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A
ACSS i Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
APCA'i Associagdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério

ARS T Administracdo Regional de Saude

C

C. H.7 Centro Hospitalar

D

DGS i Direcgdo Geral da Saude

E

ERS 1 Entidade Reguladora da Saude

H
H. - Hospital

HC i Hospital Convencionado
HD i Hospital de Destino

HO i Hospital de Origem

I
ICD9 7 International Classification of Diseases (version 9)
IGIF i Instituto de Gestao Financeira da Saude

IGS T Inspeccao Geral de Saude



LIC T Lista de Inscritos para Cirurgia, integram episodios correspondentes a propostas cirirgicas
oncoloégicas para cirurgia programada, incluindo urgéncias diferidas e excluindo pequenas
cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatério

LVT 1 Lisboa e Vale do Tejo

M
M1 Meses

MRA i Modalidade Remuneratéria Alternativa (Producéo realizada pela equipa cirurgica fora do
seu horéario de trabalho estabelecido)

MRC i Modalidade Remuneratéria Convencional (Producéo realizada pela equipa cirdrgica dentro
do seu horario de trabalho estabelecido)

N

NC i N&o Conformidades

NM i Procedimentos cirdrgicos em oncologia (Neoplasias Malignas) de resseccao
NSNS i Outros subsistemas de saude fora do SNS

NT 7 Nota de Transferéncia

NT/VC i Nota de Transferéncia/Vale Cirurgia

o

ORL i Otorrinolaringologia

P
P i Prioridade

P17 Nivel de prioridade clinica 1 (normal)

P2 i Nivel de prioridade clinica 2 (prioritaria)

P31 Nivel de prioridade clinica 3 (muito prioritaria)

P41 Nivel de prioridade clinica 4 (urgéncia diferida)



SIC 1 Sistema de Informagé&o Central

SIGIC i Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia

SIGLIC i Sistema Informético de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia
SIH 1 Sistema de Informag&o Hospitalar

SNS'i Servi¢co Nacional de Saude

.
TET Tempo de Espera
TME T Tempo Maximo de Espera

TC 1 Tribunal de Contas

U

UCGIC i Unidade Central Gestao Inscritos para Cirurgias
UHGIC i Unidade Hospitalar Gestao Inscritos para Cirurgias
ULS T Unidade Local Saude

URGIC - Unidade Regional Gestéao Inscritos para Cirurgias

Vv

VC i Vale Cirurgia



T
TME i Tempo Maximo de Espera
TET Tempo de Espera

TC 1 Tribunal de Contas

U

ULS T Unidade Local Saude

UCGIC i Unidade Central Gestao Inscritos para Cirurgias
UHGIC i Unidade Hospitalar Gestao Inscritos para Cirurgias

URGIC - Unidade Regional Gestéao Inscritos para Cirurgias

\Y
NT/VC 1 Vale-Cirurgia/Nota de Transferéncia

VC 1 Vale-Cirurgia



O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) foi criado com o objectivo
de minimizar o tempo de espera dos utentes que necessitam de tratamento por via da actividade
cirtrgica programada na rede do SNS, garantindo de forma progressiva que o tratamento cirlrgico
ocorra dentro de um tempo maximo estabelecido, considerado clinicamente aceitavel, em funcéo

da respectiva patologia.

O SIGIC visa assim garantir aos beneficiarios do SNS a igualdade no acesso ao tratamento
cirdrgico programado em tempos maximos estabelecidos para todas as patologias, servindo-se
para o efeito de instrumentos de avaliacdo e controlo de toda a actividade cirdrgica realizada a

nivel nacional.

E neste contexto e no ambito das suas fungBes de monitorizacdo e publicagdo de
informagéo sobre a actividade cirurgica realizada no pais que a UCGIC efectuou mais um estudo
sobre os episédios cirlrgicos relativo a utentes que estavam propostos para cirurgia programada

nos hospitais publicos da rede SNS tendo em conta o total de patologias.

Este relatério faz uma analise dos indicadores globais do pais, regibes de saude, grupos de
patologias e procedimentos e especialidades, como também um estudo mais pormenorizado dos

hospitais publicos que representam 50% da casuistica operatoria do pais.
Os hospitais identificados de acordo com o critério supra referido sdo os seguintes:

1. Centro Hospitalar Lisboa Norte (C. H. Lisboa Norte);
2. Centro Hospitalar de Coimbra (C.H. Coimbra);
3. Centro Hospitalar Lisboa Central (C. H. Lisboa Central)
4. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (C.H. Lisboa Ocidental);
5. Centro Hospitalar do Porto (C.H. Porto);
6. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (C.H. Tamega e Sousa);

7. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (C.H. Tras-os-Montes e Alt.

Douro);

8. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho (C.H. V. Nova de
Gaia/Espinho);

9. Hospital Fernando da Fonseca (Fern. da Fonseca i Lx);
10. Hospital Garcia de Orta (H. Garcia de Orta i Almada);

11. Hospital de Sdo Joéo (H. S. Jodo i Porto);



12. Hospital de Sdo Sebastidao (H. S. Sebastido - St M2 Feira);
13. Hospital de Santo André (H. St. André i Leiria);
14. Hospitais Universitarios de Coimbra (H. Univer. de Coimbra);

15. Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULS Alto Minho - V. Castelo).

O conjunto de mapas de indicadores, que passamos a apresentar, insere-se no projecto de
transparéncia e proximidade entre os servicos e o cidaddo. Decorre directamente dos dados
registados nos sistemas de informacéo 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 gestdo de informagdo 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 estéo a reformular os seus sistemas de informagéo, podem-
se ainda observar algumas incorrec¢des na informacgéo disponibilizada, em geral decorrente da
ndo actualizagdo atempada dos registos. Os indicadores estdo agora disponiveis, com uma
periodicidade, para dados agregados. Semestralmente € publicada, nos portais institucionais, a
andlise da actividade dos servicos cirargicos do pais. O objectivo é incrementar a capacidade de
organizacdo e controlo nos hospitais, para que estes possam fornecer as populacées, de uma
forma clara e transparente, um melhor servico e informacdo, centrados nas necessidades do

cidadao.



O presente relatorio foi elaborado com a finalidade de avaliar a procura e a oferta, no &mbito

da actividade cirurgica programada em Portugal continental e tem como principais objectivos:

x

Analisar aspectos evolutivos, entre 2006 e 2008, da actividade cirargica em
Portugal continental;

Analisar a procura de procedimentos no ambito de terapéuticas cirargicas, a nivel

nacional e regional, por grupo nosologico e por especialidades;

Avaliar a resposta do SNS a procura de tratamento cirdrgico, huma perspectiva

global e igualmente segmentada;
Avaliar o impacto das transferéncias de utentes;
Identificar constrangimentos;

Y

Disponibilizar informagcédo de suporte a gestdo, em geral, e aos processos de

deciséo, em particular;

Contribuir para a transparéncia dos processos publicos através da disponibilizagédo

de informacéo relativa a gestdo da LIC e da actividade cirirgica programada.



Os dados em analise referem-se aos registos no SIGLIC nas seguintes datas:

% Indicadores de 2008: a maioria dos indicadores de 1 de Janeiro até 31 de
Dezembro foi extraida a 27 de Fevereiro de 2009, excepto os indicadores de ndo
conformidades cuja data de extraccdo foi a 4 de Marco de 2009, NT/VC emitidos
que foram extraidos a 20 de Abril de 2009 e indicadores de LIC por semana e més,
extraidos a 29 de Abril de 2009;

® Indicadores de 2007: de 1 de Janeiro até 31 de Dezembro de 2007, tendo a sua
extraccdo sido efectuada a 23 de Janeiro de 2008, excepto para os indicadores
sobre ndo conformidades cuja data de extracgéo foi a 18 de Margo de 2009, para
os indicadores sobre transferéncias a data de extracgéo foi a 21 de Abril de 2009 e
para os indicadores da LIC por semana e por més cuja data de extracgéo foi a 29
de Abril de 2009;

¥ Indicadores de 2006: de 1 de Janeiro até 31 de Dezembro de 2006, tendo a sua
extraccdo sido efectuada a 27 de Margo de 2007, excepto para os indicadores
sobre ndo conformidades cuja data de extraccgéo foi a 16 de Abril de 2009 e para os
indicadores da LIC por semana e por més cuja data de extraccao foi a 29 de Abril
de 2009.

Incluiram-se na andlise 63 hospitais publicos com actividade cirargica programada. O
Hospital Fernando da Fonseca de Amadora i Sintra, por ter sido integrado s6 em 2007, a sua
actividade e LIC ndo se reflecte nos valores anteriores a 2007. O Centro Oftalmoldgico da
Alameda nao forneceu dados adequados a avaliagdo da sua actividade, quer em 2006, quer em
2007 e em 2008.

O calculo dos indicadores da LIC a 31 de Dezembro dos anos 2006, 2007 e 2008 néo teve
em conta os episédios pré-inscritos, pelo que os valores deste relatério referentes aos anos 2006
e 2007 poderdo nao coincidir com os do relatério sobre o total de patologias relativo ao ano 2007

gue entrou em conta com 0s pré-inscritos.



Em relacdo aos indicadores por regido, os valores presentes neste relatério referentes aos
anos 2006 e 2007 poderdo igualmente nao coincidir com os do relatério do ano 2007, uma vez
gue no ano 2008 ocorreram transicdes de hospitais para outras regibes, nomeadamente as

seguintes:

Os dados utilizados para elaboracao da analise tém as seguintes caracteristicas:

% Populacdo: episodios’ correspondentes a processos hospitalares registados na
base de dados SIGLIC provenientes de 63 hospitais e referentes a:

A Episédios em LIC? a:
A 31 de Dezembro de 2008, com propostas para cirurgia;

A 31 de Dezembro de 2007, com propostas para cirurgia;

1 . L N . A

Integram a LIC episédios correspondentes a propostas cirlrgicas para cirurgia programada, incluindo urgéncias
diferidas e excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatério. Sdo excluidos
0s episodios pré-inscritos.

2 Na analise dos dados da LIC e das saidas (producdo cirtrgica + expurgo) é necessario ter em conta ndo s6 o periodo
em andlise como a data de extracgao, pois todos os dias a base é actualizada e sobre 0 mesmo periodo podem existir
correc¢des que produzem alteragdes nos valores em analise.



A 31 de Dezembro de 2006, com propostas para cirurgia;

A Episodios com registos de saidas de LIC, episédios realizados (cirurgias) e
episddios (cancelados) de cirurgias programadas de:

A 1 de Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro de 2008;
A 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007;
A 1 de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2006;
A Episddios com registos de entradas em LIC para cirurgia programada de:
A 1 de Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro de 2008;
A 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007;
A 1 de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2006:;

Na contabilizagdo do tempo de espera (TE) em LIC € excluido o tempo em que o
utente, por motivos pessoais ou clinicos, ndo pode ser submetido a cirurgia (tempo
de pendéncia) e o tempo entre a emissdo de NT/VC e a sua cativagdo no HD, no
caso das transferéncias. O tempo em que por motivos administrativos o episédio
esta suspenso para evitar transferéncia ou agendamento (tempo de suspensao)
nado é excluido. Também é contabilizado o tempo de espera no hospital de destino

apos transferéncia,

Os dados utilizados provém originalmente e em exclusivo dos sistemas de

informacé&o dos hospitais, sendo estes responsaveis pelos mesmos;

Os Hospitais tém acesso auténomo, através da aplicacdo SIGLIC a indicadores e

aos dados desagregados que estdo na base das analises aqui efectuadas;

Os dados foram agregados por cirurgia de ambulatério, regido, hospital,

agrupamentos nosoldgicos e grupos de servigos (agrupamento de especialidades);

Os agrupamentos nosolégicos formaram-se de acordo com as metodologias em
anexo e tiveram em conta a regido do corpo humano a ser intervencionada, as
especialidades médicas envolvidas no tratamento, a patologia implicada e a

frequéncia de ocorréncia;

Os agrupamentos de servigos foram constituidos de forma a poderem-se comparar
servicos afins. Foram tidas em conta as especialidades médicas e cirargicas
envolvidas, desde que surjam registadas como proponentes ou executantes de

técnicas no bloco operatorio;



Foram identificados um conjunto de hospitais, destacados pela maior casuistica,
sendo que o somatoério da actividade deste grupo perfaz 50% das cirurgias
programadas em hospitais publicos;

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva.



3.3. Indicadores

Os indicadores do presente relatério referem-se a episédios que se constituem na inscri¢cao
de um utente na lista de inscritos em cirurgia (LIC). Traduzem duas realidades diferentes, os
atributos referentes a utentes inscritos a espera de cirurgia a 31 de Dezembro de 2006, 2007 e
2008 (LIC) 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
agregacéao:

"
Pais
V.
A
Regides
y
>
Grupos Nosologicos
WV
.
Grupos de Servigos

Hospitais com maior casuistic
operatoria



Sao analisados diversos tipos de indicadores, definidos no formulario anexo a este relatorio,

dos quais se enumeram 0s alguns dos mais importantes:

Relativos a Procura

o IC, Mediana TE da LIC , Média TE da LIC, Desvio padréo da LIC, % da LIC prioritéria ,
meses, % da LIC > TME c/ pelo menos 1 recusa de transferéncia / LIC > TME, % da LIC
pelo menos 1 devolugdo ao HO / LIC > TME, % da LIC > TME a aguardar expurgo / LIC >
Entradas em LIC, Média TE das Entradas, Mediana TE das Entradas, Desvio padrao TE d
Entradas, Taxa de Crescimento da LIC, Mediana TE da LIC, Expurgo e Motivos de Expurg

Relativos a Producéo Cirargica

wDperados, Média TE dos Operados, Mediana TE dos Operados, Desvio padrao dos Operg
Pendéncia dos Operados, Média do Peso Relativo dos Operados, Valor e % dos Operadd
e fora da regido de residéncia do utente, % dos Operados sobre a Pop. Residente por 10(
100.000 habitantes, % dos Operados Ambulatério, % dosOperados Internamento, % dos
Operados em MRA , % dos Operados em MRC, Operados padrdo, % dos Operados em rg
regido, Desvio padrdo do TE dos Operados /Média de TE dos Operados, Operados
Convencionados, % dos Operados Convencionados em relagéo ao total da Regido

Relativos a adequacao do volume de doentes em LIC em relacéo a
actividade operatéria observada no periodo em analise

o IC / Operados por més, LIC / (Operados +Expurgo ) por més

Relativos a equidade no acesso ao tratamento cirdrgico

 ~
,‘_'li % da LIC > TME, % da LIC > TME intransferivel, % da LIC > TME n&o transferida por falta
> TME, % dos Operados > TME , % dos Operados prioritarios > TME / Operados prioritéri

' °J‘ Obitos / Saidas, % dos Operados TE > Limiar superior / Operados, % de NC agendamentg
Operados, % de NC conteldo codigos errados / N° docs verificados, NC administrativas,
de cancelamento do agendamento, % de N&o conformidades / Movimentos na LIC

Relativos as transferéncias

wVC/NT emitidos, Recusas de Transferéncia, Expurgo na sequéncia de transferéncia, Cati
H. Publicos, Cativados em H. Convencionados, Devolugdes, % de Devolugdes / Cativagoe




4. Sumario Executivo

O numero de utentes inscritos para cirurgia (LIC) a 31 de Dezembro de 2008 era 174.179
episédios, o que representa cerca de 1,7% da populacdo nacional.

Tabela 1: Pais - Resumo dos indicadores da LIC, em relagdo ao total de patologias desde 2006
até 2008

LIC

LIC

Mediana TE da LIC em meses
% LIC > TME / LIC

% LIC >9 meses / LIC

% LIC prioritaria / LIC

% LIC > TME intransferivel/LIC > TME

% LIC ¥ME néo transferida por falta de oferta / LIC > TME
% LIC > TME c/ pelo menos 1 recusa de transferéncia / LIC
% LIC > TME com pelo menos 1 devolugdo ao HO / LIC >
% LIC ¥ME a aguardar expurgo / LIC > TME

Desde o ano 2006 até 2008 a LIC nacional teve uma diminuicdo progressiva contabilizada

em cerca de 21% no total, sendo de 11,7% face ao ano 2007. Esta diminuicdo na LIC foi
conseguida essencialmente devido a diminuicdo dos utentes em espera ha mais de 9 meses,
assim como ao aumento da producdo cirtrgica. O tempo de espera mediano em LIC diminuiu
igualmente no periodo em andlise para cerca de metade, face o ano 2006, estando em 2008 nos
3,7 meses. A percentagem de utentes em LIC que ultrapassam o tempo ajustado a prioridade
(TME) também reduziu para menos de metade nos ultimos 3 anos. O numero de utentes
colocados intransferiveis mais do que duplicou, situando-se em 12,7%, no ano de 2008 e o peso
de utentes com tempo de espera superior ao TME que j& estiveram transferidos subiu para 61%,
em relacdo ao total de casos que ultrapassam o tempo maximo garantido. No entanto, a
percentagem de casos fora do TME, ndo transferidos por falta de oferta disponivel no exterior,

diminuiu 4%, face ao ano anterior.

A média etaria dos utentes em LIC é de 52 anos, 60% sdo mulheres e 73% sao

beneficiarios do regime geral do SNS.



Tabela 2: Pais - Resumo dos indicadores de Procura e Oferta em relacao ao total de patologias
desde 2006 até 2008

Indicadores
Procura
Entradas

Taxa de crescimento da LIC -4. 7% -6,3% -5,7%
Oferta

Média TE dos Operados em meses 4.1 4.1 3,5 .
Operados H. Convencionados 13.842 27.643 29.496 6,7%
Operados em Ambulatério 327,7%
Operados em Internamento 291.90 363.01 284.21 -21,7%
Operados prioritarios 96.223 132.922 22,7%
% Operados MRA H. Publicos / Operados H. Pl 13,4%

% Operados MRC H. Publicos / Operados H. Puk

% Operados prioritarios > TME / Operados
prioritarios

SEIGEN 446971| 529.226 552.079
Expurgo 101.650 126.16 96.576

Em 2008, o niumero de entradas em LIC é de 522.470, representado um aumento de 5%
face ao ano anterior. Por outro lado, a actividade cirlrgica tem aumentado progressivamente ao
longo dos 3 anos em andlise, tendo um acréscimo, em 2008, de 32% face ao ano 2006 e de 13%
face ao ano 2007. Cerca de 6% da producéo cirargica é realizada nos hospitais convencionados,
tendo aumentado o seu peso em 6,7% face ao ano anterior. A cirurgia de ambulatério sofreu um
crescimento significativo de 328% face ao ano anterior, correspondendo a 38% do total de
cirurgias realizadas. A producdo em hospitais publicos remunerada por episddio (modalidade
MRA) representa 13,4% do total da sua actividade programada. Podemos observar que 64% do
crescimento entre 2007 e 2008 se deveu a producdo MRA, mas a produgdo MRC também

cresceu 36%.

Dos utentes operados em 2008, 29% estéo classificados como prioritarios (niveis 2,3,0u 4) e
destes 20% foram operados fora do prazo estabelecido para a prioridade (menos 9% face ao ano
2006). Tendo em conta os 3 ultimos anos, o niumero de casos prioritarios operados aumentou

progressivamente, nomeadamente em 23% face ao ano 2007.

As saidas acompanharam o aumento progressivo das entradas em LIC, ao longo dos
tltimos 3 anos, o que manteve o crescimento negativo da LIC [(Entradas-Saidas)/Entradas)],
entre os 5% e 0s 6%, contribuindo mais significativamente o aumento da producéo cirurgica do
gue o expurgo efectuado pelos hospitais. Este ultimo ano diminuiu em 2008, cerca de 23%, em
relacdo ao ano passado.



O expurgo (saidas sem cirurgia) representa cerca de 17% das saidas da LIC, devendo-se a
maioria a desisténcias da parte dos utentes (35%) e a erros administrativos® dos hospitais (25%).

Nos ultimos 3 anos observa-se uma diminui¢cdo continuada quer da mediana do tempo de
espera em LIC, quer da média do tempo de espera dos utentes operados, assim como a
aproximacdo entre os mesmos, nomeadamente no ano 2008, relevando uma preocupacdo

crescente com a equidade no acesso.

No quadro seguinte observam-se alguns indicadores sobre a qualidade no acesso do utente

aos cuidados cirurgicos programados na rede SNS.

Tabela 3: Pais i Indicadores sobre as Qualidade no Acesso, em relagdo ao total de patologias
desde 2006 até 2008

Indicadores

Qualidade

% Obitos / Saidas

LIC / (Operados por més)

% Operados > Limiar superior / Operados

% NC agendamento / Operados

% NC conteudo codigos errados / N° docs verifica
NC administrativas

O peso dos Obitos, em relagdo as saidas da LIC, manteve-se praticamente nos ultimos 3
anos, tendo em 2008 diminuido em 0,2% relativamente ao ano 2007. No ano 2008, o numero de
meses que levaria a resolver a LIC a 31 de Dezembro face a actividade cirurgica realizada no
mesmo ano é de 4,6 meses, tendo este indicador vindo a diminuir progressivamente ao longo dos
tltimos 3 anos. Outro indicador que melhorou foi a percentagem dos utentes operados cujo tempo
de internamento ultrapassou o limiar superior do GDH resultante do episddio cirurgico, sendo de
6,2% no ano 2008.

Tendo em conta as ndo conformidades registadas nos hospitais, a qualidade dos registos
em termos de codigos ICD9, tem vindo a melhorar de forma significativa nos dltimos 3 anos. Em
contrapartida, as ndo conformidades em termos de agendamento dos utentes cresceram em
cerca de 20%, face ao volume total da actividade cirurgica programada e as ndo conformidades

em termos de registos e processos administrativos aumentaram em 21% face ao ano 2007.

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

administrativos genéricos do hospital, falta de validag&o clinica, entre outros.
* As NC de agendamento n&o foram devidamente calculadas no ano 2006.

® As NC administrativas nao foram devidamente calculadas no ano 2006.



Tabela 4: Pais T Indicadores sobre as Transferéncias de utentes no ambito do SIGIC desde
2006 até 2008

2006 2007|2008

NT/VCemitidos
Recusas de Transferéncia

Expurgo na sequéncia de transferéncia
Cativados em H. Publicos

Cativados em H. Convencionados
Devolucdegapos cativacao)

Em relacdo as transferéncias de utentes no ambito do SIGIC, no ano 2008 existiam 54
hospitais convencionados que receberam utentes por esta via. Foram emitidos 109.817 NT/VC, o
gue corresponde a um aumento de 9,4%, face ao ano 2007. Destes, 31% foram recusados pelos
utentes por desejarem permanecer no hospital de origem e 35% foram cativados em hospitais de
destino, dos quais 89% em entidades convencionadas. No entanto o peso das transferéncias de
utentes para os hospitais publicos tem aumentado progressivamente, 11%, em 2008 face ao ano
2007. O total de cativac6es em hospitais de destino publicos e convencionados cresceu apenas
6,3% em relacdo ao ano 2007, em comparacdo com 0s 47% no ano 2007 relativamente ao ano
2006, devendo-se esta situacdo, sobretudo, a quebra no crescimento das cativagcdes nos hospitais

convencionados.

Da totalidade das cirurgias registadas em 2008, 6% foram efectuadas em entidades
convencionadas, sendo que a actividade cirirgica dos .convencionados cresceu apenas 6,7%
face ao ano 2007, em comparac¢do com 0s 99,7% no ano 2007 relativamente ao ano 2006.

Dos episédios cativados pelos hospitais de destino em 2008, 17% foram devolvidos aos
hospitais de origem. As devolugdes cresceram apenas 4,6% face ao ano anterior, traduzindo-se

em 290 episodios cirurgicos.



Cirurgia de Ambulatoério

Observando os ultimos 3 anos, a cirurgia de ambulatério piorou os seus resultados no ano
2007 face ao ano 2006, quer tem termos de producgédo cirurgica, quer em termos de tempos de
espera dos utentes operados e da qualidade do acesso ao tratamento evidenciado pelo peso dos
operados fora do TME e da taxa de cancelamento dos agendamentos. No entanto, no ano 2008
esta tendéncia foi invertida, sobretudo devido as politicas e programas de incentivo do Ministério
da Saude aos hospitais publicos, para o aumento da sua actividade cirrgica em regime de

ambulatorio.

Assim, a cirurgia de ambulatério representa no ano 2008 cerca de 38% da actividade

cirdrgica programada a nivel nacional, face aos 15% no ano 2006 e aos 10% no ano 2007.

No ano 2008, a cirurgia de ambulatério teve um crescimento significativo, superior a 300% e
uma reducéo de cerca de 1 més no tempo de espera médio dos utentes operados, em relacdo ao
ano 2007.

Tabela 5: Cirurgia de Ambulatério i Resumo dos indicadores dos operados em ambulatério
desde 2006 até 2008

Indlcadores 2006 2007 2008 K 2YH

Operados 345.321] 403.061] 455.503 13 0%
Média de TE dos Operados em meses 4,1 4,1 3,5 -0,67
Operados em Ambulatério 53.414] 40.048

Operados eninternamento
Média de TE dos Operados em Ambulatério em meses

Média de TE dos Operados em Internamento em meses
% Operados em Ambulatério / Operados

% Operados em Ambulatério > TME / Operados em
Ambulatério

Taxa de cancelamento dos agendamentos nos Operados
Ambulatério

O peso da actividade cirargica realizada fora do TME dos utentes e a taxa de cancelamento
dos agendamentos diminuiu de forma consideravel no ano 2008, o que mostra uma maior

equidade e qualidade no acesso dos utentes ao tratamento cirurgico por via ambulatoria.

Dos 39,8% de cancelamentos de agendamento nos operados em ambulatério, 87% dos
agendamentos realizados foram cancelados porque a data da cirurgia ndo coincidiu com a data do
agendamento. A seguir surgem os motivos de alteracdo do estado do utente e de deficiéncia da
estrutura de apoio a cirurgia (sala, humana ou material) com um peso de 2,2% e 1,9%,
respectivamente, no ano 2008.



As Regides

Tendo em conta as regides de salde do pais, as que apresentam maior peso de utentes a
aguardar por cirurgia sdo a regido Norte com 36% dos 174.179 episédios (62.859 episadios),
seguindo da regido de LVT com 34% (59.939 episddios). A regido do Centro retine 22% (39.000
episédios) da LIC nacional, o Algarve 4% (7.416 episodios) e o Alentejo 3% (4.965 episodios). Em
relacdo ao ano anterior, a regido Norte passou a deter a maioria da LIC nacional em detrimento da
regido LVT. Ao nivel da procura, no ano 2008, a regido Centro foi a Unica que registou um
crescimento negativo em cerca de 14% nas entradas em LIC, em relagdo a 2007. As regibes onde
se detectou um maior crescimento da procura foram as do Alentejo e do Algarve, em 38% e 25%,
respectivamente. No ano 2008, a mediana de TE da LIC diminuiu em todas as regides em relacao
ao ano 2007, nomeadamente nas regibes do Centro e Algarve em 1,3 e 1,2 meses,

respectivamente.

A producdo cirdrgica aumentou em todas as regides, desde 2006 até 2008, sendo esse
crescimento, em termos relativos, mais significativo nas regides do Alentejo e do Algarve, acima
dos 45%. A regido do Alentejo e a regido Centro sdo as mais dependentes das outras para o
tratamento dos seus residentes com 30% e 32% respectivamente, de utentes operados fora da
regido. Em 2008, em média os tempos de espera dos utentes operados diminuiram
significativamente, em relagdo ao ano 2007, em todas as regides, nomeadamente na regido

Centro que diminuiu mais de 1 més.

Tabela 6: Regifes i Indicadores sobre os episodios operados em relagcdo a populagéo

residente no pais no ano 2008

Populacdo Residente 760.933 426.386{2.385.911 2.808.414 3.745.239  10.126.88(
Operados na regiao de:
Operados residentes na regido de:

Operados na regido: ( por 1000
Habitantes (Pop. Residente) )
Operados residentes na regido de:
(por 1000 Habitantes (Pop.
Residente))

A regido de LVT é a que opera mais utentes (56) por 1000 habitantes residentes. No
extremo oposto encontra-se o Alentejo com 22 utentes por 1000 habitantes.

Um outro aspecto relevante corresponde ao acesso a cirurgia dos residentes no Alentejo,
gue representa metade do observado na regido de LVT.

Ao longo dos ultimos 3 anos, a relacao entre as entradas e saidas da LIC tem traduzido um
crescimento negativo da LIC em todas as regides. No ano de 2008, destaca-se a regido do Centro
com um crescimento negativo de 10%, seguindo-se a regido de LVT com 5%.






Os Grupos Nosologicos

Tendo em conta o total de patologias, no ano 2008 podemos distinguir 34 grupos
nosoldgicos®, referenciados na tabela seguinte:

Tabela 7: Grupos Nosolégicos i Indicadores da LIC e Operados no ano 2008

Mediana
N do TE dg Operado
Grupo Nosologico LIC S
((ERED)]

Doenca do Sistema nervosentral 2
Doenca ds Olhos e anexos .58 88.648

Doenca das Amigdalas, adendides, nariz, seios perinasais, ouvido 29.672
4

.696

Doencga da Tiroide .295

|
Outras doengas da cabe¢gescoco . 11.403

7.164

98
59
29
22
55

2

5

Cancro da mama 4
6

8

8

2

5.

Outros cancros da regido toracica 1.
Outras doencas da regiado toracica

1.

Doenca do Colon (intestirgrosso) -
G| o] sas
Cancro do Célon e recto 5.
Hemorroidas, outras doencas anais, prolapsos e incontinéncia . ;
Doenca benigna da prostata . 5,2
Cancro da prostata 1,6
Doenca do Utero e anexos . 2,6
Eso6fago ou estbmago por NM 0,7
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por NM 1,2

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NM 1,2
Outros na Regélvica ou GenitMasc ou Orgéos geniFem. ou RegAbd. 14

por NM ,

Outras doencas da regidao abdominopélvica (inclui es6fago) . 3,3
Carcinoma do Utero (corpo e cervix) 1,2
Coluna Vertebral . 6,8
Quisto sinovial, Dupuytrasijnd. do ttnel carpico, dedo em gatilho . 3,5
Hérnias Inguindemurais . 3.3
Lipomas, quisto sebaceo, adiposidade localizada e lesdes benignas da| 10. 3,6
Obesidade . 14,8
Varizes dos membros inferiores . 4.9
Ossos, tecidos moles e articulagdes : 49

Doenca benigna da mama 4.
Doencga do Coragao

6,7
2,4

v
3,5

4
3,3
6,4
2,3
0,9
11

4
3,3
3,8
0,7
3,5

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

compreensivel por leitores ndo especializados.



Mediana

Grupo Nosoldgico

Neoplasias malignas da pele 959 1,2
Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupamentos 102 2,5
Outras referéncias ndo enquadraveis em outros agrupamentos 3.542

Os grupos de procedimentos em 0ssos, tecidos moles e articulacdes e de procedimentos
em doenca dos olhos e anexos sdo 0s que correspondem a maior actividade cirdrgica e os que
representam um maior peso na LIC a nivel nacional, com 34% do total de operados e 35% do total
da LIC do pais.

Os procedimentos em obesidade destacam-se com uma mediana de tempo de espera de
14,8 meses, seguindo-se os procedimentos em coluna vertebral, em doenca do sistema nervoso
central e em doenca benigna da mama, com um tempo de espera mediano em LIC entre 0s 6,4 e
0s 6,8 meses.

Os Grupos de Servicos

Analisando o total de patologias por especialidades, no ano 2008 as que representam mais
de metade da LIC e da actividade cirargica nacional sdo as de Cirurgia Geral, Oftalmologia e

Ortopedia, correspondendo a 58% da LIC e 60% da producao cirargica.

Tabela 8: Grupos de Servico i Indicadores da LIC e dos Operados no ano 2008

Grupo de Servico

Cirurgia Cardiotéracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica / Dermatologia
CirurgiaVascular
Ginecologia/ Obstetricia
Neurocirurgia
Oftalmologia

Ortopedia

Outros

Urologia

As especialidades de Neurocirurgia, Cirurgia Plastica / Dermatologia e Cirurgia Vascular séo
0s grupos de servigos com maior mediana de tempo de espera na LIC. No caso dos utentes

operados, em média esperam mais tempo nos grupos de servigos de Cirurgia Vascular e Cirurgia



Cabeca e Pescoco (inclui ORL, Estomatologia). Na maioria das especialidades mais de 20% dos
utentes ja ultrapassaram o TME, sendo o caso mais grave o de Neurocirurgia com 43%.

Os Hospitais

Em 50% da casuistica operatéria em relacdo ao total de patologias, encontram-se 15

hospitais dos 63 do SNS, com actividade cirdrgica programada.

A tabela seguinte apresenta um resumo de indicadores sobre a procura e oferta em cirurgia
programada, nos 3 hospitais com maior casuistica operatéria nacional em relacdo ao total de

patologias. A Ultima coluna corresponde ao somatdrio dos valores destes 3 hospitais.

Tabela 9: Hospitais T Sintese dos indicadores em 3 dos hospitais com maior casuistica no

total de patologias em 2008

Indicadores C.H. Lisboa C.H. Porto H. S. Jode 3 Hospitais
Central Porto

Entradas 28.577 27.763 30.550 86.890

O H. S. Jodo i Porto destaca-se dos restantes hospitais por ter o maior volume de procura e
oferta em cirurgia programada, apresentando ainda os melhores valores nos indicadores de
gestdo da LIC, como a LIC e respectivo tempo de espera mediano mais baixo, a menor
percentagem de utentes a aguardar por cirurgia e de operados que ultrapassaram o TME e um
crescimento de 15,7% da producgdo cirurgica programada, ajustada a média do peso relativo das

cirurgias realizadas, em relagéo ao ano 2007.

Na tabela seguinte, sdo apresentados os mesmos indicadores sobre a procura e oferta em
cirurgia programada nos outros 12 hospitais dos 15, com maior casuistica operatéria nacional. Os

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

Tabela 10: Hospitais i Sintese dos indicadores nos restantes 12 hospitais com 50% da

actividade cirargica no total de patologias em 2008

Mediana %LIC >

Indicadores Entradas LIC TE da LI TME/L]
em meses




C. H. Lisboa Norte
H. Fern. da Fonsee&x

C.H. V. Nova de
Gaia/Espinho

H. Garcia de Orta
Almada

C.H. Tamega e Sousa 1,6
C.H. Coimbra 3,7
C.H. Tra®s-Montes e Alt.

Douro

H. S. Sebastiadt? M2

Feira

H. St. André Leiria

ULS AltdMinho - V.

Castelo

6,8

Entre os 12 hospitias do grupo dos 15 com 50% de casuistica nacional, os HUC séo o
hospital mais procurado e com maior producgéo cirirgica, ajustada a média do peso relativo das

cirurgias realizadas.

O C.H. Lisboa Ocidental e o H. Garcia de Orta - Almada destacam-se por apresentar um
tempo de espera mediano da LIC significativo, face aos restantes hospitais do grupo, assim como
um peso da LIC que ultrapassa o tempo maximo de espera superior a 38%. Por outro lado, em
relacdo a producao cirargica, estes hospitais apresentam indicadores melhores, destacando-se a
média de tempo de espera dos operados em cerca de 2 meses e uma baixa percentagem de
utentes operados com tempo de espera fora do TME.
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6. Andalise da Procura e Oferta para Tratamento Cirurgico

6.1. Pais

A figura seguinte representa a evolugdo anual da LIC, das entradas e das saidas de
episodios em LIC, desde o ano 2006 até 2008. A LIC refere-se a data de 31 de Dezembro de
2006, 2007 e 2008, enquanto que as entradas e saidas da LIC referem-se ao periodo de 1 de
Janeiro até 31 de Dezembro de 2006, 2007 e 2008.

Evolucao da LIC, Entradas e Saidas no Pais er
2006 e 2008
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llustragdo 1: Pais i Evolucéo da LIC, Entradas e Saidas desde 2006 até 2008’

A 31 de Dezembro de 2008 encontravam-se em LIC 174.179 episodios, que corresponde a
um decréscimo de cerca de 12% relativamente a LIC na mesma data em 2007 (197.150
episodios) e a um decréscimo de 28% quando comparada com a LIC a 31 de Dezembro de 2005

(241.425 episodios).

" Existem alguns indicadores neste relatério que sdo diferentes dos apresentados no relatério sobre a actividade cirdrgica
programada, em relacéo ao total de patologias do ano 2007, publicado no ano passado e que passamos a destacar. Os indicadores
relativos a LIC a 31 de Dezembro de 2006 e de 2007 séo diferentes, devido & exclus@o dos utentes pré-inscritos no respectivo célculo.
O valor das entradas em LIC em 2006 é diferente, uma vez que no relatério do ano 2007 foram excluidos os hospitais de Amadora-

Sintra e Centro Oftalmoldgico da Alameda dos indicadores referentes a anos anteriores a 2007.



A figura seguinte apresenta a evolucao do crescimento da LIC [(Entradas-Saidas)/Entradas]

no pais nos ultimos 3 anos.

Evolucao do Crescimento da LIC no Pa
entre 2006 e 2008
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llustragcdo 2: Pais i Evolugdo da taxa de crescimento da LIC entre 2006 e 2008

As entradas e saidas de episddios em LIC tém vindo a crescer ao longo dos anos de 2006,
2007 e 2008, tendo sido de 5% e 4% respectivamente no ano 2008. No entanto, o volume das
saidas tem sido superior ao das entradas em LIC, ocorrendo de forma sistematica um crescimento

negativo da LIC entre os 5% e 0s 6%. Em 2008, entraram 522.470 episodios em LIC e sairam, via

expurgo e cirurgia, 552.079 episédios.



Na figura seguinte observa-se a distribuicdo dos episodios que aguardavam cirurgia a 31 de

Dezembro de 2008 por classes etérias.
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llustracéo 3: Pais i Distribuicdo da LIC por classes etarias em 2008

A maioria dos utentes em LIC situa-se nas faixas etarias dos 60 aos 80 anos de idade,
sendo que nas mulheres o pico da classe etéria situa-se no grupo dos 50 aos 60 anos de idade. A
média de idade dos utentes, que aguardavam por cirurgia a 31 de Dezembro de 2008, era de 52

anos.



Distribuicdo dos Operados por Classes Etarias r
Pais em 2008
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llustracéo 4: Pais i Distribuicdo dos Operados por classes etarias em 2008

Em relagéo aos utentes operados em 2008, a maioria dos utentes tinha idade compreendida
entre as faixas etarias dos 60 aos 80 anos. A média de idade dos utentes operados em 2008 era

de 54 anos.



O gréfico seguinte representa a evolucdo da producéo cirtrgica, desde 2006 até 2008, por
meses, referenciando os periodos com picos de baixa producao cirurgica.
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llustracdo 5: Pais i Evolucdo mensal dos Operados desde 2006 até 2008

A evolucdo da producéo cirargica ao longo dos anos 2006, 2007 e 2008 tem sido positiva
com tendéncia para um crescimento gradual. Os periodos onde se verificam maiores quebras na
producdo correspondem aos periodos mais frequentes de férias, sendo que a maior quebra

verifica-se no periodo das férias de Veréo.



Em termos semanais, a figura seguinte ilustra a evolucdo da LIC, das entradas em LIC e

dos episddios operados no ano 2008.
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llustracéo 6: Pais i Evolugdo da LIC e dos Operados por semana em 2008

A LIC teve uma evolucdo negativa ao longo do ano 2008, apresentando no final do ano um

decréscimo em 26.623 episédios. A evolugcdo semanal das entradas acompanhou a dos utentes

operados.



Na figura seguinte, encontra-se representada a distribuicdo da LIC, das entradas e saidas
da LIC, referentes ao ano 2008, de acordo com o sistema de financiamento dos utentes.
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llustragdo 7: Pais i Indicadores da LIC, Entradas e Saidas por SNS e NSNS em 2008

Cerca de 73% dos episaddios inscritos sao beneficiarios do regime geral (SNS). Em relacao
as entradas e saidas da LIC, observa-se que mais de 70% dos episddios sdo beneficiarios do
SNS. Em relagdo ao ano 2007 houve um aumento do numero de utentes saidos com SNS, em

cerca de 8%.



A figura, que se segue, ilustra a evolugdo da mediana de tempo de espera da LIC e da
média de tempo de espera dos utentes operados nos anos 2006, 2007 e 2008.
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llustracdo 8: Pais i Evolucdo da Mediana de TE da LIC e Média de TE dos Operados desde
2006 até 2008

Nos ultimos 3 anos, o tempo de espera em LIC para o total de patologias diminuiu mais de 3
meses, estando a 31 de Dezembro de 2008 em 3,7 meses, enquanto que em relagdo aos
operados s6 o ano passado se registou uma diminuicdo visivel, tendo os utentes operados
esperado em média 3,5 meses.



A tabela seguinte apresenta os indicadores de procura e oferta em cirurgia programada em
relacdo aos anos 2006, 2007 e 2008, assim como a variagdo desses indicadores, entre 2007 e

2008, no periodo homologo.

Tabela 11: Pais - Evolucdo dos indicadores de Procura e Oferta, em relacdo ao total de

patologias desde 2006 até 2008

indicadores 2006|2007 2008 |k K2 Vs

Entrada$
Operados H. Publicds

Média Peso Relativo IRiblicos

Operados H. Convencionadds

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

Em 2008 registaram-se 522.470 entradas em LIC, o que representa um aumento de 5%
face 0 ano 2007. Em relacdo a producgéo cirdrgica programada, houve um aumento do numero de
operados, mais acentuado nos hospitais publicos do que nos convencionados, perfazendo um
total de 455.503 episédios. Por outro lado, o expurgo diminuiu cerca de 23% face o ano anterior,

correspondendo a 96.576 episodios.

8 O valor referente ao ano 2006 é diferente do publicado no relatério do ano 2007 , uma vez que no relatério de 2007 foram
excluidos os hospitais de Amadora-Sintra e Centro Oftalmolégico da Alameda dos indicadores referentes a anos anteriores a 2007.

® 0 valor referente a0 ano 2006 é diferente do publicado no relatério do ano 2007 , uma vez que no relatério de 2007 este
indicador foi calculado com base noutra extracgdo de dados.

10 5 valor referente ao ano 2006 é diferente do publicado no relatério do ano 2007 , uma vez que no relatério de 2007 este
indicador foi calculado com base noutra extracgéo de dados.



No grafico seguinte, observa-se a evolucdo da actividade cirurgica programada dos
hospitais publicos, nas modalidades MRA e MRC (ver siglas e abreviaturas) e dos
convencionados, em relacao ao total de patologias nos ultimos 3 anos.
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llustracdo 9: Pais i Evolucdo dos Operados em MRC e MRA nos hospitais publicos e dos

Operados nos hospitais convencionados, desde 2006 até 2008

O gréfico ilustra uma evolugéo positiva em todas as modalidades de actividade cirdrgica
programada, quer nos hospitais publicos, quer nos hospitais convencionados. Em relagdo aos
hospitais publicos, houve um aumento de cerca de 10% em MRC e de 39% em MRA no ano
2008.



Na préxima tabela, apresenta-se um resumo dos indicadores que caracterizam as
transferéncias de utentes para hospitais publicos ou convencionados, no &mbito do SIGIC, nos
anos 2006, 2007 e 2008 e a respectiva variagdo em 2008, em relacdo ao periodo homélogo em
2007.

Tabela 12: Pais i Indicadores sobre as Transferéncias de utentes, no ambito do SIGIC, desde
2006 até 2008

NT/VCemitidos 100.360
Recusas de Transferéncia . 28.044

Expurgo na sequéncia tlansferéncia” : 45.380
Cativados em H. Publidds . 3.727
Cativados em H. Convencionatfos : 32.569
Devolu¢desio HO (apos cativagao) . 6.286

No ano 2008, o numero emissdes de NT e VC aumentou 9,4% em relagdo ao ano 2007,
correspondendo a 109.817 episddios. Destes, 31% foram recusados pelos utentes, optando por
permanecer no HO, o que representa um acréscimo de 20%, face ao ano anterior. Do total de
episédios transferidos em 2008, foram devolvidos ao HO e expurgados cerca de 36% (39.044
episodios), representando uma descida de 14% face ao ano anterior. O nimero de cativagdes
aumentou consecutivamente nos ultimos 3 anos, tendo um crescimento mais significativo nos
hospitais publicos, com 11%, face ao ano anterior. No ano 2008, houve um crescimento do
namero de episddios devolvidos ao HO pelos HD em cerca de 4,6%, traduzindo-se em mais 290

episédios em relacdo ao ano anterior.

! Expurgo de episddios devolvidos ao HO na sequéncia da sua transferéncia

2.0 valor referente ao ano 2006 é diferente do publicado no relatério do ano 2007 , uma vez que no relatério de 2007 este

indicador foi calculado com base noutra extracgéo de dados.

¥ O valor referente ao ano 2006 é diferente do publicado no relatério do ano 2007 , uma vez que no relatério de 2007 este

indicador foi calculado com base noutra extracgéo de dados.



O gréfico que se segue, ilustra a distribuicdo do expurgo da LIC, em relagdo ao ano 2008,
por grandes grupos de motivos.
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llustragdo 10: Pais i Indicadores sobre o Expurgo por grupos de motivos em 2008

A maioria dos episédios cancelados da LIC dos hospitais publicos deveu-se a desisténcia da
cirurgia por parte dos utentes, representando 35% do total do expurgo. Em seguida, os motivos
com maior peso no cancelamento dos episédios correspondem a erros processuais™ com 25%, e
0s NT/VC expirados por negligéncia do utente com 15%. O motivo de Gbito corresponde a apenas

2% do total do expurgo realizado em 2008.

 por exemplo, greve, incapacidade do hospital em manter a proposta, enganos médicos, duplicacdo de registos, erros

administrativos genéricos do hospital, falta de validag&o clinica, entre outros.



Na tabela seguinte, observam-se o0s resultados na gestdo da LIC nos ultimos 3 anos em

relacdo as entradas, LIC, producéo cirdrgica e qualidade no tratamento dos utentes.

Tabela 13: Pais i Evolucéo dos resultados na LIC desde 2006 até 2008

Indicadores 2006 2007 2008
Indicadores das Entradas
Entradas 426.949 497.813 522.470
Média TE das Entradas em meses 6,2 6,2 6,0
Mediana TE das Entradas em meses 6,4 6,3 6,1
Desvio padrédo TE das Entradas em meses 3,5 3,5 3,5
Indicadores da LIC
LIC 221.208 197.150 174.179
Mediana TE da LIC em meses 6,9 4.4 3,7
Média TE da LIC em meses 10,4 6,8 6,0
Desvio padréo da LIC em meses 11,5 9,3 7,8
% LIC > TME/ LIC 46,0% 27,5% 22,8%
% LIC prioritaria / LIC 7,7% 7,2% 7,3%
% LIC >9 meses [/ LIC 40,1% 20,8% 18,8%
% LIC > TMitransferivel/LIC > TME 5,2% 7,6% 12,7%
% LIC > TME néo transferida por falta de oferta
> TME

% LIC > TME c/ pelo menos 1 recusa de
transferéncia / LIC > TME

% LIC ¥ME com pelo menos 1 devolug¢do ao HGQ
LIC > TME
% LIC > TME a aguardar expurgo / LIC > TME 7,0% 11,9% 11,8%
Indicadores dos Operados
Média TE dos Operados em meses 4.1 4.1 3,5
Mediana TE dos Operados em meses 1,6 1,8 1,8
Desvio padrédo dos Operados em meses 43,1 5,9 4.6
% Operados prioritarios > TME / Operados
prioritarios

% Pendéncia dos Operados 1,0%
% Operados MRA H. Publicos / Operados H.
Publicos

% Operados MRC H. Publicos / Operados H.
Publicos

Indicadores de Qualidade

% Obitos / Saidas 0,5%
LIC / (Operados por més) 7,7
% Operados Limiar superior / Operados 12,3%
% NC agendamento / Operados 1

1,1% 27,0% 23,0%

0,3% 0,0% 12,2%

11,0% 26,2% 60,6%

29,1%

10,7%

89,3%

'3 As NC de agendamento n&o foram devidamente calculadas no ano 2006.




% NC conteudodeligos errados / N° docs 16.0% 9 0% 7.0%
verificados ' ' '
NC administrative$ 162.459  197.079 21,3%

Do lado da procura em cirurgia programada, no ano 2008, verifica-se um aumento das

entradas, em 5 % face ao ano anterior, acompanhado por uma diminui¢do da LIC, em cerca de
12%, e respectivos tempos de espera. O peso dos episodios em LIC que ultrapassam o TME' e
0s que ultrapassam os 9 meses diminuiu face ao ano anterior, contribuindo para a diminuicdo dos

tempos de espera em LIC.

Em relagdo a LIC que ultrapassa o TME para a respectiva prioridade clinica, no ano 2008,
houve um aumento significativo em 34%, face ao ano 2007, do nimero de episddios devolvidos
ao HO e que se encontram nestas circunstancias, representando 61% dos episddios que
ultrapassaram o TME. Ocorreu igualmente um aumento significativo de 12%, face ao ano anterior,
no nimero de casos que recusaram pelo menos uma vez a transferéncia e que permanecem no
HO com tempo de espera superior ao limite maximo para a respectiva prioridade do tratamento
cirdrgico. Salienta-se ainda que houve uma diminuicdo em 4% do nimero de casos, fora do TME
gue nao foram transferidos por falta de oferta disponivel no exterior.

Do lado da oferta, os tempos de espera ndo sofreram praticamente alteracbes face ao ano
anterior, havendo um ligeiro aumento na producéo cirdrgica, nomeadamente na componente de

MRA e uma diminuicao 4,7% de utentes prioritarios operados fora do seu TME.

Em termos de qualidade do tratamento dos utentes e gestdo dos episédios em LIC, salienta-
se 0 aumento significativo das ndo conformidades incorridas pelos hospitais, nomeadamente as
relacionadas com o agendamento dos utentes e as de foro administrativo, onde se registou um

aumento face ao ano anterior de 19,6% e 21%, respectivamente.

6 As NC administrativas ndo foram devidamente calculadas no ano 2006.

Y TME: Tempo maximo de espera definido pela prioridade clinica atribuida ao episédio em funcdo de se tratar de um

tratamento cirdrgico geral, de cataratas ou de neoplasias malignas.



No préximo grafico, observa-se a evolugdo da actividade cirirgica dos hospitais

convencionados, em cada més do ano 2008.
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llustracdo 11: Pais i Evolugcdo mensal da actividade cirargica mensal dos hospitais

convencionados em 2008

A actividade cirtrgica dos hospitais convencionados teve uma tendéncia crescente no
primeiro semestre. Tal como no ano anterior, no periodo de férias de Veréo, verificou-se uma
guebra acentuada, no numero de episddios operados, da qual ndo houve recuperacao total no

segundo semestre.



6.2. Cirurgia de Ambulatorio

A cirurgia de ambulatério representa cerca de 38% do total da actividade cirurgica, a nivel
nacional®®, no ano 2008, o que corresponde a 171.286 episédios operados pelos hospitais. A

producéo cirlrgica realizada em ambulatorio aumentou 28%, em relacdo ao ano anterior.

O quadro seguinte mostra um resumo de indicadores que caracteriza, de forma sucinta, a

actividade cirargica realizada em ambulatério, nos ultimos 3 anos.

Tabela 14: Cirurgia de Ambulatério i Evolugéo dos indicadores dos operados em ambulatério
desde 2006 até 2008

Indicadores doOperados em Ambulatério 2006 2007 2008 |k K2Y
% Operados em Ambulatério / Operados 15,5 37,6% 27,7%

Operados em Ambulatério Grupd®A

% Operados em Ambulatério Grupo A/ Operados com

0 d
indicacdo para Ambulatério Grupo A 99,19%

Na tabela seguinte, observam-se varios indicadores sobre a cirurgia de ambulatério em

relacéo ao ano 2008.

Tabela 15: Cirurgia de Ambulatério i Indicadores dos operados em ambulatério no ano 2008

Indicadores

TotalOperados

Mediana de TE dos Operados em meses

Média de TE dos Operados em meses

Desvio padrdo do TE dos Operados em meses

Média de idade dos Operados em anos

Operados em Ambulatorio

Operados eninternamento

Média de TE dos Operados em Ambulatério em meses
Média de TE dos Operados em Internamento em meses
% Operados em Ambulatério / Operados

Operados Grupo A

Operados em Ambulatorio Grupo A

% Operados elAmbulatério Grupo A/ Operados Grupo A
Operados em Ambulatorio MRA

Operados em Ambulatério MRC

Operados em Ambulatério > TME

Operados em Ambulatério < 1 més

Operados em Ambulatorio > 6 meses

*8 Inclui a actividade cirtirgica realizada em ambulatério pelos hospitais convencionados.

' Ver glossario.



2008
Operados em Ambulat6rio ndo prioritarios < 7 dias 21.174

Tempo médio pendente dos operados em ambulatério em dias

Dif. entre as Médias TE dos Operados em Ambulatério e em Internamento em meses
Média TE total dos Operados em Ambulatério (ingllE Pendente) em meses

% Pendéncia dos Operados em Ambulatorio

% Operados em Ambulatério MRA / Operados em Ambulatério
% Operados em Ambulatério MRC / Operados em Ambulatorio
% Operados em AmbulatorioTME / Operados em Ambulatério

% Operados em Ambulatério < 1 més / Operados em Ambulatério
% Operados em Ambulatério > 6 meses / Operados em Ambulatério

% Operados em Ambulatério ndo prioritarios < 7 dias / Operados em Ambulat6rio

A cirurgia em ambulatério apresenta uma média de tempo de espera dos utentes operados
de 2,9 meses, sendo inferior & média nacional, tendo em conta a producdo cirirgica total,

nomeadamente em relacdo a cirurgia realizada em regime de internamento.

A maioria da cirurgia de ambulatério é realizada pelos hospitais na modalidade de MRC (ver

siglas e abreviaturas), com um peso de 82%.

No quadro seguinte, observa-se a evolugao dos indicadores da cirurgia de ambulatério nos
ultimos 3 anos e respectiva variagao entre 2008 e 2007.

Tabela 16: Cirurgia de Ambulatério i Evolugédo dos indicadores dos operados em ambulatério
desde 2006 até 2008

Operados

Mediana de TE dos Operados em meses

Média de TE dos Operados em meses

Desvio padréo do TE dos Operados em meses

Média de idade dos Operados em anos

Operados em Ambulatério

Operados eninternamento

Média de TE dos Operados em Ambulatério em meses
Média de TE dos Operados émernamentoem meses

% Operados em Ambulatério / Operados

Operados Grupo A

Operados em Ambulatério Grupo A

% Operados erAmbulatério Grupo A/ Operados Grupo A
Operados em Ambulatério MRA

Operados em Ambulatério MRC

Operados em Ambulatério > TME

Operados em Ambulatério < 1 més

Operados em Ambulatério > 6 meses




Indicadores

Operados em Ambulatério ndo prioritérios < 7 dias
Tempo médio pendente dos operados em ambulatorio ef
dias

Dif. entre as Médias TE dos Operados em Ambulatério e
Internamentoem meses

Média TE total dos Operados em Ambulatério (inclui o Tk
Pendente) em meses

% Pendéncia dos Operados émbulatério

% Operados em Ambulatério MRA / Operados em
Ambulatério

% Operados em Ambulatério MRC / Operados em
Ambulatorio

% Operados em Ambulatério > TME / Operados em
Ambulatério

% Operados em Ambulatorio < 1 més / Operados em
Ambulatério

% Operados em Ambulatério > 6 meses / Operados em
Ambulatério

% Operados em Ambulatério ndo prioritarios ids /
Operados em Ambulatorio

Operados em Ambulatério ¢/ agendamentos cancelados

Taxa de cancelamento dos agendamentos nos Operados
Ambulatério

Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia entre a dt. da
cirurgial ano e a dt. da cirurgia

Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia ¢/ mesmo
proced. entre a dt. da cirurgih ano e a dt. da cirurgia

Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia ¢/ mesmo dia
entre a dt. da cirurgid ano e dt. da cirurgia

% Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia entre a dt.
cirurgial ano e dt. da cirurgia / Operados em Ambulatéri

% Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia ¢/ mesmo
proced. entre a dt. da cirurgih ano e a dt. da cirurgia /
Operados Ambulatério

% Operados em Ambulatério ¢/ outra cirurgia ¢/ mesmo
diag. entre a dt. dairurgial ano e dt. da cirurgia /
Operados Ambulatério

216,7%

Houve um crescimento significativo da cirurgia de ambulatério no ano 2008, que ultrapassa

4 vezes o valor do ano de 2007, assim como uma diminuicdo dos tempos de espera dos utentes

operados, em cerca de 1 més. Em relacdo ao cancelamento dos agendamentos em cirurgia de

ambulatério, houve uma diminuicdo da taxa de cancelamentos para cerca de 40%,

correspondendo a um decréscimo de 24% face o ano anterior. Dos utentes operados em regime




de ambulatério no ano 2008, 18% tiveram outra cirurgia no ano anterior, sendo que em 12% dos

casos, o procedimento era 0 mesmo e em 10% o diagndstico era 0 mesmo.

O gréfico seguinte ilustra a distribuicdo dos cancelamentos dos agendamentos em cirurgia

de ambulatério por grupo de motivos nos ultimos 3 anos.

Distribuicdo dos cancelamentos dos
agendamentos dos utentes operados em
ambulatério por motivo

.1 Outros

i Recusa utente com motivo plausiv

M Erro administrativo
H Utente ndo compareceL
i Deficiéncia estrutura apoio

sala/material/humana

M Alteracé@o do estado do utente

H Data da cirurgia ndo coincidente
com a data do agendamento

2006 2007 2008

llustracdo 12: Cirurgia de Ambulatério i Distribuicdo dos cancelamentos do agendamento por
grupos de motivos nos anos 2006, 2007 e 2008

Mais de 86% dos agendamentos realizados em cirurgia de ambulatério sdo cancelados
devido a data da cirurgia ndo coincidir com a data do agendamento. Em seguida surgem o0s
motivos de alteragdo do estado do utente e de deficiéncia da estrutura de apoio a cirurgia (sala,

humana ou material) com um peso de 2,2% e 1,9%, respectivamente, no ano 2008.



A tabela seguinte mostra de forma detalhada a distribuigdo dos cancelamentos de
agendamento em cirurgia de ambulatério, por grupo de motivos, nos Ultimos 3 anos e a variagao
de 2008 face ao ano 2007.

Tabela 17: Cirurgia de Ambulatério i Evolucdo dos cancelamentos do agendamento por

grupos de motivos desde 2006 até 2008

Motivos de cancelamento do agendamento 2006 2007 2008 k K2YH
Data da cirurgia ndcoincidente com a data do agendamer 16.368 24.385 59.006 142,

Outros 1.167 4.293 ,
1.498 ,

=

o h
@ ©
N
o B O
X R X

o o
BN
[N
® W
S

Utente incontactavel

Reagendamento por necessidades clinicas urgentes
Referenciacgéo intehospitalar

Ja intervencionado de forma programada no hospital

Cancelamento de agendamento de suplentes
Desisténcia

Recusa do utente sem motivo plausivel
Ja intevencionado na urgéncia do HO 200,09

o oo
18.421] 25.715 08.176 1661

Alteracao do estado do utente
1.293
Erro administrativo
Recusa utente com motivo plausivel
89,8%
3400,0%

Deficiéncia estrutura apoisala/material/humana
Utente n8o compareceu 2 781
1072,2%
361 1144,8%
139 969,2%
2120,0%
50 284,6%
9
2

12,5%

263
179
33
53
45
10
10
27
25
10
11
2 900,0%
15

132

105

29

13

13
0




6.3. Regides

Na distribuicdo da LIC, as regibes que apresentam maior peso de utentes a aguardar por
cirurgia sdo a regido Norte com 36% dos 174.179 episddios (62.859 episddios), seguindo-se a
regido de LVT, com 34% (59.939 episddios). A regido do Centro redine 22% (39.000 episddios) da
LIC nacional, o Algarve 4% (7.416 episodios) e o Alentejo 3% (4.965 episodios). Em relacdo ao
ano anterior, a regido Norte passa a ser a que representa a maioria da LIC nacional, em
deterimento da regido LVT.

No grafico seguinte observa-se a evolug¢ao da LIC e respectivo tempo de espera nos ultimos
3 anos, nas diferentes regibes.

Evolugcao da LIC e TE da LIC por Re

mLIC A Mediana TE da LIt

80.000 9
70.000 8 1;3
|9
= 60.000 [
S 6 O
© 50.000 ©
8 5 ©
S 40.000 E
\o 4
2 )
2 30.000 °
() 3 ®
o c
Z 20.000 5 8
°
()
10.000 1 =2
0 0
(o] N~ [ee] O N~ [e0] (o] N~ [ee] (o] N~ [e0] (o] N~ [ee]
o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
<€ > € > € > € > <€ >
Alentejo Algarve Centro LVT Norte

llustracéo 13: Regides i Evolugcdo daLIC e o TE da LIC desde 2006 até 2008

Em termos gerais, o numero de utentes em LIC e respectivo tempo de espera diminuiram

em todas as regides, tendo sido mais significativo nas regides do Centro, LVT e Norte.



O gréfico seguinte apresenta a evolugéo da actividade cirdrgica nas diferentes regiées nos
tltimos 3 anos, e tendo em conta o respectivo tempo de espera.
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llustracdo 14: Regides i Evolucdo da actividade cirurgica e TE dos Operados desde 2005 até
2008

A producdo cirdrgica aumentou em todas as regides, desde 2006 até 2008, sendo esse
crescimento, em termos relativos, mais significativo nas regides do Alentejo e do Algarve, situado
acima dos 45%. Em 2008, em média, os tempos de espera dos utentes operados diminuiram
significativamente em relagdo ao ano 2007, em todas as regides, nomeadamente na regido
Centro, que ultrapassou 1 més de reducao.



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

programada, em relag&o ao total de patologias por regiéo.

Tabela 18: Regifes T Indicadores da LIC, Entradas e Saidas por regido no ano 2008

K % Operados Operados
Regido LIC | Entradag homologa| Operadog homadloga| Ambulatério b Expurgo|
Entradas Operados| / Operados

Do lado da procura, as regibes que registaram maior nimero de entradas em 2008 e que
tinham a 31 De Dezembro de 2008 mais utentes a aguardar por cirurgia sdo a regido Norte e a
regido LVT. A regido Centro registou uma quebra de 14% nas entradas em LIC, face ao ano
anterior, enquanto que as regides do Alentejo e do Algarve foram as que registaram mais
entradas em LIC, com 38% e 25% respectivamente.

Do lado da oferta, as regibes Norte e LVT destacam-se das restantes com uma actividade
cirdrgica superior a 150.000 episédios, no ano 2008. Por outro lado, as regiées do Alentejo e do
Algarve foram as que cresceram mais em termos percentuais, em relagdo ao ano anterior, em
49% e 47% respectivamente. Mais de metade dos episédios operados sao realizados em regime
de internamento e na modalidade MRC (ver siglas e abreviaturas)



Na tabela seguinte observa-se a distribui¢cdo da actividade cirdrgica realizada em 2008, por
regido e tendo em conta a regido de residéncia dos utentes operados.

Tabela 19: Regides i Relacdo entre os episddios operados em cada regido e os operados

tendo em conta a origem da regido de residéncia dos utentes no ano 2008

Regido onde foram operadd Alentejo | Algarve Centro LVT Norte
Regido de residéncia
Alentejo
Algarve . 23

Centro 7.879| 22.557
LVT 143.80 169

3860 262| 147.149
117 459|141

Operados | 16711  16.139 94.784|  157.792 170.077
Operados forala regiao de residéncia 5.051 1.900 30.465 4.590 4.130
% Operados fora da regiéo de residéncia 30,2% 11,8% 32,1% 2,9% 2,4%

Apenas 10% dos utentes operados (46.136 episddios) tiveram a sua cirurgia fora da sua
regido de residéncia, sendo as regibes do Alentejo e do Centro as mais afectadas com os fluxos

de utentes operados em outras regides.

Tabela 20: Regides i Indicadores sobre os episddios operados em relacdo a populagdo
residente no pais no ano 2008

Populagdo Residente 760.933 426.3862.385.911 2.808.414 3.745.239 10.126.88(
Operados na regiao de: 16.711] 16.139
Operados residentes na regido de:| 19.971] 17.912

Operados na regido: ( por 1000
Habitantes (Pop. Residente) )
Operados residentes na regiéo de:
(por 1000 Habitantes (Pop.
Residente))




A figura seguinte ilustra a evolugdo do crescimento da LIC, nos ultimos 3 anos, em cada
regido?®’, ordenadas de forma crescente em relac&o ao ano 2008.

Evolucéo da Taxa de Crescimento da L
(EntradasSaidas)/Entradas
2006 = 2007 = 2008
7,4%
Centro 5,2%
-10,1%
LVT -10,0%
-13,7%
Algarve __ 2,2%
-4,3%
-16,2%
Norte -12,0%
-4,0%
-23,0%
Alentejo -3,6%
-2,1%
-25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0%

llustracéo 15: Regides i Evolucéo dataxa de crescimento da LIC desde 2006 até 2008

Ao longo dos dltimos 3 anos a relacdo entre as entradas e saidas da LIC tem traduzido um
crescimento negativo da LIC, nomeadamente no ano 2008. Destaca-se a regido do Centro com
um crescimento negativo de 10%, seguindo-se a regido de LVT com 5%. As regibes do Norte,

Algarve e Alentejo apresentam um decréscimo, entre 2% e 4%.

A maior variagdo em termos de diminuicdo do crescimento da LIC, entre 2007 e 2008,

observa-se na regido do Centro.

% Os valores do indicador taxa de crescimento da LIC em 2007 das regibes sao diferentes do mesmo indicador

no relatorio sobre o total de patologias do ano 2007, devido a transi¢do de hospitais entre regides.



No gréfico seguinte, observa-se a evolucdo da mediana®* de tempo de espera dos utentes

gue aguardavam por cirurgia, a 31 de Dezembro, nos ultimos 3 anos.

Evolucao da Medianade TEda L
2006 = 2007 = 2008
| |
7,9
LVT
7,6
Centro
6,7
Algarve
5,6
Norte 4,1
3,3
a7
Alentejo 2[7
2,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0
Mediana de tempo de espera em mese

llustracéo 16: Regides i Evolugdo da Mediana de TE da LIC desde 2006 até 2008
A variacado dos tempos de espera entre 2008 e 2006 é negativa em todas as regibes.

Entre 2008 e 2007, as regibes Centro e Alentejo foram as que apresentaram uma maior
diminuicdo na mediana do TE em LIC, correspondente a um decréscimo de 1 més, seguindo-se a

regido Norte com 0,8 meses, o Alentejo com 0,7 meses e LVT com 0,2 meses.

% Os valores da mediana de tempo de espera da LIC dos anos 2006 e 2007 poderéo ser diferentes do relatério

sobre o total de patologias relativo ao ano 2007, devido a exclusdo dos utentes pré-inscritos para o célculo dos

mesmaos.



A tabela seguinte apresenta a producao cirtrgica realizada no ano 2008, em cada regido e
no pais, por 100.000 habitantes residentes, estando agrupada por grupo nosolégico®.

Tabela 21: Grupo Nosolégico i Indicadores sobre os episédios operados por 100.000

habitantes em relagdo a populacgéo residente no pais no ano 2008

Procedimentos em Doenca do Sistema nervo
central

Procedimentos em Doenca do Olhos e anexo

Procedimentos em Doenca das Amigdalas,
adendides, nariz, seios perinasais, ouvido

Procedimentos em Doenca da Tir6ide
Procedimentos em Cancro da cabeca e pesc

Procedimentos em Outras doengas da cabecg
pescoco

Procedimentos em Doencga benigna da mam4

Procedimentos em Cancro daama

Procedimentos em Outros cancros da regido
toracica

Procedimentos em Outras doencas da regiag
toracica

Procedimentos em Doencga do Célon (intestin
grosso)

Procedimentos em Doenca da Vesicula Biliar
Procedimentos em Cancro do Célon e recto

Procedimentos em Hemorroidas, outras
doencas anais, prolapsos e incontinéncia

Procedimentos em Doenca benigna da prosta
Procedimentos em Cancro da prostata

Procedimentos em Doenca do Utero e anexog

Procedimentos no Esdfago ou estbmago por

Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias
biliares por NM

2 0s grupos nosolégicos agrupam os episodios de acordo com a patologia e os procedimentos cirdrgicos tendo
em conta as grandes regifes anatdmicas e patologias/procedimentos mais frequentes, estabelecendo desta forma um

conjunto abrangente e compreensivel por leitores ndo especializados.



Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por NM

Outros Procedimentosa Regido pélvica ou
Genitais masculinos ou Orgéaos genitais
femininos ou Regido abdominal por NM

Procedimentos em Outras doencas da regiag
abdominopélvica (inclui es6fago)

Procedimentos em Carcinoma do utero (corp
cervix)

Procedimentos em Coluna Vertebral

Procedimentos em Quisto sinovial, Dupuytra
sind. do tunel carpico, dedo em gatilho

Procedimentos em Hérnias Ingudemurais

Procedimentos em Lipomas, quisto sebaceo,
adiposidade localizada e lesdes benignas da

Procedimentos em Obesidade

Procedimentos em Varizes dos membros
inferiores

Procedimentos em Ossos, tecidos moles e
articulacoes

Procedimentos em Neoplasias malignas da p

Procedimentos em Neoplasias malignas ndo
enquadraveis em outros agrupamentos

Outras referéncias nao enquadraveis em out
agrupamentos

Total

As regibes que operaram mais utentes em relacdo a sua populagéo residente por 100.000

habitantes foram LVT e Norte, com mais de 4.500 operados.

Destacam-se 0s grupos nosolégicos de procedimentos em doenga dos olhos e anexos e de
procedimentos em 0ssos, tecidos moles e articulagdes por apresentarem mais de 600 episédios
operados por 100.000 habitantes, residentes no pais. No caso dos procedimentos em doenca dos
olhos e anexos, destaca-se a regido do Algarve por operar mais de 1000 utentes por cada
100.000 habitantes residentes. Nos procedimentos em 0ssos, tecidos moles e articulacdes é a
regido de LVT que opera mais utentes, cerca de 822, por 100.000 habitantes. Os grupos
nosol6gicos que apresentam uma casuistica operatéria menor do que 10 utentes por 100.000
habitantes, quer no pais, quer nas regides, foram os procedimentos em outras doencas da regiao



tordcica e os procedimentos no figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por

neoplasias malignas.

Na tabela e grafico seguintes, observa-se 0 expurgo efectuado pelos hospitais publicos no
ano 2008, distribuido em cada regido por grupo de motivos, representando 17,5% do total de
saidas da LIC.

Tabela 22: Regi6es T Indicadores sobre o Expurgo por grupos de motivos no ano 2008

oivos e g s epsoaee_nen e | Cenvo 1_iv T ore

__
270  1.039 4.895 5, 487 2. 551
Obto | 63 71| 475 814 666
| 3092l 4199 22.665 33424 33.196

Em todas as regides o0 expurgo por motivo de desisténcia do utente representa mais de 30%
do total de expurgo efectuado em cada regido, sendo superior a 40% na regido do Alentejo. Em
seguida, surge o motivo de erros administrativos com um peso de 19% a 28%, a excepgdo do

Algarve com 11%.

Distribuicao do expurgo dos hospitais em cade
regiao por motivo em 2008

100%
90%
80%
70% i Obito
60% H VC/NT expirada
50% H Perda de indicacao cirargic
40% i Ja operado fora do SIGI
30% - .
H Erros administrativos
20%
10% H Desisténcia
0% .

Alentejo Algarve Centro Norte

llustracdo 17: Regides i Distribuicdo do Expurgo por grupos de motivos no ano 2008



As tabelas seguintes apresentam indicadores dos hospitais sociais e privados que

assinaram convencao, por regido convencionada, relativamente a sua actividade no ano 2008.

Convencdes com aregido do Alentejo

Mediana TE do:
Hospital Convencionado Operados Operados em
dias

% Devolugbes % N&o conformidades
/ Cativacbes | / Movimentos na LIC

ASMECI 10,4 27,3%
ASMECL 5,4 68,4%
British Hospital 10,8 42,9%
Capio Sanidad 10,6 19,0%

H. Cruz Vermelha Portugue! 9,5 75,0%
H. Inf. S. Joao de Deus 9,0 10,1%
H. Miser. de Evora 8,2 6,2%
H. O. Terc. S. Franc. da Cid 0,0 27,6%
Hospital S. Louis 8,9 31,0%
HOSPORH. de Santiago 0,0 79,3%
SANFIL 8,6

Tabela 23: Regifes 1 Indicadores sobre os Operados, Mediana de TE dos Operados, % Devolugdes e

% N&o Conformidades em cada hospital por convencéo celebrada com a Regido do Alentejo em 2008

Convencgdes com aregido do Algarve

Mediana TE do4

Hospital Convencionado Operados Operados em
|\ | das | - 7|
ASMECL 9,5 0,0%
. Cruz Vermelha Portugue 10,7 24,1%
. Inf. S. Jo&o de Deus 10,1 26,4%
. Miser. de Portimao 11,3 13,2%

% Devolucbes % N&o conformidadeq
/ Cativacbes | / Movimentos na LIC

. P. S8 Maria de Faro 9,4 7,0%
. Part. do Algarve 9,9 14,4%
. Sant'Ana 30,8%
Hospital S. Louis 17,8%
SANFIL 25,0%

Tabela 24: Regifes 1 Indicadores sobre os Operados, Mediana de TE dos Operados, % Devolucfes e

H
H
H
H. P. S. Gongalo de Lagos 9,6 17,5%
H
H
H

% N&o Conformidades em cada hospital por convencao celebrada com a Regido do Algarve em 2008



Convencbes com aregido do Centro

Mediana TE % % Nao
Hospital Convencionado Operados | dos Operadog Devolugdes /| conformidades /
em dias Cativacdes | Movimentos na LIG

British Hospital 9,8
Capio Sanidad 0,0
Casa de Repouso @mimbra 10,5
Casa de Saude da Boavista 449
CH. de Sao Francisco 10,7
Cl. Central de Oia 9,4
Clinica de Montes Claros 10,9
Clinica Particular de Barcelos 0,0
CLINIGRANDE 11,1
CLIRIA Aveiro 9,9
Fund. Aurélio Amaro Diniz 9,4
Fund. N2 S2 GuiaH. de Avelar 9,5
H. Confr. N® S2 Nazaré 8,7
H. Inf. S. Joao de Deus 9,9
H. Miser. de Mealhada 10,2
H. Miser. de Vila do Conde 13,5
Hospital de Valpacos 11,4
Hospital S. Louis 11,1
INTERCIR 10,5
S2 C2 M. de Leiria 8,6
S2 C2 M. Rd'Ave- H. Narciso Ferreir 15,7
SANFIL 9,9
Ven. O. Terc. de S. Francisco 11,7

Tabela 25: Regifes 1 Indicadores sobre os Operados, Mediana de TE dos Operados, % Devolucdes e

% N&o Conformidades em cada hospital por convenc¢éo celebrada com a Regido do Centro em 2008

Convengdes com aregido de LVT

. . Mediana TE % Devolucdes % Néo
Hospital Convencionado Operados | dos Operados L conformidades /

em dias / Cativagoes Movimentos na LIC

AMETIC 21 11,6 64,4%

ASMECI 11,6 58,6%

ASMECL 10,8

British Hospital 9,7

Capio Sanidad 11,2

Clinica Europa 13,8

CLINIGRANDE 9,3

H. Confr. N2 S2 Nazaré 9,4

H. Inf. S. Jodo de Deus 9,4

H. Miser. de Evora 9,1

H. Miser. de Mealhada 9,8




Hospital Convencionado Operados

H. O. Terc. S. Franc. da Cidade
Hospital S. Louis

HOSPORH. deSantiago

S& C2 M. Entrone.H. S. J. Baptis!
SANFIL

SOERAB orres Vedras
SURGIMED

Mediana TE

2.355
2.815

530
375
405
524
399

dos Operados

em dias

10,2
10,2
11,0
10,8
10,2

9,8

9,3

% Devolucgdeq

/ Cativacbes

% Nao
conformidades /
Movimentos na LIC

48,0%
21,1%
68,3%
36,5%

Tabela 26: Regifes 1 Indicadores sobre os Operados, Mediana de TE dos Operados, % Devolucdes e

% Nao Conformidades em cada hospital por convencéo celebrada com a Regido de LVT em 2008

Convencdes com aregido do Norte

Hospital Convencionado

C. O. Terc. Santissima Trindade
Casa de Saude da Boavista
Casa de Saude de Guimaraes
Cl. Central de Oia
Clinica Particular de Barcelos

. Miser. de Fao

. Miser. de Lousada

. Miser. de Mealhada

. Miser. de Vila do Conde

. Miser. de Vila Verde

. Part. de Viana do Castelo
H. Santa MariaPPFMNS
H.Terco
Hospital da Arrabid&aia
Hospital da Trofa
Hospital de Valpacos
HOSPORCIlipévoa
Sa C2 M. Esposendé&/alentim Ribeirc
S& C2 M. FelgueiradH. Agost. Ribeirc
Sa C2 M. P. de Lanhosbl. Ant. Lopes
S2 C2 M. R. d'AveH. Narciso Ferreire
SANFIL
Ven. Irm. de N2 S@ da Lapa
Ven. O. Terc. de S. Francisco

Operados

617
666
1.192
2
815
425
182

<)
356
295
272
226
44
1.141
248
231
505
17
133
294
532
76
492
1.128

Mediana TE

em dias
9,9
9,7
9,0
10,9
9,4
9,5
8,9
8,0
9,1
10,7
9,3
9.4
2,9
10,6
9,6
9,7
9,0
12,9
8,6
10,1
9,3
8,9
10,1
8,8

%

dos Operadog Devolucgdes /

Cativacoes
14,5%
12,5%

8,5%
0,0%
6,6%
13,2%
5,0%
6,7%
5,8%
10,4%
17,9%
8,6%
2,1%
16,0%
18,3%
5,9%
13,2%
0,0%
8,3%
12,5%
10,2%
11,5%
13,4%
13,6%

% Nao
conformidades /
Movimentos na LI

Tabela 27: Regifes i Indicadores sobre os Operados, Mediana de TE dos Operados, % Devolugdes e

% N&o Conformidades em cada hospital por convencao celebrada com a Regido do Norte em 2008




Tal como se observa na préxima tabela, é na regido do Algarve, com 16%, que se econtra
uma maior oferta de tratamentos cirlrgicos por parte dos hospitais convencionados, no ano 2008,
em relagcdo a actividade cirargica total, seguindo-se a regido do Centro com 7%.

Tabela 28: Regifes T Indicadores sobre os Operados em Hospitais Convencionados em 2008

[ 0 af
% Operados % Nao K K2Ys

Operados
Convencionado

Convencgdes por Operados
regiao Convencionadol em relacao ao / Movimentos
total da Regido| Cativacdes na LIC

0892 58% 1184  388% 17,5%

Pais 29.496 6,5% 13,5% 49,3% 6,7%

Em termos absolutos, a regido com maior actividade cirargica dos hospitais convencionados
€ 0 Norte com 34% do total de operados pelos convencionados no pais, seguindo-se LVT, com
32%.

A producdo cirargica realizada pelos convencionados aumentou 6,7%, tendo para tal
contribuido de forma significativa a regidao Norte, com um aumento de 17,5% face ao ano anterior.
Nas regides do Alentejo e do Centro a actividade convencionada diminuiu em 26% e 5%,

respectivamente.

As devolucdes de episddios por parte dos hospitais convencionados correspondem a cerca
de 10% a 13% das cativacdes efectuadas nas regides, a excepcao de LVT que representam
16,5% das cativacdes.

Tendo em conta as ndo conformidades incorridas pelos hospitais convencionados no ano
2008, destaca-se a regiao do Centro cujas ndo conformidades representam 100% do total de

movimentos dos episddios (mudangas de estado) na LIC, seguindo-se a regido de LVT com 42%.



O gréfico seguinte apresenta a dispersao dos servicos dos hospitais publicos por regido,
tendo em conta a respectiva mediana de tempo de espera da LIC.

Dispersao dos Servigos dos Hospitais Publicos em fung¢do da Mediana do TE da LIC por Regiéo
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llustracdo 18: RegiBes 1 Dispersao dos Servicos dos Hospitais em relacdo ao TE da LIC por
Regido em 2008

Os servigcos que figuram no grafico como outliers estdo identificados em cada regidao com a

sigla do hospital/unidade hospitalar e a sigla do respectivo servico (ver glossario).

Nos quadros seguintes sdo apresentados indicadores sobre a LIC e actividade cirargica dos

servigos identificados como outliers por regido.



Tabela 29: Servicos i Indicadores da LIC e Operados sobre os Servicos outliers da regido do

Alentejo na sua dispersao em relacéo ao seu TE da LIC em 2008

Mediana
0
do TE da Y% Operaos

Sigla CH Sigla HospitalServico LIC em relacdo a
regiao

HESECIR £
UHE- CIR&
UHE- ORT®
UHP- CIR®
UHP- ORT’

3 A data de 27/05/2009, todos os episodios encontram-se resolvidos, 6 cancelados e 2 operados.

2 A data de 27/05/2009, o episddio aguarda expurgo, uma vez que foi devolvido ao hospital, por motivo de

NT/VC expirado.

% A data de 27/05/2009, os utentes continuam a aguardar pela cirurgia, um episédio encontra-se agendado e o

outro no estado inscrito, ambos com tempo de espera superior a 18 meses.

% A data de 27/05/2009, um dos episédios aguarda expurgo, uma vez que foi devolvido ao hospital, por motivo

de NT/VC expirado. O outro encontra-se em LIC a aguardar agendamento com tempo de espera de 21 meses.

27 A data de 27/05/2009, 3 episddios encontram-se devolvidos ao hospital para expurgo, por NT/VC expirado e
desisténcia do utente. O outro episédio encontra-se no estado pendente por motivo plausivel e com tempo de espera de

9 meses.



Tabela 30: Servicos i Indicadores da LIC e Operados sobre os Servicos outliers da regido do
Centro na sua dispersdo em relacdo ao seu TE da LIC em 2008
Mediana

do TE da
LIC

% Operads
em relacdo a
regiao

Sigla CH Sigla HospitalServico

CHC UHP- CIRTOR
UHP- URG®
HST

HST- CIRPC#2
HST- CPR

HST- NCIR?
HST UROPE&]
HUC- CIROBE%
HUC ORTJOEL

% A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Os episédios ja foram operados.
2 A data de 27/05/2009, o episédio esta agendado pelo hospital e tem um tempo de espera de 2,8 anos.

30 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Dos episodios em LIC, 56 foram resolvidos, dos quais
47 cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela cirurgia, estando 13 agendados, 11 no estado
pendente/suspenso, 1 aguarda expurgo no hospital, por ter sido devolvido, com motivo de NT/VC expirado e 10 estdo
transferidos, com NT/VC emitido. Dos que aguardam pela cirurgia, 54 casos tém mais de 23 meses de tempo de

espera.

3L A data de 27/05/2009, 46 episédios encontram-se resolvidos, dos quais 32 foram cancelados. Os restantes
continuam a aguardar pela cirurgia, estando 2 agendados, 3 suspensos/pendentes e 4 transferidos. Dos que aguardam
pela cirurgia, 19 casos tém mais de 23 meses de tempo de espera, sendo que o episddio mais antigo, aguarda cirurgia

ha mais de 10 anos.

%2 A data de 27/05/2009, 59 episddios encontram-se resolvidos, dos quais 57 foram cancelados. Os restantes
continuam a aguardar pela cirurgia, com tempos de espera superiores a 14 meses e 1 episédio encontra-se transferido.

%3 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Os 2 utentes continuam a aguardar pelo

agendamento no hospital, tendo tempos de espera acima dos 2 anos.

% A data de 27/05/2009, estdo resolvidos 15 episodios com apenas 1 cancelado. Os restantes encontram-se a

aguardar pela cirurgia, tendo 137 episédios mais de 23 meses de tempo de espera.

% A data de 27/05/2009, 8 episddios encontram-se resolvidos, dos quais 2 foram cancelados. O outro episddio

aguarda agendamento no hospital e tem mais de 3 anos de tempo de espera.



Tabela 31: Servigos 1 Indicadores da LIC e Operados sobre os Servigos outliers da regido de
LVT na sua disperséo em relacédo ao seu TE da LIC em 2008
Mediana

do TE da
LIC

% Operados
Operados em relacdo a
regiao

Sigla CH Sigla HospitalServico

CHCA CIRY

UHDE ORL HDE
UHSJCBNCIRHDE
UHSJCBUROHDEST
UHSM OUTRO®
UHEM- CIRG %
UHEM- ORT?
UHSFXORL?

CHMT- URO AB'f

% A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. O utente encontra-se a aguardar pelo agendamento e
tem 5,5 anos de tempo de espera.

37 A data de 27/05/2009, os utentes encontram-se a aguardar pela cirurgia. O caso mais antigo encontra-se no
estado pendente/suspenso, por devolugdo ao hospital com motivo de erro administrativo HO, e com tempo de espera
superior a 4 anos.

% A data de 27/05/2009, os 2 episodios encontram-se resolvidos.

%9 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 23 episodios, dos quais 8
foram cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela cirrugia e os 2 casos mais antigos, embora agendados,

apresentam um tempo de espera superior a 4 anos.

“0 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 4 episodios e os restantes
continuam a aguardar pela cirurgia, a maioria ha mais de 3 anos.

“L A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 11 episédios, dos quais 7
foram cancelados. Os restantes permanecem em LIC, estando 5 pendentes/suspensos e 1 transferido. A maioria dos
utentes a aguardar pela cirurgia tem mais de 23 meses de tempo de espera.

2 A data de 27/05/2009, este servigco encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 100 episédios, dos quais 39
foram cancelados. Os restantes permanecem em LIC a aguardar pelo agendamento da cirrugia, estando 3 utentes
agendados, 284 casos suspensos por motivos administrativos, 5 devolvidos ao hospital a aguardar expurgo por motivos
de ja operados e NT/VC expirado e 47 com NT/VC emitido. Dos episédios em LIC, 131 tém mais de 3 anos de tempo de

espera.

* A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. O utente encontra-se agendado, com tempo de
espera superior a 20 meses.

*4 A data de 27/05/2009, um episédio foi operado, o outro permanece em LIC a aguardar agendamento e com

tempo de espera de 5,6 anos.



Mediana
do TE da
LIC

% Operados
Operados em relacdo a
regiao

Sigla CH Sigla HospitalServico

chtv  JeHTVLRE | 1] 303 | | 000%

| COA OFT

HFF CIR 3%

5 A data de 27/05/2009, este servigco encontra-se inactivo. O episédio encontra-se cancelado.

6 Os dados do Centro Oftalmolégico da Alameda ndo apresentam a qualidade necesséria para integrar os

indicadores.

“" A data de 27/05/2009, 51 episédios estéo resolvidos dos quais 15 cancelados. Os restantes permanecem em
LIC, estando 3 agendados, 4 suspensos por motivos administrativos e 10 com NT/VC emitido. Dos que aguardam pela

cirurgia, 18 casos tém tempo de espera superior a 23 meses.

“8 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Todos 0s episddios continuam a aguardar pela
cirurgia, estando 1 suspenso por motivos administrativos e 6 com NT/VC emitido e a maioria tem tempo de espera

superior a 2 anos.



Tabela 32: Servicos i Indicadores da LIC e Operados sobre os Servicos outliers da regido do

Norte na sua dispersao em relacdo ao seu TE da LIC em 2008

Mediana

)
do TE da Yo Operados

Sigla CH Sigla HospitalServico Operados em relacdo a
regiao

CHAA CIRURPIA
UHMC- CIR®
UHSACIR 1
UHSA NEFR
CHVNGE  |UHVNG NCIR® 0,15%
HSMB HSMB- CPR 0,27%
HSMB- NCIR® 0,20%
HSMB- ORT® 0,59%

4 A data de 27/05/2009, todos os episddios foram resolvidos, dos quais 14 encontram-se cancelados.

%0 A data de 27/05/2009, este servigo encontra-se inactivo. Todos os episddios permanecem em LIC, no estado

suspenso por motivos administrativos e a maioria tem tempo de espera superior a 3 anos.

*L A data de 27/05/2009, 130 episodios estdo resolvidos dos quais 62 estdo cancelados. Os restantes
permanecem em LIC, estando 3 agendados, 5 no estado pendente/suspenso e 51 transferidos. Dos episodios que
permanecem em LIC, 144 casos tém mais de 2 anos de tempo de espera, salientando-se os 3 episddios mais antigos a

aguardar agendamento ha mais de 8 anos.

%2 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Foram resolvidos 41 episédios dos quais 40

cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela cirurgia estando 3 casos com NT/VC emitido.

3 A data de 27/05/2009, 40 episodios foram resolvidos dos quais 22 encontram-se cancelados. Os restantes
permanecem em LIC, estando um caso devolvido ao hospital a aguardar expurgo por motivo de NT/VC expirado, 5
suspensos por motivos administrativos e 6 com NT/VC emitido. A maioria dos utentes em LIC tem tempo de espera

superior a 9 meses, tendo o caso mais antigo mais de 2 anos de tempo de espera.

** A data de 27/05/2009, 259 episodios encontram-se resolvidos dos quais 114 foram cancelados. Os restantes
permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando 15 agendados, 205 no estado pendente/suspenso, a maioria por
motivos administrativos e 36 transferidos. A maioria dos utentes em LIC tém tempo de espera superior a 23 meses,

tendo o caso mais antigo 5 anos de tempo de espera.

® A data de 27/05/2009, 52 episédios encontram-se resolvidos, dos quais 9 foram cancelados. Os restantes
permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando 8 agendados, 259 no estado pendente/suspenso, a maioria por
motivos administrativos e 37 transferidos. Dos utentes em LIC, 74 casos tém tempo de espera superior a 23 meses,

tendo o caso mais antigo 4 anos de tempo de espera.

% A data de 27/05/2009, 536 episédios encontram-se resolvidos dos quais 155 foram cancelados. Os restantes
permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando 33 agendados, 917 no estado pendente/suspenso, a maioria por
motivos administrativos, 94 transferidos e 2 devolvidos ao hospital para expurgo por motivo de desisténcia e NT/VC
expirado. Dos utentes em LIC, 231 casos tém tempo de espera superior a 23 meses, tendo 0 caso mais antigo mais de

8 anos de tempo de espera.



Mediana
0
do TE da Yo Operados

Sigla CH Sigla HospitalServico em relacdo a
regiao

IPOCROP IPOCROPCPEP

IPOCROP IPOCROPCPR
IPOCROPDER’
IPOCROPNCIR
ULSM CIRME
ULSM CIRV?
ULSM URG?

" A data de 27/05/2009, o episodio esta operado.

%8 A data de 27/05/2009, 183 episddios encontram-se resolvidos, dos quais 97 foram cancelados. Os restantes
permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando 2 agendados, 11 no estado suspenso, por motivos administrativos e
16 transferidos. Dos utentes em LIC, 126 casos tém tempo de espera superior a 23 meses, tendo 0s 8 casos mais

antigos mais de 11 anos de tempo de espera.
% A data de 27/05/2009, os episodios encontram-se resolvidos, dos quais 2 foram cancelados.

% A data de 27/05/2009, 22 episédios encontram-se resolvidos, dos quais 17 foram cancelados. Os restantes
permanecem em LIC a aguardar pela cirurgia, estando 2 transferidos, tendo o caso mais antigo, 9 meses de tempo de

espera.

1 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Foram resolvidos 7 episodios, dos quais 6 foram
cancelados. Os restantes permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando apenas 2 agendados. Dos utentes em LIC,

10 tém tempo de espera superior a 23 meses, tendo 0 caso mais antigo mais de 6 anos de tempo de espera.

%2 A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Foram resolvidos 27 episodios, dos quais 8 foram
cancelados. Os restantes permanecem em LIC a aguardar cirurgia, estando 3 no estado suspenso por motivos
administrativos e 6 transferidos. Dos utentes em LIC, a maioria tem tempo de espera superior a 12 meses, tendo o caso

mais antigo 11 anos de tempo de espera.

%3 A data de 27/05/2009, todos os episdédios foram resolvidos, dos quais 12 foram cancelados, a excepgdo de um

caso gque encontra-se agendado com tempo de espera de 20 meses.



O gréfico seguinte apresenta a dispersdo dos servicos dos hospitais publicos por regido,
tendo em conta a respectiva média de tempo de espera dos episddios com cirurgia registada.

Dispersdo dos Servigcos dos Hospitais Plblicos em fungao da Média do TE dos Operados por Regido
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llustracdo 19: Regides i Dispersdo dos Servicos dos Hospitais em relagdo ao TE dos
Operados por Regido em 2008

Os servigcos que figuram no grafico como outliers estdo identificados em cada regidao com a

sigla do hospital/unidade hospitalar e a sigla do respectivo servico (ver glossario).



O quadro seguinte apresenta os indicadores sobre a LIC e actividade cirirgica dos servigcos
identificados como outliers por regido.

Tabela 33: Regides i Indicadores da LIC e Operados sobre os Servi¢os outliers de cada regiéo

na sua dispersé@o em relagdo ao seu TE dos Operados em 2008

Mediana
o . Sigla Hospital
Regido Sigla CH Servico

(ERED)

Alentejo HESECBARB
Centro | UHP- URG*
| HSA ORL
} HST- CIRPCP
HST ORL
HUC- CIROBE®
| UHDE ORL HDE
UHEM-CIRG %
| COA OFT
| UHMP- ORL
ULSM UROHBP

® A data de 27/05/2009, o episédio em LIC encontra-se agendado, com 34,4 meses de tempo de espera.

% A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Dos episodios em LIC, 56 foram resolvidos, dos quais 47
cancelados. Os restantes continuam a aguardar pela cirurgia, estando 13 agendados, 11 no estado pendente/suspenso, 1 aguarda
expurgo, no hospital por ter sido devolvido com motivo de NT/VC expirado e 10 estdo transferidos com NT/VC emitido. Daqueles que

aguardam pela cirurgia, 52 casos tém mais de 23 meses de tempo de espera.

® A data de 27/05/2009, encontram-se resolvidos 15 episédios com apenas 1 cancelado. Os restantes encontram-se a

aguardar pela cirurgia, tendo 137 epis6dios mais de 23 meses de tempo de espera.

" A data de 27/05/2009, os utentes encontram-se a aguardar pela cirurgia, estando o caso mais antigo pendente/suspenso por

devolucéo ao hospital com motivo de erro administrativo do HO, e com tempo de espera superior a 4 anos.

% A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 11 episédios, dos quais 7 foram
cancelados. Os restantes permanecem em LIC, estando 5 pendentes/suspensos e 1 transferido. A maioria dos utentes, a aguardar

pela cirurgia, tem mais de 23 meses de tempo de espera.

% Os dados do Centro Oftalmolégico da Alameda n&o apresentam a qualidade necesséria para integrar os indicadores.



6.4. Grupos Nosolbgicos

Os grupos nosologicos agrupam os episédios de acordo com a patologia e o0s
procedimentos cirdrgicos tendo em conta as grandes regides anatomicas e
patologias/procedimentos mais frequentes, estabelecendo desta forma um conjunto abrangente e

compreensivel por leitores ndo especializados.

O grafico seguinte ilustra a distribuicdo da LIC por grupos nosolégicos no ano 2008, por

ordem decrescente.

Distribuicéo da LIC por Grupo Nosoldgico em 20
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llustracdo 20: Grupos Nosolégicos i Evolucédo da LIC por Grupo Nosolégico em 2008

Os grupos nosoldgicos mais frequente em LIC sdo os procedimentos em 0ssos, tecidos

moles e articulacdes com 19% do total da LIC, os procedimentos em doenga dos olhos e anexos



com 16% e os procedimentos em doenca das amigdalas, adendides, nariz, seios perinasais e
ouvido com 10%.

No grafico seguinte observa-se a evolugdo da mediana de tempo de espera da LIC nos
tltimos 3 anos por grupos nosoldgicos, encontranso-se por ordem decrescente, em relagdo ao
ano 2008.

Evolucéo da Mediana de TE da LIC por Grug
Nosologico em 2008
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llustracdo 21: Grupos Nosolégicos i Evolucdo da Mediana de TE da LIC por Grupo Nosoldgico
em desde 2006 até 2008

Em relacdo ao tempo de espera dos utentes que aguardam pela sua cirurgia,verificou-se

uma diminuicdo em todos os grupos nosoldgicos, & excepcdo do grupo de procedimentos em



obesidade que, desde 2006, aumentou o seu tempo de espera em cerca de 4 meses, embora no
ano 2008, tenha apenas aumentado 0,9 meses.

No ano 2008, os procedimentos em obesidade destacam-se dos restantes grupos com 14,8
meses de tempo de espera mediano para cirurgia, seguindo os procedimentos da coluna
vertebral, de doenca do sistema nervoso central, de doencga benigna da mama e de doenca
benigna da préstata com 6,8 meses, 6,7 meses, 6,4 meses e 5,2 meses, respectivamente. Os

restantes grupos tém uma mediana de tempo de espera em LIC inferior a 5 meses.

BN

Em relacdo ao ano de 2007, a excepcdo da obesidade, os grupos nosoldgicos que
apresentaram aumentos de cerca de 1 més no tempo de espera para a cirurgia foram os de
outras doengas da regido toracica, da coluna vertebral e da doenga do sistema nervoso central. A

maioria apresenta crescimentos negativos no tempo de espera para cirurgia.



A figura seguinte ilustra a distribuicdo da actividade cirtrgica por grupos nosolégicos no ano
2008, por ordem decrescente.

Distribuicdo dos Operados por Grupo Nosoldgicc
em 2008
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Doenga das Amigdalas, adendides, nariz, seios perinasais, ¢
Doenca do Utero e anexo
Hérnias Inguindemurais
Varizes dos membros inferiore
Quisto sinovial, Dupuytran, sind. do tanel carpico, dedo em gal
Doenga da Vesicula Bili
Outras referéncias ndo enquadraveis em outros agrupamel
Hemorréidas, outras doengas anais, prolapsos e incontiné
Outras doengas da cabega e pescc
Neoplasias malignas da pe
Doenca benigna da mam
Doenca do Coraca
Coluna Vertebral
Cancro da mame
Cancro do Célon e rect
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por N
Cancro da cabega e pescor
Doenca da Tir6ide
Doenca benigna da prostat
Carcinoma do Utero (corpo e cervi:
Doenca do Sistema nervoso centt
Esdéfago ou estdbmago por NI
Doenca do Cdlon (intestino gross
Outros cancros da regido toracic
Obesidade
Cancro da prostate
Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupame
Outros Proc. na reg. pélvica ou genit. masc. ou fem. ou regX
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por
Outras doengas da regido toracic

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000

N° episodios operados

llustracdo 22: Grupos Nosolégicos i Evolucdo dos Operados por Grupo Nosolégico em 2008

Os grupos nosologicos mais frequentes na actividade cirdrgica dos hospitais sdo o0s
procedimentos em doencga dos olhos e anexos e 0s procedimentos em 0ssos, tecidos moles e
articulagdes, com 19% e 14% do total de operados no Pais, respectivamente.



O grafico seguinte apresenta a evolucdo da média de tempo de espera dos utentes
operados por grupo nosolégico, nos ultimos 3 anos, estando por ordem decrescente, em relacdo
ao ano 2008.

Evolucdo da Média de TE dos Operados por Grupo Nosol6

12006 m2007 m2008

Obesidade s S —
Varizes dos membros inferiore EEEg
Doenca das Amigdalas, adendides, nariz, seios perinasais, c
Doenca benigna da mam -
Doenga benigna da prostat 1
Coluna Vertebral
Doenca da Tir6ide
Hemorroidas, outras doengas anais, prolapsos e incontiné
Doenca da Vesicula Bilic
Hérnias Inguindemurais
Doenca do Olhos e anexc
Ossos, tecidos moles e articulagd
Quisto sinovial, Dupuytran, sind. do tanel carpico, dedo em gal
Doenga do Utero e anexo
Outras doengas da regido abdominopélvica (inclui esof:
Lipomas, quisto sebaceo, adiposidade loc. e lesdes benignas di
Outras doengas da cabeca e pescc
Outras referéncias ndo enquadraveis em outros agrupamel
Cancro da prostate
Doenca do Célon (intestino gross
Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra por N
Cancro da cabeca e pescor
Carcinoma do Utero (corpo e cervi.
Outros proc. na reg. pélvica ou gen. masc. ou fem ou reg. abx
Cancro da mamg
Neoplasias malignas da pe
Doenca do Sistema nervoso centi
Doenca do Coragéu
Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupame
Outras doengas da regido toracic
Outros cancros da regiéo toracic
Cancro do Célon e rect:
Figado ou pancreas ou vesicula biliar ou vias biliares por

Esdéfago ou estdbmago por NI
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llustracdo 23: Grupos Nosoldgicos i Evolucdo da Média de TE dos Operados por Grupo
Nosolégico em desde 2006 até 2008



Em relacdo a média de tempo de espera dos utentes operados, 0s grupos nosolégicos de
doenca benigna da mama e de obesidade tiveram, nos ultimos 3 anos, um aumento de cerca de 2
meses e 1,6 meses, respectivamente. Nos restantes grupos nosologicos a variagao foi entre - 2,5

meses e 0,9 meses.

No ano 2008, os procedimentos em obesidade, destacam-se dos restantes grupos, com 8,6
meses de tempo de espera médio dos utentes operados, seguindo os procedimentos em varizes
dos membros inferiores, os de doenga das amigdalas, adendides, nariz, seios perinasais e ouvido
e os de doenca benigna da mama com 6,9 meses, 6,3 meses, 6,4 meses e 51 meses,
respectivamente. Os restantes grupos tém uma média de tempo de espera dos operados inferior a

5 meses.

Em relagdo ao ano passado, a maioria dos grupos nosolégicos melhorou ligeiramente em
termos de tempo de espera dos utentes operados, salientando-se os procedimentos em varizes
dos membros inferiores com uma diminuicdo de 2 meses. Os grupos cujo tempo de espera

aumentou, tiverem um acréscimo pouco significativo, situado entre 0 e 0,3 meses.

A tabela seguinte apresenta um conjunto de indicadores sobre a LIC e actividade cirtrgica
realizada no pais, no ano 2008, distribuida pelos vérios grupos nosoldgicos, referindo a sua
variacao em relagédo ao ano 2007, em periodos homologos (31 de Dezembro).

Tabela 34: Grupos Nosoldgicos i Indicadores da LIC e Operados no ano 2008

Grupo Nosoldgico Operadoq homologa
LIC

Doenca do Sistema nervoso central
Doenca ds Olhos e anexos

Doenca das Amigdalas, adendides, na
seios perinasais, ouvido

Doenca da Tiroide

Cancro da cabeca e pescoco

Doencga benigna da mama
Doenca do Coracao

5498 -12,59q -27,0%
1.659 -6,3% -7,0%

. 8
. , 7

Outras doencgas da regido toracica 106,0
Doenca do Célon (intestino grosso) 1.822( -14,4% 10,0% -2
; 0
. 10

1%
7%
0%
0%
5%
0%

14.320f -15,3% -40,0%
5.255| -27,2%94 -20,0% )
12.787) -10,19%94 -43,0% 9,1%

3736 6299 13.0% __-1.9%

Hemorroidas, outras doencas anais,
prolapsos e incontinéncia




K
Grupo Nosoldgico '
LIC

Doenca do Utero e anexos 6.413 2,6 22.791 2,2% -20,0% 6,7%
Procedimentos no Eséfago ou estoma 111 0.67 , ’

por NM

Figado ou pancreas ou vesicula biliar ¢
vias biliares por NM

Rim ou ureteres ou Bexiga ou Uretra p
NM

Outros na Regido pélvica ou Genitais
masculinos ou Org&os genitais femini
ou Regido abdominal por NM

Outras doencas da regido

57

abdominopélvica (inclui eséfago)

Coluna Vertebral
Quisto sinovial, Dupuytran, sind. do ta
carpico, dedo em gatilho

3,3
Lipomas, quisto sebaceo, adiposidadel , ) ;o 5 g5
localizada e lesGes benignas da pele
Obesidade
Varizes dos membros inferiores
Ossos, tecidos moles e articulacbes
Neoplasias malignas da pele
Neoplasias malignas nao enquadravei
em outros agrupamentos

Outras referéncias ndo enquadraveis €
outros agrupamentos

Os grupos de procedimentos em 0ssos, tecidos moles e articulacdes e de procedimentos
em doenca dos olhos e anexos sdo 0s que apresentam 0 maior peso, quer em termos de procura
(35%), quer em termos de oferta (34%), na actividade cirdrgica programada, em relagéo ao total

de patologias.



O gréfico seguinte apresenta a distribuicdo da actividade cirargica dos hospitais

convencionados referente ao ano 2008, por grupo nosoldgico.

Distribuicao dos Operados em Hospitais
Convencionados por Grupo Nosologico em 200
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Outras doengas da regido abdominopélvica (inclui esofe
Doenca benigna da prostat
Doenca do Utero e anexo
Doenca da Tir6ide
Outras doengas da cabega e pescc
Outras referéncias ndo enquadraveis em outros agrupamel
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Doenca do Célon (intestino gross | 14

Neoplasias malignas ndo enquadraveis em outros agrupame | 13
Carcinoma do Utero (corpo e cervi:
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llustracdo 24: Grupos Nosologicos i Operados em hospitais convencionados por grupo

nosolégico com 90% de casuistica operatdria nos convencionados em 2008

No caso dos hospitais convencionados, os grupos de procedimentos que maior casuistica
operatoria possuem, sdo os de o0ssos, tecidos moles e articulagbes e os de doenca das
amigdalas, adenoides, nariz, seios perinasais e ouvido, com 23% e 17%, respectivamente, em

relacéo ao total de operados pelos convencionados.



6.5. Grupos de Servico

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 iremos encontrar, para além dos servicos
de Cirurgia Cardiotoracica, a actividade dos servicos de Cardiologia e de Pneumologia (ver
glossério). Foram identificados 11 grupos de servico. Destes, 5 concentram cerca de 77% dos
episédios em LIC e 80% da casuistica operatéria em relacdo ao total de patologias, sendo estes
0s grupos de servico de Cirurgia Geral, Ortopedia (inclui os servicos designados de
Traumatologia), Cirurgia Cabeca e Pescogo (inclui as especialidades de Otorrinolaringologia,

Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial), Oftalmologia e Ginecologia (inclui Obstetricia).

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

do pais distribuida e ordenada pelos grupos de servigo.

Tabela 35: Grupos de Servico 1 Indicadores da LIC e dos Operados no ano 2008

Grupo de Servico

Cirurgia Cardiotéracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica / Dermatologia
CirurgiaVascular
Ginecologia/ Obstetricia
Neurocirurgia
Oftalmologia

Ortopedia

Outros

Urologia

Pais

Em relacdo aos tempos de espera para cirurgia, destacam-se as especialidades de
Neurocirurgia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular com medianas de TE da LIC entre 5 e os 7
meses. Sao também as especialidades de Neurocirurgia e Cirurgia Plastica que apresentam maior
peso de utentes a aguardar pela cirurgia e que ja ultrapassaram o seu tempo maximo de espera
para a prioridade, com 43% e 33% da LIC, respectivamente. Em relacdo aos utentes operados, as
especialidades com maior média de tempo de espera sédo as de Cirurgia Vascular e de Cirurgia da
Cabeca e Pescoc¢o com 5,5 e 5 meses, respectivamente. As restantes especialidades encontram-
se abaixo dos 5 meses de tempo de espera, quer na LIC, quer nos utentes operados, a excepgéo
de Neurocirurgia e Cirurgia Plastica.



O préximo grafico relaciona numero de episédios em LIC (YY), mediana de tempo de espera
em LIC (XX), relagéo entre a LIC e o numero de cirurgias realizadas por més (volume da esfera) e
o desvio padrédo sobre a média do tempo de espera dos utentes operados (cor da esfera).

Relacéo entre a actividade cirargica e a LIC pc
grupo de servico em 2008
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Mediana do TE da LIC em mes:

Volume da esferd:IC / Operados por més
Cor da esfera: Desvio padrao do TE dos Operados/Média de TE dos
Operados

llustracdo 25. Grupos de Servi¢co i Relacdo entre a actividade cirdrgica e a LIC no ano 2008

Neste grafico de esferas, a dimenséo das situacdes em andlise (episédios em LIC, peso
relativo da LIC) é dada pela altura no grafico e pelo volume da esfera; a criticidade das variaveis
medidas (mediana de tempo de espera em LIC e dispersdo do TE dos Operados) é dada pelo

desvio para a direita no gréafico e pelas cores mais quentes (vermelhos).

Os grupos de servico que continuam a apresentar maiores dificuldades em gerir a LIC, em
2008 séo os de Neurocirurgia, de Cirurgia Vascular e de Cirurgia Plastica, pois apresentam uma
actividade cirargica desadequada face a procura, embora tenham melhorado face ao ano 2007. A
especialidade de Cirurgia da Cabeca e Pescoco apresenta melhores resultados, face ao ano
2007, nomeadamente na mediana do tempo de espera em LIC, embora ainda apresente algumas
dificuldades na adequacdo da sua actividade a procura existente. As especialidades que
apresentam uma melhor gestdo da LIC sédo as de Ginecologia, de Cirurgia Cardiotoracica, e ainda
Oftalmologia, apresentando uma mediana do tempo de espera dos episodios em LIC e um volume

relativo baixo de episodios acumulados em LIC.



As especialidades de Cirurgia Geral, Urologia e Ortopedia permanecem numa posi¢cao
intermédia, face ao ano 2007.



6.6. Hospitais com maior casuistica operatoria (50% da

actividade)

A actividade cirdrgica programada em relagdo ao total de patologias, distribui-se por 63
hospitais publicos e 54 hospitais convencionados.

Na tabela seguinte apresenta-se, por hospital, 0 nUmero de episodios inscritos para cirurgia
e respectiva mediana de tempo de espera, o numero de episédios operados e a respectiva
percentagem em relacdo a actividade cirlrgica da regido a qual pertencem. Os hospitais
encontram-se agrupados em funcéo das regibes a que pertencem. Os hospitais que fazem parte

do grupo com 50% de casuistica operatdria a nivel nacional estdo sublinhados a cor verde escura.

Regi&o Norte

Mediana do % Operados
Hospital TE da LIC Operados | emrelacdo a
(QEEEDS)

C.H. Alto AveGuimaraes
C.HMédio Ave- Famalicao
C.H. Nordeste Braganca

C.H. Porto

C.H. P6voa do Varzim/VC
C.H. Tamega e Sousa

C.H. Tr&®s-Montes e Alt. Douro
C.H. V. Nova de Gaia/Espinho
H. N S2 da Conceica&alongo
H. S. JoaePorto

H. S. MarcosBraga

H. S. Sebastiad®st? M2 Feira

H. St® Maria Maiof Barcelos
H.D. Oliveira de Azeméis

H.D. S. Jodo da Madeira

IPO Porto

ULSAIto Minho- V. Castelo
ULS Matosinhos

Tabela 36: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados por hospital publico da Regi&o

Norte



Regido Centro

Mediana do % Operados
Hospital TE da LIC Operados | em relacao a
(UERED) regiao

C.H. Coimbra

C.H. Cova da Beir&ovilha

H. Amato LusitaneC. Branco

. Arc. J. CriséstCantanhede
. Candido Figueireddondela
. Dr. Franc. Zagal®var

. Infante D. PedreAveiro

. José Luc. de CastrAnadia

. N2 S2 da Assunca&eia

. S. TeotbnieViseu

. St. André Leiria

. Univer. deCoimbra

H. Visc. SalreuEstarreja

H.D. Agueda

H.D. Figueira da Foz

H.D. Pombal

IPO Coimbra

ULS Guarda

Tabela 37: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados por hospital publico da Regido Centro

I T I TIT TITTITI T

Regido de LVT

Mediana do % Operados
Hospital TE da LIC Operados | emrelacdo a
(QERED)

C. H. Lisboa Norte
C.H. Caldas da Rainha
C.H. Cascais

C.H. Lisbo&entral

C.H. Lisboa Ocidental

C.H. Médio Tejerl. Novas
C.H. Setubal

C.H. Torres Vedras

Centro Oft. Alameda

H. Bern. Lopes OlivAlcobaca
H. Curry Cabral

™ Os dados do Centro Oftalmolégico da Alameda n&o apresentam a qualidade necesséria para integrar os indicadores.



Mediana do % Operados
Hospital TE da LIC Operados | em relacdo a
(YERED) regiao

H. Fern. da Fonsee&x
H. Garcia de OrtaAlmada

H. Reyn. dos SantesV. F. Xira

H.D. Montijo

Inst. Oft. Dr. Gama Pintd_x

Mat. Dr. Alfr. Costalx
Tabela 38: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados por hospital pablico da Regido LVT

Regi&o do Alentejo

Mediana do % Operados
Hospital TE da LIC Operados | emrelacdo a
(QEEED) regiao

H. Espirito SanteEvora . .

ULS Baixo AlentejoBeja

Tabela 39: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados por hospital publico da Regi&o do

Alentejo

Regi&o do Algarve

Mediana do % Operados
Hospital LIC TE da LIC Operados | em relacdo a
(meses) regido

C.H. BarlaAlgarvio- Portiméo 2.683 6.236 38,6%

Tabela 40: Hospitais i Indicadores da LIC e dos Operados por hospital piblico da Regido do Algarve




O grafico seguinte apresenta a relagdo entre a actividade cirargica dos hospitais, face a
respectiva procura, tendo em conta o nimero de episodios 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).
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llustracdo 26: Hospitais i Relagdo entre a actividade cirdrgica e o crescimento da LIC no ano
2008

Destacam-se 0 hospital Garcia de Orta e CH Lisboa Ocidental por apresentarem uma
actividade cirdrgica baixa, face a dimensao da sua LIC, embora apresentem médias de tempo de
espera dos operados mais baixas, relativamente aos restantes hospitais com maior casuistica. O
CH Lisboa Ocidental é o Unico do grupo dos 50% com maior casuistica, com um crescimento da
LIC positivo de 2%.

Os hospitais que apresentam melhor relacdo entre o crescimento da LIC e actividade
cirirgica sdo o H. Sao Jodo, o CH Lisboa Central e o CH Lisboa Norte, com racios que variam

entre 2,5 e 4,0 episddios em LIC por cada episédio saido (operado ou expurgado) por més. No



entanto, os HUC e o CH do Porto apresentam um crescimento negativo significativo da LIC e vao

no sentido de melhorar a sua actividade face a procura existente.

No gréfico seguinte observa-se a evolugdo do crescimento da LIC nos hospitais com maior

casuistica operatorio, nos ultimos 3 anos, por ordem crescente em relagcao ao ano 2008.

C.H. Coimbra

H. Univer. de Coimbrz
C. H. Lisboa Norte
C.H. Porto
C.H. Tré&®s-Montes e Alt. Douro
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H. Fern. da Fonseea.x
H. Garcia de OrtaAlmada
C.H. V. Nova de Gaia/Espinl
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llustracdo 27: Hospitais 1

casuistica operatdria desde 2006 até 2008

Evolucdo do crescimento da LIC nos hospitais com 50% da

Em todos os hospitais houve uma evolucdo negativa do crescimento da LIC, & excepcao do

CH Lisboa Ocidental que ndo conseguiu inverter a tendéncia de crescimento da LIC. Os hospitais

gue, em 2008, tiveram um decréscimo do volume de saidas da LIC face as entradas foram o CH

Coimbra, H. St. André i Leiria e os HUC, com um crescimento da LIC negativo acima dos -10%.



Na figura seguinte observa-se a evolucdo da LIC nos hospitais com maior casuistica, tendo
em conta os ultimos 3 anos, por ordem decrescente em relagéo ao ano 2008.

Evolucédo da LIC nos hospitais com 50% de casuistica de:
2006 até 2008
ELIC<TMERLIC >=TME

H. Univer. de Coimbra2006

H. Univer. de Coimbra2007

H. Univer. de Coimbrs2008

C.H. Porte 2006

C.H. Porte 2007

C.H. Porte 2008

C.H. Lisboa Centra006

C.H. Lisboa Centra2007

C.H. Lisboa Centra2008

C. H. Lisboa Norte2006

C. H. Lisboa Norte2007

C. H. Lisboa Norte2008

H. Garcia de OrtaAlmada- 2006
H. Garcia de OrtaAlmada- 2007
H. Garcia de OrtaAlmada- 2008
C.H. V. Nova de Gaia/EspintD06
C.H. V. Nova de Gaia/EspintRD07
C.H. V. Nova de Gaia/Espint2D08
C.H. Lisboa Ocidenta2006

C.H. Lisboa Ocidenta2007

C.H. Lisboa Ocidenta2008

H. S. JodePorto- 2006

H. S. JodePorto- 2007

H. S. JodePorto- 2008

H. S. Sebastiadst? M2 Feira 2006
H. S. Sebastiadst? M2 Feira 2007
H. S. Sebastiadst® M2 Feira 2008
H. St. André Leiria- 2006

H. St. André Leiria- 2007

H. St. André Leiria- 2008

C.H. Coimbra2006

C.H. Coimbra2007

C.H. Coimbra2008

C.H. Tra®s-Montes e Alt. Doure 2006
C.H. Tra®s-Montes e Alt. Doure 2007
C.H. Tra®s-Montes e Alt. Doure 2008
H. Fern. da Fonsee&x- 2006

H. Fern. da Fonseeax- 2007

H. Fern. da Fonsee&x- 2008

ULS Alto MinheV. Castele 2006
ULS Alto MinheV. Castele 2007
ULS Alto MinheV. Castele 2008
C.H. Tamega e Sous2006

C.H. Tamega e Sous2007

C.H. Tamega e Sous2008

il

o

5.000 10.000 15.000 20.000
N° episédios em LIC

llustracdo 28: Hospitais i LIC por Hospital, nos hospitais com 50% da actividade cirdrgica total
em desde 2006 até 2008

Salienta-se a evolugdo da LIC nos HUC, CH Lisboa Norte, CH Lisboa Central e CH do
Porto, com diminui¢Bes progressivas e sustentadas, face ao volume de episodios em LIC.



O grafico seguinte apresenta a evolucao da mediana do tempo de espera da LIC nos
hospitais com maior casuistica durante os ultimos 3 anos, por ordem decrescente em relagdo ao
ano 2008.

Evolucédo da Mediana de TE da LIC nos hospite
com 50% de casuistica desde 2006 até 2008
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llustracdo 29: Hospitais i Mediana de TE da LIC por Hospital nos hospitais com 50% da
actividade cirdrgica desde 2006 até 2008

A maioria dos hospitais apresenta uma diminuicdo do tempo de espera da LIC, desde 2006
até 2008. No entanto, o C.H. Lisboa Ocidental, H. Garcia de Orta - Almada e C.H. Lisboa Central
foram 0s Unicos hospitais que tiveram um aumento da mediana de tempo de espera da LIC em
1,8 meses, 1,1 meses e 0,1 meses, respectivamente, em 2008, face ao ano 2007. O C.H. Lishoa



Ocidental e H. Garcia de Orta i Almada destacam-se dos restantes com maior casuistica por

apresentarem, em 2008, uma mediana de tempo de espera de 7,4 meses e 6,8 meses,
respectivamente.

O gréfico seguinte apresenta a dispersdo dos servicos dos hospitais com maior casuistica
operatoéria em funcdo da LIC e respectiva mediana de tempo de espera em 2008.

Disperséo dos servicos dos hospitais com 50% casuisti
em funcdo da LIC e TE da LIC em 2008
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llustrac&o 30: Hospitais i LIC e Mediana de TE da LIC por Servigo em 2008

No gréfico encontram-se identificados os servicos com a sigla do hospital/unidade
hospitalar, do servico e da mediana do TE da LIC NM em meses (ver glossério), que tendo um

namero significativo de episddios (>100 episddios), excede em muito a mediana do tempo de
espera da LIC (>9 meses).



Na tabela seguinte, observam-se os indicadores sobre a LIC e a actividade cirurgica dos
servicos identificados, no grafico anterior.

Tabela 41: Hospitais - Indicadores da LIC e Operados sobre os Servigos outliers dos hospitais

com 50% de casuistica na sua dispersdo em relacéo a sua LIC e respectivo TE em 2008

Desvio
Mediana| padrao

Sigla Hospital TE da LI{ do TE dg Operados

Servigo

Centro| HUC |HUC- CIR OBES | 300 24,0 14,4 18,7| 853% 62,5%
HUC- ORTO TRA | 176 10,4 6,8 0,0/ 56,8% 0,0%

LVT |CHLJ UHSIJCPORTHSH 350] 9,0| 71| 711 \ 3,5 51,7

CHLd UHEMc NCIR 621 9,0 9,3 813 2,0| 53,9%
UHEM- ORT* 925  15,7] 12,1 409 3,7| 86,5%
UHEM- URO 9,1 12,3 891 2,5/ 53,8%
UHSG CIRG 11,4 11,5 1.453 0,9| 58,5%
UHSFXCPR 12,8 4,7 22 59| 72,8%
} HGO } HGO- NCIR 9,2} 9,0} 459} 1,2| 53,5%
HGO- URO 9,6 18,5 421 27| 60,7%
Norte |CHP |UHSACIR P 12,7 24,1 527

™ A data de 27/05/2009, encontram-se resolvidos 15 episédios com apenas 1 cancelado. Os restantes encontram-se a

aguardar pela cirurgia, tendo 137 episédios, mais de 23 meses de tempo de espera.

e A data de 27/05/2009, 77 episédios encontram-se resolvidos, dos quais 13 foram cancelados. Os restantes episodios
permanecem em LIC, estando 1 agendado, 10 transferidos e 6 suspensos por motivos administrativos do hospital. Dos utentes em LIC,

a maioria aguarda cirurgia h4 mais de 12 meses.

& A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo.

™ A data de 27/05/2009, este servico encontra-se inactivo. Encontram-se resolvidos 100 episédios, dos quais 39 foram
cancelados. Os restantes permanecem em LIC a aguardar pelo agendamento da cirrugia, estando 3 utentes agendados, 284 casos
suspensos, por motivos administrativos, 5 devolvidos ao hospital a aguardar expurgo por motivos j& operados e NT/VC expirado e 47

com NT/VC emitido. Dos episédios em LIC, 108 tém mais de 3 anos de tempo de espera.

™® A data de 27/05/2009, 130 episédios encontram-se resolvidos, dos quais 62 estdo cancelados. Os restantes permanecem
em LIC, estando 3 agendados, 5 no estado pendente/suspenso e 51 transferidos. Dos episédios que permanecem em LIC, 90 casos

tém mais de 2 anos de tempo de espera. Salientando-se os dois episodios mais antigos, a aguardar agendamento ha mais de 8 anos.



A tabela seguinte apresenta um resumo de indicadores sobre a procura e oferta em cirurgia
programada, nos 3 hospitais com maior casuistica operatdria nacional em relagdo ao total de
patologias. A Ultima coluna corresponde ao somatoério dos valores destes 3 hospitais.

Tabela 42: Hospitais i Sintese dos indicadores em 3 dos hospitais com maior casuistica no
total de patologias em 2008

Indicadores C.H. Lisboa C.H. Porto g 3 Hospitais
Central

28.577 27.763 30.550 86.890

O H. S. Jodo 1 Porto destaca-se dos restantes por ter o maior volume de procura e oferta
em cirurgia programada, apresentando ainda os melhores valores nos indicadores de gestédo da
LIC, como a LIC e respectivo tempo de espera mediano mais baixo, a menor percentagem de
utentes a aguardar por cirurgia e de operados que ultrapassaram o tempo maximo de espera e
um crescimento de 15,7% da producdo cirdrgica programada, ajustada a média do peso relativo
das cirurgias realizadas, em relacdo ao ano 2007.

Na tabela seguinte, sdo apresentados os mesmos indicadores sobre a procura e oferta em
cirurgia programada nos outros 12 hospitais dos 15 com maior casuistica operatdria nacional. Os

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

Tabela 43: Hospitais i Sintese dos indicadores nos restantes 12 hospitais com 50% da
actividade cirargica no total de patologlas em 2008
| Média TE

dos
Indicadores Entradas ~ Operado

%

> TME/

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

H. Fern. da Fonsee&x

C.HV. Nova de
Gaia/Espinho

C.H. Lisbo®&cidental
H. Garcia de Orta




C H Coimbra

C.H. Tra®s-Montes e Alt.
Douro

H. S. Sebastiadstd M2
Feira

H. St. André Leiria

ULS Alto Minhe V. 10584 2673 2.8 7,6%  8.190,0 , :
Casteo | |

Entre os 12 hospitais, do grupo dos 15 com 50% de casuistica nacional, os HUC séo o

hospital mais procurado e com maior producgdo cirdrgica ajustada a média do peso relativo das
cirurgias realizadas.

O C.H. Lisboa Ocidental e 0 H. Garcia de Orta - Almada destacam-se por apresentar um
tempo de espera mediano da LIC significativo, face aos restantes hospitais, do grupo, assim como
um peso da LIC que ultrapassa o tempo maximo de espera superior a 38%. Por outro lado, em
relacdo a producao cirargica, estes hospitais apresentam indicadores melhores, destacando-se a
média de tempo de espera dos operados em cerca de 2 meses e uma baixa percentagem de

utentes operados com tempo de espera fora do maximo permitido para a sua prioridade.



Numa actividade programada em que um conjunto de utentes necessita de servigos clinicos,
a constituicdo de uma lista de inscritos € uma necessidade incontornavel para poder gerir este
processo. A dimensdo da lista de inscritos, enquanto ferramenta de gestdo do processo de
producéo, decorre do tempo considerado conveniente para absorver a variabilidade na procura e
na oferta e ainda o volume de producgéo. Assim, para cada processo pode definir-se o TE em lista
necessario (ou pretendido) e a dimensao da lista serd apenas a consequéncia do volume de
producdo. Para cada tipo de producdo, num contexto estabelecido, existe um valor de TE que
optimiza a eficiéncia, abaixo desse valor o TE subtraido tem custos acrescidos e como tal deve
ser considerado um valor acrescentado, sendo que dessa forma deve ser ponderado o valor que o
utente atribui a esse bem. Acima desse valor o TE tem também custos acrescidos e por essa

razao representa um desperdicio.

A sociedade atribui cada vez mais valor ao tempo. A percepcdo da relagdo entre tempo e
dinheiro é cada vez maior, pelo que as organizagfes que conseguem gerir melhor o tempo dos
seus clientes adquirem vantagens competitivas. Para que o cliente seja usufrutuario deste valor
acrescentado, que é o tempo de qualidade, é necessario que exista competicdo entre as
organizacdes na forma de gerir o tempo. Um dos aspectos importantes em ganhos de eficiéncia,
para diminuir o TE médio da lista, € o aumento da flexibilidade na prestacéo dos servigos, que
tenha em linha de conta a variabilidade do fluxo de procura e a variabilidade das especificactes

do processo, para cada cliente.

A lista de espera também foi utilizada como instrumento de limitacdo do acesso a prestacéo
de cuidados, fazendo com que s6 0s mais persistentes e os seleccionados pelos servicos,
tivessem a oportunidade de verem satisfeitas as suas pretensdes. Este papel da lista de espera,
gue visava a contencdo da actividade produtiva, criou enormes inequidades, gerou situacdes de
inaceitavel falta de proteccdo na saude e elevados custos sociais e financeiros para as familias,
para a sociedade e para o estado. Pela ineficdcia de que se reveste, na contencdo da despesa
publica e inaceitabilidade pela sociedade, este papel das listas de espera tem vindo a ser rejeitado

e tera de ser substituido por uma regulacao criteriosa das indicagfes e da utilizacdo dos recursos.

Na saude e em particular nos servigos cirlrgicos, num contexto de estabilidade social, de
politicas e de economia, a previsibilidade do comportamento das listas de inscritos é grande. A
lista resulta dos fluxos de entradas (procura) e saidas (oferta). No caso da oferta, esta decorre
essencialmente das politicas governamentais e institucionais. E muito condicionada, pela politica
de precos, pela tecnologia existente, pelos recursos humanos e fisicos disponiveis, pelas

competéncias agregadas, pela organizacdo dos processos de gestdo, pelas liderancas dos



quadros intermédios, pela resultante da gestdo dos conflitos interesses, pelo histérico da
actividade e ainda pelas equipas médicas que, ndo estando em geral sujeitas a estratégias
institucionais, a definicbes programéticas e/ou protocolos, gerem com grande autonomia a
orientacdo das suas praticas assistenciais. A procura decorre da incidéncia e prevaléncia das
patologias, da motivacdo dos utentes para os cuidados em saude, da facilidade de acesso (custo,
proximidade e informacdo) e ainda da receptividade a indugdo da necessidade por parte dos

prestadores de cuidados.

Verdadeiramente, as listas de inscritos correspondem a parte visivel do iceberg que é a
problematica do Acesso aos servicos. O Observatério Europeu dos Sistemas de Saude, define

que

aceder a cuidados de saude representa a possibilidade de obter cuidados apropriados

as necessidades de modo a alcangar ganhos em saude.

A melhor resposta e a adequagdo dos cuidados as necessidades em saude tem em conta
diversas preocupacdes, que deverdo estar alinhadas com o que se considera serem 0s principais
atributos do acesso:

e Equidade - significando tratamento igual para igual necessidade;
e Qualidade - na 6ptica do utente, da sociedade e dos profissionais;

e Oportunidade - através da prestacdo atempada no nivel de cuidados e local

apropriados;

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

agirem de acordo com os seus melhores interesses;
e Flexibilidade - na vertente de capacidade de adaptacéo ao contexto;

e Eficacia - num contexto da procura dos melhores resultados;

Eficiéncia - numa l6gica da melhor economia para os resultados objectivados.

O sistema de saude tem evoluido com a criacdo de instancias e mecanismos de regulacéo,
directa e indirecta, responsaveis pela estruturacdo de redes de cuidados, orientados para a
eficiéncia, a eficacia e a participacao do utente. No entanto, as instancias reguladoras e as redes
necessitam ainda de alargar a sua abrangéncia, tornarem-se mais consequentes e integrarem-se
num sistema coerente que permita acompanhar em continuo o utente ao longo da sua interac¢éo

COMm 0S Servicos.



Um dos aspectos fundamentais na garantia do acesso € a participacao activa, consciente e
informada dos cidaddos no processo, constituindo-se como um dos instrumentos mais

importantes de controlo do sistema.

O acesso, que consiste na possibilidade de obter os cuidados de saude apropriados a
condicdo de cada individuo, est4 fortemente dependente da transparéncia. S6 existindo
transparéncia nos processos e resultados, pode subsistir uma referenciagdo correcta, uma
escolha livre e informada. S6 existindo transparéncia se pode conhecer as necessidades em
saude, dimensionar adequadamente a oferta de cuidados e exigir a prestacdo dos mesmos. A
transparéncia € uma qualidade dos sistemas livres e democraticos, necessaria a construcao de
uma base de conhecimento de interesse publico e um instrumento utilizavel para promover a
liberdade individual, com consciéncia social, fomentar o crescimento em cidadania, estimulando a
participacdo do individuo, na construcdo do bem publico e responsabilizar os prestadores e
reguladores pelos processos e resultados. A transparéncia em servicos de saude serve para
conhecer e garantir os valores objectivados nas politicas de salde, que representam os padrdes
morais de uma sociedade: a liberdade de escolha, a equidade no tratamento, a qualidade de vida

e a definicdo do seu significado, a proteccao dos mais fracos e a propria vida.

Por outro lado, a escolha dos servicos or i ent ada p e l-driverv ldellth rCarefi V a |

Choiced ® uma for-a poder oasgpresgadores ténade padel aompaear
praticas, custos e resultados, capacitando os utentes/cidaddos com a informagédo necesséria a

escolha dos prestadores, em funcdo do valor que estes representam para os cidadaos.

Relativamente a gestao do acesso, o Conselho da Europa faz as seguintes recomendacdes:
A Fixa-«o de objectivos para o acesso aos

A Defini-«o de tempos de esm@aidade médea, acortdicdd des

saude do doente e o diagndstico;
A Explicita-«o dos crit®rios de agendament
A El abora-«o de orienta-»es para o estabel
A Estabeleci mento de cr it Gistasdesinsaites. r evi s «o0

O Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia enquanto modelo de regulacdo da
actividade, relativa a utentes propostos para cirurgia e a utentes operados, assente nos principios
de equidade no acesso ao tratamento cirdrgico, na transparéncia nos processos de gestao e na
responsabilizacdo dos utentes e SNS, evidencia desde logo o papel central que a transparéncia
tem na prossecucdo dos objectivos estabelecidos: melhorar os servicos prestados reduzindo os

tempos de espera, garantindo assim, a qualidade da prestacdo e a percepcao do valor; aplicar
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normas idénticas para todos os utentes, criando equidade no acesso; aumentar a eficiéncia pela
rentabilizacdo da capacidade instalada no SNS, assegurando desta forma a sua sustentabilidade
e ainda potenciar o conhecimento, promovendo uma cultura de transparéncia, através da criagédo
de uma estrutura de informacao nacional homogénea e partilhada, baseada num sistema de
recolha de dados que decorra do processo de produgéo. O SIGIC utiliza a transparéncia como um
dos elementos chave da sua estratégia, criando normas que obrigam a declaracao das intencdes
gue informam os processos, obrigando a participacdo enformada do utente, dotando a tutela de
informacdo qualificada de suporte a decisdo, publicando dados sobre tempos de espera,
producao, rentabilidade, ndo conformidades, relatérios de analise sobre prestadores de cuidados
de saude e facultando dados para andlises independentes, garantindo ao cidaddo o acesso a
informag&o. Assim, a visdo do acesso no SIGIC assenta na centralidade do utente no processo,
tornando-o0 mais interactivo, capacitando-o para uma escolha informada e estabelecendo como

sua estratégia, a construcdo dum sistema global que integra os diversos niveis de cuidados.

No contexto actual, tendo em conta trés aspectos fulcrais, no que se refere a procura: a
melhoria da condicdo financeira e de acesso a informacdo para a média da populagédo, a
fragilidade crescente do tecido social, num contexto de crise econ6mica e financeira e o aumento
do volume de prestadores de cuidados de salude e de servicos em salde, antevé-se, com grande
seguranga, num contexto de acesso gratuito a saude, a continuidade do crescimento da procura.
De 2006 para 2008, o crescimento da procura avaliado pelo numero de novas entradas em LIC

cresceu 22%.

As medidas introduzidas com o SIGIC proporcionaram-nos a possibilidade de fazer uma
leitura abrangente e pormenorizada dos diversos aspectos relacionados com a gestdo da LIC,
optando por um processo de regulacdo que ndo se restringe a condicionar o acesso ou a fazer
variar a oferta para regular os tempos de espera. Neste contexto, foi necessério interferir em
diversos outros aspectos, tais como o modelo de financiamento, a contratualizacdo, a definicdo de
objectivos, indicadores, metas, a definicgdo de modelos de organizagéo, a reorientagdo dos fluxos
da procura, a monitorizacdo dos processos e resultados, a definicdo de normas processuais, a
elaboracéo de protocolos de referenciacdo e de estabelecimento de indicacdo terapéutica, entre
outros. O controlo, que presume um complexo sistema de monitorizacdo, s6 € possivel através de
um sodlido sistema informatico e da contratualizagdo da producdo com os hospitais, em termos de
gualidade e quantidade, condicionada por um conjunto processual orientado para a gestdo de

resultados.



Os resultados observados, referentes a LIC e as saidas da LIC, mostram que no periodo de
2 anos se diminuiu em 22% o numero de inscritos e que esta diminuicdo se conseguiu sobretudo
a custa dos utentes com maior TE em LIC (mais de 9 meses). A mediana de TE diminuiu 86% no
mesmo periodo, situando-se agora nos 3,7 meses. Como se observa nas curvas de distribuicdo
das saidas por tempo de espera, 0 processo instituido, obriga a revisado de todos os episddios em
tempos estabelecidos, contribuindo de forma decisiva para o expurgo sistematico da LIC (17%

das saidas).

A razdo predominante para o expurgo é a desisténcia, representando cerca de 30% dos
casos. Estes dados apontam a necessidade de, através de um estudo de inquérito, determinar as

razdes subjacentes a estas desisténcias.

Os utentes prioritarios, embora representem uma pequena parte da LIC (7%), e apesar da
resposta dos hospitais ter melhorado, tém ainda dificuldades em garantir um tratamento
atempado, dado que cerca de 40% destes episddios em LIC, ja excedeu o tempo estabelecido

para a respectiva prioridade.

A producéo cirurgica em entidades convencionadas correspondeu apenas a cerca de 6 %
da producéo total, mas contribuiu para um aumento global da producdo em 12% face ao ano
anterior. As transferéncias entre hospitais publicos tém vindo a crescer, ainda que constituam uma
pequena parcela do total, sendo no entanto cruciais para desbloquear areas em que existem

particulares dificuldades, como é o caso da Cirurgia Cardio-toracica.

Um aspecto relevante da actividade cirdrgica em 2008 foi a adesdo as campanhas de
promogéao da cirurgia de ambulatério que se saldaram num aumento de 327% face a producéo de
2007.

A assimetria das 5 regibes em termos de novas inscrigbes, LIC e producédo, tem vindo a
diminuir. As maiores medianas de TE da LIC observam-se na regido de LVT (4,6 meses) e as
menores na regido do Alentejo (2 meses). No entanto, se observarmos o nimero de operados por

1000 habitantes residentes, no Alentejo sédo 26, contra 53 em LVT.

Ao nivel dos hospitais podem também observar-se assimetrias significativas. E
particularmente relevante a mediana do TE em LIC que varia entre menos de 2 meses no Centro
Hospitalar de Tamega e Sousa, H. Valongo, H. Oliveira de Azeméis, H. Ovar, H. Anadia, H. de
Seia, H. Estarreja, H. Pombal, IPO de Coimbra, H. de Peniche, H. Montijo, IPO de Lisboa, Mat.
Alfredo da Costa e com mais de 6 meses: H. Braga, H. Cascais, CH Lisboa Ocidental, CH de
Setubal.

Numa analise dos servi¢cos tendo em conta as especialidades afins, pode afirmar-se que

Cirurgia Geral, Ortopedia, Oftalmologia, Ginecologia/Obstetricia e Cirurgia Cabeca e Pescoco



(que inclui ORL, Estomatologia, Cirurgia Maxilofacial e servicos multidisciplinares de Cirurgia
Cabeca e Pescogo) sdo 0s cinco principais grupos no que concerne a producdo cirirgica. As
areas da Cirurgia Vascular, Neurocirurgia e Cirurgia Plastica, sdo as que apresentam medianas
de tempo de espera em LIC mais elevadas (acima dos 5 meses).

Na maioria dos hospitais, observou-se uma melhoria nos diversos indicadores de 2006 para
2008, embora menos de 10% da producéo tenha sido desviada dos hospitais publicos. A certeza
de que, no incumprimento dos prazos estabelecidos, o0 sistema vai redireccionar o utente e, a par
com a divulgacdo dos tempos de espera, tem levado os hospitais a reformular os processos de
gestdo da LIC e a aumentar a producdo, conseguindo desta forma reduzir a lista de inscritos e,
mais expressivamente, o tempo de espera, apesar do continuo aumento da procura. Na vertente
de gestédo da LIC, ainda existe um espaco significativo para a melhoria, o que por si s6 pode
conduzir a diminuicdes na mediana de espera. A exploracdo desta margem de melhoria obriga a
uma politica de responsabilidade, face a gestédo exercida aos seus diversos niveis. Quando for
atingido o ponto Optimo de gestdo, sera necessario aumentar a produgdo e/ou estabelecer
critérios rigorosos de inclusdo em LIC que diminuam a pressao da procura e contrariem a inducao

inapropriada.

O objectivo do SIGIC é conhecer e melhorar 0 acesso a prestacdo de cuidados de saude.
Para tal, tem medido os tempos e 0s processos entre a proposta e a cirurgia. Ao regular esta
parcela do processo, poderdo verificar-se alteragbes a montante dos tempos de espera entre a
primeira consulta e a proposta ou mesmo no acesso a primeira consulta do hospital. Por esta
razdo, por forca do novo regulamento que entrou em vigor em Janeiro de 2008 e Portaria n°®
1529/2008, estao a ser preparados 0s mecanismos necessarios a medida destes tempos de

espera.

Num contexto em que se intensificam as andlises de eficiéncia e em que se contabiliza a
producdo em numero de actos médicos, importa urgentemente evoluir os sistemas de informacgéo
para a recolha sistematica e universal de dados que permitam aferir sobre a qualidade dos
cuidados prestados, aos resultados em salde e valor apercebido pelo utente. A autonomia das
instituicdes, o financiamento em funcéo da producéo, a par da contencdo dos custos, obriga a um
sério investimento no controlo orientado para 0 acesso e para a exigéncia de qualidade, sob pena

de virmos a assistir a uma diminui¢do efectiva da bondade e eficicia dos servigos prestados.
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<\L) Relatério da Actividade em Cirurgia Programada em relacéo ao Total de Patologias

SIGIC  ano 2008

do Sistema de Saide | ="

8. Formulario

A tabela seguinte descreve os indicadores utilizados no relatorio total de patologias 2008,
tanto nos graficos, como nas tabelas. Os indicadores encontram-se por ordem alfabética.

Indicador Descricao/Férmula

% Devolucgodes / Percentagem de episédios devolvido pelo hospital de destino face as cativ
Cativacoes ocorridas em 2008.

Percentagem de episédios em LIC com mais de 9 meses de tempo de esf
% LIC > 9 meses$C face a totalidade da LIC a urdeterminada data (31.12.2006, 31.12.2007,
31.12.2008).

Percentagem da LIC que ultrapassa o tempo maximo de espera garantido
acordo com a sua prioridade face a totalidade da LIC, a uma determinada
% LIC > TMBC (31.12.2006, 31.12.20031.12.2008).

LIC 31-12-2008 = TME « 100
LI 31-12-2008

Percentagem da LECuma determinada date8(.12.208, 31.12.2007,

U B[ IS REGIETGE] 31.12.2008) jue ultrapassa o tempo maximo de espera garantido de acordo
expurgdLIC >TME a sua prioridade e que se encontra referenciado com um motivo cancelam
da LIC, face a totalidade da LIC > TME

Percentagem da LECuma determinada daté8(.12.20®, 31.12.200, 31.12.2008)
que ultrapassa o tempo maximo de espera garantido de acordo com a sud
prioridade e que apresenta pelo menos uma recusa de transferéncia de
instituicdo, face a totalidade da LIC > TME.

Percentagem da LECuma determinada dateé8(.12.20®, 31.12.200, 31.12.2008)
gue ultrapassa o tempo maximo de espera garantido de acordo com a sua
prioridade e que apresenta pelo menos uma devolucéo de urpitabsle
destino, face a totalidade da LIC > TME.

Percentagem da LKCuma determinada date8(.12.20®, 31.12.207, 31.12.2008)
% LIC > TME gue ultrapassa o tempo maximo de espera garantido de acordo com a sua
ienSiEn RO lY=8 prioridade e que focoloacada como intransferivelo pelo hospital, face a
totalidade da LIC > TME.

Percentagem da LKCuma determinada date8(.12.20®, 31.12.207, 31.12.2008)
gue ultrapassa o tempo maximo de espera garantido de acordo com a sua
prioridade e que néo teve transferéncias por falta de oferta nos hospitais d
destino, face a totalidade da LIC > TME.

Percentagem de episédios em LIC prioritaria (nivel 2, 3 e 4) face a totalida
LICa uma determinada date8(.12.20®, 31.12.207, 31.12.2008)

Percentagem de ndo conformidades geradas em 2008 face ao numero de
movimentos na LIC (qualquer registo efectuado a um episadio).

Percentagem de ndo conformidades de agendamento (ndo conformidade
agendamento, ndo conformidade inttdC e intei.IC) geradaso periodo
tempo (2006,2007,2008jace a totalidade dos Operados.

% LIC > TME c/ pelo
menos 1 recusa de
transferéncidLIC>TME

% LIC ¥ME com pelo
menos 1 devolugéo ao
HAQLIC>TME

% LIC > TME nao
transferida por falta de
oferta/LIC>TME

% LIC prioritarialC

% N&ao conformidades /
Movimentos na LIC

% NC agendamento /
Operados

N leXeelai=li s [oNeale[[o[0)5| Percentagem de ndo conformidades de codificacdo incorrecta (codificacte
errados / N° docs diagnosticos e procedimentos ndo validos em qualquer versao de ICD9) g
verificados no periodo tempoZ2006,2007,2008).




Indicador
% Obitos / Saidas

% Operados
AmbulatéridOperados

% Operados
Convencionados em
relacéo ao total da
Regido

% Operados em
Ambulatério < 1
mégOperados
Ambulatério

% Operados em
Ambulatério > 6
mesegOperados
Ambulatério

% Operados em
Ambulatério >
TMEOperados
Ambulatorios

% Operados em

Ambulatério c/ outra
cirurgia entre a dt. da
cirurgial ano e dt. da

cirurgia / Operados em

Ambulatorio
% Operados em
Ambulatério c/ outra

cirurgia ¢/ mesmo diag

entre a dt. da cirurgid
ano e dt. da
cirurgidOperados
Ambulatério

% Operados em
Ambulatorio c/ outra
cirurgia ¢/ mesmo
proced. entre a dt. da

cirurgial ano e a dt. da

cirurgia

% Operados em
Ambulatério Grupo A/
Operados Grupo A
% Operados em
Ambulatério Grupo A/

Operados conndicacéo
sELER AN lalEIELGIf[eR € gElele)l N0 grupo A (ver glossario), no periodo tempo (2006,2007,2008)..

A

Descricao/Férmula

Percentagem de otms face a totalidade de saidas, no periodo tempo
(2006,2007,2008)

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambalatd
face a totalidade deperados, em 2008.

Percentagem de episédios com cirurgia registada num hospital de destino
convencionaddace a totalidade de operados na regi@on 2008.

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulaté
com tempo de espera menor que 1 més face a totalidade éeamjms em
regime de ambulatério no periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulaté
com tempo de espera menor que 6 meses face a totalidade deadps em
regime de ambulatério no periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulaté
que ultrapassam o tempo maximo de espera para a respectiva prioridade 1
totalidade de ogrados em regime de ambulatério no periodo tempo
(2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulato
com outra cirurgia registada no periodo entre a data da ciaumgenos um ano
e a data da cirurgitace a totalidade de ggrados em regime de ambulatério r
periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulato
com outra cirurgia registada com o mesmo diagndéstico no periodo entre a
da cirurgia menos um ano e a data da cirufgi@e a totalidade de operados e
regime de ambulatérimo periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulato
com outra cirurgia registada comneesmo procedimento no periodo entre a
data da cirurgia menos um ano e a data da cirui@ia a totalidade de
operados em regime de ambulatone periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episddios com cirurgia registada em regime de ambulato
classificados no grupo A (ver glosséfaae a totalidade de operados em regit
de ambulatériono periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episddios com cirurgia registada em regime de ambulato
face a totalidade de operada®m indicagdo parambulatorioe classificados




Indicador

%Operados em
Ambulatério
MRAOperados
Ambulatério

% Operados em
Ambulatério
MRCOperados
Ambulatério

% Operados em
Ambulatério ndo
prioritarios < 7
diagOperados
Ambulatério

% Operados fora da
regiado de residéncia

% Operados em relaga

regiao

% Operados
MRAOperados

% Operados MRA H.
Publico#gOperados

% Operados
MRCOperados

% Operados MRC H.
PublicogOperados H

Publicos

% Operados prioritarios
TME / Operados

prioritarios

% Operados > Limiar
superior / Operados

Operados por 1000

habitantes(Pop.
Residente)

Descricao/Férmula

Percentagem de episddios com cirurgia registada em regime de ambulat6
modalidade remuneratéria alternativaMRA (em horas extraordinérias da
equipa cirurgica) face a totalidade de operados em regimambulatorio no
periodo tempo (2006,2007,2008)..

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de ambulaté
modalidade remuneratéria convenciondiIRC (em horas normal de trabalhg
da equipa cirurgica) face a totalidade de operados em reginmardmulatério
no periodo tempo (2006,2007,280.

Percentagem de episddios ndo prioritarios (nivel 1) com cirurgia registada
regime de ambulatério com tempo de espera menor que 7 dias face a
totalidade de operados em reginte ambulatérd no periodo tempo
(2006,2007,2008).

Percentagem de episédimperados de forma programadtara da sua regido
de residéncia em relacdo ao total de operados da regido.

Percentagem de episédios com cirurgia registada no hospital fautal@ade
de operados na regido, em 2008.

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de modalidag
remuneratoria alternativa MRA (em horas extradmarias da equipa cirargita
face a totalidade de operados, em 2008.

Percentagem de episddios com cirurgia registada em hospitais publicos, e
regime de modalidade remuneratoéria alternativlIRA (em horas
extraordinarias da equipa cirdrgictace a totalidade de operados no periodo
tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episédios com cirurgia registada em regime de modalidag
remuneratdria convencionalMRC (em horas normal deabalho da equipa
cirtrgica) face a totalidade de operadesn 2008.

Percentagem de episédios com cirurgia registada em hospitais publicos, e
regime de modalidade remunerat6ria convencion®IRC (em horasormal de
trabalho da equipa cirtrgig¢dace a totalidade de operados no periodo temp
(2006,2007,2008).

Percentagem de episodios prioritarios (nivel 2, 3 e 4), operados de forma
programada peldnospital, incluindo os episodios cativados e operados pelo
proprio enquanto hospital de destino, que ultrapassam o tempo maximo de
espera garantido de acordo com as prioridades face aditiata¢ dos operados
prioritarios, no periodo tempo (2006,2007,2008).

Percentagem de episddios operadmsn tempo denternamento superior ao
do limiar superior ddaempo de internamento d&DH gerado no episédio face
totalidade de episddios operados no periodo tempo (2006,2007,2008
Percentagem de episédios operados de forma programada pelo hospital,
incluindo os episadios cativados e operados pelo préprio enquanto hospiteg
destino em 2008, em funcéo da populagéo residente por Iz@tantes.




Indicador Descricao/Férmula

@)1=l [olo[ol EDI0HO[0[0F Percentagem de episddios operados de forma programada pelo hospital,
habitantes(Pop. incluindo os episadios cativados e operados pelo préprio enquanto hospitz
Residente) destino em 2008, em funcéo da populagésidente por D0.000 habitantes.

Numero de episodios operados de forma programddaima dada regido de

de residéncia residéncia menos os episddios operados na sua regido de residéncia em 2

% Pendéncia dos ¥ Tempo Pedéncias Operados 2008 )

Operados

100

¥ Tempo de Espera Operados 2008

tinclui tempo de pendéncias)

%Pendéncia dos
Operados em
Ambulatorio

¥ Tempo Pedéncias Operados Ambulatério 2008

¥ 100
¥ Tempo de Espera Operados Ambulatério 2008

linclui tempo de pendéncias)

kK K2Ysf 23 Operados Convencionados 2008 - Operados Convencionados 2007

Convencionados

¥ 100

Operados Convencionados 2007

kK K2Ysf23l {Operados 2008 x MPR 2008) - (Operados 2007 x MPR 2007)

padréao

¥ 100
{Operados 2007 x MPR 2007)

Operados fora da regiéﬂ

LIC 31-12-2008 - LIC 31-12-2007 .
LIC 31-12-2007

n ERS P NVARN Mediana TE LIC 31-12-2008 - Mediana TE LIC 31-12-2007

Entradas 2008 - Entradas 2007

100

n K2Ysft 23l

n K2yst2z23l ¥ 100

Entradas 2007

Cperados 2008 - Cperadas 2007
Cperados 2007

n Kz2yst2z23l ¥ 100

Numero deNT/VCcativados em hospitais de destino publicwsperiodo tempg
(2006,2007,2008).

Cativados em H. Numero deNT/VCcativados em hostais de destino convencionado®
Convencionados periodo tempo (2006,2007,2008).

DIV [eRorl [ =eRe ERA[ORCT) Desvio médio do tempo de espera da &l@na determinada data (31.12.200¢
meses 31.12.2007,3112-2008), face a sua média TE, em meses.

Desvio padrdo do TE dcT Desvio médio do tempo de espera dos operadusperiodo tempo

Cativados em H. Public

O)6[=l = [T S (2006,2007,208), face a sua média TEm meses.

DIVl o=lo (oM E =N ERRS Desvio médio do tempo de espera das entradasperiodo tempo
Entradas em meses (2006,2007,2008), face a sua média TE, em meses.




Indicador Descricao/Férmula

BIse) [Flofeli TN 2 (ORETe[o)l NUmero de devolugdes de episodios da parte do hospital de destino, apos
cativacao) cativagdesno periodo tempo (2006,2007,2008).

Desvio padrdo do TE d
Operados/Média de TE
dos Operados

Dif. entre as Médias TE
dos Operados em Media TE Operados Média TE Operados
Ambulatorio e em Ambulatério 2008~ Internamento 2008
Internamento em mese

Racio entre desvio padréo do TE dos OperadosMéaia de TE dos Operadd
emmeses em relacdo ao ano 2008.

Numero de episédios que entraram em LIC duranpeiodo de tempo
(2006,2007,2008)independentemente do seu estado actual (exahii
transferéncias de utentes para o hospital).

Entradas

Numero de episodios em LIC, cancelados por hospitais publicos (exclui
cancelados por terem sido operados no HD)periodo tempo
(2006,2007,2008)

N° episddios expurgados pelo hospital apos terem sido transferidos e
devolvidos novamente ao hospital de origem (HO) para expurgo. A férmulg
deste indicador é a seguinte:

Expurgo NT/VCemitidos¢ Expurgo_Cativados devolvidos,

em que ExpurgdNT/VCemitidos € o nimero de episodios que tiverdNi/VC
emitido e foram devolvidos ao HO para expurgo, e Expurgo_Cativados
devolvidos € o numero de episédios que tiverdlifYVCemitido e foram
cativados pelos hospitais de destino (HD) mas devolvidos ao HO para exp
Numero de episédios criados pelo hospital de origem (exclui utentes
transferidos de outras instituicdes e inclui os episddios transferidos para o
instituicdes), referentes a Neoplasistalignas, que se encontravam a aguarg
na lista de inscritos para cirurgia determinada data (31.12.2006,
31.12.2007,31.12.2008).

Expurgo HPUblicos

transferéncia

Expurgo na sequéncia ﬂ

N° meses que dmorara a resolver a LIC actal.12.2008, face ao historico
de operados ndiospital.

LIC / (Operados por mé

LIC 31-12-2008
Operados 2008/12

N° meses que dmorara a resolver a LIC actal.12.2008, face ao historico
e A (e b=t e| de operadose expurgano hospital.

NES LIC

(Operados + Expurgo) /12

Numero de episédios em LifQe ultrapassa o tempo maximo de espera
garantidode acordo com a sua prioridade, a 31.12.2008.

LIC > TME

Média de idade dos ¥ ldades Operados 2008
Operados em anos Operados 2008

Média de TE dos
Operados em
Ambulatério em meses

Média de TE dos Tempo médio de espera dos operados em regime de internamantpgeriodo
Operados em de tempo (2006,2007,2008¢m meses.

Tempo médio de espera dos operados em regime de ambulatério, em @00
meses.




Indicador Descricao/Férmula
Internamento em mese

Média de TE dos Tempo médio de espera dos operadns,periodo deempo (2006,2007,2008)
Operados em meses  GEuRUESESS

Média do peso relativo do total dos episodios cirtrgicos operados em hosy
de destino convencionadpgao periodo de tempo (2006,2007,2008ndo em
conta a Portaria n°11:&/2007a 23 de Janeiro.

Média peso relativo H
convencionados

Média do peso relativo do total dos episddios cirurgicos operados em hosy
publicos no periodo de tempo (2006,2007,2008ndo em conta a Portaria
n°110-A/2007 a 23 de Janeiro.

Média TE da LIC em Tempo médio de espera dos episédios em LIC, em mesas determinada
meses data (31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.2208)

VERERISHEEN S iERERN Tempo médio de espera dos episddios que entraram emmbl@eriodo de
em meses tempo (2006,2007,2008emmeses.

Média TE dos Operadoﬁ Tempo médio de espera dos operados,periodo de tempo (2006,2007,2008
em meses em meses.

Média TE total dos
Operados em Tempo médio de espera dos operados em regime de ambulatérfweriodo de
Ayl EGe R (IR IS tempo (2006,2007,2008)ncluindo os tempos de pendéncia, em meses.
Pendente) em meses

Mediana TE dos
Operados em meses

Média peso relativo H
publicos

50% s episodios operados durante o periodo de tempo (2006,2007,2008
tém umtempo de espera menor ou igual a mediana, em meses.

50% dos episodios que se encontram em LlQraadeterminada data
(31.12.2006, 31.12.2007, 31.12.22@8Nn um tempo de espera menor ou igus
a mediana, em meses.

Mediana TE da LIC em
EEES

50% dos episddioug se entraram em LIC durante o periodo de tempo
(2006,2007,2008)independentemente do estado actual) tém um tempo de
espera menor ou igual a mediana, em meses.

Mediana TElas Entrada
em meses

Numero de episédios operados de form@gramada pelo hospital, incluindo
Operados 0s episodios cativados e operados pelo proprio enquanto hospital de desti
perido tempo (2006,2007,2008).

Numero de episodios operados de forma programada pelo hospital, incluin
0s episodios cativab e operados pelo proprio enquanto hospital de desting
gue ultrapassam o tempo maximo de espama periodo de tempo
(2006,2007,2008).

Operados Numero de episédios operados de forma programada por uspita de
Convencionados destino convencionado, e2008.

Operados > TME

Numero de episédios operados de forma programada pelo hospital, em re
de ambulatério, incluindo os episédios cativados e operados pelo prépri
enquanto hospital de destino, no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Operados em
Ambulatério

Operados em Numero de episédios com cirurgia registada em regime de ambulatorio co
Ambulatério < 1 més tempo de espera menor que 1 mé® periodo de tempo (2006,2007,2008).

Operados em Numero de episédios com cirurgia registadaregime de ambulatoério com
Ayl EIGe N [SEEEN tempo de espera menor que 6 mese® periodo de tempo (2006,2007,2008




Indicador

Operados em

Ambulatorio > TME

Operados em
Ambulatério c/
agendamentos
cancelados
Operados em

Ambulatério c/ outra
cirurgia ¢/ mesmo diag.
entre a dt. da cirurgid
ano e dt. da cirurgia

Operados em

Ambulatério c/ outra
cirurgia entre a dt. da
cirurgial ano e a dt. da

cirurgia
Operados em

Ambulatério c/ outra

cirurgia ¢/ mesmo

proced. entre a dt. da
cirurgial ano e a dt. da

cirurgia
Operados em

Ambulatério Grupo A

Operados em
Ambulatério MRA

Operados em
Ambulatério MRC

Operados em
Ambulatério ndo
prioritarios < 7 dias

Operados em
Internamento

Operados Grupo A

Operados H
Convencionados

Operados HPUblicos

Operados MRA

Numero de episédios com cirurgia registada em regime de ambulatério qu

Descricao/Férmula

ultrapassam o tempo méaximo de espgrara a respectivarioridade, no
periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios com cirurgia registada em regime de ambulatrio
2008 que tiveram pelo menos um @gdamento de cirurgia cancelado.

Numerode episédios com cirurgia registada em regime de ambulat@io
periodo de tempo (2006,2007,2008)com outra cirurgia registada com o
mesmo pocedimento no periodo entre a data da cirurgia menos um ano e
data da cirurgia.

NUmerode episédios com cirurgia registada em regime de ambulat@rio
periodode tempo (2006,2007,20083.com outra cirurgia registada no period
entre a data da cirurgia menos um ano e a data da cirurgia.

Numerode episdédds com cirurgia registada em regime de ambulatéoo
periodo de tempo (2006,2007,2008). e com outra cirurgia registada com o
mesmo diagndstico no periodo entre a data da cirurgia menos um ano e a
da cirurgia.

NUmerode episédios com cirurgia registada em regime de ambula&rio
classificados no Grupo A (ver glossario), no periodo de tempo (2006,2007

Numero de episédios com cirurgia registada em regime de ambulatério er|
modalidade renuneratoria alternativa MRA (em horas extradinarias da
equipa cirargica), no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios com cirurgia registada em regime de ambulatério en|
modalidade remuneratéria convenciondlRC (em horas normal de trabalhg
da equipa cirargicano periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios nao prioritarios (nivel 1) com cirurgia registada em re
de ambulatério com tempo de esgemenor que 7 digsno periodo de tempo
(2006,2007,2008).

Numero de episédios com cirurgia registada em regimadeEnamento, no
periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episddios com cirurgia registadassificados no grupo A (ver
glossério), no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios com cirurgia realizada num habkgde destino
convencionado, no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios operados de forma programada por hospitais publicg
incluindo os episadios cativados e operados pelos prémi@uanto hospitais
de destino, no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episédios com cirurgiegistada em regime de modalidade
remuneratoria alternativa MRA (em horas extoadinarias da equipa cirdrgice
no periodo de tempo (2006,2007,2008).




Indicador Descricao/Férmula

Numero de episédios com cirurgia registada em regime de modalidade
Operados MRC remuneratdria convencieal - MRC (em horas normal de ralho da equipa
cirargica), no periodo de tempo (2006,2007,2008).

Numero de episodios operados de forma programada pelos hospitais publ
incluindo os episddios cativados e operados pelos préprios engulerspitais
Operados padréo de destino em 2008, ajustado a complexidade das cirurgias realizadas (mé
pesos relativos das cirurgias).

Operados MM 2008 x MPR MM 2003

Recusas de Transferén Numero de cancelamentos d¢T/VQpor recusa de transferénciap periodo de
tempo (2006,2007,2008)

Numero de episédios que sairam da LIC por realizacdo dgiainu
cancelamento da proposta, no periodo de tempo (2006,2007,2008).

SEES

Taxa de cancelamento

elolseTo[Sale Il (Operados em Amb. ¢/ data cirurgia difererta data do 1° agendamento +
Operados em Operadosem Amb. ¢/ agendamentos cancelados) / Operados em Ambulatd
Ambulatério

Taxa de Crescimento d Entradas 2008 - Saidas 2008

¥ 100
LIC Entradas 2008

Tempo médio pendente
dos operados em
ambulatorio em meses Operados Ambulatdério 2008

¥ Tempo Pedéncias Operados Ambulatério 2008

NT/VCemitidos Numero deNT/VCemitidos no periodo de tempo (2006,2007,2008).




A

Agrupamentos de indicadores i grupos que servem para agregar episddios na construcdo de
indicadores, sendo os mais utilizados o Pais, Regido, Hospital, Grupo de Servico (especialidade),
e Grupo Nosologico.

Agrupamentos/Grupo nosolégicos i episddios agrupados de acordo com o tipo de patologia
(infecciosa, neopl 8sica, é) e com a ‘regi«o

ocorréncia.

Agrupamento/Grupo de estrutura 1 hospitais agrupados com caracteristicas semelhangas de

acordo com os critérios da ACSS.
C

Cativagdo i formalizacdo, através de registo informético, da aceitacdo de uma transferéncia por
parte da entidade que ira efectuar a intervencdo cirtrgica. E um acto voluntario do utente que

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

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

cativacao de notas de transferéncia).

Cancelados i episédios cirargicos que sairam da LIC por razdes distintas da realizacdo 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.

Cirurgia de Ambulatério - é a intervencédo cirargica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local, que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode
ser realizada em instalagBes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais legisartis, em

regime de admissao e alta do doente no mesmo dia.

D

Devolugdo i retorno de um episodio cirurgico transferido ao hospital de origem ou a Unidade

Central.

af

e



E
Episédio cirdrgico 1 conjunto de informacao, respeitante aos utentes, que conduz ou decorre de

uma proposta terapéutica ou avaliagdo diagndstica.

Episddios cirargicos em LIC NM i corresponde ao nimero de propostas cirlrgicas oncologicas
elaboradas nos hospitais publicos e que ainda ndo possuem cirurgia registada. Caso um doente
tenha mais do que uma proposta cirdrgica, sdo contabilizados tantos episddios, quantas as

propostas.

Episodios cirtrgicos prioritarios NM 1 a inscricdo de uma proposta cirtrgica oncologica na LIC
esta associado o estabelecimento do seu nivel de prioridade e a este estdo associados tempos de
espera que nao deverao ser ultrapassados. Os niveis de prioridade que estéo definidos sao:

e Nivel 4 1 se a intervencédo tiver que ser realizada assim que estejam reunidas as
condi¢cBes necessérias para o efeito e em prazo ndo superior a 72 horas ou durante o
periodo de tempo em que o doente esta internado;

¢ Nivel 31 se ndo for admissivel que o doente possa esperar mais do que 15 dias;

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

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

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

Entradas 7 episédios cirargicos que entraram na LIC do hospital num determinado periodo de

tempo.

Expurgo i episodios cirargicos que sairam da LIC por razbes distintas da realizagédo de cirurgia
programada no hospital, incluindo os operados fora das modalidades de cirurgia programada MRA
e MRC.



G

Grupo A'i E um grupo que contém um conjunto de procedimentos que foi elaborado pela APCA
(Associagao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria).

Tabela dos procedimentos do Grupo A

Artroscopia do joelho

Exciséo de cartilagem semilunar do joelho

Extraccao cirurgica de dente NCOP

Operacéao no cristalino (cirurgia de catarata)

Reparacao de hérniaguinal

Reparacao de hérnia femoral

Reparacao de hérnia umbilical

Reparacao de outro tipo de hérnia

Dilatacao e curetagem do utero, NCOP

Laqueacao e stripping de veias varicosas
Amigdalectomia (sem adenoidectomia)
Amigdalectomia com adenoidectomia

Adenoidectomia sem amigdalectomia

Miringotomia com insergéo de tubo

Destr / oclusdo endoscépica bilateral das trompas de Fal6pio
Operacao nos musculos extraoculares (estrabismo)
Reparactes e operacdes plasticas no nariz (rinoplastia)
Exciséo local desdo da mama

Hemorroidectomia

Excisdo de quisto ou sinus pilonidal

Circunciséo

Libertacdo de contractura de Dupuytren (fasciotomia da mao)
Libertacdo do tunel carpico

Orqguidectomia e orquidopexia

Vasectomia e laqueacao do canal deferente

Excisao e reparacéao de calo e outras deform dedos pés
Extraccao de prétese de fixagao interna de 0sso
Exérese de quisto de Baker

Abortamento cirdrgico

Fistula ou Fissura anal

Incontinéncia Urinaria Feminina

Histeroscopia

Grupos de servigos i agrupamentos das designagfes constantes dos sistemas de informacao dos
hospitais que correspondem aos servigos a que estao associadas as propostas cirurgicas:



Descricao do Tipo de Servigo

SIGLA

SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

Gupo de Servigo

Anestesiologia ANES G50
Unidade de cuidados pos anestésicos (recobro) UCPA G50
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 GO06
Neurocirurgia NCIR GO07
Cirurgia Digestiva CDIG G03
Cirurgia Digestiva Alta CDA G03
Cirurgia Digestiva Baixa (c6lon e recto) CDB GO03
Unidade Vertebro-Medular UVM Go7
Colheita Multi-Organica CMO GO03
Transplante (Hepético, Pancreético, 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 G03
Transplante Medula Ossea TMO G60
MCDT
Anatomia Patolégica APAT G50
Imuno-Hemoterapia IMUH G50






















