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O objectivo principal deste artigo é  proceder a uma avaliação dos Hospitais numa
perspectiva de eficiência, utilizando indicadores de gestão, e  da qualidade,
designadamente indicadores  de processo e de outcome.
Numa perspectiva de eficiência escolheu-se o conceito de eficiência técnica e procedeu-
se a uma correcção da despesa por utilizador com base no índice de case-mix (ICM).
Construiu-se um Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência, composto quer pelos
indicadores de eficiência relacionados com a actividade principal do hospital, quer
com as secções auxiliares de apoio clínico (imagiologia, medicina física e reabilitação,
patologia clínica e imuno-hemoterapia) e serviços hoteleiros.
A síntese dos indicadores de eficiência num único indicador, resultou da ponderação
de cada indicador em função da importância da despesa de cada componente na
despesa total.
Em relação a indicadores de qualidade construiu-se igualmente um Indicador Agregado
de Avaliação da Qualidade, que considera  indicadores de processo, designadamente
a percentagem de cirurgias em ambulatório e a percentagem de cesarianas no total de
partos e a taxa de autópsias e um  indicador de outcome, a percentagem de episódios
de internamento por infecções cirúrgicas no total de procedimentos cirúrgicos. Estes
indicadores foram agregados, segundo uma média simples, após transformação dos
dois  indicadores de qualidade positivos (quanto mais elevados melhor a situação
relativa) em índice de base inversa, a fim de poderem ser adicionados.
O Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da Qualidade resultou da média
simples do Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e do Indicador Agregado
de Avaliação da Qualidade, em que o indicador agregado de qualidade foi convertido
em índice de base inversa.
O Indicador Agregado de Eficiência, ponderado pelo inverso do índice de case-mix,
em hospitais do Grupo I, apresenta os valores mais baixos,   nos Hospitais de Tondela,
Seia, e Fafe, enquanto o Hospital do Litoral Alentejano é, neste grupo, o menos eficiente.
No Grupo II, é o Hospital de Águeda a apresentar o Indicador Agregado de Eficiência
mais favorável, seguido dos Hospitais de Barcelos e S. João da Madeira, enquanto o
Hospital da Figueira da Foz apresenta a pior situação relativa.
Em hospitais do Grupo III são os Hospitais de Vale de Sousa e de    Vila Franca de Xira,
que apresentam o melhor Indicador Agregado de Eficiência, seguido do Hospital do
Barreiro.
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No Grupo IV é o Hospital de São Sebastião a apresentar o mais baixo Indicador Agregado
de Eficiência, seguido do Hospital de Aveiro, EPE, enquanto o Centro Hospitalar de
Cascais, SPA, e o Hospital de Garcia de Orta, igualmente EPE, são os mais ineficientes.
No Grupo V, constituído por hospitais centrais e hospitais que desempenham funções
de hospital central, evidencia-se a situação do CH Vila Real/Régua, EPE, com a melhor
situação relativa do Indicador Agregado de Avaliação da  Eficiência, seguido do Hospital
de Santo António, EPE,  do Hospital de Santa Maria, EPE, e dos HUC, enquanto os
hospitais com um  Indicador Agregado  de Avaliação da Eficiência em pior situação
relativa são os dos Hospitais de Faro, Évora, e S. José.
No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência mais
favorável são os Hospitais de Santa Marta, o Instituto Oftalmológico Gama Pinto e o
Hospital Ortopédico do Outão, enquanto o hospital mais ineficiente é o  Hospital D.
Estefânia.
O Indicador Agregado de  Avaliação da Eficiência e da Qualidade  leva a classificar em
primeiro lugar os hospitais de Tondela, Valongo,  e Peniche (Grupo I), Hospital de
Barcelos, Oliveira de Azeméis e Póvoa de Varzim/VConde (Grupp II),  Hospital de Vila
Franca de Xira, Bragança e Setúbal ( Grupo III), Hospital de Santarém, Hospital de
Garcia de Orta, e Hospital de Curry Cabral (Grupo IV), o CH de Vila Real/ Régua, o
Hospital de Egas Moniz, e o Hospital de Santa Maria (Grupo V), e o IO Gama Pinto,
Hospital Ortopédico do Outão e Hospital de Santa Cruz (Grupo VI).
Ao comparar  os Hospitais EPE e SPA, com as mesmas características, classificados no
âmbito do  mesmo grupo e convenientemente homogeneizados,  é de salientar que os
hospitais EPE, ocupam, em geral, a melhor posição, no que respeita à eficiência,
contrariamente ao que se verificava em 2003.
A menor desigualdade em relação a indicadores de gestão, em todos os grupos de
hospitais, verifica-se na área da despesa do internamento por doente tratado, o que
evidencia a existência de uma política já devidamente consolidada  nesta área, que
constitui uma área tradicional do hospital.
Ao contrário, à semelhança de 2003, as maiores desigualdades verificam-se nas áreas
da despesa com hospital de dia por doente tratado, medicamentos em hospital de dia
por doente tratado, medicamentos na consulta externa por consulta, e medicina física
e reabilitação por doente tratado.
A baixa taxa de autópsias, de 5,9 % a nível nacional, é um  indicador de qualidade que
necessita de uma intervenção no sentido da respectiva melhoria.  As desigualdades
deste indicador são elevadas em todos os grupos de hospitais, devido a muitos dos
hospitais apresentarem um valor nulo, sendo nítida a falta de normas nesta área.
A baixa percentagem de cirurgias em ambulatório, no valor de 17,6 %,  que é mesmo
inexistente em vários hospitais revela a necessidade de uma intervenção neste domínio,
dado que a política das cirurgias em ambulatório indicia a qualidade da prestação.
A percentagem de cesarianas no total de partos é de uma forma geral muito elevada em
todos os hospitais, em que o valor médio do Continente é de cerca de 30%, valor
idêntico ao de 2003, apesar dos conhecidos esforços realizados neste domínio.
O indicador de outcome considerado, percentagem de episódios de internamento por
infecções cirúrgicas, apresenta a necessidade de intervenção igualmente neste domínio,
com um valor médio, a nível do Continente, de  0,12.
Numa perspectiva de melhoria dos indicadores de eficiência haverá que definir padrões
de procedimento em relação às áreas nas quais se verificam maiores desigualdades
designadamente despesa com hospital de dia por sessão, despesa com medicamentos
em hospital de dia por sessão, medicamentos na consulta externa por consulta,  e
despesa com  medicina física e reabilitação por doente tratado utilizando a experiência
de hospitais mais eficientes.
O hospital de dia, actualmente principalmente vocacionado para a hemodiálise e para
a quimioterapia, deverá ser amplamente desenvolvido em todos os hospitais, com
essas especialidades, mediante a realização prévia de estudos custo-efectividade, que
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tenham em atenção a actividade desenvolvida, neste âmbito, pelo sector privado.
Até agora a despesa com medicamentos, em ambulatório, tem merecido uma maior
atenção, do que a relativa a cuidados de saúde diferenciados. No entanto,  os indicadores
de eficiência considerados designadamente, despesa com medicamentos em hospital
de dia por sessão e  despesa com medicamentos na consulta externa por consulta
evidenciam grandes desigualdades, a necessitar  da definição de normas neste domínio.
Propõe-se a criação de um grupo de trabalho, tipo peer review, que analise estas
disparidades, em cada um dos grupos de hospitais estabelecido, e que proponha
medidas de correcção, devido aos elevados gastos com medicamentos, que se verificam
em alguns hospitais.
A área da medicina física e reabilitação necessita, igualmente, da definição de normas
devido às grandes disparidades que se verificam na despesa por doente tratado, em
todos os grupos de hospitais.
Na área do apoio hoteleiro tanto a despesa com tratamento de roupa, como a despesa
com    alimentação   por  doente tratado apresentam, em geral, elevadas desigualdades
a necessitar de uma intervenção, baseada numa análise  tipo peer review.
Os indicadores de processo, percentagem de cesarianas no total de partos, percentagem
de cirurgias em ambulatório e taxa de autópsia são áreas importantes da qualidade do
hospital, que deverão ser desenvolvidas.
O indicador de outcome, percentagem de episódios de internamento por infecções
cirúrgicas carece, igualmente, de uma intervenção específica. Esta área, apesar de já ter
sido objecto de intervenções diversas, tanto a nível da administração dos  hospitais,
como de acções de formação em serviço, deverá continuar a merecer uma atenção
especial, devido ao elevado valor deste indicador de 0,12%.
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S U M M A R Y

EVALUATION OF THE EFFICIENCY AND QUALITY
OF HOSPITALS PUBLICLY OWNED WITH PRIVATE MANAGEMENT

AND HOSPITALS OF THE PUBLIC SECTOR
The main aim of this article is to evaluate the hospital expenditure by user in an
efficiency perspective and to evaluate the quality of the health system using process
indicators and outcome indicators.
In an efficiency perspective the concept of technical efficiency has been chosen, and
a correction has been made, as well, in what concerns a case-mix index (CMI). The
indicators have been calculated by user in what concerns the main hospital activities
(the expenditure in inpatient care by treated patient, in day hospital by treated patient,
in outpatient care by consultation, etc), and as well the auxiliary sections of clinic
support and the hotel support services. All the indicators have been corrected
according to the case-mix index, in 2004, and have been weighted according to the
relevance of its expenditure in total expenditure.
In a quality perspective two types of indicators have been considered: process indicators
and outcome indicators.
Process indicators, as the percentage of surgeries in ambulatory care, the percentage
of caesareans in total deliveries and the rate of autopsy. The outcome indicator number
of episodes of inpatient care due to surgery  infection in total days of inpatient care
The composite indicator of efficiency, weighted by the inverse of the case-mix index
presents the lower values in Tondela, Seia, and Fafe, while the Hospital of the Litoral
Alentejano is, in this group, the most inefficient.
The Águeda Hospital presents the better Composite Efficiency Indicator, in Group II,
followed by the Barcelos and S. João da Madeira Hospitals, while the Figueira da Foz
Hospital presents the worst situation.
In hospitals from Group III the Hospitals of Vale de Sousa, EPE, and the Vila Franca de
Xira Hospital present the better Composite Efficiency Indicator followed by the Barreiro
Hospital, EPE.
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In Group IV it is the Hospital of S. Sebastião, EPE, that presents the lowest Composite
Efficiency Indicator, followed by the Cascais Hospital, SPA, and by the Garcia de Orta
Hospital, which are the less efficient hospitals.
In Group V, with central hospitals and hospitals with functions of central hospital, it is
the Hospital of Vila Real/Régua, EPE, to present the best situation of the Composite
Efficiency Indicator, followed by the Santo António Hospital, EPE,  the Santa Maria
Hospital, EPE,  and the HUC, while the hospitals with a worst situation of the Composite
Efficiency Indicator are the Hospitals of Faro, Évora and S. José.
In Group  VI  hospitals with a better Composite Efficiency Indicator are the hospitals of
Santa Marta, Gama Pinto Institute and Orthopedic Hospital of  Outão, while the Estefânia
Hospital is the most inefficient.
Tondela, Valongo and Peniche Hospitals (Group I), have a good value of the  Composite
Efficiency and Quality Indicator, while Barcelos, Oliveira de Azeméis and Póvoa de
Varzim/Vila do Conde Hospitals (Group II) present also good values of this indicator.
The Hospitals of Vila Franca de Xira, Bragança and Setúbal (Group III), the Hospitals
of  Santarém,  Garcia de Orta, and  Curry Cabral (Group IV), the Hospital of Vila Real/
Régua, the  Egas Moniz Hospital and the Santa Maria Hospital (Group V), and the
Gama Pinto Institute, the Orthopedic Hospital of  Outão, and the Santa Cruz Hospital
(Group VI) are the best classified in their groups.
EPE Hospitals (Hospitals publicly owned with private management) are the best
classified in their groups  in what efficiency is concerned, what is a better result than
the one shown in 2003.
The lower inequality in relation to management indicators, in all hospital groups, exists
in the areas of expenditure with inpatient care by user, what shows the existence of a
norm of proceeding, in this traditional hospital area.
The higher inequalities are those of day hospital, drugs in day hospital, drugs in
outpatient care and rehabilitation by user.
In what management indicators are concerned incentives must be created. The most
efficient hospitals should be compensated and contract-programmes, between other,
must be celebrated.
The low rate of autopsies, 5.9%, is a indicator of quality which needs an intervention.
The inequalities existing in this indicator are high in all hospital groups, due to the fact
that most of the  hospitals show no activity in this area.
The low percentage of surgeries in ambulatory, 17.6 %, which does not exist in several
hospitals, show the need for a politic of intervention in this area.
The percentage of cesearians in total deliveries is very high in all the hospitals with a
low variation coefficient.
Norms of intervention should be defined in what management indicators are concerned
in relation to the areas of expenditure with day hospital care, drugs in day hospital,
drugs in outpatient care and rehabilitation by user.
Day hospital, which is more used for hemodyalisis and chimiotherapy should be
developed in all hospitals with those specialities, after cost-effective analysis studies
with the involvement of the private sector.
The area of hotel support, as well in what laundry and  food are concerned, present
high inequalities in all hospital groups and need a special intervention.
 Process indicators, as cesearians in total deliveries, ambulatory surgeries intervention,
and the rate of autopsies,  are important areas of the quality of the hospital and should
be developed.
The outcome indicator, percentage of inpatient care after surgeries due to infection
needs also attention. This area which has already been subject to an intervention with
actions at hospital level and specific actions of  teaching in this area should be
developed due to the high value of this indicator of 0,12%.

MARIA DO ROSÁRIO GIRALDES



475

INTRODUÇÃO

O presente estudo pretende avaliar, segundo uma pers-
pectiva de eficiência e de qualidade, os Hospitais e proce-
der à respectiva comparação com os resultados da avalia-
ção anteriormente realizada, em Setembro de 2005.

O enquadramento conceptual, que consta do Quadro I,
teve em consideração princípios de equidade, eficiência e
qualidade.

Utilizou-se para isso um Indicador Agregado de Ava-
liação da Eficiência e da Qualidade, que tomou em consi-
deração quer indicadores de eficiência relacionados com
a actividade principal do hospital, como com as secções
auxiliares de apoio clínico (imagiologia, medicina física e
reabilitação, patologia clínica e imuno-hemoterapia), e ser-
viços hoteleiros, quer indicadores de qualidade, de pro-
cesso e de outcome.

Os Hospitais EPE e SPA, que não são Hospitais Cen-
trais ou Hospitais Especializados, foram classificados se-
gundo o número de camas, ou seja a respectiva capacida-
de de oferta, e de acordo com o volume de produção, quan-
tificado em número de doentes tratados, em quatro gru-
pos. Os Hospitais Centrais, ou que desempenham fun-
ções de hospital central, foram considerados num quinto
grupo devido às funções que desempenham a nível nacio-
nal, ao facto de constituírem centros de excelência, e, ain-
da, devido a alguns deles constituírem áreas de estágio e
de aprendizagem para as Faculdades de Medicina. Num
sexto grupo classificaram-se os Hospitais Especializados.

Em relação a indicadores de qualidade construiu-se
igualmente um Indicador Agregado de Avaliação da Qua-
lidade, que considera, no entanto, apenas três indicado-
res de processo e um indicador de outcome, e não inclui
indicadores subjectivos, relacionados com o nível de sa-
tisfação com os serviços prestados, devido às deficiên-
cias de informação nesta área.

A informação disponível sobre satisfação da popula-
ção utilizadora, em relação ao nível dos serviços presta-
dos, quer quanto ao pessoal técnico, ao pessoal adminis-
trativo e aos procedimentos administrativos, como quan-
to às instalações, está apenas disponível a nível de Re-
gião de Saúde, com base no último Inquérito Nacional de
Saúde 1998/99. Existe, ainda, pontualmente para alguns
hospitais, que realizaram inquéritos específicos.

OBJECTIVOS

O presente estudo propõe-se proceder a uma avalia-
ção dos Hospitais EPE e SPA numa perspectiva de gestão
e da qualidade da prestação utilizando um Indicador Agre-

gado de Avaliação da Eficiência e da Qualidade.
Propõe-se, ainda, comparar os Hospitais EPE e SPA,

com as mesmas características, classificados no âmbito
do mesmo grupo e convenientemente homogeneizados, a
fim de comprovar se os Hospitais EPE são mais eficientes,
quando comparados com os Hospitais SPA.

Propõe-se, também, proceder à comparação dos resul-
tados da presente avaliação com aqueles da avaliação an-
teriormente realizada, em Setembro de 2005, e tirar ilações
quanto à evolução da eficiência e da qualidade, tanto em
Hospitais EPE, como SPA.

Propõe-se, finalmente, sugerir medidas de política, que
permitam melhorar a eficiência e a qualidade da prestação
no âmbito dos cuidados de saúde diferenciados.

METODOLOGIA

Utilizaram-se dados da contabilidade analítica de 2004,
últimos dados disponíveis, a nível do IGIF, para os Hospi-
tais EPE e Hospitais SPA.

Construiu-se um Indicador Agregado de Avaliação da
Eficiência, composto quer pelos indicadores de eficiência
relacionados com a actividade principal do hospital, quer
com as secções auxiliares de apoio clínico (imagiologia,
medicina física e reabilitação, patologia clínica e imuno-
hemoterapia) e serviços hoteleiros.

A síntese dos indicadores de eficiência num único in-
dicador, resultou da ponderação de cada indicador em fun-
ção da importância da despesa de cada componente na
despesa total.

Procedeu-se, ainda, à ponderação de cada um dos in-
dicadores de gestão, que compõem o Indicador Agregado
de Avaliação da Eficiência com o inverso do índice de
case-mix, relativo ao ano de 2004.

Para efeito de comparação, no âmbito de cada grupo,
procedeu-se a uma homogeneização da informação, com
base no valor médio dos hospitais desse grupo, que foi
adicionado ao Indicador Agregado de Avaliação da Efici-
ência de cada hospital, em relação aos indicadores de ges-
tão em falta, devido ao facto de nem todos os hospitais
possuírem as mesmas valências ou os mesmos serviços
de apoio clínico.

Em relação a indicadores de qualidade construiu-se
igualmente um Indicador Agregado de Avaliação da Qua-
lidade, que considera três indicadores de processo,
designadamente a percentagem de cirurgias em ambulató-
rio e a percentagem de cesarianas no total de partos e a
taxa de autópsias e um indicador de outcome, a percenta-
gem de episódios de internamento por infecções cirúrgi-
cas no total de procedimentos cirúrgicos. Estes indicado-
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res foram agregados, segundo uma média simples, após
transformação dos dois indicadores de qualidade positi-
vos (quanto mais elevados melhor a situação relativa) em
índice de base inversa, a fim de poderem ser adicionados.

Na avaliação de qualidade não se incluíram indicado-
res subjectivos, relacionados com o nível de satisfação
com os serviços prestados, devido às deficiências de in-
formação nesta área.

O Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da
Qualidade resultou da média simples do Indicador Agre-
gado de Avaliação da Eficiência e do Indicador Agregado
de Avaliação da Qualidade, em que o indicador agregado
de qualidade foi convertido em índice de base inversa.

Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da
Qualidade

e= eficiência q= qualidade
d= despesa o= outcome

RESULTADOS

Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da
Qualidade

O Indicador Agregado de Eficiência, calculado para os
hospitais EPE e SPA, levou à constituição de seis grupos
de hospitais, segundo a oferta de camas e de acordo com
o volume da produção, quantificada em número de doen-
tes tratados e de acordo com as funções desempenhadas
por estes hospitais.

Para efeito de comparação, no âmbito de cada grupo,
procedeu-se a uma homogeneização da informação, com
base no valor médio dos hospitais de cada grupo, que foi
adicionado ao Indicador Agregado de Eficiência de cada
hospital, em relação aos indicadores de gestão em falta.

Este Indicador Agregado de Eficiência, ponderado pelo
inverso do índice de case-mix, em hospitais EPE e SPA do
Grupo I, apresenta os valores mais baixos, nos Hospitais
de Tondela, Seia e Fafe. O Hospital do Litoral Alentejano
é, neste grupo, o menos eficiente (Quadro II).

Quando se compara o Indicador Agregado de Eficiên-
cia, para os anos de 2003 e 2004, neste grupo de hospitais,
verifica-se que os Hospitais de Tondela e Seia se mantêm
nas melhores posições. O Hospital de Tondela, com a ter-
ceira posição em 2003, ocupa, agora, a primeira posição,

enquanto que o Hospital de Seia, passa de primeira para a
segunda melhor situação relativa.

 No Grupo II, é o Hospital de Águeda, SPA, a apresen-
tar o Indicador Agregado de Eficiência mais favorável, tal
como já se verificava em 2003. O Hospital de Barcelos,
EPE, passa da sexta posição em 2003, para o segundo lu-
gar, em 2004. O Hospital de S. João da Madeira, SPA, ocu-
pa a terceira posição. É o Hospital da Figueira da Foz, EPE,
a apresentar, no entanto, a pior situação relativa.

O Hospital de Barcelos, EPE, ocupa, em 2004, a segun-
da posição. O Hospital de Amarante, igualmente EPE, ocu-
pa a quarta posição. Com estas duas excepções, os res-
tantes hospitais, SPA, deste grupo apresentam, no entan-
to, um indicador agregado de eficiência mais favorável.

Em hospitais EPE e SPA do Grupo III é o Hospital de
Vale de Sousa a apresentar o melhor Indicador Agregado
de Eficiência, seguido do Hospital de Vila Franca de Xira.
Este último hospital apresentava, em 2003, a melhor situa-
ção, enquanto que o Hospital de Vale de Sousa ocupava a
quarta posição relativa. É o Hospital do Barreiro que se
situa, agora, em terceira posição. Assinala-se a pior situa-
ção relativa dos Hospitais de Castelo Branco e das Caldas
da Rainha.

Neste grupo, tanto o Hospital de Vale de Sousa, como
o Hospital do Barreiro, em primeira e terceira posições,
são hospitais EPE. O Hospital do Barreiro, igualmente EPE,
apresenta a quarta posição.

No Grupo IV é o Hospital de São Sebastião a apresen-
tar o mais baixo valor do Indicador Agregado de Eficiên-
cia, seguido do Hospital de Aveiro, e do Hospital de Gui-
marães, todos hospitais EPE.

Os hospitais mais ineficientes neste grupo são os hos-
pitais de Cascais, SPA, e o Hospital de Garcia de Orta, EPE.

No Grupo V, constituído por hospitais centrais e hospi-
tais que desempenham funções de hospital central, eviden-
cia-se a situação do Centro Hospitalar de Vila Real/Régua
com a melhor situação relativa, e o Hospital de Santo
António, em segunda melhor situação, enquanto que os
HUC com a melhor situação relativa do Indicador Agrega-
do de Avaliação da Eficiência, em 2003, apresentam agora a
terceira posição tal como o Hospital de Santa Maria.

Neste grupo de hospitais é de salientar que três hospi-
tais EPE, ocupem, agora, a melhor posição, contrariamen-
te ao que se verificava em 2003.

Os Hospitais SA, criados em Dezembro de 2002 pelo
XVI Governo Constitucional, e posteriormente transfor-
mados em Hospitais EPE, pelo Decreto-Lei nº 93/2005 de 7
de Junho, parece estarem, agora, a começar a produzir efei-
tos ao nível do desempenho dos hospitais.

O Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência mais

   16                                       2
Σ  e . 1/ICM . 100/e . d /d + (Σ q. 10/q + 1/q . 10/q + o .10/o)
   i = 1    i                    i   t     i =1  i
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desfavorável, em 2004, é o do Hospital de Faro e do Hos-
pital de Évora, situação que já se verificava em 2003.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado
de Avaliação da Eficiência mais favorável são os Hospi-
tais de Santa Marta, o IO Gama Pinto, o Hospital do Outão
e o Hospital de Santa Cruz, todos EPE com excepção do IO
Gama Pinto. Os hospitais mais ineficientes são a Materni-
dade Alfredo da Costa, o Hospital Joaquim Urbano e o
Hospital D. Estefânia, este último com a pior situação rela-
tiva.

A consideração da componente de eficiência e de qua-
lidade em hospitais do Grupo I leva a que o Hospital de
Tondela ocupe o primeiro lugar, à semelhança do que se
passava com o Indicador Agregado de Eficiência, agora
seguido do Hospital de Valongo e de Peniche. Este último
hospital devido à componente qualidade passa a ocupar
o terceiro lugar. Quando se compara o indicador agregado
de qualidade em 2003 e 2004 verifica-se que o Hospital de
Anadia passa a ocupar o primeiro lugar, seguido do Hos-
pital de Alcobaça, que anteriormente se classificava igual-
mente nesse lugar (Quadro III).

Em hospitais do Grupo II a componente de qualidade
considerada em conjunto com a componente de eficiência
leva a que o Hospital de Barcelos, passe a ocupar o pri-
meiro lugar, seguido do Hospital de Oliveira de Azeméis, e
do Hospital de Póvoa de Varzim/Vila do Conde. O Hospital
de Barcelos já anteriormente classificado em primeiro lu-
gar, segundo uma perspectiva de eficiência, ocupa, o pri-
meiro lugar numa perspectiva conjunta de eficiência e de
qualidade. Numa perspectiva de avaliação da qualidade é
o Hospital de Oliveira de Azeméis a ocupar a primeira po-
sição, seguido do Hospital de Barcelos. Quando se com-
para o indicador agregado de qualidade em 2003 e 2004
verifica-se que o Hospital de Oliveira de Azeméis, anteri-
ormente classificado em segundo lugar, passa a ocupar o
primeiro. O Hospital de Barcelos classifica-se agora em
segundo lugar.

Em hospitais do Grupo III o Indicador Agregado de
Eficiência e Qualidade leva a classificar em primeiro lugar
o Hospital de Vila Franca de Xira, que segundo uma pers-
pectiva de eficiência ocupava a segunda posição, segui-
do do Hospital de Bragança, e do Hospital de Setúbal. A
perspectiva de qualidade leva a considerar em primeiro
lugar o Hospital de Setúbal, seguido do Hospital de
Bragança. A comparação da perspectiva da qualidade em
2003 e 2004 evidencia a situação do Hospital de Bragança,
EPE, que mantém o segundo lugar tanto numa perspectiva
de eficiência, como de qualidade, e a melhoria de situação
do Hospital de Setúbal, um dos mais ineficientes do seu
grupo, que anteriormente ocupava a oitava posição e se

classifica agora em terceira posição devido a uma boa ava-
liação numa perspectiva de qualidade.

A consideração da componente de eficiência e de qua-
lidade em hospitais do Grupo IV leva a considerar em pri-
meiro lugar o Hospital de Santarém, EPE, que mantém o
primeiro lugar do seu grupo, tanto em 2003, como em 2004,
seguido do Hospital de Garcia de Orta, EPE, e do Hospital
de Curry Cabral, em terceira posição. A análise do indicador
agregado de qualidade evidencia a situação do CH Cascais,
com o melhor valor, seguido do Hospital de Garcia de Orta.
Este último hospital, que é um dos mais ineficientes do seu
grupo, classifica-se, em segundo lugar, devido a um bom
indicador agregado de qualidade. A comparação entre 2003
e 2004 evidencia a melhoria de situação do Centro Hospita-
lar de Cascais que se classifica, agora, em primeira posição.

A consideração da componente de eficiência e de qua-
lidade em hospitais do Grupo V leva a que o CH de Vila
Real/ Régua, se classifique em primeiro lugar, seguido do
Hospital de Egas Moniz, e do Hospital de Santa Maria,
todos hospitais EPE. A consideração da componente qua-
lidade mantém a primeira posição do Centro Hospitalar de
Vila Real/Régua, que já ocupava o primeiro lugar numa
perspectiva de eficiência, seguido do Hospital de Egas
Moniz, que numa perspectiva de eficiência se classifica em
sétimo lugar e que aparece numa boa situação devido à
avaliação numa perspectiva de qualidade. O Hospital de
Santa Maria, que se classificava em terceiro lugar numa
perspectiva de eficiência, continua classificado nessa posi-
ção. A análise comparativa entre 2003 e 2004 evidencia que
o Hospital de Egas Moniz se classifica, agora, em primeiro
lugar, embora ocupasse em 2003 uma das piores situações.

 Finalmente, em hospitais do Grupo VI, a componente
qualidade, em conjunto com a componente de eficiência,
leva a considerar o IO Gama Pinto em primeiro lugar, segui-
do do Hospital do Outão, EPE, e do Hospital de Santa
Cruz, EPE. É também o IO Gama Pinto aquele que ocupa,
numa perspectiva da qualidade, a primeira posição, segui-
do do Hospital do Outão. Este último hospital, em 2003,
ocupava uma das piores posições e ocupa, agora, a se-
gunda posição tanto numa perspectiva de eficiência, como
de qualidade.

Indicadores de Monitorização da Gestão e da
Qualidade

Análise de Desigualdades

Hospitais do Grupo I
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia que a menor desigualdade se verifica na área da
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despesa com internamento por doente tratado, com um
coeficiente de variação de 36 (Quadro IV).

As maiores desigualdades verificam-se nas áreas da
despesa com hospital de dia por doente tratado, da des-
pesa com medicamentos por consulta com coeficientes de
variação muito elevados, respectivamente, de 247,4 e 241,3.

As áreas de apoio clínico, designadamente patologia
clínica, imagiologia, imuno-hemoterapia e a despesa com
medicina física e reabilitação por doente tratado apresen-
tam igualmente elevados coeficientes de ponderação, no
valor de 113,2, 84,1,  81,6 e 85,2.

Também a despesa com intervenções cirúrgicas por
doente tratado, a despesa com medicamentos em hospital
de dia por doente tratado, e a despesa com medicina física
e reabilitação por doente tratado apresentam coeficientes
de variação de ordem de grandeza elevada, respectiva-
mente, no valor de 99,2 e 87,9.

A despesa na área do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa por doente tratado, apresenta
igualmente uma elevada desigualdade, com um coeficien-
te de variação de 144,6.

As grandes assimetrias existentes neste grupo de hos-
pitais evidenciam a necessidade de uma intervenção, no
sentido de se evitarem ineficiências no desempenho. De-
verá ser utilizada a experiência dos hospitais mais eficien-
tes no sentido de se melhorarem os indicadores de gestão
nas áreas referidas, sob pena de se estarem a despender
recursos de forma inadequada.

Os hospitais com melhores indicadores de gestão são
o Hospital de Tondela, com o valor mínimo nos indicado-
res despesa com consultas por consulta, despesa com
medicamentos em hospital de dia por doente tratado, e
despesa com alimentação por doente tratado.

O Hospital de Seia apresenta igualmente bons indica-
dores de gestão, com o valor mínimo em relação à despesa
com internamento por doente tratado, despesa com hos-
pital de dia por doente tratado e despesa com interven-
ções cirúrgicas por doente tratado.

O Hospital de Valongo, embora se classifique em sexta
posição, apresenta o valor mínimo em relação a três items,
despesa com urgências por doente atendido na urgência,
despesa com imuno-hemoterapia e despesa com patolo-
gia clínica por doente tratado.

O Hospital do Litoral Alentejano é o hospital que pos-
sui os piores indicadores de gestão, neste grupo de hos-
pitais, possivelmente devido ao facto do ano de 2004 se
ter tratado de um ano de instalação, com o valor máximo
em nove items, designadamente despesa com internamento
por doente tratado, despesa com urgências por doente
atendido, despesa com medicamentos em hospital de dia

por doente tratado, despesa com medicamentos na urgên-
cia por doente atendido, despesa com intervenções cirúr-
gicas, despesa com patologia clínica, despesa com
imagiologia, despesa com medicina física e reabilitação, e
despesa com tratamento de roupa por doente tratado.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo I evi-
dencia grandes desigualdades nos dois indicadores con-
siderados, designadamente a percentagem de cirurgias em
ambulatório e a percentagem de internamento por infec-
ções cirúrgicas com coeficientes de variação muito eleva-
dos, respectivamente de 178,9 e 143,7 (Quadro V).

O valor máximo da percentagem de cirurgias em ambula-
tório verifica-se no Hospital de Pombal, enquanto o valor
mínimo é o dos Hospitais de Santiago de Cacém, Hospital
do Litoral Alentejano, Valongo, Cantanhede, Montijo, Ovar,
e Fafe, nos quais a cirurgia em ambulatório é inexistente.

O indicador de outcome considerado, percentagem de
episódios de internamento por infecções cirúrgicas apre-
senta o valor máximo no Hospital de Espinho, seguido do
Hospital de Estarreja.

Hospitais do Grupo II
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia que as menores desigualdades se verificam na
área da despesa com intervenções cirúrgicas por doente
tratado, urgências por dente atendido, internamento por
doente tratado, seguida da área da despesa com obstetrí-
cia por doente tratado, com reduzidos coeficientes de va-
riação respectivamente de 20,9, 25,2, 25,9, 29,4.

A despesa com medicamentos no internamento e na
urgência, consultas externas por consulta, imagiologia por
doente tratado apresentam desigualdades médias, com
coeficientes de variação, respectivamente, de 30,5, 34,7,
39,1, e 39,2.

As áreas da despesa com medicina física e reabilitação
e patologia clínica por doente tratado, medicamentos na
consulta externa por consulta, imuno-hemoterapia por
doente tratado, hospital de dia e medicamentos em hospi-
tal de dia por doente tratado, evidenciam desigualdades
elevadas, neste grupo de hospitais, respectivamente de
51,3, 69,4, 100, 100,1, 110,5, e 124.

A despesa na área do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa, apresenta uma desigualdade mais
elevada do que a da área da despesa com alimentação, com
coeficientes de variação, de 48,1 e 39,2, respectivamente.

Comparativamente com o grupo de hospitais anterior
este grupo de hospitais evidencia uma maior uniformidade
na prática clínica, com menores desigualdades na maioria
das principais áreas da despesa, enquanto que no primeiro
grupo isso apenas se verificava na área do internamento.
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O Hospital de Águeda, classificado em primeiro lugar
em 2003 e em 2004, apresenta bons indicadores de eficiên-
cia, com o valor mínimo nos indicadores despesa com con-
sultas externas por consulta, despesa com urgências por
doente atendido, e despesa com medicamentos na con-
sulta externa por consulta.

O Hospital de Amarante, em quarta posição, apresenta
igualmente bons indicadores de gestão, com o valor míni-
mo em sete items designadamente na área da despesa com
internamento por doente tratado, despesa com medica-
mentos no internamento por doente tratado, despesa com
patologia clínica por doente tratado, despesa com imagio-
logia, despesa com medicina física e reabilitação por do-
ente tratado, e despesa com alimentação e roupa por do-
ente tratado.

Pelo contrário, o Hospital da Figueira da Foz, em última
posição, apresenta os piores indicadores de gestão na des-
pesa com hospital de dia por doente tratado, na despesa
com medicamentos em hospital de dia por doente tratado,
na despesa com urgência por doente atendido, na despesa
com intervenções cirúrgicas por doente tratado, e na des-
pesa com medicina física e reabilitação por doente tratado.

O Hospital de Oliveira de Azeméis apresenta igual-
mente maus indicadores de gestão em relação à despesa
com internamento por doente tratado e despesa com me-
dicamentos no internamento por doente tratado, despesa
com consultas externas por consulta, à despesa com pa-
tologia clínica por doente tratado, e à despesa com trata-
mento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Elvas apresenta também maus indicado-
res de gestão, com os valores máximos em quatro indicado-
res, designadamente despesa com consulta externa por con-
sulta, medicamentos na urgência por doente atendido, des-
pesa com obstetrícia e imagiologia por doente tratado.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo II
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores
considerados, designadamente na percentagem de autóp-
sias, com um coeficiente de variação de 328,6. O valo má-
ximo é o do Hospital de Oliveira de Azeméis, o que denota
uma boa qualidade.

Os dois indicadores percentagem de cirurgias em am-
bulatório, e percentagem de episódios de internamento
por infecções cirúrgicas apresentam coeficientes de vari-
ação respectivamente de 77,7 e 66,7, também elevados. O
valo máximo do primeiro indicador é o do Hospital de Pó-
voa de Varzim/Vila do Conde e o valor mínimo o dos Hos-
pitais de S. João da Madeira e Barcelos. O valor máximo do
segundo é o do Hospital de Vila Nova de Famalicão e o
valor mínimo o do Hospital de Oliveira de Azeméis.

É o indicador percentagem de cesarianas no total de

partos aquele que apresenta um coeficiente de variação
extremamente reduzido, de 1,5, com o valor máximo no
Hospital de Póvoa de Varzim/Vila do Conde e o valor míni-
mo no Hospital da Figueira da Foz.

Hospitais do Grupo III
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia que as menores desigualdades se verificam na
área da despesa com internamento e dos medicamentos
no internamento por doente tratado, das intervenções ci-
rúrgicas por doente tratado e das consultas externas por
consulta, com coeficientes de variação respectivamente
de 21,6, 22,3, 27, e 29,9.

A despesa com obstetrícia por doente tratado, urgên-
cias por doente atendido, e medicamentos na urgência
por doente atendido apresentam coeficientes de variação
médios, de respectivamente 34,8,  37,9, e 38.

Com maiores desigualdades a despesa com imagio-
logia, imuno-hemoterapia, patologia clínica por doente tra-
tado, medicamentos em hospital de dia por doente tratado
e na consulta externa por consulta, hospital de dia por
doente tratado, e medicina física e reabilitação por doente
tratado apresentam desigualdades muito elevadas, com
coeficientes de variação respectivamente de 55,4, 66,4, 84,
105,4, 115,2, 128,2, e 151,2.

A despesa na área do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa e com alimentação por doente
tratado, apresentam desigualdades médias, com coefici-
entes de variação respectivamente de 45,2 e 45.

À semelhança do grupo de hospitais anterior este gru-
po de hospitais evidencia uma maior uniformidade na prá-
tica clínica, com menores desigualdades na maioria das
principais áreas da despesa, enquanto que no primeiro
grupo isso apenas se verificava na área do internamento.

O Hospital de Vila Franca de Xira apresenta bons indi-
cadores de eficiência, com o valor mínimo nos indicadores
despesa com internamento por doente tratado e um dos
melhores indicadores de gestão relativamente à despesa
com obstetrícia por doente tratado. E, igualmente, com o
valor mínimo quanto à despesa com alimentação por do-
ente tratado e despesa com tratamento de roupa por do-
ente tratado.

O Hospital de Vale de Sousa apresenta bons indicado-
res de eficiência com o valor mínimo na área da despesa
com hospital de dia por doente tratado e medicamentos
em hospital de dia por doente tratado, e despesa com in-
tervenções cirúrgicas por doente tratado e um dos melho-
res indicadores de eficiência relativamente à despesa com
obstetrícia por doente tratado.

Pelo contrário, o Hospital das Caldas da Rainha, clas-
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sificado em último lugar, apresenta, igualmente, maus in-
dicadores de gestão em relação à despesa com consulta
externa por consulta, despesa com urgências por doente
atendido, medicamentos no internamento por doente tra-
tado, medicamentos na consulta externa por consulta, e
despesa com intervenções cirúrgicas por doente tratado,
e, o valor máximo, quanto à despesa com imuno-
hemoterapia e quanto à despesa com tratamento de roupa
por doente tratado.

O Hospital de Castelo Branco, o segundo pior classifi-
cado neste grupo, apresenta o mais desfavorável indica-
dor de eficiência na despesa com internamento por doen-
te tratado e na despesa com intervenções cirúrgicas por
doente tratado, enquanto, o Hospital de Setúbal, em ter-
ceira posição, tem o valor mais elevado da despesa com
consulta externa por consulta, e da despesa com medica-
mentos no internamento e na consulta externa.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo III
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores
considerados, designadamente na percentagem de autóp-
sias, com um coeficiente de variação de 319,1. O valo má-
ximo é o do Hospital do Barreiro e em onze dos hospitais
deste grupo este indicador apresenta um valor nulo.

O indicador percentagem de cirurgias em ambulatório
apresenta um coeficiente de variação elevado de 97,3, com
o valor máximo no Hospital do Barlavento Algarvio e um
valor nulo em quatro hospitais, designadamente Portalegre,
Torres Vedras, Guarda e Setúbal.

É o indicador percentagem de cesarianas no total de
partos aquele que apresenta um coeficiente de variação
mais baixo de 23,2, com o valor máximo no Hospital de
Chaves, com um valor muito superior à média, e o valor
mínimo no Hospital de Vale de Sousa, o que denota uma
boa qualidade.

O indicador de outcome percentagem de episódios de
internamento por infecções cirúrgicas apresenta um coe-
ficiente de variação elevado, de 100. O valo máximo deste
indicador é o do Hospital de Mirandela, enquanto o valor
mínimo se verifica no Hospital de Setúbal.

Hospitais do Grupo IV
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia que as menores desigualdades se verificam na
área da despesa com medicamentos no internamento por
doente tratado, seguida da área da despesa com interna-
mento por doente tratado, das urgências por doente aten-
dido, e das intervenções cirúrgicas por doente tratado,
com reduzidos coeficientes de variação de respectivamen-
te de 19,6, 20,5, 24,6, e 30,7. A despesa com consultas
externas por doente tratado, patologia clínica por doente

tratado, medicamentos na urgência por doente tratado,
imuno-hemoterapia por doente tratado, medicina física e
reabilitação por doente tratado, imagiologia, e obstetrícia
por doente tratado, apresentam desigualdades médias, com
coeficientes de variação, respectivamente, de 36,4, 40,5,
41,2, 41,5, 45,1, 48,4, e 49,7. As áreas do hospital de dia,
dos medicamentos em hospital de dia e dos medicamentos
na consulta externa por consulta apresentam desigualda-
des elevadas, com coeficientes de variação respectiva-
mente de 84,5, 99,8 e 113,4.

A despesa na área do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa, apresenta uma reduzida desi-
gualdade, com um coeficiente de variação de 29, embora o
mesmo não se verifique na área da despesa com alimenta-
ção, com um coeficiente de variação de 49.

O Hospital de S. Sebastião, o melhor deste grupo, tem
bons indicadores de eficiência com o valor mínimo nas
áreas da despesa com consultas externas e urgências por
doente tratado, e dos medicamentos no internamento e na
urgência por doente tratado, e um dos melhores indicado-
res nas áreas da despesa com internamento e interven-
ções cirúrgicas por doente tratado.

É de referir o caso específico do Hospital de Santarém,
que embora não se classifique entre os melhores hospi-
tais deste grupo, apresenta bons indicadores de eficiên-
cia em algumas áreas, com o valor mínimo relativamente à
despesa com internamento por doente tratado, imuno-
hemoterapia por doente tratado, patologia clínica por do-
ente tratado e alimentação por doente tratado.

Pelo contrário, o Centro Hospitalar de Cascais apre-
senta igualmente maus indicadores de gestão, com o valor
máximo em relação à despesa com internamento, medica-
mentos no internamento e em hospital de dia por doente
tratado, intervenções cirúrgicas, patologia clínica, alimen-
tação e tratamento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Garcia de Orta apresenta, igualmente,
dos piores indicadores de gestão, neste grupo de hospi-
tais, com o valor máximo designadamente em relação à
despesa com consultas por consulta, urgências por doen-
te atendido na urgência, medicamentos na urgência por
doente atendido, e à despesa com imagiologia por doente
tratado, embora apresente o valor mínimo na área da des-
pesa com obstetrícia por doente tratado.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo IV
evidencia uma ainda elevada desigualdade num dos indi-
cadores considerados, designadamente na percentagem
de autópsias, com um coeficiente de variação de 147,1. O
valo máximo é o do Centro Hospitalar de Cascais, enquan-
to no Hospital de São Sebastião e no Centro Hospitalar do
Médio Tejo este indicador apresenta um valor nulo.
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O indicador percentagem de cirurgias em ambulatório
apresenta um coeficiente de variação elevado de 57,9, com
o valor máximo no Hospital de Santarém, o que evidencia
a boa qualidade deste hospital, e o valor mínimo no Hos-
pital de Guimarães.

É o indicador percentagem de cesarianas no total de
partos aquele que apresenta um coeficiente de variação
mais baixo de 20,1, com o valor máximo no Hospital de
Matosinhos, e o valor mínimo no Centro Hospitalar do
Médio Tejo.

O indicador de outcome percentagem de episódios de
internamento por infecções cirúrgicas apresenta um coe-
ficiente de variação de 57,5. O valo máximo deste indica-
dor é o do Centro Hospitalar do Alto Minho, enquanto o
valor mínimo se verifica no Centro Hospitalar de Cascais.

Hospitais do Grupo V
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia que as menores desigualdades se verificam na
área da despesa com internamento por doente tratado,
seguida da área das intervenções cirúrgicas por doente
tratado, medicamentos no internamento por doente trata-
do, imagiologia por doente tratado e obstetrícia por doen-
te tratado com reduzidos coeficientes de variação de res-
pectivamente 13,5, 18,4, 23,4, 25,5, e 29,8.

As áreas da despesa com urgências por doente aten-
dido, despesa com consultas externas por consulta, des-
pesa com imunohemoterapia e patologia clínica por doen-
te tratado, e medicamentos na urgência por doente atendi-
do apresentam desigualdades médias, respectivamente de
36,9, 38,2, 45,3, 46,2, e 47,8.

A área da despesa com medicina física e reabilitação
por doente tratado, dos medicamentos na consulta exter-
na, da despesa com hospital de dia por doente tratado, e
dos medicamentos em hospital de dia por doente tratado
apresentam desigualdades elevadas, com coeficientes de
variação respectivamente de 54,3, 92,3, 109,1, e 140,5.

A despesa na área do apoio hoteleiro, designadamente
na área da alimentação por doente tratado, apresenta igual-
mente uma desigualdade elevada, com um coeficiente de
variação de 62,3, embora o mesmo não se verifique na área
da despesa com tratamento de roupa por doente tratado,
com um coeficiente de variação de 34.

O Hospital de Vila/Régua, em primeiro lugar, apresenta
os melhores indicadores de eficiência na despesa com in-
ternamento por doente tratado, na despesa com hospital
de dia por doente tratado, na despesa com cirurgia por
doente tratado, e na despesa com imuno-hemoterapia por
doente tratado.

O Hospital de Viseu tem igualmente bons indicadores

de eficiência com um dos melhores indicadores de eficiên-
cia na área da despesa com internamento e o valor mínimo
na despesa com medicamentos no internamento por do-
ente tratado, o que demonstra uma política correcta nes-
tas áreas, o que, no entanto, não se reflecte no Indicador
Agregado de Eficiência deste hospital.

O Hospital de Egas Moniz tem bons indicadores de
eficiência, com o valor mínimo em relação à despesa com
urgências e com medicamentos na urgência por doente
atendido, despesa com alimentação e despesa com roupa
por doente tratado, o que já se verificava em 2003 exacta-
mente em relação a estes mesmos indicadores, embora tal
não se reflicta no indicador agregado de eficiência. Este
facto indicia a existência de bons gestores naquelas áreas.

Pelo contrário, o Hospital de Faro, em última posição
neste grupo de hospitais, apresenta os valores máximos
relativamente aos indicadores de gestão despesa com
obstetrícia por doente tratado, medicina física e reabilita-
ção por doente tratado e alimentação por doente tratado.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo V
evidencia uma grande desigualdade no indicador percen-
tagem de autópsias, com um coeficiente de variação de
117,2. O valor máximo verifica-se no Hospital de Santo
António e o valor mínimo nos Hospitais de Faro e S. João.

A percentagem de cirurgias em ambulatório evidencia
elevadas desigualdades num dos indicadores considera-
dos, designadamente na percentagem de cirurgias em am-
bulatório, com um coeficiente de variação de 71,7. O valor
máximo verifica-se no Hospital de Santo António e o valor
mínimo nos Hospitais de Faro e S. João.

Ao contrário, a percentagem de cesarianas no total de
partos apresenta um coeficiente de variação relativamen-
te baixo, de 17,1. O valor máximo é o do Hospital de Santo
António, enquanto o valor mínimo é o do Hospital de Faro.

O indicador de outcome, percentagem de episódios de
internamento por infecções cirúrgicas, apresenta um coe-
ficiente de variação elevado de 46,7. O valor máximo é o
dos Hospitais de S. João e dos HUC, enquanto o valor
mínimo é o do Centro Hospitalar de Vila Real/ Régua.

Hospitais do Grupo VI
A análise de desigualdades neste grupo de hospitais

evidencia uma situação distinta da dos restantes grupos de-
vido ao facto deste grupo de hospitais incluir hospitais
especializados em áreas de intervenção muito diferenciadas.

À semelhança do Grupo I, constituído por hospitais
de pequena dimensão pouco estruturados, os hospitais
incluídos no Grupo VI são hospitais que, neste caso pelo
facto de serem especializados, apresentam grandes
disparidades entre si nas diversas áreas de despesa.
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As menores desigualdades verificam-se agora na área
da despesa com obstetrícia por doente tratado, seguida
da área da despesa com internamento por doente tratado,
e imuno-hemoterapia por doente tratado, com coeficien-
tes de variação respectivamente de 32,3, 39,8, e 43,9.

Seguem-se as áreas de despesa das consultas exter-
nas por consulta, da despesa com imagiologia por doente
tratado, da despesa com urgências por doente tratado, da
despesa com patologia clínica por doente tratado, da des-
pesa com medicamentos na urgência por doente atendido
na urgência, da despesa com medicamentos no interna-
mento por doente tratado, da despesa com hospital de dia
por doente tratado, da despesa com medicina física e rea-
bilitação por doente tratado, da despesa com cirurgia por
doente tratado, da despesa com medicamentos em hospi-
tal de dia por doente tratado, e da despesa com medica-
mentos na consulta externa por doente tratado, com coe-
ficientes de variação respectivamente de 57,6, 60,6, 78,6,
84,9, 85,2, 103,8, 103,9, 118,9, 145,2, 156,2, e 166.

A despesa na área do apoio hoteleiro, com tratamento
de roupa e com alimentação por doente tratado, apresenta
igualmente desigualdades elevadas, com coeficientes de
variação de, respectivamente, 78,1 e 90,1.

O Hospital de Santa Marta, classificado em primeiro lu-
gar, apresenta bons indicadores de gestão com o valor mí-
nimo na área da despesa com consultas externas por con-
sulta, da despesa com medicamentos em hospital de dia por
doente tratado e da despesa com imuno-hemoterapia por
doente tratado e da alimentação por doente tratado

Pelo contrário, o Hospital de D. Estefânia apresenta os
piores indicadores de gestão, neste grupo de hospitais,
com o valor máximo em relação a sete items,
designadamente despesa com internamento por doente
tratado, despesa com intervenções cirúrgicas por doente
tratado, despesa com patologia clínica por doente trata-
do, despesa com imagiologia por doente tratado, despesa
com medicina física e reabilitação por doente tratado, des-
pesa com alimentação por doente tratado, e despesa com
tratamento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Joaquim Urbano apresenta igualmente
maus indicadores de gestão, com o valor máximo em rela-
ção à despesa com hospital de dia por doente tratado,
despesa com consulta externa por consulta, medicamen-
tos em hospital de dia por doente tratado, e medicamentos
na consulta externa por consulta.

A avaliação da qualidade em hospitais do Grupo VI
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores de
processo considerados, designadamente na taxa de au-
tópsias com um coeficiente de variação de 191,3. O valor
máximo verifica-se no Hospital de Santa Cruz e o valor

mínimo, com um valor nulo, nos Hospitais de D. Estefânia,
Joaquim Urbano, Outão e IPO de Coimbra.

O indicador de qualidade percentagem de cirurgias em
ambulatório, com um coeficiente de variação de 65, evi-
dencia igualmente uma elevada desigualdade. O valor
máximo verifica-se no IPO de Lisboa.

Ao contrário, a percentagem de cesarianas no total de
partos apresenta um coeficiente de variação baixo, de 13,6.
O valor máximo é o da Maternidade Júlio Diniz e o valor
mínimo o da Maternidade Alfredo da Costa.

O indicador de outcome, percentagem de episódios de
internamento por infecções cirúrgicas, apresenta um coe-
ficiente de variação muito elevado, de 125. O valor máximo
é do Hospital de Santa Marta, enquanto o valor mínimo,
com um valor nulo, é o da Maternidade Alfredo da Costa,
assim como do IO Gama Pinto, do Hospital Joaquim Urba-
no e do Hospital do Outão.

CONCLUSÕES

O Indicador Agregado de Eficiência, ponderado pelo
inverso do índice de case-mix, em hospitais do Grupo I,
apresenta os valores mais baixos, nos Hospitais de
Tondela, Seia, e Fafe, enquanto o Hospital do Litoral
Alentejano é, neste grupo, o menos eficiente.

No Grupo II, é o Hospital de Águeda a apresentar o
Indicador Agregado de Eficiência mais favorável, segui-
do dos Hospitais de Barcelos e S. João da Madeira, en-
quanto o Hospital da Figueira da Foz apresenta a pior
situação relativa.

Em hospitais EPE e SPA do Grupo III são os Hospitais
de Vale de Sousa, EPE, e de Vila Franca de Xira, SPA, a
apresentar o melhor Indicador Agregado de Eficiência,
seguido do Hospital do Barreiro, igualmente EPE.

No Grupo IV é o Hospital de São Sebastião, EPE, a
apresentar o mais baixo Indicador Agregado de Eficiên-
cia, seguido do Hospital de Aveiro, EPE, enquanto o Cen-
tro Hospitalar de Cascais, SPA, e o Hospital de Garcia de
Orta, igualmente EPE, são os mais ineficientes.

No Grupo V, constituído por hospitais centrais e hos-
pitais que desempenham funções de hospital central, evi-
dencia-se a situação do CH Vila Real/Régua, EPE, com a
melhor situação relativa do Indicador Agregado de Avali-
ação da Eficiência, seguido do Hospital de Santo António,
EPE, do Hospital de Santa Maria, EPE, e dos HUC, en-
quanto os hospitais com um Indicador Agregado de Ava-
liação da Eficiência em pior situação relativa são os do
Hospital de Faro, Évora, e S. José.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado
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de Avaliação da Eficiência mais favorável são os Hospi-
tais de Santa Marta, o IO Gama Pinto e o Hospital Ortopé-
dico do Outão, enquanto o hospital mais ineficiente é o
Hospital D. Estefânia.

O Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da
Qualidade leva a classificar em primeiro lugar os hospitais
de Tondela, Valongo, e Peniche (Grupo I), Hospital de Bar-
celos, Oliveira de Azeméis e Póvoa de Varzim/VConde (Gru-
po II), Hospital de Vila Franca de Xira, Bragança e Setúbal
(Grupo III), Hospital de Santarém, Hospital de Garcia de
Orta, e Hospital de Curry Cabral (Grupo IV), o CH de Vila
Real/ Régua, o Hospital de Egas Moniz, e o Hospital de
Santa Maria (Grupo V), e o IO Gama Pinto, Hospital Orto-
pédico do Outão e Hospital de Santa Cruz (Grupo VI).

Ao comparar os Hospitais EPE e SPA, com as mesmas
características, classificados no âmbito do mesmo grupo
e convenientemente homogeneizados, é de salientar que
os hospitais EPE, ocupam, em geral, a melhor posição, no
que respeita à eficiência, contrariamente ao que se verifi-
cava em 2003.

Os Hospitais SA, criados em Dezembro de 2002 pelo
XVI Governo Constitucional, e posteriormente transfor-
mados em Hospitais EPE, pelo Decreto-Lei nº 93/2005 de 7
de Junho, parece estarem, agora, a começar a produzir efei-
tos ao nível do desempenho dos hospitais.

No Grupo II, embora seja o Hospital de Águeda, SPA,
a apresentar o Indicador Agregado de Eficiência mais fa-
vorável, tal como já se verificava em 2003, o Hospital de
Barcelos, EPE, passa da sexta posição em 2003, para o
segundo lugar, em 2004, enquanto o Hospital de Amarante,
igualmente EPE, passa de sétima posição para quarto lugar.

Esta situação, ainda melhora com o progressivo au-
mento da complexidade dos hospitais. Em hospitais do
Grupo III são os Hospitais EPE de Vale de Sousa, Barreiro
e Bragança a apresentar a melhor situação relativa, apesar
do melhor Indicador Agregado de Eficiência, ser o do
Hospital de Vila Franca de Xira, SPA.

No Grupo IV é o Hospital de São Sebastião a apresentar
o mais baixo valor do Indicador Agregado de Eficiência,
seguido do Hospital de Aveiro, e do Hospital de Guimarães,
todos hospitais EPE. Os hospitais mais ineficientes, neste
grupo, são os hospitais de Cascais, SPA, e o Hospital de
Garcia de Orta, que, no entanto, é igualmente EPE.

No Grupo V, constituído por hospitais centrais e hos-
pitais que desempenham funções de hospital central, evi-
dencia-se a situação do Centro Hospitalar de Vila Real/
Régua, Hospital de Santo António e do Hospital de Santa
Maria todos EPE, este último em igualdade de situação
com os HUC, SPA.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado

de Avaliação da Eficiência mais favorável são hospitais
EPE, designadamente o Hospital de Santa Marta, e o Hos-
pital Ortopédico do Outão, embora o IO Gama Pinto, SPA,
se situe em segunda posição.

A análise da eficiência e da qualidade leva a salientar a
posição do Hospital de Santarém, EPE, que mantém o pri-
meiro lugar do seu grupo, tanto em 2003, como em 2004.

O Centro Hospitalar de Vila Real/Régua, EPE, merece
igualmente destaque devido à melhoria de situação no
período 2003/2004, e classifica-se agora em primeiro lugar,
tanto numa perspectiva de eficiência, como de qualidade.

A principal componente da despesa com medicamen-
tos em hospitais, em 2004, é a despesa com medicamentos
no internamento, seguida da despesa com medicamentos
em hospital de dia, da despesa com medicamentos na con-
sulta externa e na urgência, esta última muito insignificante.
Será, portanto, à custa das três primeiras actividades, o in-
ternamento, o hospital de dia, e a consulta externa, que se
deverá proceder à redução da despesa com medicamentos.

O hospitais EPE apresentam uma tendência para apre-
sentarem melhores resultados em termos da redução da
despesa em medicamentos, do que os hospitais SPA, no
âmbito do mesmo grupo.

A menor desigualdade em relação a indicadores de
gestão, em todos os grupos de hospitais, verifica-se na
área da despesa do internamento por doente tratado, o
que evidencia a existência de uma política já devidamente
consolidada nesta área, que constitui uma área tradicional
do hospital.

Ao contrário, à semelhança de 2003, as maiores desi-
gualdades verificam-se nas áreas da despesa com hospi-
tal de dia por doente tratado, medicamentos em hospital
de dia por doente tratado, medicamentos na consulta ex-
terna por consulta, e medicina física e reabilitação por
doente tratado.

A baixa taxa de autópsias, de 5,9 % a nível nacional, é
um indicador de qualidade que necessita de uma interven-
ção no sentido da respectiva melhoria. As desigualdades
deste indicador são elevadas em todos os grupos de hos-
pitais, devido a muitos dos hospitais apresentarem um
valor nulo, sendo nítida a falta de normas nesta área.

A baixa percentagem de cirurgias em ambulatório, no
valor de 17,6 %, que é mesmo inexistente no Hospital do
Litoral Alentejano, Hospital de Valongo, Hospital de
Cantanhede, Hospital do Montijo, Hospital de Ovar e
Hospital de Fafe (Grupo I), Hospital de S. João da Madeira
e Hospital de Barcelos (Grupo II), Hospital de Portalegre,
Hospital de Torres Vedras, Hospital da Guarda e Hospital
de Setúbal (Grupo III), Hospital de Faro, Hospital de S.
João (Grupo V), e Hospital de Santa Marta (Grupo VI) reve-
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la a necessidade de uma intervenção neste domínio, dado
que a política das cirurgias em ambulatório indicia a quali-
dade da prestação.

A percentagem de cesarianas no total de partos é de
uma forma geral muito elevada em todos os hospitais, em
que o valor médio do Continente é de cerca de 30%, valor
idêntico ao de 2003, apesar dos conhecidos esforços re
lizados neste domínio. O valor máximo verifica-se no
Hospital de Chaves, com um valor de 49,3% (Grupo III).
Neste grupo o Hospital da Guarda apresenta igualmente
um valor elevado. O Hospital de Santo Tirso e o Hospital
da Póvoa de Varzim/Vila do Conde apresentam os valores
mais elevados (Grupo II), o Hospital de Matosinhos (Gru-
po IV), Hospital de Santo António (Grupo V), e a Materni-
dade de Júlio Diniz (Grupo VI).

O indicador de outcome considerado, percentagem de
episódios de internamento por infecções cirúrgicas, apre-
senta a necessidade de intervenção igualmente neste do-
mínio, com um valor médio, a nível do Continente de 0,12.
O valor máximo verifica-se no Hospital de Espinho (Grupo
I), Hospital de Vila Nova de Famalicão (Grupo II), Hospital
de Mirandela (Grupo III), CH Alto Minho (Grupo IV), Hos-
pital de S.João e HUC (Grupo V), e Hospital de Santa Mar-
ta (Grupo VI).

PROPOSTAS DE INTERVENÇÃO POLÍTICA

Numa perspectiva de melhoria dos indicadores de efici-
ência haverá que definir padrões de procedimento em rela-
ção às áreas nas quais se verificam maiores desigualdades
designadamente despesa com hospital de dia por sessão,
despesa com medicamentos em hospital de dia por sessão,
medicamentos na consulta externa por consulta, e despesa
com medicina física e reabilitação por doente tratado utili-
zando a experiência de hospitais mais eficientes.

O hospital de dia, actualmente principalmente voca-
cionado para a hemodiálise e para a quimioterapia, deverá
ser amplamente desenvolvido em todos os hospitais, com
essas especialidades, mediante a realização prévia de es-
tudos custo-efectividade, que tenham em atenção a acti-
vidade desenvolvida, neste âmbito, pelo sector privado.

Até agora a despesa com medicamentos, em ambula-
tório, tem merecido uma maior atenção, do que a relativa a
cuidados de saúde diferenciados. No entanto, os indica-
dores de eficiência considerados designadamente, des-
pesa com medicamentos em hospital de dia por sessão e
despesa com medicamentos na consulta externa por con-
sulta evidenciam grandes desigualdades, a necessitar da
definição de normas neste domínio. Propõe-se a criação
de um grupo de trabalho, tipo peer review, que analise

estas disparidades, em cada um dos grupos de hospitais
estabelecido, e que proponha medidas de correcção, devi-
do aos elevados gastos com medicamentos, que se verifi-
cam em alguns hospitais.

Esta situação é mais acentuada em relação aos medica-
mentos na consulta externa, do que em relação aos medi-
camentos no internamento, área em que se verifica uma
relativa homogeneidade, com excepção do Grupo VI, cons-
tituído por hospitais especializados.

A área da medicina física e reabilitação necessita, igual-
mente, da definição de normas devido às grandes
disparidades que se verificam na despesa por doente tra-
tado, em todos os grupos de hospitais e com maiores de-
sigualdades, designadamente em hospitais do Grupo I,
Grupo III, e Grupo VI.

Dada a sua importância será desejável a criação de
uma Comissão para o Desenvolvimento da Medicina Físi-
ca e Reabilitação, a nível de hospitais EPE e SPA.

Na área do apoio hoteleiro tanto a despesa com trata-
mento de roupa, como a despesa com alimentação por
doente tratado apresentam, em geral, elevadas desigual-
dades a necessitar de uma intervenção, baseada numa
análise tipo peer review.

Já que os indicadores de processo considerados di-
zem respeito a aspectos particularmente importantes da
qualidade da actividade hospitalar, será de criar uma co-
missão para cada uma daquelas áreas, designadamente
uma comissão, que contemple a revisão dos procedimen-
tos na área da intervenção por cesariana e uma comissão,
que promova a intervenção cirúrgica em ambulatório, as-
sim como uma comissão que defina padrões de procedi-
mento na área das autópsias.

Em relação à Comissão sobre a Intervenção por Cesaria-
na esta está amplamente justificada se se atender à elevada
percentagem de cesarianas no total de partos, ainda existen-
te em 2004, no Continente, no valor de 30,2 %, que não se
justifica num país da UE. Esta percentagem ainda aumentou
em relação a 2003, ano em que tinha o valor de 29,8 %.

Quanto à Comissão sobre Intervenção Cirúrgica em
Ambulatório deverão ser definidas, caso a caso, as pato-
logias e as condições específicas dos utentes, idade, situ-
ação socioeconómica, assim como, a gravidade da situa-
ção clínica, com vista a implementar uma política de cirur-
gias em ambulatório. O tratamento cirúrgico de muitos dos
doentes em regime de ambulatório contribui para diminuir
os tempos de internamento, e as listas de espera, com
consequentes benefícios sociofamiliares, económicos e
psicológicos para o doente (cf. Cirurgias de ambulatório.
Recomendações para o seu desenvolvimento. Direcção
Geral da Saúde, 2000).
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Em 2004 17,6 % das cirurgias foram realizadas em ambu-
latório, embora essa percentagem fosse de 5,2% em 1995. A
percentagem de cirurgias em ambulatório é, no entanto, em
Portugal, muito inferior à do Reino Unido. A percentagem
de hérnias, cataratas, varizes e artrite do joelho sujeitas a
cirurgia em ambulatório, apresentam, em Portugal, valores
de 7 %, 3,1 %, 2,5 % e 1,9 %, enquanto que, no Reino Unido,
essa percentagem é, respectivamente, de 37,6 %, 67,2 %,
45,4 % e 66,6 % (Lemos, 2001, in Anacleto, 2004).

Por fim, o indicador de outcome, percentagem de episó-
dios de internamento por infcções cirúrgicas, que apresen-
ta um elevado coeficiente de variação, a evidenciar desi-
gualdades elevadas, carece, igualmente, de uma interven-
ção específica. Justifica-se, igualmente, a criação de uma
Comissão, neste domínio. Esta área, apesar de já ter sido
objecto de intervenções diversas, tanto a nível da adminis-
tração dos hospitais, como de acções de formação em ser-
viço, deverá continuar a merecer uma atenção especial.

Em relação a Hospitais EPE, deverão ser tomadas me-
didas específicas de melhoria dos indicadores de gestão
em relação a todos os hospitais que, em cada grupo, apre-
sentam um Indicador Agregado de Avaliação da Eficiên-
cia menos favorável do que os hospitais SPA desse grupo
e em especial em relação aos hospitais mais ineficientes,
designadamente quanto ao Hospital da Figueira da Foz e
quanto ao Hospital de Vila Nova de Famalicão (Grupo II),
CH do Barlavento Algarvio e Hospital de Beja Grupo (III),
Hospital de Matosinhos e Hospital de Garcia de Orta (Gru-
po IV), Hospital S. Francisco Xavier e Hospital de Pulido
Valente (Grupo V).

Propõe-se que sejam realizadas análises tipo peer
review à actividade desses hospitais com maus indicado-
res de gestão, seleccionando equipas de especialistas de
hospitais com um case-mix semelhante.

Campos (2003) assinala as vantagens dos Hospitais
SA no sentido de poderem celebrar contratos ou acordos
de gestão relativos a partes funcionalmente autónomas
do hospital com entidades privadas ou grupos de profis-
sionais de saúde. Julga-se que esta será uma via a explorar
no sentido da obtenção de ganhos de eficiência.

Os resultados alcançados com a experiência de quase-
empresarialização do Hospital de S. Sebastião, e, em me-
nor grau, do Hospital de Matosinhos, com uma gestão
realizada por contratos-programa, com planeamento finan-
ceiro plurianual; financiamento do hospital proporcional
à produção, com base em tabelas gerais; risco de gestão é

fortemente partilhado com o conselho de administração,
que responde civil, penal e disciplinarmente; organização
do hospital segundo centros de responsabilidade e com
regras de contratualização interna, demonstram que muito
haverá a esperar deste novo tipo de gestão.

Além disso, deverão ser criados incentivos ao desem-
penho. Os hospitais mais eficientes deverão ser estimula-
dos e recompensados e celebrados contratos-programa
de formação, entre outros.
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ANEXO

Indicador Agregado de Avaliação da Eficiência e da Qualidade

MARIA DO ROSÁRIO GIRALDES

lautpecnoCotnemardauqnE

edadiuqE

latnoziroH siaugiarapotnematartonedadlaugI-
.sedadissecen

lacitreV ,lanoigerlevínaotnematartonoãçaicnerefiD-
.levínadacasadauqedaseralatipsohsaicnêlavsaodnuges

aicnêicifE oipícnirpmuodnugesadailavaiofaicnêicifeedavitcepsrepA
ertneoãçaleradoãçaziminimed,ajesuo,acincétaicnêicifeed

stupni aes-uoredisnoC.odatluserlaugiaraprodaziliturop
sedadivitcasadamuadacmerodazilituropasepsed
meeotnemanretnionasepsedetnemadangised,seralatipsoh
satlusnocmocasepsed,odatartetneodropaidedlatipsoh
etneodropsaicnêgrumocasepsed,atlusnocropsanretxe
ropsotnemacidemmocasepsed,omocmissa,odidneta
sotnemacidemmocasepsed,otnemanretnionodatartetneod

mocasepsed,odatartetneodropaidedlatipsohme
mocasepsed,atlusnocropanretxeatlusnocansotnemacidem
mocasepsed,odidnetaetneodropaicnêgruansotnemacidem
.odatartetneodropsacigrúricseõçnevretnimoceaicírtetsbo
serailixuaseõçcessamocasepseda,adnia,es-uoredisnoC
-onumimocasepsedetnemadangised,ocinílcoiopaed
eacisífanicidemeaigoloigami,acinílcaigolotap,aiparetomeh
,sorieletohsoçivresmocasepseda,omocmissa,oãçatilibaer

eacitéteideoãçatnemilamocasepsed,etnemadangised
.odatartetneodropapuoredotnematart

adomocaicnêicifeadavitcepsrepaotnaT
siatipsohsomaredisnoc,edadilauq
,PSDadoãçacifissalcaodnugessodapurga
,seõçnufsavitcepsersamocodrocaed
,setnelaviloPsiatipsoHmeetnemadangised
siatipsoH,sodazilaicepsEsiatipsoH
sO.siacolsiatipsoHesocigrúric-ocidéM
sodigirrocmarofaicnêicifeedserodacidni
sedadinusadMCIodosrevniomoc
oãçnetameretaamrofed,sarodatserp
es-marazilitU.acitsíusacedsaçnerefid
,FIGIodacitílanaedadilibatnocadsodad
.atadà,sievínopsidsodadsomitlú,4002me

edadilauQ

aosrucermocadailavaiofedadilauqadavitcepsrepA
.emoctuoedeossecorpedserodacidni

sovitagenedadilauqedserodacidnisO
oãçautisaroipsodavelesiamotnauq(
edecidnímesodamrofsnartmarof)avitaler
resmeredopedmifaasrevniesab
serodacidnisetnatsersomocsodanoicida

edadilauqed

-angised,ossecorpedserodacidni3es-mararedisnoC
:etnemad

;oirótalubmamesaigruriC%-
sotrapsodlatotonsanairaseC%-

saispótuaedaxaT-

edmegatnecrepaes-uoredisnocemoctuoedrodacidniomoC
latotonsacigrúricseõçcefniropsotnemanretniedsoidósipe

.socigrúricsotnemidecorped

soditbomarofedadilauqedserodacidnisO
SGDadacitsítatsEedoãsiviDan

Quadro I
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Quadro II – Indicador agregado de avaliação da eficiência em Hospitais EPE e SPA
Análise comparativa 2003/2004

(1) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar do Nordeste
Transmontano, EPE.
(2) Valor relativo a 2003. Não consta da Contabilidade
Analítica do IGIF em 2004.
(3) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Setúbal, EPE.
(4) Valor relativo a 2000. Não consta da Contabilidade

Analítica do IGIF em 2003.
(5) Valor relativo a 2000. Não consta da Contabilidade
Analítica do IGIF em 2004.
(6) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE.
(7) Não consta da Contabilidade Analítica do IGIF em 2004.

VIopurG
sohnisotaM

mératnaS
orievA

oãitsabeSoãS
airieL

ohniMotlAHC
seãramiuG

ojeToidéMHC
atrOedaicraG

siacsaCHC
larbaCyrruC.H

°1)4(3,67
8,19

º34.58
°29,77

4,98
1,601

9,69
7,89
5.841
7,121
3,201

2,501
9,79

°27,58
º19,37

6,39
5,001

°36,68
3,69
2,021
2,241
6,001

EPE
EPE
EPE
EPE
EPE
EPE
EPE
EPE
EPE

VopurG
arovÉ

augéR/laeR.VHC
oraF

)2(uesiV
)6()5(reivaXocsicnarF.S

oinótnAotnaS
)6(zinoMsagE

agarBedsocraM.S
aiaGNVHC

oãoJS
CUH

ésoJ.S
airaMatnaS

)6()5(etnelaVodiluP

521
°31,39

3.321
6,201

)4(6,211
5,401

)4(2,001
8,49

°27,98
69

°16,18
3,49
1,101
1,011

5,511
º157
3,811
6.201

311
º29,68

1,401
8,99
4,29
8,401

º38,98
4,511
º398
4,601

IVopurG
atsoCadoderflA.M

ziniDoilúJ.M
ainâfetsE.D.H
otniPamaG.O.I
onabrUmiuqaoJ

)3(oãtuO.H
atraMatnaS.H

)aobsiL(OPI)6(zurCatnaS.H
)arbmioC(OPI

)7(otroPOPI

4.841
3,921
1,581

º27,68
3,641

°12,47
°34,59

301

8.231
8.601
6.491
°13,95

5,051
°29,46
°12.95
°37,47

1,18
8,57

EPE
EPE
EPE
EPE
EPE
EPE

rodacidnI
odarednoPodagergA
3002,xim-esaC/1olep

rodacidnI
odarednoPodagergA
4002,xim-esaC/1olep

IopurG
aidanA

ajerratsE
ehcineP

mécaCogaitnaS
onajetnelAlarotiLlatipsoH

ognolaV
sogaL

ohnipsE
alednoT

edehnatnaC
labmoP
ojitnoM

ravO
)1(sorielavaCedodecaM

aieS
efaF

açaboclA

2,821
2,96
4,27
3,28

2,08
4,89
8,56

º36,16
2,46
6,66
4.28

78
2,67

º16,65
4,66

º29,65

1.801
3,97
8,18
7,311
7,052

3,08
6,261

7,08
º15,56

87
68
1,19
3,001

6,58
º296
º37,07

4,79

EPE

IIopurG
siémezAedarievilO
ariedaMadoãoJ.S

savlE
)2(adeugÁ

ogemaL
osriTotnaS

zoFadarieugiF
ednoCV/VP

etnaramA
oãcilamaFNV

solecraB

8,99
2,17
1,401

º14,36
3,18
º308

6,18
6,59
3,68
8,98
4,38

5,121
2,09
6,701

º15,66
8,69
7,201
6,431
4,301

4,69
2,421

º23,86

EPE

EPE
EPE
EPE

IIIopurG
ahniaRadsadlaCI

ergelatroP
oivraglAotnevalraBHC

sevahC
sardeVserroT
ariXacnarFV

ocnarB.C
ajeB.tnelAoxiaBHC

apreS
)2(adrauG

arieBadavoC
orierraB

)3(labúteS
/)1(açnagarB
)1(alednariM
asuoSedelaV

5,541
9,941
1,031
2,101
º37,09
º108
2,911

621
9,121
8,501

7,69
1.111
7,011
°238
8,001

9,39

2,831
4,99
1,711
9,011
9,18

º29,17
4,521
5,401
9,811
8,501

8,68
º34,77

4,421
7,08
5,09

º14,17

EPE

EPE

EPE
EPE
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Quadro III – Indicador agregado de avaliação da eficiência e da qualidade  em Hospitais EPE e SPA

(1) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar do Nordeste
Transmontano, EPE.
(2) Valor relativo a 2003, Não consta da Contabilidade
Analítica do IGIF em 2004,
(3) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Setúbal, EPE.
(4) Valor relativo a 2000. Não consta da Contabilidade

Analítica do IGIF em 2003.
(5) Valor relativo a 2000. Não consta da Contabilidade
Analítica do IGIF em 2004.
(6) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE,
(7) Não consta da Contabilidade Analítica do IGIF em 2004.

edodagergArodacidnI
odarednoPaicnêicifE
4002,xim-esaC/1olep

edodagergArodacidnI
edadilauQadoãçailavA
)asrevnIesaBecidnÍ(

edodagergArodacidnI
edadilauQeaicnêicifE

)secidnÍsodaidéM(

IOPURG

aidanA 1,801 3,32 7,56

ajerratsE 3,97 9,723 6,302

ehcineP 8,18 42 °39,25

mécaCogaitnaS 7,311 9,42 3,96

onajetnelAlarotiLH 7,052 00052 52621

ognolaV 3,08 9,42 °26,25

sogaL 6,261 2,581 9,371

ohnipsE 7,08 4.853 6,912

alednoT °15,56 4,42 °154

edehnatnaC 87 7,422 4,151

labmoP 68 7,93 9,26

ojitnoM 1,19 4,671 8,331

ravO 3,001 9,42 6,26

)1(sorielavaCM 6,58 7,651 2,121 EPE

aleS °296 8,37 4,17

efaF °37,07 5,473 6,222

açaboclA 4.79 7,32 6,06

IIOPURG

siémezAedarievilO 5,121 2,32 °24,27

ariedaMadoãoJS °32,09 3,741 8,811

savlE 6,701 8,471 2,141

)2(adeugA °15,66 1,841 3,701

ogemaL 8,69 2,931 2,931

osriTotnaS 7,201 151 9,621

.zoFadarieugiF 6,431 2,211 4,321 EPE

ednoCNVP 4,301 47 °37,88

etnl<ramA 4,69 3,511 9,501 EPE

oêcilamaFNV 2,421 5,381 9,351 EPE

solecraB °23,86 3,75 °18,26 EPE

IIIOPURG

ahniaRadsadlaC 2,831 5,021 4,921

ergelatroP 4,99 9,402 2.251

oivraglAotnevalraBHC 1,711 4,55 3,68 EPE

sevahC 9.011 011 5,011

sardeVserroT 9,18 2,581 6,331

ariXacnarFV °29,17 8,15 °19,16

ocnarBC 4.521 7,09 1,801

ajeBojetnelAoxiaBHC 6,401 1,011 4,701 EPE

apreS 9,811 6,451 8,631

)2(adrauG 8,501 9,342 9,471

arieBadavoC 8,68 7,621 8,601 EPE

arierraB 934,77 2,911 3,89

)3(labúteS 4,421 6,03 º35,77

)1(açnagarB 7,08 2,15 º266

)1(alednariM 5,09 8,722 2,951

asuoSedelaV °14,17 5,19 5,18

VIOPURG

sohnisotaM 2,501 6,731 4,121

mératnaS 9,79 9,06 °14,97

orievA 927,58 4,131 6,801

oãitsabeSoãS °19,37 2,411 1,49

airieL 6,39 1,401 9,89

ohmMotlAHC 5,001 3,301 9,101

seãramiuG °36,68 7,461 7,521

ojeToidéMHC 3,69 1,301 7,99

atrOedaleraG 2,021 2,25 °21,68

siacsaCHC 6,54 49

larbaCyrruC.H 6,001 1,38 º38,19

VOPURG

arovÉ 5,511 9,96 7,29

augéR/laeR,VHC °157 6,24 °18,65

oraF 3,811 3,651 3,731

)2(uesiV 6,201 2,221 4,211

6()5(reivaXocsicnarFS 311 2,87 6.59

oinótnAotnaS °29,68 6,09 8,88

)6(zinoMsagE 1,401 8,43 Q25,96

agarBedsocraM,S 8,99 8,131 8,511

aiaGNVHC 4,29 5,79 59

oãoJ.S 8,401 7.341 3,421

CUH °38,98 7.48 2,78

ésoJ.S 4,511 6,621 121

airaMatnaS º398 1,97 Q31r,48

)6()5(etnelaVodiluP 4,601 7,271 6,931

IVOPURG

atsoCadoderflA.M 8,231 6,92 2,18

ziniDoilúJ.M 8,601 47 4,09

ainâfetsE.D.H 6,491 4,85 5,621

otniPamaG.O.I º13,95 52 °12,24

onabrUmiuqaoJ 5,051 6,03 6,09

)3(oãtuO.H º29,46 8,82 º29,64

atraMatnaS.H º12,95 4,631 8,79

)6(zurCatnaS.H º37,47 8,45 º38,46

)aobsiL(OPI 1,18 9,26 27

)arbmioC(OPI 8,57 5.181 7,821

)7(otroPOPI
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Quadro IV – A perspectiva da eficiência – Medidas de desigualdade da despesa por utilizador em Hospitais EPE e SPA, em 2004,
corrigida segundo o índice de case-mix

rodazilitUropasepseD oãçairaVedetneicifeoC somertxEserolaVoãzaR )soruE(omixáMrolaV )soruE(ominíMrolaV

IopurG

odatarT.D-otnemanretnI 63 23,0 ).tnelA.tiLH(0744 )aieS(5141

odatarT.D-aiD.H 4.742 100,0 )aidanA(92246 )labmoP(8.49

atlusnoC-.txEsatlusnoC 5.35 81,0 ).tnelA.tiLH(2,071 )alednoT(213

odidnetA.D-saicnêgrU 4.65 2,0 ).tnelA.tiLH(1,581 )ognolaV(8.63

odatarT.D.macideM 7.55 21,0 )ravO(1,883 )aidanA(5,54

aiD.H.D.macideM 978 800,0 ).tnelA.tiLH(7,1151 )alednoT(4.21

atlusnoC-.macideM 3,142 100,0 )sogal(3,91 )ajerratsE(10,0

aicnêgrU-.macideM 764 32,0 ).tnelA.tiLH(2,4 )ohnipsE(79,0

odatarT.D-aicírtetsbO

odatarT.D-grúriC.tnI 2.99 1,0 ).tnelAtiLH(62131 )aieS(6231

odatarT.D-.tomeH.mI 618 70,0 )sogal(4.341 )açaboclA(7,01

odatarT.DacinílC.taP 2.311 80,0 ).tnelAtiLH(7,9641 )ognolaV(9,711

odatarT.D-aigoloigamI 1.48 90,0 ).tnelA.tiLH(2,447 )elaF(6,07

odatarT.D-acisíF.deM 2.58 50,0 )tnelA.tiLH(4,013 )açaboclA(7.41

odatarT.D-oãçatnemilA 64 42,0 )sogaL(4.133 )sorielavaCM(2,08

odatarT.D-apuoR.tarT 6,441 20,0 )tnelA.tiLH(7,145 )labmoP(01

IIOPURG

odatarT.D-otnemanretnI 952 23,0 )oãcilamaFNV(0752 )etnaramA(918

odatarT.D-aiD.H 5.011 600,0 )zoFF(1716 )siémezAO(43

atlusnoC-.txEsatlusnoC 1.93 O )siémezAO(1,39 )solecraB(O

odidnetA.D-saicnêgrU 2.52 13,0 )zoFF(711 )adeugÁ(9,53

odatarT.D.macideM 503 32,0 )siémezAO(6,802 )etnaramA(7.74

aiD.H.D.macideM 421 O )zoFF(7213 )ogemaL(O

atlusnoC-.macideM 001 40,0 )oge1'1laL(2,5 )ednoC/VP(91,0

aicnêgrU-.macideM 743 12,0 )savlE(9,3 )savlE(9,3

odatarT.D-aicírtetsbO 4,92 43,0 )savlE(5832 )solecraB(6.718

odatarT.D-.grúriC.tnI 9,02 35.0 )oãcilamaFNV(9033 )ariedaMJS(1471

odatarT.D-.tomeH.mI 1,001 60.0 )zoF.F(3,541 )ednoCV(3,8

odatarT.D-acinílC.taP 4,96 11.0 )siémezAO(7.166 )etnaramA(8,96

odatarT.D-.loigamI 2,93 12.0 )savlE(9.381 )etnaramA(2,93

odatarT.D-acisíF.deM 3,15 71.0 )zoFF(5,19 )etnaramA(1,51

odatarT.D-oãçatnemilA 2,93 11,0 )ogemaL(5.531 )etnaramA(8,41

odatarT.D-apuoR.tarT 1,84 61.0 )siémezAO(1,37 )etnaramA(6,11

IIIOPURG

odatarT.D-otnemanretnI 0,12 94.0 )ocnarBC(5133 )ariX.F.V(2161

odatarT.D-aiD.H 2,821 700,0 )sevahC(39921 )asuoS.V(49

atlusnoC-.txEsatlusnoC 9,92 33,0 )labúteS(2.271 )orierraB(4,65

odidnetA.D-saicnêgrU 9,73 73,0 )oãmitroP(6,592 )ariX.F.V(801

odatarT.D-.macideM 3,22 54,0 )labúteS(8,472 )açnagarB(2,421

aiD.H.D-.macideM 4,501 200,0 )sevahC(5.4433 )asuoS.V(7

atlusnoC-.macideM 2.511 10,0 )labúteS(4,64 )açnagarB(64.0

aicnêgrU-.macideM 83 82.0 )sardeV.T(4.6 )orierraB(8.1

odatarT.D-aicírtetsbO 8,43 13.0 )ocnarBC(7042 )sardeV.T(947

odatarT.D-.grúriC.tnI 72 93,0 )ocnarB.C(7454 )asuoS.V(7671

odatarT.D-.tomeH.mI 4.66 90.0 )ahniaR.C(2,332 )adrauG(8,02

odatarT.D-acinílC.taP 48 21,0 )apreS(6,1601 )sevahC(6.321

odatarT.D-aigoloigamI 4,55 51,0 )apreS(8,314 )sardeV.T(16

odatarT.D-acisíF.deM 2.151 20.0 )apreS(2.335 )adrauG(5.9

odatarT.D-oãçatnemilA 2.54 12.0 )apreS(7,692 )acnarF.V(36

odatarT.D-apuoR.tarT 54,0 81,0 )ahniaR.C(6,301 )acnarF.V(91

VIOPURG

odatarT.D-otnemanretnI 5,02 25,0 )siacsaC.H.C(5,5143 )mératnaS(6,9571

odatarT.D-aiD.H 5,48 30,0 )mératnaS(9,0194 )larbaC.C(9,551

atlusnoC-.txEsatlusnoC 4,63 63,0 )atrO.G(5,341 )oãitsabeS.S(5,15

odidnetA.D-saicnêgrU 6,42 93,0 )atrO.G(1,441 )oãitsabeS.S(7,55

odatarT.D-.macideM 6,91 55,0 )siacsaCHC(6,122 )oãitsabeS.S(221

aiD.H.D-.macideM 8,99 30,0 )mératnaS(8323 )larbaC.C(3,501

atlusnoC-.macideM 4,311 300,0 )larbaC.C(7,57 )mératnaS(2,0

aicnêgrU-.macideM 2,14 2,0 )atrO.G(6,6 )oãitsabeS.S(3,1

odatarT.D-aicírtetsbO 7,94 81,0 )sohnisotaM(1,2962 )atrO.G(394

odatarT.D-.grúriC.tnI 7,03 93,0 )siacsaCHC(4,8944 )seãramiuG(6,2771

odatarT.D-.tomeH.mI 5,14 62,0 )ohniMA(6,921 )mératnaS(6,33

odatarT.D-acinílC.taP 5,04 34,0 )larbaCC(8,672 )mératnaS(9,711

odatarT.D-aigoloigamI 4,84 91,0 )atrO.G(1,372 )sohnisotaM(3,15

odatarT.D-acisíF.deM 1,54 12,0 )ojeToidéM(6,58 )orievA(7,71

odatarT.D-oãçatnemilA 94 12,0 )siacsaCHC(3,152 )mératnaS(2,35

odatarT.D-apuoR.tarT 92 73,0 )siacsaCHC(1,65 )orievA(12

VOPURG

odatarT.D-otnemanretnI 5,31 26,0 )arovÉ(6572 )augéR/laeR.V(3171

odatarT.D-aiD.H 1,901 20,0 )ésoJ.S(6,57121 )augéR/laeR.V(122

atlusnoC-.txEsatlusnoC 2,83 82,0 )uesiV(5,261 )ésoJ.S(64

odidnetA.D-saicnêgrU 9,63 1,0 )arovÉ(622 )zinoM.E(9,22

odatarT.D-.macideM 4,32 53,0 )oãoJ.S(3,623 )uesiV(8,511

aiD.H.D-.macideM 5,041 10,0 )ésoJ.S(7,0128 )reivaX.F.S(7,711

atlusnoC-.macideM 3,29 10,0 )zinoM.E(8,05 )ésoJS;arovÉ(72.0

aicnêgrU-.macideM 8,74 50,0 )oraF(9,5 )zinoM.E(3,0

odatarT.D-aicírtetsbO 8,92 93,0 )oãoJ.S(7651 )augéR/laeR.V(016

odatarT.D-.grúriC.tnI 4.81 5,0 )arovÉ(0703 )augéR/laeR.V(9451

odatarT.D-.tomeH.mI 3,54 5,0 )airaM.S(3,952 )etnelaVP(6,85

odatarT.D-acinílC.taP 2,64 42,0 )oinótnA.S(8,684 )CUH(9,611

odatarT.D-aigoloigamI 5,52 65,0 )ésoJ.S(3,271 )socraM.S(8,69

odatarT.D-acisíF.deM 3,45 90,0 )oraF(1,57 )etnelaV.P(6,6

odatarT.D-oãçatnemilA 3.26 50,0 )oraF(8,381 )zinoM.E(1,9

odatarT.D-apuoR.tarT 43 82,0 )socraM.S(05 )zinoM.E(41

IVOPURG

odatarT.D-otnemanretnI 8,93 72,0 )ainâfetsE.D(1754 )arbmioC-OPI(7121

odatarT.D-aiD.H 9,301 80,0 )onabrU.J(7651 )aobsiL-OPI(9,131

atlusnoC-.txEsatlusnoC 6,75 31,0 )onabrU.J(412 )atraM.S(4,82

odidnetA.D-saicnêgrU 6,87 90,0 )CAM(4,364 )oãtuO(6,04

odatarT.D-.macideM 8,301 20,0 )arbmioC-OPI(4,884 )otniP.G(5,9

aiD.H.D-.macideM 2,651 0 )onabrU.J(3,4301 )otniP.G(0

atlusnoC-.macideM 661 100,0 )onabrUJ(4,841 )oãtuO(91,0

aicnêgrU-.macideM 2,58 0 )CAM(3,01 )oãtuO(0

odatarT.D-aicírtetsbO 3,23 25,0 )CAM(5292 )ainâfetsE(1251

odatarT.D-.grúriC.tnI 2,541 80.0 )ainâfetsE.D(48781 )otniP.G(3141

odatarT.D-.tomeH.mI 9,34 52,0 )ziniD.J(3,102 )atraM.atS(8,94

odatarT.D-acinílC.taP 9,48 20,0 )ainâfetsE(6,285 )onabrU.J(9,31

odatarT.D-aigoloigamI 6,06 41,0 )ainâfetsE(9,192 )onabrU.J(7,04

odatarT.D-acisíF.deM 9,811 20,0 )ainâfetsE(1,551 )arbmioC-OPI(1,3

odatarT.D-oãçatnemilA 1,09 80,0 )ainâfetsE(9,863 )atraM.atS(2,92

odatarT.D-apuoR.tarT 1,87 21.0 ainâfetsE(9,401 )zurC.S(2.21
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Quadro V – A Perspectiva da Qualidade. Medidas de desigualdade de Indicadores de Processo e de Outcome em Hospitais EPE e
SPA, em 2004

edetneicifeoC
oãçairaV

serolaVoãzaR
somertxE

omixáMrolaV ominíMrolaV

IopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

9,871 0 )labmoP(2,08 )efaF;vO;noM;laV;.lA.tiL;caCS(0

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 7,341 0 )ohnipsE(33,0 )clA,vO;noT;laV;tiLH;caCS;neP;danA(0

IIopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

7,77
5,1
6,823

0
86,0

0

)dnoCV/VP(4,92
)dnoCV/VP(3,14

)mezAO(4,51

)craB;daMJS(0
)zoFF(9,72

)raB;FNV;MA;CV/VP;zoFF;TS;aL;gÁ;vlE;MJS(0

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 7,66 0 )FNV(12,0 )siémezAO(0

IIIopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

3,79
2,32
1,913

0
24,0

0

).glA.lraB(3,33
)sevahC(3,94
)orierraB(7,5

)teS;drauG;sardeVT;atroP(0
)asuoSV(9,02

;ajeB;acnarFV;sardeVT;ajeB;vahC;atroP;iaRC(0
)asuoSV;nagarB;teS;adrauG;apreS

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 001 30,0 )alednariM(53,0 )labúteS(10,0

VIopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

9,75
1,02
1,741

81,0
15,0

0

)mératnaS(6,14
)sohnisotaM(6,63

)siacsaC(5,01

)seãramiuG(3,7
)ojeToidéMHC(9,81

)ojeToidéMHC;beS.S(0

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 5,75 61,0 )ohniM.AHC(91,0 )siacsaC(30,0

VopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

7,17
1,71
2,711

0
85,0
200,0

)oinótnA.tS(8,14
)oinótnA.tS(7,14

)zinoM.E(1,94

)oãoJ.S;oraF(0
)oraF(1,42
)ésoJS(1,0

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 7,64 2,0 )CUH;oãoJ.S(62,0 )augéR/laeR.VHC(50,0

IVopurG

ossecorPedserodacidnI
)%(oirótalubmA.riC

)%(sotraPlatoT/sanairaseC
aispótuAedaxaT

56
6,31
3,191

0
77,0

0

)xL-OPI(5,34
)ziniD.J.taM(34
)zurC.atS.H(9,32

)airaM.atS(0
)CAM(1,33

)arbmioC-OPI;oãtuO;onabrUJ;tsED(0

emoctuOedserodacidnI
sotnemanretniedsoidósipE
)%(sacigrúricseõçcefnirop 521 0 )atraM.atS(21,0 )oãtuO;onabrUJ;otniPG;CAM(0
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