espera dos episodios operados, nos varios servigos cirdrgicos, variam

menos que os TE da LIC.

% A data de 25/05/2009, os episodios em LIC foram resolvidos e apenas um utente foi operado.

% A data de 25/05/2009, um dos episédios em LIC foi cancelado, o outro utente encontra-se a aguardar pelo agendamento

da cirurgia, no hospital ha 160 dias, tendo sido ja devolvido por motivo de recusa de transferéncia pelo utente.

" A data de 25/05/2009, o episédio em LIC encontra-se cancelado.



Dispersao dos Servigos dos Hospitais Publicos em fungao da Média do TE dos Operados NM
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llustracdo 12: Regides i Dispersdo dos Servicos dos Hospitais em relacdo ao TE dos
Operados NM por Regido em 2008

Tabela 19: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido do Alentejo na sua dispersdo em relacédo ao seu TE dos Operados NM em 2008

[ Média TE

: . Sigla Hospital | LIC |do TEd dos
Grupo Hospitalar/Hospital Senvico NM Operados
NYEGIES))

H. Espirito Santg Evora HESECIRF® | |

ULS Norte AlentejanoPortalegre UHP¢ OFT

% A data de 25/05/2009, este servico encontra-se inactivo.



Tabela 20: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da
regido do Centro na sua disperséo em relacdo ao seu TE dos Operados NM em 2008

%
Operados
NM em
relacéo a
regiao

Média TE

SiglaHospitat dos
Servico Operados
N EGIES))

Grupo Hospitalar/Hospital

H.D. Pombal HDP- CIR AMB
H. S. Teotoniq Viseu HST CIRPC#2
H. Visc. SalregEstarreja |HVS CIRG

Tabela 21: Servigos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido de LVT na sua dispersdo em relacdo ao seu TE dos Operados NM em 2008

Grupo Hospitalar/Hospital | SiglaHospitatServico

CH.Cascas  |cHcaorL | | | 1] 80l 001%

[CH.LishoaCentral  |UHSJCQUROHDES | |  42[ 69 027%
[CH.LishoaOcidental  |UHEM-ORT | 2| 332] 6|  136| 0,04%
HD.Santarem  [WDORL | | | e[  141] 004%
[H.Reyn. dos Santes/. F.XifHRKORT | | | 2[ 123] 0,01%

% A data de 25/05/2009, este servico encontra-se inactivo.
0 A data de 25/05/2009, este servico encontra-se inactivo.

“L A data de 25/05/2009, este servigo 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 episédio tem NT/VC emitido.

“2 A data de 25/05/2009, foram resolvidos 2 episédios dos quais 1 foi cancelado. Os restantes continuam a aguardar pelo
agendamento da cirurgia e tém tempo de espera superior a 330 dias, sendo que 1 episddio encontra-se transferido para um hospital
convencionado.



Tabela 22: Servicos i Indicadores da LIC e Operados em NM sobre os Servigos outliers da

regido do Norte na sua dispersdo em relacéo ao seu TE dos Operados NM em 2008

Sigla Hospital

Grupo Hospitalar/Hospital Senvico

regiao
C.H. Alto Ave Guimaréaes CHAA CIRURAMB 0,03%
UHG- CIRURAMB 0,14%

---
-m

H. Sta Maria Maioc Barcelos HSMMc¢ CIR 3,46%
HSMMq GIN 0,13

H. S. SebastiadSt? M2 Feira HS& ORT 0,02

ULS Matosinhos ULSM; GINLAP 0,01%
ULSM UROAAU 0,01%

“3 A data de 25/05/2009, o epis6dio em LIC encontra-se cancelado.

“ A data de 25/05/2009, foram resolvidos 78 epis6dios, 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 episédios agendados. O caso mais antigo, com 395
dias, foi cancelado pelo hospital a 26/05/2009 pelo motivo utente ter faltado 3 vezes aos episddios pré-operatérios. O segundo caso

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

5 A data de 25/05/2009, este servico encontra-se inactivo.



6.3. Grupos Nosolbdgicos

Os grupos nosolégicos agrupam os episddios de acordo com a patologia e procedimentos
cirargicos, tendo em conta as grandes regifes anatémicas e patologias/procedimentos mais
frequentes, estabelecendo desta forma um conjunto abrangente e compreensivel para leitores

ndo especializados (ver glossario).

O gréfico seguinte apresenta a evolugdo da LIC NM, em funcéo dos tempos maximos de
reposta garantidos dos utentes por grupo nosolégico, que estdo definidos por niveis de
prioridade na Portaria n® 1529/2008 de 26 de Dezembro.

Evolucédo da LIC NM por Grupo Nosolégico desde 2006 até :
H LIC<TME mLIC>TME

NM da pele- 2006

NM da pele- 2007

NM da pele- 2008

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NRO0O6

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NROO7

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NR008

Cancro da cabeca e pesco@006

Cancro da cabeca e pesco@007

Cancro da cabeca e pesco@008

Cancro da mama2006

Cancro da mama2007

Cancro da mama2008

Cancro da prostata2006

Cancro da prostata2007

Cancro da prostata2008

Carcinoma do (tero (corpo e cervbd006

Carcinoma do Utero (corpo e cervid007

Carcinoma do Utero (corpo e cervigd008

Cancro do Célon e rect®2006

Cancro do Colon e rect®007

Cancro do Célon e rect®008

Outros reg. pélvica ou genit. masc. ou fem. ou Reg. Abd. 2006
Outros reg. pélvica ou genit. masc. ou fem. ou Reg. Abd. 2007
Outros reg. pélvica ou genit. masc. ou fem. ou Reg. Abd. 2008
Esdéfago ou estdbmago por NN2006

Esdéfago ou estdbmago por NN2007

Esdéfago ou estdbmago por NN2008

NM ndo enquadraveis em outros agruj2006

NM n&o enquadraveis em outros agruf2007

NM n&o enquadraveis em outros agruj2008

Outros cancros da regido toracica006

Outros cancros da regido toracica007

Outros cancros da regido toracica008

Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por R0O6
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por ROO7
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por R008

0 200 400 600 800 1.000 1.200
N° episédios em LIC NN

llustrag@o 13: Grupos Nosolégicos i Evolugdo da LIC NM por Grupo Nosoldgico desde 2006
até 2008



Na maioria dos casos de cirurgia NM a par de uma diminui¢éo do total de utentes em LIC,
a percentagem de casos que ultrapassam o TME previsto tem diminuido, correspondendo em

todas as patologias a menos de 50%.

Nos diversos grupos nosoldgicos, a mediana do tempo de espera da LIC NM varia entre 80
e 20 dias, em 2008.

Evolucao da Mediana de TE da LIC NM por Grug
Nosologico

2006 =m2007 m2008

130
NM néo enquadraveis em outros agrupament 63
76
) I 78
Cancro da prostate 67
49
Regiéo pélvica ou Genit. Masc. ou Fem. ou Regido abd 41 o7
NM I 42
R 61
Cancro da cabeca e pescor 47
41
) ) I 67
Neoplasias malignas da pe 53
37
: R : - - S 61
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por 40
37
. . I 61
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por N 42
36
52
Carcinoma do Utero (corpo e cervi 47
35
) .. 45
Outros cancros da regido torécic 35
— 33
— 45
Cancro da mame 35
27
3 I 46
Cancro do Colon e rect 27
21
3 . I 37
Esdéfago ou estbmago por NI 27
20

0 20 40 60 80 100 120 140
Mediana de TE da LIC NM em di

llustracdo 14: Grupos Nosoldgicos i Evolugdo da Mediana de TE da LIC NM por Grupo
Nosoldgico em desde 2006 até 2008



O grupo das neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupamentos, seguido do
grupo da préstata, sdo aqueles que apresentam maiores tempos de espera. Os grupos
nosolégicos com menor espera sao 0s da mama, do colon e do recto e do eséfago e estbmago,

préximos dos 20 dias de mediana de TE.

A observagdo dos valores dos operados NM em 2008 mostra um crescimento da
actividade cirdrgica em quase todas as patologias.

Evolucdo dos Operados NM por Grupo Nosologico desde 20
até 2008

B Operados < TME m Operados > TME

NM da pele- 2006

NM da pele- 2007

NM da pele- 2008

Cancro da mama2006

Cancro da mama2007

Cancro da mama2008

Cancro do Célon e rect®006

Cancro do Célon e rect®007

Cancro do Colon e rect®2008

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NRD06
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NROO7
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NR0O0O8
Cancro da cabeca e pesco@0D06

Cancro da cabeca e pesco@007

Cancro da cabeca e pesco@008

Carcinoma do Utero (corpo e cervid006
Carcinoma do Utero (corpo e cervigd007
Carcinoma do Utero (corpo e cervigd008

Esofago ou estbmago por N\2006

Eso6fago ou estbmago por NA2007

Esdéfago ou estdbmago por NN2008

Outros cancros da regido toracica006

Outros cancros da regido toracica007

Outros cancros da regido toracica008

Cancro da prostata2006

Cancro da prostata2007

Cancro da préstata2008

NM nédo enquadraveis em outros agrupament@906
NM ndo enquadraveis em outros agrupament@907
NM n&o enquadraveis em outros agrupament@908
Regido pélvica ou Genit. masc ou fem. ou Reg. Abd. per2006
Regido pélvica ou Genit. masc ou fem. ou Reg. Abd. per200T7
Regido pélvica ou Genit. masc ou fem. ou Reg. Abd. per200B

0 5.000 10.000
N° episodios operados NM

llustracdo 15: Grupos Nosolégicos i Evolucdo dos Operados NM por Grupo Nosolégico
desde 2006 até 2008



Constatacdo que apesar dos utentes inscritos para cirurgia NM da préstata serem dos mais

prevalentes em LIC, a casuistica operatdria é das menos expressivas.

Nos diversos grupos nosologicos a média do tempo de espera dos Operados NM varia
entre 65 e 15 dias.

Evolucédo da Média de TE dos Operados NM pc
Grupo Nosoldgico

12006 m2007 m2008

Cancro da prostate

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por N

Cancro da cabeca e pesco

Carcinoma do Utero (corpo e cervi:

Regido pélvica ou Genit. Masc. ou Fem. ou Regido abd. pa

Cancro da mame

Neoplasias malignas da pe

Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupame

Outros cancros da regido toracic

Cancro do Célon e rect:

Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por

Eséfago ou estdbmago por NI

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Média do TE dos Operados NM em di:

llustrac@o 16: Grupos Nosoldgicos i Evolucdo da Média de TE dos Operados NM por Grupo
Nosolégico em desde 2006 até 2008

Os doentes operados a carcinoma da prostata excedem em média os tempos
recomendados. No polo oposto os doentes de cdlon e recto, figado, pancreas, vesicula biliar ou

vias biliares e eséfago ou estbmago sdo 0s que menos aguardam pela cirurgia.



Nos diversos grupos nosolégicos oncoldgicos, varios hospitais encontram-se a praticar
menos de 10 intervengdes cirdrgicas por ano, sendo que em muitas areas chegam a atingir os

20 hospitais, nestas circunstancias.

Tabela 23: Grupos Nosolégicos i Indicadores da LIC e dos Operados NM nos hospitais com

Menor casuistica operatoria (35% da actividade cirtrgica oncolégica) em 2008

| N° Hospitais| N° Hospitais
Grupo Nosolégico lN_II\SI: Operado c/ <10 c/ <20 | Operados

Cancro da cabeca e pescogo _

Cancro da mama

Outros cancros da regido
toracica

Cancro do Cdlon e recto

Cancro da prostata
Esoéfago ou estbmago por NM
Figado ou péncreas ou vesic

biliar ou viasiliares por NM
Rim ou ureteres ou Bexiga ou
Uretra por NM

Outros na Regido pélvica ou
Genitais masculinos ou Orgaq
genitais femininos ou Regido
abdominal por NM
Carcinoma do Utero (corpo e
cervix)

Neoplasias malignas da pele
Neoplasias malignas nédo
enquadraveis em outros
agrupamentos




6.4. Grupos de Servicos

Os grupos de servigos agregam servicos afins, concentrando as propostas operatérias em
grupos homogéneos, em que as especialidades médicas e cirargicas se juntam. Assim, por
exemplo, no grupo designado de Cirurgia Cardiotoracica encontram-se, para além dos servigcos
de Cirurgia Cardiotoracica, a actividade dos servicos de Cardiologia e de Pneumologia (ver
glosséario).

Tabela 24: Grupos de Servi¢o i Indicadores da LIC e dos Operados em NM, no ano 2008,

excluindo a especialidade de Cirurgia Vascular cuja actividade cirdrgica oncolégica é inferior a 100
episédios

Grupo de Servico

Cirurgia Cabeca e Pescoco (inclui ORL, Estomatq
Cirurgia Cardiotéracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica / Dermatologia
GinecologiaObstetricia
Neurocirurgia

Oftalmologia

Ortopedia

Outros

Urologia

Os 5 grupos de especialidade com maior expressdo na casuistica operatoria NM global
sdo a cirurgia geral, a urologia, a cirurgia plastica/dermatologia, a ginecologia/obstetricia e a
cirurgia de cabeca e pescoco. A ortopedia e a neurocirurgia sdo 0os grupos de servicos com
maior TE na LIC NM. Reportando ao TE dos operados, a ortopedia e a urologia sdo 0s grupos
de servigo onde se observam maiores tempos de espera. Importa ainda referir que na maioria

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

O préximo gréfico relaciona nimero de episédios em LIC NM (YY), mediana de tempo de
espera em LIC NM (XX), relacdo entre a LIC NM e o nimero de cirurgias oncoldgicas realizadas
por més (volume da esfera) e o desvio padrdo sobre a média do tempo de espera dos utentes

operados em NM (cor da esfera).



Relacéo entre a actividade cirurgica e a LIC el
NM por grupo de servico em 2008
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llustrac@o 17: Grupos de Servico i Relacdo entre a actividade cirdrgicae a LIC em NM no ano
2008

Tendo em conta o volume da esfera que mostra a relagdo entre o niumero de utentes em
LIC NM e a actividade do servico, observa-se que, de entre 0s servicos com mais de 200
episédios em LIC NM a urologia, a dermatologia e a cirurgia de cabec¢a e pescog¢o sdo 0S grupos
de servicos com maior volume de utentes em LIC NM, em funcdo da respectiva capacidade
cirtrgica. A ortopedia apresenta apenas 30 doentes em LIC NM, mas com uma mediana de TE
da LIC NM muito elevada.




6.5. Hospitais com maior casuistica operatéria (65% da

actividade)

A actividade cirargica programada em NM distribui-se entre 60 hospitais publicos e 54

convencionados.

Nas tabelas seguintes apresenta-se por hospital, o nimero de episddios inscritos para
cirurgia e respectiva mediana de tempo de espera, o numero de episédios operados e a
respectiva percentagem em relagdo a actividade cirargica da regido, a qual pertencem. Os
hospitais estdo agrupados em funcdo das respectivas regides. Os hospitais que fazem parte do
grupo com 65% da casuistica operatéria em NM a nivel nacional, estao sublinhados a cor verde

escura.

Tabela 25: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados em NM, por hospital publico da
Regido Norte

% Operados
Mediana do TE NMem
da LIONM (dias) OperadosNM relacéo a

Hospital

C.H. Alto Ave Guimaraes 581
C.H. Médio Ave Famalicao 312
C.H. Nordeste Braganca 223
C.H. Porto

C.H. Poévoa do Varzim/VC 180
C.H. Tamega e Sousa

C.H. Tra®sMontes e Alt. Douro

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho

H. N2 S2 da Concei¢c&d/alongo

H. S. Joaq Porto

H. S. Marcos Braga

H. S. Sebastiast2 M2 Feira

H. St2 Maria Maiog, Barcelos

H.D. Oliveira de Azeméis

H.D. S. Jodo da Madeira

IPO Porto

ULS. Alto Minho

ULS Matosinhos




Tabela 26: Hospitais T Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital publico da

Regido Centro

Hospital

C.H. Coimbra
C.H. Cova da BeigeCovilh&®
H.Amato Lusitane C. Branco
H. Arc. J. Crisési.Cantanhede
. Dr. Franc. ZagatdOvar
. Infante D. Pedrq Aveiro
. José Luc. de Castydnadia

. N2 S2 da Assunc&dseia
. S. Teotoéniqg Viseu

. St. André& Leiria

. Univer. de Coimbra

H. Visc. SalregEstarreja
H.D. Agueda

H.D. Figueira da Foz
H.D. Pombal

IPO Coimbra

ULS Guarda

0
Mediana do TE & Opera~d0§
da LIC (dias\M OperadosNM | em relacéo a
regidoNM

306
ReZ)
9

6 A data de 25/05/2008, 36 casos estédo resolvidos, sendo que 13 foram cancelados. O episédio que ainda aguarda cirurgia

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

de 486 dias.



Tabela 27: Hospitais T Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital publico da

Regido LVT
0
Hospital Mediana doTE OperadosN e/r(;w?glzr(;?ooz
da LIC (diad)iM regisoNM

C. H. Lisboa Norte
C.H. Caldas da Rainha
C.H. Cascdfs
C.H. Lisbo&entral
C.H. Lisbo®cidental
C.H. Médio TejeT. Novas
C.H. Setubal
C.H. Torres Vedras
H. Bern. Lopes Olig.Alcobaca
. Curry Cabral
. Fern. da Fonsecd_x
. Garcia de Orta Almada
. N2 S2 do RosarmpBarreiro
H. Reyn. dos SantesV. F. Xira
H. S. P. Gong. Telmd’eniche
H.D. Montijo
H.D. Santarém
IPO Lisboa
Mat. Dr. Alfr. Costg Lx

Tabela 28: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital publico da

Regido do Alentejo

Mediana do TH % Operados
Hospital ICNM| daLIC (dias)| OperadosNM | em relacdo a

regiaoNM

H. Espirito Santq Evora 361
H. Litoral Alent: Sant. Cacém 127

ULS Baixo Alentejo 251
ULS Norte AlentejangPortalegre 245

47 A data de 25/05/2008, 5 casos estdo resolvidos. Os restantes aguardam cirurgia e pertencem todos ao servico de
ginecologia, tendo a maioria dos tempos de espera superiores a 500 dias. Os casos mais graves tratam-se de episodios devolvidos
ao hospital, por motivo de NT/VC expirado e que ja deveriam ter sido expurgados da LIC. O episédio mais antigo tem 1394 dias de
TE.



Tabela 29: Hospitais 7 Indicadores da LIC e dos Operados em NM por hospital publico da
Regido do Algarve

. % Operados
Hospital LICNM Medlana_do TE OperadosNM | em relacdo a
da LIC (diad)iM .
regidoNM

C.H. Barlav. AlgarvipPortimad® 19 126,0 450 35,3%
H.Faro 48 22,0 822 64,6%

Dos 63 hospitais do SNS, 60 apresentam actividade cirargica programada neoplasica
maligna. Destes, 14 hospitais realizaram 65% da casuistica operatéria em NM, tal como se

observa nas tabelas seguintes. A primeira sintetiza os indicadores oncol6gicos dos trés IPO do
pais e na segunda apresentam-se os restantes 11.

O quadro seguinte apresenta a relacdo entre a actividade cirargica oncologica dos
hospitais face a respectiva procura, tendo em conta o nimero de episédios operados por més
(YY), a média de tempo de espera dos utentes operados (XX), o racio LIC/ (Operados+Expurgo)
por més (volume da esfera) e a taxa de crescimento da LIC (cor da esfera).

8 A data de 25/05/2008, 16 casos estdo resolvidos, sendo que 7 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela
cirurgia e encontram-se transferidos do hospital, sendo que 2 dos epis6dios tém mais de 160 dias de TE.



em NM nos hospitais com 65% casuistica em 2008
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llustracd@o 18: Hospitais i Relacdo entre a actividade cirlirgica e o crescimento da LIC em NM

nos hospitais com 65% da actividade cirargica oncolégica em 2008

A distribuicdo representada no grafico acima, revela que os IPO sdo os que apresentam

pior desempenho, em termos de tempo de espera pelo tratamento.




No grafico seguinte observa-se a evolucao do crescimento das LIC TP e NM, nos hospitais

com maior casuistica operatorio nos ultimos 3 anos.

Relacao entre a taxa de crescimento da LIC TP ¢
da LIC NM nos hospitais com 65% da casuistica
oncoldgica em 2008

Total de Patologias ® Neoplasias Malignas

IPO Coimbra 6.1
C.H. Lisboa Ocident: 5.3 2.4%
IPO Porto 8,5% 5
H. Curry Cabra -7,2%
H. Faro
H. Univer. de Coimbre]10:2%
C.H. V. Nova de Gaia/Espinl
C. H. Lishoa Norte -1,7%
-7,6%

C.H. Porto
H. Fern. da Fonseed&.x
C.H. Lisboa Centre

H. Garcia de OrtaAlmada

-1,2%

H. S. JodePorto 1%

-1,9%

IPO Lisboa 3.9%

-12,0% -10,0% -8,0% -6,0% -4,0% -2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

llustracdo 19: Hospitais i Relac&o entre a taxa de crescimento da LIC TP e da LIC NM nos

hospitais com 65% da actividade cirargica oncoldgica em 2008

No ano 2008, todos os hospitais do grupo dos 65% com maior casuistica operatéria em
NM, a excepgdo do CH Lisboa Ocidental tiveram um crescimento negativo da LIC TP.
Relativamente a 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.



Os utentes em espera por tratamento cirdrgico oncolégico distribuem-se assimetricamente
pelos diversos hospitais do grupo que reldne a maioria da casuistica em causa. S6 os IPO séo

responsaveis por 27% de todos os utentes em espera.

Evolucéo da LIC NM nos hospitais com 65% da casuist
oncologica desde 2006 até 2008

ELICNM<TME mLIC NM > TME

C. H. Lisboa Nort€2006

C. H. Lisboa Norte2007

C. H. Lisboa Norte2008

C.H. Lisboa Centra2006

C.H. Lisboa Centra2007

C.H. Lisboa Centra2008

C.H. Lisboa Ocidenta2006

C.H. Lisboa Ocidenta2007

C.H. Lisboa Ocidenta2008

C.H. Porte 2006

C.H. Porte 2007

C.H. Porte 2008

C.H. V. Nova de Gaia/EspintD06
C.H. V. Nova de Gaia/EspintD07
C.H. V. Nova de Gaia/Espint2D08
H. Curry Cabral2006

H. Curry Cabral2007

H. Curry Cabral2008

H. Faro 2006

H. Faro 2007

H. Faro 2008

H. Fern. da Fonsee&x- 2006
H. Fern. da Fonsee&x- 2007
H. Fern. da Fonsee&x- 2008
H. Garcia de OrtaAlmada- 2006
H. Garcia de OrtaAlmada- 2007
H. Garcia de OrtaAlmada- 2008
H. S. JodePorto- 2006
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H. S. JodePorto- 2008

H. Univer. de Coimbra2006

H. Univer. de Coimbra2007

H. Univer. de Coimbra2008

N° episédios em LIC NN




llustracdo 20: Hospitais i Evolucdo da LIC NM por Hospital nos hospitais com 65% da

capacidade cirurgica oncoldgica excepto os IPO desde 2006 até 2008

Verifica-se que na maioria destes hospitais tenha existido progresso relativamente ao
namero de utentes em LIC NM que ja ultrapassaram o TME. Dos 14 hospitais ja referidos, 5

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

Evolucéo da LIC NM nos hospitais com 65% da casuist
oncoldgica desde 2006 até 2008

ELICNM<TME mLIC NM > TME
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IPO Porte 2008
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llustracdo 21: Hospitaisi Evol u- «xo da LI C NM por Hospital nos



A mediana de TE dos utentes oncolégicos em LIC NM tem vindo a diminuir globalmente,

tornando-se agora mais homogénea entre hospitais.

Evolucéo da Mediana de TE da LIC NM nos hospitais com 65%
casuistica oncolégica desde 2006 até 2008
2006 =m2007 =2008
' ' ' : 94
H. Garcia de OrtaAlmada |59 a7
I 109
C.H. Lisboa Ocidente 73
56
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43
[ 46
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llustracdo 22: Hospitais T Mediana de TE da LIC NM por Hospital nos hospitais com 65% da
capacidade cirargica oncolégica em 2006/2007/2008

Presentemente o H. Garcia da Orta € 0 que apresenta uma maior mediana de TE dos
utentes em LIC NM, logo seguido do H. de S&o Teotdnio, mas enquanto este segundo tem vindo
a melhorar significativamente a seu desempenho, o H. Garcia de Orta piorou face ao ano
anterior.



O guadrante supra-direito do préximo quadro identifica os servicos que pelo nidmero de

episodios em LIC NM e pelo excessivo tempo de espera mediano que apresentam, devem ser
detalhadamente analisados.

Dispersédo dos servi¢cos dos hospitais com 65% casuistit
oncolégica em funcao da LIC NM e TE da LIC NM em 2(
1000
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o\ & / _ |
C 3 & ’HGOGIN, 196
* * .m HGO ORL; 114
20 N * ‘ ‘. 0“
10 o—,—,—é—‘—{—‘—‘—.—.
. 2N THT, ¢
., :“ o o % o o

4 L 4
L 4 % o o 0 ¢ o o
1 *—oo & L 2 o 4

1 10 45 100 1000
Mediana de TE da LIC NM em dii

100

N° episodios em LIC NN

llustracdo 23: Hospitais i Dispersdo da LIC NM e Mediana de TE da LIC NM por Servi¢co nos
hospitais com 65% da casuistica oncoldégica em 2008

No gréafico encontram-se identificados os servicos, com a sigla do hospital/unidade
hospitalar, do servico e da mediana do TE da LIC NM em dias (ver glossario), que tendo um
namero significativo de utentes em LIC (>20 utentes) apresentam tempos de espera maiores do
gue a mediana (>45 dias). Nestas circunstancias, identificaram-se 6 servicos, chamando a
atencao o facto que 4 pertencem a mesma instituicdo hospitalar.




Na tabela seguinte, observam-se os indicadores sobre a LIC NM e a actividade cirdrgica

dos servicos identificados, no gréafico anterior.

Tabela 30: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados em NM sobre os servigcos dos

hospitais com 65% da casuistica oncolégica em 2008

Desvio
Mediana| padrao
Grupo | Sigla Hospital
Servico

Centro |HUC  |HUC DERMA 17,48%
LVT |CHLO |UHEM-URC® | | 10,19%
HGO-CIR! 15,36%
LVT |HGO |HGO- GIN? 34|84,62%
28,16 63,64%
LVT |HGO |HGO URG* 39 62| 185,64 207|  50,11/58,97% 11,11%

9 A data de 25/05/2009, 97 episddios estdo resolvidos, dos quais 21 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar
pela cirurgia, dos quais apenas 6 estdo agendados e um com 287 dias de espera. Existem 5 casos em LIC com tempo de espera
superior a 170 dias, dos quais 2 ja deveriam ter sido resolvidos, um cancelado e outro operado. O utente com maior TE, 382 dias, ja

foi operado.

% A data de 25/05/2009, 29 episédios estdo 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 estdo agendados. Existem 5 casos em LIC com tempo
de espera superior a 170 dias, dos quais 2 ja deveriam ter sido resolvidos, um cancelado e outro operado. O caso mais antigo com
382 dias podera tratar-se de um erro de integragdo de dados e cujo utente ja foi operado. Os casos mais antigos tém entre 541 e

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

! A data de 25/05/2009, 62 episédios est&o 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 sao 3 episddios com tempo de espera acima
dos 500 dias e encontram-se a aguardar pelo agendamento no hospital.

2 A data de 25/05/2009, 31 episédios estdo 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 séo 4 episodios com tempo de espera acima

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

** A data de 25/05/2009, apenas 7 episédios estdo 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.

* A data de 25/05/2009, 26 episédios estdo resolvidos, dos quais 5 foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar

pelo agendamento da sua cirurgia no hospital e tém 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 Ultima coluna corresponde ao grupo dos 3 hospitais com maior

casuistica oncologica, que neste caso séo os IPO.

Tabela 31: Hospitais i Sintese dos indicadores oncolégicos nos IPO em 2008

Indicadores IPO Coimbral IPO Lisboa IPOPorto 3 1IPO'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 43,2
Operados NM padrao 3.196,8 6.300,9 7.122.5
Média TE dos Operados NM em dias 39,0

% Operados NM> TME/ Operados N

Na tabela seguinte, sdo apresentados os mesmos indicadores sobre a procura e oferta em
cirurgia programada nos restantes 11 hospitais com maior casuistica operatéria em NM. Os
hospitais encontram-se ordenados de forma decrescente por nimero de entradas em LIC.

Tabela 32: Hospitais i Sintese dos indicadores oncolégicos nos restantes 11 hospitais com

65% da actividade cirdrgica oncolégica em 2008

Média TE|

dos
Hospital Entrada Operados

H. Univer. de Coimbra
C. H. Lisboa Norte

H. S. JodePorto

C.H. Porto

H. Garcia de OrtaAlmada
C.H. Lisbo&entral

C.H. Lisbo®cidental

H. Curry Cabral

C.H. V. Nova de Gaia/Espi
H.Faro

H. Fern. da Fonseeax




O tratamento do cancro faz-se com recurso a um conjunto integrado de procedimentos,
médicos, cirdrgicos, psicologicos e de intervencdo social. O papel da cirurgia € o mais
significativo, determinante da possibilidade de cura para os tumores sélidos. Diversos analistas
externos entre 0s quais o Observato6rio Nacional de Saude sugerem que o tempo de resposta do
SNS no tratamento cirdrgico Oncoldgico é ainda excessivo. A prépria Ministra da Saude em
declaracBes publicas® r ef ere figrandes assimetriasodo nestes
instituicdes. Uma das questdes criticas na abordagem deste problema prende-se com a
necessidade de competéncias especificas para o tratamento das situa¢cdes mais diferenciadas.
Estas competéncias, para terem qualidade garantida, obrigam a um esforco importante de
capacitacdo material e técnica das instituicbes e a uma casuistica operatoéria suficiente para
garantir eficacia e eficiéncia nos tratamentos. As situacdes referidas condicionam a capacidade
de mobilidade dos utentes entre instituigdes.

Um aspecto que sobressai desde logo na andlise dos véarios quadros de dados é a
variabilidade observada neste sistema relativamente a quase todos os indicadores. Esta
variabilidade que se observa entre especialidades, grupos nosoldgicos, hospitais e servigos, e
que se refere a tempos de espera, equidade no agendamento, expurgo e casuistica operatoria,
contrasta com a importancia de oferecer um servico homogéneo de qualidade em toda a rede do

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

Um aspecto particular da variabilidade observa-se através do numero de cirurgias nas
diversas regides em funcéo da populagéo residente. Aqui, a regido do Alentejo apresenta valores
significativamente inferiores aos das restantes regifes e a regido de LVT pelo contrario é a que

apresenta valores mais elevados.

O conhecimento sobre a evolugdo da procura e oferta ao nivel das estruturas de gestéo
em varios hospitais, apesar da publicagdo mensal de indicadores, € ainda diminuto, o que
dificulta a compreenséo das dificuldades existentes e consequentemente a sua resolucdo. A
rede oficial de referenciacdo em cirurgia oncoldgica ndo tem aplicagédo pratica e a orientacao da
producdo decorre em grande medida das politicas dos servi¢cos orientadas de acordo com a
vocacdo dos seus elementos. Assim, importa, a par de melhorar os sistemas de medida e de

relatério, promover na administracdo central e nas administracfes hospitalares uma gestédo
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sustentada em informacéo qualificada, orientada para o Acesso, para a Eficiéncia e para a

Eficacia dos tratamentos prestados.

Na interaccdo que existiu ao longo da recolha dos dados podemos constatar que em varios
hospitais, o rigor, a actualidade e a utilidade da informacéo registada embora tenham melhorado
ndo € ainda o desejado. O habito de analisar indicadores de producdo com o detalhe agora
exigido é, em muitos hospitais, diminuto, e tem evoluido pouco, razdo pela qual, na sua maioria,
ndo séo tomadas medidas correctivas. Nao obstante, em termos gerais, uma parte significativa
dos hospitais reagiu positivamente as solicitagdes efectuadas, tendo-se observado nestes, uma
melhoria na qualidade dos dados. Este processo é, de acordo com a nossa experiéncia, tanto
mais eficaz quanto mais personalizado e regular for o acompanhamento, desde que resulte da
percepcédo, por parte do hospital, da necessidade de apoio e que este seja explicitamente
requerido pelos Conselhos de Administracao. A observacdo continua dos dados e a interaccéo
com os hospitais através da sua confrontagdo com os indicadores apurados sdo dos

determinantes mais importantes na melhoria continua da qualidade processual.

A patologia oncoldgica tem a particularidade de modificar o prognéstico de sobrevida dos
doentes em funcdo da sua extensdo, a data do primeiro tratamento. Sendo o processo da
doenca a multiplicacdo celular que tende & desorganizacéo e défice de controlo em funcdo de
uma linha de tempo, resulta que o tempo de espera pelo tratamento se traduz na modificagéo do
prognostico. Se em determinadas neoplasias o processo € galopante e a evidéncia da afirmacgéo
anterior é facilmente demonstrada, noutras os tempos de aquiescéncia e a evolugéo lenta dos
processos biologicos tornam dificil estabelecer a curva do progndstico em funcdo do tempo. No
entanto, mesmo nestas, existe na linha temporal, um ponto em que a doenca de local se torna
sistémica e em que a probabilidade de sobrevivéncia decai significativamente. Outro aspecto
prende-se com a extensdo das sequelas terapéuticas em funcéo da extensédo da doenca. Como
observamos, esta correlaciona-se com o tempo de evolucdo 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 a linha de
tempo, uma situagdo menos dramatica mas ndo desprezivel, prende-se com o estigma da
doenca e a relacdo psicolégica que o doente e sociedade envolvente estabelecem com o
processo de cura. Quanto mais tempo estiver o doente exposto ao conhecimento da doenca e a
expectativa de tratamento, maior a ansiedade e o sofrimento. Acresce a esta situacdo 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 diagndstico, etc.) Parece pois, pelo exposto, que € de toda a conveniéncia

que estes doentes beneficiem de um tratamento célere. A portaria n° 1529/2008 de 26 de



Dezembro, que regulamenta os tempos maximos de espera garantidos (TMRG), determina que
para doentes oncoldgicos, o tempo maximo de espera € de 2 meses para 0S tumores mais
indulgentes, de 45 dias para a generalidade das situacfes, de 15 dias para as neoplasias mais
agressivas e 72h para as situagbes que cursem com risco de vida eminente. Resulta da
observacdo dos dados, que em muitos servicos mais de metade dos utentes ultrapassam os
tempos de espera recomendados o que constitui uma situacdo eminentemente deletéria do
interesse publico. Sera inevitavel esta conduta? Observando os dados, verificamos que as
situagbes 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 ndo prioritarios em tempo inferior ao TMRG com patologia
ndo oncoldgica, destes, 38.758 foram operados em menos de 7 dias. Dos casos de neoplasias
malignas operados, cerca de 10 mil foram-no ap6s os tempos estabelecidos pelos préprios
hospitais que os inscreveram. Parece pois que o sistema no seu todo comportaria 0S recursos
necessarios a resolucdo atempada destes casos. Observados estes aspectos ao nivel de cada
servigo encontram-se por vezes estrangulamentos que, na maioria dos casos, nos parece que
seriam passiveis de resolucdo com uma regulagdo adequada da LIC. Um aspecto particular
prende-se com os IPO. Estas instituicdes vocacionadas para o tratamento oncoldgico, retnem ¥4
da casuistica operatéria do pais e em alguns grupos nosolégicos como o0s relacionados com a
cirurgia de cabeca e pescogo concentram quase metade da actividade. Os IPO sdo as
instituicdbes que globalmente apresentam maiores dificuldades em gerir atempadamente a
procura. Nestas instituicbes, em que a maioria dos casos € prioritaria, as situacdes complexas e
a exigéncia técnica elevada teriam de ter uma organizacdo orientada para a celeridade
processual e efectividade técnica, conduzida por colaboradores dedicados em tempo completo

de forma a garantir resultados apropriados.

Noutra vertente da andlise da doenca oncolégica importa referir que a patologia oncolégica
tem a particularidade de ter uma expressao local, regional e sistémica. Apresenta-se como uma
doenca cronica com uma evolugdo exponencial que tende a afectar multiplos 6rgéos e sistemas.
A parca expressao sintomatica, a par da pequena expressao volumétrica nas fases iniciais da

doenca é outro aspecto que ira condicionar as atitudes diagndésticas e terapéuticas.

Estas caracteristicas determinam que 0 necessario instrumental terapéutico e diagnéstico
seja extenso, complexo e articulado. Assim, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia
completadas com suporte nutricional, psicolégico e de cuidados continuados, sé&o pegas
obrigatérias que tém de funcionar em conjunto. Também o0s meios complementares de
diagnostico tém de ser sofisticados, ndo podendo uma instituicdo que trata doentes com cancro

dispensar tomografia axial computorizada, ressonéncia magnética, endoscopia digestiva,



endoscopia respiratdria, laboratdrios de anatomia patolégica e de patologia clinica, gamagrafia e,
actualmente e cada vez mais, o recurso a tomografia por emisséo de positrées. Mas, centrando-
nos s6 na cirurgia, que ndo sé é o tema em analise, como também €& o instrumento terapéutico
mais relevante no combate das formas iniciais de tumores sélidos, importa relembrar que, pela
necessidade da aniquilacdo de todo o tecido doente, e pela forma como a doenga se propaga,
envolvendo multiplos 6rgéos, a pericia técnica e a multidisciplinaridade sao particularmente
necessérias e pertinentes. Tendo em conta a raridade relativa da casuistica operatoria no todo
de intervencdes sem uma concentracdo intencional dos casos oncoldgicos, ndo € possivel obter
a experiéncia exigivel ao correcto tratamento desta doenca. Se tivermos em conta que o impacto
do primeiro tratamento cirargico é um dos factores prognosticos mais importantes em muitas
formas de cancro, podemos compreender a importancia de garantir um tratamento de exceléncia

na primeira abordagem.

Vejamos entdo se estas considerages tém na andlise dos dados, o reflexo desejado.
Efectivamente, 9 dos 63 hospitais publicos concentram 50% da casuistica operatéria sendo 27%
das intervengdes efectuadas em instituicbes concebidas para o tratamento desta doenga, isto é
os trés IPO. Os outros seis hospitais sdo também grandes unidades dotadas de todas as
valéncias necessarias ao tratamento do cancro. No entanto, encontramos 50 hospitais por onde
se dispersam os restantes doentes, muitos deles com poucos recursos tecnolégicos e com muito
pouca experiéncia no tratamento do cancro. S6 em 4 hospitais € que ndo encontramos qualquer
producdo oncologica. Parece-nos pois que o panorama seria mais favoravel se 75% da
casuistica se distribuisse por apenas 10 hospitais (3 na Regido Norte, 3 na Regiao Centro, 3 na
Regido LVT e 1 no Alentejo / Algarve), em vez dos actuais 20 e a restante casuistica (25% da
casuistica) se distribuisse por outros 10 hospitais, em vez dos actuais 39. Poder-se-iam assim
conseguir mais facilmente economias de escala, experiéncia dos prestadores e comodidade e
seguranca 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 instituicbes para completar o seu programa terapéutico com as
dificuldades, riscos e custos que lhe estdo associados e que, se nesse processo algo correr mal,
provavelmente acabard por ser transferido para um hospital habilitado com a totalidade das

valéncias e com as competéncias necessarias para concluir o processo terapéutico.

No contexto do exposto importa refor¢car a importancia de uma consciencializagcdo do papel
de cada organismo no tratamento do cancro e controlar a resposta nas areas a que estdo

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



observados e a exclusividade de funcbes em varias areas, o papel dos IPO tem de ser aferido. E
necessario verificar as suas capacitacdes técnicas e competéncias, dota-los dos meios que se
vierem a demonstrar necessarios, instrui-los numa logica organizacional orientada para a
integracé@o da prestac@o dos cuidados de saude centrada nas necessidades do utente, clarificar
que o0s objectivos institucionais primarios devem corresponder as necessidades de acesso do

cidaddo em particular nas areas em que as alternativas efectivas séo escassas ou inexistentes.

O tratamento do cancro é uma vocacdo de muitos, a quem se reconhece dadivas
generosas de tempo e dedicagdo, muitas vezes com sacrificios pessoais que em larga medida
ultrapassam o que é exigivel e que tém permitido um apoio reconhecido por parte dos Utentes.
No entanto a modernidade exige que, para além desta prestacdo benévola, exista um sistema de

controlo preciso que garanta o acesso em todas as suas dimensoes:
e Equidade i significando tratamento igual para igual necessidade;
e Qualidade 1 na optica do utente, da sociedade e dos profissionais;
e Oportunidade i prestacdo atempada no nivel de cuidados e locais apropriados;

e Transparéncia - qualidade que caracteriza o resultado do processo de comunicagéo
em que os interlocutores adquirem os conhecimentos necessarios para agirem de

acordo com os seus melhores interesses;
e Flexibilidade 7 capacidade de adaptacdo ao contexto;

e Eficacia i os melhores resultados observaveis num contexto especifico (conceito

tedrico);
e Efectividade i os melhores resultados possiveis no contexto especifico;

e Eficiénciai os melhores resultados ao mais baixo custo.

SO neste contexto podem os cidadaos anuir em participar numa viagem dificil e muitas
vezes arriscada, enunciada no seu plano terapéutico, com a seguranca de que as medidas
possiveis foram tomadas para minimizar o risco e maximizar os resultados desejados. E nas
situacdes como esta, do tratamento oncoldgico, em que a vida do cidaddo depende directamente

das acc¢les tomadas, que os valores Humanistas do SNS se devem afirmar inequivocamente.



8. Formulario

Indicador Descricao/Férmula

Procura

Numero de episodios, referentes a Neoplasias Malignas, que entraram em LIC du

um periodo tempo (2006, 2007 ou 20Q8hdependentemente do seu estado actual

(exclui as transferéncias de utentes para o hospitaéntifica aprocura de tratamento
cirargico num determinado periodo

Entradas NM

n K2Yst23t Entradas Mk 2008 - Entradas MK 2007 100
X
NM Entradas MM 2007

Numero de episOdis que entraram em LIC durante um periodo tempo (2006, 2007
Entradas 2008) independentemente do seu estado actual (exclui as transferéncias de utente
para o hospitallTambém podese designar por Entradas TP (Entradas Total Patolog

LIC

Numero de episddios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos d
outras institui¢cdes e inclui os episédios transferidos para outras instituicdes), refers
e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritc# payia
, auma determinada data (31.12.2006,31.12.2007,31.12.2068jtifica o nGmero de
casos/episodios em espera de resolucao cirdrgica numa determinada data

LIC NM 31-12-2008 — LIC NM 31-12-2007 , 100
LIC NM 31-12-2007

K2Ysft 23

n (=R B (82N Percentagem da lic NM superior ao TME néao transferidos por falta de oferta em re
> TME néo transferid
por falta de oferta/LIC
NM transferidos por falta de oferta em relagéo a LIC &lB1-12-2007

a LIC NM a 312-2008 subtraidgela percentagem da lic NM superior ao TME nao

Desvio Padréo do TE ) . .
dos operados Desviopadréo @ tempo de espera dos operados Neoplasias Malignaselacéo a

NM/Média de TE Média de tempo de espera dos operados de Neoplasias Malignas
Operados NM

LIC NM/ (Operados  ENCIIPASE ge demorard a resolver a LIC NM actual face ao histérico de operados €
NM + Expurgo NM) p _
més expurgo no hospital

K 2 YEzplrgod Expurgo NM 2008 —Expurgo NM 2007 .
M Expurgoe NM 2007

100

N K2 Wedia2 3
Peso Relativo NM H. MPR 2008 - MPR 2007

Convencionado

N K2 Wedia2 3
Peso Relativo NM H. MPR 2008 - MPR 2007 .

Publico




Indicador Descricao/Férmula

50% dos episddios que se encontram em LIC NM, tém um tempo de espera menog
\VEGIERERE=GERE (O8N igual & medianaD tempo de espera € em digSum indicador da percepgao da espers
por parte da maioria dos inscritos em listas para cirurgia

Mediana LIC NM 31-12-2008 - Mediana LIC NM 31-12-2007

Numero de episodios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos d
outras institui¢cdes e inclui os episédios transferidos para outras instituicdes), que s
encontravam a aguardar na lista de inscritos para cirurgiamadeterminada data
(31.12.2006,31.12.2007,31.12.2008j)ambém podese designar LIC TP (LIC Total
Patologias)

Numero de episddios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos d
outras instituicdes e inclui os episédios transferidos para outras instituicdes), referé
e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritc# payia
LIC NM > TME , @ 31.12.2008, ultrapassando o tempo maximo de espera para a respectiva priokg
um indicador que, tendo em conta a prioridade em que o utente esté inscrito, € tan
melhor quanto menor for o seu valor e o seu significado encesgraa corparacao
entre instituicdes ou servigcos

Numero de episddios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transferidos d
outras institui¢cdes e inclui os episédios transferidos para outras instituicdes), refers
LIC NM < TME e Neoplasiaslalignas, que se encontravam a aguardar na lista de inscritos para cif
, 2 31.12.2008, que nao ultrapassavam o tempo maximo de espera para a respect
prioridade.

% LIC NM > TME/LIC LIC NM 31-12-2008>TME | 447
NM LIC NM 31-12-2008

Percentagem de episodios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transfer
de outras instituicdes e inclui os episddios transferidos para outras instituicdes),
referentes e Neoplasias Malignas, que se encontravam a aguardar na lista desnsg
para cirurgia , @ama determinada data (31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.2008)
ultrapassando o tempo méximo de espera para a respectiva prioridade, e que fora
classificados pelo hospital como intransferivel em relagdo a LIC NM > TME

Percentagem de episddios criados pelo hospital de origem (exclui utentes transfer
O ERNVISGED] de outras instituicdes e inclui os episodios transferidos para outras instituicdes),
(EEeERel s LY referentes e Neoplasias Maligs, que se encontravam a aguardar na lista de inscrit
o [cNeii=lgr=0 A H@N\E3 8 para cirurgia , ama determinada data (31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.2008)
TME ultrapassando o tempo maximo de espera para a respectiva prioridade, e sem
possibilidade de oferta cirdrgica no exterior eetacéo a LIC NM > TME

% LIC NM > TME
intransferivel LIC NM
> TME

Desvio Padrao TE LI

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

Oferta

Numero de episddios saidos da LIC NM, por terem intervencéo registada ou por
cancelamentoem 2008

Numero de episddios saidos da LIC, por terem intervencgéo registada ou por
SEIET cancelamentono periodo tempo (2006,2002008.Também podese designar saidas
TP (Total Patologia)

Saidas NM




Indicador Descricao/Férmula

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospitatemfes a
Neoplasias Malignas, incluindo os episddios operados pelo préprio enquanto hosp
destinonum periodo de tempo(2006, 2007, 200&aduz a eficiéncia da capacidade
instalada para a resolucéo da procura

Operados NM

n K2Yst23t Operados M 20038 - Operados MR 2007
NM

¥ 100
Operados Mk 2007

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospital, incluindo os
Operados TP episddios cativados e operados pelo préprio enquanto hospital de destino, em
2008Também podese designar por Operados.

Tempo médio de espera dos episislioperados, referentes a Neoplasias
MalignasTempo de médio de espera é em diisim indicador da percepcédo da espel
por parte da maioria dos utentes que foram operados

Numero de episddios operados de forma programada por hospitais publicos, inclu
os episodios cativados e operados pelo préprio enquanto hospital de destino,
periodo de tempo (2006,2007,2008)

Operados NM H Numero de episddios operados de forma programpdehospitais convencionados, n
Convencionados periodo tempo (2006,2002,008).

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospital, em modalidad
o)el==0 o R YIz{e8 ) remuneratdria convencional (dentro do horatiase da equipa cirGrgica), em 2008.

Média TE dos
Operados NM

Operados NM H
Puablicos

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospital, em modalidad
o BN RPN remuneratoria alternativa (horas extraordinarias da equipa cirdrgica), em 2008.

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospital, referentes a
Neoplasias Malignas, incluindo os episddios cativados e operados pelo préprio en
hospital de destino, que ultrapassam o tempo maximo de espera para a sua
prioridadem,no peiiodo de tempo (2006.2007 ou 2008)

Numero de episddios operados de forma programada pelo hospital, referentes a
NeoplasiagMalignas, incluindo os episédios cativados e operados pelo préprio enq
hospital de destino, que ndo ultrapassam o tempo méaximo de espera para a sua
prioridadem,no periodo de tempo (2006.2007 ou 2008)

Percentagem de episiios operados de forma programada pelo hospital, em regime
% Operados NM ambulatério, referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episédios cativados e
ambulatdrio operados pelo proprio enquanto hospital de destino em 2008.

Operados NM > TME

Operados NM < TME

Percentagem de episdms operados de forma programada pelo hospital, em

% Operados NM modalidade remuneratéria convencional (dentro do horario base da equipa cirlrgid
\V/[=le/e]o = =GN IR referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episodios cativados e operados pe
proprio enquanto hospital de destinae2008.

Percentagem de episodios operados de forma programada pelo hospital, em

% Operados NM modalidade remuneratéria alternativa (horas extraordindrias da equipa cirdrgica),
MRAOperados NM referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episédios datsve operados pelo
préprio enquanto hospital de destino em 2008.

n K 2 WediaZl8
Operados NM

Média TE Operados N 2008 - Média TE Operados N 2007




Indicador Descricao/Férmula

n K 2 \Opera2ld Operados H. Publicos NM 2008 - Operados H. Publicos NM 2007

NM HPublicos Operados H. Publicos Nm 2007

¥ 100

n (R xy Operados Convencionados NM 2008 - Operados Convencionados NM 2007 ;

. 100
NM HConvencionado Operados Convencionados NM 2007

Numero de episddios operados de forma programada pelos hospitais publicos,

referentes a Neoplasias Malignas, incluindo os episddios cativados e operados pe
préprios enquanto hospitais de destino em 2008, ajustado a complexidade das cirl
realizadagmédia do pesos relativos das cirurgias).

Operados NM 2008 x MPR MM 2003

Operados NM Padréo

Numero de episddios operados de forma programadgerentes a Neoplasias Maligna
de uma dada regido de residéncia menos os episddios operados na sua regido de
residéncia em 2008.

Operados\M fora da
regido de residéncia

%Operados NM
AmbulatéridOperados
NM

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

Percentagem de episodios operados de forma programada pelo hospital, referents
Neoplasias Malignas, incluindo os episédios cativados e operados pelo proprio en
hospital de destino em 2008 em fun¢&o da populagéo residente por 1000 habitantg
Indica a capacidade cirdrgica de cada regido em fungdo da respectiva populagdo

% Operados NM/ 100
habitantes
(Pop resideng)

Percentagem de episodios operados de forma programada pelo hospital, referents
Neoplasiadgvialignas, incluindo os episddios cativados e operados pelo préprio enq
hospital de destino em 2008 face aos operados NM da regido

% Operados NM face
operados NM por
regiao

Média do peso relativo do total dos episodios cirargicos operados em hospitaisgsy
referente a neoplasias malignas, tendo em conta a Portaria R&I2007 a 23 de
Janeiro.

Média peso relativo
NM H publicos

Média do peso relativo do total dos episddios cirdrgicos operados em convenciong
publicos, referente a neoplasias malignas, tendo em conta a Portaria #2007 a 23
de Janeiro.

Percentagem de episodiaperados de forma programada pelo hospital, incluindo o
episédios cativados e operados pelo préprio enquanto hospital de destino em 200
funcdo da populacéo residente por 1000 habitantadica a capacidade cirargica de
cada regido em funcéo da respira populacao.

Percentagem de episodios operados de forma programada pelo hospital, incluindd
episodios cativados e operados pelo préprio enquanto hospital de destino em 200
funcédo da populacémsidente por 00.000 habitantesindica a capacidade cirargica d
cada regido em funcdo da respectiva populacéo.

Percentagem de episddios operados de forma programiadarentes a Neoplasias

% Operado$iM fora Malignas fora da sua regido de residéncia em relacdo ao total de operdamgido.
da regido de residénc

Média peso relativo
NM H convencionado

habitantes
(Pop resident)

%Operados NM /
100.000 hab#ntes
(Pop. Residente

% Operados TP/ 1001

Somatorio dos tempos de pendéncia dos operados de NM em relagdo ao somato
% Pendéncia dos tempo de espera total dos Operados NM (inclui os tempos de pendé&eeiiadasno
Operados NM periodo de tempo (2006.2007 ou 2008)




Indicador Descricao/Férmula

¥ Tempo Pedéncias Operados NM 2008 ¥ Tempo Pedéncias Operados NM 2007

n K2Ys t 23 Operados NM 2008 Operados NM 2007
Pendéncia dos x 100

Operados NM ¥ Tempo Pedéncias Operados NM 2007

Operados NM 2007

Desvio padrédo do TE

dos Operados R&cio entre o desvio padrdo do TE dos Operados NM e a Média de Opellados NM
NYVERIEREHESG IS em dias, em relagdo ao ano 2008.

Operados NM

Numero de episddios referentes a neoplasias malignas cancelados pelo hospital
Expurgo NMemH cancelados por terem sido operados no Hb)periodo tempo (2006,2007 ou 2008).
Publicos Também podesedesignar por Expurgo NNEste mdicador refere aos utentes que tend
sido inscritos em LIC séo dela retirados sem que tenha existido cirurgia

Qualidade

Racio entre a LIC NM a 31/12/2008 e os Operados NM em 2€i@8ndicador permite
comparar entre grupos o nimero de inscritos em cirurgia ja que relativiza a LIC a
capacidade operatéria de cada grupo

LIC NM / (Operados Racio entre a LIC NM a 31/12/2008 e os Operados NM e Expurgo NM em<2608. E
NVEL=SS e RIS RSl indicador permite comparar entre grupos o nimero de inscritos em cirurgia ja que
ES relativiza a LIC a capacidade operaté@ride expurgale cada grupo

LIC NM / Operados NM
por més

Identifica em que medida o volume de episddios acumulados em espera esta a crg

. ou a diminuir enrelacdo ao Total de Patologias no ano 2008
Taxa de Crescimento

da LICTP Entradas TP 2008 - Saidas TP 2008
Entradas TP 2008

¥ 100

Identifica em que medida o volume de episédios acumulados emragsta a crescer
ou a diminuir em Neoplasias Malignas no ano 2008.

Taxa de Crescimento
da LIC NM Entradas Mk 2008 - Saidas MR 2008 y

Entradas MK 2008

100




A

Agrupamentos de indicadores T grupos que servem para agregar episddios na construcado de
indicadores, sendo o0s mais utilizados o Pais, Regido, Hospital, Grupo de Servico

(especialidade), e Grupo Nosoldgico.

Agrupamentos/Grupo nosoldgicos i episédios agrupados de acordo com o tipo de patologia
(infecciosa, neopl 8sica, €) e com a regi«o

ocorréncia.

Agrupamento/Grupo de estrutura T hospitais agrupados com caracteristicas semelhancas de
acordo com os critérios da ACSS.

C

Cativacao i formalizacao, através de registo informatico, da aceitacdo de uma transferéncia por
parte da entidade que ira efectuar a intervencéo cirdrgica. E um acto voluntario do utente que

escolhe um HD para ai ser operado na sequéncia de uma transferéncia.

Cativados 1 Episédios cirargicos transferidos que entraram na LIC dos hospitais de destino,
podendo ser convencionados (no caso de cativacdo de vales de cirurgia) ou publicos (no caso

de cativacdo de notas de transferéncia).

Cancelados 1 episddios cirdrgicos que sairam da LIC por razfes distintas da realizagdo da
cirurgia programada pelo hospital, incluindo os operados em outras instituicdes no ambito do

SIGIC e os operados fora das modalidades de cirurgia programada MRA e MRC.

D

Devolucdo i retorno de um episodio cirdrgico transferido ao hospital de origem ou a Unidade

Central.

af



Episddio cirargico i conjunto de informacéo, respeitante aos utentes, que conduz ou decorre de

uma proposta terapéutica ou avaliacdo diagndstica.

Episddios cirargicos em LIC NM T corresponde ao nimero de propostas cirargicas oncolégicas
elaboradas nos hospitais publicos e que ainda ndo possuem cirurgia registada. Caso um doente
tenha mais do que uma proposta cirargica, sdo contabilizados tantos episodios, quantas as
propostas.

Episddios cirargicos prioritdrios NM i a inscricdo de uma proposta cirdrgica oncolégica na LIC
esta associado o estabelecimento do seu nivel de prioridade e a este estdo associados tempos
de espera que ndo deverdo ser ultrapassados. Os niveis de prioridade que estdo definidos sé&o:

e Nivel 41 se a intervencao tiver que ser realizada assim que estejam reunidas as
condi¢Bes necessarias para o efeito e em prazo ndo superior a 72 horas ou durante o
periodo de tempo em que o doente esté internado;

e Nivel 37 se nédo for admissivel que o doente possa esperar mais do que 15 dias;

e Nivel 2 - se nao for admissivel que o doente possa esperar mais do que 45 dias;

e Nivel 1- se for admissivel que o doente possa esperar mais do que 2 meses;

Consideram-se prioritarios os episddios cirtrgicos com nivel de prioridade diferente de 1 e - a
contrario sensu -, ndo prioritarios os episédios cirurgicos classificados com o nivel de prioridade
1.

Entradas i episddios cirdrgicos que entraram na LIC do hospital num determinado periodo de
tempo.

Expurgo i episédios cirdrgicos que sairam da LIC por razfes distintas da realizagdo de cirurgia
programada no hospital, incluindo os operados fora das modalidades de cirurgia programada
MRA e MRC.

G

Grupos de servigos i agrupamentos das designacdes constantes dos sistemas de informacéo

dos hospitais que correspondem aos servigos a que estdo associadas as propostas cirdrgicas:

Descrigao do Tipo de Servigo ‘ SIGLA Gupo de Servico
SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

Anestesiologia ANES G50

Unidade de cuidados pos anestésicos (recobro) UCPA G50




‘ SIGLA

Descricao do Tipo de Servico Gupo de Servico
SERVICOS CIRURGICOS
Cirurgia Cabeca e pescogo CCP GO01
Cirurgia Cardiotoracica CCT G02
Cirurgia Geral CIRG GO03
Cirurgia Maxilofacial CMF G01
Cirurgia Pediatrica CPED G04
Cirurgia Plastica (Reconstrutiva) CPR GO05
Cirurgia Vascular CIRV G06
Neurocirurgia NCIR GO07
Cirurgia Digestiva CDIG G03
Cirurgia Digestiva Alta CDA GO03
Cirurgia Digestiva Baixa (c6lon e recto) CDB GO03
Unidade Vertebro-Medular UVM Go7
Colheita Multi-Organica CMO GO03
Transplante (Hepético, Pancreatico, Renal) TRA GO03
SERVICOS MEDICO CIRURGICOS
Dermatologia DER G038
Estomatologia EST G01
Ginecologia GIN G09
Obstetricia OBST G09
Oftalmologia OFT G10
Otorrinolaringologia ORL G01
Urologia URO G11
Ortopedia ORT G12
Senologia SEN GO03
Traumatologia TRAU G12
Uroginecologia UUROG G09
Medicina dentéria MEDD GO01
Medicina Reprodutiva MEDR G09
Cateterismos CAT GO03
Hemodinamica (Cardiaca) HEMD G02
Unidade de Queimados UQUE G05
Protologia PROT GO03
Transplante Medula Ossea TMO G60
MCDT
Anatomia Patolégica APAT G50
Imuno-Hemoterapia IMUH G50
Imagiologia IMG G50
Patologia Clinica PATC G50




‘ SIGLA

Descricao do Tipo de Servico Gupo de Servico
Medicina Nuclear MEDN G50
Laboratério de Citologia LCIT G50
Neuroradiologia NEUR G50
Neuropatologia NEUP G50
SERVICOS MEDICOS
Cardiologia CARD G02
Endocrinologia END G03
Medicina Fisica de Reabilitacdo (Fisiatria) MFR G60
Gastrenterologia GASTR G03
Hematologia HEM G60
Imunoalergologia IMUA G60
Medicina MED G03
Nefrologia NEFR Gl1
Neurologia NEU GO07
Oncologia médica OM GO03
Pediatria PED G04
Pneumologia PNEU G02
Psiquiatria PSI G60
Reumatologia REU G60
Cardiologia Pediétrica CARP G02
Dor DOR G50
Broncoscopia BRO G02
Clinica Oncoldgica CLIO GO03
Clinica Geral (medicina familiar) CLIG G03
Hospital dia HDIA G50
Infertilidade INFT G09
Infecciologia INFC GO03
Unidade de cuidados Intensivos Coronarios ucCic G60
Unidade de cuidados Intensivos Hematologicos UCIH G60
Unidade de cuidados Intensivos Polivalente UCIP G60
Unidade de Imunodeficiéncia uiD G60
OUTROS SERVICOS
Bloco (operatério) BO G50
Urgéncia URG G60
Radioterapia RAD G60
Curieterapia CUR G60
Unidades de Cuidados Intensivos/intermédios UCl G60
Administrativo ADM G70
Consulta de Grupo / Consulta de deciséo terapéutica CDT G50




Descricao do Tipo de Servico ‘ SIGLA Gupo de Servico

Gabinete de Apoio ao Utente GAU G70
Hemoterapia HET G60
Servico de atendimento ndo Programado SAN G60
Servico de Gestdo de Doentes SGD G70
Psicologia PSIC G60
Outros ouT G99

Descricao dos tipos de servigo

Eisrtl:)ﬁi:tologg)bega e Pescogo (inclui ORL, ccp
Cirurgia Cardiotoracica CCT
Cirurgia Geral CG
“ Cirurgia Pediatrica CPED
Cirurgia Plastica CPL
“ Cirurgia Vascular CcVv

Neurocirurgia NC
“ Dermatologia DER
“ Ginecologia/ Obstetricia GIN
Oftalmologia OFT
Urologia URO
Ortopedia ORT
Servigos clinicos de apoio SCA
“ Outros servigos clinicos osC
Servicos administrativos SA

“ Outros (0]
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H

Hospital de origem i hospital publico que inscreveu o utente na sua LIC, o qual é responsavel

pelo seu tratamento.

Hospital de destino 1 hospital que recebe utentes do exterior por via de transferéncia, no ambito
do SIGIC, através da cativagdo da nota de transferéncia no caso dos hospitais publicos, ou do
vale de cirurgia no caso dos hospitais convencionados.



Intransferivel i Se no hospital de origem se considerar que a transferéncia pode ser, clinica ou
socialmente, prejudicial para o utente e este der 0 seu consentimento expresso, 0 utente deve

ser classificado desta forma, devendo os motivos serem registados no SIGLIC.

L

Lista de Inscritos para Cirurgia NM (LIC NM) - conjunto de episédios cirlrgicos oncoldgicos
referentes a utentes que aguardam a realizacao da intervenc¢dao cirdrgica, prescrita e validada por
médicos especialistas num hospital, independentemente da necessidade de internamento ou do
tipo de anestesia.

LIC NM transferida 1 episédios cirtrgicos oncoldgicos em LIC que estao transferidos do hospital
de origem, incluindo os que néo tém ainda nota de transferéncia ou vale de cirurgia emitido, os

gque ja tém a nota e o vale de cirurgia emitido e os que estao cativados em hospitais de destino.

LIC NM no destino i episddios cirirgicos oncolégicos que se encontram cativados por hospitais

de destino.

LIC NM em transito i episédios cirargicos oncolégicos que se encontram transferidos do hospital
de origem excluindo os que estdo cativados por hospitais de destino (transferidos ou devolvidos
para a UCGIC)

M

Mediana i medida de localizagdo do centro da distribuicdo de uma amostra (valor que a divide

ao meio).

Mediana do TE dos operados i mediana do tempo que os utentes inscritos em LIC esperaram

até serem operados.

N

N&o Conformidades 1 sdo situacdes em que se verifica incumprimento das regras previstas no
regulamento do SIGIC. A percentagem de nao conformidades é calculada face ao nimero total

de registos efectuados no programa informatico que suporta a gestao da LIC.



@)

Operados NM 1 episbdios cirdrgicos oncolégicos com cirurgia programada realizada pelo
hospital, durante um determinado periodo de tempo, incluindo os episédios cirargicos

oncoldgicos cativados e operados pelo hospital enquanto hospital de destino.

Outliers T em termos estatisticos, correspondem a observacdes (episodios cirdrgicos, tempos de
espera, idade, etc.) que apresentam um grande afastamento das restantes ou sdo inconsistentes
com elas proéprias. O seu distanciamento em relagdo as restantes observacdes é fundamental
para se efectuar a sua caracterizacdo. Estas observacfes sao também designadas por
observacdes "anormais”, estranhas, extremas ou aberrantes. A fase inicial para a deteccdo de
um outlier € a da identificacdo das observacfes que sédo potencialmente aberrantes através de
andlises graficas ou, no caso de o nimero de dados ser pequeno, por observacao directa dos
mesmos. Sao assim identificadas as observacoes que tém fortes possibilidades de virem a ser

designadas por outliers.

R

Registo pendente - é uma alteragéo temporéaria do registo de um episodio cirdrgico na LIC, a
pedido do utente por indisponibilidade temporaria para a cirurgia ou por motivos clinicos que
suspende a contagem do tempo e impede a sua movimentacdo (transferéncia, agendamento,

cirurgia, cancelamento).

Registo suspenso i é uma alteragéo temporéaria do registo de um episoédio cirargico na LIC, por
motivos administrativos, que continua a contagem do tempo e impede a sua movimentagao

(transferéncia, agendamento, cirurgia, cancelamento).

S

Saidas - episodios cirdrgicos que sairam da LIC do hospital por via de cirurgia programada
efectuada pelo hospital (operados) ou por outras vias (cancelados), num determinado periodo de

tempo.

T

Tempo pendéncia i tempo em que 0 utente, por motivos pessoais ou clinicos, ndo pode ser

submetido a cirurgia.



Tempo de suspensado i tempo, em que por motivos administrativos o episodio esta suspenso

para evitar transferéncia ou agendamento. Este tempo néo é excluido das contagens.

Tempo de Espera (TE) i nimero de dias que medeia, estando o episddio cirdrgico activo, entre
0 momento em que é proposta a intervencgdo cirdrgica e 0 momento em que € efectuada a

cirurgia, cancelado o episodio ou a data do indicador

Tempo méximo de espera (TME) - € o nimero maximo de dias que um utente, tendo em conta
sua a classificacdo de prioridade, pode aguardar no HO pela realizacao da intervencao cirargica.
Outras designacdes para o0 mesmo conceito: TCA (Tempo Critico Aceitavel), TMRG (Tempos
Maximos de Resposta Garantidos).

TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS (TMRG)

TMRGem
T Rt TR R diss
P1¢ NORMAL ONCOLOGIA 60

NIVEL DE PRIORIDAD GRUPO DE PATOLOGI

P2¢ PRIORITARIO ONCOLOGIA 45
P3- MUITO PRIORITARIC ONCOLOGIA 15
P4- URGENCIA DIFERID ONCOLOGIA 3
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9.2. Siglas dos Hospitais e Servicos

H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboblorte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lishoa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN

Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria
Centro Hospitalatisboa Norte, EPE
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H.Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

UHSM

CIRURGIA CARDIOTORACIC,
CIRURGIA 1

CIRURGIA 2

CIRURGIA 3

CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA VASCULAR 1
CIRURGIA VASCULAR 2
ESTOMATOLOGIA
GINECOLOGIA
NEUROCIRURGIA
OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA 1

CIR1

CIR 2

CIR3

CPLAS

CTOR

CVASC1

CVASC2

EST

GINEC

NEUROC

OFTAL

ORL1

UHSM-CCT

UHSM-CIR 1

UHSM-CIR 2

UHSM-CIR 3

UHSM- CPLAS

UHSM- CTOR

UHSM- CVASC1

UHSM- CVASC2

UHSM-EST

UHSM- GINEC

UHSM- NEUROC

UHSM- OFTAL

UHSM-ORL 1
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Sigla do
Grupo Hospitalar Grupo
Hospitalar

C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. Lisboa Norte CHLN
C. H. LisboNorte CHLN
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.HAIlto Ave- Guimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA
C.H. Alto AveGuimaraes CHAA

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Hospital / Unidade Hospitalar

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP!
H. Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPI
H. Santa Maria

Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave

Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Fafe

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

Sigla do

Hospital /

Unid.

Hospitalar

UHSM

UHSM

UHSM

CHAA
CHAA
CHAA
CHAA
CHAA
CHAA
CHAA

UHFAFE

UHG

UHG

UHG

UHG

UHG

UHG

Servico Sigla do Sigla do Hospital /
¢ Servico  Unid. Hosp. Bervico

OTORRINOLARINGOLOGIA2 ORL?2 UHSM-ORL 2
ORTOPEDIA ORTOP UHSM- ORTOP
UROLOGIA URO UHSM- URO
CIRURGIA GERAL CIRUR CHAA CIRUR
CIRURGIA GERAL AMBULAT( CIRURAMI CHAA CIRURAMB
DERMATOLOGIA DERM CHAA DERM
GINECOLOGIA GINE CHAA GINE
MEDICINA REPRODUCAO MEDRP CHAA MEDRP
ORTOPEDIA ORTO CHAA ORTO
UROLOGIA URO CHAA URO
CIRURGIA GERAL CIR UHFAFECIR
CIRURGIA GERAL CIRUR UHG- CIRUR

CIRURGIA GERAL AMBULAT( CIRURAMI  UHG- CIRURAMB

DERMATOLOGIA DERM UHG- DERM

GINECOLOGIA GINE UHG- GINE

GINECOLOGIA AMBULATORI GINEAMB UHG- GINEAMB
OTORRINOLARINGOLOGIA

ORL UHG- ORL
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Sigla do
Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar
Hospitalar
C.H. Alto AveGuimaraes CHAa Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes
C.H. Alto AveGuimaraes CHAa CentroHospitalar do Alto Ave, EPE
Guimaraes

. s Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid®ortiméo CHBALG Algarvio, EPEPortimao

. o CentroHospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid®ortiméo CHBALG Algarvio, EPEPortimo

. _ Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid?ortimao CHBALG Algarvio, EPEPortiméo

. I Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid?ortimao CHBALG Algarvio, EPEPortimao

. o Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid?ortimao CHBALG Algarvio, EPEPortimao

. I Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid?ortimao CHBALG Algarvio, EPEPortimao

. o Centro Hospitalar do Barlavento
C.H. Barlav. Algarvid?ortimao CHBALG Algarvio, EPEPortimao
C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainhe
C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainhe
C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainhe
C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainhe
C.H. Caldas da Rainha CHCR Centro Hospitalar Caldas da Rainhe
C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais
C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais
C.H. Cascais CHCA Centro Hospitalar de Cascais
C.H. Coimbra CHC  Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Sigla do
Hospital / Servico Sigla do Sigla do Hospital /
Unid. ¢ Servico  Unid. Hosp. Bervico
Hospitalar
UHG OUTROS OUTROS UHG-OUTROS
UHG UROLOGIA URO UHG- URO
UHPORT CIRURGIA GERAL CIRG UHPORTCIRG
UHPORT DERMATOLOGIA DER UHPORTDER
UHPORT GASTROENTEROLOGIA GASTR UHPORTGASTR

UHPORT GINECOLOGIA / OBSTETRICI GINOBST UHPORTGINOBS]

UHPORT OFTALMOLOGIA OFT UHPORTOFT

UHPORT OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHPORTORL

UHPORT UROLOGIA URO UHPORTURO
CHCR CIRURGIA GERAL CIRG CHCRCIRG
CHCR DERMATOLOGIA DER CHCRDER
CHCR GINECOLOGIA GIN CHCRGIN
CHCR OTORRINOLARINGOLOGIA ORL CHCRORL
CHCR ORTOPEDIA ORT CHCRORT
CHCA CIRURGIA GERAL CIRG CHCACIRG
CHCA OTORRINOLARINGOLOGIA ORL CHCAORL
CHCA GINECOLOGIA 1 CHCA1
UHG CIRURGIA TORACICA CIRTOR UHG- CIRTOR
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Grupo Hospitalar

C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H. Coimbra
C.H.Coimbra

C.H. Coimbra

C.H. Cova da Beir&ovilha
C.H. Cova da Beir&ovilha

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Sigla do
Grupo
Hospitalar

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHC

CHCB
CHCB

Hospital / Unidade Hospitalar

H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Geral

Centro Hospitalar de CoimbrBPE
H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Geral

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Pediatrico de Coimbra

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Pediatrico de Coimbra

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Pediatrico de Coimbra

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
H. Pediatrico de Coimbra

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Maternidade Bissaya Barreto
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Maternidade Bissaya Barreto
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Maternidade Bissaya Barreto

Centro Hospitalar Cova da Beira, E|

Centro Hospitalar Cova da Beira, E|

Sigla do
Hospital /

Unid.

Hospitalar

UHG

UHG

UHG

UHG

UHG

UHG

UHP

UHP

UHP

UHP

UHMBB

UHMBB

UHMBB

CHCB
CHCB

Servico Sigla_do S?gla do Hospitgl/
Servico  Unid. Hosp. Bervico
CIRURGIA Cirurg UHG- Cirurg
ESTOMATOLOGIA EST UHG-EST
NEUROCIRURGIA NCIR UHG- NCIR
OFTALMOLOGIA OFT UHG- OFT
OTORRINOLARINGOLOGIA ORL UHG- ORL
UROLOGIA URO UHG- URO
CIRURGIA E QUEIMADOS CirP UHP- CirP
NEUROCIRURGIA NCIR UHP-NCIR
OFTALMOLOGIA OFT UHP- OFT
ORTOPEDIA ORT UHP- ORT
GINECOLOGIA ENDOSCOPIC GINENDP UHMBB- GINENDF

GINECOLOGIA ONCOLOGIC/ GINONC UHMBB- GINONC

GINECOLOGIMEDICINA
REPRODUTIVA

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA

MEDRGIN UHMBB- MEDR GII

CHCB CIRG
CHCBCPR

CIRG
CPR
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Sigla do Sttt
Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar Hosp_ltal / Servico Slgla_do S_lgla et Hospltqll
: Unid. Servico  Unid. Hosp. Bervico
Hospitalar ;
Hospitalar

C.H. Cova dBeira- Covilha CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, I  CHCB DERMATOLOGIA DER CHCB DER

C.H. Cova da Beif&ovilha CHCB Centro Hospitalar Cova da Beira, . CHCB OBSTETRICIA OBST CHCB OBST

C.H. Cova da Beit&ovilha CHCB Centro Hospitalar Cowda Beira, EPE  CHCB UROLOGIA URO CHCBURO

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ,,\ne |\ CIRURGIA PEDIATRICA CPED HDI UHDE CPED HDE
EPE H. D. Estefania

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;e |5e GINECOLOGIA GINHDE UHDE GIN HDE
EPE H.D. Estefania

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;e |5e NEUROCIRURGIA NCIR HDE UHDE NCIR HDE
EPE H. D. Estefania

C.H. Lisboa Central el | Semi lesplibr el Lelga Cenie) upe | s errepEma ORTHDE UHDE ORT HDE
EPE H. D. Estefania

. Centro Hospitalar de Lisboa Centra HSMCIRURGIA

C.H. Lisboa Central CHLC EPE H. S. José/Capuchos/Desterro UHSJCD CARDIOTORACICA CCTHSM UHSJCBCCTHSM

C.H. Lisboa Central cHLc CentroHospitalar de Lisboa Central. ;< on | oMcCT TORACICA SICEC  CCT2HSN UHSJCBCCT2HSM
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;o oh 1A g IRURGIA 5 CIRHSAC UHSJCBCIRHSAC
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra i3~ iAG CIRURGIA 6 CIRHSAC UHSJCBCIRHSAC
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;<o 1153 clRURGIA 1 CIRHSJ1 UHSJCBCIRHSJ1
EPE H. SJosé/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;<5 1o CIRURGIA VASCULAR ~ CIRVHSM UHSJCBCIRVHSN
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra <51 1163 C|RURGIA MAXILO FACI, CMFHSJ UHSJCDCMFHSJ
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ,\ <y |ihEC|IRURGIREDIATRICA ~ CPEDHDE UHSJCBCPEDHDI
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro

C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;< o |ioE c|R. PLASTICA REC CPRHDE UHSJCBCPRHDE

EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
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Sigla do Sttt
Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar Hosp_ltal / Servico Slgla_do S_lgla et Hospltqll
: Unid. Servico  Unid. Hosp. Bervico
Hospitalar ;
Hospitalar
. Centro Hospitalar de Lishoa Centra HSJ CIRURGIA PLASTICA
C.H. Lisboa Central CHLC EPEFNS Jose/GaptchosiDesteiio UHSJCD RECONSTRUTIVA CPRHSJ UHSJCBCPRHSJ
C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra <y |ineGiNECOLOGIA GINEHDE UHSJCPGINEHDE
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisbo&entral cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;3o |nENEUROCIRURGIA NCIRHDE UHSJCBNCIRHDE
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc centro Hospitalar de Lisboa Centra ;<o 1o A G NEUROCIRURGIA NCIRHSA( UHSJCBNCIRHSA
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;o300 1o \EUROCIRURGIA NCIRHSJ UHSJCBNCIRHSJ
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;<51 a6 OFTALMOLOGIA OFTHSAC UHSJCDOFTHSAC
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra  \\«5h 1163 GTORRINOLARINGOLOC ORLHSJ UHSJCBORLHSJ
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisbog&entral cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra <y |1o3 ORTOPEDIA S3 ORTHSJ: UHSJCDORTHSJ:
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc Centro Hospitalar de Lisboa Centra ;o 3-h |ineoRTOPEDIA ORTOHDE UHSJCBORTOHDI
EPE H. S. José/Capuchos/Desterro
. Centro Hospitalar de Lisboa Centra - UHSJCD
C.H. Lisboa Central CHLC EPE H. S. José&/Capuchos/Desterro UHSJCD HDESTUROLOGIA UROHDES UROHDEST
C.H. Lisboa Central G | SEIIE EREIET B LES0R CEMIE | e qesl LenurELaE): UROHSJ UHSJCBUROHSJ
EPE H. SJosé/Capuchos/Desterro
C.H. Lisboa Central cHLc centro Hospitalar de Lisboa Centra ;o\ T TORACICA S/ CEC CCT2HSN  UHSM CCT2HSM
EPE H. Sta. Marta
: . Centro Hospitalar de Lisboa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. de Santa Cruz UHSC CIRURGIA GERAL CIRG UHSC CIRG
. . Centro Hospitalar de Lisboa .
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. de Santa Cruz UHSC CIRURGIA PLASTICA CPlast UHSG CPlast
C.H. Lisboa Ocidental Gl | S ABERIEIED CEEnTE UHEM CIRURGIA GERAL Il CIRGII UHEM-CIRG Il

Ocidental, EPEH. Egas Moniz
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Sigla do

Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar
Hospitalar
. . Centro Hospitalar de Lishoa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . CentroHospitalar de Lishoa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . Centro Hospitalar de Lisboa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . CentroHospitalar de Lisboa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . Centro Hospitalar de Lisboa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . CentroHospitalar de Lisboa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . Centro Hospitalar de Lishoa
C.H. Lisboa Ocidental CHLO Ocidental, EPEH. Egas Moniz
. . Centro Hospitalar de Lisboa
Sl Hisie Otes: S Ocidental, EPEH. S. Francisco Xavi
. . Centro Hospitalar de Lisboa
ek Ui QR e Ocidental, EPEH. S. Francisco Xavi
. . Centro Hospitalade Lisboa
sl e OilEm: Clnlie Ocidental, EPEH. S. Francisco Xavi
. . Centro Hospitalar de Lisboa
il Lized Oden: Cinlde Ocidental, EPEH. S. Francisco Xavi
C.H. Médio AveFamalicao CHMA Centrol—_|o~sp|talar do Medio Ave, EP
- Famalicao
C.H. Médio AveFamalicao CHMA Sy !—|(3sp|talar do Medio Ave, EF
- Famalicao
C.H. Médio AveFamalicio erpgn | CEHE [OSEIEIER 6 il A, )
- St. Tirso
C.H. Médio AveFamalicio CHMA f:setm;ci’r?oos'o'ta'ar 2D fitdelio 2t 15

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Sigla do
Hospital /
Unid.
Hospitalar

UHEM
UHEM
UHEM
UHEM
UHEM
UHEM
UHEM
UHSFX
UHSFX
UHSFX
UHSFX
UHFAM
UHFAM
UHST

UHST

Servico

CIRURGIA GERAL |
CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA PLASTICA
NEUROCIRURGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIA

UROLOGIA

CIRURGIA GERAL
GINECOLOGIA
ORTOPEDIA

OUTROS

CIRURGIA GERAL

Sigla do
Servico

CIRG 1

CIRTOR

CPR

NCIR

ORL

ORT

URO

CIRG

GIN

ORT

Sigla do Hospital /
Unid. Hosp. Bervico

UHEM-CIRG 1

UHEM- CIRTOR

UHEM- CPR

UHEM- NCIR

UHEM- ORL

UHEM- ORT

UHEM- URO

UHSFXCIRG

UHSFXGIN

UHSFXORT

OUTROS UHSFXOUTROS

CIRG

UHFAM CIRG

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA GIN/OBST UHFAM GIN/OBST

CIRURGIA

GINECOLOGIA

CIR

GIN

UHST CIR

UHST GIN
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C.H.

C.H.
C.H.
C.H.
C.H.
C.H.
C.H.
C.H.
C.H.
C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

C.H.

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Grupo Hospitalar

Médio AveFamalicéo

Médio TejeT. Novas
Médio Tejel. Novas
Médio TejeT. Novas
Médio TejeT. Novas
Médio TejeTl. Novas
Médio TejeTl. Novas
Médio TejeTl. Novas
Médio Tejel. Novas
MédiaTejo-T. Novas

Nordeste Braganca
Nordeste Braganca
Nordeste Braganca
Nordeste Braganca
Nordeste Braganca
Nordeste Braganca
Nordeste Braganca

Porto

Sigla do

Grupo

Hospitalar

CHMA

CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT

CHN

CHN

CHN

CHN

CHN

CHN

CHN

CHP

Hospital / Unidade Hospitalar

Centro Hospitalar do Médio Ave, EF
- St. Tirso

Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar diviédio Tejo, EPI
Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E!
Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar do Médio Tejo, El

Centro Hospitalar do Médio Tejo, El
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Braganca

CentroHospitalar do Nordeste, EPE
Braganca

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Braganca

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Macedo Cavaleiros

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Macedo Cavaleiros

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Mirandela

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Mirandela

Centro Hospitalar do Porto, EPH.
G. Santo Anténio

Sigla do
Hospital /

Unid.

Hospitalar

UHST

CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT
CHMT

UHB

UHB

UHB

UHMC

UHMC

UHM

UHM

UHSA

Servico

OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRURGIAABT
CIRURGIATMR
CIRURGIATNO
CIRURGIRLASTICATMR
GINECOLOGIABT
GINECOLOGIANO
OFTALMOLOGIAMR
UROLOGIAABT
UROLOGIATMR

CIRURGIA GERAL
GINECOLOGIA

UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIA

CIRURGIA

UROLOGIA

CIRURGIA 1

Sigla do
Servico

ORL

CIR ABT
CIR TMR
CIR TNO
CPR TMR
GIN ABT
GIN TNO
OFT TMR
URO ABT
URO TMR

CIRG
GIN
URO
ORL
ORT
CIR
URO

CIR1

Sigla do Hospital /
Unid. Hosp. Bervico

UHST ORL

CHMT-CIR ABT
CHMT-CIR TMR
CHMT-CIR TNO
CHMT-CPR TMR
CHMT-GIN ABT
CHMT-GIN TNO
CHMT-OFT TMR
CHMT-URO ABT
CHMT-URO TMR

UHB- CIRG
UHB- GIN
UHB- URO
UHMC- ORL
UHMGC- ORT
UHM-CIR
UHM-URO

UHSACIR 1
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: Sigla do
Shileal Hospital /
Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar Ur?i d Servico
Hospitalar .
Hospitalar
C.H. Porto cup  Cento Hospitalar dgorto, EPEH. 1) |ruRGIA 2
G. Santo Antonio
C.H. Porto cup  Cento Hospitalardo Porto, EPE. i) o |rURGIA 3
G. Santo Antonio
C.H. Porto G |Gt Alesiisler el Aee, HHE UHSA CIRURGIBE AMBULATORIO
G. Santo Antonio
C.H. Porto e |Gt Alesiisler dle Aee, HEE UHSA ESTOMAT/CIR.MAX FACIAL
G. Santo Anténio =
C.H. Porto gy |Gl Aespisler el S, B e | sEppaTElaEs
G. Santo Anténio
C.H. Porto G | CEITD AEDIEIED oy [FErTE, [ERE. UHSA GINECOLOGIA
G. Santo Antonio
C.H. Porto Gup | SR AERIEIED oy PRI, [EIRE. UHSA NEUROCIRURGIA
G. Santo Anténio
C.H. Porto Gup | CETTD ATERIEED oo [PErTE, [EIRE. UHSA OFTALMOLOGIA
G. Santo Antoénio
C.H. Porto CHP Centro Hospl'EaI_ar do Porto, EPH. UHSA ORL
G. Santo Anténio
C.H. Porto g | SR SEERiElEr e FRre, B en | grieEERin
G. Santo Anténio
C.HPorto gy | SR sREpIElr e e, AR e | anmes
G. Santo Anténio
C.H. Porto g |SEN RlespiElETem FenE, BAE e | reneen
G. Santo Anténio
C.H. Porto g |SEMI HlgspiElEr el FeRE, BHE s | @ruEes
Maria Pia
C.H. Porto chip | [Sentaibiospiialatco Barta IEEERS Sy Vil (G INECOLOGIA
Maternidade Julio Dinis
C.H. Porto cyp Centro Hospitalar do Porto, EPE ;1115 giNECOLOGIA

Maternidade Julio Dinis

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Sigla do Sigla do Hospital /
Servico  Unid. Hosp. Bervico

CIR 2 UHSACIR 2
CIR3 UHSACIR 3

CIRAMB  UHSA CIRAMB

CMF UHSA CMF
DER UHSA DER
GIN UHSA GIN

NCIR UHSA NCIR
OFT UHSA OFT
ORL UHSA ORL
ORT UHSA ORT

OUTROS UHSA OUTROS

URO UHSA URO
CIR UHMP- CIR
GIN UHMJD GIN

Ginec UHMJD Ginec
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Sigla do Sttt
Grupo Hospitalar Grupo Hospital / Unidade Hospitalar Hosp_ltal / Servico Slgla_do S_lgla et Hospltqll
. Unid. Servico  Unid. Hosp. Bervico
Hospitalar )
Hospitalar

C.H. Porto cyp Centro Hospitalar do Porto, EPE ;19 ,NIDADE PATOLOGIA DO CC  UPC UHMJD UPC
Maternidade Julio Dinis

C.H. Porto cyp  Centro Hospitalar do Porto, EPE ;11 pATOLOGIA DO COLO UPcolo  UHMJD UPcolo
Maternidade Julio Dinis

C.H. Pévodo Varzim/VC o] e el 2o ol CHPVVC CIRURGIA GERAL CIRG CHPVVECIRG
Varzim/Vila do Conde

C.H. Pévoa do Varzim/VC ] T Aeslilel oo oy CHPVVC GINECOLOGIA GIN CHPVVEGIN
Varzim/Vila do Conde

C.H. Setdbal aye | CEEReEEErCE SRR 6 | e | e EE EE AL CIRG UHSB CIRG
Sao Bernardo

C.H. Setdbal CHS C?ntro Hospitalar de SetubaH. de UHSB CIRURGIA PLASTICA MAXILC CPRME UHSB CPRME
Sao Bernardo FACIAL

C.H. Setdbal ere | DD ey oe Slez 1o UHSB DERMATOLOGIA DER UHSB DER
Sao Bernardo

C.H. Setdbal cns Centro Hospitalar de Setuba. de ,.op GNECOLOGIA GIN UHSB GIN
Sao Bernardo

C.H. Setdbal cHs Centro Hospitalar de Setdbal. de | ,cp 5TORRINOLARINGOLOGIA ORL UHSB ORL
Sao Bernardo

C.H. Setdbal cHg Centro Hospitalarde SetdbaH. de ;g ro| 0GIA URO UHSB URO
Sao Bernardo

C.H. Setabal chs Cento Hospitalarde Sewbak. o orTOPEDIA | ORT1  UHOSGORT 1
Ortopédico de Sant'iago do Outdo

C.H. Settibal cns Centro Hospitalarde Sewbah. o orTOPEDIA I ORT2  UHOSGORT 2
Ortopédico de Sant'iago do Outdo

A Centro Hospitalar do Tamega e

C.H. Tamega e Sousa CHTS Souiss, SR, Bedie A Ten UHPA CIRURGIA CIR UHPA: CIR

C.H. Tamega e Sousa eus |Gl EERIEIRS 6D ST ¢ UHPA CIRURGIA PLASTICA CIRPLA  UHPA CIRPLA
Sousa, EPHH. Padre Américo

C.H. Tamega e Sousa cHTg Centro Hospitalar do Tamega e UHPA GINECOLOGHAJ GINEU UHPA GINEU

Sousa, EPHH. Padre Américo
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