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A

ARS i Administracao Regional de Saude
H

HC i Hospital Convencionado

HO 1 Hospital de Origem

HD i Hospital de Destino

L

LVT 1 Lisboa e Vale do Tejo

LIC 1 Lista de Inscritos para Cirurgia, integram episddios correspondentes a propostas cirargicas para
cirurgia programada, incluindo urgéncias diferidas e excluindo pequenas cirurgias e quaisquer

procedimentos efectuados fora do bloco operatério

M

M1 Meses

N

NT 7 Nota de Transferéncia

NSNS i Outros subsistemas de saude fora do SNS

)

ORL i Otorrinolaringologia

P

P 1 Prioridade (P11 prioridade 1, P21 prioridade 2, P37 prioridade 3, P4- prioridade 4)
S

SNSi Servico Nacional de Saude

SIGIC i Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia
T

TME T Tempo Maximo de Espera

TE T Tempo de Espera

\%

VC i Vale-Cirurgia
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Através da Resolucdo do Conselho de Ministros n° 79/2004 de 3 de Junho publicada no
Diario da Republica n® 147, | Série-B, de 24 de Junho, foi criado, no ambito do Gabinete do
Ministro da Saude, o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), cujo

regulamento foi aprovado pela Portaria n°1450/2004 de 25 de Novembro.

Posteriormente, a Resolucdo do Conselho de Ministros n° 18/2004 de 23 de Dezembro
publicada no Diario da Republica n® 14, | Série-B, de 20 de Janeiro, veio estabelecer que até 31
de Marco de 2005 o SIGIC se mantinha na responsabilidade da Unidade Central de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (UCGIC), constituida no ambito do Gabinete do Ministro da Salde,
devendo ser consideradas progressivamente as condi¢cdes para a sua integracdo no ambito do

Instituto de Gestao Financeira da Saude (IGIF).

Por forca do Despacho n°® 9023/2005 de 20 de Marco, publicado no Diario da Republica n°
79, Il Série, de 22 de Abril, o SIGIC manteve-se na responsabilidade da Unidade Central de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia, desenvolvendo a sua actividade na dependéncia directa do
Secretario de Estado da Saude. Em Maio de 2006 passou a depender da Secretaria de Estado
Adjunta e da Saude.

Por forca da entrada em vigor do Decreto-Lei n°® 219/2007 de 29 de Maio, o SIGIC constitui
uma atribuicdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). A 15 de Janeiro de 2008
€ publicado um novo regulamento do SIGIC (Portaria 45/2008 de 16 de Janeiro) que integra a
UCGIC na ACSS, alarga a universalidade do sistema alargando as entidades privadas e do sector
social a possibilidade de proporem utentes para cirurgia programada quando convencionadas com
o0 estado para esse efeito, retira as penalizacdes aos utentes que optam por permanecer no
Hospital de Origem (HO), introduz medidas para a reducdo do tempo de espera (TE)
especialmente para os utentes prioritarios e introduz medidas que visdo melhorar a gestdo da

Lista de Inscritos em Cirurgia (LIC).
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O quadro seguinte sumaria 0s objectivos e estratégia:

Q)

SIGIC

Ministério da Saude

Objectivos

Objectivos e Estratégia

Estratégia

A Reduziro tempo de espera para
cirurgia (Melhorar o Servigo)

A Aplicar normas idénticas para todos
os Utentes (Equidade no acesso)

A Rentabilizar a capacidade instalada
no SNS (Aumentar a eficiéncia)

A criar uma estrutura de informacéo
nacional homogénea baseada num
sistema de recolha de dados que
decorra do processo de producao
(Conhecimento e transparéncia)

(LIC)

norma

A Levantamento informético da
Procura/Oferta/Capacidade
instalada

A Institucionalizacdo e
monitorizagdo de normas
processuais para gestédo da
Lista de Inscritos para Cirurgia

A Avaliacéo por resultados

A Correccao dos desvios a

A acrescer a estes, e dado tratar-se de um novo método em que se procura a integracao

global de dados operacionais, visando a regulagédo em tempo real da procura e oferta de cuidados

em saude, existe também o objectivo de testar este novo modelo de gestédo de informacao.

Para a prossecucdo dos objectivos encontraram-se alvos e construiram-se ferramentas:

M SI((?C

Ministérlo da Sadde

Z
=
S

pN

Informagao de
qualidade

baseados na
evidencia de

o Alvos Instrumentos
Objectivos
[ Aumento Oferta } { Normalizagao }
Diminuicdo dos | { Sist. de Informagéo }
Tempos de Melhoria de Gestéo da
Espera LIC { Contratualizacéo }
e ( Medigdo de )
[ Regulagéo da oferta } processos e
resultados
Ganhos em = -
Eficiéncia / [ Regulagéo da procura } { Auditorias }
Eficacia - - N
. Penalizacdes
[ Concorréncia regulada } decorrentes de
L desconformidades
J
; [ Melhoria de processos } ( Incentivos
Equidade orientados para
{ Qualidade das } L resultados )
prestacoes -
{ Referenciacéo }
Base de [ Garantia de Acesso } { Acreditagéo J
Conhecimento { Protocolos }
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A diminuicdo do tempo de espera obtém-se agindo sobre 0s seguintes alvos: a oferta,
aumentando-a; a gestdo da LIC, diminuindo a variabilidade no acesso aos tratamentos; a
regulacdo da oferta, promovendo a coincidéncia da oferta com a procura e garantindo a correcta
utilizacdo da capacidade instalada; a regulacdo da procura, redirigindo-a para os prestadores com
menos espera e efectuando protocolos para as inscricbes em LIC. Procuramos ganhos em
eficiéncia e eficacia promovendo uma concorréncia regulada, divulgando na rede processos de
exceléncia e os resultados dos varios prestadores, melhorando o acesso do cidadédo ao sistema
potenciando-lhe a capacidade reivindicativa através de informacao de qualidade e de estruturas
de apoio. Também a equidade se promove garantindo o acesso, disponibilizando a informacéo e
diminuindo o tempo de espera global. A base de conhecimento obtém-se pela qualidade da
informacdo que é garantida pela utilizacdo dos dados gerados no processo de producdo de

servi¢os de saude, devidamente monitorizados e auditados.

O sistema procura evoluir na procura continua de um melhor ajustamento aos seus

objectivos e principios:

®)  Enquadramento estratégico [ 20082000 )
S, | a2iE do SIGIC

Melhoria continua

A Acesso Universal
A Gestdo do Tempo prévio a proposta
. - A Gestao integrada da actividade Cirdrgica i
Situagao actual Urgéncia / Protocolos
A Transferéncias de utentes néo prioritarios em
A sistema de aquisicéo de dados 6,75 meses
A Transferéncias de utentes nao prioritarios A Transferéncias de utentes prioritarios em 1
em 9 meses més
A Transferéncias de utentes prioritarios em 4 A Ajustamento das transferéncias aos Tempos
meses ) Maximos Garantidos por patologia
A Publicacéo esporadica de indicadores A Optimizagéo da oferta & procura face a
A Determinagéo de desconformidades Capacidade Instalada numa perspectiva de

eficiéncia e qualidade A Contratacéo

Publicagéo periddica de Indicadores
/Benchmark por hospital

Acesso do Cidad&o a informagéo

™

Centrado no UTENTE e nos principios de

A Transparéncia nos processos de gestao
A Equidade no acesso ao tratamento cirdrgico
A Responsabilizagéo das instituicbes e utentes

9

Tendo sido construido com base em conceitos e ferramentas abrangentes e uma vez
provada a sua eficacia podera ser migrado para a regulacéo de outras prestacdes de servicos em

saude.
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Compdem o SIGIC os elementos ilustrados no seguinte quadro:

3,

Componentes do SIGIC

Modelo de
financiamento

Modelo de
contratacao

Modelo de
incentivos e
penalizactes

Modelo de
regulacéo

Qualidade
Eficiéncia

Equilibrio entre Equidade no
procura e oferta acesso

Conhecimento Sustentabilidade

SIGLIC T Sistema Informatico de Gestao da Lista de Inscritos em Cirurgia

E através da conjugacdo das tramitacdes decorrentes dos modelos de informacéo,
regulacdo, financiamento, contratacdo, incentivos e penalizacbes que se procuram alcancar os
objectivos de criar uma base de conhecimento, de garantir aos cidadaos equidade no acesso aos
servicos, de obter um equilibrio entre a procura e a oferta que garanta a satisfacdo dos varios

interessados e a procura da sustentabilidade numa base de qualidade e eficiéncia.
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=

Ministério da Saude )

| Processos transversais a varios organismos centrados na ACSS e em estreita articulagdo com a tutela |

O SIGIC torna-se operacional nos hospitais através de condutas e informagéo sujeitas a
minimos normativos. O papel das ARS é essencialmente controlador, tendo ainda uma
componente operacional importante nas transferéncias e contratacdo. Os papéis que a DGS e
ACSS assumem no SIGIC sao tendencialmente normativos e reguladores. A ERS, TC, IGS tém
um papel de supervisdo e inspecc¢do. Ao Ministério da Saude cabe delinear as politicas de saude
e garantir a sua execucdo. A UCGIC, até a completa integracdo deste sistema, cumpre garantir a
sua prossecucao agindo de acordo com as necessidades sentidas nas vertentes de planeamento,

controlo e operacional.
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O quadro seguinte esquematiza a estruturacédo do SIGIC:

|/

Estrutura do SIGIC Padronizacéo

Legislacéo, manual procedimentos, Sistema .
oficios, formagdes, sec¢des divulgagéo, N fi Equidade no acesso
helpdesk, ¢é ormativo

Ferramentas de Gestéo

@ S'SIem? > Gestdo e conhecimento
Informativo
|

Gabinetes técnicos Sistema —>| Garantia de Qualidade
Monitorizagéo

2500 utilizadores SIGLIC
Rede
Reguladora

320 colaboradores nos Hospitais UHGIC
3A 19 Colaboradores nas Regides URGIQZ
Sistema
Correctivo

@

Auditorias

SIGLIC

Manutencéo do Sistema

v

A 12 Colaboradores na UCG

- Gabinetes técnicos -

Uma rede reguladora através de um sistema de monitoriza¢&o suportado num \_
sistema normativo e num informativo corrige os desvios identificados

4

Reequilibrio do Sistema

SIH - Sist. Inf. Hosp.; SIC i Sist. Inf. Central

A legislacdo produzida, completada com diversas pecas que visam pautar um processo
comum nos hospitais no que respeita a procura e oferta de actividade cirlrgica, é
operacionalizada através de uma estrutura em rede cujo vértice € a UCGIC e a base as equipas
cirdrgicas e os utilizadores do SIGLIC. Esta rede constituida por patamares encontra 0 primeiro
nivel nas UHGIC (conjunto referenciado de colaboradores nos hospitais destinado a regulagéo do
SIGIC) e o seguinte nas URGIC (conjunto referenciado de colaboradores nas ARS destinado a
regulacdo do SIGIC). Um sistema de informacdo formado pela normalizacdo dos sistemas de
informacdo hospitalares (SIH), por uma base de dados Central e por uma aplicacdo comum
(SIGLIC). A monitorizagao sistematica da informacgédo, a par com auditorias periodicas, é o garante
da qualidade da informacao. A Informacao tem um primeiro propdsito de manter o sistema na
norma, através da correccdo dos desvios observados e uma diversidade de produtos subsidiarios
gue decorre de se constituir numa base de conhecimento. Um elemento que, ndo estando
representado, constitui um lubrificante do sistema € o conjunto de penaliza¢es e incentivos que

visam criar a motivacdo necessaria ao correcto desenrolar do processo.
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Um sistema de informag&o suportado pelos prestadores de cuidados de saude e orientado

para o utente.

O SIGIC dispde de uma rede de informacdo que tem por missdo dotar os gestores e
decisores de informacéo apropriada e apoiar 0s utentes nas suas necessidades. Esta rede tem a
sua expressdo mais importante nos hospitais, aonde existem colaboradores referenciados em
estruturas denominadas unidades hospitalares de gestdo de inscritos (UHGIC), vocacionados
para o atendimento dos utentes. Nestas unidades os utentes podem solicitar e obter informacdes
sobre a sua situacdo na Lista de Inscritos em Cirurgia (LIC) assim como accionar diversos
procedimentos relacionados com a sua inscricdo na mesma, nomeadamente a solicitacdo do
estado pendente, cancelamento ou re-emissdo de vale-cirurgia e ainda apresentacdo de

reclamacgdes ou sugestdes.

Pretende-se que o cidaddo possa participar activamente no sistema, importando para tal
que tenha acesso a toda a informacao referente as instituicdes que o servem e aos servicos que

Ihe séo disponibilizados.

O conjunto de mapas de indicadores, agora apresentado, insere-se no projecto de
transparéncia e proximidade entre os servicos e o cidaddo. Decorre directamente dos dados
registados nos sistemas de informacao hospitalar que transitam por processos automaticos para
uma base de dados central. Traduzem a actividade normal dos hospitais quer no que respeita a
consulta e registo de utentes para cirurgia, quer no que respeita ao registo da actividade cirdrgica.
Esta gestdo de informacdo socorre-se dos registos normais da actividade e impds uma
actualidade e rigor a informagdo que tem vindo a ser progressivamente melhorada. Em alguns
hospitais que estdo a reformular os seus sistemas de informacdo podem-se ainda observar
algumas incorrec¢cBes na informacédo disponibilizada, em geral decorrente da ndo actualizacédo
atempada dos registos. Os indicadores pretende-se que sejam agora disponibilizados com
periodicidades bimestrais para dados agregados e semestrais para dados individuais por hospital
sdo através de uma nova aplicacdo de apoio a gestao acessiveis permanentemente aos gestores
hospitalares. O objectivo é incrementar a capacidade de organizacao e controlo nos hospitais com
o fim de fornecerem as popula¢cdes um melhor servigco e informacao centrado nas necessidades

do cidadao.
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Os indicadores referem-se a episédios que se constituem na inscricdo de um utente na lista

de inscritos em cirurgia (LIC); traduzem duas realidades diferentes i atributos referentes a utentes

inscritos a espera de cirurgia a 31 de Dezembro de 2007 (LIC) e atributos referentes a utentes

operados em cirurgia programada durante o periodo de 2007 (Operados); os dados séo

apresentados em diversos modos de agregacao:

X

X K X X

X
X

Pais;
Regido;
Grupos de servigos;
Grupos nosoldgicos;
Hospital;
o Total;
o Publicos;
o Convencionados;
0 Hospitais de Origem,;
0 Hospitais de Destino;
Hospital grupo de servico;

Hospital grupo nosoldgico.

S&o analisados diversos tipos de indicadores, dos quais se enumeram 0S mais importantes:

Relativos a procura:

® N° de episédios em LIC i identifica o niumero de casos em espera de
resolucao cirdrgica numa determinada data;

® N° Entradas em LIC i identifica a procura de tratamento cirargico num
determinado periodo;

x N° de entradas/ populacao residente i indica para cada regido a procura de
cirurgia;

X Taxa de crescimento da LIC i (entradas-saidas)/entradas - Identifica em
gue medida o volume de episédios acumulados em espera esta a crescer
ou a diminuir;

®x Taxa de resolucdo da LIC - identifica em que medida os hospitais de
origem conseguem fazer face a procura;

x N° de episdédios em LIC com tempos de espera superiores a 2, 4, 6, 9 e 12
meses;

® Mediana do tempo de espera da LIC i é um indicador da percepcédo da

espera por parte da maioria dos inscritos em listas para cirurgia,

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia i Maio 2008 Péagina 12 de 143
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x

Percentagem de episddios prioritarios - indicador que quantifica em termos
relativos os casos considerados prioritario pelos médicos proponentes;
Percentagem de episodios prioritarios com tempo de espera superior ao
estabelecido para a prioridade 7 Indicador que representa 0os caso que
ultrapassaram os tempos maximos considerados, pelo hospital, adequados;
Percentagem de episddios prioritarios com tempo de espera superior a 2
meses - indicador semelhante ao anterior que revela a capacidade do
hospital em lidar com os casos prioritarios no prazo de 2 meses;

Tempo médio de pendéncia na LIC i é um indicador que nos revela quanto
tempo, em média, foi subtraido ao tempo de espera (TE) oficial dos utentes;
Expurgo e motivos de expurgo T indicadores que se referem aos utentes
gue tendo sido inscritos em LIC sdo dela retirados sem que tenha existido

cirurgia;

e Relativos a producéao cirargica:

x

N° de episédios com cirurgias registadas em 2007 (operados) i traduz a
eficiéncia da capacidade instalada para a resolugcéo da procura;

% de episodios resolvidos fora da area de residéncia do utente i indica a
capacidade cirdrgica de cada regido em fungéo da respectiva populacéo;
Mediana de tempo de espera dos operados - € um indicador da percepc¢ao
da espera por parte da maioria dos utentes que foram operados;

Operados no HD i indicador da producdo cirdrgica em hospitais
convencionados;

% operados em HC/Total de operados i indicador que representa a

importancia da actividade dos HC na actividade global;

e Relativos a adequacado do volume de doentes em LIC & actividade operatdria

observada em 2007:

x

Coeficiente entre o nimero de episddios em LIC e a media mensal de
operados i este indicador permite comparar entre grupos o numero de
inscritos em cirurgia ja que relativiza a LIC a capacidade operatodria de cada

grupo;

e Relativos a equidade no acesso ao tratamento cirdrgico:

x

Distribuicdo do tempo de espera dos operados i € um indicador que, tendo
em conta a prioridade em que o0 utente estad inscrito, representa a
variabilidade de tempos de espera entre utentes. Este indicador é tanto
melhor quanto menor for o seu valor e 0 seu significado encontra-se na

comparacao entre instituicbes ou servicos;
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D

SIGIC

Administracao Central

RELATORIO

dU SIStema de SaUde, IP ANALISE DOS DADOS DO PAiS SOBRE A LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA T ANO 2007

x

x

Percentagem de episédios néo prioritarios com tempos de espera inferiores
a 4 dias 1 indicador que, em servicos com medianas de tempo de espera
altas (superiores a 2 meses), revela a preocupacdo pela antiguidade na lista
aguando do agendamento;

TE em LIC / TE operados: - indicador que revela a diferenca entre o tempo
mediano de espera dos utentes em LIC e o dos que s&do operados ao longo
dum determinado periodo;

Percentagem de desconformidades de agendamento face ao total de

movimentos;

e Relativos as transferéncias:

x

N° (ou %) de transferéncias 1 indica o nimero de propostas efectuadas de
hospitais alternativos num determinado periodo ou numa determinada data
0 n° de utentes fora do HO;

Cativados i indica num periodo n° de episédios que foram registados em
HD, ou a uma determinada data o n° de utentes a aguardar cirurgia no HD;
Episédios devolvido T indicador que nos revela o nimero de casos que
tendo estado em hospitais destino retornaram sem cirurgia pelos mais
diversos motivos: desisténcia, perda de indicacdo, incapacidade do HD;
Mediana de tempo de espera no destino i indicador que nos aponta o
tempo que apoés cativagao o utente se encontra em espera;

Operados no HD i indicador da producdo cirdrgica em hospitais

convencionados;

e Relativos a conformidade dos processos administrativos:

® Percentagem de desconformidades administrativas face ao total de

movimentos.
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A LIC Nacional a 31 de Dezembro de 2007 é constituida por 199.711 episodios (cerca de
2% populacéo nacional), correspondendo a um decréscimo de cerca de 12% relativamente a LIC
observada a 31 de Dezembro de 2006 (226.113 episédios) e a um decréscimo de 17% quando
comparada com a LIC a 31 de Dezembro de 2005 (241.425 episodios). Esta diminui¢cdo na LIC foi
conseguida essencialmente devido a diminuicdo dos utentes em espera ha mais de 12 meses |
76% entre 2005 e 2007. O tempo mediano de espera na LIC diminuiu em igual periodo para cerca
de metade, estando agora em 4,4 meses. A média etaria dos utentes em LIC é de 51 anos, 59%
sdo mulheres e 73% sao beneficiarios do regime geral do SNS. Do total de episédios em LIC,
23% excede o tempo estabelecido para a prioridade, ndo obstante, destes, 44% encontram-se
transferidos. Dos episddios em LIC 7,4% estdo classificados de prioritarios, destes, 52% ja

ultrapassaram o tempo estabelecido para a prioridade.

O numero total de entradas em LIC no ano de 2007 é de 497.813 episédios, enquanto as
saidas da LIC para o0 mesmo periodo correspondem a 529.227 episddios, o que se traduz numa
diminuicdo global de cerca de 31.414 episédios em espera para cirurgia no Pais. Relativamente
ao total de saidas em LIC, cerca 24% corresponde a expurgo (desisténcias, perda de indicacdo ou

ainda operados fora do ambito do SIGIC).

A actividade cirtrgica em 2007 distribui-se entre 67 hospitais publicos com 375.418
episodios operados (mais 13% que em 2006) e 52 convencionados com 27.643 episodios
operados (mais 93% que em 2006). A mediana de tempo dos operados € de 1,8 meses. Dos
utentes operados 29% estavam classificados como prioritarios (niveis 2,3,0u 4) e destes foram

operados fora do prazo estabelecido para a prioridade 5,6% (menos de um ter¢co que em 2006).

Existem 20 hospitais publicos que recebem utentes via transferéncia e 52 hospitais
convencionados (estabelecendo com as regides de salde um total de 78 convencdes). O nimero
de VC/NT emitidos em 2007 foi de 104.678, correspondendo a 21% do total de entradas. Destes,

81% destinaram-se a entidades convencionadas.

O numero de cativacdes de episédios em 2007 em hospitais publicos é de 3.727, o que

representa um crescimento de 45%.

O numero de transferéncias para entidades convencionadas é em 2007 de 32.569,

correspondendo a um aumento de 71% face ao ano anterior.

Da totalidade das cirurgias registadas, 8% foram efectuadas em hospitais destino e destas

91% em entidades convencionadas.
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Observou-se que 19.264 episddios inscritos a aguardar por cirurgia a 31 de Dezembro de
2007, correspondendo a 10% da LIC total, permaneceram no HO apesar de terem ultrapassado o
tempo estabelecido para a sua transferéncia. As razdes subjacentes mais importantes sdo as da
inexisténcia de oferta dos procedimentos por parte de HD e as da situacdo de pendéncia ou

suspensao dos episédios.

Dos episédios cativados em 2007, 17% foram devolvidos sem cirurgia, sendo que o0 motivo
evocado em 38% dos casos foi a alteracdo da indicacdo cirlrgica, e em 24% dos casos a

desisténcia por parte do utente.

Na distribuicdo da LIC nacional por regido de saude, 33% encontram-se na regido de LVT
(66.335 episodios), 33% na regidao do Norte (65.410 episddios), a regidao do Centro reline 28%
(55.206 episadios), o Algarve 4% (8.166 episddios) e o Alentejo 2% (4.594 episodios).

Dois indicadores de qualidade na gestao da LIC sdo o niUmero de utentes prioritarios em
LIC com mais de 2 meses e 0 numero de episédios ndo prioritarios com cirurgia realizada com
tempo de espera em LIC inferior a 4 dias. No primeiro indicador é a regido do Norte que esta
melhor colocada e a do Algarve que se encontra em pior posicdo com 68% de episodios
prioritarios em LIC com mais de 2 meses de espera (face aos episédios em LIC classificados de
prioritérios). No que se refere ao segundo indicador, é a regido do Norte que est4 melhor colocada
e a de LVT que se encontra em pior posicdo com 18% de episédios ndo prioritarios com registos
de cirurgia com tempos de espera inferiores a 4 dias (face aos episodios operados classificados

como n&o prioritarios).

A relacdo entre as entradas e saidas traduz um crescimento negativo da LIC em todas as
regides a excepcao do Algarve, sendo este aspecto particularmente notério nas regiées de LVT e
do Centro com um decréscimo de 8% e 9%, respectivamente. As regifes do Norte e do Alentejo
apresentam um decréscimo entre 3% e 4% respectivamente. No entanto, se observarmos a taxa
de resolucdo da LIC na qual o contributo dos hospitais de destino é subtraido, verifica-se que na

regido do Algarve os hospitais de origem s6 conseguem resolver 75% da procura.

As regides de LVT e do Centro sdo as que apresentam medianas de tempo de espera dos
episddios em LIC mais elevadas, com 4,8 meses, seguindo-se a regido do Algarve com 4,4

meses, a regido Norte com 3,9 meses e por ultimo o Alentejo com 2,7 meses.

No que se refere a adequacgdo dos servicos e do acesso ao tratamento cirlrgico, as regides
qgue apresentam mais dificuldades sé@o as de LVT e Centro com um maior tempo de espera global
mas também uma resposta menos eficiente por parte das entidades convencionadas. Chama-se a
atencdo para o facto de regido do Algarve que, apesar de ter um tempo mediano de espera
inferior, apresenta um acumulado de episddios em LIC relativo & capacidade operatéria observada

em 2007 superior em relacéo as restantes regioes.
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Na Regido Norte, o numero de episodios em LIC varia entre 9.913 no H. G. St. Anténio e
126 na Mat. Julio Dinis. A mediana de tempo de espera em LIC varia entre 6 meses no H. S.

Marcos e 1 més na Mat. Julio Dinis.

O hospital com mais cirurgias realizadas é o H. S. Jodo com 21.152 intervenc¢des e 0 que
apresenta menor casuistica € o H. N2 S da Conceicdo com 989 intervencdes. Os 5 hospitais com
maior casuistica na regido séo os H. S. Joao, H. G. St. Anténio, C.H. V. Nova de Gaia/Espinho, H.
Padre Américo e C.H. Tras-os-Montes e Alt. Douro, sendo responsaveis por mais de 50% da
producao cirdrgica da regido. Na comparacao entre a LIC e o fluxo operatério, € o H. de Séo

Marcos que esta pior colocado.

De entre os hospitais desta regido, o que apresenta mais episédios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o respectivo nivel de prioridade é o H. G. St.
Antonio com 60% de episédios nestas circunstancias. Os hospitais de S. Jodo e N2 S? da
Conceicdo sao os que apresentam menos episodios que ultrapassaram o tempo de espera
previsto para o nivel de prioridade (16%).

No que diz respeito as ndo conformidades, o IPO do Porto € a instituigao pior colocada.

Na Regido Centro, o niumero de episddios em LIC varia entre 13.879 nos H. Univer. de
Coimbra e 41 no H.D. Oliveira de Azeméis. A mediana de tempo de espera em LIC varia entre 7,3

meses no H. S. Teotonio i Viseu e 1,2 meses no H. N2 S2 da Assunc¢éo - Seia.

Os hospitais com mais cirurgias realizadas sdo o grupo dos H. Univer. de Coimbra com
22.668 intervencdes e 0 que apresenta menor casuistica € o H.D. Oliveira de Azeméis com 361
intervencdes. Os 4 hospitais com maior casuistica na regido sdo os H. Univer. de Coimbra, C.H.
Coimbra, H. S. Sebastido - St2 M2 Feira e H. S. Teotdnio - Viseu, sendo responsaveis por mais de
50% da producéo cirargica da regidao. Na comparacao entre a LIC e o fluxo operatério € o H. S.

Teotodnio - Viseu que esta pior colocado.

De entre os hospitais desta regido, o que apresenta mais episédios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade em que estao classificados é
o H. S. Teotdnio - Viseu com 76% de episddios nestas circunstancias. Os hospitais de Pombal,
Tondela, Seia, Peniche, Anadia, Estarreja e Oliveira de Azeméis sdo 0s que apresentam menos

episodios que ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade (0%).

No que diz respeito as ndo conformidades, o H. St. André - Leiria € a instituicdo pior
colocada nas ndo conformidades administrativas sendo que este valor se justifica em parte pelas

mudancas que no ano 2007 foram introduzidas sistema informatico do hospital. O H. S. Teotoénio i
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Viseu, o H. Infante D. Pedro i Aveiro e o H. Bern. Lopes Oliv. i Alcobaca excedem os 10% de
nao conformidades administrativas face ao nimero de movimentos em LIC. O C.H. Cova da Beira

i Covilh&@ é o pior colocado nas nao conformidades de agendamento.

Na Regido LVT, o numero de episédios em LIC varia entre 9.702 no C.H. Lisboa Z. Central
e 226 no H. D. Montijo. A mediana de tempo de espera em LIC varia entre 6 meses no H. Santa

Maria e 1,8 meses nos hospitais IPO Lisboa e Mat. Dr. Alfr. Costa.

O hospital com mais cirurgias realizadas é o C.H. Lisboa Z. Central com 22.545
intervencdes e 0 que apresenta menor casuistica € o H.D. Montijo com 668 interven¢des. Os 5
hospitais com maior casuistica na regido sdo C.H. Lisboa Z. Central, H. Fern. da Fonseca, C.H.
Lisboa Z. Ocidental, H. Santa Maria e H. Garcia de Orta, sendo responsaveis por mais de 50% da
producao cirdrgica da regido. Na comparacgédo entre a LIC e o fluxo operatério € o C.H. Setubal

gue esta pior colocado.

De entre os hospitais desta regido, o que apresenta mais episodios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade em que se encontram € o
C.H. Cascais com 79% de episédios nestas circunstancias. O H.D. Montijo é o que apresenta

menos episodios que ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade (0%).

No que diz respeito as ndo conformidades, os hospitais H. Santa Maria e C.H. Cascais s&o
os piores colocados nas ndo conformidades administrativas e o IPO Lisboa nas nao

conformidades de agendamento.

Nas regides do Alentejo e do Algarve, o nimero de episédios em LIC varia entre 4.786 no
H.D. Faro e 1.074 na ULS Norte Alentejano - Portalegre. A mediana de tempo de espera em LIC

varia entre 5,1 meses no H.D. Faro e 2,5 meses no C.H. Baixo Alentejo i Beja.

O hospital com mais cirurgias realizadas no Algarve é o C.H. Barlav. Algarvio com 5.081
intervencdes, enquanto que no Alentejo é o H. Espirito Santo i Evora com 4.036 intervencdes. O
hospital que apresenta menor casuistica € o H.D. Faro com 3.526 interven¢des no Algarve, e a

ULS Norte Alentejano i Portalegre com 2.684 cirurgias no Alentejo.

Na comparacao entre a LIC e o fluxo operatério, os hospitais piores colocados séo o e H.D.

Faro no Algarve e o C.H. Baixo Alentejo i Beja no Alentejo.

De entre os hospitais destas regifes, 0os que apresentam mais episédios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade em que estdo classificados

sdo, na regido do Algarve o C.H. Barlav. Algarvio i Portimdo com 90% de episddios nestas
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circunstancias, e na regido do Alentejo o C.H. Baixo Alentejo T Beja com 56% de episodios.
Tendo em conta as duas regies, o H. Espirito Santo - Evora é o que apresenta menos episodios

gue ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade (44%).

No que diz respeito as ndo conformidades nas regifes do Alentejo e Algarve, o C.H. Barlav.
Algarvio - Portimdo é o pior colocado nas ndo conformidades administrativas e o H.D. Faro nas

nao conformidades de agendamento.

Os hospitais que no pais sédo responsaveis por 50% da actividade cirargica sao 13,

nomeadamente 0s seguintes:

x H. Univer. de Coimbra, com uma casuistica operatoria anual de 22.668 e 13.879 utentes em
LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 7,3 meses de actividade, caso nao
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 4,8 meses, 35 % de episodios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 23% de episddios classificados de ndo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos ao acesso, este hospital é

classificado com o valor 6. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 11%;

® C.H. Lisboa Z. Central, com uma casuistica operatdria anual de 22.545, 9.702 utentes em LIC,
0 que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 5,2 meses de actividade, caso nao
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 4,1 meses, 53 % de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 27% de episédios classificados de nao prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 9. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 18%;

x H. S. Jodo - Porto, com uma casuistica operatéria anual de 21.152, 6.888 utentes em LIC, o
gue em valor relativo a casuistica de 2007 representa 3,9 meses de actividade, caso nao
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 3,1 meses, 16 % de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o0 tempo previsto para a
prioridade, 22% de episddios classificados de ndo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 4. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 3%;

® H. G. St. Anténio i Porto, com uma casuistica operatoria anual de 15.984, 9.913 utentes em

LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 7,4 meses de actividade, caso nao
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existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 5.8 meses, 60 % de episédios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o0 tempo previsto para a
prioridade, 22% de episodios classificados de nédo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 9. O crescimento da LIC em 2007 foi 0%;

® H. Fern. da Fonseca - Lx, com uma casuistica operatéria anual de 14.894, 4.334 utentes em
LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 3,5 meses de actividade, caso ndo
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 4,0 meses, 71 % de episodios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) que ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 20% de episddios classificados de ndo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 € o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é
classificado com o valor 9. O crescimento da LIC em 2007 foi positivo em 2%;

® C.H. Lisboa Z. Ocidental, com uma casuistica operatéria anual de 14.208, 6.380 utentes em
LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 5,4 meses de actividade, caso ndo
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 5,5 meses, 73 % de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 44% de episddios classificados de nédo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 12. O crescimento da LIC em 2007 foi positivo em 1%;

® C.H. V. Nova de Gaia/Espinho, com uma casuistica operatéria anual de 12.741, 7.627 utentes
em LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 7,2 meses de actividade, caso
nao existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 4,0 meses, 42 % de episodios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 10% de episodios classificados de néo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 5. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 3%;

x H. Santa Maria - Lx, com uma casuistica operatoria anual de 12.675, 8.853 utentes em LIC, o
gue em valor relativo a casuistica de 2007 representa 8,4 meses de actividade caso nao
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 6,1 meses, 78 % de episodios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o0 tempo previsto para a

prioridade, 33% de episodios classificados de nédo prioritarios foram operados (face aos nao
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prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificagdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 11. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 9%;

x C.H. Coimbra, com uma casuistica operatéria anual de 10.987, 6.243 utentes em LIC, o que
em valor relativo a casuistica de 2007 representa 6,8 meses de actividade caso néo existissem
novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 4,3 meses, 57% de episddios prioritarios em
LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a prioridade, 21% de
episodios classificados de nado prioritarios foram operados (face aos ndo prioritarios) em menos
de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que 1 € o melhor e 13 0
pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é classificado com o valor

9. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 10%;

® H. Garciade Ortai Almada, com uma casuistica operatéria anual de 9.666, 7.716 utentes em
LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 9,6 meses de actividade caso ndo
existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 5,6 meses, 56% de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto para a
prioridade, 25% de episédios classificados de néo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 9. O crescimento da LIC em 2007 foi negativo em 16%;

x H. S. Sebastido - St2 M@ Feira, com uma casuistica operatoria anual de 9.615, 4.541 utentes
em LIC, o que em valor relativo & casuistica de 2007 representa 5,7 meses de actividade caso
nao existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 3,4 meses, 24% de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o0 tempo previsto para a
prioridade, 7% de episédios classificados de néo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo que
1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 2. O crescimento da LIC em 2007 foi positivo em 3%;

® H. Padre Américo - Vale Sousa, com uma casuistica operatéria anual de 9.395, 2.088 utentes
em LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 2,7 meses de actividade caso
ndo existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 2,0 meses, 25% de episddios
prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o0 tempo previsto para a
prioridade, 15% de episodios classificados de nédo prioritarios foram operados (face aos nao
prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificagdo de 1 a 13 (sendo que
1 € o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital é

classificado com o valor 3. O crescimento da LIC em 2007 foi positivo em 1%;

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia i Maio 2008 Péagina 21 de 143



Administracao Central RELATORIO

dﬂ Slsmma de saude' Igj ANALISE DOS DADOS DO PA[S SOBRE A LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA I ANO 2007

® C.H. Tras-os-Montes e Alt. Douro, com uma casuistica operatéria anual de 8.824, 4.036
utentes em LIC, o que em valor relativo a casuistica de 2007 representa 5,5 meses de
actividade caso ndo existissem novas entradas. A mediana de TE em LIC é de 3,5 meses, 33%
de episddios prioritarios em LIC (face ao total de prioritarios) ultrapassaram o tempo previsto
para a prioridade, 18% de episodios classificados de nado prioritarios foram operados (face aos
nao prioritarios) em menos de 4 dias de tempo de espera. Numa classificacdo de 1 a 13 (sendo
gue 1 é o melhor e 13 o pior) que pondera varios indicadores relativos acesso, este hospital &

classificado com o valor 5. O crescimento da LIC em 2007 foi positivo em 4%.

Os grupos de servigo sao conjuntos de servigos clinicos com especialidades afins. De
entre 0s grupos de servicos com especialidades afins, 4 retnem 73% da actividade
convencionada, a saber: Cirurgia Cabeca e Pescoco (22%), Cirurgia Geral (21%), Ortopedia
(19%), Oftalmologia (11%).

. Mediana da LId %Crescimento
4.2

Cirurgia Geral 46.787 107.274 -7,0
Ortopedia 40.452 65.169 4.4 -6,0
Oftalmologia 30.229 59.557 3,9 -5,0
Ginecologia/ Obstetricia 13.009 43.089 2,8 0,0
Cirurgia Cabeca e Pescoco 26.141 40.659 5,4 -15,0
Urologia 10.575 25.265 3,9 -7,0
Cirurgia Plastica / Dermatologia 11.854 23.885 55 -6,0
Cirurgia Vascular 9.876 10.494 57 -15,0
Cirurgia Cardiotoracica 844 8.769 3,9 -1,0
Cirurgia Pediatrica 4,131 8.753 3,6 1,0
Neurocirurgia 5.459 8.432 6,2 9,0

Os grupos de servigo que, em propor¢do a respectiva producdo, mais resolvem os seus
casos em entidades convencionadas sdo Cirurgia Vascular, seguida da Cirurgia Cabeca e
Pescoco, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica e Ortopedia, com percentagens de execucao em
convencionados superior a 7%. Os grupos de servico com maior taxa de emissdo de
transferéncias, por proposta efectuada, sdo os de Neurocirurgia com 35%, Cirurgia Cabeca e
Pescoco com 33% e Cirurgia Vascular com 31%. Na Neurocirurgia € onde se observa a maior

taxa de devolucdes em convencionados i 35%.
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O presente relatdrio foi elaborado com o objectivo de avaliar a procura e a oferta, no ambito

da actividade cirargica programada em Portugal e tem como principais objectivos:
% Analisar aspectos evolutivos entre 2005 a 2007 da actividade cirdrgica em Portugal,

%X Analisar a procura de procedimentos no ambito de terapéuticas cirdrgicas, a nivel

nacional e regional, por grupo nosoldgico e por especialidades;

® Avaliar a resposta do SNS a procura de tratamento cirdrgico, numa perspectiva

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

® Disponibilizar informacao de suporte a gestdo em geral e aos processos de decisédo

em patrticular;

® Contribuir para a transparéncia dos processos publicos através da disponibilizacao

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

Os dados em andlise referem-se aos registos no SIGLIC até 31de Dezembro de 2007,
tendo a sua extraccdo sido efectuada a 23 de Janeiro de 2008. Contudo, efectuaram-se
extracgOes posteriores para determinar eventuais correc¢des realizadas. Incluiram-se na anélise
67 hospitais com actividade cirdrgica 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 n&o forneceu dados adequados a

avaliacdo da sua actividade quer em 2006 quer em 2007.
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Os dados utilizados para elaboracdo da analise tém as seguintes caracteristicas:

% Populacdo: episodios’ correspondentes a processos hospitalares registados na

base de dados SIGLIC provenientes de 67 hospitais e referentes a:
A Episédios em LIC? a:

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

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

— 31 de Dezembro de 2005, com propostas para cirurgia,

A Episddios com registos de saidas de LIC, episédios realizados (cirurgias) e

episodios (cancelados) de cirurgias programadas de:
— 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007;
— 1 de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2006;
— 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2005;
A Episédios com registos de entradas em LIC para cirurgia programada de:
— 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007;
— 1 de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2006;
— 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2005;

% Na contabilizacdo do tempo de espera (TE) em LIC é excluido, o tempo em que o
utente, por motivos pessoais ou clinicos, ndo pode ser submetido a cirurgia (tempo
de pendéncia) e o tempo entre a emissdo de VC e a sua cativagdo, no caso das
transferéncias. O tempo em que por motivos administrativos o episédio esta
suspenso para resolver situacées andémalas (tempo de suspensao) ndo é excluido.
Também ndo é excluido o tempo de espera no hospital de destino apos

transferéncia;

1 T I : . . . A .
Integram a LIC epis6dios correspondentes a propostas cirdrgicas para cirurgia programada, incluindo urgéncias

diferidas e excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatério.

2 Z1: . ~ s . 2 - ~ Z "
Na andlise dos dados da LIC e das saidas (producdo cirurgica + expurgo) é necessério ter em conta ndo so o periodo
em analise como a data de extrac¢éo, pois todos os dias a base é actualizada e sobre o0 mesmo periodo podem existir

correcgdes que produzem alteracdes nos valores em andlise.
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X Os dados utilizados provém originalmente e em exclusivo dos sistemas de

informacao dos hospitais, sendo estes responséveis pelos mesmos;
x Foram efectuadas extrac¢cBes as bases de dados em Janeiro de 2007.

x Os hospitais foram notificados de que se estavam a fazer extrac¢des de dados,
tendo-lhes sido solicitado que corrigissem eventuais erros nas respectivas LIC e

registos de producéo;

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

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

® Foram contactados os hospitais nos quais se identificaram situacdes compativeis

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

® Os dados foram desagregados por ARS, hospital, agrupamentos nosolégicos e

grupos de servigo (agrupamento de especialidades);

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

técnicas no bloco operatério

®x Foram identificados um conjunto de hospitais, destacados pela maior casuistica,
sendo que o somatério da actividade deste grupo perfaz 50% das cirurgias

nacionais em hospitais publicos;

® Foram utilizados métodos de estatistica descritiva.
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6. Analise da Procura e da Oferta para Tratamento Cirurgico

6.1. No Pais

A LIC em 31 de Dezembro de 2007 era constituida por 199.711 episodios, o que
corresponde a um decréscimo de cerca de 12% relativamente a LIC observada a 31 de Dezembro
de 2006 (226.113 episbdios) e a um decréscimo de 17% quando comparada com a LIC a 31 de
Dezembro de 2005 (241.425 episodios). Esta diminuicdo na LIC foi conseguida essencialmente
devido a diminuicdo dos episddios em espera ha mais de 12 meses i 76% entre 2005 e 2007. O

tempo mediano de espera na LIC diminuiu em igual periodo para cerca de metade.

Dados da LIC 31-12-2005 31-12-2006 31-12-2007*
LIC (n° epi&dios) 241.425 226.113 199.711
Mediana do TE da LIC (em meses 8.6 6,8 4.4
LIC12m 88.494 61.850 21.276
%LIC>12M 37% 27% 11%
% LIG2M prioritaria 68% 63% 47%

* A partir de 31-11-2007 o Hospital Fernando da Fonseca passou a estar integrado no SIGIC

Tabela 1-Pais: Evolucédo da LIC, mediana de TE da LIC, LIC>12M e LIC>2M prioritaria em 2005, 2006 e

2007
refgzg?ess a: e[;t?;e::ggo Mediana TE em LIC
31_12_2005 08.12.2006 Meses medida a 31 de Dezembro
31-12-2006 27-03-2007 10 8,6
31-12-2007 23-01-2008 8 - 6,8
29-02-2008 02-04-2008 6 - 4.4
4 .
2 | E
0 - .
2005 2006 2007

llustracdo 1-Pais: Evolucdo da mediana de TE da LIC em 2005, 2006 e 2007
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A actividade cirdrgica no Pais tem crescido quer nos hospitais convencionados quer nos

hospitais publicos.

. Variacao % de

Operados nos hospitais SNS 269.940 331.479 375.418 13%

Operados nos hospitais convencionad 2.685 14.311 27.643 93%

Total de producdo cirdrgica 272.625 345.790 403.061 17%

Tabela 2-Pais: Evolucdo dos Operados nos hospitais publicos e convencionados em 2005, 2006 e
2007

As novas entradas em LIC e as transferéncias (cativacdes) para os hospitais tém crescido.

] Variagéo % de

Transferénciascetivado$ para hospitais 4857 19086 32.569 71%
convencionados

Transferénciasc@tivado$ para hospitais publicos 148 2574  3.727 45%
Entradas em LIC nos hospitais publicos 383.742 422.088 497.813 18%

Tabela 3-Pais: Evolucédo das Entradas e Transferéncias (cativa¢fes) para os hospitais publicos e
convencionados em 2005, 2006 e 2007

O numero total de entradas em LIC no ano de 2007 foi de 497.813 episddios, enquanto as
saidas da LIC para 0 mesmo periodo correspondem a 529.227 episodios, o que se traduz numa

diminuicéo global de cerca de 31.414 epis6dios em espera para cirurgia no Pais.

Relativamente ao total de saidas em LIC, cerca 24% corresponde a expurgo (desisténcias,

perda de indicag&o ou ainda operados fora do &mbito do SIGIC).

Motivos de expurgo dos episodios

Desisténcia 47.692 38%
Recusa déransferéncia 30.333 24%
Erros administrativos 21.463 17%
Operado no HO/urgéncias/noutra instituicdo/fora do SIG 15.333 12%
Perda de indicag&o cirurgica 11.345 9%

Total de expurgo 126.166 100%

Tabela 4-Pais: Expurgo dos hospitais publicos por motivo
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A actividade cirdrgica distribui-se entre 67 hospitais publicos e 52 convencionados. Na
tabela seguinte apresenta-se, por hospital, o nimero de episddios inscritos para cirurgia, o
namero de cirurgias realizadas e as respectivas percentagens face aos valores do Pais. Os
hospitais foram agrupados em func¢éo das regides a que pertencem e seriados em funcao do valor

da sua actividade cirtrgica, por ordem decrescente.

Regido Norte

H. S. JodePorto 6.888 3,13 21.152 16,4%
H. G. St. AntoniePorto 9.913 5,8 15.984 12,4%
C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 7.627 3,97 12.741 9,9%
H. Padre AmériceVale Sousa 2.088 1,97 9.395 7,3%
C.H. Tr&®sMontes e Alt. Douro 4.036 3,47 8.824 6,8%
C.H. Alto Minhe V. Castelo 3.200 3 8.606 6,7%
C.H. Alto AveGuimaraes 5.403 5,07 7.143 5,5%
ULS Matosinhos 6.151 4,77 7.087 5,5%
H. S. MarcosBraga 6.432 6 6.815 5,3%
IPO Porto 2.007 3,67 6.735 5,2%
C.H. Médio AveFamalicdo 3.014 3,27 6.292 4,9%
C.H. NordesteBraganca 2.199 2,5 4.912 3,8%
H. Maria Pia Porto 2.006 3,23 3.392 2,6%
C.H. Poévoa do Varzim/VC 1.303 2,53 3.086 2,4%
H. St? Maria Maiof Barcelos 2.442 4,87 2.824 2,2%
Mat. Julio Dinis Porto 126 0,87 1.695 1,3%
H. S. GoncaloAmarante 257 2,23 1.491 1,2%
H. N@ S& da Conceica®alongo 318 1,87 989 0,8%

Tabela 5-Pais: Indicadores da LIC, mediana do TE da LIC e Operados por hospital publico da Regiado

Norte
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Regido Centro

H. Univer. de Coimbra 13.879 4,83 22.668 24,7%
C.H. Coimbra 6.243 4,27 10.987 12,0%
H. S. Sebastiadst? M2 Feira 4.541 3,43 9.615 10,5%
H. S. TeoténieViseu 9.485 7,33 7.714 8,4%
H. Infante D. PedreAveiro 2.059 3,73 4.787 5,2%
IPO Coimbra 778 1,97 4.454 4,8%
H. St. André Leiria 4.996 6,23 4.369 4,8%
H.D. Figueira da Foz 2.890 4,82 3.585 3,9%
C.H. Cova da Beir&ovilha 2.006 5 3.112 3,4%
H. Sousa MartinsGuarda 2.248 4,67 2.967 3,2%
H. Amato LusitaneC. Branco 1.699 5 2.886 3,1%
H.D. S. Jodo da Madeira 1.267 3,97 2.573 2,8%
C.H. Caldas da Rainha 920 2,57 2.365 2,6%
H.D. Agueda 650 2,3 1.508 1,6%
H.D. Pombal 221 3,7 1.333 1,5%
H. Dr. Franc. Zagal®var 165 1,33 1.170 1,3%
H. Céandido Oliveirad ondela 124 1,48 1.157 1,3%
H. N2 S& da Assunca&eia 113 1,17 931 1,0%
H. Bern. Lopes OlivAlcobaca 201 1,37 914 1,0%
H. S. P. Gong. Telm@eniche 127 1,37 760 0,8%
H. José Luc. de CastrAnadia 125 1,4 652 0,7%
H. Arc. J. Cris6stCantanhede 351 4,33 517 0,6%
H. Visc. SalreuEstarreja 71 1,33 511 0,6%
H.D. Oliveira de Azeméis a7 1,6 361 0,4%

Tabela 6-Pais: Indicadores da LIC, mediana do TE da LIC e Operados por hospital publico da Regido

Centro
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Regido de LVT

C.H. Lisboa Z. Central 9.702 4,07 22.545 16,7%
H. Fern. da Fonsee&x 4.334 3,97 14.894 11,0%
C.H. Lisboa Z. Ocidental 6.380 5,53 14.208 10,5%
H. Santa Marialx 8.853 6,07 12.675 9,4%
H. Garciale Orta- Almada 7.716 5,57 9.666 7,1%
C.H. Médio Tejel. Novas 3.682 3,23 8.288 6,1%
C.H. Setubal 5.780 5,25 7.034 5,2%
H.D. Santarém 3.874 4,37 6.372 4,7%
IPO Lisboa 934 1,77 6.069 4,5%
H. Pulido ValenteLx 1.824 3,23 5.700 4,2%
H. Curry Cabral 2.219 3,2 5.693 4,2%
H. N2 S do RoséridBarreiro 1.897 2,97 5.110 3,8%
Mat. Dr. Alfr. Costalx 242 1,75 3.591 2,7%
C.H. Torres Vedras 1.025 3,67 3.062 2,3%
C.H. Cascais 1.769 55 2.866 2,1%
H. Reyn. dos SantesV. F. Xira 1.344 4,08 2.760 2,0%
Inst. Oft. Dr. Gama Pintd_x 1.589 3,67 2.753 2,0%
H. Litoral Alent: Sant. Cacém 740 3,27 1.370 1,0%
H.D. Montijo 226 2,5 668 0,5%
Centro Oft. Alameda 2.205 17,73 0 0,0%

Tabela 7-Pais: Indicadores da LIC, mediana do TE da LIC e Operados por hospital publico da Regido
LVT
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Regido do Alentejo

N° de Mediana do % Operados
: o N° de S
Hospital episédios TEda LIC em relacao a
Operados o
Regido
H. Espirito SantoEvora 1.662 2,67 4.036 38,7%
C.H. Baixo AlentejoBeja 1.858 2,53 3.708 35,6%
ULS Norte AlentejanoPortalegre 1.074 2,8 2.684 25,7%

Tabela 8-Pais: Indicadores da LIC, mediana do TE da LIC e Operados por hospital publico da Regiao

do Alentejo

Regido do Algarve

N° de Mediana do % Operados
: o N° de s
Hospital episodios TEda LIC em relacdo a
Operados o
em LIC (em meses) Regido
C.H. Barlav. Algarvid?ortiméo 3.380 3,63 5.081 59,0%
H.D. Faro 4.786 5,07 3.526 41,0%

Tabela 9-Pais: Indicadores da LIC, mediana do TE da LIC e Operados por hospital publico da Regiao
do Algarve

A proxima tabela agrupa os 67 hospitais publicos em classes, em fungédo do nimero de
cirurgias que executam e em fung¢do do numero de episddios em LIC, apresentando a frequéncia
em cada classe:

N° operadodgano | N° Hospitais | N° de episddiosem LIC | N° Hospltals

Mais de 10.000 9 Mais de 10.000

5.000¢ 10.000 19 5.000¢ 10.000 13
1.000¢ 5.000 29 1.000¢ 5.000 33
Menos de 1.000 10 Menos de 1.000 20

Tabela 10-Pais: Namero de hospitais publicos por total de Operados e LIC
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Em relagéo aos hospitais privados convencionados, existem 52 hospitais com convengdes
assinadas com as respectivas AR S.0 A tabela seguinte mostra a lista de hospitais
convencionados, bem como alguns indicadores relativos ao ano 2007, nomeadamente o nimero
de episddios em LIC a 31/12/2007, a mediana do tempo de espera em LIC, o nimero de
episodios cativados pelos hospitais em 2007, o nimero de cirurgias registadas (operados) em

2007 e a relacdo dos episddios devolvidos pelos hospitais sem cirurgia realizada face ao total de

episddios que cativaram no mesmo periodo.

Data da Mediana
Hospital Convencionado  |adesao ao tiCa .
SIGIC 31/12/07 | LIC (em | em 2007 | em 2007 | Cativados
meses)

AMETIC 17-05-2006 22 7,3 266 316 41%
ASMECI 25-10-2005 79 1,2 444 330 16%
ASMECL 28-01-2005 42 2,6 313 215 28%
British Hospital 29-09-2005 141 6,4 982 924 23%
C. O. Terc. Santissima Trindad 24-04-2007 9 1,0 1.070 934 12%
Capio Sanidad 24-08-2006 30 1,6 189 136 15%
Casale Repouso de Coimbra 15-11-2007 0 0,0 0 0

Casa de Saude da Boavista  06-06-2006 128 1,2 1.118 1.216 28%
Casa de Saude de Guimardes 21-02-2006 74 0,3 957 894 9%
CH. de S&o Francisco 11-01-2007 109 1,9 1.197 827 22%
Cl. Central de Oia 05-09-2007 49 0,5 122 65 7%
Clinica de Montes Claros 04-09-2007 39 0,8 87 46 2%
Clinica Europa 25-10-2005 170 2,5 408 214 21%
Clinica Particular de Barcelos 02-05-2006 58 0,6 567 528 12%
CLINIGRANDE 26-09-2005 79 1,5 615 508 24%
CLIRIA Aveiro 03-12-2007 0 0,0 0 0

Fund. Aurélio Amaro Diniz 07-03-2008 0 0,0 0 0

Fund. N2 S8 GuieH. de Avelar 26-06-2006 11 0,5 281 395 39%
H. Confr. N2 S2 Nazaré 22-05-2007 8 1,2 55 41 11%
H. Cruz Vermelha Portuguesa 31-01-2005 15 0,8 165 150 27%
H. Inf. S. Jo&o de Deus 24-11-2004 134 0,7 1.693 1.482 14%
H. Miser. de Evora 30-11-2004 16 0,5 478 452 12%
H. Miser. de F&ao 21-02-2006 30 0,2 634 587 8%
H. Miser. de Lousada 24-07-2006 5 1,2 121 123 8%
H. Miser. de Mealhada 23-01-2007 126 0,6 768 545 13%
H. Miser. dePortiméo 19-09-2005 36 0,7 222 153 31%
H. Miser. de Vila do Conde 21-02-2006 69 0,7 723 607 17%
H. Miser. de Vila Verde 13-03-2006 54 1,3 630 505 18%
H. O. Terc. S. Franc. da Cidade 26-09-2005 280 0,9 3.022 2.771 15%
H. P. S. Gongalo de Lagos 30-12-2005 18 1,0 99 76 14%
H. P. S Maria de Faro 02-12-2004 64 0,8 862 855 13%
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H. Part. de Viana do Castelo
H. Part. do Algarve

H. Santa MariaPPFMNS

H. Sant'Ana

Hospital da Arrdbid&aia
Hospital da Trofa

Hospital de Valpacgos
Hospital S. Louis
HOSPORClipévoa
HOSPORH. de Santiago

INTERCIR

S2 C2 M. Entrone.H. S. J.
Baptista

Sa C2 M. Esposendé/alentim
Ribeiro

S2 C2 M. FelqueiraH. Agost.
Ribeiro

S2 C2 M. P. de Lanhos#bl. Ant.
Lopes

S2 C2 M. R. d'AveH. Narciso
Ferreira

SANFIL

SOERAB orres Vedras
SURGIMED

Ven. Irm. de N2 S2 da Lapa

Ven. O. Terc. de S. Francisco

do Sistema de Saide, IP

RELATORIO

Data da

adesdo ao

SIGIC

28-06-2006
30-11-2004
16-08-2006
18-02-2008
05-09-2007
10-01-2006
10-01-2006
19-07-2005
10-01-2006
30-05-2006
28-08-2006

25-10-2005

23-05-2007

23-05-2007

13-07-2006

21-02-2006

25-08-2006
02-10-2007
27-11-2006
10-07-2006
10-01-2006

LIC a
31/12/07

35
211
25

124
17
25

172
32

182
54

137

35

50

31

28

797
40
21

9
85

Mediana
do TE da| Cativados
LIC (em
meses)

0,2
0,4
1,0
0,0
0,2
0,3
0,3
0,9
1,3
2,0
0,7

14
3,2
2,2
0,8

0,7

1,0
1,3
1,0
0,4
0,8

412
1.177
477

132
269
102
2.400
335
593
809

330

35

71

224

448

4.720
58
493
682
714
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390
1.030
392

214
78
1.915
261
449
688

245

0

3

228

454

3.694
15
413
721
551

Operados| Devolvidos/
em 2007 | em 2007 | Cativados

23%
19%
19%

1%
19%
42%
19%
16%
13%
29%

27%

0%

4%

8%

11%

14%

3%
12%
16%
30%

Tabela 11-Pais: Indicadores da LIC, Mediana do TE da LIC, Cativados, Operados e Devolvidos por

hospital convencionado
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O préximo quadro apresenta a evolucdo da LIC nos ultimos 3 anos.

N° episédios Evolucdo da LIC no Pa

250.000

240.000

230.000

220.000
LIC

210.000

200.000 |

190.000
01-Dez05 01-Jun06 01-Dez06 01-Jun07 01-Dez07

llustragdo 2-Pais: Evolucédo da LIC no Pais em 2005, 2006 e 2007

Desde Dezembro 2005 que se tem registado uma diminuicdo progressiva do nimero de

inscritos em LIC.

O préximo quadro apresenta a evolugao da producgdo cirdrgica programada total no Pais.

Evolugéo da Producéo Cirurgica no P
N° episodios 36.000

34.000

30.000 /

28.000

/ ——Média Mensal da Produgéo Cirtrgica To
26.000 /

24.000 /

22.000

20.000
01-Dez05 01-Jun06 01-Dez06 01-Jun07 01-DezC

llustracdo 3-Pais: Evolucéo da Producao Cirdrgica no Pais em 2005, 2006 e 2007

A actividade cirurgica programada global tem vindo desde Dezembro 2005 a crescer.
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O proximo quadro apresenta a evolugédo da produgéo cirargica programada total dos

hospitais convencionados no Pais.

Evolucédo da actividade cirdrgica nos hospitais convencionat

N° operados por més

3.500

3.000 [~

1.000

|\

2,000 N\ / N /\/f\

[ N VO

500 SN

Fonte: SIGLIC

llustracéo 4-Pais: Evolugao da actividade cirargica nos hospitais convencionados em 2005,
2006 e 2007

O numero de cirurgias em hospitais convencionados tem vindo a crescer continuamente

desde 2005.
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O préximo quadro apresenta a distribuicao dos episddios em LIC a 31 de Dezembro de
2007 por idade.

Agrupamento: Pais

GraficoL27

Ne episédios Distribuicdo da LIC por idadt

4.000

Média - 51,44

3.000

2500

2.000

1.500 -

1.000 -

500

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade anos

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 31/DEZ/2007

llustragdo 5-Pais: Distribui¢do da LIC por Idade
A média de idades dos utentes em LIC a 31 de Dezembro de 2007 é de 51 anos.

O préximo quadro apresenta a distribuicdo dos episddios saidos de LIC em 2007 por idade.

Agrupamento: Pais

Grafico S28

Distribuicdo das Saidas da LIC por ida

N° episédios
12.000

8.000

6.000

4.000

2.000

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101
Idade anos

Fonte SIGLIC: Dados referentes ao ano 2007

llustracdo 6-Pais: Distribuicdo das Saidas por Idade
A média de idades dos utentes saidos da LIC em 2007 é de 52 anos.

O quadro seguinte apresenta a distribuicdo de episédios em LIC e das saidas, por sexo:
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Agrupamento: Pais
Gréfico LS25

Distribuicao dos episodios da LIC e das Saidas da LIC por

i % Homens 119% Mulheres

100%
90%
80%
70% 59,3% 57,3%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

LIC Saidas

Fonte SIGLIC: Dados das Entradas e Saidas referentes a2007; dados da LIC referentes a 31/DEZ/2007

llustracdo 7-Pais: Distribuicdo da LIC e Saidas por Sexo

Pode observar-se que do total de episddios em LIC, a maioria corresponde a individuos do

sexo feminino (59%), 0 mesmo sucedendo com as saidas da LIC (57%)

O proximo quadro apresenta a distribuicdo dos episédios na LIC, saidas e entradas da LIC,

de acordo com o sistema de financiamento.

Agrupamento: Pais

Gréfico LES24

Distribuicdo da LIC, Entradas e Saidas por Entidade Financeira Respol

B % SNS M % N&o SN¢

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
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LIC Saidas Entradas

Fonte SIGLIC: Dados das Entradas e Saidas referentes a2007; dados da LIC referentes a 31/DEZ/2007

llustracdo 8-Pais: Distribuicdo da LIC, Entradas e Saidas por Entidade Financeira Responsavel

Cerca de 73% dos episddios inscritos sdo beneficiarios do regime geral (SNS). No que
concerne as entradas e saidas da LIC, observa-se que mais de 67% dos episodios sdo
beneficiarios do SNS.
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O quadro seguinte apresenta a mediana do tempo de espera dos episddios na LIC, nas
saidas de LIC e nos operados.

Agrupamento: Pais
Gréfico LS03

Comparacéo entre a mediana de TE da LIC, Saidas e Opet
TE em meses

5,00

4,50

4,00 -

3,50 -

3,00 -
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[1ny

2,00 +
1,50 +
1,00 +

0,50 -

0,00 -

LIC Saidas Operados

Fonte SIGLIC: Dados das Entradas e Saidas referentes a2007; dados da LIC referentes a 31/DEZ/2007

llustracdo 9-Pais: Mediana de TE da LIC, Saidas e Operados

O tempo de espera mediano dos episédios em LIC é superior ao dos operados e ao das
saidas uma vez que 56% dos operados esperaram até 2 meses pela cirurgia.
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A préxima tabela apresenta a evolucao dos episodios prioritarios:

Indicadores sobre pisodiosclassificados como 31-12-2005 | 31-12-2006 | 31-12-2007
prioritrios 2005 2006 2007

LICprioritaria 19.273 17.573 14.689
Mediana do TE da LpCioritaria(em meses) 3,6 34 1,8
LIC>2M prioritaria 12.515 11.017 6.946
%LIC2M prioritaria 64,9 62,7 47,3
LICGTME para a prioridade prioritaria 13.457 11.835 7.644
%LIC prioritaridgacelLIC total 8,0 7,8 7,4
%LICGTME para arioridadeprioritaria 69,8 67,3 52,0
Operadogprioritérios 55.353 96.223 108.288
% Operados fora dOrME para prioridade prioritarios 13,2 7,7 5,6
Mediana de THos (peradosprioritarios 0,47 0,40 0,37

Tabela 12-Pais: Indicadores relativos aos episodios prioritarios, sobre a LIC, Mediana do TE da LIC,
LIC>2M, LIC>TME para a prioridade, Operados, Operados fora do TME para a prioridade e Mediana
do TE dos Operados

O numero de episodios prioritarios em LIC tem vindo a diminuir. Apesar disso, a
percentagem destes episédios que ultrapassaram o tempo estabelecido para a prioridade

mantém-se elevado.

O préximo quadro apresenta a distribuicdo dos episédios operados por semana.

Agrupamento: Pais

rttcopsor Evolucéo da actividade cirargica e do expurgo dos hospitais por semana
ano 2007
N episddios  Expurgo i Operados (inclui os operados em HD
14.000
e

12.000

10.000 -

8.000

6.000

Férias do Natal

4.000

2000

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53

] e — el —— —— —— =
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Semanas

Fonte: SIGLIC

llustracéo 10-Pais: Evolucéo da Actividade Cirargica e Expurgo em 2007
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Verifica-se que foram realizadas em média 7.576 cirurgias por semana, sendo que a maioria
da producgdo cirdrgica (92%) concentra-se nos hospitais publicos. Destaca-se as descidas
acentuadas da producéo cirdrgica registada nos periodos do Carnaval, da Pascoa, do Verdo e do
Natal.

O préximo quadro traduz o comportamento da LIC ao longo das semanas.

Agrupamento: Pais

rifeopses Evolucéo das entradas e saidas de utentes em LIC por semana no ano
Ne episédios —— Entradas Saidas
14.000

12.000

== \/AQ@F/\F\/&‘\
/ W

\ v Férias do Natal —

6.000

Carnaval Pascoa f

4.000 7/ —
Férias de Ver&do

2.000 \—

0 -

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53
- - i
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Fonte: SIGLIC Semanas

llustragéo 11-Pais: Evolucéo das Entradas e Saidas em 2007

Pode observa-se que, em termos absolutos, as saidas s@o superiores as entradas.
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O préximo quadro reflecte a andlise do fluxo de episédios operados entre regides.

Agrupamento: Regido

Fluxo dos utentes operados em funcéo da regido de residéncia e «
tratamento

100%

90%
80%
70% i Norte
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Auténomas

Regido de residéncia dos utente

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustragdo 12-Pais: Fluxo de Operados em cada Regido por Regido de Residéncia dos utentes

Constata-se que 5% do total de episddios operados no ano de 2007 foram tratados fora da
sua regido de residéncia (21.123 episodios).

Durante o0 ano 2007, cerca de 104.678 episddios receberam proposta de transferéncia (vale-
cirurgia e nota de transferéncia emitidos), o que representa cerca de 21% do total de entradas em
LIC, para o mesmo periodo. Do total de transferéncias efectuadas, 81% corresponderam a
transferéncias com destino a hospitais convencionados. Do total de episddios operados, 8%
(30.461 episodios) foram-no fora do seu hospital de origem e destes 91% (27.643 episddios)

foram operados em entidades convencionadas.

No que respeita a transferéncias de episédios, em 2007 existem 52 hospitais privados com
conven-»es celebradas com as ARSO s, perfazend

distribuidas por regiéo.
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A tabela seguinte descreve a situagéo dos episédios a aguardarem pela cirurgia no hospital
de origem a 31/12/2007 e que, apesar de terem ultrapassado o tempo estabelecido para efeitos
de transferéncia, permaneceram no hospital. O tempo de espera para efeitos de transferéncia
varia em funcéo da prioridade atribuida aos episédios, sendo que em 2007 era de 9 meses para

episddios nao prioritarios e de 4 meses para episodios prioritarios.

Motivo que impediu a transferéncia] LIC > 9 meseq LIC > 4 mesg
Total
dos episédioem LIC no HO n&o prioritarios prlorltanos

Pendente/Suspenso 6.762 7.525
Sem oferta no exterior 7.448 O 7.448
Agendado 2.116 256 2.372
Sem GDH cirdrgico 1. 695 0 1. 695

Intransferiveis

18021 1243(19.264

Tabela 13-Pais: Indicadores da LIC>9M nao prioritarios e LIC>4M prioritarios por motivo que impediu

atransferéncia dos episédios

Observando a tabela, verifica-se que a maioria dos episddios que ultrapassaram o seu
tempo para serem transferidos e ndo o foram, tiveram como causas principais o facto de estarem
no estado pendente/suspenso ou o facto de néo existirem entidades disponiveis no exterior para
0s receber, sendo que ambas as situacdes representam 39% dos casos de impedimento para a

transferéncia.

Na proxima tabela, podemos observar o nimero de episddios em LIC a 31/12/2007, cujo
tempo de espera ultrapassou o tempo maximo atribuido para a respectiva prioridade, detalhando
a situagdo em que os episodios se encontravam na respectiva data.

%LIC>TME p/

Situacdo dos episddios da LIC a 31/12/2007 LIC.:>TME o/ prioridade em
prioridade ~
relagéo aaotal
Em transito (transferidos mas néo cativados) 15.069 33%
No HO (nunca foram transferidos) 14.529 32%
Devolvidos 10.618 24%
Cativados 4.875 11%

Total de episédios em LIC com TE>TME para a priorids 45.091

Tabela 14-Pais: Situacédo dos episodios em LIC com TE superior ao TME para a prioridade

A maioria dos episddios, cujo tempo de espera ultrapassou 0 tempo maximo atribuido para
a prioridade, estava transferida do hospital de origem, mas ainda ndo cativados em outra
instituicdo. No entanto, 32% dos episddios que excederam o tempo de espera para a prioridade,
nunca foram transferidos do hospital de origem. Apenas 11% dos episddios se encontravam

cativados em outras instituicdes.
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O préximo quadro relaciona nimero de episddios em LIC (YY), mediana de TE da LIC (XX),
namero de convengdes em cada regido (volume da esfera) e a razdo entre a LIC e 0 nimero de
operados por més (cor da esfera). O gréfico de barras representa a mediana de TE nos hospitais

convencionados.

Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Quadro: LES06
N° episodios em LIC Relacéo entre convengdes assinadas e LIC por Re
80.000
Mediana do TE da LIC nos H. c Intervalo
- or
70.000 1 Convencionados de valores
- 0-5
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60.000 >-6
Centro 6-7
7-8
-+ Nort
50.000 orte 2-9
Alentejo =9

40.000 |~

Algarve

30.000 + 0 0,5 1 15 2

Mediana do TE da LIC em meses

20.000

Alentejo Algarve

10.000

0 T T
0 1 2 3 4 5 6

Volume da esfera: N° convengdes assinadas Mediana TE LIC mese
Cor da esfera: Racio LIC/ Operados por més

llustracd@o 13-Pais: Relacdo entre as Convenc¢des Assinadas e a LIC por Regido

Neste grafico de esferas a dimensao das situacBes em analise (episédios em LIC, n°® de
convencdes em hospitais convencionados) é dada pela altura no grafico e pelo volume da esfera,
a criticidade das variaveis medidas (mediana de tempo de espera em LIC e ndamero relativo de
episddios acumulados em LIC) é dada pelo desvio para a direita no grafico e pelas cores mais
guentes (vermelhos).

O fluxo de transferéncias de episédios nas saidas da LIC (episédios que sairam do HO
independentemente do seu estado actual) representa cerca de 6% do total de saidas (30.461
episédios), sendo que 5% das saidas correspondem a episédios operados em hospitais
convencionados. Se tivermos em conta o total de episodios operados em hospitais de destino
publicos e privados, os hospitais convencionados ganham uma posi¢cado de destaque uma vez que

91% dos casos sao resolvidos por estas entidades.
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A tabela seguinte ilustra as transferéncias para hospitais convencionados por especialidade.

Por coluna, constam os seguintes indicadores:

X %VC emitidos: corresponde a percentagem de utentes em cada grupo de servico que
receberam uma proposta de transferéncia no ano de 2007, face ao total de vales-cirurgia

emitidos;

X % Operados HC: corresponde a percentagem de doentes operados em hospitais
convencionados, em cada grupo de servico, face ao total dos operados nos

convencionados;

X 9% Devolvidos HC: corresponde a relacdo entre o nimero de episddios devolvidos e cuja
cirurgia ndo foi realizada nos hospitais convencionados, em cada grupo de servico, face

ao total de devolugbes efectuadas pelos mesmos;

X Réacio Operados/Cativados: reflecte a percentagem de utentes operados, em cada

grupo de servico, de entre os que foram cativados nos hospitais convencionados.

% % Racio
Operados | Devolvidos | Operados/
HC HC Cativados

% VC
emitidos

Grupo servico

Cirurgia Cabeca e pescoco (inclui ORL,

: 18,68% 22,3% 15,8% 0,9
Estomatologiq
CirurgiaCardiotoracica 0,15% 0,2% 0,2% 0,7
Cirurgia Geral 17,24% 20,6% 18,0% 0,8
Cirurgia Pediatrica 0,89% 0,6% 0,8% 0,9
Cirurgia Plastica / Dermatologia 7,01% 7,2% 10,2% 0,8
Cirurgia Vascular 5,46% 8,1% 5,1% 1,3
GinecologiaObstetricia 3,01% 2,3% 2,6% 1,2
Neurocirurgia 4,83% 3,4% 8,8% 0,7
Oftalmologia 11,79% 11,2% 6,9% 0,9
Ortopedia 25,32% 18,9% 25,2% 0,8
Outros 0,01% 0,0% 0,0%
Urologia 5,62% 5,3% 6,4% 0,9

Tabela 15-Pais: Indicadores sobre VC emitidos, Operados, Cativados e Devolvidos pelos Hospitais

Convencionados por especialidade

As especialidades para as quais existe maior emissao de vales-cirurgia sdo as de Ortopedia
e as do grupo de Cabeca e Pescogo. Ao analisar a produgdo dos hospitais convencionados por
especialidade, verifica-se que as especialidades com menor taxa de resolucdo de episddios
cativados (Operados/Cativados) sdo a Cirurgia Cardiotoracica e Neurocirurgia com 0,7 episddios
operados por cada cativado, ou seja, de 10 episddios cativados para 7 episédios operados nos

hospitais convencionados . De uma forma geral, o fluxo de cativacbes de episddios em termos
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absolutos é superior ao fluxo de episddios operados nas entidades convencionadas, tendo sido o

racio referente ao Pais de 10 episodios transferidos por 8 episddios operados.

A tabela seguinte ilustra as transferéncias para hospitais convencionados por especialidade.

Por coluna, constam os seguintes indicadores:

X %VC emitidos/Entradas: corresponde a percentagem de episodios que receberam uma
proposta de transferéncia no ano de 2007, em funcdo do nimero de entradas em LIC no

mesmo periodo em cada grupo de servico;

X %OP HC/ OP Total: corresponde a percentagem de episddios operados em hospitais
convencionados, face ao total dos operados por hospitais publicos e convencionados em

cada grupo de servico;

X % Devolvidos HC/ Cativados: corresponde a percentagem de episédios devolvidos e

cuja cirurgia ndo foi realizada pelos hospitais convencionados, em fun¢do do nimero de

episédios cativados pelos mesmos em cada grupo de servico.

Grupo servigo er:i/:i\é(():s/ iiolaley %Devol_vidos
Entradas OP total | HC/ Cativados
Cirurgia Cabeca e pescoco (inclui @Rtgmatologin 33% 15% 13%
CirurgiaCardiotoracica 1% 1% 13%
Cirurgia Geral 11% 5% 15%
Cirurgia Pediatrica 7% 2% 25%
Cirurgia Plastica / Dermatologia 20% 8% 22%
Cirurgia Vascular 31% 21% 17%
GinecologiaObstetricia 5% 1% 28%
Neurocirurgia 35% 11% 35%
Oftalmologia 14% 5% 11%
Ortopedia 24% 8% 21%
Outros 0% 0%
Urologia 16% 6% 21%

Tabela 16-Pais: Indicadores sobre arelagé@o entre VC emitidos e Entradas totais, entre Operados em
HC e Operados totais e entre Devolvidos pelos HC e Cativados nos Hospitais Convencionados por

Grupo de Servico

Nas especialidades de Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, 0s
vales-cirurgia emitidos no ano 2007 representaram mais de 30% das entradas, apresentando
igualmente uma maior percentagem de episodios operados em hospitais convencionados, face a
actividade cirargica global que ocorreu nessas especialidades. Em termos resolucdo dos

episodios cativados pelas entidades convencionadas, as especialidades de Neurocirurgia,
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Ginecologia, Cirurgia Pediatrica Cirurgia Plastica e Ortopedia foram as que nao resolveram mais
de 20% dos episodios aceites pelos convencionados. Salienta-se ainda que a Neurocirurgia
embora tenha o maior peso de vales-cirurgia emitidos face as entradas em LIC, apresenta a maior
percentagem de casos nao resolvidos face os episddios cativados. Na Cirurgia Vascular, os

hospitais convencionados tém um peso de 21% na actividade cirargica global.

O préximo quadro relaciona nimero de episddios em LIC (YY); mediana de TE da LIC (XX);
namero de operados em hospitais convencionados (volume da esfera); razdo entre a LIC e o
namero de operados por més (cor da esfera). O grafico de barras apresenta a percentagem de

episodios operados em convencionados face a totalidade dos operados por grupo de servigo.

Agrupamento: Grupo de Servigo Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Quadro: LES06
N episédios em LIC Relacao entre a LIC e as especialidades convencions
60.000
% Operados em HC/ Total de operados Intervalo
Cor
Cirurgis Vascular ; ; ; 4 21% Cir.Geral de valores
Cirurgia Cabeca e pescogo (inclui 15%
50000 e e W o> |
Cirurgia Pldstica / Dermatologia T i 8 2-4
Ortopedia 8 4 6
Urologia ﬁ 6% -
Cirurgia Geral d 5% Ortopedia 6-8
40.000 + Oftalmologia 5%
CirurgiaPedidtrica fud 2% 8-10
Ginecologia/ Obstetricia jusd 1% — =10
Cirurgia Cardiotéracica | 1%
30.000 + Outros | 0% o .
Cir.Cabegae
Oftalmologia Pescoco
20.000
Ginecologia Urologia
Cir.Vascular
10.000 \1-46
- Neurocirugia
Cir. Pediatrica @ Cir.
o g(‘:ardlotoramca
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume da esfera: N° operados em H. Convencionados Mediana do TE da LIC em mes
Cor da esfera: LIC/Operados por més

llustracé@o 14-Pais: Relacédo entre a LIC e as especialidades convencionadas por Grupo de Servi¢o

Neste grafico de esferas a dimensédo das situacdes em analise (episédios em LIC, cirurgias
em hospitais convencionados) é dada pela altura no gréafico e pelo volume da esfera; a criticidade
das variaveis medidas (mediana de tempo de espera em LIC e nUimero relativo de episédios
acumulados em LIC) é dada pelo desvio para a direita no grafico e pelas cores mais quentes

(vermelhos).

No que se refere aos servicos convencionados, 0s que tém maior expresséo na oferta de
procedimentos cirurgicos (estimado pelo nimero de cirurgias efectuadas no periodo de analise)

séo os de Ortopedia, Cirurgia Geral, Oftalmologia e Cirurgia Cabeca e Pescogo, com 19%, 21%,
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11% e 22%, respectivamente. Seguem-se as especialidades de Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica e Urologia com 8%, 7% e 5% respectivamente. As especialidades com menos oferta nos
hospitais convencionados sdo Neurocirurgia, Ginecologia, Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia
Pediatrica, com 3%, 2%, 0,2% e 0,6% respectivamente. A oferta dos convencionados para

Dermatologia esta incluida na especialidade de Cirurgia Plastica.

Na observacao da actividade cirdrgica em comparacdo com o nimero de episodios em LIC
para cada especialidade, as de Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Cirurgia Cabeca e Pescoco e

Ortopedia sdo as que tém a LIC mais desajustada face as respectivas capacidades resolutivas.

Se tivermos em conta a relag@o entre os episédios operados nos hospitais convencionados
face a actividade cirtrgica global por especialidade, verifica-se que as especialidades cujo peso
dos convencionados na resolucao da LIC é relevante sdo as de Cirurgia Vascular, seguida da

Cirurgia Cabeca e Pescoco e da Neurocirurgia, com um peso superior a 11%.

O préximo quadro relaciona o nimero de operados em hospitais convencionados (YY); a
mediana de TE dos operados em HC (XX), nimero de episddios entrados em LIC (volume da
esfera) e a razao entre transferéncias(VC emitidos+Cativados) e o nimero total de operados (cor
da esfera). O gréfico de barras apresenta a percentagem de episédios operados em hospitais

convencionados face a totalidade dos operados em cada especialidade.

Agrupamento: Grupo de Servi¢o Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Quadro: LES05

Ne episedios operados no HC  Rela¢ao entre a actividade cirdrgica dos HC e LIC por especiali

7.000

% Operados em HC/ Total de operados Cir.Cabecae

Pescoco Intervalo

de valores

- 0% - 10%

10% - 20%
20% - 30%
30% - 40%

Oftalmologiz | 5% " "
1 Cirurgia Pedistrica e 2% 40% - 50%
4000 Ginecologia/ Obstetricia 7_1 1% > 50%
Cirurgia Cardiotoracica J 1% .
outros | 0% Oftalmologia
3.000 (0-29
Cir.Vascular

’ 15.168

R ) ) ) ) Cor
Cirurgia Vascular d 21%

6.000 | cirurgiacabeca e pescogo (inclui

Neurocirurgia d 11%

Cirurgia Plastica / Ds logi d 8

Ortopedia | 8 Ortopedia

Urologia _rl 6%

CirurgiaGeral 5%

5.000 +

2.000
Neurocirugia
1.000 11.802
ir. Pediatrica
0 10.614
T T T ]
2 4 6 10 12
Cardioto;écica
-1.000
Volume da esfera: N°entradas em LIC Mediana do TE no destino dos operados no HC em

Cor da esfera: Transferéncias para HC/Operados total

llustracdo 15-Pais: Relacédo entre a actividade cirGrgica dos Hospitais Convencionados e LIC por

Grupo de Servico
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Neste grafico de esferas a dimenséo das situacdes em analise (operados em hospitais
convencionados(HC), nimero de entradas em LIC (procura)) € dada pela altura no grafico e pelo
volume da esfera; a criticidade das varidveis medidas (mediana de tempo de espera dos operados
em HC e numero relativo de transferéncias) é dada pelo desvio para a direita no grafico e pelas

cores mais quentes (vermelhos).

7

A proporcdo das transferéncias da LIC em relacdo ao total de operados é menor nas

especialidades de Cirurgia Geral, Oftalmologia e Urologia.

As especialidades com maior procura, mas também com maior resposta da parte das
entidades convencionadas, sédo as de Cirurgia Cabeca e Pescoco e de Ortopedia, tendo mais de
40.000 novas entradas por ano e mais de 40% de transferéncias face a da actividade cirargica

global verificada em 2007 para as mesmas.

A especialidade de Ginecologia apresenta pouca capacidade resolutiva nos hospitais
convencionados, devendo-se em parte ao facto de a maioria dos episodios em LIC ser operada
nos tempos limites estabelecidos para a prioridade nos respectivos hospitais de origem, néo
apresentado uma LIC e tempos de espera significativos. Do mesmo modo, o papel dos hospitais
convencionados ndo é revelante nas especialidades de Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia
Pediatrica, uma vez que apresentam uma procura e tempo de espera reduzidos e,

consequentemente, os episodios sdo resolvidos pelos proprios hospitais de origem.

Existem igualmente 20 hospitais publicos que se disponibilizaram para receber episédios do
exterior. As transferéncias para os hospitais publicos funcionam através de uma nota de
transferéncia que, tal como o vale-cirurgia no caso dos hospitais privados convencionados, traz
um directério onde séo identificados os hospitais publicos que o utente pode escolher e que deve

ser igualmente cativada no hospital de destino seleccionado.
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Os hospitais publicos que operaram, no seu conjunto, 2.814 episodios do exterior, no ano de
2007, séo referenciados em seguida. Apresenta-se na tabela seguinte o nimero de episddios
cativados pelos hospitais (LIC no destino) e mediana de tempo de espera no destino dos

episodios cativados pelo hospital a 31 de Dezembro de 2007:

LIC nadestino | Medianado TEda LIC
Hospitalde DestinoPublicos a 31/12/2007

Alentejo  ULS Norte AlentejanoPortalegre/Elvas 0,98
Centro H. Candido Oliveira ondela 29 0,9
Centro H. Dr. Franc. Zagal®var 20 0,82
Centro H. Infante D. PedreAveiro 5 (14,43
Centro H. Univer. de Coimbra 11 5,37
Centro H. Visc Salreu Estarreja 14 0,8
Centro H.D. Pombal 12 (14,39
LVT C.H. Médio Tejel. Novas 6 0,38
LVT H. Bern. Lopes OlivAlcobaca 65 1.4
LVT H. Fern. da Fonsee&x 29 3,7
LVT H. S. P. Gong. Telm®@eniche 78 1,57
LVT H. Santa MariaLx 20 3,32
LVT H.D. Santarém 2 (22,57
Norte C.H. Alto Ave Guimaraes 66 0,93
Norte C.H. NordesteBraganca 2 2,2
Norte C.H. Pévoa do Varzim/VC 12 2,57
Norte C.H. Tra®s-Montes e Alt. Douro 375 3,37
Norte H. Padre AmériceVale Sousa 12 0,9
Norte H. S. JodePorto 15 1,03
Norte Mat. Julio Dinis Porto 20 0,98

Tabela 17-Pais: Indicadores sobre a LIC no destino e Mediana de TE da LIC no destino em Hospitais

Publicos

Na maioria dos hospitais os episédios transferidos aguardaram menos de 3 meses pela
cirurgia. Nos casos dos Hospitais H. Infante D. Pedro i Aveiro e H.D. Santarém, apesar dos
valores registados serem os decorrentes dos registos no SIGLIC, numa analise local constatou-se
terem existido erros e atrasos de registo. No caso do H. de Pombal ocorreram erros de integracdo

que justificam os valores que ndo correspondem a situacdes reais de episodios.

Observando a actividade cirirgica dos hospitais de destino publicos e convencionados,

foram operados 30.461 episédios, com uma mediana de tempo espera no destino de 9 dias.
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Dos episodios cativados pelos hospitais convencionados (32.569 episodios), 17% (5.668
episédios) foram devolvidos. Do total de episddios devolvidos, 24% (1.358 episodios)
correspondem a utentes que desistiram da cirurgia, 38% (2.169 episédios) a utentes que
perderam a indicacdo cirargica ou cuja indicacdo foi alterada e 15% a utentes cujo hospital

convencionado ndo teve capacidade para efectuar a cirurgia.

A tabela seguinte mostra a distribuicdo das devolucbes dos episodios nos hospitais

convencionados pelos respectivos motivos:

Motivos de devolugéo de episédios transferidos

Desisténcia (inclui ébitos e incumprimentos do utente) 1.358 24%
Sem indicacgéo cirurgica 1.247 22%
Alteracdo da indicagéo cirurgica 922 16%
Incapacidade do HD 836 15%
Motivos do utente(inclui recusa de transferéncia) 453 8%
Desacordo com a proposta cirdrgica 287 5%
Operado no HO/urgéncias/noutra instituicdo/fora do SIGI( 248 4%
Errosadministrativos 209 4%
Incumprimento do HO 108 2%

5668 |

Tabela 18-Pais: Episddios devolvidos pelos hospitais convencionados por motivo de devolucéo
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Relativamente a evolugéo das transferéncias em 2006, em 2007 observa-se um crescimento
progressivo, sendo que no final do ultimo ano efectuaram-se mais 43% de transferéncias num
total de 104.678 emissbGes de vales-cirurgia e notas de transferéncia, em relacdo as que
ocorreram durante todo o ano de 2006 (72.422). A componente de transferéncias dentro do sector
publico tem ganho relevancia, tendo em conta que em 2006 foram emitidas 5.023 notas de

transferéncia e 19.604 no ano 2007, traduzindo-se num aumento de 290% em relacdo a 2006.

Agrupamento: Pais
Quadro:S10

Evolucao das transferéncias de utentes no ano 20
Ne° transferéncias

acumuladas M Vales Cirurgia emitidos LI Notas de Transferéncia emitida
120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000 =

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53

B e e = e —— - - =
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fonte: SIGLIC Semanas

llustracdo 16-Pais: Evolucdo em termos acumulados das transferéncias de utentes em 2007
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O proximo quadro apresenta a frequéncia acumulada de vales-cirurgia emitidos e operados
em HC.

Agrupamento: Pais ~ A . s .
Evolucéo das transferéncias e dos operados nos hospitais convencionac
em 2007
N° epis6dios acumulados . . .
P —\/ales Cirurgia emitidos Operados em HC
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000 ’
0+
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
T ==<—><C = ) —— e >
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Semanas

Fonte: SIGLIC
L

llustragcdo 17-Pais: Evolugcdo em termos acumulados de VC emitidos e Operados nos Hospitais

Convencionados em 2007

Durante o ano de 2007, observa-se uma producao continua de emissao de vales-cirurgia e
de cirurgias em hospitais convencionados. Tendo em conta a diferenca entre o nimero de vales-
cirurgia emitidos e o nimero de cirurgias efectuadas, pode-se observar o papel desta emisséo de
titulos no expurgo da LIC.
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O préximo quadro mostra a actividade cirdrgica semanal nos hospitais convencionados.

Agrupamento: Pais

Quadro P11 Evolugéo dos utentes operados nos Hospitais Convencionados por semi
N° episédios por semana em 2007
900

500 —— Operados H. Convencionadc A -

AN b

| \/

/~—\| N - N AA

|Vt V\\
7

300
/ \ V Férias do Natal
200 - Carnaval Pascoa /
100 Férias de Verédo \
0
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53
s s e ———— —— e ——— - - - - =
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
Semanas
Fonte: SIGLIC

llustracdo 18-Pais: Evolucédo dos Operados em Hospitais Convencionados em 2007

Ao longo do ano, a actividade cirdrgica dos hospitais convencionados teve uma tendéncia
crescente no primeiro semestre. No periodo de férias de Verdo, verificou-se uma quebra
acentuada no numero de episédios operados da qual ndo houve recuperacdo cabal no segundo

semestre.
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6.2. Por Regiao

Na distribuicdo da LIC por regido, observa-se que cerca de 33% dos 199.711 episoddios
pertencem a regido de LVT (66.335 episddios), assim como a regido do Norte representa
igualmente 33% com 65.410 episédios. A regido do Centro redine 28% (55.206 episodios) da LIC

nacional, o Algarve 4% (8.166 episddios) e o Alentejo 2% (4.594 episédios).

Agrupamento: Regido
Quadro: LESO1

Pesoda LIC, Entradas, Saidas e Operados em relagéo ao total d

H%LIC
LVT 35,1%
35,8% H % Entradas
35,7% i
i % Saidas
H % Operados
Norte
Centro
Alentejo 4.594 14.088 14.587 11.188
Algarve Algarve 8.166 15.554 15.213 10.998
Centro 55.206 123.412 134,521 100.311
VT 66.335 174.961 189.422 144.047
MNorte 65.410 169.798 175.484 136.517
.
Alentejo
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte SIGLIC: Dados referentes ao ano 2007

llustrac@o 19-Regido: Peso da LIC, Entradas, Saidas e Operados das Regides no Pais em 2007
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No que respeita as entradas e saidas da LIC, a regido LVT apresenta 36% da casuistica
operatoria do Pais, é a regido com maior actividade, seguindo-se a regido de Norte com 34%, a
regido Centro com 25% e o Algarve e Alentejo com 3% respectivamente.

Agrupamento: Regido

Distribuicdo da LIC por Regido de Saude em 2!

Alentejo Algarve
4594 8166

2% 4%

LvT
66.335
33%

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 31/DEZ/2007

llustragdo 20-Regido: Distribui¢do da LIC por Regido em 2007
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O proximo quadro relaciona o numero de episédios em LIC (YY); a mediana de TE da LIC
(XX), o numero total de episodios operados na regido incluindo publicos e convencionados
(volume da esfera) e a média ponderada do racio do desvio padrdo do TE dos operados sobre a
media do TE dos operados em funcéo do nivel de prioridade (cor da esfera). O grafico de barras
apresenta a percentagem de episédios em LIC que excederam o TME ajustado a prioridade (P1 é

12 meses, P2 é 2 meses, P3 é 15 dias e P4 é 72 horas).

Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Quadro:LES03
N episodios em LIC Relacéo entre actividade cirurgica e LIC por Reg
80.000
LIC fora do TME para a prioridade LVT Cor Intervalo
. | | | de valores
70.000 | T 18% - 0-1
Centro 15% Norte 136.517 112
60000 -, . 12.14
Norte 10% 1r4 - 1r6
50.000 -+~ 1,6-1,8
Alentejo 7%
| } | »1,8
0% 5% 10% 15% 20%
40.000
30.000
20.000
. Algarve
Alentejo —
10.000 ‘ '
0
0 1 2 3 4 5 6
Volume da esfera: N° epis6dios operados Mediana do TE da LIC em mes
Cor da esfera: Desvio padrdo TE Operados/Média TE Operados em funcédo do nivel de prioridade

llustracé@o 21-Regido: Relacdo entre actividade cirdrgica e LIC por Regido

Neste gréafico de esferas a dimenséo das situagBes em andlise (episddios em LIC, nimero
total de operados) 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 no tempo de espera dos

operados) é dada pelo desvio para a direita no gréfico e pelas cores mais quentes (vermelhos).

As regides do Norte e do Alentejo sdo as que apresentam uma relagdo entre episddios

operados, dimensao da sua LIC e respectivo tempo de espera mais favoravel.

O numero total de episodios prioritarios em LIC a 31 de Dezembro de 2007 era de 14.689.
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Na tabela seguinte, é

prioritarios e o respectivo peso em relagéo ao total da LIC por regiéo.

LIC total

Alentejo 4,594
Algarve 8.166
Centro 55.206
LVT 66.335
Norte 65410

689
4.354
4.563
4.633

9,8%
8,4%
7,9%
6,9%
7,1%

apresentado o numero total de episédios inscritos classificados como

Tabela 19-Regido: Indicadores sobre a LIC total e LIC prioritaria por Regiéo

A regido de LVT € a que apresenta uma menor percentagem de episédios em LIC,

classificados como prioritarios, face ao total de inscritos da regiéo.

O quadro seguinte ilustra a distribuicdo dos episddios operados por nivel de prioridade

clinica, atribuida ao episddio a data da realizagao da cirurgia.

Agrupamento: Regido
Quadro: ES09

Utentes operados por nivel de prioridade clinic

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

| | |
108228
LVT
98.349
Norte
M Operados P1
72.579
Centro o ¥ Operados P
3.616
i Operados B
7.943
. M 1732 %Pnon e3
Alentejo #.>7 H Operados R
Alentejo 71% T% 6%
676 Algarve 70% 12% 18% 0%
e | e
1332
Algarve H 1947 Norte 72% 18% 6% a%
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

N° episodios operados

llustracdo 22-Regiéo: Distribuicdo dos Operados por nivel de prioridade clinica por Regiao

Em todas as regides 0s episodios prioritarios representam menos de 30% da respectiva LIC,

sobressaindo em termos relativos a regido do Algarve que classifica como muito prioritaria 18%

da LIC.
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Na tabela seguinte sdo apresentados indicadores relativos ao regime em que foi realizada a
producgdo cirdrgica nos hospitais publicos em 2007. Os indicadores em coluna referem-se ao
namero de episddios operados pelos hospitais publicos em regime de internamento, em regime de
ambulatério, o total de operados e a percentagem de operados em regime de ambulatério face ao
total de operados dos hospitais. Os indicadores das 3 Ultimas colunas referem-se ao niumero de
episodios operados pelos hospitais publicos e cujo procedimento principal pertence ao grupo A®.
Assim, a tabela apresenta o nimero de episddios operados pertencentes ao grupo A, os operados
em regime de ambulatério pertencentes ao grupo A e a percentagem destes em relacdo ao total

de operados pertencentes ao grupo A.

Operados | % Operados
Operados | Operados |Operadog % OperadogOperado§ Grupo A e Grupo A e

REGJED Internamento| Ambulatério| Total |Ambulatorio realizados emrealizados e
Ambulatério | Ambulatério

Alentejo 10.115 313  10.428 3% 4.556 144 3%
Algarve 8.347 260 8.607 3% 3.416 107 3%
Centro 79.506 12.390 91.896 13%  37.950 6.600 17%
LVT 119.773 15.551 135.324 11% 45.874 6.588 14%
Norte 120.017 9.146 129.163 7% 46.165 3.475 8%

Tabela 20-Regido: Indicadores sobre os episddios operados pelos hospitais publicos em 2007, em
regime de internamento e de ambulatério e sobre os episodios operados cujo procedimento

principal tem elevado potencial de ser executado em regime de ambulatério

Em todas as regides, a producéo cirurgica dos hospitais publicos é realizada na sua maioria
em regime de internamento, com um peso que varia entre 87% no Centro e 97% nas regides do
Alentejo e do Algarve em relacdo a producado cirlrgica total da regido. Tendo em conta a
distribuicdo da producgédo cirurgica nacional nos regimes de ambulatério e de internamento pelas
regides, o Norte representa 36% da producdo cirirgica realizada em internamento, seguindo-se
LVT com 35%, o Centro com 24% e as regides do Alentejo e do Algarve com 5%. Tendo em conta
a cirurgia realizada em regime de ambulatério, a regido de LVT representa 41% da producéo
nacional, seguindo-se o Centro com 33%, o Norte com 24% e as regides do Alentejo e do Algarve

com 2%.

% Grupo A: corresponde ao grupo de procedimentos com potencial elevado de serem executados em regime de ambulatério (constam

nos anexos).

* Operados Grupo A: producéo cirdrgica com procedimento principal pertencente ao grupo A.
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Comparando a produgéo cirurgica realizada em ambulatorio com a producgéo total em cada
regido, o Centro e LVT sdo as regifes que realizam mais procedimentos neste regime e que se
encontram acima do valor do Pais, representando 13% e 11% da sua producao total. As regides
gue apresentam menos actividade cirdrgica em regime de ambulatério sdo as do Alentejo e do

Algarve com 3%, seguindo-se o Norte com 7%.

Tendo em conta os episédios operados cujo procedimento principal pertence ao grupo A, as
regides que apresentam uma percentagem acima dos 39% da sua actividade cirirgica com estas
caracteristicas em relacao ao total da regido sao as do Algarve, Alentejo e Centro. No entando, da
producdo da cirdrgica pertencente ao grupo A, apenas 12% foram operados em regime de
ambulatério no Pais, sendo esta percentagem de 17% no Centro, 14% em LVT, 8% no Norte e

3% no Alentejo e no Algarve.

Os préximos quadros apresentam as varias regides no que respeita a distribuicdo dos
episodios prioritarios em LIC com tempo de espera superior a 2 meses (lado esquerdo), como
também o peso dos referidos episdédios em termos da LIC de prioritarios em cada regiao (lado

ireito).
‘Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados eferentes a 311122007 || Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados eferentes a 31122007
Distribuicdo da LIC prioritariacom TE superior a 2 me % LIC prioritaria com TE superior a 2 meses em relacéo ao total da
: ioritaria por regido
Alentejo 4 prior
arve
205 pao) 1 \ \ \ \ \ \ i
(]

Norte
_1.753
25%

LvT 54%

Centro

Alentejo

Centro

2.043 }

29% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

llustracdo 23-Regido: Distribui¢cdo no Pais e percentagem em relacéo a LIC prioritaria

regional da LIC prioritaria com TE superior a 2 meses por Regido

A regido de LVT detém 36% do total de episédios inscritos prioritarios com mais de 2 meses
de tempo de espera a nivel nacional, seguindo-se as regides do Norte e Centro com 25% e 29%
respectivamente. Na observacdo da LIC prioritaria de cada regido, constata-se que a
percentagem de episodios a aguardar por cirurgia h4 mais de 2 meses € superior a 50% nas
regibes do Algarve e de LVT, sendo a regidao Norte a que apresenta menos episodios nestas

circunstancias, com cerca de 38%.
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Os préximos quadros apresentam as varias regides no que respeita a distribuicdo dos
episoédios operados prioritarios com tempo de espera superior a 2 meses (lado esquerdo), como
também o peso dos referidos episédios em termos do total de operados classificados como

prioritarios em cada regido (lado direito).

Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007 || Agrupamento: Regi&o Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Distribui¢éo dos operados prioritarios com TE superior a % Operados prioritarios com TE superior a 2 meses em relacéo ao total
meses operados prioritarios por regiao
Alentejo
Algarve
651
4% 1.128 Algarve 4%
6%
Alentejo
VT J
4.709
26%
Centro
Norte
Centro wT
5.334 !
30% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

llustragcdo 24-Regido: Distribuicdo no Pais e percentagem em relagéo ao total de operados

prioritarios regional dos operados prioritarios com TE superior a 2 meses por Regido

As regides com maior percentagem de episédios prioritarios operados apés os 2 meses de
tempo de espera em LIC no Pais sdo as do Norte e do Centro, com 34% e 30% respectivamente,
seguindo-se as regides de LVT com 26%, do Algarve com 6% e do Alentejo com 4%. No entanto,
considerando a actividade cirargica prioritaria em cada regido, as regides do Alentejo e Algarve
sd0 as que operam mais episodios prioritarios com tempo de espera superior a 2 meses, com
20% e 34% respectivamente, seguindo-se a regido Centro com 19%, Norte com 16% e LVT com
13%.
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prioritdrios que aguardaram menos de 4 dias pela cirurgia, face a totalidade de episodios

operados nao prioritarios na regido, nos anos 2006 e 2007.
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Agrupamento: Regiéo Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Percentagem de operados néo prioritarios com TE<4 dias em relacdo ao tc
de operados néo prioritarios
18%
LVT
19%
17%
Algarve
15%
0,
Centro 10%
11%
Alentejo 26 %0 d Eim, rerrer YA di 5
[
) —‘ 12% %Operados néo prioritarios e TE<4dias em 2(
[0 9%O0Operados nao prioritarios e TE<4dias em 2(
0,
Norte 8%
9%
|
0% 5% 10% 15% 20% 25%

llustracdo 25-Regido: Percentagem de Operados néo prioritarios com TE<4 dias em relacdo ao total

de Operados nao prioritarios em 2006 e 2007 por Regido

As regides que operaram mais episédios nao prioritarios em menos de 4 dias em relagao ao
total de operados com classificacdo de ndo prioritarios na respectiva regido foram LVT e Algarve
com uma percentagem acima dos 15% em 2007. As regibes que operaram menos utentes
classificados com prioridade normal em menos de 4 dias face ao total de episédios com nivel

normal foram as do Norte e Alentejo, com 8% e 9% respectivamente em 2007. Este indicador

diminuiu entre 2006 e 2007 em todas as regifes, excepto no Algarve onde aumentou 2%.
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O proximo gréfico representa a distribuicdo dos episédios em LIC com cirurgias realizadas

em 2007, com tempo de permanéncia em LIC inferior a 4 dias pelas regides.

Agrupamento: Regido

Distribuicdo dos utentes operados nao prioritarios e com TE inferidrdias

Valor e %
AlgarveAlentejo
1.328 683
4% 2%

LVT
19.838
54%

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustracdo 26-Regido: Distribuicdo dos Operados néo prioritarios com TE<4 dias no Pais por Regiédo

A regido de LVT € a que apresenta maior percentagem de episodios operados ndo
prioritrios que permaneceram em LIC menos de 4 dias em relagdo ao total de episddios nédo
prioritarios operados em menos de 4 dias no Pais.
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O préximo quadro representa a taxa de crescimento da LIC nas varias regides.

Agrupamento: Regido
Quadro: ES03

Taxa de crescimento da LiCEntradasSaidas)/Entradas)

Tx crescimento déais
em2007 - 6%
em2006 - 5% I Tx cresc. da LIC em 20( m Tx cresc. da LIC e@007

| |

-13% |
Centro BE
1%
LVT o

Alertejo s ﬂ
Norte L#

Algarve

2,2%

=t T

-16% -14% -12% -10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustracdo 27-Regido: Taxa de Crescimento da LIC em 2006 e 2007 por Regido

Como se observa, no ano 2007 a relagédo entre as entradas e saidas traduz um crescimento
negativo da LIC em todas as regides a excepcédo do Algarve, sendo este aspecto particularmente
notdrio nas regifes de LVT e do Centro com um decréscimo de 8% e 9%, respectivamente. As

regides do Norte e do Alentejo apresentam um decréscimo entre 3% e 4% respectivamente.

A maior variagdo em termos de diminuicdo do crescimento da LIC entre 2006 e 2007
observa-se na regido de LVT.
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No quadro seguinte é apresentada a taxa de resolucdo da LIC. Este indicador difere do

anterior por ndo considerar os episédios com cirurgias realizadas nos hospitais destino.

Agrupamento: Regi&o

Taxa de resolucao da Li©perados HO/(Entradakxpurgo)

Norte

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

N° (entradasexpurgo) por utente operado

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustracdo 28-Regido: Taxa de Resolucédo da LIC em 2007 por Regiédo

As menores taxas de resolucéo da LIC encontram-se nas regifes do Algarve, do Alentejo e
do Norte, onde os hospitais publicos operam da sua LIC enquanto hospital de origem menos de
um utente em relagdo as entradas efectivas de utentes inscritos, (traduzidas pelo entradas de
episodios em LIC menos os episodios expurgados pelo hospital.

As regides em que os hospitais publicos operam pouco mais de um utente por cada entrada
efectiva em LIC no hospital de origem s&o as de LVT e do Centro.

A menor taxa encontra-se no Algarve, significando que esta regido necessita de um apoio

externo significativo para fazer face a procura.
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Neste préximo quadro apresenta a percentagem de expurgo em cada regido.

Agrupamento: Regiao Taxa de expurgo por regiac

Quadro: ES021

Norte 22%

Alentejo 23%

24%

LVT

Centro 25%

Algarve 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fonte SIGLIC: Dados referentes ao ano 2007

llustracdo 29-Regido: Percentagem de Expurgo em relagdo ao total de Saidas regionais por Regido

Neste quadro observa-se que a maior taxa de expurgo da LIC se observa na regido do

Algarve®

As regides de LVT e do Centro sdo as que apresentam medianas de tempo de espera dos
episddios em LIC mais elevadas, com 4,8 meses, seguindo-se a regido do Algarve com 4,4

meses, a regido Norte com 3,9 meses e por ultimo o Alentejo com 2,7 meses.

_ Mediana do tempo de espera emeses

31-Dez2005 | 31-Dez2006 | 31-Dez2007

Alentejo 6,1 4.4 2,7
Algarve 7,9 6,4 4.4
Centro 9,7 7,2 4.8
LVT 8,3 7,9 4,8
Norte 7,8 5,5 3,9

Tabela 21-Regido: Mediana do TE da LIC em 2005, 2006 e 2007 por Regido

® No ano 2007, o valor do expurgo inclui os cancelamentos por motivo de recusa de transferéncia e exclui os operados no destino no
ambito do SIGIC.
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Na comparacdo entre 31 de Dezembro de 2005 e 31 de Dezembro de 2007 a regido do
Alentejo € a que apresenta maior variacdo percentual, com uma diminuicdo de 56% no tempo
mediano de espera dos episddios em LIC entre estas duas observacdes, seguindo-se as regides

do Centro e do Norte com 50% de reducéo.

A figura seguinte ilustra a mediana de espera por regidao no final do ano de 2006 e 2007.

Agrupamento: Regiédo

Quadro:L05

Mediana do tempo de espera na LI

I Mediana de TE da LIGHEDEZR006 ® Mediana de TE da LIGHDEZ2007

1 | | | |

Alentejo F 2 -
Nort W 5
A'ga”em 0

79
LVTW dp
| 72
Centro #

T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mediana do TE em mese

Fonte SIGLIC

llustracdo 30-Regido: Mediana do TE da LIC em 2006 e 2007 por Regido
A variacéo dos tempos de espera entre 2006 e 2007 é negativa em todas as regides.

A regido de LVT foi a que apresentou entre 2006 e 2007 uma maior diminuicdo nas
medianas do TE em LIC correspondente a um decréscimo de 39,2%, seguindo-se a regido do

Alentejo com 38,6%, o Centro com 33%, o Algarve com 31% e por ultimo o Norte com 29%.
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A préxima tabela mostra com se distribuiam os episodios em LIC em funcéo dos tempos de

permanéncia na LIC.

Alentejo 1.746 1.287

Algarve 1.903 1.833 1.256 1.534 1.098 542
Centro 13.936 10.811 8.181 10.720 5.226 6.332
LVT 16.166 13.940 8.561 10.984 7.135 9.549
Norte 19.013 13.950 8.591 12.634 6.387 4.835

Tabela 22-Regido: Distribuicdo da LIC por intervalos de TE por Regiéo

As regides de LVT e do Centro apresentam as maiores percentagens de episédios com
mais de 6 meses de tempo de espera em LIC (42% em LVT e 40% no Centro), sendo que,
paradoxalmente, é na regido de LVT que se observa a maior incidéncia relativa de operados com
menos de 2 meses de espera em LIC (60% do total de episédios). Nas restantes regides, a
percentagem de episédios operados com menos de 2 meses de tempo de espera variou entre
45% e 49%.

A regido de LVT é a que apresenta maior valor absoluto de episédios em LIC com mais de 1
ano de tempo de espera, correspondendo a 45% do total do Pais. Em termos relativos, na LIC de
cada regido, LVT e Centro apresentam 14% e 11% dos episédios inscritos em espera ha mais de
1 ano, respectivamente.

A regido Norte é a segunda com mais episédios em LIC (32,8%) e em actividade cirlrgica
(33,9%), estando em penultimo lugar com 36% dos episédios da sua LIC com mais de 6 meses
em espera.
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O quadro seguinte representa as medianas de tempo de espera dos episodios com cirurgias
registadas (operados) em 2005, 2006 e 2007.

Evolugcédo da mediana de tempo de espera dos utentes operau
Mediana de TE em mese
4,00
3,50 3,37
3,00
2,53 2,50
2,50 220 230
), 2,17

2,07 2,00 213 207 H 2005

2,00 1,87
H 2006
150 i 2007
1,07 113 117
1,00 +
0,50 A
0,00 -
Alentejo Algarve Centro LVT Norte
Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustracdo 31-Regido: Evolucdo da Mediana de TE dos operados em 2005, 2006 e 2007 por Regido

As regifes que tém tido um crescimento do tempo de espera dos episddios operados sao as
do Alentejo, Centro e LVT. A regido do Algarve teve a maior variacdo de tempo de espera entre
2006 e 2007. A regido de LVT é que apresenta menor tempo de espera em LIC dos episédios
operados em relacao as restantes regiées. Chama-se a atencao que a aproximacédo entre os TE

da LIC e dos operados € um indicador de maior equidade no acesso.

Desde 2005 até 2007, todas as regides tiveram um crescimento positivo no tempo de
espera dos episbédios operados. No entanto, € na regido do Alentejo onde € observada uma maior
evolucdo do tempo de espera, com um diferencial de 1,13 meses em relacdo a 2005. Nas

restantes regides a variacao situa-se entre 0,2 e 0,5 meses desde 2005 até 2007.

No ano 2007, as regides do Centro e do Algarve sdo as que apresentam a mediana de
tempo de espera dos episédios operados mais alta (2,5 meses). Segue-se a regido do Alentejo

com 2,2 meses, a regido do Norte com 2 meses e por Ultimo a de LVT com 1,1 meses.
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A evolucdo da actividade cirGrgica nos hospitais publicos e convencionados, de 2005° a
2007, nas regides do Centro, LVT e Norte ganham destaque pelo volume da sua producéo e pelo

crescimento da actividade em relacéo as regides do Alentejo e do Algarve.

Evolucéo dos utentes operado:

Mediana de TE em mese M 2005 i 2006 12007
160.000

144.047
140000 136517

12310

120.000 113692

100311
100,000

87.977

80.000

60.000

40.000

20.000

10.77810.76311.188 9715 11.36910.998

Alentejo Algarve Centro LVT Norte

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007

llustracdo 32-Regido: Evolucdo dos Operados em 2005, 2006 e 2007 por Regido

Observa-se que a regido de LVT ocupa em 2007 a primeira posicdo em termos de producao
cirGrgica nacional com 36%, seguida da regido do Norte com 34% e do Centro com 25%. E
também a regido de LVT que apresenta a maior variagdo na producgdo entre 2006 e 2007 com um

crescimento de 27%.

® Os valores de produc&o cirirgica do 1° semestre de 2005 no incluem o Hospital de Santa Maria, Hospitais da Universidade de
Coimbra e IPO do Porto.

Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia i Maio 2008 Péagina 75 de 143



RELATORIO

)
m Administracao Central
ACSS

SIGIC

dU SISleﬂ de Sallde, IP ANALISE DOS DADOS DO PA[S SOBRE A LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA I ANO 2007

A préxima tabela mostra com se distribuem os episddios com cirurgias registadas em 2007
em fungéo dos tempos de permanéncia na LIC.

Alentejo 5.376 1.918 1.729 1.175

Algarve 4.929 1.433 1.113 1.057 1.496 970
Centro 45.524 13.714 8.289 14.646 7.748 10.390
LVT 86.068 18.267 10.342 10.670 8.522 10.178
Norte 67.001 23.555 13.067 13.700 11.602 7.592

Tabela 23-Regido: Distribuicdo dos Operados por intervalos de TE por Regiéo

A maioria dos episodios € operada em menos de 2 meses, sendo o valor mais elevado
observado na regido de LVT com 60% do total de episddios operados na regidao. O numero
relativo de operados com mais de 6 meses de espera em LIC observa-se na regido Centro com

33% do total de episddios operados na regiéo.

Comparando os indicadores da LIC a 31/12/2007 com a populacdo total residente em
Portugal Continental (cerca de 10.110.271 pessoas a 31/12/2006), observa-se que cerca de 2%
da populacao aguarda tratamento cirdrgico nos hospitais publicos, sendo que esta percentagem é
de 2,4% e de 2,3% nas regifes de LVT e do Centro; no Norte é de 1,7%, no Algarve é de 1,9% e
no Alentejo € de 0,6%. O numero de cirurgias anuais por populagéo residente no Pais é de 4%.
Mesmo tendo em conta os utentes residentes no Alentejo operados noutras regides, esta é a
regido com menor percentagem de cirurgias anuais por populagéo residente, com cerca de 1,5%.

Populacao LIC/ | Saidas/ Operados/
N e e

2.794.226 66.335 174.961 189.422 144.047 2,4% 6,8% 5,2%
Centro 2.385.891 55.206 123.412 134.521 100.311 2,3% 5,6% 4,2%
Norte 3.744.341 65.410 169.798 175.484 136.517 1,7% 4,7% 3,6%
Algarve 421.528 8.166 15.554 15.213 10.998 1,9% 3,6% 2,6%
Alentejo 764.285 4594 14.088 14.587 11.188 0,6% 1,9% 1,5%

*Fonte INE: Estimativa da populacéo total residente no Continente em Portugal a 31/12/2006
Tabela 24-Regido: Indicadores da LIC, Entradas, Saidas e Operados por Populacédo Residente por
Regido
Estes dados indicam que as regides do Centro e de LVT sdo as que apresentam maior

procura de tratamento cirdrgico programado, por parte das suas popula¢des residentes.

Em relacdo a oferta de tratamento cirdrgico, as regibes de LVT e do Centro sdo as que
apresentam a maior actividade cirdrgica anual por populagcdo residente com 5,2% e 4,2%

respectivamente, seguindo-se o Norte com 3,6%, o Algarve com 2,6% e o Alentejo com 1,5%.
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Em relacdo as entradas em LIC face a populacédo residente, as regides de LVT e do Centro
apresentam o maior fluxo de entradas em LIC com 6% e 5% respectivamente, seguindo-se a

regido Norte com 4,5%, o Algarve com 3,7% e o Alentejo com 1,8%.

A tabela seguinte apresenta a relacdo entre as regides de residéncia dos utentes com
episédios cirargicos registados em 2007 (operados) e as regides onde 0os mesmos efectuam a sua

cirurgia, permitindo analisar os fluxos de episédios entre regiées a nivel nacional.

Operados
" A : fora da
Regido de Residéncia Alentejo| Algarve| Centro LVT Norte »
regido de
residéncia
47 159 18

Alentejo 11.027 4.012 4.236
Algarve 22 10.914 155 1.354 16 1.547
Centro 16 5 96.174 3.204 7.085 10.310
LVT 122 28 2.314 134.676 146 2.610
Norte 1 3 1.477 239 129.147 1.720
Regides Autbnomas 1 32 558 105 696
Outros 4 4

Total de operados poregido 11.188| 10.998 100.311{ 144.047| 136.517

Totalde operados poregiao AL
= OP poregiao, 161 84| 4137 9371 7.370
provenlentes de outras regioes

Tabela 25-Regido: Distribuicdo dos Operados em cada Regido por Regido de Residéncia

Analisando o fluxo de episddios operados entre regides, no ano 2007, LVT e Norte foram as
gue receberam mais utentes de outras regides, sendo que LVT recebeu 44% (9.371 episédios) e
a regido Norte 35% (7.370 episddios) do total de episddios operados fora da regido de residéncia.
No entanto, considerando o total de episédios operados por ambas as regides (280.564 episodios)
a percentagem destes episodios é de apenas 7% em LVT e de 5% no Norte face as casuisticas
das respectivas regioes.
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Observando a actividade cirargica dos hospitais publicos, segundo o critério de residéncia
dos utentes, podemos analisar o fluxo de episddios operados entre regides, por cruzamento da

informacéo relativa a sua regido de residéncia e a regido onde foram tratados.

A figura seguinte retrata o fluxo inter-regional dos episddios operados no Pais, permitindo

verificar quais a regides que absorvem mais utentes de outras regifes.

x Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Agrupamento: Regido

Fluxo dos utentes operados em funcéo da regiao de residéncia e
tratamento

100%
90%

80% Regido onde os utentes

foram operados

70%
M Norte

9
60% MLVT

50% i Centro
40% M Algarve

30% H Alentejo
20%

10%

0%

Alentejo Algarve Centro LvVT Norte Regides

. A Autébnomas
Regido de residéncia dos utente

llustracé@o 33-Regido: Distribuicdo dos Operados em cada Regido por Regido de Residéncia

Observando as regides de residéncia dos utentes operados, constata-se que foram tratados
na regido de LVT cerca de 26% (4.012 episédios) do total de episddios operados com residéncia
no Alentejo, 11% (1.354 episddios) dos residentes no Algarve, 3% (3.204 episodios) dos
residentes no Centro e 80% (558 episédios) dos residentes nas Regibes Autbnomas. No que
respeita ao Centro, 7% (7.085 episddios) dos episédios operados residentes nesta regido tiveram

0 seu tratamento na Regido Norte.
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A tabela seguinte apresenta o expurgo observado nas diversas regides, que representa no

seu todo 24% do total de saidas de LIC.

Motivos de expurgo dos episodios| Alentejo

Desisténcia 1.345 1.985 11.447 19.096 13.819
Recusa de transferéncia 712 1.207 9.564 9.859 8.991
Errosadministrativos 469 140 5.624 6.563 8.667
Operado no HO/urgéncias/noutra

instituicdo/fora do SIGIC 0 s 2l Bt St
Perda de indicacéo cirurgica 440 3.513 3.617 3.509

Tabela 26-Regido: Expurgo dos hospitais publicos por motivos por Regido

Relativamente ao expurgo efectuado pelos hospitais publicos no ano 2007, em todas as
regides o expurgo por motivo de desisténcia do utente representa mais de 32% do total de
expurgo efectuado em cada regido, sendo superior a 40% nas regides de LVT e do Algarve. Em
seguida, surge o motivo de erros administrativos com um peso de 14% a 22%, a excepg¢ao do

Algarve com 3%.

O motivo de recusa de transferéncia trata-se da reinscricdo dos episodios em LIC por o
utente ter recusado a transferéncia que lhe foi proposta, ao abrigo do regulamento do SIGIC
aprovado pela Portaria n°1450/2004 de 25 de Novembro e em vigor no ano 2007. Por isso,
embora tenha um peso de 21% a 29% do expurgo total por regido, ndo € considerado como um
real motivo de expurgo, sendo que a partir de 2008 este motivo de cancelamento de episédios
deixara de existir ao abrigo do novo regulamento aprovado pela portaria 45/2008 de 16 de

Janeiro.
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O quadro seguinte ilustra a distribuicdo do peso de cada motivo de expurgo no total de

episédios expurgados em cada regido.

100%

Distribuicdo do expurgo dos hospitais por motiv:

90% -

80%

70%

60% -

50%

H Perda de indicag&o cirurgic

il Operado no HO/urgéncias/noutr

40%

instituicdo/fora do SIGIC

H Erros administrativos

30%

20%

i Desisténcia

10%

0%

Alentejo Algarve Centro LvVT Norte

llustracdo 34-Regido: Expurgo dos hospitais publicos por motivos por Regido
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O préximo quadro relaciona numero de episddios em LIC (YY), mediana de TE da LIC (XX),
namero de operados em hospitais convencionados (volume da esfera) e razdo entre a LIC e 0
namero de operados por més (cor da esfera). O grafico de barras representa a percentagem de

episddios em LIC com TE> 6 meses em cada regiao.

Agrupamento: Regido Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007
Quadro: LES07

Relacdo entre a actividade cirurgica dos hospitais convencionados e a LIC

N° episddios em LIC Regiao
80.000
%LIC com TE superior a 6M Norte Cor | Intervalo
70.000 + | | | | de valores
LT -:0 -
60.000 -+ centro 5-6
6-7
Algarve Centro 7-8
50.000 + Mo —
. 9
40.000 -+ Alentejo >

0% 10% 20% 30% 40% 50%

30.000
20.000
Algarve
Alentejo

10.000 0

0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Volume da esfera: N° operados nos H. Convencionados Mediana do TE da LIC em me;

Cor da esfera: LIC/Operados por més

llustrac@o 35-Regido: Relacdo entre a actividade cirtrgica dos hospitais convencionados e a LIC por
Regiéo

Neste grafico de esferas a dimensédo das situacdes em analise (episédios em LIC, cirurgias

em hospitais convencionados) é dada pela altura no gréafico e pelo volume da esfera; a criticidade

das variaveis medidas (mediana de tempo de espera em LIC e nUmero relativo de episddios

acumulados em LIC) é dada pelo desvio para a direita no grafico e pelas cores mais quentes

(vermelhos)

Em 2007, a regido do Norte apresenta o maior numero de convengfes assinadas, com um
total de 21, seguindo-se a regidao do Centro com 20, LVT com 17, o Alentejo com 11 e por ultimo o
Algarve com 9 convencdes. Apesar de LVT ndo apresentar tantas convengdes como as regioes
do Centro e do Norte, em 2007 foi a regido que teve mais actividade convencionada. O Algarve
apresenta o pior valor em termos de episddios a aguardar cirurgia por cada operado por més. A
regido de LVT tem o maior nimero de episddios em LIC, apresentando o tempo de espera
mediano mais elevado, e 42% da sua LIC tem mais de 6 meses de tempo de espera. Salienta-se
ainda a regiao Centro com 40% dos episddios inscritos a aguardarem pela cirurgia ha mais de 6

meses.
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Os hospitais sociais e privados que assinaram convencao com pelo menos uma regiao sao

0S seguintes, por regido convencionada:

Convencdes com a regido do Alentejo

. . N° episédios Mediana TE dos
Hogpital Convencionado .
operados operados em dias

H. Inf. S. Jodo de Deus 312 14
H. Miser. de Evora 302 14
Capio Sanidad 36 38
H. Cruz Vermelha Portuguesa 30 35
H. O. Terc. S. Franc. da Cidade 26 45
Hospital S. Louis 17 40
SANFIL 13 31
British Hospital 9 32
ASMECI 7 46
HOSPORH. de Santiago 4 244
ASMECL 3 56

Tabela 27-Regido: Indicadores dos Operados e Mediana de TE dos Operados em cada hospital

convencionados por convencao celebrada com a Regido do Alentejo

Convencbes com aregido do Algarve

. . N° episddios Mediana TE dos
Hospital Convencionado :
operados operados em dias

H.Part. do Algarve 1.030 24
H. P. S Maria de Faro 855 28
H. Miser. de Portimao 153 56
H. Cruz Vermelha Portuguesa 120 41
H. Inf. S. Jodo de Deus 82 18
H. P. S. Gongalo de Lagos 76 44
SANFIL 34 43
Hospital S. Louis 24 42

Tabela 28-Regido: Indicadores dos Operados e Mediana de TE dos Operados em cada hospital

convencionados por convencéo celebrada com a Regido do Algarve
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. . N° episddios | Mediana TE dos
Hospital Convencionado .
operados operados em dias

SANFIL

CH. de Séo Francisco
INTERCIR

H. Miser. de Mealhada
CLINIGRANDE

Fund. N S GuiaH. de Avelar
Hospital S. Louis

H. Miser. de Vila do Conde
H. Inf.S. Jodo de Deus
British Hospital

Cl. Central de Oia

Clinica de Montes Claros
Ven. O. Terc. de S. Francisco
Hospital de Valpacgos

H. Confr. N S Nazaré

3.352

827
688
545
448
394
296
247
236
116
65
46
33
24
6

44
46
47
41
35
48
45
24
33
72
14
20
43
49
17

Tabela 29-Regido: Indicadores dos Operados e Mediana de TE dos Operados em cada hospital

convencionados por convencéao celebrada com a Regido do Centro
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Convencdes com aregido de LVT

. . N° episddios | Mediana TE dos
Hospital Convencionado .
operados operados em dias

H. O. TercS. Franc. da Cidade 2.745 46
Hospital S. Louis 1.578 44
H. Inf. S. Jodo de Deus 852 23
British Hospital 799 60
HOSPORH. de Santiago 445 64
SURGIMED 413 46
ASMECI 323 49
AMETIC 316 77
SANFIL 268 36
S& C2 M. Entrone.H. S. J. Baptista 245 63
Clinica Europa 214 67
ASMECL 212 55
H. Miser. de Evora 150 22
Capio Sanidad 100 31
CLINIGRANDE 60 33
H. Confr. N2 S2 Nazaré 35 22
SOERAB orres Vedras 15 19

Tabela 30-Regido: Indicadores dos Operados e Mediana de TE dos Operados em cada hospital

convencionados por convencao celebrada com a Regido de LVT
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Convenc@es com a regido do Norte

. . N° episddios | Mediana TE dos
Hospital Convencionado .
operados operados em dias

Casa de Saude da Boavista 1.216 35
C. O. TercSantissima Trindade 934 43
Casa de Saude de Guimaraes 894 17
Ven. Irm. de N2 S2 da Lapa 721 39
H. Miser. de Féo 587 11
Clinica Particular de Barcelos 528 28
Ven. O. Terc. de S. Francisco 518 43
H. Miser. de Vila Verde 505 38
S2 C2 M. R. d'AveH. Narciso Ferreira 454 31
H. Santa MariaPPFMNS 392 63
H. Part. de Viana do Castelo 390 21
H. Miser. de Vila do Conde 360 39
HOSPORClipévoa 261 34
Sa C2 M. P. de Lanhos#l. Ant. Lopes 228 33
Hospital da Trofa 214 35
H. Miser. de Lousada 123 37
Hospital de Valpagos 54 11
SANFIL 27 29
Hospital da Arrabid&aia 7 13
S& C2 M. FelqueiradH. Agost. Ribeiro 3 17
Fund. N S GuiaH. de Avelar 1 93

Tabela 31-Regido: Indicadores dos Operados e Mediana de TE dos Operados em cada hospital

convencionados por convencéo celebrada com a Regido do Norte

Tal como se pode observar no préximo quadro, a regido com maior oferta de tratamentos
cirdrgicos por parte dos hospitais convencionados no ano 2007 é a regido LVT, com 32% do total
de operados pelos convencionados no Pais, seguindo-se a regido do Norte com 30%, o Centro

com 26%, o Alentejo com 9% e o Algarve com 3%.

% operadosem

Convengdes por regido N° operados | relacdo ao total
do Pais
LVT 8.770 32%
Norte 8417 30%
Centro 7.323 26%
Algarve 2374 9%
Alentejo 759 3%

Total de_operados por hospitais 27.643
convencionados

Tabela 32-Regido: Indicadores sobre os Operados em Hospitais Convencionados por Regiéo
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Os dados por hospital em cada regido, das tabelas seguintes, séo relativos no caso da LIC a

LIC de 31 de Dezembro de 2007 e no caso dos operados e das ndo conformidades ao ano 2007.

Os indicadores das colunas da tabela sdo os seguintes:

x

x

LIC: n° de episddios inscritos a aguardar pela cirurgia a 31/12/2007;

Mediana do TE da LIC: mediana do tempo de espera dos episédios em LIC a
31/12/2007 em meses;

Operados: n° de episddios em que houve registo de cirurgia no ano 2007,

Coeficiente LIC/Operados (em meses): racio entre a LIC a 31/12/2007 e o numero
médio mensal de operados em 2007. Este indicador permite avaliar o esfor¢o que o
hospital teria de efectuar para resolver o total de episédios em LIC, dada a sua
capacidade instalada, medida em funcdo da producdo cirtrgica de 2007. Este
esforco € dimensionado em meses (numero de meses que o hospital teria de

laborar para operar todos os episddios em LIC se ndo houvessem novas entradas);

% LIC prioritarios ¢/ TE fora da prioridade: percentagem de episddios em LIC
classificados com os niveis de prioridade 2, 3 ou 4, cujo tempo de espera
ultrapassou o limite maximo estabelecido para a prioridade, em relagéo ao total de

episédios em LIC classificados com os niveis de prioridade 2, 3, ou 4 do hospital;

% ndo conformidades administrativas: percentagem de situacdes identificadas
como ndo conforme com o regulamento em vigor, N0 que respeita a processos

administrativos. em relacdo ao n° de movimentos registados nos episodios;

% nao conformidades de agendamento: percentagem de situa¢des identificadas
como nao conforme com o regulamento em vigor, no que respeita ao

agendamento, em relacdo ao n° de cirurgias realizadas.
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Na Regido Norte contabilizam-se 18 hospitais ou centros hospitalares. Para cada hospital

sdo apresentados os seguintes valores:

_ Mediana do Coeficiente % LIC prioritarios| % n_e"lo % _néo
Hospital Operados LIC/Operados c/ 'I.'E.fora da confq’rmdagles conformidades de
prioridade administrativas| agendamento
H. S. JodePorto 6.888 3,1 21.152 0,33 16% 1% 3%
H. G. St. AnténiePorto 9.913 5,8 15.984 0,62 60% 6% 4%
C.H. V. Nova de Gaia/Espinho  7.627 4,0 12.741 0,60 42% 3% 4%
H. Padre AmériceVale Sousa 2.088 2,0 9.395 0,22 25% 0% 1%
C.H. Tr&®s-Montes e Alt. Dourc  4.036 3,5 8.824 0,46 33% 2% 4%
C.H. Alto Minhe V. Castelo 3.200 3,0 8.606 0,37 35% 1% 7%
C.H. Alto AveGuimaraes 5.403 51 7.143 0,76 18% 1% 3%
ULS Matosinhos 6.151 4,8 7.087 0,87 59% 1% 15%
H. S. MarcosBraga 6.432 6,0 6.815 0,94 45% 6% 3%
IPO Porto 2.007 3,7 6.735 0,30 45% 15% 19%
C.H. Médio AveFamalicdo 3.014 3,3 6.292 0,48 38% 3% 6%
C.H. Nordeste Braganca 2.199 2,5 4.912 0,45 44% 5% 4%
H. Maria Pia Porto 2.006 3,2 3.392 0,59 47% 1% 2%
C.H. Pévoa do Varzim/VC 1.303 2,5 3.086 0,42 29% 1% 6%
H. St& Maria Maior Barcelos 2.442 4,9 2.824 0,86 41% 7% 8%
Mat. Julio Dinis Porto 126 0,9 1.695 0,07 36% 2% 2%
H. S. GoncaloAmarante 257 2,2 1.491 0,17 28% 0% 3%
H. N S? da Concei¢a&alongo 318 1,9 989 0,32 16% 2% 2%

Tabela 33-Hospital: Indicadores da LIC, Mediana do TE da LIC, Operados, Coeficiente LIC/Operados,
LIC prioritaria, Nao Conformidades Administrativas e Ndo Conformidades de Agendamento por

Hospital Pablico da Regido do Norte

Na Regido Norte, o numero de episoédios em LIC varia entre 9.913 no H. G. St. Antonio e
126 na Mat. Julio Dinis. A mediana de tempo de espera em LIC varia entre 6 meses no H. S.

Marcos e 1 més na Mat. Julio Dinis.

O hospital com mais cirurgias realizadas é o H. S. Jodo com 21.152 intervenc¢des e 0 que
apresenta menor casuistica € o H. N2 S da Conceicdo com 989 intervenc¢des. Os 5 hospitais com
maior casuistica na regido séo os de H. S. Jodo, H. G. St. Anténio, C.H. V. Nova de Gaia/Espinho,
H. Padre Américo e C.H. Tras-os-Montes e Alt. Douro, sendo responséveis por 50% da producéo
cirurgica da regido. Na comparacao entre a LIC e o fluxo operatério é o H. de Sdo Marcos em

Braga que esta pior colocado.

De entre os hospitais desta regido, o que apresenta mais episodios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade em que se encontram € o H.
G. St. Anténio com 60% de episodios nestas circunstancias. Os hospitais de S. Jodo e N S2 da
Conceicdo sdo os que apresentam menos episodios que ultrapassaram o tempo de espera

previsto para o nivel de prioridade (16%).
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No que diz respeito as ndo conformidades, o IPO do Porto é a instituig&o pior colocada.

O quadro seguinte mostra, nos hospitais da regido Norte, a relacdo entre o tempo de espera
dos episddios inscritos e a LIC ponderada pela actividade cirdrgica do hospital.

Relacéo entre a mediana de TE e a LIC ponderada pela casuistica oper:

Mediana do TE da LIC em mes: =1 Récio LIC/ Operados por mé ~ —#— Mediana do TE da LIC em mes LIC/Operados por mé
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llustracdo 36-Hospital: Relagao entre a Mediana de TE da LIC e o racio LIC/Operados por més nos

Hospitais Publicos da Regido Norte

Neste quadro pode observar-se que no H.G.St. Antonio apesar de o nimero relativo de
episddios acumulados em LIC ndo ser dos mais elevados, a mediana de TE em LIC é das mais
elevadas. Na maioria dos hospitais a acumulacdo relativa de episddios em LIC acompanha a

mediana de tempo de espera em LIC.
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Na Regido Centro contabilizam-se 24 hospitais ou centros hospitalares.

_ Mediana do Coeficiente % LIC prioritarios % n_élo % _néo
Hospital Operados LIC/Operados c/ 'I.'E.fora da conf.or.mlda.des conformidades de
prioridade administrativas| agendamento
H. Univer. de Coimbra 13.879 4,8 22.668 0,61 35% 2% 5%
C.H. Coimbra 6.243 4,3 10.987 0,57 57% 1% 6%
H. S. SebastiadSt2 M2 Feira 4.541 34 9.615 0,47 24% 1% 3%
H. S. Teot6nieViseu 9.485 7,3 7.714 1,23 76% 12% 7%
H. Infante D. PedreAveiro 2.059 3,7 4.787 0,43 54% 11% 5%
IPO Coimbra 778 2,0 4.454 0,17 24% 10% 6%
H. St. André Leiria 4.996 6,2 4.369 1,14 57% 23% 2%
H.D. Figueira da Foz 2.890 4,8 3.585 0,81 27% 3% 7%
C.H. Cova da Beir&ovilha 2.006 5,0 3.112 0,64 52% 6% 13%
H. Sousa MartinsGuarda 2.248 4,7 2.967 0,76 38% 4% 3%
H. Amato LusitaneC. Branco 1.699 5,0 2.886 0,59 37% 1% 10%
H.D. S. Jodo ddadeira 1.267 4,0 2.573 0,49 36% 4% 7%
C.H. Caldas da Rainha 920 2,6 2.365 0,39 21% 2% 4%
H.D. Agueda 650 2,3 1.508 0,43 10% 1% 2%
H.D. Pombal 221 3,7 1.333 0,17 0% 3% 0%
H. Dr. Franc. Zagal®var 165 1,3 1.170 0,14 40% 5% 6%
H. Candido Oliveirarondela 124 15 1.157 0,11 0% 1% 1%
H. N S? da Assunc¢a&eia 113 1,2 931 0,12 0% 0% 1%
H. Bern. Lopes OlivAlcobaca 201 14 914 0,22 67% 13% 2%
H. S. P. Gong. Telm®eniche 127 14 760 0,17 0% 1% 0%
H. José Luc. de CastrAnadia 125 1,4 652 0,19 0% 0% 2%
H. Arc. J. Cris6stCantanhede 351 4,3 517 0,68 63% 3% 5%
H. Visc. SalreuEstarreja 71 13 511 0,14 0% 1% 0%
H.D. Oliveira de Azeméis 47 1,6 361 0,13 0% 3% 0%

Tabela 34-Hospital: Indicadores da LIC, Mediana do TE da LIC, Operados, Coeficiente LIC/Operados,
LIC prioritaria, Ndo Conformidades Administrativas e Nao Conformidades de Agendamento por

Hospital Pablico da Regido do Centro

Na Regido Centro, o numero de episédios em LIC varia entre 13.879 nos H. Univer. de
Coimbra e 71 no H. Visc. Salreu. A mediana de tempo de espera em LIC varia entre 6 meses no

H. St. André e 1,2 meses no H. N2 S2 da Assuncdao - Seia.

O hospital com mais cirurgias realizadas é o H. Univer. de Coimbra com 22.668
intervengbes e 0 que apresenta menor casuistica é o H.D. Oliveira de Azeméis com 361
intervengdes. Os 4 hospitais com maior casuistica na regido sdo os H. Univer. de Coimbra, C.H.
Coimbra, H. S. Sebastido - St2 M2 Feira e H. S. Teotonio - Viseu, sendo responsaveis por mais de
50% da producéo cirargica da regidao. Na comparacao entre a LIC e o fluxo operatério € o H. S.

Teotonio - Viseu que esta pior colocado.
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De entre os hospitais desta regido, o que apresenta mais episédios em LIC que
ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade em que se encontram é o H.
S. Teoténio - Viseu com 76% de episodios nestas circunstancias. Os hospitais de Pombal,
Tondela, Seia, Peniche, Anadia, Estarreja e Oliveira de Azeméis sdo 0s que apresentam menos

episodios que ultrapassaram o tempo de espera previsto para o nivel de prioridade (0%).

No que se refere a ndo conformidades administrativas, o H. St. André de Leiria é a
instituicdo pior colocada, no entanto importa referir que em parte se deveu a um processo de
reformulacdo do seu parque informético. O H. S. Teoténio, o H. Infante D. Pedro e o H. Bern.
Lopes Oliv. excedem os 10% de ndo conformidades administrativas face ao numero de
movimentos em LIC. O C.H. Cova da Beira é o pior colocado nas ndo conformidades de

agendamento.
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O quadro seguinte mostra a relacdo entre o tempo de espera dos episédios inscritos e a LIC

ponderada pela actividade cirdrgica do hospital em relacdo aos hospitais da regido Centro.

llustracé@o 37-Hospital: Relagdo entre a Mediana de TE da LIC e o récio LIC/Operados por més nos

Hospitais Publicos da Regido Centro

Nesta série quem apresenta maior actividade operatoria sdo os HUC. O hospital em que se
observa o maior tempo de espera em LIC € o H. S. Teot6nio de Viseu, que também apresenta a
pior situacdo quer na comparacao entre a LIC e o fluxo operat6rio, quer no tratamento atempado
dos episddios prioritarios. No que refere a ndo conformidades administrativas, o H. St. André de
Leiria é a instituicdo pior colocada, no entanto importa referir que em parte se deveram a um
processo de reformulacdo do seu parque informatico: No que refere a ndo conformidades de

agendamento o C. H. Cova da Beira da Covilha apresenta os piores resultados.
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