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• Os desafios que a Oncologia enfrenta, na próxima década, irão 
marcar profundamente a sociedade.

• Na União Europeia, e tendo como base apenas o envelhecimento da 
população, é previsto um aumento dos novos casos de cancro de 
13,7%. 

• Por outro lado, a sobrevivência dos doentes com cancro tem 
também vindo a aumentar graças a múltiplos fatores, entre os quais 
o desenvolvimento científico e o empenhamento dos profissionais, 
sendo crescente uma nova população, os sobreviventes de cancro, 
com problemas clínicos e sociais particulares.

• O cancro é uma das doenças do futuro (e do presente) que para 
além duma perspetiva clínica multidisciplinar, reclama uma 
abordagem política e social concertada, que se estende para além 
dos muros das estruturas de saúde.
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Global economic value of disability-adjusted life years lost in 2008

Delivering affordable cancer care in high-income countries
Lancet Oncology. Vol 12. 2011: 933-980

O cancro é a doença com maior impacto económico quando analisamos os 
anos de vida perdidos ajustados à incapacidade



Change in all cancer mortality rates, 1990-2011
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Health expenditure per capita, 2011
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Annual average growth rate in per capita health expenditure
2000 to 2011 

Source: OECD Health Statistics 2013,



Healthcare costs of cancer per capita in EU in 2009

Economic burden of cancer across the European Union
Lancet Oncology. Vol 14. 2013: 1165-1174
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Annals of Oncology 24: 2897–2902, 2013

Our results show that higher expenditure in health is correlated to better cancer
outcome. 
The availability of effective treatments and diagnosis at earlier stages could be the
cause of the proportionally lower mortality in observed in Western Europe.



Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de 
morte, na região Norte, <65 anos, ambos os sexos, 2008-2010 

Fonte: INE/ DSP - webmort@lidades



Mortalidade proporcional (%) por fases do ciclo de vida, na
região Norte, ambos os sexos, 2008-2010 

Fonte: INE/ DSP - webmort@lidades





Principais necessidades de saúde da população

da região Norte (2014-2016) – mortalidade



Evolução da produção hospitalar relativa a todas as 
Doenças Oncológicas, Portugal Continental 2009-2013



Total de Cirurgias Oncológicas entre 2009 e 2013



Previsão da evolução da incidência de cancro em 
Portugal de 2010 a 2030 



Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2011

Source: OECD Health Statistics 2013,





Relatório de Benchmarking | hospitais EPE e PPP dados a 31 de dezembro de 2012



O SIGIC é um sistema que assenta nos princípios da equidade no acesso ao 
tratamento cirúrgico, na transparência dos processos de gestão e na 
responsabilização dos vários intervenientes.



Tempos Máximos de Resposta Garantidos (TMRG)





A mediana do TE da LIC NM diminuiu progressivamente até ao ano de 2010, 
tendo atingido os 22 dias. Em 2011 começou a observar-se um aumento da 
mediana do TE da LIC NM, estando em 2013 com o valor de 2009 (27 dias). 



O aumento da produção cirúrgica oncológica de 2012 para 
2013 foi notável (6,1%), mas não suficiente para acomodar 
todo o aumento de procura.

Evolução da Percentagem de Operados a Neoplasias 
Malignas que ultrapassaram o TMRG, 
Portugal Continental (2008 - 2013)



ARS NORTE



ARS CENTRO



ARS LVT



ARS ALENTEJO E ALGARVE



De entre os três IPO, o do Porto é o que tem mais procura e também o que efetua mais cirurgias. 
No IPO do Porto a percentagem de utentes que aguardam por cirurgia, com tempo de espera 
superior ao tempo máximo de resposta garantido, aumentou 164,9% face a 2012 (em 2012 tinha 
uma percentagem de 9,1). 

SÍNTESE DOS INDICADORES NOS IPO EM 2013



… no caso dos doentes com neoplasias malignas operados em 2013, 

cerca de 7 mil foram-no após os tempos estabelecidos pelos próprios 

hospitais que os inscreveram. 

... 12 dos 56 hospitais públicos concentram 65% da casuística 

operatória, sendo 26% das intervenções efetuadas em instituições 

concebidas especialmente para o tratamento desta doença, isto é os 

três IPO... 

… Os IPO são as instituições que globalmente apresentam maiores 

dificuldades em gerir atempadamente a procura, 35% dos doentes 

oncológicos operados em 2013, que ultrapassaram o TMRG… 



1. De acordo com as projeções nacionais e internacionais, a evolução 
demográfica e a exposição a fatores de risco determinarão um aumento 
da incidência de doenças oncológicas, nos próximos anos.

2. Este Relatório mostra que, para a maioria das neoplasias, tem havido 
um crescimento significativo da carga assistencial a doentes com cancro 
nos hospitais portugueses.

3. A produção assistencial no domínio da radioterapia tem continuado a aumentar, 
e o aumento tem sido superior ao número de novos casos.

4.Tem-se assistido a um crescimento muito significativo do consumo de citotóxicos
e imunomoduladores, usados no tratamento do cancro. Ao mesmo tempo, houve 
diminuição dos custos dos fármacos devido às reduções de preços que se têm 
verificado.

5. Em termos cirúrgicos assistiu-se a um aumento muito significativo da 
produção hospitalar, mas com um discreto aumento do tempo de espera.



1. Investir na promoção de estilos de vida saudável e na prevenção primária, com eliminação progressiva dos 
fatores de risco conhecidos mais importantes como é o caso do tabagismo.
2. O investimento na realização de rastreios de base populacional deve constituir uma prioridade, sendo de 
realçar a necessidade de avaliar, de forma crítica, o real impacto do rastreio do cancro da mama feminina e 
implementar um sistema eficaz e consequente de rastreio do cancro colo-rectal. As assimetrias regionais 
devem ser rapidamente eliminadas.

3. Reforçar o caráter prioritário da cirurgia oncológica, monitorizando de forma mais frequente 

os tempos de espera.
4. Promover a partilha de cuidados e modelos de colaboração entre instituições, promovendo afiliações onde 
se afigurar necessário.

5. As instituições que demonstraram maior capacidade de intervenção oncológica, 
tanto em qualidade como em quantidade, devem ser apoiadas na perspetiva do seu 
desenvolvimento e rentabilidade dos meios que dispõem.
6. As instituições que registaram um número de intervenções oncológicas reduzido devem ser integradas em 
modelos de colaboração com outras instituições com maior volume de intervenções oncológicas, aliando a 
proximidade e a experiência.
7. Planear a atualização do parque de equipamentos de radioterapia, bem como, do respetivo pessoal em 
função do padrão de incidência expectável.
8. Desenvolver estudos de sobrevivência que permitam identificar assimetrias regionais e suas causas, para 
reduzir o gradiente entre instituições e regiões.
9. Rentabilizar os recursos existentes em investigação científica e promover a colaboração em redes nacionais e 
internacionais.
10. uniformizar os Registos Oncológicos Regionais.









A redução das dotações orçamentais na área da saúde mostra que a partir de 2010 os níveis de 
despesa pública no SNS, têm vindo a diminuir. Não considerando o reforço orçamental em 2012, 
destinado fundamentalmente à regularização de dívidas dos Hospitais EPE e à transferência da 
ADSE, os valores de despesa pública, orçamentados para 2013, atingem níveis próximos dos de 
2006 



Estimated Number of Cancer Survivors in 2012 
by Time Since Diagnosis and Sex

Cancer Survivorship Research in Europe and US. Cancer 2013;119:2094-108



Estimated Number of Cancer Survivors from 1977 -2022

Cancer Survivorship Research in Europe and US. Cancer 2013;119:2094-108



Facts and Projections in Cancer Survivorship

• Rapidly growing population of survivors due to 

advances in diagnosis and treatment

• 65% of adults diagnosed with cancer today can 

expect to be alive in 5 years

• 60% of survivors are currently over 65 years

• 75% of pediatric survivors alive after 10 years 



Medical Sequelae

Most common

• Functional limitations

• Fatigue

• Pain

• Cognitive changes

• Body image concerns

• Sexual dysfunction

Late effects
• Cardiovascular disorders
• Compromised pulmonary function
• Compromised renal function
• Hepatic disorders
• Gastrointestinal dysfunction
• Genitourinary dysfunction
• Dental / Oral disturbances
• Bone and soft tissue sequelae
• Hematologic disorders
• Immunologic dysfunction
• Ophthalmologic disorders
• Endocrine disorders
• Gonadal toxicity
• Neurological sequelae
• Second cancers



Costs of Cancer in European Union in 2009



Delivering affordable cancer care in high-income countries
Lancet Oncology. Vol 12. 2011: 933-980

Mean annual expenditure per patient for chronic diseases in France



Average length of stay in hospital, 2000 and 2011 

Source: OECD Health Statistics 2013,



Relatório de Benchmarking | hospitais EPE e PPP dados a 31 de dezembro de 2012



Distribuição da Percentagem de Doentes Oncológicos 
Operados em relação ao nº CirurgiasOncológicas /ano





Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de 
morte, na região Norte, todas as idades, ambos os sexos, 2008-2010 

Fonte: INE/ DSP - webmort@lidades



CENÁRIO DEMOGRÁFICO DAS DIFERENTES ADMINISTRAÇÕES 
REGIONAIS DE SAÚDE (ARS)

Caracterização das ARS (Fonte – INE)



Especialidade Descrição 2005 2006 2007 2008 2009 var 09/08 2010 var 10/09

Program. e Urg. 2.131 2.118 1.967 2.277 2.418 6,19% 5 2.387 -1,28% 6

SIGIC 285 536 630 675 596 -11,70% 6 666 11,74% 5

Total Total 2.416 2.654 2.597 2.952 3.014 2,10% 5 3.053 1,29% 5

Oncologia 

Cirúrgica

Intervenções cirúrgicas no Bloco Operatório Central (BOC)



Indicador 2005 2006 2007 2008 var 08/07 var 08/07

Dias internamento 27.040 29.723 27.326 28.939 29.978 3,59% 5 31.320 4,48% 5

Doentes Saidos 2.640 2.888 2.766 3.146 3.261 3,66% 5 3.548 8,80% 5

Demora Média 10,24 10,29 9,88 9,20 9,19 -0,06% 6 8,83 -3,97% 6

Serviço de Oncologia Cirúrgica
Dias de Internamento e Doentes Saídos



Especialidade Indicador 2005 2006 2007 2008 2009 var 09/08 2010 var 10/09

Dias internamento 15.251 17.719 16.353 17.010 17.767 4,45% 5 18.344 3,25% 5

Doentes Saidos 1.015 1.230 1.130 1.253 1.258 0,40% 5 1.443 14,71% 5

Demora Média 15,03 14,41 14,47 13,58 14,12 4,04% 5 12,71 -9,99% 6

Dias internamento 4.636 4.306 4.361 4.727 5.048 6,79% 5 5.445 7,86% 5

Doentes Saidos 818 817 862 960 1.041 8,44% 5 1.121 7,68% 5

Demora Média 5,67 5,27 5,06 4,92 4,85 -1,52% 6 4,86 0,17% 5

Dias internamento 3.259 3.482 2.646 2.702 2.643 -2,18% 6 2.287 -13,47% 6

Doentes Saidos 268 319 277 306 284 -7,19% 6 231 -18,66% 6

Demora Média 12,16 10,92 9,55 8,83 9,31 5,39% 5 9,90 6,38% 5

Dias internamento 1.200 1.270 1.299 1.802 2.195 21,81% 5 2.518 14,72% 5

Doentes Saidos 161 158 144 224 271 20,98% 5 282 4,06% 5

Demora Média 7,45 8,04 9,02 8,04 8,10 0,68% 5 8,93 10,24% 5

Dias internamento 1.364 1.707 1.660 1.566 1.229 -21,52% 6 1.551 26,20% 5

Doentes Saidos 107 131 133 121 127 4,96% 5 167 31,50% 5

Demora Média 12,75 13,03 12,48 12,94 9,68 -25,23% 6 9,29 -4,03% 6

Dias internamento 1.330 1.239 1.007 1.132 1.089 -3,80% 6 1.147 5,33% 5

Doentes Saidos 271 233 220 282 279 -1,06% 6 300 7,53% 5

Demora Média 4,91 5,32 4,58 4,01 3,90 -2,76% 6 3,82 -2,05% 6

Dias internamento 5 15 5

Doentes Saidos 5 1 5

Demora Média 5 15,00 5

Dias internamento 7 5 13 85,71% 5

Doentes Saidos 1 5 3 200,00% 5

Demora Média 7,00 5 4,33 -38,10% 6

Tec. Conjunt. 
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Dias de Internamento e Doentes Saídos - Patologias



Doentes saídos e Demora Média-Serviço de Oncologia Cirúrgica











3.1. CIDADANIA EM SAÚDE
3.1.1. CONCEITOS

1. Cidadania designa um estatuto de membro de uma comunidade (local, 
nacional, supranacional) sobre o qual existe uma relação de 
responsabilidade, legitimada por cada pessoa assumir direitos e deveres.

A cidadania ativa pressupõe que pessoas e organizações assumam a 
responsabilidade de desenvolver a sociedade, através de ações como a 
participação pública e política, o associativismo, o voluntariado e a 
filantropia.

É responsabilidade das organizações o seu impacto global e equitativo, o 
desempenho, a capacidade de resposta às necessidades e expectativas, a 
promoção do envolvimento do cidadão e da sociedade civil, o seu
desenvolvimento contínuo e criação do seu valor social (serviços, produtos, 
padrões de qualidade e de segurança).


