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Resumo 

Esta tese de mestrado consiste num projeto empresa para o Hospital CUF Descobertas, que teve 

por base uma problemática colocada pela própria organização relativa ao serviço de 

radioterapia. Com este estudo pretende-se verificar se todas as patologias tratadas no serviço de 

radioterapia apresentam rendibilidade. 

Tenciona-se com este projeto empresa analisar os atos inerentes à radioterapia, e procurar 

definir se existe um padrão de tratamento tendo em conta a referenciação dos doentes. Assim 

foram investigados os doentes provenientes do serviço nacional de saúde, referenciados através 

de protocolo, pelo IPO de Lisboa e pelo Hospital de Santa Maria, bem como os doentes 

provenientes dos principais subsistemas de saúde e seguradoras. Estudaram-se os esquemas de 

tratamentos destes doentes, analisando-se a quantidade e variabilidade de rúbricas incluídas, 

procurando-se identificar semelhanças e disparidades de forma a reconhecer se a instituição 

referenciadora influi no esquema de tratamento dos doentes.  

Com este trabalho pretende-se ainda fornecer à Gestão Operacional e Financeira uma 

ferramenta que permita acesso e monitorização dos dados. Ou seja, após uma análise de dados, 

indica-se como extrair a informação (relatórios inerentes ao sistema de gestão da informação 

da radioterapia ou query SQL à base de dados desse mesmo sistema), que valores/rúbricas ter 

em conta, como relacioná-los, possíveis erros de enviesamento e formas de evitá-los. 

No presente estudo, depois da revisão da literatura adequada ao tema em análise, procedeu-se 

a uma recolha de dados qualitativos e quantitativos, salientando-se a extração de dados do 

sistema de registo médico eletrónico, para poderem ser analisados e posteriormente sugerir 

medidas de implementação e retirar as conclusões daí inerentes. 

 

 

Palavras-chave: Gestão, Saúde, Radioterapia, Tratamento,  
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Abstract  

This master's thesis consists in a project for the Hospital CUF Descobertas, which was based 

on a question raised by the organization itself regarding the radiotherapy department. The main 

objective of this study is to verify if all the pathologies treated on radiotherapy are profitable. 

The aim of this project is to analyze the actions inherent to radiotherapy and to determine if 

there is a standard in terms of treatment protocol considering the patient’s referring facility.  

Therefore, will be investigated the patients from the National Health System, referred through 

a protocol process by IPO de Lisboa and Hospital de Santa Maria, as well as patients from the 

main health subsystems and insurances. The care plans for all patients were studied, by 

analyzing the quantity/variability of items, trying to find similarities and discrepancies to 

determine if the referring facility affects the treatment care plan. 

This empirical research also intends to provide to the operational and financial management 

team a tool that allows access and monitoring. After the data analyzed, it is indicated how to 

extract the information (reports or SQL query to the managing information system from 

radiotherapy), which items to take in account, relate them between each other, possible errors 

and ways of avoiding these errors. 

The research involved the literature review adequate for the topic under analysis, a gathering 

of a qualitative and quantitative data, namely trough the extraction of data from the electronic 

medical record system, so that data could be analyzed and some implementation actions could 

be suggested, and subsequently withdraw conclusions. 
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1. Sumário Executivo  

A presente tese tem como principal objetivo investigar as atuais práticas clínicas do serviço de 

Radioterapia do Hospital CUF Descobertas (HCD), para desta forma perceber se as práticas 

estão de acordo com o negociado pela Gestão do HCD com o Serviço Nacional de Saúde (SNS). 

O outro grande objetivo deste trabalho será identificar e fornecer à Gestão Financeira e 

Operacional uma ferramenta que lhe permite a monitorização contínua desta prática clínica. 

O Hospital HCD é um hospital privado, da área de Lisboa, que recebe utentes provenientes de 

subsistemas de saúde e seguradoras, utentes a título particular e ainda utentes que pertencem ao 

Serviço Nacional de Saúde. 

No caso da Radioterapia, os doentes do SNS são referenciados pelo IPO de Lisboa e pelo 

Hospital de Santa Maria, ao abrigo de protocolos estabelecidos entre estas instituições e o HCD. 

Esses protocolos são negociados por lote de códigos GDH (Grupos de Diagnóstico 

Homogéneos), que inclui uma determinada quantidade de atividades associado a uma 

determinada categoria de diagnóstico. 

Pretende-se, fazer uma análise da atual situação para identificar possíveis pontos críticos e 

sugerir estratégias de implementação que permitam uma melhoria de ações ao longo do 

processo. Neste sentido, foram estudados doentes que efetuaram tratamentos de radioterapia, 

com especial ênfase na patologia de mama, para que seja verificado se a procedência dos 

doentes (doentes do SNS versos outros doentes) tem influência no esquema de tratamento. Para 

além disso pretende-se estudar se os protocolos supracitados são “respeitados”, se os doentes 

não pertencentes ao SNS apresentam esquemas de tratamento diferentes e se existe algum 

benefício para o HCD em negociar por lote. 

Iniciar-se-á a presente tese com a revisão da literatura, na qual foi feito um levantamento teórico 

exaustivo, com base em referências bibliográficas, consideradas como relevantes para as áreas 

de conhecimento em estudo: Gestão, Gestão em Saúde, Performance, Radioterapia, Serviço 

Nacional de Saúde e Seguros e Sistemas de Informação. 

Aplicando o enquadramento teórico efetuado, foi realizada uma entrevista não diretiva à 

diretora de produção do HCD, tendo sido nesta entrevista identificada a problemática do estudo. 

Após esta entrevista passou-se então ao estudo quantitativo através da recolha e análise de dados 

extraídos do processo clínico eletrónico utilizado na radioterapia (MOSAIQ®). Foram obtidos 

os dados relativos aos doentes admitidos entre o dia 1 de janeiro de 2013 e o dia 31 de dezembro 



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

xvi 

de 2015, sendo que destes foram estudados com mais enfoque os doentes com patologia de 

mama proveniente de: IPO de Lisboa, Hospital de Santa Maria, Médis, Multicare, Advancecare, 

Sãvida, ADSE, PT, SAMS Quadros, IASFA e Serviços Sociais da Caixa Geral de Depósitos. 

Esta análise permitiu verificar que existia alguma incongruência ao nível do registo da 

informação quer por erro de introdução, quer por omissão. Permitiu ainda verificar que, nalguns 

casos, foram utilizados erroneamente os códigos GDH. 

Mediante a análise dos dados foram sugeridas algumas medidas de implementação que visam 

sobretudo melhorar a qualidade e fiabilidade da informação registada no MOSAIQ® alterando 

um pouco a forma como a mesma é introduzida, e, em simultâneo, pretende-se facilitar a 

extração e análise dessa mesma informação. Adicionalmente sugerem-se duas ferramentas que 

permitiriam à Gestão Financeira e Operacional extrair e analisar dados periodicamente, de tal 

forma que fosse passível de monitorizar a informação numa base regular para mensurar a 

proximidade à meta e objetivos a que a organização de propõe. A informação extraída através 

destas ferramentas irá beneficiar substancialmente se o registo de informação for efetuado de 

uma forma mais estruturada e sistematizada. 

Este estudo possibilitou concluir que, de uma forma genérica, a procedência dos doentes não 

afeta o seu esquema de tratamento, e ainda que a existência de pacote por patologia não 

influencia o tratamento. Ou seja, todos os doentes de mama têm esquemas de tratamento 

similares, sendo os fatores de influência no esquema de tratamento o estadio do tumor, o intuito 

de tratamento e o estado geral de cada doente.  

Por fim concluiu-se que, a forma como o registo da informação está a ser efetuado gera vários 

erros provocados pelo utilizador que podem provocar enviesamentos na interpretação dos dados 

extraídos. 
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2. Introdução  

Numa altura em que todos os recursos necessitam ser rentabilizados, especialmente no sector 

da saúde, a implementação de melhores ferramentas de Controlo de Gestão tornou-se uma 

prioridade nos hospitais.  

O âmbito deste trabalho prende-se com explorar as atuais práticas do serviço de Radioterapia 

do Hospital HCD e o controlo das mesmas face ao que é negociado bem como os dilemas que 

daí advêm no serviço de Radioterapia. Pretende-se analisar os esforços de Gestão 

Intrainstitucional com base num modelo de negociação de Patologias por Lote entre as 

instituições referenciadores e a instituição em causa que recebe os doentes referenciados. O 

projeto visa verificar se essa negociação está a ser efetuada de forma efetiva e de acordo com 

as práticas do serviço de radioterapia, promovendo um sistema de Controlo de Gestão efetivo 

tendo em conta os objetivos específicos da instituição em causa. Por outro lado, pretende-se 

também aferir se existem diferenças significativas a nível das práticas clínicas entre os doentes 

que advêm do SNS com os lotes de tratamento já negociados quando comparados com os 

doentes provenientes das seguradoras ou subsistemas de saúde.  

Como projeto empresa, a problemática tem de estar articulada com os objetivos da instituição 

em estudo, nesta perspetiva o tema prende-se com a verificação da rendibilidade na negociação, 

em lote, por patologia entre o Hospital CUF Descobertas e as entidades referenciadores Instituto 

Português de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil (IPOLFG, doravante mencionado apenas 

como IPO) e Centro Hospital Lisboa Norte, EPE – Hospital de Santa Maria (doravante 

mencionado como HSM), relativa ao serviço de radioterapia, pretende-se ainda identificar qual 

o número médio de atos inerentes ao tratamento de radioterapia relativamente às principais 

seguradoras e subsistemas de saúde com as quais a instituição tem acordos. 

Visando apresentar conclusões e possíveis melhorias, foram recolhidos e analisados dados do 

registo médico eletrónico (MOSAIQ®) utilizado pelo serviço de Radioterapia. 
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3. Contexto do Problema 

3.1 Contexto Económico Global  

No atual contexto económico, financeiro e social, verifica-se uma intensa controvérsia sobre 

temas relacionados com Gestão Hospitalar, de entre os quais emerge a qualidade e eficiência 

dos serviços praticados pelas entidades prestadores de cuidados de saúde (Conselho Nacional 

para a Oncologia, 2007). Esta dissonância poderá conduzir a mudanças no paradigma da saúde, 

exigindo uma crescente necessidade de racionalização económica dos recursos (José de Mello 

Saúde Relatório e Contas 2013 Individuais e Consolidadas). Deste modo, as entidades 

prestadoras de cuidados de saúde, precisam de uma gestão estratégica (Conselho Nacional para 

a Oncologia, 2007). 

Nas duas últimas décadas a economia da saúde tem ganho autonomia e projeção, obtendo este 

sector um destaque cada vez maior (Carvalho, 2014). As despesas associadas a esta área são 

cada vez mais importantes no que diz respeito ao consumo de recursos, em termos globais e em 

termos de despesa pública (Barros, 2006), sendo por isso exigida a máxima eficiência de 

resultados. 

Na última década, as despesas do sector hospitalar privado de saúde registaram uma taxa média 

de crescimento de cerca de 6,5%, o dobro das despesas em saúde feitas pelo Estado (3,3%) no 

mesmo período (INE). Este facto, em conjugação com um quadro orçamental restritivo, sugere 

que, no futuro, o crescimento do sector da saúde dependa predominantemente do sector privado 

(José de Mello Saúde Relatório e Contas 2013 Individuais e Consolidadas). 

Nos anos de 2013 e 2014 a manutenção sustentabilidade económico-financeira do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS), foi extremamente exigente, com uma diminuição de financiamento 

previsto para as entidades públicas empresariais do Ministério da Saúde. 

Adicionalmente, os hospitais do SNS foram forçados a reduzir os seus défices. A par deste facto 

verificou-se em 2013 a entrega da gestão de dez hospitais públicos ao setor terciário. 

De acordo com os dados do INE referentes a 2013, observa-se que houve um decréscimo de 

2,1% na despesa corrente em saúde, tanto pública quanto privada. Apesar desta redução (em 

linha com o cenário macroeconómico restritivo dos últimos anos), registou-se um aumento de 

quase 1% da despesa efetuada em saúde por seguros privados. Neste âmbito, dados da APS 

(Associação Portuguesa de Seguradores) confirmam que não só se tem assistido a um aumento 

da taxa de penetração de seguros de saúde (3,9% de 2012 para 2013), como também se verifica 

uma retoma da despesa média por pessoa segurada, para níveis anteriores ao período de 
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ajustamento orçamental. Este indicador é particularmente relevante, uma vez que o sector 

segurador representa uma parte importante da atividade dos principais prestadores privados de 

saúde. 

Portugal acompanhou, em 2016, a tendência de crescimento económico moderado vivida por 

toda a Europa, e o sector privado da saúde pode ver neste enquadramento uma janela de 

oportunidade para dar resposta às necessidades dos consumidores e ser um participante mais 

ativo na melhoria da qualidade da saúde em Portugal, ainda que desafiadas por um 

enquadramento económico-financeiro mais exigente (José de Mello Saúde Relatório e Contas 

2013 Individuais e Consolidadas; José de Mello Saúde Relatório Integrado, 2016). 

Atualmente pode afirmar-se que, no que se refere à atividade de prestação de cuidados de saúde, 

observa-se uma queda generalizada na despesa relacionada com unidades de prestação pública, 

sendo que o segmento hospitalar privado é o único que tem manifestado um crescimento 

consistente ao longo dos últimos anos. A estabilização da despesa no segmento privado, 

conjugada com uma redução da despesa no segmento público, leva a concluir que este último 

efeito não resulta de uma transferência de despesa do segmento público para o privado, mas 

sim de uma maior contração/gestão dos custos de produção (José de Mello Saúde Relatório e 

Contas 2014). 

 

3.2 Enquadramento Económico JMS 

Assim, é de realçar que apesar da conjuntura não favorável, em 2013, a José de Mello Saúde 

registou um crescimento nos proveitos de 7% em relação ao ano anterior.  

Em 2014, já num contexto de recuperação da atividade económica de Portugal, a José de Mello 

Saúde aumentou os seus rendimentos operacionais consolidados em 7,8%, impulsionados pelo 

crescimento da atividade de cuidados de saúde privados (+8,6%) bem como pela atividade no 

segmento de cuidados de saúde públicos (+5,4%), mantendo assim um crescimento sustentado 

da sua atividade assistencial nas diferentes áreas de atuação do Grupo. Com efeito, em 2014 as 

unidades de saúde CUF registaram um crescimento substancial. 

 

3.3 Enquadramento Demográfico 

A par do contexto socioeconómico é ainda importante referir a alteração demográfica da 

população. Por um lado, existe o envelhecimento populacional e o aumento do tempo de vida 

da população por outro a manutenção de um sistema universal que vê decrescer as suas 

contribuições. Isto leva a que ao longo dos últimos anos, tenhamos assistido, à semelhança do 
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que se passa no resto da Europa, a um aumento regular da incidência do Cancro no nosso país, 

a uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano (Programa Nacional para as doenças 

oncológicas 2017 – DGS) 

O envelhecimento da população leva a que surjam cada vez mais doenças crónicas. Um 

relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) de julho de 2014 destaca que 80% das 

mortes em Portugal têm origem em doenças crónicas não transmissíveis, nomeadamente em 

doenças cardiovasculares (32%), do foro oncológico (28%), respiratórias (6%) e também na 

diabetes (5%). Ainda neste sentido, e de acordo com a DGS (Direção Geral da Saúde), os 

tumores malignos surgem hoje como a principal causa de morte prematura em Portugal (31,7%) 

(José de Mello Saúde relatório e contas 2013 individuais e consolidadas). 

Cerca de 50% a 60% dos doentes oncológicos, recebem tratamento de Radioterapia – o que 

representa aproximadamente entre 20 a 30 mil doentes tratados por ano, em Portugal, (um 

número que se prevê que deva aumentar a uma taxa superior a 1,5% ao ano nas próximas duas 

décadas) –, com tratamentos diários (cinco vezes por semana) e relativamente longos que, no 

total podem durar cerca de cinco semanas, (ERS – Acesso, Concorrência e Qualidade no sector 

da prestação de cuidados de saúde de radioterapia externa). A elevada abrangência e 

aplicabilidade da radioterapia, confere-lhe grande relevância.  

Como meio de resposta ao aumento da procura existente, o SNS, por força da sua incapacidade 

de resposta procede ao envio de utentes para o setor privado, onde serão realizados os 

tratamentos, e ao qual é paga determinada quantia previamente acordada. Esta referenciação de 

utentes para o setor privado é efetuada ao abrigo de protocolos. Genericamente, cada um dos 

protocolos celebrados visa a prestação de cuidados (tratamentos) de saúde na área da 

Radioterapia externa estabelecida de acordo com a Rede de Referenciação de Oncologia para a 

Região em causa, permitindo assim o cumprimento das características da generalidade e 

universalidade (garantir o acesso de todos os doentes aos serviços e unidades de prestadores de 

cuidados de saúde que necessite) (ERS – Acesso, Concorrência e Qualidade no sector da 

prestação de cuidados de saúde de radioterapia externa).  

Adicionalmente, o sector da Radioterapia revela-se particularmente dispendioso quando 

analisado na sua vertente financeira, na medida em que envolve montantes avultados de 

investimento por força dos constantes avanços médicos e tecnológicos. Assume-se igualmente 

como um sector permeável a programas de combate e de prevenção da doença para os quais 

contribui a implementação de campanhas de rastreio nas quais o Governo e a Sociedade Civil 
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têm um papel essencial. (ERS – Acesso, Concorrência e Qualidade no sector da prestação de 

cuidados de saúde de radioterapia externa). 

Face ao importante papel que a Radioterapia representa atualmente e face à conjuntura atual 

rede de referenciação Nacional, o HCD identificou um problema: apesar de ser conhecida e 

rendibilidade global do serviço de radioterapia, não é conhecida a rendibilidade por cada uma 

das patologias tratadas. 

Tendo em conta este problema, surgem as questões: 

 Será que existe rendibilidade para todas as patologias?  

 Será que se está efetivamente a administrar o que foi contratualizado por pacote? 

 Será que é benéfico para o HCD negociar as patologias por lote?  

 Que estratégias estão a ser utilizadas para verificar se o administrado confere com o 

contratualizado?  

 Existe alguma diferença a nível do número e tipo de atos médicos quando comparamos 

doentes provenientes de instituições que negoceiam os lotes de tratamento versus as que 

não negoceiam? 

Nesta investigação o foco será na otimização dos recursos existentes, através da análise do 

número de atos inerentes à radioterapia, tendo em conta o problema identificada pela própria 

instituição.  

Assim sendo, o principal propósito desta tese é utilizar a investigação aplicada para analisar 

uma questão levantada pela própria instituição. Neste caso defini como principais objetivos: 

 Indagar se no serviço de radioterapia, do HCD, todas as patologias quando negociadas 

por lote com as entidades referenciadores são tratadas de acordo com o negociado. 

 Identificar se existem diferenças notórias entre utentes que advenham de entidades 

referenciadores que negoceiam por lote versus entidades pagadoras que negoceiam caso 

a caso. 

 Identificar quais os objetivos e fatores críticos para o levantamento e análise desta 

informação. 

 Implementação de uma ferramenta que permita continuamente aferir se existe um 

desvio face aos valores/itens negociados com as entidades referenciadoras. 

De forma a responder a esta problemática apresentar-se-á seguidamente a revisão bibliográfica. 
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4. Revisão da Literatura 

Controlo de Gestão  

O ambiente onde as organizações se inserem é cada vez mais competitivo, estando a gestão das 

organizações cada vez mais dependente do acesso à informação adequado no tempo correto, 

para suportar a tomada de decisões (Carvalho, 2014), que visem melhorias sucessivas 

(Nogueira e Gerry, 2007).  

O Controlo de Gestão permite medir o desempenho relativamente a fatores financeiros, 

operacionais, humanos e comerciais, por forma a atingir os objetivos nas condições previstas e 

assegurar a execução da estratégia através da comparação dos resultados com os objetivos 

estratégicos (Jordan et al., 2011). 

Para um Controlo de Gestão eficiente é necessário definir um conjunto de objetivos, metas e 

indicadores. Acima de tudo o sistema de Controlo de Gestão deve procurar responder às 

necessidades da organização de acordo com o seu ciclo de vida e proporcionar a todos os 

responsáveis os instrumentos para pilotar e tomar decisões adequadas que assegurem o futuro 

da empresa (Pires, 2010; Jordan et al., 2011). 

Assim, a implementação de um Sistema de Controlo de Gestão (SCG) pressupõe um correto 

diagnóstico das necessidades da empresa, uma correta identificação dos instrumentos existentes 

e as ressalvas da organização, de modo a poder lançar o plano de ação do Controlo de Gestão 

(Jordan et al, 2011). Sem um verdadeiro diagnóstico da situação, não se pode criar e estabelecer 

um plano de intervenção concreto e eficaz. Para planear e tomar decisões estratégicas é 

fundamental dispor de informação concreta e real, em tempo útil (Imperatori e Giraldes, 1982).  

Para além disso um SCG deve ser um processo interativo, que deverá evoluir tendo em conta a 

situação económica e financeira da empresa, as modificações do elemento humano, a cultura 

empresarial, a tecnologia e o meio envolvente, pressupondo uma aprendizagem pelas 

estratégias utilizadas e resultados obtidos, visando assim aumentar as competências ao longo 

do tempo e desenvolver novas formas de atuação cada vez mais adaptadas (Tiomatso et al., 

2014). O SCG atua sobre o comportamento humano no sentido de o orientar para o alcance dos 

resultados, orientando a empresa para o sucesso (Jordan et al., 2011). 

Os SCGs utilizam várias ferramentas como por exemplo Balanced Scorecard, Tableau de bord 

ou benchmarking. Anthony e Govindarajan (2004) afirmam que os instrumentos de Controlo 

de Gestão permitem operacionalizar a estratégia das organizações, uma vez que incidem 



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

8 

especialmente sobre o curto prazo (normalmente períodos anuais), definindo programas, 

orçamentos e acompanhando o desempenho e a obtenção de objetivos intercalares. 

Gestão em Saúde  

As despesas associadas aos cuidados de saúde são cada vez mais importantes no que diz respeito 

ao consumo de recursos e sobretudo face ao aumento dos custos (Porter e Teisberg, 2004; 

OCDE 2015). Como refere Carvalho (2008), o sector da saúde é, cada vez mais, um sector 

fundamental para a economia de qualquer país desenvolvido. A prestação de cuidados de saúde 

é, ao mesmo tempo, um serviço complexo, prestado por profissionais altamente qualificados, 

intensivo em trabalho, e com uma componente tecnológica muito forte, sendo um serviço vital 

para as populações. Os resultados obtidos neste sector, através de uma gestão profissional 

baseada em critérios como a eficácia, a eficiência e a satisfação do utente e dos profissionais de 

saúde serão sempre demasiado importantes para serem negligenciados (Barros et al., 2011). 

Pires (2010) reforça a ideia, dizendo que é um dado irrefutável e inquestionável que todas as 

organizações devem desenvolver, estabelecer, documentar e implementar um SCG. Na mesma 

linha de pensamento, Saltman, (2004) refere que a implementação e melhoria constante de um 

SCG no sector da saúde é uma prioridade. Os hospitais não são exceção, pelo que, será 

necessário a formulação da estratégia global da instituição, enquanto atividade de primordial 

importância para garantir índices de sucesso (Martin e Henderson, 2004). Cada vez mais, os 

Hospitais serão confrontados com a necessidade de competição, sob condições de risco, com 

os seus concorrentes (Kirkman, 1994). Pelo que, depois de definidas as estratégias, existe 

necessidade de as implementar e essa implementação, exige que se defina um plano - o 

planeamento estratégico – instrumento imprescindível ao funcionamento do Hospital como um 

todo. E este planeamento estratégico necessita de se apoiar nos planos dos serviços inseridos 

na estrutura organizacional (Pires, 2010). 

No caso das doenças oncológicas, o investimento na saúde provocou um desenvolvimento 

técnico e científico, que compreendem as vertentes de diagnóstico, tratamento, investigação e 

formação (ERS, Concorrência e qualidade no sector da prestação de cuidados de saúde de 

radioterapia externa, 2012). 

As doenças oncológicas são a segunda causa de morte em Portugal e a que mais subiu nos 

últimos anos. Em 2015, o número de novos caso de cancro já ultrapassa os 50.000 (Programa 

Nacional para as Doenças Oncológicas, 2017). O envelhecimento da população e as 

modificações de estilos de vida têm contribuído para um aumento significativo da taxa de 
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incidência de doença oncológica (Ferley et al., 2007), e, por conseguinte, a necessidade de mais 

serviços de radioterapia (Coffey et al., 2004).  

Performance e Indicadores 

A performance tem de ser definida tendo por base objetivos claros e específicos (WHO, 2003) 

e para tal, as organizações devem utilizar sistemas de gestão de performance.  

As medições de performance são utilizadas para avaliar e controlar as operações gerais 

(Parmenter, 2007). A gestão de performance é efetuada pelas organizações para identificarem 

se estão na direção correta, ou seja, verificar se estão a alcançar em pleno os objetivos e metas. 

Para medir, gerir e comparar performance as organizações necessitam identificar e definir 

indicadores de performance que permitam uma especificação detalhada do processo de 

performance (Bhatti et al., 2013), de acordo com o que é relevante relativamente à sua estratégia 

competitiva (Rolstadås, 1998). 

São várias as definições do conceito indicador encontradas na literatura. Assim, o conceito de 

indicador pode ser descrito como um processo quantitativo ou o resultado de uma medição 

(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organisations, 1993). Similarmente, 

Oermann e Hubber (1999:41) definem indicadores como medidas válidas e fiáveis relacionadas 

com a performance. Mais recentemente, Majeed et al. (2007:917) definiram indicadores como 

sendo elementos mensuráveis da prática onde existe evidência ou consenso que refletem 

qualidade. No lado oposto do espectro, Spicker (2003) define um indicador como ponteiro.  

A performance em sistemas de saúde é fundamental para o conceito de melhoria da qualidade, 

existindo assim um meio para definir o que os hospitais realmente fazem e comparar isso com 

os alvos ou expectativas originais, a fim de identificar oportunidades de melhoria (Veillard et 

al, 2005). 

A performance hospitalar pode ser definida de acordo com a conquista de metas específicas, 

clínicas ou administrativas (Shaw, 2003). 

A pressão nos serviços de saúde para demonstrar eficácia e eficiência através de processos de 

gestão de performance nunca foi tão grande. No Reino Unido, isto resultou na elaboração de 

uma série de indicadores de desempenho focados principalmente em metas de acesso e 

segurança do doente (McCance et al., 2011). A ênfase está na medição utilizando indicadores 

para permitir a identificação de tendências, com foco na melhoria da qualidade (McCance, et 

al., 2011). Hoje em dia a qualidade é a chave de sucesso de qualquer organização (Heckl e 

Moormann, 2010). Para poder tirar partido da informação fornecida pelos indicadores é 
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necessário ter um sistema que permita por um lado registar informação, e por outro que permita 

acesso fácil e rápido a essa mesma informação para que possa ser posteriormente ser avaliada, 

pelo que, nos últimos anos, os sistemas de informação têm vindo a ganhar maior notoriedade 

na saúde. 

Sistemas De Informação na Saúde 

Numa era caracterizada pela Sociedade da Informação, o sector da saúde é talvez aquele que 

menos tem beneficiado das vantagens oferecidas pelas Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TIC).  

O sector da saúde exibe um défice ao nível da automação e manipulação da informação, 

nomeadamente no que se refere a aplicações informáticas de auxílio à gestão da informação 

decorrente da prática clínica, ainda que, esta área careça de informação para a tomada de decisão 

(Teixeira, 2008).  

As TI (tecnologias de informação) são as infraestruturas tecnológicas que suportam os SIs 

(Laudon e Laudon, 2006; O'Brien e Marakas, 2009). Por sua vez, os SIs são aplicações que 

disponibilizam à organização a informação necessária e útil facilitando as atividades de gestão, 

organização e tomadas de decisão. Estudos feitos pelo Institute of Medicine (IOM), 

relacionados com a utilização da informação no domínio da prestação dos cuidados de saúde, 

apontam para a necessidade da informatização dos dados, na medida em que esta influi na 

redução de erros médicos e segurança dos doentes, qualidade dos processos clínicos, proteção, 

privacidade e confidencialidade dos dados (William, 2002). De facto, é consensual que a 

informatização dos serviços de apoio à decisão, e dos registos clínicos, constituem fatores de 

grande importância para uma melhoria na qualidade da prestação dos cuidados na saúde. A 

necessidade de promover aplicações de TICs no sector da saúde, particularmente através da 

adoção de Sistemas de Gestão de Informação Clínica (SGIC) é, atualmente, uma certeza (Haux, 

2006; van Bemmel e Musen, 1997). 

A adoção de sistemas de informação clínica permite que os dados e o valor da informação que 

daí advém sejam associados a uma série de características, sendo de realçar: a acessibilidade, a 

fiabilidade, a atualidade, a oportunidade, a precisão, a flexibilidade, a relevância, a abrangência, 

a vulnerabilidade, a simplicidade, o custo (Stair e Reynolds, 2008), e ainda a utilidade e o valor 

da informação (Amaral e Varajão, 2007). De uma forma geral, quando os dados contemplam 

estas características e são fornecidos em tempo útil e de forma adequada, melhoram o 

conhecimento do indivíduo que os adquire, sendo determinantes para realizar uma atividade ou 
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tomada de decisões (Galliers, 1987, in (Rodrigues, 2002), dado que diminuem a incerteza 

acerca de um acontecimento ou evento.  

Neste sentido, um SI (Sistema de Informação) no âmbito de uma organização tem como 

objetivo reunir, guardar e facultar informação relevante de modo a que esta esteja acessível para 

utilizar no funcionamento, gestão e tomadas de decisão, suportando estrategicamente o negócio 

(O'Brien e Marakas, 2008). No caso específico da informação clínica, esta deverá ser gerida 

com grande exigência, pela complexidade da sua abrangência, tanto a nível das instituições 

como a nível da prestação de cuidados, pelo que, deve cumprir requisitos restritos, devendo ser 

sempre atual, correta, completa, rigorosa, relevante e estar disponível para a pessoa certa no 

formato adequado (Orfanidis et al., 2004). 

Como forma de gerir a informação clínica surge o processo clínico eletrónico, visando 

minimizar as desvantagens do processo clínico em papel. Os sistemas deste tipo são orientados 

ao doente e, muito embora se apontem algumas dificuldades na implementação com sucesso os 

benefícios que se esperam com a sua utilização são vários. 

À medida que os processos clínicos eletrónicos forem mais comuns, as medições dos processos 

tornar-se-ão rotineiras nos cuidados clínicos, ajudando na sua implementação (Rubin e 

Chisnell, 2008). 

Em Portugal, e no caso especifico da Radioterapia existem como sistemas de informação os 

chamados ROR (registos oncológicos regionais). Os ROR são ferramentas de monitorização do 

desempenho das instituições, que agilizam a utilização racional e eficiente dos recursos afetos 

ao SNS e a sua transparência. 

Serviço Nacional de Saúde 

O Serviço Nacional de Saúde (SNS) foi criado em 1979, pela Lei n.º 56/79, e representa o 

organismo através do qual o Estado português assegura o direito à saúde, através da promoção, 

prevenção e vigilância, a todos os cidadãos de Portugal (Ministério da Saúde – Portal da Saúde, 

2010). 

As políticas de saúde devem promover a igualdade de acesso aos cuidados de saúde para os 

cidadãos, independentemente da condição económica e localização geográfica, e devem 

garantir a equidade na distribuição dos recursos e utilização dos serviços de saúde (Lei 48/90 

de 24 de agosto de 1990, com alterações introduzidas pela Lei 27/2002 de 8 de novembro de 

2002). O direito constitucional de acesso dos cidadãos aos cuidados de saúde concretiza-se no 

direito a proteção de saúde e, nesse sentido, assenta no respeito pelos princípios fundamentais 
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da universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial, alargando-se a toda a rede nacional 

de prestação de cuidados de saúde. Para atingir este objetivo, o Governo pode agir diretamente 

como provedor de cuidados de saúde ou em regime de contrato, convenção ou acordo com 

fornecedores privados (ERS, Concorrência e qualidade no sector da prestação de cuidados de 

saúde de radioterapia externa, 2012), tal como mencionado no código n.º 3 da Base XII da LSB. 

Nos casos em que sejam efetuados contratos com entidades privadas, os cuidados de saúde são 

prestados ao abrigo de acordos específicos, pelos quais o Estado incumbe essas entidades da 

missão de interesse público inerente à prestação de cuidados de saúde no âmbito do SNS, 

passando essas instituições a fazer parte do conjunto de operadores, que garantem a imposição 

constitucional de prestação de cuidados públicos de saúde. 

Protocolos celebrados entre o SNS e o Setor Privado 

No atual contexto económico, financeiro, social e normativo, é essencial que qualquer resposta 

às necessidades dos utentes tenha em conta a capacidade do SNS e também a já instalada 

capacidade de resposta do setor privado. Assumir esta complementaridade, permite responder 

às exigências de eficiência e utilização racional de meios. 

A situação da radioterapia em Portugal é particularmente difícil de analisar, pela variedade do 

tipo de prestadores ao SNS e dentro do SNS (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de 

Referenciação de Radioterapia, 2002). 

Em 2012, verificou-se que todos os estabelecimentos do SNS que prestavam cuidados de saúde 

de radioterapia eram parte contratante de um acordo, designado por Protocolo, ao abrigo do 

qual podem transferir um determinado número de utentes do SNS para um estabelecimento do 

setor privado onde são realizados os tratamentos, de forma a responder às exigências das 

necessidades dos utentes do SNS e a dar cumprimento aos princípios da universalidade e da 

generalidade. Face à incapacidade de resposta do SNS estes protocolos são fundamento para 

uma referenciação dos utentes para o setor privado (embora não façam parte de redes de 

referenciação hospitalar).  

Genericamente, cada um dos protocolos celebrados visam a prestação de cuidados 

(tratamentos) de saúde na área da radioterapia externa estabelecida de acordo com a Rede de 

Referenciação de Oncologia para a Região em causa. 

Assim, realizam-se acordos e protocolos entre os prestadores de cuidados de saúde do sector 

público hospitalar, e os prestadores de cuidados do sector não público. Os protocolos assumem 

a forma de contrato para a prestação de serviços de Radioterapia entre a entidade pública e a 
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entidade privada e têm por base códigos GDH publicados em diário da república (Portaria n.º 

234/2015, de 7 de agosto, do Ministério da Saúde, 2015).  

Os preços, são acordados entre as partes e são revistos anualmente, em função da taxa de 

inflação geral publicada pelo INE e referente ao ano anterior, ou por acordo entre as partes. Da 

fatura a emitir deve ser detalhada por data e tipo de tratamento de acordo com a classificação 

ICD-9 (International Classification of Diseases-9) acompanhadas de cópia do impresso modelo 

de referenciação emitido pelo Serviço de Radioterapia (ERS, Concorrência e qualidade no 

sector da prestação de cuidados de saúde de radioterapia externa, 2012). 

O estabelecimento que trate doentes oncológicos deve assegurar o registo oncológico hospitalar 

atualizado no respetivo Registo Oncológico Regional (ROR) (Portaria nº 35/88 de 16 de 

janeiro). O registo no ROR funciona como ferramenta de gestão ou como instrumento de apoio 

a atividades de investigação nas suas diversas vertentes (ACSS, Plano Nacional De Prevenção 

e Controle Das Doenças Oncológicas 2007/2010). 

Subsistemas de Saúde e Seguro de Saúde 

Os subsistemas de saúde são responsáveis por assegurar, os custos da prestação de cuidados de 

saúde aos seus beneficiários; são entidades de natureza pública ou privada que, por lei ou por 

contrato, garantem prestações de cuidados de saúde e/ou comparticipam financeiramente nos 

encargos daí decorrentes. Estas entidades são suportadas através de descontos dos seus 

beneficiários, quotizações ou outras contribuições efetuadas pelos respetivos beneficiários e/ou 

por outros sujeitos. 

Um seguro de saúde visa a cobertura das despesas relacionadas com a prestação de cuidados de 

saúde aos segurados. De acordo com a classificação corrente, é possível dividir o seguro de 

saúde em três modalidades distintas, previstas no art.º 123.º n.º 2 do Decreto-Lei n.º 94-B/98, 

de 17 de abril: 1) regime de prestações convencionadas ou sistema de assistência; 2) regime de 

prestações indemnizatórias ou sistema de reembolso e 3) sistema misto, que combina os dois 

anteriores. 

No regime de prestações convencionadas, o segurador dispõe de uma rede de prestadores de 

cuidados de saúde, aos quais o segurado recorre suportando apenas uma parte do preço com o 

cuidado recebido. O remanescente do preço ficará a cargo da entidade seguradora, que o 

liquidará diretamente ao prestador. No regime de prestações indemnizatórias, o utente/segurado 

escolhe livremente o prestador ao qual pretende recorrer e paga a totalidade das despesas com 

os cuidados de saúde recebidos, sendo posteriormente reembolsado de uma parte delas pelo 

segurador, mediante apresentação dos respetivos comprovativos de pagamento. O regime de 
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sistema misto contempla as duas vertentes (ERS, Avaliação do modelo de contratação de 

prestadores de cuidados de saúde pelos subsistemas e seguros de saúde, 2009). 

Radioterapia 

A radioterapia (RT) pode ser dividida em dois grupos: a radioterapia externa e a braquiterapia. 

Esta distinção é feita conforme a localização da fonte de radiação seja externa ou interna ao 

doente (Rodrigues, 2011). 

A radioterapia externa é a modalidade terapêutica mais difundida, consistindo na administração 

controlada de radiação ionizante, através de um feixe de eletrões ou fotões, com energias 

variáveis (Hendee et al., 2005), tendo como objetivo destruir um volume alvo ou controlar o 

tumor e ao mesmo tempo evitar a ocorrência de complicações no tecido saudável adjacente às 

células tumorais (Williams e Thwaites,2000). Esta radiação é produzida, na maioria dos casos, 

em equipamentos denominados de aceleradores lineares (ERS, Concorrência e qualidade no 

sector da prestação de cuidados de saúde de radioterapia externa, 2012). 

O tratamento de radioterapia é, normalmente, efetuado diariamente, sendo que o número de 

sessões de tratamento depende do tumor, tipo histológico, estadiamento e da própria resposta 

tumoral. Por norma, a administração do tratamento decorre entre cinco a trinta sessões, 

(Nascimento e Falzon, 2009) tendo cada sessão a duração média a nível nacional de 12,25 

minutos1 (ERS, Concorrência e qualidade no sector da prestação de cuidados de saúde de 

radioterapia externa, 2012). 

A RT é uma das terapêuticas fundamentais no tratamento do cancro ainda que também possa 

ser utilizada em doenças benignas. Para além da intenção curativa, a radioterapia desempenha 

um papel fundamental como tratamento paliativo e na prevenção de sintomas (Griffiths e Short, 

1994; Plano Nacional De Prevenção E Controle Das Doenças Oncológicas 2007/2010, 2009). 

Cerca de 50% a 65% dos doentes oncológicos durante o curso da sua doença são sujeitos a 

radioterapia (Perez et al., 2004), podendo esta ser utilizada como tratamento único ou em 

combinação com outras terapêuticas (WHO, 2014; Griffiths e Short, 1994). Dada a sua 

importância a RT tem sido alvo de grande investimento a nível mundial (WHO, 2014). Para a 

União Europeia o acesso equitativo e adequado a esta terapêutica é uma meta, apesar das 

disparidades reveladas dentro dos Estados Membros (Bentzen, et al., 2005). 

O sector da Radioterapia revela-se particularmente dispendioso quando analisado na sua 

vertente financeira, na medida em que envolve montantes avultados de investimento por força 

                                                 
1
 Tem em conta apenas as ARS de Portugal Continental. 
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dos constantes avanços médicos e tecnológicos (ERS, Concorrência e qualidade no sector da 

prestação de cuidados de saúde de radioterapia externa, 2012). 

Processo de tratamento de radioterapia 

O processo de radioterapia é complexo e envolve várias etapas tal como refletido na Tabela 1, 

iniciando-se com o diagnóstico do doente, passando por várias etapas de tratamento, e 

terminando o seu curso nas consultas de follow-up. 

 

Tabela 1 - Etapas do Tratamento de Radioterapia (adaptado de WHO, 2008 e Williams e Thwaites, 2000). 

Etapa/Processo Ação 

Diagnósticos Avaliação Clínica 
Estadiamento tumoral, revisão de exames 

complementares de diagnóstico e terapêutica (MCDT) 

Decisão Terapêutica Escolha da Modalidade de Tratamento 

Posicionamento e Imobilização  

Posicionamento do doente numa posição reprodutível que 

permita tratar com precisão, pode recorrer-se a acessórios 

de tratamento tais como: máscaras e outros dispositivos 

de imobilização e posicionamento 

Simulação, Aquisição de 

Imagem e Delimitação de 

Volumes 

Determinação da região corporal a irradiar, delimitar 

tumor e órgãos de risco 

Planeamento  

Definição da geometria dos feixes de irradiação de forma 

a irradiar o alvo de forma adequada de acordo com a 

prescrição, minimizando a dose nos tecidos sãos 

adjacentes 

Dosimetria 
Seleção da técnica utilizada, cálculo da distribuição e 

otimização de dose. 

Tratamento  

Administração do tratamento, que poderá ser verificado 

através de imagens 2D ou 3D imediatamente antes da 

administração 

Avaliação do Doente 

Consultas de seguimento ao longo de tratamento 

executadas por diferentes especialidades (médicos, 

enfermeiros, dietistas, etc) para verificar a tolerância do 

doente ao tratamento e resposta tumoral 

Consulta de Follow-up 

Ocorre após o término dos tratamentos e tem como 

função a avaliação do controlo tumoral e a resposta dos 

tecidos normais 
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Nos últimos anos, os avanços tecnológicos têm-se sucedido a um ritmo acelerado em Portugal, 

apresentando abordagens inovadoras (WHO, 2008), de grande complexidade e exigência que 

proporcionam uma melhoria importante na qualidade dos tratamentos, mas acarretam uma 

necessidade de acompanhamento e monitorização permanentes e a necessidade de análise 

objetiva dos resultados obtidos, pelo que, a introdução de indicadores de qualidade e eficiência, 

que permitam este acompanhamento e monitorização são de grande pertinência.  

Os indicadores de qualidade em radioterapia têm sido objeto de estudo em diversos países, 

assumindo o seu papel, não só na identificação da excelência, mas principalmente na avaliação 

das condições operativas existentes e na elaboração de planos estratégicos capazes de manter 

um desenvolvimento qualitativo contínuo (ACSS – Rede Nacional de Especialidade Hospitalar 

e de Referenciação de Radioterapia, 2017).  
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5. Quadro Conceptual 

Pretende-se neste capítulo construir uma ligação entre a pesquisa bibliográfica e o estudo 

empírico a ser desenvolvido. 

Para cumprir o objetivo ao qual nos propusemos fomos identificar quais seriam os principais 

indicadores de performance que afetariam a execução dos tratamentos de Radioterapia2. Das 

expectativas da Gestão à operacionalidade propriamente dita na execução das tarefas inerentes 

ao tratamento, surge a necessidade de desenvolver uma exposição que reflita o processo, e como 

este pode ser documentado, percecionado, avaliado e melhorado em todos as suas fases.  

De acordo com a ISO 9000:2000 um processo é um sistema integrado de atividades que utiliza 

recursos para transformar inputs em outputs (Franceschini et al., 2007). Na perspetiva de 

Scholtes et al. (citados por Kelly, 2003), um processo é uma sequência de passos que 

transformam alguns inputs em outputs finais. De modo a perceber o processo torna-se 

necessário construir um sistema de controlo de qualidade.  

Reconhece-se que para construir um sistema de controlo de qualidade em primeiro lugar, é 

necessário identificar as necessidades e exigências dos stakeholders e depois preencher essas 

necessidades efetivamente. Isto requer a capacidade de observar a evolução do processo e o seu 

contexto, e para perceber o processo necessitamos documentá-lo, nomear os diferentes passos 

(necessários e desnecessários), identificar vulnerabilidades, erros e pontos fortes. Essa 

informação possibilita definir níveis de performance para perceber, organizar, gerir, controlar 

e melhorar todas as atividades envolvidas visando atingir o objetivo proposto (Atkinson et al., 

1997; Bhatti, et al., 2013; Franceschini et al., 2007). A documentação do processo permite 

ainda definir como reunir informação, decidir como tomar medidas corretivas ou de melhoria 

e identificar e selecionar indicadores de desempenho (Franceschini et al., 2007; Kelly, 2003; 

Parmenter, 2007).  

A seleção dos indicadores deve ser efetuada tendo em conta: a politica de qualidade; os alvos 

da qualidade, a área de interesse, fatores de desempenho e os processos alvo, que derivam da 

estratégia da empresa (Franceschini et al., 2007).  

Segundo a Norma UNI-1097 3003, os indicadores têm de ser fiáveis, representativos e 

reprodutíveis, facilmente percebidos, interpretados e aceites, pelo que, devem ser simples, 

                                                 
2 Tratamento de Radioterapia é referido no sentido lato, não incluindo apenas as sessões de tratamento em si, 

mas também todas as atividades inerentes ao processo tais como: planeamento, dosimetria, etc). 
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exatos, precisos e quantificáveis; ter a capacidade de identificar tendências ao longo do tempo, 

serem possíveis de verificar, monitorizar e atualizar, devendo estar corretamente 

documentados; ser sensíveis a alterações dentro e fora da organização e de recolha fácil para 

que rapidamente ser possível processar dados (citada por Franceschini et al., 2007)  

No entanto, a escolha dos indicadores nem sempre é fácil, por um lado, devem traduzir os 

objetivos da instituição, por outro, devem representar adequadamente o processo (Peter, 2006; 

Franceschini et al., 2007). Tendo em conta que a mesma representação do alvo pode ser 

efetuada por vários conjuntos independentes de indicadores, a escolha dos indicadores deverá 

ter por base uma análise dos possíveis impactos que os mesmos irão produzir no sistema 

(Barnetson e Cutright, 2000; Hauser e Katz, 1998, todos citados por Franceschini et al., 2007). 

Kaplan e Norton (1996) enfatizam a ligação entre a estratégia, ação e indicadores, considerando 

4 diferentes perspetivas: financeira, cliente, processos internos, aprendizagem e crescimento. 

De acordo com os mesmos autores confiar apenas nas medições do foro financeiro não é 

suficiente para manter um sistema de gestão, também para Porter (1992; AICPA, 1994) medidas 

financeiras são indicadores de resultado sobre ações passadas. Depender exclusivamente dessas 

medidas poderá promover um comportamento que sacrifica a criação de valor a longo prazo 

(Porter, 1992; AICPA, 1994; Atkinson et al., 1997). 

É neste sentido que têm de ser estabelecidos os denominados KPI (Key Performance Indicators) 

que fornecem a informação sobre o que tem de ser feito de forma a aumentar a performance 

contribuindo para os objetivos da instituição (Parmenter, 2007; Kaplan e Norton, 1996; T 

McCance et al., 2011; Bhatti et al., 2014). A organização deve medir e reportar as atividades 

em fulcrais, “what gets measured gets done,” as empresas tornam-se naquilo que medem (Peter, 

2006; Parmenter, 2007). Caso a ligação à estratégia não esteja claramente estabelecida, os KPI 

poderão conduzir a uma melhoria local, mas não global ou estratégica (Kaplan e Norton, 1996). 

Todos os níveis de indicadores de desempenho devem refletir a direção comum e as prioridades 

definidas pelas missão, visão e estratégia da organização. Assim deve ser utilizado utilizar um 

conjunto variado e equilibrado de indicadores (Kelly, 2003). 

Os KPI fornecem uma abordagem estrutural por se fixarem em simultâneo no plano estratégico, 

nos objetivos e no desempenho, ajudando à gestão continua da qualidade, pois permitem: ir de 

encontro aos standards, eliminar defeitos, controlar os procedimentos, especificamente os 

procedimentos relacionados com todos os processos de suporte. Estes indicadores permitem 

fornecer o caminho documentado que pode ser utilizado para primeiramente registar e organizar 
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o processo e, posteriormente, melhorar o processo e os resultados inerentes (Kelly, 2003; 

McCance et al., 2011) 

As principais funções de um KPI são: avaliar e controlar o desempenho; comunicar a 

performance interna e/ou externamente; fornecer informação precisa sobre o estado atual e as 

possíveis alterações no processo; e melhoria – permitem identificar falhas, o tamanho e direção 

da discrepância fornecem informação e feedback que pode ser utilizado para ajustar os 

processos Franceschini et al., 2007. A dinâmica entre medir, reportar e melhoria da 

performance é critico para que a gestão desenvolva uma estrutura integral de forma a que no 

final estas etapas resultem em ação (Parmenter, 2007; WHO, 2003). 

Os KPI são desenhados para apresentar sucintamente tanta informação quanto possível. São 

considerados bons KPI os que resumem dados comparativos importantes, criam expectativas e 

originam ações, devendo ser efetivos e eficientes (Peter, 2006). 

Assim um KPI deverá ser:  

 Uma medição não financeira (não monetária) (Parmenter, 2007);  

 Medido frequentemente (diariamente ou 24/7 ou semanalmente); os stakeholders 

necessitam ter acesso regular aos KPI para que possam ter em mente os resultados na 

tomada de decisão (Parmenter, 2007); 

 Compreendido por toda a equipa e gerar uma ação corretiva se necessário (Parmenter, 

2007; Peter, 2006); 

 Vincular a responsabilidade a um individuo ou a uma equipa (Parmenter, 2007);  

 Impactar significativamente (afeta vários fatores críticos de sucesso fulcrais e mais do 

que uma perspetiva do BSC) e positivamente (afeta todas as outras medidas de 

performance num sentido positivo) (Parmenter, 2007; Peter, 2006); 

 Atual ou orientado para o futuro (Indicadores passados não são KPIs) e indicar qual a 

ação a seguir (Parmenter, 2007; Peter, 2006). 

Ainda que a informação disponível possa ser muita, o número de KPI não deve ser muito 

elevado por forma a não complicar a representação do sistema (Slater et al, 1997). Segundo 

Kaplan e Norton (1996), os KPIs não deveriam exceder os vinte, Hope e Fraser (2003) e 

Parmenter (2007) sugerem menos de dez KPI. De acordo com Parmenter (2007) e Peter (2006) 

a maioria das empresas terão cinco KPIs essenciais que devem ser reportados pelo menos uma 
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vez por semana. Os restantes KPI devem ser reportados mensalmente. O reporting relativo aos 

KPIs necessita ser elaborado a tempo, ser breve e informativo (Parmenter, 2007; Peter, 2006). 

Devem seguir-se estas três regras que se pretende determinar quais os KPI a utilizar pela 

organização: 

 Hierarquia – ter a certeza que os stakeholder têm as tarefas com indicadores que 

entendem e com impacto direto na performance do grupo, departamento ou linha de 

negócio;  

 Foco – os dados devem ser relevantes e não genéricos;  

 Iteratividade – aberto a sugestões e questionar sempre a influência da variação de um 

determinado indicador bem como a ação a tomar aquando da sua variação (Peter, 2006).  

Nos cuidados de saúde, a monitorização da qualidade requer a utilização de indicadores clínicos 

que criam a base para a melhoria da qualidade e do sistema de saúde (Love et al., 2008). O 

conselho Canadiano de Acreditação dos Serviços de Saúde (The Canadian Council on Health 

Services Acreditation, 1996) define um indicador de performance para os cuidados de saúde 

como uma ferramenta de medição que é usada para monitorizar, avaliar e melhorar a qualidade 

do atendimento ao cliente, serviços de suporte clínico e funções organizacionais que afetam os 

resultados do cliente. Os indicadores de desempenho podem produzir dados que são 

quantitativos ou qualitativos. Avaliam e são orientados para os resultados (medem o progresso 

em direção a um objetivo definido), incluem um ponto de referência para que a realização atual 

possa ser comparada ao desempenho anterior ou a outro padrão Leggat et al., 1998).  

A tarefa de identificar os indicadores de performance adequados à radioterapia é um desafio, 

pois os existentes estão normalmente associados apenas à componente clínica e operacional 

(exemplo: tempo de espera, satisfação dos utentes, etc). De acordo com a literatura analisada 

na área da saúde e adaptando os indicadores identificados noutras áreas à nossa área de estudo, 

os indicadores a ter em conta no estudo, seriam: 

- Percentagem de doentes admitidos proveniente de seguradoras ou subsistemas de saúde; 

- Percentagem de doentes admitidos proveniente do Serviço Nacional de Saúde (HSM e IPO); 

- Número de atos incluídos no tratamento de RT em doentes referenciadas pelo HSM e pelo 

IPO, versus doentes referenciados por seguradoras e subsistemas de saúde. 

Embora exista uma quantidade substancial de literatura sobre o uso de indicadores clínicos, o 

foco do estudo atual foi estabelecer a força relativa dos indicadores, com base em evidências, 
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que afetam o desempenho do serviço de RT do HCD. O objetivo será então desenvolver um 

quadro para a identificação, medição e implementação de um núcleo de KPIs para a RT no 

HCD. 

 

Figura 1 - Quadro Conceptual. 

 

Os capítulos seguintes desenvolvem esta perspetiva, expondo os métodos utilizados para obter 

os resultados e os dados daí resultantes. A sua interpretação e discussão servirão, finalmente, 

para reunir um conjunto de informações e conclusões que permitam dar resposta a cada uma 

das problemáticas apresentadas, e, consequentemente, uma resposta à problemática exposta 

pela instituição.  
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6. Metodologia 

Pretende-se neste capítulo apresentar as opções metodológicas seguidas na realização deste 

estudo, a forma como a investigação foi planeada e organizada bem com o método adotado para 

recolha e tratamento de dados. 

 

6.1 Enquadramento Teórico do Estudo 

Dada a natureza deste trabalho podemos dividir este estudo em duas etapas: a primeira de 

caráter qualitativo em que se recorreu a uma entrevista não diretiva de forma a efetuar um 

levantamento das necessidades ao nível do Controlo de Gestão; a segunda de caráter 

quantitativo que incluiu recolha e tratamento estatísticos dos dados. 

6.2 Estudo Qualitativo 

Na elaboração deste trabalho foi utilizado inicialmente uma entrevista não diretiva. Este método 

foi utilizado para definir a problemática, uma vez que esta tese é um projeto empresa, e como 

tal deve ir de encontro àquilo que são os objetivos da empresa. A metodologia qualitativa prima 

pela procura da compreensão dos fenómenos, tendo sido utilizado este tipo de entrevista, porque 

permite por um lado envolver ativamente o entrevistado e por outro é o próprio entrevistado 

que transmite qual o problema e ainda qual o tópico de pesquisa a investigar (Wass e Wells, 

1994). Adicionalmente, este tipo de entrevista permite retirar informação acerca dos quadros 

de referência do entrevistado; e os quadros de perceção e ação nos quais se situa o problema 

em estudo. De acordo com Bryman e Bell (2007) este tipo de entrevista pode ser muito útil para 

fixar a escolha da problemática face às opções existentes. A desvantagem deste tipo de método 

é que não possibilita ser analisado estatisticamente nem generalizar informação (Wass e Wells, 

1994). 

Segundo a categorização de Bryman e Bell (2007), este é um estudo exploratório que se 

carateriza pelo método qualitativo atuar como preparação para o quantitativo, o qual permitirá 

chegar às conclusões finais. A recolha qualitativa anterior à recolha quantitativa de dados tem 

como finalidade permitir que o alcance e generalização dos resultados qualitativos, possa ser 

mensurada e avaliada. 

De acordo com Hair et al. (2007) este método deve ser utilizado em áreas que ainda sejam 

relativamente pouco exploradas, permitindo ao investigador por um lado obter um 
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conhecimento mais profundo das situações criticas envolvidas e por outro lado comprometer o 

entrevistado. Isto é, proporciona ao investigador uma posição privilegiada para definir o 

problema de investigação e desenvolver uma estrutura conceptual 

6.3 Estudo Quantitativo 

Após definida a problemática foi utilizado como método a análise documental. E como método 

complementar a análise estatística dos dados. 

O presente estudo é quantitativo do tipo observacional descritivo (Remenyi et al., 1998). O 

argumento para a adoção de observação como uma estratégia de recolha de provas é que a 

compreensão real virá através da observação, esta permite uma compreensão tanto do contexto, 

como do processo, como do comportamento. 

A metodologia quantitativa ou objetivista requer uma compreensão global positivista, orientada 

para os resultados (Carmo e Ferreira, 1998). O método de investigação quantitativo carateriza-

se pela medida de variáveis e pela aquisição de resultados numéricos capazes da generalização 

a outras populações, orientando-se para a relação causa-efeito.  

Ribeiro (2010) define um estudo observacional como um estudo em que o investigador não 

intervém e sim desenvolve procedimentos de forma a descrever os acontecimentos que ocorrem 

naturalmente, investigando sobre os efeitos ou relações dos acontecimentos com as variáveis. 

Para Barañano (2008) a observação consiste na focalização atenta dos sentidos num objeto para 

dele adquirir um conhecimento claro e preciso. 

Para Polit e Hungler (1997) o estudo descritivo tem como caraterística a ausência de uma teoria, 

onde o investigador seleciona um acontecimento, faz observações e registos dos episódios e o 

resultado final obtido consiste numa lista, catálogo ou classificação. Estes estudos baseiam-se 

em questões de investigação ou objetivos e não em hipóteses, fornecendo informação sobre as 

características de pessoas, situações, grupos ou acontecimentos (Fortin et al., 2009). 

Num estudo quantitativo o tratamento de dados apresenta valores numéricos (Fortin et al., 

2009). 
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6.4 Enquadramento Empírico do Estudo 

Este trabalho apresenta uma componente empírica que aborda uma problemática que pode ser 

posta em prática através da implementação de um processo no qual os factos são organizados 

de modo que o seu significado pode ser visto de forma mais clara e objetiva (Ryan et al., 2002). 

A essência da pesquisa empírica baseia-se na produção e acumulação de evidência para apoiar 

as suas conclusões, assim como a recolha de provas é a pedra angular desta estratégia de 

investigação (Remenyi et al., 1998). 

Esta tese é um projeto empresa em conjunto com o Hospital CUF Descobertas (HCD), que visa 

articular os objetivos desta instituição na área do Controlo de Gestão aplicados ao serviço da 

radioterapia.  

 

Caracterização da organização 

Grupo José de Mello Saúde e o Hospital CUF Descobertas 

O Grupo José de Mello Saúde dedica-se à prestação de cuidados de saúde em Portugal, gerindo 

atualmente 8 hospitais (2 deles em parceria público-privada) e 6 clínicas. A sua atuação rege-

se por valores como o Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da Pessoa, Desenvolvimento 

Humano, Competência e Inovação.  

A José de Mello Saúde tem como visão ser líder na prestação de cuidados de saúde 

diferenciados de elevada qualidade baseados numa rede integrada de unidades de elevada 

performance, nos sectores privado e público, apresentando opções de crescimento em mercados 

internacionais selecionados. 

O grupo tem como missão promover a prestação de serviços de saúde com os mais elevados 

níveis de conhecimento, dando primazia ao respeito pela vida e pelo ambiente, através do 

desenvolvimento do capital intelectual das organizações, numa permanente procura pelo 

melhor. 

Visando concretizar a sua Missão, a José de Mello Saúde desenvolve a sua atividade com base 

em três plataformas de excelência: A excelência em talento humano, a excelência em serviço e 

a excelência em operações e sistemas. E é no âmbito da excelência em operações e sistemas 

que esta tese se enquadra, tendo por base a melhoria dos processos de controlo do planeado 

versus o efetuado, bem como o desenvolvimento, a posteriori da capacidade de planeamento. 
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O Hospital CUF Descobertas 

O Hospital CUF Descobertas (HCD), hospital privado da zona de Lisboa, iniciou a sua atividade 

em 2001. 

O HCD constitui uma alternativa abrangente na prestação de cuidados de saúde de excelência 

centrados no doente. No mesmo espaço físico, disponibiliza diferentes vertentes de cuidados, 

tendo por base a mais recente tecnologia e a manutenção da relação privilegiada com o doente. 

O hospital dispõe de uma ampla oferta de cuidados de saúde, nas áreas de: 

Internamento 

o 158 camas distribuídas por quartos individuais e quartos duplos 

o Bloco Cirúrgico Central com 5 salas 

o Bloco de Partos com 3 salas 

o Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) 

o Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN) 

Ambulatório 

o Bloco de Cirurgia Ambulatória com 2 salas 

o 72 gabinetes de consultas de especialidade 

o Meios de Diagnóstico: Análises, RX, Ecografia, Mamografia, TC-Tomografia 

Computorizada, Ressonância Magnética, Medicina Nuclear e PET. 

o Exames Especiais: Cardiologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Imuno-Alergologia, 

Neurofisiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia 

o Tratamentos: Medicina Física e de Reabilitação, Quimioterapia e Radioterapia. 

 

6.5 Metodologia 

6.5.1 Definição da Amostra  

A escolha da amostra foi condicionada. Segundo a classificação de Barañano (2008), também 

apoiada por Saunders et al. (2009), este é um método de amostragem não aleatória.  

Na amostragem não aleatória incluem-se métodos que envolvem juízos de valor de quem 

seleciona (neste caso a diretora de produção do HCD). Assim, a construção da amostra é feita 

a partir de informações disponíveis à priori sobre a população estudada, procurando-se que a 
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amostra seja um espelho tão fiel quanto possível dessa população, ou seja, é uma amostragem 

não aleatória orientada, sendo normalmente a seleção dos elementos da população efetuada por 

especialistas na área de trabalho, em função das características que esses elementos possuem 

relativamente aos objetos de pesquisa. Este tipo de amostragem é comum na investigação 

exploratória em que são consultados peritos em determinados temas.  

Este método foi utilizado pois pretende-se extrapolar com confiança para o universo os 

resultados práticos da amostra. As vantagens deste método são:  

 Possibilidade de demonstrar a representatividade da amostra; 

 Possibilidade de estimar o grau de confiança com o qual as conclusões tiradas da amostra 

se aplicam ao universo. 

 

6.5.2 Procedimento de recolha de dados 

Pretende-se extrair do MOSAIQ® informação detalhada para avaliar se os itens negociados em 

lotes por patologia em concursos públicos com o Instituto Português de Oncologia de Lisboa e 

com o Hospital de Santa Maria correspondem efetivamente aos praticados e para além disso 

verificar, através de comparação com seguradoras e subsistemas de saúde, se há discrepância 

de itens entre os doentes provenientes de instituições referenciadores com lotes por patologia 

negociados e doentes provenientes de entidades que não possuem este tipo de acordo com o 

HCD. 

Os dados foram extraídos através de queries ao software MOSAIQ® (versão 2.50) da Elekta e 

foram posteriormente tratados em Excel. As queries foram executadas através do Microsoft 

SQL Server Management Studio (Microsoft SQL Server 2008 R2) – as queries podem ser 

acedidas no Anexo VIII, - os dados foram depois introduzidos no Microsoft Excel 2016 onde 

foram tratados. 

 

Sistema De Informação Oncológica IMPAC MOSAIQ 

Plataforma IMPAC MOSAIQ, concebida sobre tecnologia .net (dot net) e sistema de gestão de 

base de dados Microsoft SQL Server, possibilita gerir a comunicação de dados do doente na 

prática da radioterapia e a administração centralizada numa única Base de Dados que contém 

toda a informação relevante num Serviço de Oncologia / Radioterapia. Ancorada por um registo 

médico eletrónico completo, de gestão de informação clinica e administrativa do doente, 

relativa à RT. 
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Figura 3 - Arquitetura da rede no serviço de RT do HCD. 

 

6.5.3 Procedimento de análise de dados 

Para estudar os dados recolhidos recorreu-se à análise estatística dos mesmos. Após a extração 

de dados foi efetuada uma análise documental utilizando o Excel. Segundo Barañano (2008), a 

análise é a decomposição do todo nas suas partes para estas serem estudadas mais facilmente. 

A análise estatística descritiva de dados permite perceber os dados extraídos (Hair et al., 2004). 

Os dados analisados em Excel encontram-se organizados por entidade referenciadora e por cada 

uma das entidades referenciadoras encontram-se divididos por patologias. 

Figura 2 - Arquitetura do MOSAIQ®. 
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6.5.3.1 Caracterização da População 

No âmbito deste trabalho o universo de estudo caracteriza-se por todos os doentes que foram 

admitidos no serviço de radioterapia do HCD entre o dia 1 de janeiro de 2013 e o dia 31 de 

dezembro de 2015. 

 

Figura 4 - Caracterização da População: Doentes por entidade referenciadora admitidos entre 2013 e 2015. 

 

6.5.3.2 Caracterização da Amostra 

A amostra estudada corresponde aos doentes admitidos entre os dias 1 de janeiro de 2013 e 31 

de dezembro de 2015, no serviço de Radioterapia do HCD que cumprem os seguintes requisitos: 

 Doentes referenciados pelo IPO de Lisboa com diagnósticos relativos às seguintes 

patologias: mama, digestiva, cabeça&pescoço sem IMRT, próstata sem IMRT, Sistema 

Nervoso Central (SNC), Pulmão e Tumores da Pele sem IMRT. 

 Doentes referenciados pelo HSM com diagnósticos relativos às seguintes patologias: 

otorrinolaringologia (ORL), gastro-intestinal, pulmão, próstata e mama. 

 Doentes com diagnóstico relativo à patologia de mama referenciados pelas seguintes 

seguradoras e subsistemas de saúde, principais seguradoras: Médis (incluindo CTT-

Médis), Multicare, Advancecare e Future Healthcare; Subsistemas de Saúde: ADSE, 

SÃVIDA – Medicina Apoiada, S.A., PT – Portugal Telecom ACS, SAMS Quadros, 

IASFA, e Serviços Sociais Caixa Geral de Depósitos. 

Pretende-se através da metodologia exposta responder às questões apresentadas e definidas 

como objetivos, por um lado, indagar se a negociação por lotes de patologias é benéfica para o 

HCD e por outro perceber se existe alguma diferenciação ao nível do tratamento de acordo com 

a instituição de proveniência do doente.  
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7. Resultados 

7.1 Introdução 

Na elaboração deste trabalho foi utilizado inicialmente uma entrevista com a gestora de 

produção do Hospital HCD para definir a problemática. No decorrer desta reunião, concluiu a 

entrevistada que seria de extrema importância para a gestão do Hospital HCD recolher 

informação detalhada sobre o tratamento de radioterapia (número de tratamentos, simulações, 

consultas, etc) por patologia, uma vez que, essa informação é registada no MOSAIQ®, 

plataforma de registo clinico eletrónico utilizado pelo serviço de Radioterapia, ao qual a gestão 

do HCD não tem acesso. Após ser definida a problemática foi utilizado o método quantitativo. 

Esta tese parte então de um problema do mundo real para de seguida recorrer ao corpo de 

conhecimentos existente de forma a encontrar a solução (Barañano, 2008). 

7.2 Análise Descritiva dos dados 

Após a recolha de dados é necessário tratá-los com recurso a técnicas de análise estatística, com 

o objetivo de responder às questões de investigação. A análise de estatística descritiva é 

utilizada para descrever as características da amostra de forma a possibilitar a compreensão dos 

dados brutos pelo investigador e por todos os leitores, com recurso a quadros e gráficos. 

7.2.1 Caracterização da População 

Foram recolhidos os dados de todos os doentes admitidos, no serviço de radioterapia do HCD 

através do sistema MOSAIQ ®, entre o dia 1 de janeiro de 2013 e o dia 31 de dezembro de 

2015, que realizaram tratamentos, agrupados por patologia e que estão com estado de 

“treatment completed” ou “on treatment”. 

A análise foi efetuada por tipo de patologia tendo uma análise mais detalhada recaído em 

patologias que normalmente são negociadas em lotes por instituições referenciadoras. Estas 

patologias serão discriminadas adiante por entidade pagadora. 

Foram excluídos inicialmente, os doentes: 

 Com estado clinico “New”, “Patiente inactive” e “on treatment”. 

 IDB em branco (nulo). 

O IDB (nHCD – nomenclatura visível para o utilizador do sistema) é a identificação 

única do doente que corresponde ao número do Hospital HCD. 

 IDD em branco (nulo)  
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O IDD (segur) é a identificação da entidade pagadora que pode ser um hospital, uma 

seguradora ou um subsistema de saúde, o IDD pode ou não corresponder à entidade 

referenciadora, pois nem sempre a entidade que referencia é a entidade pagadora.  

 Entidade referenciadora em branco (nulo). 

 Registados, mas que não tenham efetuado tratamentos por algum motivo. Foram 

excluídos 2 doentes pois apesar de terem sido admitidos em 2014 não fizeram qualquer 

tratamento até 2015, o que sai fora do período do estudo. 

 Foi apenas incluído um curso de tratamento por doente3 – episódio no tempo, especifica 

o curso de terapia associado a uma ou várias prescrições delimitadas uma por 

determinada janela temporal. 

Após uma análise individual verificou-se que todos os doentes (87) com Estado de “On 

Treatment” tinham efetuado e terminado o ciclo de tratamento prescrito, e que apenas tinham 

esse estado, porque a passagem de estado “On Treatment” para “Treatment complete” necessita 

intervenção do utilizador (ação efetuada manualmente), e por algum motivo este ponto não foi 

executado no processo, mas efetivamente os tratamentos foram realizados, pelo que, foram 

incluídos também os doentes com estado “On treatment”. 

Os dados foram extraídos por uma query à base de dados em SQL com as seguintes premissas:  

 Doentes admitidos entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015. 

 Com estado clínico de “Treatment Complete” ou “On treatment”. 

 IDA4, IDB e IDD diferentes de 0 (zero). 

 Com referring facility (entidade referenciadora) diferente de 0. 

 Com registo de CPT_code (Current Procedural Terminology), (nomenclatura no 

software MQ equivalente ao código GDH (Grupos de Diagnóstico Homogéneos) 

referidos em Diário da República. 

Registando-se 1.786 doentes (ver no Anexo IV os códigos/nomenclatura existente em diário da 

república e os códigos correspondentes no sistema MQ do HCD). 

Como forma de verificação adicional e validação da fiabilidade dos dados, extraiu-se um 

relatório do sistema MQ (ver Anexo IX). O relatório extraído do MQ, para os doentes admitidos 

                                                 
3 Para doentes com 2 cursos de tratamento, dentro do período do estudo, foi escolhido sempre o que estava 

relacionado com o diagnóstico principal. 
4 O IDA (nRT) é o número de identificação único da radioterapia. O IDA nunca pode estar em branco pois é de 

criação automática pelo próprio sistema, pelo que, não é possível registar um doente no sistema sem essa 

informação. 
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entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015, registava 1811 doentes. Verificou-se uma 

diferença de 25 doentes, entre a query e o relatório extraído do software MQ. As discrepâncias 

foram analisadas e obteve-se a seguinte informação: 

 Dos 1811 doentes, 7 eram fantomas, ou seja, não são doentes reais, apenas testes (1811-

7 =1804). 

 2 doentes foram excluídos do estudo pois apesar de admitidos em 2014 não realizaram 

nenhum tratamento (1804-2=1802),  

 16 doentes foram admitidos e realizaram tratamentos, mas não tinham referring facility 

pelo que não foram contabilizados na query, estes foram incluídos no estudo 

(1786+16=1802), sendo assim possível chegar ao mesmo número de doentes quer pela 

query quer pelo relatório do MOSAIQ. 

Detetou-se ainda que existiam doentes com IDD igual a zero e com referring facility igual a 

zero, mas que efetuaram tratamento. Foram então tidos em conta 8 doentes com IDD em branco. 

 

 

Figura 5 - Doentes admitidos entre 01/01/13 e 31/12/15 por IDD. 
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Figura 6 - Doentes admitidos entre 01/01/13 e 31/12/15 por patologia. 

 

7.2.2 Caracterização da Amostra 

De uma população de 1802 doentes, foram analisados: 

1) Os lotes de patologias negociados por concurso público, através de protocolos com o:  

 IPO de Lisboa – Patologias de mama feminina, digestiva, cabeça&pescoço sem IMRT, 

próstata sem IMRT, Sistema Nervoso Central (SNC), Pulmão e Tumores da Pele sem 

IMRT. 

 Hospital de Santa Maria – Patologias de otorrinolaringologia (ORL), gastro-intestinal, 

pulmão, próstata e mama. 

2) Os doentes pertencentes às principais Seguradoras e Subsistemas5 de saúde, tendo sido 

efetuado um estudo mais detalhado apenas em patologia de mama, dada a baixa 

representatividade das restantes patologias negociadas com os hospitais HSM e IPO. O 

objetivo de comparar a patologia de mama com das principais seguradoras e 

subsistemas de saúde prende-se com o facto de tentar indagar se de alguma forma o que 

está predeterminado no concurso público influencia o processo de RT, tal como referido 

no capitulo 4. 

Do total dos 1.802 doentes admitidos entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015, foi 

analisada uma amostra de 1.537 doentes. A amostra representa 85% da população. 

Da amostra investigada, 872 doentes pertencem ao IPO, 82 doentes ao HSM, e 583 pertencentes 

a outros subsistemas de saúde ou seguradoras. 

                                                 
5 As principais seguradoras e subsistemas de saúde foram fornecidos pelo HCD. 
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7.3 Análise de Dados 

IPO de Lisboa 

Os 872 doentes pertencentes6 ao IPO que se distribuem da seguinte forma:  

Tabela 2 – Número de doentes referenciados pelo IPO, por patologia. 

 

 

 

Figura 7 - Distribuição dos doentes referenciados pelo IPO, por patologia. 

 

Foram analisadas as patologias e códigos7 definidos por concurso público (ver tabelas do 

concurso público no Anexo II), obtendo-se os seguintes resultados. 

 

 

 

                                                 
6 Doentes em que o IDD é IPO. 
7 As nomenclaturas utilizadas foram as que se encontram definidas em diário da república (Portaria nº324/2015, 

de 7 de agosto, do Ministério da Saúde, 2015). 

IPO Mama 656

IPO Prostata 18

IPO Digestiva 69

IPO C&P 20

IPO SNC 1

IPO Pulmão 33

IPO Pele 13

IPO outros 62

Total doentes IPO 872

Patologia N. Doentes
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PATOLOGIA DE MAMA CONCURSO PÚBLICO IPO 

Foram analisados 656 doentes registados com código ICD-9 de Neoplasia da Mama. 

Tendo por base os dados extraídos para Excel, proceder-se-á à análise relativa às rubricas em 

que os valores observados mais se destacaram (uma análise mais exaustiva encontra-se no 

Anexo X). 

Assim em relação às rubricas incluídas no concurso público com o IPO de Lisboa, podemos 

referir as seguintes observações: 

Em relação à rubrica Consultas, o número acordado de consultas8 foi 4, tendo-se registado um 

desvio de cerca de 16% face a este valor. Apesar do valor mais frequente ser também 4, o valor 

médio aproxima-se mais das 5 consultas. É de referir que em 41,01% dos casos registam-se 5 

ou mais códigos de consultas. 

Relativamente ao Planeamento 3D conformacional (45020), à Tomografia Computorizada (TC) 

de Planeamento (45028), à Simulação Conformacional 3D (45075) e à Dosimetria 3D 

Conformacional (45115), o desvio face ao valor de referência é praticamente desprezável, sendo 

que em todas esta rubricas se regista baixo valor de variação, e as medidas de média, moda e 

mediana têm valores muito próximos (1, em todos os casos), pelo que o desvio padrão também 

é pequeno.  

Quanto à rubrica Tratamento Conformacional 3D (45182), o valor de referência é 25, tendo-se 

verificado um desvio de cerca de 3% em relação ao valor acordado. Aproximadamente 61% 

dos tratamentos está de acordo com o valor do concurso público, no entanto há casos em que 

não se registam tratamentos. 

A tabela 3 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

                                                 
8 Neste caso o número de consultas apresentado corresponde ao somatório de consultas (médicas e não médicas): 

Primeira Consulta, Consulta Trat, Consulta: fim de tratamento e outras consultas, CADF, CED, CMS, CEVAD, 

DDD. Para verificar a descrição das nomenclaturas por favor ver anexo IV. 
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Tabela 3 – Resumo de Códigos GDH do concurso público com o IPO9 para patologia de Mama. 

 

Apesar de apenas os atos supramencionados terem sido contemplados no concurso publico, 

devido à existência de algumas incongruências nos resultados face ao que seria esperado (por 

exemplo, existiam doentes em que o ato de tratamento surgia a zero, mas que tinha 4 consultas 

registadas), surgiu a necessidade de ser efetuada uma verificação adicional no sistema MQ, 

constatando-se que para além dos códigos GDH contemplados no concurso público também 

existia registo de outros códigos. Neste sentido foi efetuada uma nova query à base de dados, 

contemplando não só os códigos do concurso público, mas todos os códigos existentes como 

ativos no MQ (ver no anexo IV a lista de todos os códigos existentes no MQ), para todas as 

patologias contempladas em concurso público, na tentativa de obter resultados mais 

aproximados à realidade. 

 

PATOLOGIA DE MAMA IPO (Todos os Códigos)910 

Após se ter efetuado a segunda query à base de dados, incluindo-se todos os códigos, obtiveram-

se os seguintes resultados. 

Para as rubricas de Planeamento (45010, 45015, 45020), TC de Planeamento (45025,45027, 

45028) e Dosimetria (45050, 45060, 45070), o desvio verificado face ao valor de referência 

pode ser considerado como é desprezável, sendo que em todas as rubricas mais de 95% por 

centos dos casos estão de acordo com o valor de referência. Relativamente às medidas de 

localização os valores encontram-se muito próximos entre si, quanto ao desvio padrão pode-se 

afirmar que é pequeno.  

No caso da Simulação (45055, 45065, 45075), o valor de referência é 1, registando-se um 

desvio de 73,6%, pois cerca de 70% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação. O valor 

médio é 1,7, sendo o valor mais frequente 2. 

                                                 
9 A rubrica de consultas não foi analisada novamente pois já tinham sido incluídos todos os códigos relativos a 

consulta. 
10 Quando referido como “Todos os Códigos”, significa que foram verificados todos os códigos ativos no sistema 

MQ. Estes códigos encontram-se descritos no Anexo IV. 

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 4 4,654 4,000 4,000 1,722 1,332 16,349 2,000 12,000 10,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 1,030 1,000 1,000 0,181 0,062 3,049 0,000 3,000 3,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,012 1,000 1,000 0,156 0,036 1,220 0,000 2,000 2,000

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 1,169 1,000 1,000 0,418 0,303 16,921 0,000 3,000 3,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 1,009 1,000 1,000 0,183 0,039 0,915 0,000 3,000 3,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 25 25,709 25,000 25,000 5,034 2,825 2,835 0,000 33,000 33,000

IPO_ Mama (N=656)
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Quanto à rubrica Tratamento (45160, 45170, 45182, 45185, 45198), regista-se um desvio de 

15,86% face ao valor de referência de 25 tratamentos. Em 83% dos casos, são ultrapassados os 

25 tratamento. O número de tratamentos varia entre 1 e 61, sendo o valor médio 28,9, e o valor 

que se regista com mais frequência 30. Neste caso o desvio padrão registado é de 4,8. 

Com esta query observaram-se 2 códigos que não constavam do concurso público, o código 

Verificação (45100. 45105, 45115, 45119)11 e o código Acessórios de Tratamento (45125). 

61,89% dos doentes têm registo de “Verificação” e 72,87% dos doentes têm registo de código 

de Acessórios de Tratamento.  

A tabela infra (tabela 4) apresenta os valores correspondentes ao somatório de todos os códigos 

de tratamento, consultas, planeamento, simulação, dosimetria, TC, e ainda dos dois códigos 

adicionais que não estavam incluídos no concurso público: verificação e acessórios de 

tratamento. 

Se comparamos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível da Simulação 

e do Tratamento. 

 

Tabela 4 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Mama IPO. 

 

 

  

                                                 
11 Está configurada no MQ com uma atividade não faturável, mas não está descrito em que consiste, no entanto, 

tem uma duração estipulada de 15 minutos. 

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 4 4,654 -- 4,000 -- 4,000 -- 1,722 -- 1,332 -- 16,349% 2,000 12,000 10,000

PLANEAMENTO 1 1,030 1,050 1,000 1,000 1,000 1,000 0,181 0,226 0,062 0,096 5,030% 1,000 3,000 2,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,012 1,017 1,000 1,000 1,000 1,000 0,156 0,169 0,036 0,045 1,677% 0,000 2,000 2,000

SIMULAÇÃO 1 1,169 1,736 1,000 2,000 1,000 2,000 0,418 0,484 0,303 0,418 73,628% 1,000 3,000 2,000

DOSIMETRIA 1 1,009 1,023 1,000 1,000 1,000 1,000 0,183 0,178 0,039 0,051 2,287% 0,000 3,000 3,000

TRATAMENTO 25 25,709 28,963 25,000 30,000 25,000 30,000 5,034 4,780 2,825 2,826 15,854% 1,000 61,000 60,000

ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
0 -- 0,747 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,475 -- 0,405 -- 0,000 2,000 2,000

VERIFICAÇÃO 0 -- 0,782 -- 1,000 -- 1,000 -- 1,064 -- 0,591 -- 0,000 14,000 14,000

IPO_Mama GDH Concurso Vs GDH Registados (N=656)
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PATOLOGIA DE PRÓSTATA CONCURSO PÚBLICO IPO 

Foram analisados 18 doentes registados com código ICD-9 de neoplasia da Próstata.  

Relativamente às rubricas incluídas no concurso público com o IPO de Lisboa, para a patologia 

de próstata, podemos inferir as seguintes observações: 

Para a rubrica Consulta, o valor acordado é 5, no entanto o valor médio registado é de 3,5 e a 

moda é 2, registando-se um desvio face ao valor de referência de 30%.  

Quanto ao Planeamento Conformacional 3D, Simulação Conformacional 3D e Dosimetria, os 

valores de moda, mediana e média são aproximados do valor de referência (1), pelo que se 

regista um desvio padrão pequeno. 

No caso Tomografia Computorizada de Planeamento, regista-se um desvio de 50% face ao 

valor de referência (2), pois em 100% dos casos regista-se apenas 1 código TC de Planeamento. 

No caso do Tratamento conformacional 3D, esta rubrica varia entre 0 e 40, registam-se um 

desvio negativo de quase 40%. O valor de referência definido é 30, no entanto o valor médio é 

18,11, a moda é 0 e a mediana 7,5, verificando-se um desvio padrão de 18,74 o que indica uma 

dispersão elevada. 

Relativamente aos outros códigos incluídos no lote: Suplemento de Contraste TC (45035), RM 

de planeamento (45041) e Suplemento de Contraste RM (45042), nenhum dos códigos 

supracitados se encontra registado no software MQ, pelo que não foi possível retirar nenhuma 

informação relativamente a estes códigos. 

A tabela 5 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 5 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO para patologia de Próstata. 

 

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 5 3,500 2,000 3,500 1,581 1,278 -30,000 1,000 7,000 6,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 1,056 1,000 1,000 0,416 0,210 5,556 0,000 2,000 2,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 -50,000 1,000 1,000 0,000

45035
SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45041 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45042 SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 1,167 1,000 1,000 0,514 0,296 16,667 1,000 3,000 2,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 1,056 1,000 1,000 0,416 0,210 5,556 0,000 2,000 2,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30 18,111 0,000 7,500 18,742 17,901 -39,630 0,000 40,000 40,000

IPO_Próstata s/IMRT (N=18)
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PATOLOGIA DE PRÓSTATA IPO (Todos os Códigos) 

Para a rubrica de Tratamentos verifica-se um desvio de cerca de 19% em relação ao valor de 

referência, metade do que se só tivéssemos em conta os códigos de tratamento 3D, e também 

uma ligeira diminuição do desvio padrão, ainda assim o valor médio (24) e o valor mais 

frequente (10) estão abaixo dos 30 tratamentos. 

Em relação ao código de Verificação, este é registado em 66,67% dos casos. 

Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 6 (infra). 

Se comparamos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível do Tratamento 

em que há uma redução do desvio face ao valor de referência, e ao nível da rubrica de 

verificação que não está contemplada no concurso público. 

 

Tabela 6 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Próstata IPO. 

 

 

PATOLOGIA DIGESTIVA CONCURSO PÚBLICO IPO 

Foram analisados 69 doentes registados com código ICD-9 de neoplasia de: colon, esófago, 

pâncreas, reto e estômago. 

Esta análise teve por base as rubricas incluídas no concurso público e permitiu inferir as 

seguintes observações. 

O valor de referência para códigos de consulta é 4, registando-se um desvio de 34% face a esse 

valor. O número de consultas varia entre 1 e 14. Sendo o valor médio 5,4 e o valor mais 

frequente 4, verificando-se um desvio padrão 2,9. 

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 5 3,500 -- 2,000 -- 3,500 -- 1,581 -- 1,278 -- -30,000 1,000 7,000 6,000

PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 1 1,056 1,111 1,000 1,000 1,000 1,000 0,416 0,323 0,210 0,198 11,111 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -50,000 1,000 1,000 0,000

SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

SIMULAÇÃO 1 1,167 1,167 1,000 1,000 1,000 1,000 0,514 0,514 0,296 0,296 16,667 1,000 1,000 0,000

DOSIMETRIA 1 1,056 1,111 1,000 1,000 1,000 1,000 0,416 0,323 0,210 0,198 11,111 1,000 2,000 1,000

TRATAMENTO 30 18,111 24,333 0,000 10,000 7,500 30,500 18,742 15,014 17,901 14,074 -18,889 5,000 40,000 35,000

VERIFICAÇÃO -- -- 1,111 -- 0,000 -- 1,000 -- 1,079 -- 0,815 -- 0,000 4,000 4,000

IPO_Próstata s/IMRT GDH Concurso Vs GDH Registados (N=18)
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Para as rubricas Planeamento Conformacional 3D, TC de Planeamento, Simulação 

Conformacional 3D e Dosimetria 3D Conformacional, o valor de referência é 1, e o desvio face 

a este valor para todos os códigos é desprezável, do mesmo modo apresentam valores de desvio 

padrão pequenos. 

O valor acordado para a rubrica de acessório de Tratamento é 1, observando-se um desvio de 

97% face a esse valor. Apenas 2,9% dos doentes têm registo de código de acessórios de 

tratamento.  

O valor de referencia para Tratamento Conformacional 3D é 25, observando-se um desvio 

negativo de cerca de 62%, o valor da média e moda estão muito abaixo deste valor, 9,5 e 3 

respetivamente, registando-se um desvio padrão de 11,2. Nenhum doente tem registo de 25 

códigos de tratamento. 

A tabela 7 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 7 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO em patologia Digestiva 

 

 

PATOLOGIA DIGESTIVA DOENTES IPO (Todos os códigos) 

Quando contemplamos todos os códigos ativos, registam-se as seguintes observações. 

Para a rubrica Tratamento verifica-se negativo de 9,7% em relação ao valor de referência, um 

valor de desvio muito inferior quando comparado com o desvio caso no caso de só serem 

contemplados Tratamentos 3D (item incluído no concurso público). O valor médio de 

tratamentos é 22,6, e o valor mais frequente 28, valores bastante mais aproximados do valor de 

referência (25).  

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 4 5,362 4,000 5,000 2,895 2,391 34,058 1,000 14,000 13,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 1,014 1,000 1,000 0,271 0,086 1,449 0,000 2,000 2,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,014 1,000 1,000 0,120 0,029 1,449 1,000 2,000 1,000

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 1,029 1,000 1,000 0,169 0,056 2,899 1,000 2,000 1,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 0,913 1,000 1,000 0,332 0,185 -8,696 0,000 2,000 2,000

45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,029 0,000 0,000 0,169 0,056 -97,101 0,000 1,000 1,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 25 9,478 3,000 4,000 11,188 9,492 -62,087 0,000 30,000 30,000

IPO_Digestiva (N=69)
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Em relação aos códigos de Verificação, 82,609% dos doentes têm registo de códigos de 

verificação, rubrica que não se encontra contemplada no concurso público.  

Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 6 (infra). 

Se comparamos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível do Tratamento 

em que há uma redução do desvio face ao valor de referência, e ao nível da rubrica de 

Verificação que não está contemplada no concurso público. 

 

Tabela 8 - Resumo atos registados em patologia Digestiva IPO. 

 

 

PATOLOGIA CABEÇA E PESCOÇO12 (C&P) CONCURSO PÚBLICO IPO  

Foram analisados 20 doentes registados com código ICD-9 de neoplasia da: gengiva, 

hipofaringe, base da boca, orofaringe, língua e amígdala. 

A análise de dados tendo por base os códigos do concurso público permite inferir as seguintes 

observações. 

O valor de referência para Consultas é 8, sendo que, o número de consultas varia entre 2 e 18, 

observando-se um valor médio de 9, e o valor mais frequente 8. Apenas 25% dos doentes têm 

registo de 8 códigos de consulta. 

Relativamente ao Planeamento Conformacional 3D o valor de referência é 2, observando-se 

um desvio negativo de 80%. O valor médio registado é de 0,4 e o valor mais frequente é 0. Em 

65% dos casos se registam códigos de planeamento conformacional 3D. 

                                                 
12 São considerados tumores de cabeça e pescoço os seguintes diagnósticos tiroide, amígdala, língua, base da boca, 

gengiva, hipofaringe, laringe e orofaringe.  

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 4 5,362 -- 4,000 -- 5,000 -- 2,895 -- 2,391 -- 34,058 1,000 14,000 13,000

PLANEAMENTO 1 1,014 1,058 1,000 1,000 1,000 1,000 0,271 0,235 0,086 0,109 5,797 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,014 1,014 1,000 1,000 1,000 1,000 0,120 0,120 0,029 0,029 1,449 1,000 2,000 1,000

SIMULAÇÃO 1 1,029 1,029 1,000 1,000 1,000 1,000 0,169 0,169 0,056 0,056 2,899 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1 0,913 1,058 1,000 1,000 1,000 1,000 0,332 0,291 0,185 0,111 5,797 1,000 3,000 2,000

ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,029 0,029 0,000 0,000 0,000 0,000 0,169 0,169 0,056 0,056 -97,101 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 25 9,478 22,565 3,000 28,000 4,000 28,000 11,188 9,536 9,492 8,195 -9,739 1,000 30,000 29,000

VERIFICAÇÃO -- -- 1,464 -- 2,000 -- 1,000 -- 1,232 -- 0,845 -- 0,000 7,000 7,000

IPO_Digestiva GDH Concurso Vs  GDH Registados (N=69)



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

43 

Em relação á rubrica de Tomografia Computorizada de Planeamento o valor de referência é 2, 

observando-se um desvio negativo de 47,5%. A maioria dos doentes (95%) tem registo de 1 

código de TC de Planeamento, a moda e a mediana correspondem a 1.  

As rubricas de Simulação Conformacional 3D e de Acessórios de Tratamento apresentam um 

desvio face ao valor de referência (1) que pode ser considerado desprezável; a moda e a média 

são aproximadamente 1, pelo que o valor dos desvio padrão é pequeno. 

Quanto à rubrica de Dosimetria 3D Conformacional, observa-se um desvio negativo de 70% 

face ao valor de referência de 1. Verifica-se que em 75% dos casos não registo de código de 

simulação conformacional 3D (o valor médio e o valor mais frequente são iguais 0).  

O valor acordado para Tratamento conformacional 3D foi 35, registando-se um desvio negativo 

de 86% em relação a este valor.  observa-se que em 80% dos casos não existe registo de 

qualquer código tratamento 3D conformacional. A média e a moda são 4,9 e 0 respetivamente. 

O desvio padrão é de 11,2, o que indica uma grande dispersão dos dados. 

A tabela 9 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 9 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO para patologia de C&P 

 

 

PATOLOGIA DE CABEÇA E PESCOÇO IPO (Todos os Códigos) 

Ao serem contemplados todos os códigos verificam-se as seguintes observações. 

Na rubrica Planeamento observa-se um desvio negativo de 47,5% face ao valor de referência, 

no entanto, se comparamos com o desvio que obtivemos quando analisámos só o Planeamento 

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 8 9,100 8,000 9,000 3,597 2,530 13,750 2,000 18,000 16,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 2 0,400 0,000 0,000 0,598 0,520 -80,000 0,000 2,000 2,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2 1,050 1,000 1,000 0,224 0,095 -47,500 1,000 2,000 1,000

45035
SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45041 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45042 SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2 -- -- -- -- -- -- -- -- --

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 1,050 1,000 1,000 0,224 0,095 5,000 1,000 2,000 1,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 0,300 0,000 0,000 0,571 0,450 -70,000 0,000 2,000 2,000

45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,900 1,000 1,000 0,308 0,180 -10,000 0,000 1,000 1,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 35 4,850 0,000 0,000 11,165 7,760 -86,143 0,000 35,000 35,000

Patologia - Cabeça e Pescoço s/IMRT (N=20)
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3D (código incluído no concurso público), este desvio diminuiu substancialmente (de -80% 

para -47,5%). De notar que 65% dos doentes têm registo de 1 código de planeamento IMRT13. 

Em relação à rubrica de Dosimetria observa-se um desvio de 10% face ao valor de referência 

(comparativamente com um desvio negativo de 70% se só compararmos com dosimetria 3D). 

80% dos doentes regista 1 código de dosimetria (IMRT). A média e a moda correspondem a 1 

(valor de referência) e o desvio padrão é de 0,5. 

No caso dos tratamentos, observa-se um desvio de 20% em relação ao valor de referência, caso 

nos focássemos apenas em tratamentos 3D (incluído no concurso público) desvio era de menos 

86%. O valor médio para códigos de tratamento é de 27,9, sendo o mais frequente 30. 

Registando-se um desvio padrão de aproximadamente 8. 

Em 75% dos casos, existe registo de códigos de Verificação. 

Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 10 (infra). 

Se comparamos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível do 

Planeamento, Tratamento, Dosimetria em que há uma redução do desvio face ao valor de 

referência, e ainda ao nível da rubrica de Verificação que não está contemplada no concurso 

público. 

 

Tabela 10 - Resumo de códigos registados em patologia de C&P IPO. 

 

 

                                                 
13 Os tratamentos com técnica de IMRT têm um preço tabelado superior aos 3D Conformacional. Para além 

disso exigem mais tempo de planeamento e de controlo de qualidade. 

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 8 9,100 -- 8,000 -- 9,000 -- 3,597 -- 2,530 -- 13,750 2,000 18,000 16,000

PLANEAMENTO 2 0,400 1,050 0,000 1,000 0,000 1,000 0,598 0,224 0,520 0,095 -47,500 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2 1,050 1,050 1,000 1,000 1,000 1,000 0,224 0,224 0,095 0,095 -47,500 1,000 2,000 1,000

SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

SIMULAÇÃO 1 1,050 1,050 1,000 1,000 1,000 1,000 0,224 0,224 0,095 0,095 5,000 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1 0,300 1,100 0,000 1,000 0,000 1,000 0,571 0,447 0,450 0,270 10,000 0,000 2,000 2,000

ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,900 0,900 1,000 1,000 1,000 1,000 0,308 0,308 0,180 0,180 -10,000 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 35 4,850 27,850 0,000 30,000 0,000 30,000 11,165 7,956 7,760 5,840 -20,429 10,000 35,000 25,000

VERIFICAÇÃO -- -- 4,250 -- 6,000 -- 6,000 -- 2,789 -- 2,475 -- 0,000 7,000 7,000

Cabeça e Pescoço s/IMRT Atos - GDH Concurso Vs Atos - GDH Registados (N=20)
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PATOLOGIA DE SNC CONCURSO PÚBLICO IPO  

Foi registado apenas 1 doente com código ICD-9 relativo a SNC, não sendo possível estabelecer 

um padrão por falta de casuística. 

 

PATOLOGIA DE PULMÃO CONCURSO PÚBLICO IPO 

Foram analisados 33 doentes com ICD-9 de neoplasia do Pulmão. 

Tendo por base as rubricas incluídas no concurso público referem-se as seguintes observações, 

que se encontram mais à frente resumidas na tabela 11. 

O valor de referência para Consultas é 4, observando-se um desvio negativo de 16,7% face a 

esse valor, o valor médio de consultas é 3, e o valor mais frequente é 2, registando-se um desvio 

padrão de 1,3. 

Em relação ao Planeamento Conformacional 3D, TC de Planeamento, Simulação 

Conformacional 3D e Dosimetria 3D Conformacional, a maioria dos resultados corresponde ao 

valor de referência de 1, sendo que o valor médio e o mais frequente são também 1. 

Relativamente à rubrica Acessórios de Tratamento regista-se um desvio negativo de 63,6% face 

ao valor de referência (1). Verificando-se que i valor mais frequente é 0, e o valor médio é 0,4. 

Para a rúbrica de Tratamentos Conformacional 3D, o valor de referência é 30, observando-se 

um desvio negativo de 70,2% face a esse valor. Apenas 1 doente tem registo de 30 tratamentos. 

O valor médio de tratamentos é 9, e o valor mais frequente é 0, registando-se um desvio padrão 

de 12,9 o que indica uma grande dispersão nas medidas. 

A tabela 11 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 11 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO para patologia do Pulmão 

 

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 4 3,333 2,000 3,000 1,267 1,071 -16,667 2,000 6,000 4,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 1,121 1,000 1,000 0,485 0,274 12,121 0,000 3,000 3,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,091 1,000 1,000 0,292 0,165 9,091 1,000 2,000 1,000

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 1,121 1,000 1,000 0,415 0,266 12,121 0,000 2,000 2,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 0,939 1,000 1,000 0,659 0,399 -6,061 0,000 3,000 3,000

45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,364 0,000 0,000 0,489 0,463 -63,636 0,000 1,000 1,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30 8,939 0,000 0,000 12,935 10,108 -70,202 0,000 45,000 45,000

IPO_Pulmão (N=33)
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PATOLOGIA DE PULMÃO IPO (Todos Os Códigos) 

Após serem contempladas todos os códigos ativos no MQ para análise, obtiveram-se os 

seguintes dados. 

Para a rubrica Tratamentos observou-se um desvio negativo de 43,8%, face ao valor de 

referência, sendo o valor médio 16,8 e o valor mais frequente 10. Verifica-se que apesar dos 

valores médio e mais frequente se encontrarem bastantes afastados do valor de referência (30). 

Apesar de ser um desvio significativo, pode-se constatar um redução substancial quando 

comparado com a primeira análise em que só foi contemplado o código de Tratamento 3D 

(incluído em concurso público) (de -70,2 para -43,8).  

Em 60,61% dos casos existe registo de códigos de Verificação.  

Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 12 (infra). 

Se comparamos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível dos 

Tratamentos, em que há uma redução do desvio face ao valor de referência, e ao nível da rubrica 

de verificação que não está contemplada no concurso público. 

 

Tabela 12 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de pulmão IPO 

 

 

PATOLOGIA DE PELE CONCURSO PÚBLICO IPO 

Foram analisados 13 doentes com código ICD-9 de Pele. 

Se tivermos por base os códigos contemplados no concurso público, podemos verificar os 

seguintes dados. 

O valor de referência para consultas é 4, registando-se um desvio de 78,8% em relação a este 

valor, sendo que apenas 3% dos doentes têm registo de 4 códigos de consulta. O valor médio 

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 4 3,333 -- 2,000 -- 3,000 -- 1,267 -- 1,071 -- -16,667 2,000 6,000 4,000

PLANEAMENTO 1 1,121 1,152 1,000 1,000 1,000 1,000 0,485 0,442 0,274 0,266 15,152 2,000 3,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,091 1,091 1,000 1,000 1,000 1,000 0,292 0,292 0,165 0,165 9,091 1,000 2,000 1,000

SIMULAÇÃO 1 1,121 1,182 1,000 1,000 1,000 1,000 0,415 0,392 0,266 0,298 18,182 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1 0,939 1,152 1,000 1,000 1,000 1,000 0,659 0,442 0,399 0,442 15,152 1,000 3,000 2,000

ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,364 0,364 0,000 0,000 0,000 0,000 0,489 0,489 0,463 0,463 -63,636 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 30 8,939 16,848 0,000 10,000 0,000 12,000 12,935 11,429 10,108 9,868 -43,838 1,000 45,000 44,000

VERIFICAÇÃO -- -- 0,909 -- 1,000 -- 1,000 -- 1,156 -- 0,716 -- 0,000 6,000 6,000

IPO_Pulmão GDH Concurso Vs GDH Registados (N=33)
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para códigos de consulta é 7,2 sendo o valor mais frequente 3, registando-se um desvio padrão 

de 5,4. 

Para as rubricas de Planeamento Conformacional 3D e TC de Planeamento, o valor de 

referência é 1, registando-se um desvio 7,7% e 0, respetivamente. O valor médio e mais 

frequente são 1. 

O valor de referência para Dosimetria é 2, registando-se um desvio negativo de 46,5% em 

relação ao valor teórico. Em 76,92% dos casos regista-se 1 código de dosimetria.  

Para a rúbrica de Tratamento o valor de referência é 30, verificando-se um desvio de 55,9% 

face ao valor teórico. O valor médio registado é 13,2, e o valor mais frequente é 0, registando-

se um desvio padrão de 13,4, o que indica uma grande dispersão dos dados. 

A tabela 13 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 13 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO para a patologia de Pele. 

 

 

PATOLOGIA DE PELE IPO (Todos os Códigos)  

Após análise contemplando todos os códigos ativos no sistema, obtiveram-se os seguintes 

dados. 

Relativamente à rubrica de simulação 84,62% dos doentes têm registo de 1 código de simulação 

que não está contemplado no concurso público. O valor médio e o valor mais frequente são 1. 

Para a rubrica de Acessórios de Tratamento, observa-se que 62% dos doentes têm registo de 

códigos de Acessórios de Tratamento não estando este item contemplado no concurso. 

Observa-se ainda que 46,15% dos doentes têm registo de códigos de verificação, sendo que este 

item não está incluído no concurso público. 

CÓDIGO Atos - GDH Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA CONSULTA 4 7,154 3,000 7,000 5,367 4,189 78,846 1,000 20,000 19,000

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 1,077 1,000 1,000 0,277 0,142 7,692 1,000 2,000 1,000

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 2 1,077 1,000 1,000 0,494 0,284 -46,154 0,000 2,000 2,000

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30 13,231 0,000 16,000 13,405 11,751 -55,897 0,000 33,000 33,000

IPO_Tumores da Pele s/IMRT (N=13)
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Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 14 (infra). 

Se compararmos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível dos 

Simulação, Acessórios e Verificação, sendo que nenhuma destas rubricas está contemplada no 

concurso público. 

 

Tabela 14 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o IPO para patologia de Pele. 

 

 

Hospital de Santa Maria14 

Dos 82 doentes referenciados pelo HSM todos têm diagnóstico de mama, pelo que não foi 

possível estudar nenhuma das restantes patologias dos lotes do concurso público. 

Foram analisados os códigos definidos em concurso público (ver tabela concurso público no 

anexo III). 

PATOLOGIA DE MAMA CONCURSO PÚBLICO HSM 

 

Figura 8 - Distribuição dos doentes referenciados pelo HSM. 

                                                 
14 Alguns doentes tinham categoria em branco (5), após análise no software MQ tinham tratamentos associados a 

patologia de mama. 

Atos - GDH Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 4 7,154 -- 3,000 -- 7,000 -- 5,367 -- 4,189 -- 78,846 1,000 20,000 19,000

PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 1 1,077 1,077 1,000 1,000 1,000 1,000 0,277 0,277 0,142 0,142 7,692 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

SIMULAÇÃO -- 1,154 1,154 1,000 1,000 1,000 1,000 0,376 0,376 0,260 0,260 -- 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 2 1,077 1,154 1,000 1,000 1,000 1,000 0,494 0,376 0,284 0,260 -42,308 1,000 2,000 1,000

TRATAMENTO 30 13,231 17,769 0,000 17,000 16,000 17,000 13,405 9,705 11,751 7,254 -40,769 3,000 25,000 22,000

ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
-- -- 1,000 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,577 -- 0,308 -- 0,000 2,000 2,000

VERIFICAÇÃO -- -- 0,615 -- 0,000 -- 0,000 -- 0,768 -- 0,663 -- 0,000 2,000 2,000

IPO_Tumores da Pele s/IMRT - GDH Concurso Vs GDH Registados (N=13)



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

49 

Em relação às rubricas incluídas no concurso público obtiveram-se os seguintes dados. 

Relativamente às rubricas Primeira consulta e TC de Planeamento, o valor de referência é 1 e 

não se regista nenhum desvio face ao valor teórico. 

Ao analisar a rubrica Consulta subsequente15 regista-se um desvio de 133% face ao valor de 

referência (1). O valor médio registado é de 2,3 e o valor mais frequente é 2.  Em 98,78% dos 

casos regista-se 2 ou mais códigos de consulta subsequente. 

As rúbricas Planeamento Conformacional 3D e Simulação Conformacional registam desvios 

desprezáveis, observando que ambos os valores médios e mais frequentes se encontram 

próximos de 1 (valor de referência). 

O valor de referência para Tratamento Conformacional 3D é 30, registando-se um desvio 

negativo de 16%, em relação ao valor teórico. 62,99% dos doentes regista 25 códigos de 

tratamento. O valor médio é 25,2 e o número mais frequente de tratamentos é 25, verificando-

se um desvio padrão de 3,1. 

Quanto ao código de Acessórios de Tratamento, o valor de referência é 1, observando-se um 

desvio de 19,5% face a esse valor, 74,83% dos doentes têm registo de acessórios de tratamento. 

A tabela 15 resume os valores registados por rubrica, para as rubricas incluídas no concurso 

público. 

 

Tabela 15 - Resumo de códigos GDH do concurso público com o HSM16para a patologia de mama. 

 

  

                                                 
15

Como no concurso público não explicita o código foram tidas em conta as consultas com as seguintes 

nomenclaturas: consulta tratamento, outras consultas, consultas fim de tratamento. 
16 Assumiram-se os códigos relativos ao tipo Conformacional 3D 

CÓDIGO Atos Qtd. Média Moda Mediana
Desvio 

Padrão

Desvio 

Médio

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

------- PRIMEIRA CONSULTA 1 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

------- CONSULTA SUBSQUENTE 1 2,329 2,000 2,000 0,546 0,474 132,927 1,000 4,000 3,000

------- PLANEAMENTO 1 1,024 1,000 1,000 0,155 0,048 2,439 1,000 2,000 1,000

------- TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

------- SIMULAÇÃO 1 1,012 1,000 1,000 0,110 0,024 1,220 1,000 2,000 1,000

------- DOSIMETRIA 1 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

-------
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 0,805 1,000 1,000 0,508 0,373 -19,512 0,000 3,000 3,000

------- TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30 25,195 25,000 25,000 3,133 1,769 -16,016 15,000 30,000 15,000

HSM_Mama (N=82)
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PATOLOGIA DE MAMA HSM (Todos os Códigos) 

Após serem analisados todos os códigos como ativos no sistema MQ, obtiveram-se os seguintes 

dados. 

Ao analisarmos a rubrica consulta, o valor de referência para consultas é 2, registando-se um 

desvio de 140% face ao valor acordado. 97,57% dos doentes tem registo de 3 consultas ou mais. 

O valor médio é 4,8 e o valor mais frequente 4, registando-se um desvio padrão de 1,5. 

A rúbrica de Simulação tem como valor de referência 1, verificando-se um desvio de 78% face 

ao valor teórico. Em 78,04% dos casos existe registo de 2 códigos de simulação. O valor médio 

de códigos de simulação é 1,8, sendo o valor mais frequente 2, registando-se um desvio padrão 

de 0,4. Neste caso existe uma grande diferença no desvio face ao valor de referencia se forem 

utilizados todos os códigos ativos ou só o código 3D contemplado no concurso público. 

Se analisarmos todos os códigos de Tratamento, o valor médio é 29,2 e o valor mais frequente 

é 30. Cerca de 54,9% dos doentes tem registo de 30 códigos de tratamentos. Regista-se um 

desvio negativo face ao valor de referência de 2,8, sendo que, ao sere analisado unicamente o 

tratamento 3D obteve-se um desvio negativo de 16%. 

Em 96,341% dos casos existe registo de códigos de verificação, sendo que este código não 

consta no concurso público. 

Se compararmos os valores das medidas de localização, dispersão, desvio relativo ao valor de 

referência e variação podemos concluir que estas são sobretudo notórias ao nível dos 

Simulação, Tratamento e Verificação. 

Relativamente às outras rubricas não se verificam alterações significativas, podendo-se 

observar o resumo de todos os códigos através da tabela 16 (infra). 

 

Tabela 16 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Mama HSM. 

 

 

Atos Qtd. Média
Média

T
Moda Moda T Mediana

Mediana 

T

Desvio 

Padrão

Desv. 

PadrãoT

Desvio 

Médio

Desvio 

MédioT

Desv. Ref. 

(%)

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação Ação

CONSULTA 2 -- 4,805 -- 4,000 -- 4,000 -- 1,494 -- 1,190 140,244 2,000 10,000 8,000

PLANEAMENTO 1 1,024 1,037 1,000 1,000 1,000 1,000 0,155 0,189 0,048 0,070 3,659 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 1,000 1,012 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,110 0,000 0,024 1,220 1,000 2,000 1,000

SIMULAÇÃO 1 1,012 1,780 1,000 2,000 1,000 2,000 0,110 0,416 0,024 0,343 78,049 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

ACESSÓRIOS 1 0,805 0,805 1,000 1,000 1,000 1,000 0,508 0,508 0,373 0,373 -19,512 1,000 1,000 0,000

TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30 25,195 29,159 25,000 30,000 25,000 30,000 3,133 3,942 1,769 2,655 -2,805 15,000 36,000 21,000

VERIFICAÇÃO -- -- 1,037 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,331 -- 0,141 -- 0,000 2,000 2,000

HSM_Mama GDH Concurso Vs GDH Registados  (N=82)
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Seguradoras e Subsistemas de Saúde 

Relativamente aos seguros e subsistemas de saúde, para efeitos comparativos, serão tidos em 

conta apenas os doentes com diagnóstico de neoplasia da Mama, devido à falta de casuística 

(ver tabela 17 infra) para as outras patologias consideradas nos concursos públicos quer pelos 

hospitais que fazem parte do SNS (IPO e HSM), quer pelas seguradoras e subsistemas de saúde. 

Os itens a ser contemplados serão todos aqueles que se enquadravam nos concursos públicos 

para o IPO e o HSM e todos os códigos ativos no sistema MQ. 

 

Tabela 17 - Doentes admitidos entre 01/01/13 e 31/12/15 por IDD. 

 

 

Seguradoras:  

MÉDIS (INCLUINDO CTT-MÉDIS) 

Dos 130 doentes segurados pela Médis17 53 têm diagnóstico de neoplasia da Mama.  

Foram analisados todos os códigos incluídos nos concursos público e todos os códigos que 

estão ativos no sistema MQ, a informação relativa a está análise encontra-se resumida na tabela 

18 infra. Para efeitos de simplificação irão ser descritas as rúbricas tendo em conta todos os 

códigos ativos no MQ. 

  

                                                 
17 Em relação à Médis e CTT Medis existem também diferentes nomenclaturas, ao todo dão 5: CTT – MEDIS, 

CTT-MEDIS, MEDIS, MEDIS.SEG, MEDIS-SEG). 

IPO 872 656

HSM 82 82

Médis+CTT Médis 130 53

Multicare 103 36

AdvanceCare 25 15

Future Healthcare 8 0

ADSE 180 82

SAVIDA 27 13

PT 55 27

SAMS Quadros 24 9

IASFA 22 1

SSCGD 9 4

Outros 265 106

Total 1802 1084

Número total de doentes 
Todos os 

Diagn.
Mama
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Mama (Todos os Códigos) 

O número de códigos de consulta varia entre 0 e 12, sendo que o valor médio de consultas é 

5,038 e o valor mais frequente é 4. Registando-se um desvio padrão de 2,4. 

Relativamente à rubrica de Planeamento, 96,23% dos doentes tem registo de 1 código de 

planeamento.  

A maioria (81,13%) dos doentes tem registo de 3 códigos de simulação, 90,57% dos doentes 

tem registo de 2 códigos de simulação conformacional 3D. 

Em 92,45% dos casos regista-se 1 código de dosimetria, sendo que a moda e a média são 

aproximadamente 1. 

Para a rubrica de TC de Planeamento 98,11% dos doentes tem registo de 1 código de TC, sendo 

que a moda e a média são aproximadamente 1. 

Quanto aos Acessórios de Tratamento 83,02% dos doentes tem registo de código de acessórios 

de tratamento.  

Em relação à rubrica de Tratamento o valor médio de tratamentos o valor médio 29,2 sendo o 

valor mais frequente 30. Registando-se um desvio padrão de 6,9. 

Na tabela 18 pode-se observar que não existem diferenças significativas quando comparamos 

apenas os códigos 3D (códigos incluídos nos concursos públicos) relativamente ao somatório 

de todos os códigos, no caso dos doentes de Mama da Médis. 

 

Tabela 18 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Mama Médis. 

 

 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 5,038 -- 4,000 -- 5,000 -- 2,426 -- 1,897 0,000 12,000 12,000

PLANEAMENTO 1,000 1,038 1,000 1,000 1,000 1,000 0,196 0,192 0,038 0,073 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,019 1,019 1,000 1,000 1,000 1,000 0,137 0,137 0,037 0,037 1,000 2,000 1,000

SIMULAÇÃO 2,094 2,925 2,000 3,000 2,000 3,000 0,741 0,805 0,253 0,314 2,000 8,000 6,000

DOSIMETRIA 1,038 1,075 1,000 1,000 1,000 1,000 0,275 0,267 0,109 0,140 1,000 2,000 1,000

ACESSÓRIOS 0,868 0,868 1,000 1,000 1,000 1,000 0,440 0,440 0,295 0,295 0,000 2,000 2,000

TRATAMENTO 22,981 28,189 25,000 30,000 25,000 30,000 6,332 6,887 4,069 4,651 5,000 43,000 38,000

VERIFICAÇÃO -- 0,057 -- 0,000 -- 0,000 -- 0,305 -- 0,109 0,000 2,000 2,000

Médis_Mama Todos os GDH (N=53)
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MULTICARE181920 

Dos 103 doentes referenciados pela Multicare, 36 têm diagnóstico de mama.  

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

Relativamente à rubrica de Consultas o valor médio registado é 4,8, e o valor mais frequente é 

5. Verificando-se um desvio padrão de 1,7. 

Em relação ao código de Planeamento, 88,88% dos doentes tem registo de 1 código de 

planeamento. O valor médio é 1,1 e o valor mais frequente é 1, sendo o desvio padrão 0,3. 

Quanto à rubrica de simulação 83,33% dos doentes têm registo de 1 código de simulação, sendo 

o valor médio 1,9 e o valor mais frequente 2. Verificando-se um desvio padrão de 0,4. 

Para o código de Dosimetria observa-se que 94,44% dos doentes têm registo de 1 código, sendo 

o valor médio e o valor mais frequente 1. Verificando-se um desvio padrão de 0,2. 

A rubrica TC de Planeamento regista 1 TC de planeamento na maioria dos casos (91,66%), o 

valor médio e o valor mais frequente são 1. Verificando-se um desvio padrão de 0,3. 

O código de Acessórios de tratamento observa-se registado em 86,11% dos doentes. 

A rúbrica de Tratamento regista um valor médio de 28,7 e uma moda de 30, observando-se um 

desvio padrão de 5,9.  

100% dos doentes têm registo de códigos de Verificação. 

A tabela 19 (infra) permite verificar que não se registam diferenças significativas, neste caso, 

entre o registo de códigos 3D versos o registo de todos os códigos, exceto para os códigos de 

simulação. 

                                                 
18 Em alguns doentes o “refering facility” não estava definido pelo que foi necessário verificar na aplicação MQ. 
19 Alguns doentes tinham a categoria de diagnóstico em branco pelo que foi necessário verificar na aplicação MQ. 
20 Existiam diferentes nomenclaturas para a Multicare, MULTICARE, SA, MULTICARE.SA, MILTICARE. 



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

54 

Tabela 19 - Resumo de códigos GDH registado em patologia de Mama Multicare. 

 

 

ADVANCECARE21:  

Dos 25 doentes referenciados pela AdvanceCare, 15 têm diagnóstico de mama. 

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

Para a rubrica de consulta observou-se que o valor médio é 4,2 e o valor mais frequente de 3, 

sendo o desvio padrão 1,7. 

Em relação ao Planeamento e à Dosimetria todos os doentes têm registo de 1 código de 

planeamento conformacional 3D, pelo que média e moda são iguais a 1 e o desvio padrão igual 

a 0. 

Quanto à rubrica de simulação o número de códigos de simulação varia entre 1 e 3, sendo que 

100% dos doentes têm registo de códigos de simulação. O valor mais frequente é 2, e o valor 

médio é 1,9, registando-se um desvio padrão de 0,5. 

O código de Acessórios de Tratamento regista-se em 86,67% dos doentes. 

86,66% dos doentes têm registo de 30 ou mais Tratamentos, sendo o valor médio 29,5 e o valor 

mais frequente 30. Verificando-se um desvio padrão de 2. 

Em 93,33% dos casos existe registo de códigos de Verificação.  

A tabela 20 (infra) permite inferir que analisar códigos incluídos no concurso publico versos 

todos os códigos, influi nos resultados dos códigos de Simulação e Tratamento. Para além disso 

                                                 
21 Não foram incluídos Advance Care BES nem advance Care (Generalli) 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 4,806 -- 5,000 -- 5,000 -- 1,653 -- 1,327 2,000 8,000 6,000

PLANEAMENTO 1,083 1,111 1,000 1,000 1,000 1,000 0,280 0,319 0,153 0,198 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,083 1,083 1,000 1,000 1,000 1,000 0,280 0,280 0,153 0,153 1,000 2,000 1,000

SIMULAÇÃO 1,111 1,861 1,000 2,000 1,000 2,000 0,319 0,424 0,198 0,287 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 0,944 1,056 1,000 1,000 1,000 1,000 0,232 0,232 0,105 0,105 1,000 2,000 1,000

ACESSÓRIOS 0,944 0,944 1,000 1,000 1,000 1,000 0,475 0,475 0,262 0,262 0,000 2,000 2,000

TRATAMENTO 22,722 28,361 25,000 30,000 25,000 30,000 7,584 5,914 4,963 3,716 5,000 33,000 28,000

VERIFICAÇÃO -- 1,333 -- 1,000 -- 1,000 -- 1,171 -- 0,593 0,000 8,000 8,000

Multicare_Mama Todos os GDH (N=36)
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existe também a rubrica de Verificação que não se encontram contemplada em concurso 

público. 

 

Tabela 20 - Resumo de Códigos GDH registados em patologia de Mama AdvanceCare. 

 

 

FUTURE HEALTHCARE 

Dos doentes da Future Healthcare não há nenhum com diagnóstico de mama, pelo que, os dados 

dos doentes desta seguradora não serão analisados.  

 

Principais Subsistemas de Saúde:  

ADSE, I. P. 

Dos 180 doentes referenciados pela ADSE, I. P., 82 têm diagnóstico de mama feminina.  

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

O número de códigos de consulta varia entre 1 e 11, sendo o valor médio 4,6 e o valor mais 

frequente 4. O desvio padrão é 2,1. 

Para a rubrica de Planeamento 95,12% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. O 

número de códigos de planeamento varia entre 1 e 2, sendo o valor médio 1,0 e o valor mais 

frequente 1. 

Na rubrica de Simulação, os valores variam entre 1 e 13, registando-se como valor mais 

frequente de 3, e um valor médio de 2,8, sendo o desvio padrão 1,3. 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 4,200 -- 3,000 -- 4,000 -- 1,699 -- 1,333 2,000 8,000 6,000

PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000

SIMULAÇÃO 1,067 1,867 1,000 2,000 1,000 2,000 0,258 0,516 0,124 0,347 1,000 3,000 2,000

DOSIMETRIA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

ACESSÓRIOS 0,867 0,867 1,000 1,000 1,000 1,000 0,352 0,352 0,231 0,231 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 25,533 29,467 25,000 30,000 25,000 30,000 2,066 1,995 0,996 1,253 25,000 33,000 8,000

VERIFICAÇÃO -- 1,000 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,378 -- 0,133 0,000 2,000 2,000

AdvanceCare_Mama Todos os GDH (N=15)
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Quanto à rubrica de Dosimetria 96,34% dos doentes têm registo de 1 código de dosimetria, 

sendo o valor nédio é 1,0 e o valor mais frequente é 1. 

Em relação à TC de Planeamento, 92,68% dos doentes têm registo de 1 código de TC de 

Planeamento 3D. Verificando-se um valor médio registado é 1, e um valor mais frequente 1. 

Apenas 24,39% dos doentes tem registo de códigos de Acessórios de Tratamento.  

Relativamente a rubrica de Tratamento, o número de códigos de tratamentos varia entre 1 e 34, 

sendo o valor médio 27,4 e o valor mais frequente 30. Registando-se um desvio padrão de 8. 

A tabela 21 (infra) permite verificar que, neste caso não há diferenças muito significativas entre 

códigos incluídos no concurso público e todos os códigos, excetuando a rubrica de Simulação. 

 

Tabela 21 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Mama ADSE. 

 

 

SÃVIDA22 – Medicina Apoiada, S.A. 

Dos 27 doentes referenciados pela SÃVIDA, 13 têm diagnóstico de mama.  

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

O número de consultas varia entre 4 e 11, observando-se um valor medio de 6,8 e uma moda 

de 4. O desvio padrão é 2,6. 

Relativamente ao Planeamento, 92,31% dos doentes têm registo de 1 código de planeamento. 

Verificando-se um valor médio de 1,1 sendo o valor mais frequente 1. 

                                                 
22 Existem 5 nomenclaturas diferentes: SAVIDA, SA VIDA, SÃVIDA, Sã Vida, SãVida. 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 4,585 -- 4,000 -- 4,000 -- 2,096 -- 1,691 1,000 11,000 10,000

PLANEAMENTO 1,037 1,049 1,000 1,000 1,000 1,000 0,189 0,217 0,070 0,093 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,272 0,272 0,073 0,073 0,000 2,000 2,000

SIMULAÇÃO 1,988 2,780 2,000 3,000 2,000 3,000 1,242 1,305 0,410 0,612 1,000 13,000 12,000

DOSIMETRIA 0,988 1,049 1,000 1,000 1,000 1,000 0,248 0,268 0,072 0,094 1,000 2,000 1,000

ACESSÓRIOS 0,244 0,244 0,000 0,000 0,000 0,000 0,432 0,432 0,369 0,369 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 23,085 27,427 25,000 30,000 25,000 30,000 6,941 8,031 4,293 5,421 1,000 34,000 33,000

VERIFICAÇÃO -- 0,037 -- 0,000 -- 0,000 -- 0,189 -- 0,070 0,000 1,000 1,000

ADSE_Mama Todos os GDH (N=82)



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

57 

Todos os doentes têm registo de códigos de simulação, 76,92% dos doentes têm registo de 2 

códigos de simulação. O valor médio é 18, sendo o valor mais frequente 2. 

Todos doentes têm registo de 1 código de dosimetria, sendo o valor médio de 1,1 e o valor mais 

frequente 1. 

Relativamente à TC de Planeamento 3D, todos os doentes têm registo de 1 código de TC de 

Planeamento 3D, pelo que o valor médio e o valor mais frequente são iguais a 1, e o desvio-

padrão é 0. 

Existe registo de que 92,31% dos doentes contempla código de Acessórios de Tratamento. 

Em relação ao código de Tratamento, este varia entre 10 e 33, sendo o valor médio 29,2 e o 

valor mais frequente 30. Regista-se um desvio padrão de 5,9. 

Todos os doentes têm registo de códigos de verificação.  

A tabela 22 (infra) permite verificar que existem diferenças entre analisar unicamente os 

códigos pertencentes ao concurso público e analisar todos os códigos. Neste caso registam-se 

diferenças ao nível da simulação e do tratamento, e ainda o facto de existir a rubrica Verificação. 

 

Tabela 22 - Resumo de códigos GDH em patologia de Mama Sãvida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 6,846 -- 4,000 -- 8,000 -- 2,577 -- 2,320 4,000 11,000 7,000

PLANEAMENTO 1,077 1,077 1,000 1,000 1,000 1,000 0,277 0,277 0,142 0,142 1,000 2,000 1,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

SIMULAÇÃO 1,000 1,769 1,000 2,000 1,000 2,000 0,000 0,439 0,000 0,355 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1,000 1,077 1,000 1,000 1,000 1,000 0,408 0,277 0,154 0,142 1,000 2,000 1,000

ACESSÓRIOS 0,923 0,923 1,000 1,000 1,000 1,000 0,277 0,277 0,142 0,142 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 23,692 29,154 25,000 30,000 25,000 30,000 7,454 5,900 3,645 2,947 10,000 33,000 23,000

VERIFICAÇÃO -- 1,154 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,376 -- 0,260 1,000 2,000 1,000

Sãvida_Mama Todos os GDH (N=13)
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PT – PORTUGAL TELECOM ACS 

Dos 55 doentes referenciados pela PT, 27 têm diagnóstico de mama. 

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

Relativamente a Consultas podemos verificar que estas variam entre 1 e 9, registando-se como 

valor médio 4,0, sendo o valor mais frequente 3. O desvio padrão é 1,9. 

Em relação à rubrica de Planeamento, todos os doentes têm registo de 1 código de planeamento, 

verificando-se que o valor médio é 1,2 e o valor mais frequente é 1. 

Quanto à rubrica de Simulação todos os doentes têm registo de códigos de simulação, que 

variam entre 2 e 7. O valor médio é 3,3 e o valor mais frequente 3. Verificando-se um desvio 

padrão de 1,3. 

A rubrica de Dosimetria varia entre 1 e 5, observando-se um valor médio de 1,3, sendo o valor 

mais frequente 1. 

Para a rúbrica de TC de Planeamento os códigos variam entre 0 e 2, sendo que 85,19% dos 

doentes tem registo de 1 código de TC de Planeamento. O valor médio é 1,1 e o valor mais 

frequente é 1. 

O código de Acessórios de Tratamento regista-se em 74,07% dos doentes. 

Na rubrica de tratamento, o valor médio é 28,8 e o valor mais frequente 30, com um desvio 

padrão de 4,2. O número de códigos de tratamento varia entre 19 e 33.  

A tabela 23 (infra) permite verificar que existem diferenças entre analisar unicamente os 

códigos pertencentes ao concurso público e analisar todos os códigos para as rúbricas de 

Simulação e Tratamento, e ainda o facto de existir a rubrica Verificação, não contemplada em 

concurso público. 



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

59 

Tabela 23 - Resumo de Códigos GDH registados em patologia de Mama PT 

 

 

SAMS QUADROS23:  

Dos 24 doentes referenciados pelo SAMS Quadros, 9 têm diagnóstico de mama.  

Após a análise de dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

 

Mama (Todos os Códigos) 

O número de códigos de Consulta varia entre 4 e 7, sendo que o desvio médio é 5,4, sendo o 

valor mais frequente 4. Verificando-se um desvio padrão de 1,4. 

Em relação a rubrica de Planeamento todos os doentes têm registo de 1 código de planeamento, 

pelo que, o valor médio de códigos de planeamento é 1, tal como o valor mais frequente. O 

desvio padrão registado é 0.  

O número de códigos de Simulação varia entre 2 e 3, sendo o valor médio 2,4 e o valor mais 

frequente 2. 

Quanto às rubricas de Dosimetria, TC de Planeamento e Acessórios todos os doentes têm 

registo de 1 código de dosimetria, pelo que, a média e a moda são 1, e o desvio padrão é 0.  

Para a rúbrica Tratamento, todos os doentes têm registo de 30 códigos de tratamento. Assim o 

valor médio e o valor mais frequente são 30, sendo o desvio padrão 0. 

Em 66,66% dos casos regista-se 1 código de verificação. 

A tabela 24 (infra) permite verificar que existem diferenças entre analisar unicamente os 

códigos pertencentes ao concurso público e analisar todos os códigos relativamente ás rubricas 

                                                 
23 Existem 3 nomenclaturas diferentes: SAMS QUADROS, SAMS/SAMS Quadr e SAMSQUADROS. 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 4,037 -- 3,000 -- 3,000 -- 1,870 -- 1,528 1,000 9,000 8,000

PLANEAMENTO 1,185 1,222 1,000 1,000 1,000 1,000 0,557 0,698 0,329 0,395 1,000 4,000 3,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,148 1,148 1,000 1,000 1,000 1,000 0,602 0,602 0,337 0,337 0,000 3,000 3,000

SIMULAÇÃO 2,519 3,296 2,000 3,000 2,000 3,000 1,282 1,265 0,845 0,749 2,000 7,000 5,000

DOSIMETRIA 1,185 1,259 1,000 1,000 1,000 1,000 0,681 0,859 0,343 0,461 1,000 5,000 4,000

ACESSÓRIOS 0,741 0,741 1,000 1,000 1,000 1,000 0,447 0,447 0,384 0,384 0,000 3,000 3,000

TRATAMENTO 22,778 28,815 25,000 30,000 25,000 30,000 7,552 4,243 4,807 3,177 19,000 33,000 14,000

VERIFICAÇÃO -- 0,000 -- 0,000 -- 0,000 -- 0,000 -- 0,000 0,000 0,000 0,000

PT_Mama Todos os GDH (N=27)
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de Simulação e de Tratamento, e ainda a rubrica Verificação que não se encontra comtemplada 

no concurso público. 

 

Tabela 24 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de mama SAMS QUADROS 

 

 

IASFA, I. P.24 

Dos 22 doentes referenciados pelo IASFA I. P., 1 tem diagnóstico de mama.  

Mama (Todos os Códigos) 

1 doente de mama tem registo de: 6 códigos de consulta, 1 código de planeamento 

conformacional 3D, 3 códigos de simulação conformacional 3D, 1 código de dosimetria 3D 

conformacional, 1 código para TC de Planeamento, 33 códigos de tratamento conformacional 

3D. 

 

SERVIÇOS SOCIAIS CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS (SSCGD) 25 

Dos 9 doentes referenciados pelos SSCGD, 4 têm diagnóstico de mama. Após a análise de 

dados tendo por base todos os códigos ativos no MQ, obtiveram-se os seguintes resultados. 

Mama (Todos os Códigos) 

Para a rubrica de consultas, o valor médio de consultas é 6. O desvio padrão é 2,6. O número 

de consultas varia entre 3 e 9. 

                                                 
24 Existem 8 nomenclaturas diferentes: IASFA-AMBUL, IASFA, IASFA-COLECT, IASFA – ISENTOS, 

IASFA-COLET, IASFA-AMBUL, Iasfa, IASFA(COLECT, IASFA SENTOS 
25 Existem 9 nomenclaturas diferentes para os serviços sociais da caixa geral de depósitos: SSCGD, SSCGD, 

SSCGD, SERVSOCCGD, CGD, CGD, SGD, S.SOC CGD, SERV.SOC CGD 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 5,444 -- 4,000 -- 6,000 -- 1,424 -- 1,284 4,000 7,000 3,000

PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

SIMULAÇÃO 1,444 2,444 1,000 2,000 1,000 2,000 0,527 0,527 0,494 0,494 2,000 3,000 1,000

DOSIMETRIA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

ACESSÓRIOS 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

TRATAMENTO 25,000 30,000 25,000 30,000 25,000 30,000 0,000 0,000 0,000 0,000 30,000 30,000 0,000

VERIFICAÇÃO -- 0,667 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,500 -- 0,444 0,000 1,000 1,000

SAMS_Mamas Todos os GDH (N=9)
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Em relação às rubricas de Planeamento, Dosimetria 3D, TC de Planeamento todos os doentes 

têm registo de 1 código, pelo que a média e moda são iguais a 1, e o desvio padrão igual a 0. 

50% dos doentes têm registo de 1 código de acessórios de tratamento. 

Relativamente ao código de Tratamento, 50% dos doentes têm registo de 25 códigos de 

tratamento e os outros 50% têm registo de 30 códigos de tratamento, sendo eu o valor médio é 

27,5 e o valor mais frequente 30. 

Em 75% dos casos regista-se de 1 código de verificação. 

A tabela 25 (infra) permite verificar que existem diferenças entre analisar unicamente os 

códigos pertencentes ao concurso público e analisar todos os códigos em relação aos códigos 

de Simulação e de Tratamento, e ainda a existência do código de Verificação, não incluído no 

concurso público. 

 

Tabela 25 - Resumo de códigos GDH registados em patologia de Mama SSCGD 

 

 

Após a análise individual dos atos do IPO, HSM e seguradoras e subsistemas de saúde, foi 

efetuada uma análise do conjunto de dados de todas as seguradoras e subsistemas de saúde bem 

como uma comparação entre estas últimas e os hospitais IPO e HSM que fazem parte da rede 

de referenciação nacional. 

 

DOENTES MAMAS TODAS AS SEGURADAS E SUB-SISTEMAS DE SÁUDE 

Serão analisados 240 doentes de mama, utilizando todos os códigos, que pertencem a: Médis, 

Multicare, AdvanceCare, ADSE, SÃVIDA, PT, SAMS QUADROS, IASFA e SSCGD. 

 

Atos
Média 

3D

Média 

T

Moda 

3D

Moda 

T

Mediana 

3D

Mediana 

T

Desv. 

Padrão 3D

Desv.Pa

drão T

Desv. 

Médio3D

Desv. 

MédioT

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA -- 6,000 -- #N/D -- 6,000 -- 2,582 -- 2,000 3,000 9,000 6,000

PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

SIMULAÇÃO 1,000 1,500 1,000 2,000 1,000 1,500 0,000 0,577 0,000 0,500 1,000 2,000 1,000

DOSIMETRIA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 0,000

ACESSÓRIOS 0,500 0,500 1,000 1,000 0,500 0,500 0,577 0,577 0,500 0,500 0,000 1,000 1,000

TRATAMENTO 25,000 27,500 25,000 30,000 25,000 27,500 0,000 2,887 0,000 2,500 25,000 30,000 5,000

VERIFICAÇÃO -- 0,750 -- 1,000 -- 1,000 -- 0,500 -- 0,375 0,000 1,000 1,000

SSCGD_Mama Todos os GDH (N=4)
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Mama (Todos os Códigos) 

O número de consultas varia entre 2 e 11, sendo o valor médio 4,82 e o valor mais frequente 4. 

O desvio padrão é 2,14. 

Em 95% dos casos existe registo de 1 código de planeamento conformacional 3D. O número 

de planeamentos varia entre 1 e 2, sendo o valor médio 1,07 e o valor mais frequente 1. O desvio 

padrão é 0,32- 

O número de códigos de simulação varia entre 1 e 3, sendo o valor médio 2,59 e o valor mais 

frequente 1. O desvio padrão é 0,37. 

Em 94,58% dos casos há registo de 1 código de dosimetria. O número de códigos de dosimetria 

varia entre 1 e 2, sendo o valor médio 1,07 e valor mais frequente 1, o desvio padrão é 0,37. 

O número de códigos de TC varia entre 1 e 2, sendo o valor médio 1,0 e o valor mais frequente 

1. O desvio padrão registado é 0,29. Em 94,17% dos casos há registo de 1 código de TC de 

Planeamento. 

O número de códigos de acessórios de tratamento varia entre 0 e 2, sendo que 62,92% dos 

doentes têm registo de códigos de acessórios de tratamento. 

O número de códigos de tratamento varia entre 5 e 43, registando-se um valor médio de 28,23, 

sendo o valor mais frequente 30. O desvio padrão é 6,48. 

Em 32,08% dos casos há registo de códigos de verificação.  

 

Comparação de Resultados IPO, HSM e Seguradoras e Subsistemas de 

Saúde 

A tabela infra compara os valores dos códigos registados para os doentes provenientes dos 

hospitais IPO e HSM em que são negociados os tratamentos por patologia por lote com os 

doentes que pertencem a seguradoras e a subsistemas de saúde em que o tratamento é efetuado 

caso a caso. Ao ser efetuada esta comparação têm-se em conta 978 doentes, ou seja, 90% de 

todas as doentes de mama. 
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Da tabela 26 (infra) podemos inferir o seguinte por rubrica: 

Consulta 

O valor médio de códigos de consulta não difere substancialmente independentemente de ter 

sido negociado ou não um lote, sendo em todos os casos superior a 4. Apenas há a registar um 

maior desvio padrão para as seguradoras e subsistemas de saúde (valores mais dispersos). 

Planeamento 

Todos os valores são idênticos. 

TC 

Todos os valores são idênticos. 

Simulação 

Existe um registo de maior número de simulações para as seguradoras e subsistemas de saúde. 

Verificando-se também um maior desvio padrão. 

Dosimetria  

Todos os valores são idênticos. 

Acessórios de Tratamento 

Todos os valores são idênticos. 

Tratamento  

O valor médio de códigos de tratamento é ligeiramente inferior no caso das seguradoras e 

subsistemas de saúde e o desvio padrão é ligeiramente mais elevado. 

Verificação 

O valor médio de códigos de tratamento é ligeiramente inferior no caso das seguradoras e 

subsistemas de saúde. 
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Tabela 26 - Resumo de códigos todas as seguradoras e subsistemas comparativamente com IPO e HSM para 

patologia de Mama. 

 

Genericamente o desvio padrão é ligeiramente superior nos dados relativos às seguradoras e 

subsistemas de saúde, mas globalmente os resultados indicam que ter ou não um acordo por 

lotes influencia pouco a forma como o processo de tratamento é efetuado. 

 

Respondendo aos KPI definidos: 

- Percentagem de doentes admitidos do SNS (IPO e HSM): 52,9% (mais de metade dos doentes 

tratados no HCD são provenientes do SNS). 

-Percentagem de doentes admitidos para as principais seguradoras e subsistemas: 32,4% 

- Número de atos realizados SNS (HSM e IPO) versus principais seguradoras e subsistemas – 

tal como mencionado não se regista diferenças notórias. 

 

A ter conta que neste período tempo o numero de doentes referenciados pelo HSM é igual ao 

numero de doentes enviada pela ADSE. 

Após a apresentação dos dados passaremos a indicar quais as limitações do estudo e sugestões 

de medidas de implementação para poder otimizar a forma de registo, verificação e 

monitorização dos dados. 

  

Atos
Média 

IPO

Média 

HSM

Média 

SSS

Moda  

IPO

Moda 

HSM

Moda 

SSS

Mediana  

IPO

Mediana 

HSM

Mediana 

SSS

Desv. 

Pad. IPO

Desv. Pad. 

HSM

Desv.Pad

. SSS

Desv. 

Méd.IPO

Desv. 

Méd.HSM

Desv. 

Méd.SSS

Limite 

Inf.

Limite 

Sup.
Variação

CONSULTA 4,654 4,805 4,817 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 1,722 1,494 2,143 1,332 1,190 1,720 0,000 12,000 12,000

PLANEAMENTO 1,050 1,037 1,071 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,226 0,189 0,316 0,096 0,070 0,133 1,000 4,000 3,000

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1,017 1,012 1,033 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,169 0,110 0,287 0,045 0,024 0,097 0,000 3,000 3,000

SIMULAÇÃO 1,736 1,780 2,588 2,000 2,000 3,000 2,000 2,000 3,000 0,484 0,416 1,106 0,418 0,343 0,689 1,000 13,000 12,000

DOSIMETRIA 1,023 1,023 1,075 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,178 0,178 0,370 0,051 0,051 0,142 1,000 5,000 4,000

ACESSÓRIOS 0,747 0,747 0,650 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,475 0,475 0,520 0,405 0,405 0,482 0,000 2,000 2,000

TRATAMENTO 28,963 29,159 28,233 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 4,780 3,942 6,478 2,826 2,655 4,139 1,000 43,000 42,000

VERIFICAÇÃO 0,782 1,037 0,388 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 0,000 1,064 0,331 0,735 0,591 0,141 0,526 0,000 6,000 6,000

Comparação IPO, HSM&SSS_Mama Todos os GDH 
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8. Implementação  

Relativamente a este estudo a implementação passa por incluir algumas ações de registo e 

verificação de dados no sistema MQ, bem como o cruzamento da informação extraída deste 

sistema com os dados de gestão. Desta forma, iremos enumerar algumas sugestões que poderão 

permitir colmatar lacunas encontradas. Genericamente, os erros encontrados prendem-se com: 

 Falhas no preenchimento de informação por omissão, erro ou desconhecimento. 

 Utilização errónea dos códigos GDH de atos associados ao tratamento de radioterapia 

(não registar códigos, registar códigos em excesso, registar os códigos incorretos). 

 Realização de atos não incluídos ou incluídos em menor quantidade nos lotes 

negociadas com o IPO e com o HSM. 

Preenchimento de Informação 

Relativamente às questões de preenchimento de informação as principais sugestões de 

implementação seriam: 

Rapport 

Informar a equipa do Serviço de Radioterapia de que existem protocolos com determinadas 

instituições e que, sempre que possível, os valores protocolados devem ser respeitados, sendo 

que, paralelamente se deveria monitorizar o processo e dar feedback à equipa. Caso os valores 

negociados não correspondam a valores exequíveis, o Serviço de RT deverá transmitir essa 

informação à Gestora de Produção que deverá ter em conta essa informação em futuras 

negociações. Ou seja, deve ser transmitida informação sobre os objetivos definidos e quais os 

resultados esperados, sendo os dados deverão regularmente monitorizados e comunicados, “a 

estrutura deve poder facilitar o fluxo eficiente de informação ao longo da organização e 

estimular as unidades de trabalho a colabora entre si” (Bouwnes e Abernethy, 2000). 

Uniformizar Processo – QCL  

Proceder à elaboração de um protocolo com todos os campos de preenchimento obrigatório, e 

com todos os passos que devem ser seguidos, de forma padronizada para todos os utilizadores 

recorrendo, por exemplo uma das ferramentas o software MOSAIQ®, as Quality Checklist 

(QCL – listas de controlo de qualidade). Esta ferramenta consiste numa lista de tarefas 

eletrónica que permite encadear uma série de atividades no sistema e distribuí-las pelos 

diferentes responsáveis; As QCL permitem ainda, através da extração de um relatório, verificar 
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quanto tempo se tardou entre criar a tarefa e finalização da mesma (avaliação da produtividade, 

este relatório poderá ser encontrado em File|Reports|QCL|QCL Performance, ver anexo XII). 

Visando poder extrair mais facilmente informação, e diminuir o número de erros introduzidos, 

seria relevante ter em conta os seguintes itens: 

Categoria de Diagnóstico como campo Obrigatório 

Parametrizar a categoria de diagnóstico como campo de preenchimento obrigatório (no MQ). 

Desta forma evitamos que existam doentes sem diagnóstico atribuído no MQ, e ao extraímos 

os dados do sistema ter-se-ia a informação correta relativamente ao diagnóstico. 

Entidade Pagadora 

Como foi descrito na análise de dados, nem sempre a entidade pagadora e a entidade 

referenciadora são a mesma. A título de contextualização gostaria de referir que para serem 

contabilizados todos os doentes por entidade, a opção de “referring facility” introduzida no 

sistema não é válida, pois nessa lista apenas constam hospitais e clínicas, não estando incluídas 

seguradoras ou subsistemas de saúde, sendo para tal necessário recorrer ao IDD (nos Anexos 

VI e VII encontra-se a lista completa de “referring facilities” e IDDs que se encontram definidas 

no sistema). Como alternativa ao que é efetuado atualmente e como sugestão de melhor prática 

o registo da entidade pagadora deverá ser efetuado através da criação de uma “payer directory”, 

ou seja, a criação de uma biblioteca com a lista de todas as entidades pagadoras. Após a criação 

desta biblioteca seria apenas selecionar uma entidade. Assim, ao invés de utilizar o IDD para 

colocar a entidade pagadora (como é feito atualmente), que é um campo de texto livre e que 

tem de ser editado para cada doente, passar-se-ia a eleger de uma lista. Isto permitiria duas 

coisas: em primeiro lugar, eliminar a redundância que existe; o facto do IDD ser um campo de 

texto livre potencia erros ortográficos e de duplicação de nomes (por exemplo, só para o IPO 

de Lisboa, existem 10 nomenclaturas diferentes no sistema), bem como ausência de 

preenchimento. Por outro lado, ao criar esta biblioteca facilitaria também a recolha de dados de 

forma direta pelos relatórios do MOSAIQ®. Após esta configuração seria possível exportar os 

relatórios em formato PDF ou Excel e trabalhar os dados em conformidade com as 

necessidades. Não obstante a “referring facility” deverá continuar a ser utilizada para que fique 

registado qual a entidade que envia o doente para o HCD. Caso esta opção fosse adotada 

poderiam ser gerados relatórios com a informação do número de doentes admitidos por 

“referring facility” e/ou por “primary payer” (no Anexo VIII encontra-se um exemplo deste 
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tipo de relatório, sendo que no sistema este relatório encontra-se em: File|Reports|Patient List 

by Primary Payer Report). 

Estados Clínico e Administrativo do Doente 

Ainda por forma a facilitar a extração de dados seria relevante que após o término do tratamento 

dos doentes, ficasse definido como norma que, o estado clínico dos doentes fosse alterado de 

“on treatment” para “treatment completed”, e o estado administrativo fosse alterado de “active” 

para “inactive”, desta forma diminuímos mais um possível fator de erro. 

Duração das Atividades 

Outra sugestão prende-se com a parametrização da duração de cada atividade, que poderá ser 

efetuada no MQ (File|Libraries|Procedures and Supplies), ou seja, as atividades poderiam ser 

configuradas no MQ com o tempo aproximado de duração (atualmente quase todas as 

atividades dentro de uma mesma categoria têm durações iguais ou muito próximas. No anexo 

IV estão listadas as atividades e respetivas durações). Esta parametrização permitiria 

monitorizar a duração de cada uma das atividades e a duração de um ciclo de tratamento. De 

salientar que esta opção pode ser utilizada isolada ou conjuntamente com as QCL. A título de 

exemplo, no caso dos doentes de Cabeça e Pescoço (IPO) poder-se-ia influir qual a diferença 

de tempo entre um ciclo de tratamento conformacional 3D versus um ciclo de tratamento IMRT. 

Ou seja, caso cada atividade estivesse parametrizada com a duração correta permitiria 

estabelecer duração aproximada de cada episódio de tratamento para os doentes mediante a 

técnica de tratamento. Ainda que esta temática possa sair um pouco do âmbito do trabalho, é 

convicção da autora que seria pertinente utilizar esta ferramenta para avaliar a produtividade do 

serviço. 

Uniformização da Nomenclatura 

Os atos criados no MQ que têm por base os códigos de portaria (códigos GDH), têm uma 

nomenclatura que em alguns casos difere da referida em diário da república, sendo que existem 

códigos criados no MQ que já não estão contemplados em diário da república. Poder-se-ia 

atualizar a nomenclatura de forma a coincidir com a publicada em diário da república. 

Alteração do Diagnóstico Principal 

Por forma a que não exista viés nos resultados, é importante que, no caso de existir mais do que 

um diagnóstico, o diagnóstico referente ao qual o ciclo de tratamentos está a ser administrado 

(o mais recente) seja colocado em primeiro. Ao extrair os dados, quer por queries quer por 
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relatórios intrínsecos ao MQ, automaticamente a informação que retiramos está associada ao 

primeiro diagnóstico que foi introduzido no sistema, e a única forma de verificar esta situação 

é acedendo ao processo eletrónico do doente. Dando um exemplo prático existem doentes que 

foram referenciadas com diagnósticos de mama (diagnóstico inicial/principal) no entanto estão 

a ser tratadas metástases. Daqui resulta que o número de frações irá diferir do esperado 

relativamente a um ciclo de tratamentos para a patologia de mama (o tratamento de metástases 

normalmente incluiu menor número de frações). Estes casos, dependendo da sua prevalência 

poderão introduzir erros a nível da análise global dos resultados. Para que os atos possam ser 

visualizados associados ao código de diagnóstico correto seria necessário, em primeiro lugar, 

introduzi-lo no MQ e, em segundo lugar, alterar a ordem de modo a que o diagnóstico que está 

em tratamento seja o primeiro da lista. 

Códigos GDH e Atos 

Em vários casos verificou-se erro no registo de códigos GDH, quer por omissão (códigos não 

registados), excesso (códigos registados mais que uma vez no mesmo dia ou por exemplo há 

doentes com registo de 6-7 códigos de simulação o que não é usual) ou mesmo a utilização de 

códigos errados.  

Verificou-se ainda que existem códigos no MQ, que foram registados no período amostral, mas 

que não existem na lista de códigos GDH publicada em diário da república. Os códigos GDH 

que não sejam referentes a atividades de controlo interno do serviço de RT, e que não estejam 

contemplados em diário da república, poderiam ser colocados como expirados. Assim reduz-se 

a probabilidade de erro de utilizar um código GDH incorreto e consequentemente obter 

informação errónea. 

De forma a tornar passível efetuar a verificação e controlo dos códigos GDH registados no 

serviço, poderá utilizar-se um relatório do MQ que permite extrair a quantidade de códigos 

GDH capturados por doente – neste relatório conseguimos relacionar código de 

portaria/atividade/procedimento com médico referenciador, entidade referenciadora, entidade 

pagadora e Diagnóstico (o relatório poderá ser encontrado no sistema em: File|Reports|Code 

Capture|Charges by Patient; um exemplo deste relatório encontra-se no Anexo XI). Esta 

verificação poderá ser efetuada diariamente (número de códigos registados por dia no serviço, 

comparativamente com as atividades agendadas) ou por doente aquando do término dos 

tratamentos (verificar se o número total de códigos associados a um doente corresponde ao que 

foi planeado). Para as atividades não agendáveis pode-se utilizar um método alternativo de 
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captura de códigos como por exemplo as QCL já referidas. Esta informação poderá ser também 

extraída através de uma query à base de dados. 

Para além de todas as sugestões apresentadas, existem licenças que poderão ser adquiridas que 

possibilitam a eliminação de erros no registo dos doentes bem como no registo de códigos GDH, 

no entanto as licenças acarretam custos. Estas licenças (ADT Import e CHG Export)26 permitem 

a integração com o sistema de informação hospitalar, através da importação de dados 

demográficos para o MQ e através da exportação dos códigos capturados do MQ para o sistema 

de informação hospitalar. Existe ainda uma outra licença que permite consultar toda e qualquer 

informação introduzida no MQ, de forma automatizada, numa base regular. A licença 

denomina-se de Crystal Reports e vem conjuntamente com um dacta dictionary, ou seja, um 

dicionário da base de dados, tornando possível a criação de vários relatórios customizados bem 

como um acesso fácil e rápido aos mesmos.  

Ainda no seguimento de registo de códigos, e relativamente ao ato “Verificação”, indagar junto 

do serviço de radioterapia em que consiste esta atividade e o que implica em termos de tempo 

e recursos.  

Em relação aos atos dos acordos por lotes, renegociar algumas rubricas, entre as quais: 30 

tratamentos para a patologia de mama no IPO e incluir o item de dispositivos; incluir dois 

códigos de simulação na patologia de mama, incluir o item dispositivos na patologia de pele 

com o IPO; para a patologia de cabeça e pescoço, do IPO, alterar de tratamento conformacional 

3D para IMRT; aumentar o número de consultas incluídas nos lotes para todas as patologias, 

principalmente no caso do HSM; para os doentes do HSM incluir 2 itens de simulação. Por fim, 

ter em conta os resultados do capitulo anterior para futuras negociações por lotes. 

Em suma, o mais importante seria estabelecer medidas que permitam a uniformização, 

monitorização e verificação do processo, para tal poderá ser criado um utilizador para a equipa 

de gestão de modo a que possa extrair os dados diretamente do MQ ou em alternativa pode 

solicitar-se que o serviço de RT o faça, poder-se-á ainda recorrer à utilização de queries em 

SQL. Qualquer dos métodos escolhido, poderá ser utilizado numa base diária de recolha de 

dados visando confirmar/verificar informação.  

                                                 
26 Licenças ESI (External Sytem Interface) de Importação de Dados Demográficos e Exportação de códigos 

capturados, respetivamente. 
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9. Conclusão 

A presente investigação pretendia verificar, por um lado, se no serviço de radioterapia, do HCD, 

as patologias negociadas por lote com hospitais da rede de referenciação oncológica são tratadas 

de acordo com o negociado, e por outro lado, investigar se se verificam diferenças significativas 

nos tratamentos entre utentes que advenham de entidades referenciadores que negoceiam por 

lote versus entidades pagadoras que negoceiam caso a caso. Este estudo pretendia ainda 

apresentar uma ferramenta que permitisse à gestão do HCD verificar e monitorizar numa base 

regular os dados registados pelo serviço de radioterapia.  

De acordo com o estudo desenvolvido foram recolhidos e analisados dados do sistema MQ 

referentes aos doentes admitidos entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015, no 

serviço de radioterapia do HCD, sendo estes dados comparados com valores de referência 

estabelecidos através de concursos públicos com 2 hospitais pertencentes à rede de 

referenciação oncológica. 

Para a Patologia de Cabeça e Pescoço negociada por concurso público com o IPO foram 

negociados tratamentos do tipo conformacional 3D, tendo sido realizados na sua maioria 

tratamentos do tipo IMRT, esta alteração do tipo de tratamento implica um custo/valor 

diferente, tal como referido em diário da república (Portaria nº324/2015, de 7 de agosto, do 

Ministério da Saúde, 2015), para um tratamento IMRT o preço é de €250,22, para um 

tratamento conformacional 3D o preço tabelado é 104,53 (preços em vigor em 2015). Segundo 

a circular normativa da ACSS nº 13/2014, para efeitos de faturação, a existência de tratamentos 

simples (inclui os tratamentos simples e os tratamentos 3D) e complexos (referentes às técnicas 

especiais, à irradiação corporal e hemicorporal, radioterapia estereotáxica e aos tratamentos 

IMRT).  

Para a Patologia de Mama dos doentes do IPO, estão negociados 25 tratamentos, mas mais de 

80% dos doentes fazem 30 tratamentos, ainda para a mesma patologia, no concurso não estão 

incluídos acessórios de tratamento que são registados em mais de 70% dos doentes, apesar deste 

item não ter um valor monetário associado, e ter apenas uma ponderação. 

Para patologias de pele, dos doentes do IPO, não está incluído o código de acessório de 

tratamento nem de simulação para patologias de pele, ainda que segundo diário da república 

(Portaria nº324/2015, de 7 de agosto, do Ministério da Saúde, 2015), isto não tem qualquer 

implicação no valor uma vez que, o preço indicado para cada tratamento inclui já as simulações, 

planeamentos e dosimetrias. 
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Existência de uma atividade de verificação não contemplada, mas que está presente em cerca 

de 60% dos doentes.  

Para os doentes provenientes do HSM, patologia de mama, o número de consultas realizadas é 

o dobro do valor negociado, bem como o número de simulações, sendo que as simulações estão 

incluídas no preço do tratamento e em diário da república não existem consultas especificas 

para radioterapia. 

Os lotes acordados com o HSM encontram-se mais próximos da realidade clínica dos que 

acordados com o IPO, relativamente ao número de tratamentos. 

Relativamente à influência da proveniência do doente no seu esquema de tratamentos, não 

existe uma relação direta, ou seja, o esquema de tratamento é idêntico independentemente de o 

doente advir de do IPO, HSM ou de qualquer seguradora ou subsistema de saúde. 

No decorrer deste projeto verificaram-se várias limitações, em parte porque foi difícil efetuar 

recolha de dados através de base de dados em SQL Management Studio devido aos parcos 

conhecimentos da autora nesta área.  

Outras limitações estão relacionadas sobretudo com a heterogeneidade e ambiguidade dos 

dados, como a existência de diferentes nomenclaturas para os atos referidos nos concursos entre 

as diferentes instituições HCD, HSM e IPO; Utilização de códigos no HCD que não vêm 

referidos em diário da república; existência de múltiplas nomenclaturas para uma mesma 

entidade pagadora (IDD), ausência de entidade referenciadora, de IDD e/ou de categoria de 

diagnóstico, estado clínico incorreto; introdução/aplicação errónea das ações no MQ, tais como 

atividades não capturadas, capturadas com o código GDH errado, ou capturadas múltiplas 

vezes, ou diagnósticos introduzidos no sistema não corresponder ao diagnóstico a que um 

determinado doentes está a ser tratado. 

A maior limitação prende-se com o facto de os códigos GDH identificados como os códigos 

negociados por patologias com os principais hospitais referenciadores nem sempre 

corresponderem aos códigos GDH efetivamente capturados no software. Caso a autora apenas 

se tivesse focado nos códigos contemplados nos concursos os dados extraídos estariam 

enviesados e não corresponderiam à realidade, no entanto a incongruência de dados fez que a 

investigação fosse alargada a todos os códigos ativos. 

As várias limitações supracitadas induziram a que, em vários casos fosse necessário analisar 

cada caso individualmente, devido a incongruência dos dados, sendo necessário a aceder 
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diretamente ao processo eletrónico do doente no MQ para poder efetuar esta verificação, o que 

tornou a análise muito morosa por ser uma a análise retroativa relativa a um período muito 

longo.  

Pode-se ainda afirmar que a intervenção humana foi um fator de introdução de erros, havendo 

espaço para melhorias, já referidas no capitulo da Implementação. 

Apesar das limitações, este projeto permitiu ao HCD avaliar se todos os pacotes negociais por 

patologia em concursos púbicos com o IPO e o HSM são cumpridos e trazem vantagens, bem 

como mensurar quais os itens e respetivas quantidades efetuados para doentes pertencentes ao 

IPO, HSM e principais seguradoras e subsistemas de saúde. Com estes dados poderá renegociar 

com as instituições tendo um conhecimento dos valores reais praticados no serviço de 

radioterapia. Este projeto permitiu ainda sugerir uma ferramenta que irá permitir à gestão 

verificar periodicamente o registo de códigos GDH por doente, desta forma foram alcançados 

os objetivos a que nos propusemos no inicio deste trabalho, ficando por apurar apenas, por 

indisponibilidade de dados, a rendibilidade de cada uma das patologias, sendo que este estudo 

poderá servir como ponto de partida para mensurar a rendibilidade, tendo em conta os fatores 

críticos de levantamento e análise de dados aqui apontados bem como as alternativas 

encontradas para ultrapassá-los. De referir que, para a elaboração deste trabalho, os meus 

conhecimentos e análise baseiam-se apenas na forma como a gestão do HCD negociou os lotes 

com os hospitais e na forma como pretende receber a informação, ou seja, não tenho 

conhecimentos de como esta informação é apresentada e trabalhada para e pelo Serviço de 

Radioterapia. 

A mais valia deste estudo foi efetivamente, ter-se retirado partido de uma ferramenta que já 

existia no Hospital, mas estava subaproveitada. Aliando o conhecimento técnico da autora aos 

conhecimentos de Gestão foi possível extrair informação e avaliá-la tendo em conta erros que 

não seriam passíveis de detetar se essa mesma informação fosse analisada apenas na ótica da 

Gestão. 

Numa perspetiva de investigação futura seria pertinente analisar os protocolos com a 

informação do preço/custo negociado tanto com as entidades de referenciação, bem como, com 

os subsistemas e seguros de saúde para poder analisar a rendibilidade por patologia do serviço 

de RT do HCD. 
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Anexo I – Transcrição de Tópicos Abordados na Entrevista 

Excertos da entrevista à diretora de Produção do Hospital HCD 

Data: 10/02/2015 

Hora: 17h  

Local: Sala de Administração do Hospital HCD 

Intervenientes: Gestora de Produção, Alexandra Fernandes, Joana Pinto 

Assunto: definição do tema da tese de mestrado na área da Radioterapia e Controlo de Gestão 

 

A realização da entrevista e a transcrição dos tópicos discutidos na mesma fazem parte da parte 

empírica da tese de mestrado. 

Diretora de Produção: diretora de produção que tem acompanhado a atividade do serviço de 

Radioterapia (número de novos doentes que entram no serviço de RT, quantos doentes foram 

tratados, etc).  

A Gestora de Produção pretende extrair do MQ – plataforma de registo clinico da Radioterapia- 

, de forma detalhada a informação destes doentes por patologia. 

A forma de registo clínico da radioterapia é muito específica, e o detalhe está no MQ e a gestão 

do HCD não tem acesso a essa informação detalhada. 

A gestão pretende melhorar a qualidade da informação através da informação da quantidade de 

doentes por patologia. 

Processo clínico: gestão do registo do número de sessões por pagador, por entidade financeira. 

Esta necessidade de mais detalhe da informação está relacionada com o facto do mercado 

atualmente querer negociar as atividades por patologia, por lote ou pacote, e dessa fechar um 

preço fixo por patologia. (Porter: gerir os processos por patologia e todos os hospitais deviam 

estar a ser organizados por patologia). 

O objetivo das seguradoras é o de controlar e reduzir os custos. O objetivo do HCD é Verificar 

se é benéfico ou não para o HCD este preço por pacote. 

A gestão do hospital não tem informação detalhada sobre a Radioterapia. 
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Base dos Clientes 

 Seguradoras; 

 Resto da rede CUF; 

 IPO e Santa Maria: que são os referenciadores que fazem parte da rede de referenciação, 

e o HCD candidata-se a concurso. Estes referenciadores também já começam a pedir o 

preço por patologia. 

O Dr. Rui Rodrigues fornece um valor teórico. Por exemplo: 1 consulta, 1 planeamento e x 

tratamentos, e a ideia seria comparar esse valor teórico com o valor real. (formulações teóricas 

dos pacotes). 

 

A gestão do HCD tem a informação da rentabilidade/rendibilidade do serviço, mas não por 

patologia (mama, pulmão, próstata, etc).  

A proposta para concurso não tem por base informação real, só um valor teórico. 

Os concursos são de 1 ano. 

Lógica de serviços corporativos (serviços de suporte): rácio entre unidades tipo marketing, etc. 

(actividade de suporte ~30%) e o core business: 70% (consumíveis, pessoal, etc). 

 

RT: As pessoas; as receitas; os custos; (ABC, ainda não fazem BSC) 

 

Têm estas ferramentas ABC e BSC vão ter inicialmente isto por grandes áreas genéricas/áreas 

g: consulta, bloco, internamento e consultas externas. 

Há 2 anos atrás: conhecer rentabilidade em detalhe  características exaustivas dos centros de 

custo, visões cruzadas por áreas e por especialidade. E depois a rendabilidade da especialidade 

por pagador. 

Software  alocado aos centros de custos por áreas e por especialidade. Planeamento e controlo 

trimestral. Reportar os dados da contabilidade analítica. 
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Outra coisa: para registar nas seguradoras o que se faz no serviço se estão a fazer ou não o 

registo correto. 

Exaustividade do serviço (se se regista tudo) e se na atividade dada por pacotes está tudo de 

acordo com o que se faz no serviço e se o valor está adequado construir uma ferramenta para 

conseguir tirar essa informação e no fim deixar essa ferramenta passível de ser aplicada ao 

SCG. 

 

Produção: 

 Registo de atividade (+) 

 (-) custos porque tudo é imputado ao doente 
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Anexo II – Base Concurso Público IPO. 

 

  

CODIGO Atos Qtd. CODIGO Atos Qtd.

CONSULTA CONSULTA 4 CONSULTA CONSULTA 4

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 25 45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 25

CODIGO Atos Qtd. CODIGO Atos Qtd.

CONSULTA CONSULTA 8 CONSULTA CONSULTA 5

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 2 45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2 45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 2

45035
SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2 45035

SUPLEMENTO DE CONTRASTE ENDOVENOSO (ADICIONAL AO 

EXAME DE TC)
2

45041 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2 45041 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 2

45042 SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2 45042 SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 2

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1

45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1 45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 35

CODIGO Atos Qtd. CODIGO Atos Qtd.

CONSULTA CONSULTA 4 CONSULTA CONSULTA 4

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1 45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1 45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1

45041 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLANEAMENTO 1 45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1

45042 SUPLEMENTO DE CONTRASTE (ADICIONAL AO EXAME DE RM) 1 45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1

45075 SIMULAÇÃO CONFORMACIONAL 3D 1 45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 1 45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30

45125
ACESSORIO DE TRATAMENTO - DESENHO E CONSTRUÇÃO DE 

BLOCOS INDIVIDUALIZADOS, BOLUS, MOLDES E MASCARAS
1

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 28

CODIGO Atos Qtd.

CONSULTA CONSULTA 4

45020 PLANEAMENTO CONFORMACIONAL 3D 1

45028 TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO 1

45115 DOSIMETRIA 3D CONFORMACIONAL 2

45182 TRATAMENTO CONFORMACIONAL 3D 30

Patologia - Digestiva

Patologia - Próstata s/IMRT

Patologia - Tumores da Pele s/IMRT

Patologia - Sistema Nervoso Central

Base Concurso IPO

Patologia - Mama

Patologia - Cabeça e Pescoço s/IMRT

Patologia - Pulmão
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Anexo III – Base Concurso Público HSM  

 

  

LOTE 1 LOTE 2 LOTE 3 LOTE 4 LOTE 5

ORL GASTRO-INTESTINAL PULMÃO PRÓSTATA MAMA

1ºConsulta 1 1 1 1ºConsulta 1 1

Consulta Subsequente 2 1 1 Consulta Subsequente 3 1

Planeamento 1 1 1 Planeamento 1 1

Simulação 1 1 1 Simulação 1 1

Dosimetria 3 1 1 Dosimetria 3 1

TC Planeamento 1 1 1 TC Planeamento 1 1

Acessórios de Tratamento 1 1 Acessórios de Tratamento  1

Tratamento Conformacional 3D 33 25 35 Tratamento Conformacional 3D 35 30

Nº de Atos (média estimada por 

patologia e por doente)

Patologias

Nº de Atos (média estimada por 

patologia e por doente)

Patologias

Base Concurso Sta. Maria
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Anexo IV – Códigos GDH Ativos no sistema MQ e respetiva 

duração das atividades 

 

Informação recolhida do sistema MQ a 06/10/17.   

Abrv ProcLabel1 ProcLabel3
1

2

C1V 67.0000.01 30

CET 67.0001.06 30

CFW 67.0002.06 30

COUT 67.0000.06 30

CFT 67.0003.06 30
1

2

DIE Dietista DDD 10
1

2

DP2 67.0000.04 45125 15
1

2

D1 67.0001.05 45100 15

D2 67.0002.05 45105 15

D3 67.0003.05 45115 15

D3D 67.0004.05 45115 15

D3D-F 67.0006.05 45117 10

DES 67.9900.10 45119 15
1

2

ADF MSWC CADF 10

CED RN ED CED 10

VAD RN VA CEVAD 10

CHTL X76857 CHTL 10

CMS RN SM CMS 10
1

2

PLA:S 67.0001.01 45010 40

PLA:I 67.0002.01 45015 40

PLA:C 67.0003.01 45020 40

PLA:M 67.9900.06 45021 40

PLA:E 67.9900.07 45022 40

1

2

S1 67.0001.03 45055 60

S2 67.0002.03 45065 60

S3 67.0003.03 45075 90

S4 67.9900.09 45085 90
1

2

S2D 67.0001.07 45025 60

S3IM 67.0007.02 45027 10

S3D 67.0002.07 45028 15

S4D 67.9900.08 45029 10
1

2

T1A 67.0000.09 45160 10

T2A 67.0000.10 45170 10

T3A 67.0000.11 45182 10

TML 67.0001.11 45185 10

REF 67.0000.14 45193 10

TES 67.0000.12 45194 15

TBI 67.0000.13 45195 15

IMRT 67000015 45198 10
1

2

V1 67.0000.15 45050 15

V2 67.0000.16 45060 15

V3 67.0000.17 45070 15

Duration(min.)

Tratamento IMRT Active

VER

Active

Tratamento: Técnicas Especiais - Hemicorporal Active

Tratamento: TE  - TBI Active

Verificação de campos: Complexa Active

Verificação de campos: Simples Active

Verificação de campos: Intermédia Active

Tratamento: Multilâminas Active

RT estereotaxica fraccionada Active

Active

Tratamento: Intermédio Active

Tratamento: Complexo - Conformacional 3D Active

TAC

Active

TAC para dosimetria 2D (5-) Active

TAC para dosimetria IMRT Active

TRT

Active

Tratamento: Simples

TAC para dosimetria 3D (5+) Active

TAC para dosimetria 4D Active

Simulação: Complexa Active

Simulação: Virtual Active

SIM

Active

Simulação: Simples Active

Simulação: Intermedia Active

PLA

Active

Planeamento: Simples Active

Planeamento: IMRT Active

Planeamento: Técnicas Especiais (IGRT, Arcoterapia, 

Gating, Outros)

Active

Planeamento: Intermedio Active

Planeamento: Complexo Active

Telefonema Superior 30 Minutos Active

ENF

Active

Consulta de Apoio ao Doente/Família Active

Consulta de Ensino ao Doente Active

Consulta de Controlo de Sintomas Active

Dosimetria 3D com fusão de imagem Active

Dosimetria: IMRT / Especial Active

Dosimetria: Complexa Active

Dosimetria: Tridimensional Active

Consulta/Ensino VAD Active

Dosimetria: Simples Active

Dosimetria: Intermedia Active

Active

Dispositivos: Máscaras, moldes e bólus Active

DOS

Active

DIE

Active

Consulta dietista Active

DIS

Consulta: Follow-up Active

Outras Consultas Active

Consulta: Fim de tratamento

Group Description Status

Radioterapia HCD

Procedures

Status Filter = All,  Dept = RTHCD

Group By:   1-Code Group   2-Status

Active

CON

Active

Primeira vez de radioterapia Active

Consulta: Doente em tratamento Active
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Anexo V – Correspondência de Designações dos Códigos de 

Portaria 

 

Nota: os códigos de portaria correspondem ao ProcLabel3 no MQ.  

Códigos 

Portaria HCD (MQ) HSM (Concurso Público) IPO (Concurso Público)

45010 Planeamento 2D Planeamento: Simples ----------------- -----------------

45015 ----------------- Planeamento: Intermedio ----------------- -----------------

45020 Planeamento Conformacional 3D Planeamento Complexo Planeamento Planeamento Conformacional 3D

45021 Planeamento de IMRT Planeamento: IMRT ----------------- -----------------

45022
Planeamento técnicas especiais (IGRT, 

Arcoterapia, Gating, outros)

Planeamento: Técnicas Especiais 

(IGRT, Arcoterapia, Gating, Outros)
----------------- -----------------

45025 ----------------- TAC para dosimetria 2D (5-) ----------------- -----------------

45027 Tomografia computorizada para IMRT TAC para dosimetria IMRT ----------------- -----------------

45028
Tomografia computorizada de 

Planeamento
TAC para dosimetria 3D (5+) TC Planeamento

Tomografia computorizada de 

Planeamento

45029 Tomografia computorizada 4D TAC para dosimetria 4D ----------------- -----------------

45035
Suplemento de contraste endovenoso 

(adicional ao exame de TC)
----------------- -----------------

Suplemento de contraste endovenoso 

(adicional ao exame de TC)

45037 Contraste oral (adicional ao exame de TC)----------------- ----------------- -----------------

45040 Contraste rectal (adicional ao exame de TC)----------------- ----------------- -----------------

45041 Ressonância magnética de Planeamento ----------------- ----------------- Ressonância magnética de Planeamento

45042
Suplemento de contraste endovenoso 

(adicional ao exame de RM)
----------------- -----------------

Suplemento de contraste endovenoso 

(adicional ao exame de RM)

45043 Ecografia de planeamento ----------------- ----------------- -----------------

45044 PET-CT planeamento ----------------- ----------------- -----------------

45046 Angiografia digital ----------------- ----------------- -----------------

45047 Angio/RM de planeamento ----------------- ----------------- -----------------

45055 Simulação simples, uma única localizaçãoSimulação: Simples ----------------- -----------------

45065 Simulação intermédia, duas localizações Simulação: Intermedia ----------------- -----------------

45075 Simulação conformacional 3D Simulação: Complexa Simulação Simulação conformacional 3D

45085 Simulação virtual Simulação: Virtual ----------------- -----------------

45100 Dosimetria Simples Dosimetria: Simples ----------------- -----------------

45105 ----------------- Dosimetria: Intermedia ----------------- -----------------

45115 Dosimetria 3D conformacional
Dosimetria: Tridimensional 

&Dosimetria Complexa
Dosimetria Dosimetria 3D conformacional

45117 ----------------- Dosimetria 3D com fusão de imagem ----------------- -----------------

45119 Dosimetria para IMRT e outras técnicas especiaisDosimetria: IMRT / Especial ----------------- -----------------

45120 Dosimetria in vivo ----------------- ----------------- -----------------

45125
Acessórios de tratamento - desenho e 

construção de blocos individualizados, 
Dispositivos: Máscaras, moldes e bólus Acessórios de Tratamento

Acessórios de tratamento-desenho e 

construção de blocos individualizados, 

45157 Tratamento Simples ----------------- ----------------- -----------------

45160 ----------------- Tratamento: Simples ----------------- -----------------

45170 ----------------- Tratamento: Intermédio ----------------- -----------------

45182 Tratamento Conformacional 3D
Tratamento: Complexo - 

Conformacional 3D
Tratamento Conformacional 3D Tratamento Conformacional 3D

45185 ----------------- Tratamento: Multilâminas ----------------- -----------------

45189 Radiocirurgia - planeamento, dosimetria e tratamento estereotáxico em dose única ----------------- ----------------- -----------------

45193 Radioterapia estereotáxica fraccionada, cada fraçãoRT estereotaxica fraccionada ----------------- -----------------

45194 Tratamento - técnicas especiais
Tratamento: Técnicas Especiais - 

Hemicorporal
----------------- -----------------

45195
Irradiação corporal total e 

hemicorporal. Inclui o planeamento e a 
Tratamento: TE - TBI ----------------- -----------------

45198 Tratamento IMRT Tratamento IMRT ----------------- -----------------

45050 -----------------  Verificação de campos: Simples ----------------- -----------------

45060 -----------------  Verificação de campos: Intermédia ----------------- -----------------

45070 -----------------  Verificação de campos: Complexa ----------------- -----------------

CADF -----------------  Consulta de Apoio ao Doente/Família ----------------- -----------------

CED ----------------- Consulta de Ensino ao Doente ----------------- -----------------

CMS ----------------- Consulta de Controlo de Sintomas ----------------- -----------------

CEVAD -----------------  Consulta/Ensino VAD ----------------- -----------------

DDD ----------------- Consulta Dietista ----------------- -----------------

NA ----------------- Outras Consultas Consulta Subsquente Consulta

NA ----------------- Primeira vez de radioterapia 1ª Consulta Consulta

NA ----------------- Consulta: Doente em Tratamento Consulta Subsquente Consulta

NA ----------------- Consulta: Follow-up ----------------- -----------------

NA ----------------- Consulta: Fim Tratamento Consulta Subsquente Consulta

Aquisição de Imagem para Planeamento

Nomenclatura/Designação

Planeamento 

Dosimetria, Acessórios de Tratamento e Serviços Especiais

Acessórios do tratamento e serviços especiais

Tratamento Clínico

Outros Códigos 

Simulação de Tratamento
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Anexo VI – “Refering Facilities” (Instituições Referenciadoras) 

existentes no MQ 
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Anexo VII – Lista de IDDs (seguro ou subsistema de saúde) 

existente no MQ 
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Anexo VIII – Queries  

 

QUERY - 1 

select PAT_ID1 

,Create_DtTm 

   ,First_Name  

     ,Last_Name  

    -- ,Tx_Intent 

 ,CATeGORY 

  ,Ref_Md_ID  

    ,MDName 

 ,Attending_Md_Id 

 ,Ref_From_FAC_ID 

  ,Name 

 --, s.First_Name 

 --  ,Last_Name 

     ,IDB  

     ,IDD  

     ,IDA 

     ,[45010] 

     ,[45015] 

     ,[45020] 

     ,[45021] 

     ,[45022] 

     ,[45026] 

     ,[45025] 

     ,[45027] 

     ,[45028] 

     ,[45029] 

     ,[45055] 

     ,[45065] 

     ,[45075] 

     ,[45085] 

     ,[45125] 

     ,[45100] 

     ,[45105] 

     ,[45110] 

     ,[45115]  
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     ,[45117] 

     ,[45119] 

     ,[45182] 

     ,[45160] 

     ,[45170] 

     ,[45185] 

     ,[45193] 

     ,[45194] 

     ,[45195] 

     ,[45198] 

     ,[45181] 

     ,[45050] 

     ,[45060] 

     ,[45070] 

     ,[CADF] 

     ,[CED] 

     ,[CMS] 

     ,[CEVAD] 

     ,[DDD]  

     

from ( 

    select   p.PAT_ID1 

 ,p.Create_DtTm 

        ,p.First_Name  

    ,p.Last_Name  

   --, cp.Tx_Intent 

     ,pa.CATeGORY 

      ,a.Ref_Md_ID  

    ,pb.MDName 

     ,a.Attending_Md_Id 

      ,a.Ref_From_FAC_ID 

  , f.Name 

      --,s.First_Name 

   -- ,s.Last_Name 

    ,i.IDB  

           ,i.IDD  

           ,i.IDA 

           ,CPT_CODE  

    from [MOSAIQ].[dbo].[vw_ChgBro] as v inner join Patient as p   
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    on v.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

    inner join ident as i  

    on v.PAT_ID1 = i.Pat_Id1 

    inner join [MOSAIQ].[dbo].[vw_patient] as pa 

  on pa.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

  INNER JOIN [MOSAIQ].[dbo].[ADmin] as A 

  ON p.Pat_ID1 = A.Pat_ID1  

    inner join [MOSAIQ].[dbo].[staff] as s 

 on a.Attending_Md_Id = s.Staff_ID 

  inner join  [MOSAIQ].[dbo].[vw_PatBro_Referral] as pb  

  on pb.Pat_ID1 = p.Pat_ID1 

    inner join [MOSAIQ].[dbo].[Facility] as f 

 on a.Ref_From_FAC_ID = f.FAC_ID 

  --inner join [MOSAIQ].[dbo].[PatCPlan] as cp 

  --on cp.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

 -- inner join [MOSAIQ].[dbo].[DoseSummarySnapshot] as do 

 -- on do.PAT_ID1 = v.Pat_ID1 

  where ( p.Create_DtTm  like '%2013%' or p.Create_DtTm like '%2014%' or p.Create_DtTm like '%2015%') and 

   p.Clin_Status <> '1' and i.IDB <> ''  

    ) up 

PIVOT(COUNT(CPT_CODE) for CPT_CODE in 

([45010],[45015],[45020],[45021],[45022],[45026],[45025],[45027],[45028],[45029],[45055],[45065],[45075],[45085],[45125],[45100],[45

105],[45110],[45115],[45117],[45119],[45182],[45160],[45170],[45185],[45193],[45194] 

     ,[45195],[45198],[45181],[45050],[45060],[45070],[CADF],[CED],[CMS],[CEVAD],[DDD]  

            )) as pvt ; 

 

 

QUERY - 2 

select PAT_ID1 

       ,[Outras Consultas] 

       ,[Primeira consulta] 

       ,[Consulta: Trat] 

       ,[Consulta: FW] 

       ,[Cons: Fim Tratamento] 

from ( 

    select p.PAT_ID1, SHORT_DESC 

 from [MOSAIQ].[dbo].[vw_ChgBro] as v inner join Patient as p   

    on v.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

    inner join ident as i  

    on v.PAT_ID1 = i.Pat_Id1 
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    INNER JOIN [MOSAIQ].[dbo].[ADmin] as A 

  ON p.Pat_ID1 = A.Pat_ID1  

  inner join [MOSAIQ].[dbo].[Facility] as f 

 on a.Ref_From_FAC_ID = f.FAC_ID 

  where ( p.Create_DtTm  like '%2013%' or p.Create_DtTm like '%2014%' or p.Create_DtTm like '%2015%' ) and 

   p.Clin_Status <> '1' and i.IDB <> ''  

 ) up 

PIVOT(COUNT(SHORT_DESC) for SHORT_DESC in ( [Outras Consultas] 

        ,[Primeira consulta] 

        ,[Consulta: Trat] 

        ,[Consulta: FW] 

        ,[Cons: Fim Tratamento] )) pv; 

 

 

QUERY - DiferentSite 

--SELECT t.name AS table_name, 

--SCHEMA_NAME(schema_id) AS schema_name, 

--c.name AS column_name 

--FROM  sys.tables AS t 

--INNER JOIN sys.columns  c ON t.OBJECT_ID = c.OBJECT_ID 

--WHERE c.name LIKE '%treatm%' 

--ORDER BY schema_name, table_name; 

 

SELECT distinct 

    p.PAT_ID1, 

    --p.First_Name,  

   -- p.Last_Name ,  

    i.IDB , 

   i.IDA,  

    i.IDD,  

    --pa.CATeGORY, 

    do.Site_Name, 

    do.Course, 

    --do.Technique, 

   -- do.RxTotalDoseIncGray, 

    do.RxFractions, 

    cp.Tx_Intent 

    --CH.CPT_CODE, 

    --CH.SHORT_DESC, 
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    --SchActivity 

    

  FROM [MOSAIQ].[dbo].[Patient] as p  

 -- INNER JOIN [MOSAIQ].[dbo].[ADmin] as A 

  --ON p.Pat_ID1 = A.Pat_ID1  

  inner join  [MOSAIQ].[dbo].[ident] as i 

  on p.Pat_ID1 = i.Pat_Id1 

  --inner join [MOSAIQ].[dbo].[Facility] as f 

  --on a.Ref_From_FAC_ID = f.FAC_ID 

 -- inner join [MOSAIQ].[dbo].[vw_patient] as pa 

 --on pa.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

  inner join [MOSAIQ].[dbo].[DoseSummarySnapshot] as do 

  on do.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

  inner join [MOSAIQ].[dbo].[PatCPlan] as cp 

  on cp.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

 -- inner join [MOSAIQ].[dbo].[vw_ChgBro] as ch 

 -- on ch.PAT_ID1 = p.Pat_ID1 

 where ( p.Create_DtTm  like '%2013%' or p.Create_DtTm like '%2014%' )  

  and p.Clin_Status <> '1'  

  and i.IDB <> '' 

  --AND PA.PAT_ID1 = CH.PAT_ID1 
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Anexo IX – Relatório MQ doentes admitidos entre 1 de janeiro 

de 2013 e 31 de dezembro de 2015 com o estado de “on 

treatment” e “treatment completed” 
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Anexo X – Análise de Dados Detalhada 

IPO de Lisboa 

PATOLOGIA DE MAMA CONCURSO PÚBLICO IPO DE LISBOA 

Foram analisados 656 doentes registados com código ICD-9 de Neoplasia da Mama. 

i. Consulta 

Segundo a Portaria n.º 234/2015, de 7 de agosto, do Ministério da Saúde, 2015, por «Consulta», entende-se ato em saúde no 

qual um profissional de saúde avalia a situação clínica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestação de cuidados de 

saúde. A consulta pressupõe um registo que contenha a identificação da pessoa, a data e a hora, os profissionais envolvidos e 

as ações tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por tecnologias de informação, ou não presencial, e ser realizada por 

um profissional de saúde ou por vários; a Consulta pode ser de enfermagem, médica ou de outros profissionais de saúde (que 

não sejam realizadas pela equipa de enfermagem ou pela equipa médica). Neste caso e para todas as patologias e entidades 

referenciadoras serão utilizados todos os códigos de consulta existentes no MQ, assim o número de consultas apresentado 

corresponde ao somatório de consultas (médicas e não médicas): Primeira Consulta, Consulta Trat, Consulta: fim de tratamento 

e outras consultas, CADF, CED, CMS, CEVAD, DDD 

Cerca de 35% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta tal como acordado em concurso público, 41,01% dos doentes 

têm registo de 5 ou mais consultas, 161 doentes realizaram 3 consultas ou menos o que representa 24,5% dos doentes 

aproximadamente. 

ii. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

A maioria dos doentes (96,66%) têm registo de 1 código de planeamento 3D conformacional tal como negociado por concurso 

público.  

iii. Tomografia Computorizada (TC) de Planeamento (45028) 

640 doentes têm registo de 1 código de TC tal como estava predefinido, ou seja, 97,10% dos doentes cumpriram com o que 

estava estabelecido no concurso público. 

iv. Simulação Conformacional 3D (45075) 

532 doentes têm registo de 1 código de simulação conformacional 3D, ou seja 81,10% dos doentes efetuou o valor acordado 

em concurso público. 

v. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

636 doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional tal como mencionado no acordo. Ou seja, 97,10% dos 

tratamentos dos doentes foram efetuados de acordo com o que estava pré-definido no concurso público. 

vi. Tratamento Conformacional 3D (45182) 

397 doentes têm registo de 25 códigos de tratamento conformacional 3D, aproximadamente 60,52% está de acordo com o valor 

do concurso público, cerca de 32,16% dos doentes têm registo de 28 ou mais tratamentos conformacional 3D, ou seja, um terço 

dos doentes efetuou mais tratamentos do que o que estava contratualizado. 
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48 doentes efetuaram menos de 25 tratamentos, o que representa 7% dos doentes. Nestes casos alguns doentes foram tratados 

com técnicas de tratamento com um fracionamento não convencional (frações únicas, flash, etc). e algumas destas doentes 

apenas têm diagnóstico inicial de mama. 

 

PATOLOGIA MAMA IPO de Lisboa (Todos os Itens)27 

i. Planeamento Todos os Códigos (45010, 45015, 45020) 

A maioria dos doentes (95,12%) tem registo de 1 código de planeamento. 

ii. TCs de Planeamento Todos os Códigos (45025,45027, 45028) 

637 doentes têm registo de 1 código de TC, o que representa 97,10% de todos os doentes. 

iii. Simulação Todos os Códigos (45055, 45065, 45075) 

A maioria dos doentes (69,66%) tem registo de 2 códigos de simulação, 28,35% dos doentes têm registo de 1 código de 

simulação. 

iv. Dosimetria Todos os códigos (45050, 45060, 45070) 

2 doentes não têm registo de nenhum código de dosimetria (no entanto, têm registo de de tratamentos e não são efetuados 

tratamentos sem que previamente seja efetuada dosimetria, pelo que não deverá ter sido capturado o código). A maioria dos 

doentes (97,26%), tem registo de 1 código de dosimetria. 

i. Tratamento Todos os Códigos (45160, 45170, 45182, 45185, 45198) 

Se tivermos em conta todos os códigos de tratamento, apenas 10,67% dos doentes têm registo de menos de 25 códigos de 

tratamento, sendo que 82,32% dos doentes têm registo de mais de 25 códigos de tratamento (82,32% dos doentes).  

Pode-se constatar que 376 doentes realizaram tratamentos simples (45160), ou seja, 57,32% dos doentes faz sessões de 

tratamento que não estão contempladas no concurso. Verificou-se ainda que existe uma percentagem mínima (inferior a 1%) 

de doentes que realizaram tratamentos intermédios (45170), e uma percentagem também mínima (1,07%) que realizou 

tratamentos multi lâminas (45185).  

Verificou-se ainda que 374 doentes têm registo de tratamentos simples e tratamentos 3D conformacional, ou seja cerca de 60% 

dos doentes faz os dois tipos de tratamento (57,01%), que requere tempo adicional, aproximadamente mais 85h no total. 28 

Daqui podemos inferir que 542 doentes ultrapassam os 25 tratamentos (fazem 26 ou mais), ou seja cerca de 83% dos doentes 

ultrapassa o valor o acordado. 

44 doentes têm menos de 25 tratamentos (6,71%), sendo que, na sua maioria, apesar do diagnóstico inicial ser mama estes 

doentes foram tratados a metástases. 

 

                                                 
27 A rubrica de consultas não foi analisada novamente pois já tinham sido incluídos todos os códigos relativos a 

consulta. 
28 O tempo médio aqui referido, por atividade, teve por base o tempo parametrizado no software MQ pelos próprios utilizadores do sistema. 

Foram ignoradas quaisquer guidelines que possam existir à cerca da recomendação dos tempos ideais de tratamento.  
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ii. Verificação (45100. 45105, 45115, 45119)29 

408 doentes têm registo de códigos de verificação, ou seja 61,89% dos doentes realizam um item que não está contemplado no 

concurso público. 

iii. Acessórios de Tratamento (45125)  

72,87% dos doentes têm registo de código de Acessórios de Tratamento que não está contemplado no concurso público. Destes 

77,82% têm registo de códigos de tratamento simples, o que signfica que 77,82% dos doentes com o item “Acessórios” efetuou 

tratamentos simples, sugerindo uma relação entre Acessórios de Tratamento e tratamentos simples (electrões)30. 

 

PATOLOGIA PRÓSTATA CONCURSO PÚBLICO IPO de Lisboa 

Foram analisados 18 doentes registados com código ICD9 de neoplasia da próstata.  

i. Consulta 

77,78% dos doentes efetuou 4 consultas ou menos, apenas 22,22% tinham registo de 5 consultas ou mais, sendo o valor 

acordado no concurso publico de 4.  

ii. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

83,333% dos doentes regista 1 código de planeamento conformacional 3D, ou seja, o valor está de acordo com o definido no 

concurso publico.  

iii. Tomografia Computorizada de Planeamento (45028) 

Todos os doentes têm registo de 1 código TC de Planeamento, pelo que, 100% dos doentes ficou abaixo do valor acordado (2 

TCs de Planeamento). 

iv. Simulação Conformacional 3D (45075) 

88,89% dos doentes regista um código de simulação, ou seja, o valor está de acordo com o definido no concurso publico.  

v. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

83,33% dos doentes tem registo de 1 código de Dosimetria 3D, pelo que, cumpre com o valor estabelecido. 

vi. Tratamento conformacional 3D (45182) 

55,56% dos doentes têm registo de de 30 tratamentos conformacional 3D ou menos, sendo que 38,89% dos doentes tem registo 

de mais de 30 tratamentos conformacional 3D.  

 

Relativamente aos outros códigos incluídos no lote: Suplemento de Contraste TC (45035), RM de planeamento (45041) e 

Suplemento de Contraste RM (45042), nenhum dos códigos supracitados se encontra registado no software MQ, pelo que não 

foi possível retirar nenhuma informação relativamente a estes códigos. 

 

                                                 
29 Está configurada no MQ com uma atividade não faturável, mas não está descrito em que consiste, no entanto, tem uma duração estipulada 

de 15 minutos. 
30 Nas mamas capturam o código de Acessórios de Tratamento 45125 sempre que fazem tratamentos simples com eletrões. 
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PATOLOGIA PRÓSTATA IPO (Todos os atos)31 

i. Planeamento (todos os códigos) 

88,89% dos doentes regista 1 código de planeamento, ou seja, o valor está de acordo com o definido no concurso público. 

Existe apenas 1 doente que tem registo de planeamento IMRT e não tem Planeamento 3D conformacional.  

i. TC Planeamento (todos os códigos) – Não há registo de outros códigos de TC de Planeamento. 

ii. Simulação (todos os códigos) – Não há registo de outros códigos de Simulação. 

iii. Dosimetria (todos os códigos) – Não há registo de outros códigos de Dosimetria. 

iv. Tratamentos (todos os códigos) 

50% dos doentes têm um registo inferior a 30 tratamentos, e 50% dos doentes têm um registo superior a 30 tratamentos. 

v. Verificação (todos os códigos) 

66,667% dos doentes tem registo de 1 ou mais códigos de verificação, código este que não está contemplado no concurso 

público. 

 

PATOLOGIA DIGESTIVA32 DOENTES IPO CONCURSO PÚBLICO 

Foram analisados 69 doentes registados com código ICD9 de neoplasia de: colon, esófago, pâncreas, reto e estômago. 

i. Consulta  

31,88% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, 15,94% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, 

o que corresponde ao valor acordado. No entanto a maioria dos doentes (52,17%) tem registo de 5 ou mais códigos de consulta. 

i. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

92,754% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D tal como predefinido no acordo por concurso 

público.  

ii. TC de Planeamento (45028) 

98,55% dos doentes tem registo de 1 TC de planeamento, tal como predefino no acordo por lotes. 

iii. Simulação Conformacional 3D (45075) 

97,101% dos doentes tem registo de 1 código de simulação conformacional 3D, tal como predefinido no acordo por lotes.  

iv. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

88,41% dos doentes tem registo de 1 código de Dosimetria 3D Conformacional, tal como predefinido no acordo por lotes.  

v. Acessórios de Tratamento (45125) 

Apenas 2,9% dos doentes tem registo de 1 código de acessórios de tratamento.  

                                                 
31 Dezoito (18) doentes é um valor pouco representativo (total de 1537 doentes), pelo que não poderemos considerar que a patologia nos 

permita estabelecer um padrão (não tem representatividade), assim sendo a Patologia de Próstata não será comparada com outras instituições 

referenciadoras. 
32 São consideradas Patologia Digestiva os seguintes Diganósticos: Esófago, Visicula biliar/vias biliares, Fígado, Pâncreas, Estômago, Intestino 

delgado, Intestino grosso, Colon, Recto e Anus/canal anal. 
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vi. Tratamento Conformacional 3D (45182) 

76,812% dos doentes tem registo de menos de 25 códigos de tratamento conformacionais 3D, e 23,188% dos doentes têm 

registo de 27 a 30 códigos de tratamento.  

 

PATOLOGIA DIGESTIVA DOENTES IPO (Todos os Itens) 

vii. Planeamento (todos os códigos) 

94,20% dos doentes tem registo de 1 código Planeamento.  

viii. TC de Planeamento (todos os códigos) – Não há registo de outros códigos de TC de Planeamento. 

ix. Simulação (todos os códigos) – Não há registo de outros códigos de Simulação. 

x. Dosimetria (Todos os Códigos) 

95,65% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria.  

xi. Tratamento (Todos os Códigos) 

2 doentes têm registo de códigos de tratamento IMRT, 57,97% dos doentes efetuaram mais de uma modalidade de tratamento, 

sendo que 42,03% dos doentes têm registo de códigos tratamentos intermédios, e apenas 13% dos doentes tem registo de 

tratamentos MLC. 

66,667% dos doentes têm registo de de 27 tratamentos ou mais, apenas 33,333% dos doentes têm registo de de 25 tratamentos 

ou menos.  

i. Verificação (todos os códigos) 

82,609% dos doentes tem registo de 1 ou mais códigos de verificação (código não incluído no acordo por Lotes), sendo que, 

apenas 17,39% dos doentes não tem registo de verificação.  

 

CABEÇA E PESCOÇO33 (C&P) DOENTES IPO CONCURSO PÚBLICO 

Foram analisados 20 doentes registados com código ICD9 de neoplasia da: gengiva, hipofaringe, base da boca, orofaringe, 

língua e amígdala. 

i. Consulta 

25% dos doentes tem registo de 8 códigos de consulta, no entanto a maioria dos doentes (55%) têm registo de mais de 8 códigos 

de consulta, não cumprindo o valor estabelecido em concurso públicp. 

ii. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

65% dos doentes não tem registo de planeamento conformacional 3D. 

iii. Tomografia Computorizada de Planeamento (45028) 

95% dos doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento, abaixo do valor que consta no protocolo acordado (2 TC). 

                                                 
33 São considerados tumores de cabeça e pescoço os seguintes diagnósticos tiroide, amígdala, língua, base da boca, gengiva, hipofaringe, 

laringe e orofaringe.  
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iv. Simulação Conformacional 3D (45075) 

95% dos doentes têm registo de 1 código de simulação conformacional 3D.  

v. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

75% dos doentes não tem registo de simulação conformacional 3D.  

vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

90% dos doentes tem registo de 1 código de acessórios de tratamento. 

vii. Tratamento conformacional 3D (45182) 

80% dos doentes não tem registo de qualquer tratamento 3D conformacional.  

 

PATOLOGIA CABEÇA E PESCOÇO DOENTES IPO TODOS OS CÓDIGOS 

i. Planeamento (Todos os códigos) 

95% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento, sendo que 65% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento 

IMRT. 

ii. Planeamento IMRT (45021) 

65% dos doentes têm registo de 1 código de planeamento IMRT. 

iii. TC de Planeamento (todos os códigos) – Sem registo de outros códigos para TC. 

iv. Simulação (todos os códigos) – Sem registo de outros códigos de simulação 

v. Dosimetria (todos os códigos) 

80% dos doentes regista 1 código de dosimetria, sendo que, 65% dos doentes tem registo de 1 código de Dosimetria IMRT. 

Apenas 1 doente tem registo de 1 dosimetria simples. 

vi. Tratamento (todos os códigos) 

80% dos doentes regista menos de 35 tratamentos, sendo que apenas 20% dos doentes regista esse valor. 

vii. Verificação (todos os códigos) 

75% dos doentes têm registo de códigos de verificação. 

 

DOENTES IPO SNC CÓDIGOS CONCURSO 

Foi registado apenas 1 doente com código ICD9 reltivo a SNC, tendo registo dos seguintes códigos: 

i. Consultas  

Tem registo de 3 códigos de consulta (as 3 consultas são consultas médicas), o valor acordado era 4. 

ii. Planeamento Conformacional 3D 

Tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D tal como acordado. 
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iii. TC de Plaeamento 

Tem registo de 1 código de TC de planeamento tal como acordado. 

iv. Simulação conformacional 3D 

Tem registo de 1 código de simulação conformacional 3D, tal como acordado. 

v. Dosimetria 3D Conformacional  

Não tem registo de Dosimetria 3D Conformacional, mas tem registo de Dosiemtria Simples. 

vi. Accesórios de Tratamento  

Tem registo de 1 código de acessórios de tratamento tal como acordado. 

vii. Tratamento conformacional 3D 

Não tem registo de códigos de tratamento conformacional 3D, mas tem registo de 25 códigos de tratamentos Intermédios, 

inferior ao valor acordado de 28. 

ii. Verificação (todos os códigos) 

Tem registo de 1 código de verificação. Código não incluído no concurso público. 

 

Com apenas um doente desta patologia não é possível estabelecer um padrão. 

 

PULMÃO DOENTES IPO CÓDIGOS CONCURSO 

Foram registados e analisados 33 doentes com diagnóstico de Pulmão. 

i. Consulta (todas) 

60,61% dos doentes regista menos de 4 códigos de consulta, apenas 18,18% dos doentes tem registo de 4 consultas (valor 

protocolado), e cerca de 21,21% regista mais de 4 consultas.  

ii. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

84,85% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento Conformacional 3D, tal como contemplado em concurso público. 

iii. TC de Planeamento (45028) 

90,91% dos doentes tem registo de 1 código de TC de Planeamento, tal como definido em concurso público. 

iv. Simulação Conformacional 3D (45075) 

81,82% dos doentes tem registo de 1 código de simulação conformacional 3D tal como referido no concurso público. 

v. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

21,21% dos doentes não tem registo de códigos de dosimetria 3D conformacional, 66,67% dos doentes tem registo de 1 

Dosimetria Conformacional 3D. 
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vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

63,64% dos doentes não tem registo de cessórios de Tratamento. 

vii. Tratamentos Conformacional 3D (45182) 

51,52% dos doentes não tem registo de códigos de tratamento conformacional 3D., e a maioria (84,85%) dos doentes tem 

registo de menos de 30 códigos de tratamento conformacional 3D (valor contemplado no protocolo por concurso público). 

Apenas 1 doente tem registo de 30 tratamentos, 12,12% dos doentes tem registo de 30 ou mais códigos de tratamento 

conformacional 3D. 

DOENTES IPO PULMÃO TODOS OS CÓDIGOS 

i. Planeamento (todos os códigos) 

87,879% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. Apenas 1 doente tem registo de 1 código de planeamento 

intermédio, os demais apenas têm registo de códigos de planeamento conformacional 3D. 

ii. TC de Planeamento (todos os códigos) 

Sem registo de outros códigos. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

81,85% dos doentes tem registo de 1 código de Simulação Conformacional 3D tal como referido no protocolo por lotes.  

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

87,88% dos doentes tem registo de 1 código de Dosimetria, sendo que 21,21% têm registo de 1 código de dosimetria simples 

(21,21%). 

v. Tratamentos (todos os códigos) 

72,73% dos doentes tem registo de menos de 30 códigos de tratamento, sendo que apenas 27,27% dos doentes tem registo de 

30 ou mais códigos de tratamento.  

iii. Verificação (todos os códigos) 

60,61% dos doentes tem registo de 1 ou mais códigos de verificação. O desvio padrão é 1,156. 

 

DOENTES IPO PELE SEM IMRT CÓDIGOS CONCURSO 

Foram registados e analisados 13 doentes com código ICD9 de pele. 

i. Consulta 

53,85% tem registo de mais de 4 códigos de consulta, sendo que apenas 3% dos doentes têm registo de 4 códigos de consulta.  

ii. Planeamento Conformacional 3D (45020) 

92,308% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D tal como definido no acordo por lotes. 

iii. TC de Planeamento (45028) 

Os 13 doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento. 
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iv. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

76,92% dos doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional, valor abaixo do acordado por lotes.  

v. Tratamento conformacional 3D (45182) 

38,46% dos doentes não regista qualquer código de tratamento conformacional 3D. 76,92% dos doentes tem registo de menos 

de 30 códigos de tratamento (abaixo do valor acordado por Lotes).  

 

DOENTES IPO PELE SEM IMRT TODOS OS CÓDIGOS  

i. Planeamento (todos os códgos) – Sem registo de outros códigos para planeamento. 

ii. TC de Planeamento 3D (todos os códigos) – Sem registo de outros códigos. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

11 doentes (84,62%) têm registo de 1 código de simulação conformacional 3D. 

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

84, 62% dos doentes têm registo de 1 código dosimetria, valor abaixo do acordado por lotes.  

Apenas 1 doente tem registo de 1 código de dosimetria simples. 

v. Acessórios de Tratamento (45125) 

84, 62% dos doentes tem registo de pelo menos 1 código de Acessórios de Tratamento. 

vi. Tratamentos (todos os códigos)  

76,92% dos doentes tem registo de menos de 30 códigos de tratamento. 23,08% dos doentes tem registo de 30 ou mais códigos 

de tratamento.  

30,77% dos doentes tem registo de códigos de tratamento simples, apenas 1 doente tem registo de um código de tratamentos 

siples 

iv. Verificação (todos os códigos) 

46,15% dos doentes tem registo de código de verificação, e 53,85% dos doentes não tem qualquer registo de código de 

verificação. 

 

Hospital de Santa Maria34: 

DOENTES MAMA HOSPITAL DE SANTA MARIA CÓDIGOS CONCURSO35 

Dos 82 doentes referenciados pelo HSM todos têm diagnóstico de mama, pelo que não foi possível estudar nenhuma das 

restantes patologias dos lotes do concurso público. 

                                                 
34 Alguns doentes tinham categoria em branco (5), após análise no software MQ tinham tratamentos associados a patologia de mama. 
35 Apesar de em concurso público terem sido negociadas as patologias de otorrinolaringologia (ORL), gastrointestinal, pulmão, próstata, 

apenas existem doentes com o diagnóstico de mama. 
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i. Primeira consulta 

Todos os doentes têm uma consulta do tipo “primeira consulta”, tal como negociado em concurso público. 

ii. Consulta subsequente 

Como no concurso público não explicita o código foram tidas em conta as consultas com as seguintes nomenclaturas: consulta 

tratamento, outras consultas, consultas fim de tratamento. 

81 doentes (98,78%) possuem 2 ou mais consultas, sendo o valor acordado 1 consulta subsequente. 

iii. Planeamento Conformacional 3D 

No concurso não vem especificado nenhum código de planeamento, no entanto, uma vez que os tratamentos vêm como 3D 

conformacional poderia assumir-se que o planeamento seria do mesmo tipo, assim se assumirmos o código 45020 – 

Planeamento Conformacional 3D. 

97,56% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D.  

iv. TC de Planeamento (45028) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de TC de planeamento, pelo que o o valor médio e o valor mais frequente são 1. O 

desvio padrão é 0. 

v. Simulação Conformacional 3D (45075) 

Se considerarmos o código de simulação conformacional 3D temos os seguintes dados. 

98,78% dos doentes tem registo de 1 código de simulação.  

vi. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de dosimetria conformacional 3D 

vii. Tratamento conformacional 3D (45182) 

62,99% dos doentes regista 25 códigos de tratamento conformacional 3D, e apenas 7, 32% dos doentes regista 30 tratamentos 

(valor acordado). 

viii. Acessórios de Tratamento (45125) 

19 doentes não têm qualquer registo de códigos de Acessórios de Tratamento (os mesmos 19 doentes que não têm registo de 

tratamentos simples), sedo que74,83% dos doentes tem registo de códigos de acessórios de tratamento valor de referência no 

concurso público. 

 

DOENTES MAMA HSM TODOS OS CÓDIGOS  

i. Consulta 

Apenas 1 doente cumpre o valor acordado de 2 consultas, pelo que, 97,57% dos doentes tem registo de 3 consultas ou mais. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

96,34% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. 
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iii. TC de Planeamento (todos os códigos) 

Apenas 1 doente tem também 1 código de TC 45025 para dosimetria 2D. 

iv. Simulação (todos os códigos) 

78,04% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação (o valor acordado é de 1), sendo que a maioria 76,83% dos doentes 

têm registo de códigos de simulação simples. 

21,95% dos doentes tem registo de apenas uma simulação. 

v. Tratamento (todos os códigos) 

21,95% dos doentes registou menos de 25 códigos de tratamento, 54,88% dos doentes registou 30 códigos de tratamentos, valor 

referência no concurso público, e 23,17% dos doentes registou mais de 30 códigos de tratamento. 

A maioria dos doentes (75,61%) tem registo de códigos de tratamentos simples. 

v. Verificação (todos os códigos) 

96,341% dos doentes tem registo de 1 ou mais códigos de verificação, sendo que este código não consta no concurso público. 

 

Seguradoras e Subsistemas de Saúde 

Relativamente aos seguros e sistemas de saúde serão comparados apenas os doentes com diagnóstico de tumor da mama, devido 

à falta de casuística registada na maioria das outras patologias consideradas no concurso público quer pelas próprios hospitais 

que fazem parte da rede de referenciação nacional (IPO e HSM), quer no caso das seguradoras e subsistemas de saúde, para 

efeitos comparativos será analisado apenas o diagnóstico de mama em conjunto com as demais seguradoras e subsistemas de 

saúde, por decisão da autora. Os itens a ser contemplados serão todos aqueles que se enquadravam nos concursos públicos para 

o IPO e o HSM. 

 

Seguradoras:  

MÉDIS (INCLUINDO CTT-MÉDIS) 

Dos 130 doentes segurados pela Médis36 53 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em anus (2), bexiga (1), cérebro 

(1), cérvix/colo do útero (2), genitais femininos (1), linfoma de hodgkins (1), laringe (4), pulmão (12), linfoma não hodgkin 

(9), língua (1), mieloma múltiplo (1), nasofaringe (1), pâncreas (1), parótida (1), próstata (16), reto (13), glândulas salivares 

(1), pele (2), tecidos moles (4) estômago (2), útero (1). 

Estes doentes são referenciados pelas seguintes entidades: British Hospital (3 doentes), Clinica Cuf Cascais (5), Consultório 

Médico (5), Hospital XPTO (70), Hospital CUF Infante Santo (42), Hospital dos Lusíadas (1), IPO de Lisboa (1), Sem entidade 

referenciadora (3). 

 

 

                                                 
36 Em relação à Médis e CTT Medis existem também diferentes nomenclaturas, ao todo dão 5: CTT – MEDIS, CTT-MEDIS, MEDIS, 

MEDIS.SEG, MEDIS-SEG). 
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Mama 

i. Consulta 

26,42% dos doentes regista menos de 4 códigos de consulta, 22,64% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, e 50,94% 

dos doentes tem registo de 5 ou mais códigos de consulta.  

ii. Planeamento (todos os códigos) 

96,23% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento, sendo que os restantes têm registo de 2 códigos de 2 planeamento. 

96,23% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D. 

Apenas 1 doente tem código de planeamento simples (45010) e conformacional 3D, os restantes doentes apenas têm registo de 

planeamento conformacional 3D (45020). Apenas 1 doente tem registo de 1 código de planeamento IMRT. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

16,98% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação e a grande maioria (81,13%) dos doentes tem registo de 3 códigos 

de simulação, 90,57% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação conformacional 3D, 81,13% dos doentes tem registo 

de simulação simples. Apenas 1 doente tem registo de 1 código de simulação intermédia. 

iv. Dosimetrias (todos os códigos) 

92,45% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria, sendo que apenas 1 doente tem registo de 1 dosimetria simples. 

92,45% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional. 

v. TC de Planeamento  

98,11% dos doentes tem registo de 1 código de TC de Planemanto, sendo que todas as TC de Planemanto correspondem ao 

código 45128. 

vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

83,02% dos doentes tem registo de códigos de acessórios de tratamento.  

vii. Tratamento (todos os códigos) 

13,21% dos doentes tem registo de menos de 25 códigos de tratamento, 5.6% dos doentes tem registo de 25 códigos de 

tratamento, 52,83% dos doentes tem registo de 30 códigos de tratamento, 2 24,53% dos doentes tem registo de maus de 30 

códigos de tratamento. 

Existem 43 doentes com registo de códigos de tratamento simples, ou seja, 81,13% dos doentes.  

Apenas 1 doente tem registo de tratamentos intermédios (5). 

98,11% dos doentes tem registo de códigos de tratamento conformacional 3D, sendo que 73,57% dos doentes tem registo de 

25 códigos de tratamento conformacional 3D,  

Apenas 5,66% dos doentes tem registo de tratamentos multilâminas. 

vi. Verificação (todos os códigos) 

O número de códigos de verificação varia entre 0 e 2. Apenas 3,774% dos doentes tem registo de códigos de verificação. 
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MULTICARE373839:  

Dos 103 doentes referenciados pela multicare, 36 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em: bexiga (um), cérebro 

(três), cérvix (um), cólon (dois), colo do útero (um), colon (dois), corpo uterino (um), Linfoma de Hodgkin (quatro), laringe 

(dois), pulmão (sete), linfoma não Hodgkin (cinco), metástases (um), base/chão da boca (dois), mieloma múltiplo (um), próstata 

(dezoito), recto (doze), glândulas salivares (um), tecidos moles (dois), testículos (um), tiroide (um), primário desconhecido 

(dois). 

Estes doentes são referenciados pelas seguintes entidades: clinica CUF Cascais (quatro), consultório médico (treze), Hospital 

XPTO (sessenta), Hospital CUF Infante Santo (vinte e um), Hospital dos Lusíadas (quatro), com entidade referenciadora em 

branco (um). 

i. Consultas (todos os códigos) 

22,22% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, 22,22% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, 

e 55,55%dos doentes tem de registo de mais de 4 códigos de consulta. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

88,88% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento, apenas 1 doente tem 1 código de planeamento simples. 91,67% 

dos doentes tem regsito de 1 código planeamento conformacional 3D. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

83,33% dos doentes tem registo de 1 código de simulação e apenas 6 têm registo de 2 códigos de simulação. 72,22% dos 

doentes tem registo de 1 código de simulação simples e 88,88% dos doentes têm registo de 1 código de simulação 

conformacional 3D. 

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

94,44% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria. Apenas 2 doentes registam 1 código de Dosimetria Simples e 2 

doentes registam um código de Dosimetria Intermédia. 

v. Dosimetria 3D Conformacional (45115) 

94,44% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria 3D Conformacional. 

vi. TC de Planeamento (45028) 

91,66% dos doentes tem registo de 1 código de TC de Planeamento, Não existe registo de outros códigos de de TC. 

vii. Acessórios de Tratamento (45125) 

86,11% dos doentes tem registo códigos de acessórios de tratamento (alguns mais do que um). 

viii. Tratamento (todos os códigos de tratamento) 

22,22% dos doentes te registo de 28 códigos de tratamento, ou menos, e cerca de 58,33% dos doentes têm registo de 30 códigos 

de tratamento. 

                                                 
37 Em alguns doentes o “refering facility” não estava definido pelo que foi necessário verificar na aplicação MQ. 
38 Alguns doentes tinham a categoria de diagnóstico em branco pelo que foi necessário verificar na aplicação MQ. 
39 Existiam diferentes nomenclaturas para a Multicare, MULTICARE, SA, MULTICARE.SA, MILTICARE.. 
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80,556% dos doentes tem registo de códigos de tratamento simples, sendo 69,44% dos doentes tem registo de 5 códigos de 

tratamentos simples. 

Apenas 2 doentes têm registo de códigos de tratamento intermédio, respectivamente 5 e 20. 

16,67% dos doentes tem menos de 25 códigos de tratamento conformacional 3D, 63,89% dos doentes tem registo de 25 códigos 

de tratamento conformacional 3D, 19,44% dos doentes tem registo de 28 códigos de tratamento conformacional 3D. 

80,56% dos dos doentes conjuga tratamentos simples com tratamentos complexos (30 doentes). 

Existe apenas registo de 1 doente com 28 códigos de tratamento MLC. 

vii. Verificação (todos os códigos) 

100% dos doentes têm registo de códigos de verificação, 94,44% regista um código os restantes registam mais. 

 

ADVANCECARE40:  

Dos 25 doentes referenciados pela AdvanceCare, 15 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em: ânus (um), rins 

(um), próstata (três), pulmão (um), linfoma não Hodgkin (um), recto (um), Pele (um), lingua (um). 

Estes doentes foram referenciados pelas seguintes instituições: Clinica CUF Cascais (um), Consultório Médico (um), Hospital 

XPTO (quatorze), Hospital CUF Infante Santo (oito), Hospital dos Lusíadas (um). 

 

Mama 

viii. Consultas (todos os códigos) 

46,67% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, 20% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, 

33,33% dos doentes tem registo de 5 ou mais códigos de consulta. 

ix. Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de planeamento conformacional 3D, não havendo registo de outros códigos de 

planeamento.  

x. Simulação (todos os códigos) 

O número de códigos de simulação varia entre 1 e 3. 100% dos doentes tem registo de códigos de simulação.80% dos doentes 

tem registo de 1 código de simulação simples. Todos os doentes têm registo de códigos de simulação conformacional 3D, 12 

doentes para além de simulação conformacional 3D têm também registo de códigos de simulação simples. 

xi. Dosimetria (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional, não existindo registo de nenhum outro código de 

dosimetria. 

 

                                                 
40 Não foram incluídos Advance Care BES nem advance Care (Generalli) 
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xii. TC de Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento, não existindo registo de nenhum outro código de dosimetria.  

xiii. Acessórios de Tratamento (45125) 

86,67% dos doentes tem registo de 1 código de acessórios de tratamento. 

xiv. Tratamentos (todos os códigos) 

13,33% dos doentes tem registo de 25 códigos de tratamento, 86,66% dos doentes tem 30 ou mais tratamentos. 

xv. Tratamento Simples (45160) 

80% dos doentes tem registo de códigos de tratamento simples. 

73,33% dos doentes tem registo de 5 códigos de tratamento simples e em simultâneo têm também 25 códigos de tratamentos 

conformacional 3D). 

xvi. Tratamento conformacional 3D (45182) 

93,33% dos doentes tem registo de 25 códigos de tratamento conformacional 3D (todos estes doentes têm também registo de 

11 códigos de tratamentos simples). 

xvii. Verificação (todos os códigos) 

93,33% dos doentes tem registo de códigos de verificação.  

 

FUTURE HEALTHCARE: 

Os oito doentes referenciados distribuem-se pelas seguintes categoria: colon (um), próstata (um), recto (cinco) e amígdala (um). 

Os doentes da Future Healthcare foram referenciados pelas seguintes instituições: Hospital XPTO (três), Hospital CUF Infante 

Santo (quatro) e Hospital Fernando da Fonseca (um). 

Não há qualquer diagnóstico de mama pelo, os dados dos doentes desta seguradora não serão analisados.  

 

Principais Subsistemas de Saúde:  

ADSE, I. P. 

Dos 180 doentes referenciados pela ADSE, I. P., 82 têm diagnóstico de mama feminina, os restantes dividem-se em: ânus (um), 

bexiga (três), cérebro (três), colo do útero (um), genital feminino (um), rim (dois), laringe (dois), pulmão (nove), linfoma não 

hodgkin (sete), metástases (dois), mieloma múltiplo (três), ovários (dois), pâncreas (um), próstata (vinte e cinco), recto (treze), 

pele (cinco), tecidos moles (três), língua (três), chão da boca (dois), glândulas salivares (um), linfoma de hodgkin (um), pénis 

(um), mediastino (um), vias biliares (um), mama masculino (dois), primário desconhecido (um), tracto intestinal (um) e em 

branco (um). 

Estes doentes foram referenciados pelas seguintes instituições:. Clinica CUF Belém (dois), Clinica CUF Cascais (vinte), Clinica 

de Santo António (um), Consultório Médico (dezasseis), Hospital XPTO (sessenta e quatro), Hospital CUF Infante Santo 

(sessenta e três), Hospital dos Lusíadas (oito), Hospital Vila Franca de Xira (um), IPO de Lisboa (dois), SAMS (um), em branco 

(dois). 



Análise do Funcionamento de um Serviço de Radioterapia: Implementação de Técnicas de Otimização  

164 

Mama 

i. Consulta (todos os códigos) 

30,49% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, 24,39% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, 

45,12% dos doentes tem registo de 5 ou mais códigos de consulta. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

95,12% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. 

Apenas 1 doente tem registo de 1 código de planeamento simples. 

95,12% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 3D. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

100% dos doentes tem registo de códigos de simulação, sendo que 95,12% dos doentes tem registo de mais do que 1 código de 

simulação. 

75,61% dos doentes tem registo de códigos de simulação simples, apenas 2 doente têm registo de 1 código de simulação 

intermédia. Todos os doentes têm registo de códigos de simulação conformacional 3D, sendo que 79,27% dos doentes tem 

registo de 2 ou mais códigos de simulação conformacional 3D. 

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

96,34% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria, apenas 6,1% dos doentes tem registo de códigos de dosimetria 

simples. 93,90% dos doentes tem registo de 1 código de dosimetria complexa. 

v. TC de Planeamento (todos os códigos) 

92,68% dos doentes tem registo de 1 código de TC de Planeamento 3D. Todos os doentes têm registo de códigos de TC de 

Planeamento 45028, não havendo registo de outros códigos. 

vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

Apenas 24,39% dos doentes tem registo de códigos de acessórios de tratamento.  

vii. Tratamento (todos os códigos) 

24,39% dos doentes tem registo de menos de 25 códigos de tratamento, apenas 6% tem registo de 25 códigos de tratamento, e 

51,22% tem registo de 30 códigos de tratamento. 25,61% dos doentes tem registo de mais de 30 tratamentos. 

78,05% dos doentes tem códigos de tratamento simples. 

Apenas 1 doente tem registo de 1 código de tratamento intermédio. 

14,63% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de tratamento conformacional 3D, 74,39% dos doentes tem registo de 

25 códigos de tratamento conformacional 3D, 10,98% dos doentes tem registo de mais de 30 códigos de tratamento 

conformacional 3D. 

61 doentes (74,39%) têm registo de códigos de tratamento simples e códigos de tratamento conformacional 3D. 

viii. Verificação (todos os códigos) 

Apenas 3,66% dos doentes tem registo de códigos de verificação. 
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SÃVIDA41 – Medicina Apoiada, S.A. 

Dos 27 doentes referenciados pela SÃVIDA, 13 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em: bexiga (um), pâncreas 

(um), próstata (onze) e estômago (um). 

Os 27 doentes foram referenciados pelas seguintes instituições: consultório médico (vinte e seis), em branco (um). 

 

MAMA 

i. Consulta (todos os códigos) 

30,76% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta, 69,23% dos doentes tem registo de 5 ou mais códigos de consulta.  

ii. Planeamento (todos os códigos) 

92,31% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. Apenas há registo de códigos de planeamento conformacional 

3D. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de códigos de simulação, 76,92% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação (1 simples 

e 1 3DCR). 

76,92% dos doentes tem registo de 1 código de simulação simples. Todos os doentes têm registo de 1 código de simulação 

conformacional 3D, 10 doentes têm registo de códigos de simulação simples e conformacional 3D (79,92%). 

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

92.31% dos doentes tem registo de de 1 código de dosimetria, apenas 1 doente tem registo de 1 código de dosimetria simples 

(tem registo total de 2 dosimetrias). Todos os doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional. 

v. TC de Planeamento 3D 

Todos os doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento 3D. Não existe registo de outros códigos de TC. 

vi. Acessórios de Tratamento 

O número de códigos de acessórios de tratamento varia entre 0 e 1, 92,31% dos doentes tem registo de 1 código de acessórios 

de tratamento. 

vii. Tratamentos (todos os códigos) 

69,23% dos doentes tem registo de 30 códigos de tratamento, 84,62% dos doentes tem registo de códigos de tratamento simples, 

apenas 1 doente regista 10 códigos de tratamento intermédio. 

84,62% dos doentes tem registo de 25 códigos de tratamento conformacional 3D. 

viii. Verificação (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de códigos de verificação.  

 

                                                 
41 Existem 5 nomenclaturas diferentes: SAVIDA, SA VIDA, SÃVIDA, Sã Vida, SãVida. 
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PT – Portugal Telecom ACS: 

Dos 55 doentes referenciados pela PT, 27 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em: bexiga (três), colon (um), 

corpo uterino (um), esófago (um), hodgkins (um), rim (um), pulmão (três), linfoma não hodgkin (um), próstata (sete), reto 

(cinco), língua (um), em branco (dois). 

Os doentes foram referenciados pelas seguintes instituições: British (dois), Clinica CUF Cascais (três), Consultório Médico 

(quatro), Hospital XPTO (quinze), Hospital CUF Infante Santo (trinta), IPO de Lisboa (um). 

i. Consulta (todos os códigos) 

55,55% doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, apenas 7,41% tem registo de 4 códigos de consulta, os restantes 

37,04% tem registo de 5 ou mais códigos de consulta. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de códigos de planeamento, 88,88% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento. Apenas 

1 doente tem registo de 1 planeamento simples, 88,88% dos doentes tem registo de 1 código de planeamento conformacional 

3D. 

iii. Simulação (todos os códigos)  

Todos os doentes têm registo de 2 ou mais códigos de simulação, 70,37% dos doentes tem registo de 1 código de simulação 

simples. Apenas 2 doentes têm registo de 1 código de simulação intermédia. Todos os doentes têm registo de 2 códigos ou 

mais de simulação 3DCR, sendo que 81,48% tem registo de 2 códigos de simulação conformacional 3D. 19 dos doentes 

(70,37%) também têm registo de códigos de simulação simples e conformacional 3D. 

iv. Dosimetria (Todos os Códigos) 

Todos os doentes têm registo de códigos de dosimetria, sendo que a maioria dos doentes 88,88% tem registo de 1 código de 

dosimetria. Apenas 2 doentes têm registo de 1 código de dosimetria simples. 92,59% dos doentes tem registo de 1 código de 

dosimetria 3D conformacional. 

v. TC de Planeamento (todos os códigos) 

85,19% dos doentes tem registo de 1 código de TC de Planeamento. Apenas existe registo de códigos de TC de Planeamento 

45128. 

vi. Acessórios de Tratamento 

74,07% dos doentes têm registo e códigos de acessórios de tratamento. 

vii. Tratamentos (todos os códigos) 

Apenas 7,41% dos doentes tem registo de 25 códigos de tratamento, e 55,55% dos doentes tem registo de 30 códigos de 

tratamento. 

66,67% dos doentes tem códigos de tratamento simples. Apenas 2 doentes têm registo de 5 e 10 códigos de tratamento 

intermédio. 18,52% dos doentes tem registo de menos de 25 códigos de tratamento conformacional 3D, 70,37% dos doentes 

tem registo de 25 códigos de tratamento conformacional 3D. 96,30% dos doentes tem registo de códigos de tratamento 

conformacional 3D. 66,67% dos doentes tem registo de códigos de tratamento conformacional 3D e simples. 

Apenas 3 doentes têm registo de códigos de tratamento MLC. 
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viii. Verificação (todos os códigos) 

Não existe registo de códigos de verificação para estes doentes. 

 

SAMS Quadros42:  

Dos 24 doentes referenciados pelo SAMS Quadros, 9 têm diagnóstico de mama. Os restantes dividem-se em: colo do útero 

(um), laringe (um), pulmão (dois), mieloma múltiplo (um), próstata (um), recto (quatro), tecidos moles (um), testículos (um),  

em branco (três). 

Estes 24 doentes foram referenciados pelas seguintes instituições: Consultório Médico (dois), Hospital XPTO (onze), Hospital 

CUF Infante Santo (nove), Hospital dos Lusíadas (um), Hospital da Luz (um). 

i. Consulta (todos os códigos) 

55, 55% dos doentes tem registo de mais de 4 códigos de consulta os restantes têm registo de 4 códigos de consulta. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de planeamento conformacional 3D, pelo que, o valor médio de códigos de 

planeamento é 1, tal como o valor mais frequente. O desvio padrão é 0. Apenas há registo de códigos de planeamento 

conformacional 3D. 

iii. Simulação (todos os códigos) 

55,55% dos doentes tem registo de 2 códigos de simulação, 1 c´´odigo de simulação simples e outro conformacional 3D. Todos 

os doentes têm registo de códigos de simulação simples e conformacional 3D. 

iv. Dosimetria (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional, sem registo de outros códigos.  

v. TC de Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento, sem registo de outros códigos. Acessórios de Tratamento 

(todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de Acessórios de Tratamento.  

vi. Tratamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 30 Códigos de Tratamento.  

Todos os doentes têm registo de 5 Códigos de Tratamento Simples.  

Todos os doentes têm registo de 25 Códigos de Tratamento conformacional 3D.  

Todos os doentes têm registo de códigos de tratamento simples e conformacional 3D. 

vii. Verificação 

66,66% dos doentes têm registo de 1 código de verificação. 

                                                 
42 Existem 3 nomenclaturas diferentes: SAMS QUADROS, SAMS/SAMS Quadr e SAMSQUADROS. 
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IASFA, I. P.43 

Dos 22 doentes referenciados pelo IASFA I. P., 1 tem diagnóstico de mama, os restantes dividem-se por: cérebro (dois), corpo 

uterino (um), laringe (um), pulmão (um), linfoma não hodgkin (um), próstata (nove), reto (três), primário desconhecido (um), 

estômago (um), em branco (um). 

Estes 22 doentes foram referenciados por: Clinica CUF Cascais (um), Consultório Médico (cinco), Hospital XPTO (oito), 

Hospital CUF Infante Santo (seis), Hospital dos Lusíadas (um), Hospital da Luz (um). 

 

Mama 

1 doente de mama tem registo de: 

 6 códigos de consulta. 

 1 código de planeamento conformacional 3D. 

 3 códigos de simulação conformacional 3D. 

 1 código de dosimetria 3D conformacional. 

 1 código para TC de Planeamento. 

 Não tem registo de código de acessórios de tratamento. 

 33 códigos de tratamento conformacional 3D. 

 Não tem registo de códigos de verificação. 

 

Serviços Sociais Caixa Geral de Depósitos (SSCGD) 44 

Dos 9 doentes referenciados pelos SSCGD, 4 têm diagnóstico de mama, os restantes dividem-se em: bexiga (um), rim (um), 

pulmão (um), linfoma não hodgkin (um), mieloma múltiplo (um). 

Os 9 doentes foram referenciados pelas seguintes instituições: British Hospital (um), Clinica Cuf Cascais (um), Consultório 

Médico (dois), Hospital XPTO (cinco). 

i. Consulta (todos os códigos) 

Nenhum doente regista 4 códigos de consulta, 75% dos doentes têm registo de 5 ou mais códigos de consulta. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de planeamento conformacional 3D, não havendo registo de outros códigos de 

planeamento,  

iii. Simulação (todos os códigos) 

50% dos doentes tem registo de 1 códigos de simulação e os outros 50% têm registo de 2 códigos de simulação. 50% dos 

doentes têm registo de 1 código de simulação simples. Todos os doentes têm registo de 1 código de simulação conformacional 

3D. 

                                                 
43 Existem 8 nomenclaturas diferentes: IASFA-AMBUL, IASFA, IASFA-COLECT, IASFA – ISENTOS, IASFA-COLET, IASFA-

AMBUL, Iasfa, IASFA(COLECT, IASFA SENTOS 
44 Existem 9 nomenclaturas diferentes para os serviços sociais da caixa geral de depósitos: SSCGD, SSCGD, SSCGD, SERVSOCCGD, CGD, 

CGD, SGD, S.SOC CGD, SERV.SOC CGD 
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2 doentes (50%) têm registo de códigos de simulação conformacional 3D e simulação simples. 

iv. Dosimetria 3D (45115) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D,  

v. TC de Planeamento (45128) 

Todos os doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento, não existindo registo de outros códigos. 

vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

50% dos doentes têm registo de 1 código de acessórios de tratamento (os mesmos que têm simulação simples). 

vii. Tratamento (todos os códigos) 

50% dos doentes têm registo de 25 códigos de tratamento e os outros 50% têm registo de 30 códigos de tratamento. 

50% dos doentes têm registo de de 5 códigos de tratamento simples, os mesmo que têm registo de códigos de simulação simples 

e acessórios de tratamento. 

Todos os doentes têm registo de 25 códigos de tratamento conformacional 3D.  

viii. Verificação (todos os códigos) 

75% dos doentes têm registo de de 1 código de verificação. 

 

Após a análise individual dos atos do IPO, HSM e seguradoras e sub-sistemas de saúde, foi efetuada uma análise do conjunto 

de dados de todas as seguradoras e subsistemas de saúde bem como uma comparação entre estas últimas e os hospitais IPO e 

HSM que fazem parte da rede de referenciação nacional. 

 

DOENTES MAMAS TODAS AS SEGURADAS E SUB-SISTEMAS DE SÁUDE 

Serão analisados 240 doentes de mama que pertencem a: Médis, Multicare, AdvanceCare, ADSE, SÃVIDA, PT, SAMS 

QUADROS, IASFA e SSCGD. 

i. Consulta (todos os códigos) 

29,17% dos doentes tem registo de menos de 4 códigos de consulta, 22,08% dos doentes tem registo de 4 códigos de consulta 

e os restantes 48,75% tem 5 códigos de consulta ou mais. 

ii. Planeamento (todos os códigos) 

94,17% dos doentes têm registo de 1 código de planeamento, os restantes 5,83% têm registo de 2 códigos ou mais. 

95% dos doentes têm registo de 1 código de planeamento conformcional 3D. 

iii. Simulação (todos os códigos)  

Apenas 7,5% dos doentes têm registo de 1 código de simulação, os restantes 92,5% têm registo de 2 ou mais códigos de 

simulação. 

Apenas 7,5% dos doentes têm registo de 1 código de simulação conformacional 3D, os restantes 92,5% têm registo de 2 ou 

mais códigos de simulação conformacional 3D. 76,67% dos doentes têm registo de códigos de simulação simples. 
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iv. Dosimetria (todos os códigos) 

94,58% dos doentes têm registo de 1 código de dosimetria. 

93,75% dos doentes têm registo de 1 código de dosimetria 3D conformacional. 

v. TC de Planeamento (todos os códigos) 

94,17% doentes têm registo de 1 código de TC de Planeamento. So existe registo de TC 45128. 

vi. Acessórios de Tratamento (45125) 

O número de códigos de acessórios de tratamento varia entre 0 e 2, 62,92% dos doentes têm registo de códigos de acessórios 

de tratamento. 

vii. Tratamento (todos os códigos) 

12,92% dos doentes têm registo de menos de 25 códigos de tratamento, 5,83% dos doentes têm registo de 25 códigos de 

tratamento, 57,08% dos doentes têm registo de 30 códigos de tratamento, 19,58% dos doentes têm registo de 33 códigos de 

tratamento. 

13,75% dos doentes têm registo de menos de 25 códigos de tratamento conformacional 3D, 75% dos doentes têm registo de 25 

códigos de tratamento conformacional 3D. 

78,33% dos doentes têm registo de de códigos de tratamento simples, e 185 doentes (77,08%) têm registo de tratamentos 

simples e conformacional 3D. 

i. Verificação (todos os códigos) 

32,08% dos doentes têm registo de códigos de verificação.  

 

Comparação de Resultados IPO, HSM e Seguradoras e Subsistemas de Saúde 

A tabela infra compara os valores dos códigos registados para os doentes provenientes dos hospitais IPO e HSM em que são 

negociados os tratamentos por patologia por lote com os doentes que pertencem a seguradoras e a subsistemas de saúde em 

que o tratamento é efetuado caso a caso. 

i. Consulta  

O valor médio de códigos de consulta não difere substancialmente independentemente de ter sido negociado ou não um lote, 

sendo em todos os casos superior a 4. Apenas há a registar um maior desvio padrão para as seguradoras e subsistemas de saúde 

(valores mais dispersos). 

ii. Planeamento 

Todos os valores são idênticos. 

iii. TC  

Todos os valores são idênticos. 
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iv. Simulação  

Existe um registo de maior número de simulações para as seguradoras e subsistemas de saúde. Verificando-se também um 

maior desvio padrão. 

v. Dosimetria  

Todos os valores são idênticos. 

vi. Acessórios de Tratamento 

Todos os valores são idênticos. 

vii. Tratamento  

O valor médio de códigos de tratamento é ligeiramente inferior no caso das seguradoras e subsistemas de saúde e o desvio 

padrão é ligeiramente mais elevado. 

viii. Verificação 

O valor médio de códigos de tratamento é ligeiramente inferior no caso das seguradoras e subsistemas de saúde. 

Genericamente o desvio padrão é ligeiramente superior nos dados relativos às seguradoras e subsistemas de saúde, mas 

globalmente os resultados indicam que ter ou não um acordo por lotes influencia pouco a forma como o processo de tratamento 

é efetuado. 

Após a apresentação dos dados passaremos a indicar quais as limitações do estudo e sugestões de medidas de implementação 

para poder otimizar a forma de registo, verificação e monitorização dos dados. 
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Anexo XI – Relatório MQ Charges by Patient 
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Anexo XII – Relatório MQ QCL Performance  
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Anexo XIII – Relatório MQ Patient List By Primary Payer 

 


