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Resumo

Introducéo: A radioterapia € uma modalidade que integra o tratamento multidisciplinar do
cancro e que tem um papel determinante no controlo local do cancro do pulméo nos diferentes
estadios da doenca, atraves de duas técnicas de tratamento distintas. O estudo pretende
caraterizar indicadores de gestdo e analisar os custos de diferentes técnicas de tratamento de
radioterapia. Possibilitando, deste modo, a compreenséo detalhada das atividades realizadas no
servico, a otimizacdo dos processos e também, a gestdo eficiente dos recursos disponiveis nos

servicos de saude.

Metodologia: O estudo classifica-se como sendo descritivo retrospetivo. Para registo e analise
dos dados foram utilizadas Folhas de Registo em Microsoft Excel. Primeiramente, procedeu-se
ao levantamento e analise de carateristicas da amostra e dos indicadores de gestdo, através da
consulta de dados no Sistema de informacdo MOSAIQ™. Por fim, relativamente a
caraterizacdo dos custos, estes foram caraterizados na perspetiva do hospital, recorrendo a

analise da contabilidade geral e analitica.

Resultados: A mediana de idades foi de 73 anos nos doentes tratados com SBRT e de 70 anos
nos doentes tratados com IMRT. Os doentes eram maioritariamente do sexo masculino e
fumadores ou ex-fumadores em ambas as técnicas de tratamento. Nos doentes tratados com
SBRT o estadio da doenca era mais inicial, 38%, enquanto nos doentes tratados com IMRT o
estadio da doenca era mais avangado, 57%. O CPNPC foi o mais predominante, sendo o
Adenocarcinoma o tipo histolégico mais presente nos doentes tratados com ambas as técnicas
de tratamento. Todos os tempos de espera e tempos de ocupacdo de TC de planeamento e de
unidade de tratamento estudados relativamente as duas técnicas de tratamento revelaram-se
superiores na técnica de SBRT. No que diz respeito ao custo médio por doente, 0s custos totais
apurados para a técnica de IMRT foram de 2 289,03 €, sendo superiores a0s custos totais para
a técnica de SBRT, de 642,45 €. No entanto, relativamente ao custo médio por sessdo de
tratamento, o custo médio total para os doentes tratados com SBRT foi de 121,04 €, sendo

superior ao custo médio total para os doentes tratados com IMRT, de 77,77 €.

Conclusdo: O estudo fornece a analise detalhada dos indicadores de gestdo e dos custos
associados as técnicas de IMRT e SBRT. Verificou-se a existéncia de assimetrias relativamente
aos tempos de espera apurados para as duas técnicas de tratamento, sendo mais longos na

técnica de SBRT. Quanto aos custos apurados, verificou-se que a técnica de SBRT apresenta



um custo mais elevado por sessao de tratamento, sendo que 0s custos totais sdo mais elevados
na técnica de IMRT. Os objetivos do estudo realizado foram alcangados, resultando numa base
solida para a tomada de decisdo e destacando a importancia da gestdo eficiente dos recursos

num servico de saude.

Palavras-chave: Gestdo; Indicadores de gestdo; Custos em saude; Radioterapia.
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Abstract

Introduction: Radiotherapy is a modality that is part of the multidisciplinary treatment of
cancer and plays a decisive role in the local control of lung cancer across different stages of the
disease through two distinct treatment techniques. The study aims to characterize management
indicators and analyze the costs of different radiotherapy treatment techniques. In this way, it
enables a detailed understanding of the activities performed in the service, the optimization of

processes, and the efficient management of available resources in healthcare services.

Methodology: The study is classified as a descriptive retrospective study. Microsoft Excel
spreadsheets were used for data recording and analysis. Initially, the characteristics of the
sample and management indicators were collected and analyzed by consulting data from the
MOSAIQ™ information system. Finally, regarding the cost characterization, the analysis was

conducted from the hospital's perspective, using both general and analytical accounting data.

Results: The median age was 73 years for patients treated with SBRT and 70 years for those
treated with IMRT. Most patients were male and either smokers or ex-smokers in both treatment
techniques. Among patients treated with SBRT, 38% were in an earlier stage of the disease,
whereas 57% of those treated with IMRT were in a more advanced stage. NSCLC was the most
common, with adenocarcinoma being the most prevalent histological type among patients
treated with both techniques. All waiting times and occupancy times for planning CT and
treatment units studied in relation to the two techniques were higher in the SBRT technique.
Regarding the average cost per patient, the total costs for the IMRT technique were €2 289.03,
higher than the total costs for SBRT, which were €642.45. However, in terms of average cost
per treatment session, the total average cost for patients treated with SBRT was €121.04, higher

than the total average cost for those treated with IMRT, which was €77.77.

Conclusion: The study provides a detailed analysis of management indicators, and the costs
associated with IMRT and SBRT techniques. Asymmetries were observed regarding waiting
times for the two treatment techniques, with longer times for SBRT. In terms of costs, SBRT
showed a higher cost per treatment session, while the total costs were higher for the IMRT
technique. The objectives of the study were achieved, resulting in a solid foundation for
decision-making and highlighting the importance of efficient resource management in a

healthcare service.

Keywords: Management; Management indicators; Healthcare costs; Radiotherapy.
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1. Introducao

Os desafios da complexidade e das mudancas constantes nas organizacdes de salde
condicionam a gestdo das mesmas. Estes desafios presentes nos sistemas de sadde influenciam
o0 papel dos profissionais de salde tanto na prestacdo de cuidados como no dominio da gestdo
dos servicos (1). De modo a superar estes desafios existem ferramentas objetivas importantes
de considerar, os indicadores de gestdo. O seu papel é essencial tanto na organizacéo, como na
tomada de decisdo em salde, quer pelos profissionais, quer pelo gestor de salde. Estes
indicadores permitem entender de forma integral as operagdes realizadas no servico, a
otimizacdo de processos, a decisdo com base nos dados e assim, direcionar esforgos na garantia
de uma gestdo em salde de exceléncia. Apesar da sua utilidade e necessidade, a utilizacdo de

indicadores de gestdo ainda ndo tem sido comumente utilizada em radioterapia (1,2).

A Radioterapia é uma modalidade que integra o tratamento multidisciplinar do cancro
e para a gestdo e alocacdo dos recursos € fundamental caracterizar os processos envolvidos e 0s
custos associados aos mesmos. No Cancro do Pulmao, a recorréncia local é a principal causa
de morte, tendo a radioterapia um papel determinante no controlo local da doenga, nos
diferentes estadios. Nesta patologia séo utilizadas diferentes técnicas com diferentes esquemas
de fracionamento, visando o controlo local da doenca e reduzindo a exposic¢do dos érgdos de
risco. A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) permite o tratamento através de um
fracionamento convencional e é recomendada em tumores do pulmdo de médias a grandes
dimens@es. Por sua vez, a Radioterapia Estereotaxica Corporal (SBRT) tem-se demonstrado
mais vantajosa em estadios iniciais, em tumores inoperaveis ou na recusa de cirurgia (3-5).
Relativamente as despesas totais de salde, estas tém aumentado continua e consistentemente
nos ultimos anos, exigindo mudancas nos procedimentos de utilizagéo dos recursos e suscitando
aos profissionais de satde novos tipos de intervencdo , designadamente aos gestores, a execugao
crescente de medidas. A caraterizagdo dos custos de diferentes técnicas de Radioterapia permite
deste modo, dotar os decisores de informacdo crucial para a gestdo eficiente dos recursos
disponiveis nos servicos de saude, maximizando os beneficios da saude. Estes estudos tém um
papel determinante na alocag&o de recursos, no planeamento e previsdo do orgamento, e até na
comunicacgédo dos stakeholders, permitindo sobretudo o ajuste do plano financeiro do servigo
de saude (1,3). Nesta perspetiva, o presente estudo intitulado de Caracterizacdo de indicadores
de gestéo e dos custos associados as técnicas de IMRT e de SBRT no tratamento do Cancro do

1



Pulmao, tem como objetivo geral caraterizar os indicadores de gestéo e 0s custos associados as
técnicas de IMRT e de SBRT no tratamento do cancro do pulméo. A sua realizacdo surge da
necessidade de melhorar a eficiéncia dos servi¢os de saude, especialmente em tratamentos
complexos como a radioterapia. Com o0 aumento do ndmero de doentes tratados, a
complexidade e inovacdo dos tratamentos de radioterapia, assim como, a crescente pressdo
sobre os recursos financeiros, torna-se essencial otimizar os processos em radioterapia e
garantir o uso eficaz das tecnologias disponiveis. Além disso, a escassez de dados relativos ao
custo e ao desempenho das diferentes técnicas de radioterapia justifica a importancia de se

fornecer informacGes detalhadas que permitam tomar decisdes informadas.

A estrutura do estudo foi organizada de modo a permitir uma abordagem clara e
detalhada do mesmo, esta compreende inicialmente o enquadramento tedrico, onde sdo
explorados 0s conceitos mais importantes e reunidas as fundamentacdes teoricas do estudo. O
enquadramento tedrico abrange a gestdo em salde, os indicadores de gestdo, 0s custos em saude
e as técnicas de tratamento em radioterapia. Este é seguido pela metodologia utilizada, a

apresentacdo e discussdo de resultados, e por fim, as conclusdes a retirar do estudo.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 Papel da Gestdo em Saude

A gestdo em saude consiste no processo de planeamento, organizacao, direcdo e controlo
dos recursos e das atividades das organizac6es de salde, com o objetivo de alcancar resultados
eficientes e efetivos (1,6). Esta abrange uma vasta gama de atividades, incluindo a gestéo de
hospitais, clinicas, servicos de satde publica, e sistemas de satde em geral. A gestdo em saude
rege-se por determinados principios, como a qualidade, focando-se na prestacdo de cuidados de
elevada qualidade e atendendo as necessidades dos doentes. Como a eficiéncia, isto é, através
da utilizacdo otimizada dos recursos disponiveis para obter o0 maximo beneficio. Bem como, a
eficécia, dispondo da capacidade de se alcancar os resultados desejados (1,6). A equidade, isto
¢, a garantia de um acesso justo e igualitdrio aos cuidados de saude. E por fim, a
sustentabilidade, ou seja, a utilizacdo de préaticas que assegurem a viabilidade a longo prazo dos
servicos de salde. Deste modo, a gestdo em saude visa garantir que os servigos de salide sejam

acessiveis, de alta qualidade e sustentaveis (1,6).

A saude, para além da sua natureza personalizada e complexa na prestacao de cuidados,
requer um grande numero de profissionais altamente diferenciados e treinados para
desempenhar as suas funcdes. Independentemente do tipo de instituicdo de saude, tanto os
lideres como os gestores tém um papel determinante em manter as operacdes e a direcdo dessa
mesma instituicdo. A complexidade dos processos inerentes aos cuidados de saude, bem como,
0 avanco das tecnologias utilizadas contribuem também para o desafio acrescido na gestdo das

organizacg0es de saude (6,7).

A evolucdo constante dos sistemas de salde acredita-se que continuara a ter impacto nos
profissionais de saude, sobretudo nos que desempenham papel de gestores, visto tratar-se de
uma &rea de mao-de-obra intensiva e em que sao exigidas rapidas transformacdes, que requerem
uma célere capacidade de resposta dos sistemas de saude a estas mudancas. Sendo o
conhecimento, as aptiddes e as competéncias de gestdo determinantes para a adaptabilidade e

posterior sucesso (1,7).



Os gestores desempenham seis funcdes principais no processo de gestao (7):

= Planeamento: definir uma direcdo para a organizacao e determinar como alcanca-la,
definindo prioridades e objetivos de desempenho;

» Organizacdo: desenhar a organizagdo de uma divisdo, unidade ou servico,
determinando posi¢Oes profissionais, atribuindo trabalho em equipa e distribuindo
autoridade e responsabilidade;

= Pessoal: adquirir e reter recursos humanos competentes;

= Controlo: monitorizar as atividades e o desempenho das equipas;

= Direcdo: desenvolver a¢des de lideranca, de motivacao e de comunicacao;

» Tomada de decisdo: subjacente as restantes fungdes, consiste em tomar decisGes

efetivas considerando vantagens e desvantagens das mesmas.

Atendendo as funcdes descritas, 0 que se espera no sector da salde passa pela melhoria na
gestdo, melhorando a integracdo de cuidados, a resposta as necessidades da populagédo e o
financiamento, utilizando os recursos de um modo mais efetivo. Espera-se também um aumento

da preocupacao com os resultados, apoiado e sustentado pela evidéncia clinica (1,6).

As proximas geracdes de profissionais de salde devem estar preparadas para atuarem em
sistemas mais integrados e mais intensivamente geridos. Nesta perspetiva dos desafios
emergentes das mudancas previstas tudo aponta para que seja necessario: o reforco da
capacidade de lideranca em organiza¢Ges em mudanca em cenarios instaveis, a capacidade de
gerir através da criacdo de coligacdes que assentem na gestdo de conflitos e na negociacédo
facilitando processos de integracdo multidisciplinar e plurinstitucional, a capacidade de
argumentacdo interna e externamente, numa 6tica de melhoria em termos de ganhos em saude
e com base na avaliagio do desempenho, a sensibilidade relativamente a relagdo
qualidade/custo e competéncia para gerir num ambiente de constrangimento financeiro. Outros
aspetos emergentes na gestdo em saude consistem na capacidade de promover a inovacgédo e
também, na disponibilidade e capacidade para suscitar a colaboracdo dos profissionais
prestadores valorizando o impacto da pratica e das decis@es clinicas na estrutura, na prestacéo

e no custo de funcionamento das organizac6es de satde (1,6,8).

Katz identificou na atividade do gestor o recurso a trés tipos de aptiddes (9). As aptides
do tipo humano, ou seja, de natureza interpessoal, relacionada com a sua forma de interagir com
0s outros, compreendendo-os, motivando-os e liderando-os. As aptiddes do tipo conceptual,

que tém por base a capacidade de apreensdo das inter-relacbes complexas existentes numa



organizacdo. E por fim, as aptiddes de tipo técnico, que consistem na sua capacidade de utilizar
as técnicas, os métodos e 0s processos de gestdo. Estas aptiddes de gestdo combinam-se no
exercicio profissional de forma diferente de organizagdo para organizacéo, de nivel de gestéo
para nivel de gestdo e de gestor para gestor. Mas, embora nao as utilizando do mesmo modo,
todos os gestores devem possui-las para poderem proceder a execucdo das suas atividades
(1,8,9).

As ferramentas de gestdo em salde sdo métodos, técnicas e instrumentos utilizados para
planear, organizar, gerir e controlar os recursos e atividades dentro de uma organizacdo de
salde. Estas ferramentas sdo essenciais para garantir que os servigos de salude sejam eficientes,

eficazes, seguros e de alta qualidade (9).

2.2 Indicadores de Gestao

Os indicadores de gestdo sdo um exemplo de ferramentas de gestdo, sendo métricas
utilizadas para monitorizar e avaliar o desempenho das organizacfes de salude. O objetivo das
métricas € permitir focar a atencdo em aspetos importantes que podem ser esquecidos durante
as preocupacOes quotidianas. Ao traduzir o conhecimento em acdo, as métricas permitem
orientacdo e direcdo, bem como, perceber o significado e o impacto de atividades rotineiras
(10). Segundo Bauer, as “métricas quantificaveis que refletem o desempenho de uma
organizacao no alcance de suas metas e objetivos” podem ser consideradas como indicadores
de gestdo ou também denominados por, Key Performance Indicators (KPI) (10). Por sua vez,
Sheperd et al. define os indicadores de gestdo como “uma medida sucinta que visa descrever o

maximo possivel sobre um sistema no menor nimero de pontos possivel” (11).

O objetivo dos indicadores de gestdo é de informar os gestores sobre 0 desempenho da
sua organizacdo. A medicdo de todos os aspetos de desempenho dentro de uma organizagdo é
inviavel e irrelevante, a maioria das organizagdes seleciona uma série de indicadores de
desempenho, com base nos seus objetivos (10). Estes indicadores ndo devem ser considerados
isoladamente, mas os dados que os constituem podem ser elementos fundamentais na melhoria
e organizacgdo de processos, auxiliando no processo de planeamento e no apoio a deciséo de
uma organizacgéo. No geral, os indicadores de gestdo permitem que a gestdo de uma organizagéo
acompanhe, coordene, controle e melhore certos aspetos das atividades organizacionais
(10,12,13).



A monitorizacdo do desempenho nos servicos de salde torna-se dificil ou praticamente
impossivel sem a consideracdo de indicadores operacionais que criem responsabilizacéo,
melhoria, priorizacdo e transparéncia nos sistemas de satde (10). No passado, a gestdo dos
servicos de saude era equiparada e restrita a gestdo financeira. No entanto, mais recentemente,
as organizacdes de saude tém vindo a incluir a gestdo e avaliagdo dos processos clinicos, as
competéncias do pessoal, a satisfacdo dos doentes, e também, os resultados financeiros. Alias,
os indicadores ndo financeiros (de qualidade e operacionais) tém vindo a ganhar maior
relevancia, resultando num aumento significativo na quantidade de indicadores de gestdo
(10,14). Para evitar o excesso de informacéo, as organizagdes selecionam indicadores de gestéo
que sejam relevantes e viaveis para medir e gerir, adotando indicadores relevantes para 0s
objetivos, a estratégia e os fatores criticos de sucesso da organizacao. Relativamente a avaliacdo
do desempenho hospitalar, esta tem por base seis dimensdes: a eficacia clinica, a seguranca, a
centralizacdo no doente, a eficiéncia da producdo, a orientacdo da equipa de profissionais

envolvidos e a governanga responsiva (10,14).

A cultura hospitalar atual ainda ndo dispde de uma visdo mais integrada de toda a
organizacdo, principalmente devido a auséncia de um pensamento claro relativamente aos
processos e a falta de conhecimento sobre a identificacdo e monitorizacdo dos mesmos atraves
de indicadores operacionais e estratégicos (15,16). Os percursos clinicos, sdo uma ferramenta
que pode ser utilizada na préatica hospitalar para colmatar o desconhecimento relativamente a
implementacdo e ao fluxo dos processos hospitalares. O objetivo da definicdo de percursos
clinicos passa por melhorar a qualidade dos cuidados, melhorar os resultados obtidos, promover
a seguranca, proporcionar a satisfacdo do doente e otimizar a utilizagao de recursos (15,17).

A implementacdo de percursos clinicos foi o inicio da consciéncia de que o tratamento de
um doente deve ser considerado como uma sequéncia de atividades baseadas no tempo, que séo
realizadas por uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde, para criar um determinado
resultado. O desenvolvimento e implementacdo dos percursos clinicos pode ser considerado um

passo importante na orientacdo do hospital para os processos clinicos (15-17).

Os percursos clinicos mapeiam o fluxo do doente de forma geral e estdo limitados aos
processos de tratamento e aos recursos clinicos (de apoio). Podem ser considerados como a
cadeia de operacOes clinicas ou assistenciais, ou seja, cujas atividades precisam de ser

realizadas para produzir um determinado cuidado de satde (10,17).



Um processo deve ser entendido como o conjunto de atividades que ocorrem na constancia
da relagdo entre o doente e o prestador de cuidados clinicos. Deste modo, 0s processos
hospitalares sdo altamente caraterizados pela sua natureza heterogénea. O fato de todos os
fluxos clinicos interagirem num determinado processo induz variabilidade nesse mesmo
processo, tornando dificil premeditar e gerir a necessidade dos varios componentes e a gestdo

da capacidade em termos de volume e de tempo (10,17).

Os indicadores de gestdo concentram-se sobretudo na eficiéncia operacional e na utilizacéo
de recursos. Estes sdo fundamentais para: a monitorizacdo do desempenho e a avalia¢do do
impacto de intervencdes e politicas de salde, a comunicacao e tomada de decisdo baseada em
dados e evidéncias, a transparéncia e a responsabilizacdo tornando os resultados visiveis para
as partes interessadas, e por fim, a melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude (10,17).

A escolha de indicadores de gestdo deve pautar-se em principios gerais como, a validade,
isto €, a capacidade de medir o pretendido, a confiabilidade, ou seja, a reproducéo de resultados
em condigdes semelhantes, a sensibilidade e a especificidade (detecdo unicamente do
fendmenos analisado), a mensurabilidade, baseando-se em dados disponiveis e facilmente
adquiridos, a relevancia (resposta prioritaria em satde) e por fim, o custo-efetividade (os dados

e resultados justificam o tempo e recursos despendidos) (17,18).

Os indicadores de gestdo, se utilizados regular e dinamicamente podem ser ferramentas de
gestdo imprescindiveis na gestdo e avaliacdo em salde, sendo determinantes no estabelecimento

de politicas de satde mais ajustadas as necessidades de um servico de saude (10,17,18).

2.2.1 Indicadores de Gestdo em Radioterapia

A Radioterapia (RT) representa uma modalidade de tratamento néo-invasiva e indolor
no tratamento do cancro. No tratamento de Radioterapia Externa, a radiacdo ionizante é
fornecida em pequenas fragdes ao volume tumoral, de modo a erradicar as células tumorais e a

permitir a regeneracgdo das células saudaveis entre fragdo (19,20).



Devido a utilizacdo de técnicas de tratamento modernas e sofisticadas, a administracéo
do tratamento é altamente precisa e segura, levando a resultados clinicos 6timos enquanto se
minimiza os efeitos secundarios do tratamento. Atualmente, cerca de 45 a 55% dos doentes
diagnosticados com cancro sdo tratados com RT e cerca de 20 a 25% séo tratados com RT mais
do que uma vez durante o seu historial oncologico (19). Embora as tecnologias emergentes e 0
novo panorama terapéutico tornem a RT uma especialidade bastante dindmica no tratamento

do cancro, o seu potencial € muitas vezes subestimado devido a questdes econdmicas (19,20).

O curso do tratamento de RT é composto por varias etapas de atividades distintas e de
diversas complexidades. Sendo assim, para que o tratamento de RT seja administrado de forma
segura e de elevada qualidade requer a conclusdo sistematica de uma sequéncia de etapas: desde
a admissdo do doente em consulta, a simulacdo do tratamento através da realizacdo de uma
tomografia computadorizada (TC) na posicdo reprodutivel de tratamento, ao contorno dos
volumes-alvo e dos 6rgaos de risco (OAR), ao planeamento dosimétrico do tratamento
recorrendo ao célculo e a fluéncia de doses, a verificagdo do plano elaborado, a garantia da
qualidade pré-tratamento através do controlo da qualidade e por fim, a administracdo do
tratamento (Figura 1)(19,21). Todas estas etapas envolvem acdes de avaliacdo, interpretacao,
gestdo e tomada de decisdo por parte de todos os elementos da equipa clinica. Esta equipa
clinica é constituida pelo radioncologista, que desempenha 0s servicos médicos associados ao
processo, prescrevendo o tratamento e acompanhando o doente através de consultas ao longo e
apo6s 0 mesmo. Enquanto, o fisico medico e o dosimetrista clinico desempenham funcdes
relacionadas com o planeamento dosimétrico do tratamento e a garantia da qualidade. Os
radioterapeutas administram o tratamento de RT atraves do acelerador linear (LINAC). Por fim,
os enfermeiros e os assistentes operacionais auxiliam nos cuidados necessarios ao doente no

decurso das etapas de tratamento (19-21).

Consulta | Simulagfo | Delimitagio | | Planeamento | | C. Qualidade | Tratamento | Follow-up |
3 !/ \‘\‘.‘ .‘_“I . / : \_!_/
Aquisicdo da Delimitacdo Planeamento Controlo de Tratamento Seguimento
TC de dos da qualidade do de RT no e avaliacdo
Planeamento Volumes- distribuicdo tratamento. LINAC. da resposta.
na posicao alvo e OAR. de dose.
de

Figura 1 -Sequéncia de etapas no Tratamento de Radioterapia. Adaptado de (19).

tratamento.



Na tentativa de melhorar os cuidados de saude, tem sido tendéncia a definicdo e
avaliacdo de indicadores de desempenho do servigo prestado. Os indicadores de desempenho
sdo especificos de cada especialidade médica e desenhados para avaliar as condicGes
operacionais e as tendéncias da pratica ao longo do tempo, bem como, dos planos de acao para
uma melhoria continua. Alguns indicadores sdo comuns a outros setores da saude, outros sao

especificos para a radioterapia, baseando-se sobretudo nos processos operacionais (2).

A avaliacdo de desempenho por indicadores ainda nao € pratica comum em radioterapia
e existem poucos estudos desenvolvidos até 0 momento. Devido ao aumento da incidéncia do
cancro, a evolucdo da tecnologia e do conhecimento, a area da radioterapia esta em constante
evolucdo, portanto, medir e responder as mudancas € Util para garantir melhor adaptacdo e

eficiéncia de um servico de radioterapia (22,23).

Sao varios os indicadores de gestdo cuja monitorizacdo e caraterizacdo pode ser Util e
fundamental num Servico de Radioterapia, entre eles, a ocupacdo das unidades de tratamento e
0s tempos de espera até ao inicio do tratamento. Com base em evidéncia clinica, os tempos de
espera em Radioterapia devem ser minimizados. Estes tempos estdo dependentes de diversos
fatores, tais como, a realizacdo de exames complementares que possam ter impacto na deciséo
clinica. O tratamento concomitante com outras modalidades de tratamento também pode ter
impacto nos tempos de espera. Outro fator que pode influenciar de forma positiva os tempos de
espera em radioterapia, € o aumento do numero de profissionais de salde envolvidos nos
processos ao longo do tratamento e também, o aumento de equipamento de simulacéo,

planeamento e de tratamento (2,24).

2.3 Papel da Radioterapia no Cancro do Pulméo

Segundo o Global Cancer Observatory, em 2022, o Cancro do Pulmao foi o terceiro
com incidéncia de casos na Europa (484554 casos) e 0 cancro mais mortal nesse mesmo ano
(375784 mortes). Tanto a incidéncia, como a mortalidade foram superiores no sexo masculino
(25). Por sua vez, segundo o Registo Oncoldgico Nacional, em 2020, o cancro foi a 2.2 causa
de morte em Portugal, com registo de 28 323 obitos (26). Relativamente aos dados por
localizagéo do cancro em 2020, o Cancro do Pulméo foi o terceiro com maior incidéncia a nivel
nacional (4737 casos). Excluindo os tumores da mama e os tumores exclusivos de cada sexo, 0

cancro mais frequente a nivel nacional foi o Cancro do Pulmé&o. Este tumor foi mais incidente
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nos distritos do Porto (39,0/100 000 pessoas-ano) e de Lisboa (34,2/100 000 pessoas-ano).
Relativamente & mortalidade, os Cancros Respiratorios foram os mais mortais em 2020 (4307

mortes), com maior expressao no sexo masculino (26).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de cancro do pulmé&o é o consumo de
tabaco, ou seja, 90% dos doentes sdo fumadores. A maioria dos doentes apresenta sintomas
inespecificos ou ndo apresenta sintomas até a progressdo significativa da doenca. Como tal,
apenas num pequeno namero de doentes este é detetado em estadios iniciais, onde o tratamento

curativo tem maior possibilidade de sucesso (20).

O cancro do pulméo divide-se em dois grupos principais: o cancro do pulméo de néo-
pequenas células (CPNPC) e o cancro do pulméo de pequenas células (CPPC), dependendo das
células envolvidas. Estes dois tipos de cancro do pulmé&o desenvolvem-se de formas diferentes,
ou seja, tém um comportamento distinto e, como tal, é necessaria uma abordagem de tratamento
diferente (20,27,28).

O cancro do pulméo de ndo-pequenas células (CPNPC) é o mais comum e, geralmente,
desenvolve-se mais lentamente, ou seja, tem um comportamento menos agressivo. Existem trés
subtipos de cancro do pulméo de ndo-pequenas células: o carcinoma pavimento-celular (de
células escamosas ou epidermoide), o adenocarcinoma e o cancro de pulméo de grandes células
(20,27,28).

O cancro do pulmédo de pequenas células, € menos comum relativamente ao cancro do
pulmdo de ndo-pequenas células. Esta tipologia desenvolve-se mais rapidamente, e é mais
provavel que desenvolva metéstases a distancia para outros 6rgaos, principalmente metastases

cerebrais. O CPPC é o que tem maior associagdo com o consumo de tabaco (20).

Existem ainda os tumores carcindides, que sdo um tipo raro de cancro de pulméo,
representando apenas 2% dos casos. Geralmente desenvolvem-se lentamente em células

neuroendocrinas localizadas no pulmao (28,29).

A caraterizacdo histologica desempenha um papel crucial na abordagem
multidisciplinar tanto no diagnostico como na gestéo terapéutica do Cancro do Pulméo. Para
além da caraterizacdo histologica, a classificagdo do estadiamento TNM também é determinante
na escolha clinica da abordagem terapéutica. Esta classifica a doenga consoante as
carateristicas/extensdo do tumor primario (T), do envolvimento dos ganglios linfaticos (N) ou

do aparecimento de metastases a distancia (M) (27,30). O Performance Status (PS) é também
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um fator a considerar pois é um forte indicador de prognostico e a sua prevaléncia é bastante
elevada em doentes com cancro do pulmdo. Este consiste numa medida geral e aproximada do
estado funcional do doente, medindo o impacto dos sintomas do tumor, assim como, de outros
problemas médicos preé-existentes e comorbilidades, na fungdo diaria e na capacidade de
autocuidado do doente (31). De acordo com a escala ECOG de PS, admitindo pontuacédo de 0
a5, a pontuacdo de 1 e 2 s&o as mais frequentes em doentes de cancro do pulmao, sendo que a
incidéncia de sintomas clinicamente significativos é maior em doentes com PS mais elevados.
Na pontuacdo de 1 o doente tem restricdes de atividades fisicas extenuantes, mas capaz de
realizar atividades de natureza ligeira ou sedentaria. Por sua vez, na pontuacao de 2, o doente é
capaz de realizar atividades de autocuidado, no entanto, incapaz de realizar qualquer atividade
laboral (31-33).

No Cancro do Pulméo, a recorréncia local é a principal causa de morte, tendo a
radioterapia um papel determinante no controlo local da doenga, nos diferentes estadios. S&o
utilizadas diferentes técnicas de tratamento com diferentes esquemas de fracionamento,
melhorando o controlo local da doenca e reduzindo a exposi¢cdo dos OAR (5,20,34). Apesar da
radioterapia resultar na cura para parte dos doentes, 0 CPNPC e o CPPC sdo tumores que
respondem moderadamente a radiagdo ionizante ndo se atingindo o controlo local em alguns
doentes, sobretudo porque existem dificuldades em fornecer doses de radioterapia
suficientemente elevadas ao tumor sem desenvolver toxicidade consideravel nos tecidos

normais (34).

2.3.1 IMRT no Cancro do Pulméao

A IMRT é uma técnica avancada de radioterapia que utiliza feixes de intensidade
modulada, que permite obter uma distribuigdo de dose conformada ao tumor e gradientes de
dose com margens mais pequenas do que era possivel anteriormente. Esta técnica é ideal no
tratamento de volumes tumorais mais complexos e irregulares, evitando os OAR préximos que
limitam a dose fornecida, permitindo a escalada de dose (melhorando o controlo tumoral) e
reduzindo as complicagdes nos tecidos normais (sob poupanca dos 6rgaos de risco). Devido a
estas caracteristicas esta técnica tem beneficios em tumores de pulméo de médias e grandes
dimensGes. O seu mais recente desenvolvimento € o tratamento através da rotacdo do acelerador
linear em torno do doente enquanto é fornecida radiacéo, designada por IMRT Rotacional ou
Radioterapia de Intensidade Modelada VVolumétrica (VMAT) (4,34,35). Existem alguns fatores
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que podem limitar a utilizagdo de IMRT no tratamento do Cancro do Pulméo, tais como: a
definicdo do volume-alvo, o movimento do volume-alvo e a potencial toxicidade devido a

deposicédo de doses baixas no tecido pulmonar (34).

O esquema de tratamento mais comum no tratamento radical do cancro do Pulméo (em
estadios avancados inoperaveis) através de IMRT é de 60Gy, num fracionamento convencional,
em 30 fragdes de tratamento. No entanto, o esquema de tratamento de dose total de 66Gy, em
33 fracOes de tratamento também tem demonstrado uma boa resposta terapéutica em alguns
estudos realizados. Estudos indicam que o aumento da dose de radiacdo em combinacdo com a
quimioterapia ndo melhoram os resultados, no entanto, pode reduzir a taxa de toxicidade
associada (34-37).

Por vezes também é necessario realizar Radioterapia Adjuvante, pds-operatoria, quando
as margens cirurgicas ndo sdo limpas. Neste caso sdo utilizados outros esquemas de tratamento
com doses totais diferentes, dependendo do envolvimento das margens e da doenca

microscopica, mantendo o fracionamento convencional (36).

2.3.2 SBRT no Cancro do Pulmao

A SBRT deriva da técnica e dos procedimentos de Radiocirurgia e consiste na
administracdo de doses de radiacdo muito elevadas por fracdo a um volume-alvo muito

especifico, com um elevado gradiente de dose em todas as direcdes (36,38).

Os principais fatores que determinam a utilizacdo desta técnica de tratamento de
radioterapia s3o: a forma, o estadio e o volume do tumor (1-35cm?®). Neste caso, esta técnica
apenas se aplica a tumores de pulméo de pequena dimensao, ou seja, no tratamento de estadios

iniciais da doenca inoperaveis ou na recusa de cirurgia (5,38,39).

Os trés principios fundamentais da SBRT sdo: a localizacdo reprodutivel e precisa do
tumor, a localizagéo guiada por imagem do tumor e visualizagcdo dos OAR e o tratamento
fornecido entre 1 a 5 fragbes. O movimento do volume-alvo com a respiragéo é o principal
desafio no tratamento com SBRT, por isso é determinante reduzir ou acompanhar 0 movimento
do tumor nas diferentes fases da respiragcdo. A imobilizacdo do doente com colchdo de vacuo

permite maior precisdo e diminui a possibilidade de movimento, para além disso, sdo utilizados
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compressores abdominais, técnicas de respiracdo forcada, técnicas de gating, sistemas de
controlo de respiracdo e métodos de monitorizagcdo dos movimentos do doente e do volume-
alvo. Esta fixacdo e seguimento sdo necessarias para manter a precisdo do tratamento
(38,40,41).

Em estudos comparativos entre a lobectomia e a realizagcdo de SBRT comprovou-se néo
haver diferenca significativa entre as duas no controlo local durante um periodo de 3 anos em
CPNPC de estadios iniciais. Existe um aumento da probabilidade de complicagdes néo
relacionadas com o cancro apdés a cirurgia, como por exemplo, a doenca cardiopulmonar, o que
pode tornar a SBRT mais relevante em doentes com comorbilidades e em idade avancada
(40,42,43). A previsdo do aumento da esperanca média de vida da populacdo implica a
necessidade crescente de se recorrer a técnicas de tratamento ndo cirurgicas, sendo a SBRT uma

alternativa segura para o tratamento de estadios iniciais de Cancro de Pulméo (40,44).

A dose total fornecida no tratamento de SBRT do Cancro do Pulmé&o deve ser prescrita
de acordo com a localizacdo da lesédo e com a dose de tolerancia dos érgdos adjacentes. Quando
a localizacdo é central a dose total prescrita utilizada é de 50 a 60Gy em 5 fragdes de tratamento.
No entanto, para esta mesma localizagcdo pode também ser utilizada uma dose total de 60Gy em
8 fracdes de tratamento. Em zonas mais afastadas dos OAR podem ser utilizados esquemas de
tratamento com menos fracdes, como é o caso de 34Gy de dose total em apenas uma fracdo, ou
de 54Gy de dose total de tratamento, no total de 3 fragcdes (36). O fracionamento em SBRT
permite melhorar o réacio terapéutico, reduzindo o risco de complicacdes tardias que esta

potencialmente associado a uma dose Unica elevada (36,40).

2.4 Custos em Saude

Os custos em salde sdo uma preocupagao central para a sustentabilidade de um sistema
de satde. O Servico Nacional de Saude Portugués (SNS) financiado essencialmente por
impostos, visa fornecer cuidados de satide universais e de alta qualidade a todos os cidad&os. A
gestdo eficaz desses custos é assim crucial para garantir a continuidade e a eficacia dos servi¢os
oferecidos (45).

Segundo a Norma Internacional de Contabilidade (NCP) 27 — Contabilidade de Gestéo,

do Sistema de Normalizagdo Contabilistica na Administracdo Publica (SNC — AP), aprovada
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pelo Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro, 0 custo representa “o valor monetario dos

recursos utilizados ou consumidos por cada objeto de custo (atividade, servico, bem, divisao,

etc.), que tem origem num somatorio de gastos repartidos com base em critérios de imputacao
definidos pela entidade” (46).

Os custos podem ser classificados de acordo com a sua relacéo de causa-efeito com o
objeto de custeio (46,47):

Custos diretos — é especificamente identificado com um Unico objeto de custo,
ou seja, é possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre ambos. Como
exemplo, 0s custos materiais e com pessoal diretamente imputados;

Custos indiretos — ndo pode ser identificado especificamente com um dado
objeto de custo, sendo necessario reparti-lo por diversas atividades, funcgdes,
bens ou servicos, através de critérios de imputagdo. E o caso, por exemplo, dos
gastos com manutencdo, funcionamento dos edificios, depreciacdes,
amortizacdes, publicidade, comunicacgdes, seguranca e vigilancia, limpeza e
higiene, custos administrativos ou de gestdo;

Custos totais — corresponde a soma de todos 0s custos necessarios ou
consumidos pelos objetos. Os custos totais podem ser globais ou individuais. Por
exemplo, podemos ter o custo total de uma atividade hospitalar, o custo total por
doente, por internamento ou por consulta externa. Uma vez utilizado o sistema
de custeio total, os custos totais correspondem ao somatorio dos gastos diretos e
gastos indiretos incorporaveis. O custo médio, por sua vez, resulta da divisdo
dos custos totais pelos objetos de custeio;

Custos variadveis — custos que variam em fun¢do da producdo, ou do nivel de
atividade. Por exemplo, o material de consumo clinico, medicamentos, etc.;
Custos fixos — aqueles que ndo variam em funcdo da producdo, ou sdo
independentes do nivel de atividade. Por exemplo, as amortizacdes dos edificios
e equipamentos. A ndo ser que 0 aumento de atividade exija a aquisi¢do de novos
edificios ou equipamentos, situacdo que origina novos gastos fixos.;

Custos previsionais — custos estimados.
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2.4.1 Contabilidade Analitica

Em Portugal, durante varios anos, a Contabilidade Analitica denominava-se por
“Contabilidade de Custos”, visto que o registo dos custos por fungdo, atividade e produtos, e a
sua andlise de controlo e previsao foi, e atualmente continua a ser, o centro das atencdes da
Contabilidade Analitica na maior parte das empresas que a desenvolveram. Atualmente, é
regulada pela Norma Internacional de Contabilidade (NCP) 27 — Contabilidade de Gestéo, do
Sistema de Normalizacdo Contabilistica na Administracdo Publica (SNC — AP) (46,48).

A Contabilidade Analitica tem como papel fornecer elementos para o controlo da gestdo
e tomada de decisdes proporcionando aos gestores a informacao necessaria para levar a cabo o
planeamento e execucdo das funcdes de controlo, sendo esta gestdo baseada na informacéo
sobre 0s custos e proveitos. A CA visa, deste modo, a medicao e analise dos custos, proveitos
e resultados relacionados com os diversos objetivos relativos as organizagdes. Esta compreende
a contabilizacdo interna de custos e proveitos, de forma a apurar resultados por ramos de
atividade, produtos, servicos, clientes ou por elementos normais ou extraordinarios de cada
instituicdo. Esta informacdo econdmico-financeira é um instrumento fundamental ao

acompanhamento das atividades exercidas e dos recursos utilizados (48-50).

A informacdo proveniente da CA é determinante na persecucado de objetivos vantajosos
a organizacdo e é util no planeamento e controlo das atividades, no processo de tomada de
decisdes, na valorizagdo de stock e do inventario, na gestdo de custos operacionais e no

agrupamento em relatorio da informacdo da organizacdo (47,49).

Os principais objetivos da CA para a gestdo, que podem ser aplicados no sector
hospitalar sdo (46,48):

= Apoio a outros instrumentos técnicos e de gestdo (apuramento de custos
utilizados na gestédo de stocks e na elaboracéo de demonstracdes financeiras);

= Controlo retrospetivo de resultados (elaboracéo, controlo orcamental e analise
de desvios);

= Apoio a tomada de decisdo (gerar informacdo de custos para otimizacdo da
utilizacdo de recursos, simulacao, previsao e escolha de orientagdes e atividades
a desenvolver - produzir ou subcontratar, negociar precos para novos produtos e

projetos, etc.);
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= Avaliacdo do desempenho econémico-financeiro (medir o valor gerado para a

organizagao em multiplas perspetivas — contabilidade analitica moderna).

Assim, ao nivel da gestao, o sistema de CA pode estar mais ou menos direcionado para
cada um dos objetivos acima identificados, consoante a dimenséo da orientacdo estratégica da
organizacao (estratégica versus operacional) e a utilidade do sistema para a gestao (se serve 0s

seus interesses de uma forma fraca ou forte)(46).

2.4.2 Metodologias de Custeio

Os custos com cuidados de salde representam uma proporc¢éo significativa do Produto
Interno Bruto (PIB) na maioria dos paises. A continua e rapida evolugdo dos equipamentos
tecnoldgicos, das opcdes terapéuticas e dos precos elevados dos materiais médicos, entre outros
fatores, criam um ambiente em que ndo sO é vantajoso, como necessario, realizar estudos de

custos em instituicdes hospitalares (51).

Deste modo, a gestdo estratégica de custos torna-se uma ferramenta importante a ser
utilizada pelas organizacGes para orientar a tomada de decisao e é tradicionalmente vista como
0 processo de avaliacdo do impacto financeiro das decisdes de gestdo. Os métodos de custeio
sdo a forma adotada pela organizacédo de salde para efetuar a imputacao dos custos aos objetos,

com vista ao apuramento de custos em contabilidade analitica (51).

Os métodos de custeio podem ser agrupados em duas abordagens distintas: a Top-down
e a Bottom-up. A abordagem Top-down inicia o célculo a partir dos custos totais obtidos na
contabilidade central da organizacdo e, em seguida, imputa-os internamente e divide-os por
uma medida de producédo total ou objeto de custeio, obtendo-se o custo por output final. Esta
permite calcular os custos médios por doente. Por sua vez, na abordagem Bottom-up 0s custos
sdo estimados por identificacdo dos recursos utilizados por um doente especifico, a partir da
recolha de informag&o ao longo do processo de producdo. Esta abordagem permite calcular

custos unitarios especificos por doente (52-54)

16



2.4.2.1 Método Direto

O Método Direto pertence a abordagem Bottom-up e consiste na identificacdo e
valorizagéo da utilizacdo de recursos por determinado doente ao longo do processo de producéo
de cuidados de saude. Este método visa calcular os custos exatos incorridos durante o
atendimento a um doente especifico, incluindo todos os custos diretos (como consultas médicas,
exames, cirurgias, medicamentos) e uma parte proporcional dos custos indiretos (como custos
administrativos, utilidades e manutencdo). Neste método a fase de recolha de dados € exigente
e morosa, devendo ser ponderado o esfor¢o e custos associados relativamente aos ganhos
previstos da sua implementacdo. E necessario um sistema informatico robusto que suporte a
guantidade dos dados recolhidos necessarios auxiliando na exatiddo dos custos apurados.
Apesar da sua complexidade, este método proporciona uma visdo detalhada e precisa dos custos
em saude (54,55).

2.4.2.2 Método das Seccoes

O Método das Seccdes € o mais tradicional na gestdo de custo e decorre da aplicacédo
dos principios de contabilidade geralmente aceites. Este método baseia-se na determinacao de
todos os custos (diretos e indiretos) que resultam do processo produtivo e que se refletem na
contabilidade geral das organizacdes. Segundo esta metodologia, os inputs considerados como
custos correspondem somente aqueles que decorrem diretamente do processo produtivo e que
resultam da atividade. Os restantes custos, nomeadamente aqueles que resultam das atividades
de suporte (custos indiretos), devem de ser classificados neste caso como despesas do periodo
(47,54,56,57).

O Método das Secgdes € 0 mais utilizado nas instituicGes de salde pertencentes ao SNS,
pois é a metodologia de custeio seguida pelo Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais
(PCAH). As atividades agrupam-se em secc¢des principais, sec¢Ges secundarias e secgdes
administrativas, tendo por objetivo principal imputar todos os custos da instituicdo as diversas
seccOes principais que a constituem. Este método baseia-se assim na divisdo da instituicdo em
segmentos organizacionais relativamente aos quais se determinam os custos de funcionamento,
procedendo-se posteriormente & sua imputacdo aos objetos de custeio — matérias, produtos,

servicos. O apuramento dos custos mediante 0 método das sec¢gbes homogéneas deve ser

17



realizado em quatro niveis. No primeiro nivel € realizada a imputacdo dos custos diretos pelas
secgOes principais, auxiliares e administrativas, ou seja, imputacao direta dos custos as sec¢des
que requisitaram os bens e servicos para consumo. No segundo nivel, a distribui¢do dos custos
totais das seccdes administrativas pelas sec¢fes auxiliares e principais, 0s custos destas sec¢oes
serdo imputados proporcionalmente aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares. Por
sua vez no terceiro nivel a distribuicdo dos custos totais das sec¢des auxiliares de apoio geral
as secgOes beneficidrias da sua atividade. No quarto nivel, a distribui¢do dos custos totais das
seccdes auxiliares de apoio clinico as sec¢des principais beneficiarias da sua atividade. Por fim,
da-se a divisdo dos custos das linhas de producdo principais pelas unidades de producao
consideradas, resultando como informacao final. Este método permite uma analise detalhada
dos custos em cada secgéo, proporcionando uma visao clara de onde os recursos estdo a ser
consumidos, permitindo que os gestores de cada sec¢do monitorizem e controlem 0s seus

préprios custos, promovendo uma maior responsabilizacéo e eficiéncia (56,57).

2.4.2.3 Custeio Baseado nas Atividades

O Custeio Baseado nas Atividades (ABC) foi desenvolvido por Cooper e Kaplan para
superar algumas limitacGes dos métodos de custeio tradicionais, atendendo as necessidades de
informac&o sobre os custos dos recursos utilizados. O ABC é classificado como uma abordagem
Top-down e € utilizado para obter uma visdo mais precisa dos custos associados aos servi¢os
de saude, ajudando a identificar areas de melhoria e otimizar a alocacdo de recursos.
Inicialmente todas as acgBes passiveis de gerar custos devem ser identificadas enquanto
atividades e ap0s serem determinadas todas as atividades realizadas para fornecer determinado
servico de salde, estas vao ser associadas aos recursos que consomem. Por exemplo, o tempo
dos profissionais, 0 equipamento, entre outros. Um passo crucial deste método € a identificacdo
de fatores que determinam o custo das atividades, estes fatores denominam-se cost drivers. Por
fim, apos recolha dos dados sobre o tempo, recursos e materiais utilizados em cada atividade,
0s custos das atividades sdo assim atribuidos aos servicos, proporcionando uma visao real e

detalhada do custo associado ao procedimento/servigo prestado (51,54,58).

De modo a simplificar e a colmatar a complexidade de implementacao deste método,
até mesmo devido a necessidade de adaptagdo constante dos processos dos servicos, 0 método

ABC foi adaptado para o Custeio Baseado nas Atividades e Tempo (TDABC) que se foca
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essencialmente no tempo necessario para realizar as atividades e na capacidade total dos
recursos para desenvolver as mesmas. Isto €, ndo requer o mesmo nivel de detalhe e nimero de
etapas que o método ABC. O método TDABC utiliza o tempo como principal cost driver. Esta
abordagem baseia-se na estimativa de tempo necessario para a execucao de cada atividade,
simplificando a necessidade de recolha continua de dados detalhados relativamente as
atividades. A manutencédo deste método envolve apenas a atualizacéo das estimativas de tempo
e a capacidade de recursos para determinada atividade, tornando-o menos moroso e mais
dindmico. Apesar de mais flexivel e pratico que o método ABC, o métodos TDABC ainda
requer ajustes e revisdes frequentes para se manter atualizado com as mudancas nos processos
e nos recursos (51,54,58-60).

2.4.3 Custos em Radioterapia

Tem-se observado um interesse crescente por métodos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS) hospitalar, uma vez que estes podem fornecer informacéo importante que auxilie
a tomada de decisdo na area de compra, implementacdo de tecnologias ou de intervencgdes nos
hospitais. Nos ambientes competitivos atuais, 0s fornecedores e os decisores politicos procuram
solucdes de contabilidade de custos capazes de informar a melhoria dos processos e satisfazer
as expectativas das politicas de controlo de custos (61). Ritrovato et al. afirmam que a ATS é
capaz de garantir que todos 0s recursos econémicos, materiais e humanos hospitalares sejam
utilizados e alocados com eficécia, eficiéncia através de critérios econémicos, promovendo uma
assisténcia a salde de elevada qualidade (62). Deste modo, a ATS pode ser considerada uma
ferramenta Gtil que facilita a tomada de decisdes e melhora a eficicia das tecnologias de saude

aceites a nivel hospitalar, bem como, a seguranga do doente (61).

A maioria das abordagens de custeio utilizadas em radioterapia obtém os custos totais
do tratamento através do custo médio da fracdo de tratamento multiplicado pelo numero total
de fragdes, normalmente fornecidas para cada tipo de tratamento. Estas abordagens de
estimativa de custo, podem, no entanto, ndo ser uma boa representacdo das consequéncias das
alteracbes de fracionamento no consumo de recursos, porque assume implicitamente uma
relacdo estavel entre o custo por fracdo e o custo de outras atividades dentro do processo de

tratamento de radioterapia. Como por exemplo, o planeamento ou a simulagdo. Na prética,
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normalmente tal ndo acontece, pelo que o custo das diferentes etapas deverd, idealmente, ser

calculado separadamente (63).

Com vista a produzir estimativas mais precisas dos custos, as organizacdes de cuidados
de salde adotaram sistemas de contabilidade de custos mais sofisticados, capazes de produzir
dados de custos especificos de atividades ou produtos. O método ABC tem sido considerado
uma ferramenta de gestdo adequada a estes propositos. Este método fornece uma abordagem
estruturada para analisar atividades e custear servicos, tendo sido considerado um dos métodos

mais relevantes para comparar custos em diferentes técnicas de radioterapia (61,64).

O custo de um tratamento de Radioterapia é determinado maioritariamente pelo tempo
total de tratamento, ou seja, o tempo diario de tratamento multiplicado pelo numero de fragdes
(3). No entanto, os custos do processo estdo também relacionados com os cuidados de salde ao
longo do tratamento, incluindo o tempo dos profissionais no cuidado ao doente e o0s
consumiveis (64). Deste modo, existe a necessidade de também ter em consideracao etapas
especificas no tratamento de radioterapia. Com a utilizacdo do método ABC o consumo de
tempo nessas etapas € considerado como um dos fatores dos custos relacionados com o
tratamento (61,63).

Com o envelhecimento da populacéo e consequente aumento da prevaléncia da doenca
oncolégica, com o aumento da esperanca média de vida e com o desenvolvimento de técnicas
inovadoras utilizadas no tratamento em RT, aumentam o0s custos associados a esta modalidade
de tratamento. Este acréscimo de custos pode p6r em causa a capacidade de financiamento de
um servico de Radioterapia. Deste modo, o conhecimento dos custos em radioterapia é crucial
para a gestdo de um servico dessa mesma area, assim como, de um sistema de salde. A operacéo
clinica e a manutencdo técnica dos componentes dos aceleradores lineares de Gltima geracdo
sdo financeiramente desafiadoras, mas grande parte desses custos acaba por ser compensada
pela reducéo de tempo de tratamento e redugdo dos custos com complica¢des, promovendo uma

reducdo de custos a longo-prazo, com melhores resultados (61).
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3. Metodologia

Um estudo de investigacdo pressupde a recolha de dados relativamente a um conjunto
de individuos que partilham caracteristicas em comum, uma populagdo. A amostra constitui um

subconjunto da populacédo, ao qual se aplica os critérios de incluséo (65).

O estudo realizado classifica-se como sendo descritivo retrospetivo, pois visa a analise
de dados passados recolhidos com o intuito de descrever carateristicas, comportamentos ou
condicBes de uma populacdo especifica. Este tipo de estudos permitem uma visdo geral do que
foi observado (65).

3.1 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é caraterizar os indicadores de gestdo e 0s custos

associados as técnicas de IMRT e de SBRT no tratamento do cancro do pulméo.
Relativamente aos objetivos especificos do estudo, estes consistem em:

i) Caracterizar sociodemograficamente os doentes que realizaram tratamentos de IMRT e
SBRT;

ii) Caracterizar indicadores de gestdo relativos ao tratamento de IMRT;

iii) Caracterizar indicadores de gestdo relativos ao tratamento de SBRT;

iv) ldentificar e caraterizar os custos diretos e indiretos associados ao tratamento de IMRT;

v) Identificar e caracterizar os custos diretos e indiretos associados ao tratamento de SBRT;

3.2 Populacdo e Amostra

Relativamente a este estudo a populacdo do mesmo é constituida pelos doentes tratados
com as técnicas de IMRT e SBRT a patologia do pulméo, no Servico de Radioterapia da
Unidade Local de Saide Santa Maria. A amostra corresponde aos doentes tratados com as
técnicas de IMRT e SBRT a patologia do pulmé&o, no Servigo de Radioterapia ULS Santa Maria,
no periodo entre Setembro de 2022 até Setembro de 2023. O processo de amostragem € deste

modo ndo probabilistico, por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo os doentes tratados a cancro do pulméo no Infinity, Elekta e

no Versa HD, Elekta, aceleradores lineares com caracteristicas idénticas. De um total de 60
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doentes tratados com IMRT foram excluidos do estudo: 10 doentes por Replaneamento do
tratamento, 6 doentes que realizaram tratamento num acelerador linear com outras
caracteristicas, 2 doentes por tratamento a varias localiza¢des e 1 doente que ndo concluiu o
tratamento por complicacbes devido a progressdo da doenca. Apds exclusdo, foram
considerados um total de 41 doentes tratados com IMRT. Por sua vez, de um total de 59 doentes
tratados com SBRT foram excluidos do estudo: 6 doentes tratados a mais do que uma
localizagéo e 1 doente que ndo terminou o tratamento por progressao da doenca. Deste modo,

um total de 52 doentes tratados com SBRT foram considerados para o estudo.

3.3 Recolha e Analise de Dados

Para registo dos dados de caracterizacdo de ambas as técnicas de Radioterapia foram
utilizadas Folhas de Registo em Microsoft Excel, procendendo-se a anélise dos dados obtidos

através das mesmas.

Primeiramente, através da consulta de dados no Sistema de informagdo MOSAIQ™,
procedeu-se a caraterizacdo da amostra através da recolha e anélise das variaveis que constam
na Tabela 1. Os dados foram posteriormente tratados através do Microsoft Excel e para
caracterizar a amostra foram utilizadas na variavel quantitativa idade as seguintes medidas
estatisticas: mediana, minimo e méaximo. Nas restantes varidveis foram utilizadas para
caraterizacdo das mesmas as frequéncias absoluta e relativa. Procedeu-se também ao
levantamento dos esquemas de tratamento utilizados nos doentes tratados, tanto com SBRT,

como com IMRT.

Tabela 1 - Carateristicas da amostra.

Carateristicas da Amostra

Idade a admissao

Sexo

Consumo de tabaco

Estadio da doenca

Tipo histoldgico
Performance Status (ECOG)
Distrito
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Numa segunda fase procedeu-se ao levantamento e analise dos indicadores de gestéo
identificados na Tabela 2, através da consulta de dados no Sistema de informagio MOSAIQ™,
Elekta. Os dados foram também posteriormente tratados através do Microsoft Excel e para
caracterizar parte destes indicadores de gestdo também foram utilizadas as seguintes medidas

estatisticas: média, minimo e maximo.

Tabela 2 - Indicadores de Gestéo caracterizados para as Técnicas de SBRT e IMRT.

Indicadores de Gestéo caracterizados para ambas as Técnicas de Radioterapia

Numero de doentes tratados

Tempo de espera desde a data de referénciagdo do doente até consulta de primeira vez no
Servigo de Radioterapia

Tempo de espera desde a consulta de primeira vez do doente até ao dia da realizagdo da TC de
Planeamento

Tempo de espera desde a consulta de primeira vez do doente até ao primeiro dia de tratamento
de Radioterapia

Tempo de espera desde a referenciacdo até ao primeiro dia de tratamento de Radioterapia

Tempo médio de ocupacdo da unidade tomografia computorizada de planeamento

Tempo médio de ocupacdo da unidade de tratamento por sesséo de tratamento

Na terceira fase, relativamente a caracterizagdo de custos, estes foram caracterizados na
perspetiva do hospital, recorrendo a analise da contabilidade geral e analitica (66). Os custos
diretos, foram identificados através do fluxograma individual de cada doente baseado na Figura
1, sendo deste modo quantificados e valorizados todos os custos associados as trés fases: pré-
tratamento, planeamento, tratamento. Foram considerados ndo sO6 0s custos imputados
diretamente ao doente, bem como, 0s que ndo podem ser imputados diretamente ao doente,

como é o caso dos custos com o pessoal.

Realizou-se o levantamento das atividades que detalhadamente compde o fluxograma
do doente, bem como o respetivo cost driver estimado, neste caso, 0 tempo para as respetivas
atividades, para se avaliar o custo correspondente Tabela 3. O tempo das consultas médicas foi
utilizado o que se encontra descrito para as consultas de Radioncologia no Regulamento dos
Tempos Padréo das Consulta Médicas (67). Em relacdo ao tempo de realizacdo da TC de
Planeamento e ao Tempo de Tratamento ao doente, este foi extraido individualmente para cada
doente, através do Sistema de informagdo MOSAIQ™, Elekta, sendo posteriormente calculado
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0 tempo médio por sessdes de tratamento (em minutos). O tempo das restantes atividades, que
constam na Tabela 3, foram estimados por entrevista informal aos profissionais de salde que
as desempenham. Para além das atividades realizadas, foi também tido em consideracéo a classe

profissional e o nimero de profissionais que as realizam.

Tabela 3 - Atividades relativas ao fluxograma do doente em radioterapia, respetivo cost driver e tempo
associado.

(0]
Atividades N FIe . Cost Drivers Tempo (minutos)
Profissionais
Check-in do doente 1 Tempo na recepgédo 10
Acolhimento do doente 1 Tempo da 20
enfermagem
Consulta médica (12 vez) 1 Tempo do médico 60
Consulta médica de 1 Tempo do médico 20
acompanhamento semanal
Consulta médica de final 1 Tempo do médico 30
de tratamento
o Tempo
Realizagdo da TC de 3 Tempo do TSDT contabilizado para
Planeamento
cada doente
Delimitagdo de Volumes- .
alvo e OAR (IMRT) 1 Tempo do médico 60
Delimitacéo de VVolumes- -
alvo ¢ OAR (SBRT) 1 Tempo do médico 105
Delimitacéo e
Planeamento (IMRT) ! Tempo do TSDT 210
Delimitacéo e
Planeamento (SBRT) ! Tempo do TSDT 210
Verificagdo e Aprovagao 1 Tempo do fisico- 30
do Plano de Tratamento médico
Aprovagdo médica do -
Plano de Tratamento ! Tempo do médico 15
Exportacdo e Pré-Controlo
de Qualidade 1 Tempo do TSDT 20
Controlo de Qualidade do Tempo do fisico-
1 - 20
Plano de Tratamento médico
Tempo
Tratamento ao doente 3 Tempo do TSDT contabilizado para
cada doente
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Neste caso, o cost driver para aplicar a alocacéo dos custos com o pessoal médico e ndo-
médico foi o tempo dispendido pelo mesmo na realizagdo da atividade. Foi calculado o Total
de Minutos Trabalhados (TMT) por cada classe profissional, estimado através do nimero de
horas trabalhadas mensalmente por cada classe. Por sua vez, recorrendo a informacao
proveniente do Sistema Remuneratorio da Administracdo Publica (SRAP) de 2023, acerca da
remuneracao base especifica para os diferentes profissionais, considerando também o subsidio
de alimentacdo, o subsidio de férias e o subsidio de Natal em vigor para os profissionais de
salde da funcdo publica em 2023, foi estimado o salario medio de cada classe profissional
(SP). As classes profissionais consideradas foram: o Técnico Superior de Diagndstico e
Terapéutica, 0 Médico Asssistente, o Técnico Superior, 0 Técnico Superior de Salde, o
Enfermeiro e o Assistente Técnico (68). De salientar que relativamente ao fisico médico,
existem profissionais de duas classes profissionais diferentes no servico, Técnico Superior e
Técnico Superior de Saude. Como estas classes profissionais tém remuneracgdes base diferentes,

foi deste modo determinado um custo de remuneracgdo médio das duas classes profissionais.

Através do TMT e do SP foi calculado o Custo do Profissional por Minuto (CPM):

CPM = SP
 TMT

Através do valor calculado para o CPM, foi possivel também determinar o custo de
determinada atividade desempenhada pela classe profissional correspondente (CA):

Custo por Atividade = Tempo da Atividade X CPM

Os custos diretos médicos caraterizados no estudo estdo relacionados com o custo de
consultas médicas e o custo das atividades desenvolvidas durante o0 mesmo. Sendo a imputacéo
dos custos com os diferentes profissionais de salde intervenientes realizada aplicando o cost

driver utizado para cada atividade da Tabela 3.

Por sua vez, os custos diretos ndo-médicos caracterizados no estudo estdo relacionados
com custos provenientes da Contabilidade Analitica referente ao Servi¢o de Radioterapia em
2023, sendo as rubricas consideradas mais relevantes: o material de consumo clinico, o material
de manutencéo e conservacao, a amortizacdo do exercicio e o material de consumo hoteleiro
(Tabela 4).

Os custos indirectos identificados e caraterizados constam da Tabela 4. Sendo

considerados tanto os varidveis (consultas ndo-medicas, farmacéuticos e transporte de
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ambulancias), como os fixos (servi¢o de instalacbes e equipamento, higiene e limpeza e de
tratamento de roupa). Os custos com medicamentos foram cedidos pelo Servico de Gestdo
Técnico-Farmacéutica da ULS Santa Maria e os custos com transporte de ambul&ncias foram
disponibilizados pela Unidade de Transportes da ULS Santa Maria. Considerando, a folha de
Contabilidade Analitica relativa ao ano de 2023, referente aos Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (MCDT) do Servico de Radioterapia, para o calculo dos custos
indiretos foram consideradas as seguintes rubricas: servico de instalagdes e equipamentos,
servico de higiene e limpeza e servico de tratamento de roupa (Tabela 4). Por sua vez, para se
estimar o valor unitario da consulta de dietética e nutricdo (consultas ndo-medicas) foi
considerada a folha de Contabilidade Analitica relativa ao ano de 2023, referente ao Servigo de
Radioterapia e o numero total de consultas de dietética e nutricdo realizadas no Servico de

Radioterapia no ano de 2023.

Tabela 4 - Custos diretos e indiretos caraterizados no estudo.

Custos diretos caracterizados Custos indiretos caraterizados

Custo de consultas médicas Custo de consultas ndo-médicas

Custo com profissionais e atividades

. Custo dos farmacos utilizados
desenvolvidas

Custo do material de consumo clinico Custos do transporte do doente

Custo do servico de instalacGes e

Custo do material de manutencéo e conservacao .
equipamentos

Custo da amortizagdo do exercicio Custo do servico de higiene e limpeza

Custo do material de consumo hoteleiro Custo do servico de tratamento de roupa

Relativamente aos custos diretos e indiretos provenientes da Contabilidade Analitica
estes foram disponibilizados pelo Servi¢co de Gestdo Financeira da instituicdo. O valor de cada
rubrica foi dividido pelo numero de sessdes realizadas no servi¢o nesse mesmo ano (2023), de
modo a estimar o valor da rubrica por sesséo de tratamento. E assim, permitir estimar o custo
de cada rubrica em cada doente, contemplando esquemas de tratamento com nimero de sessdes

diferentes.

Deste modo, foi considerado o custo médio por doente, somando os custos diretos e
indiretos imputados e estimados individualmente para cada doente. Os custos foram

apresentados na moeda Europeia, o Euro.
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3.4 Questdes Eticas e de Confidencialidade

Tendo por base os principios éticos e legais, foi enviado o pedido de autorizacdo a
Comisséo de Etica da Unidade Local de Salde Santa Maria, cujo Prof. Doutor Jodo Forjaz
Lacerda, Presidente da Comisséo de Etica da ULS Santa Maria e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (FMUL), emitiu parecer favoréavel a realizagdo do estudo. Deste modo,
a Direcdo do Servico de Radioterapia, por parecer da Dr®. Filomena Pina autorizou a recolha
dos dados no servigo. Apos solicitada a apreciacdo a realizacdo deste estudo por parte da
Comissdo de Etica da ESTeSL, esta resultou na emissdo do respetivo parecer favoravel por
parte da Presidente da Comissdo de Etica da ESTeSL, a Professora Rute Borrego.

Este estudo foi realizado com o conhecimento da Declaracéo de Helsinquia e respeitou
0s principios éticos relativamente ao levantamento dos dados a analisar e avaliar ao longo do

mesmo.
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4. Resultados

Relativamente aos dados obtidos, estes foram divididos em diferentes fases de
caraterizacdo, cada fase corresponde aos diferentes objetivos a caraterizar. Inicialmente
comecou por se caraterizar a amostra, seguida dos indicadores de gestdo, para ambas as técnicas
de tratamento. E por fim, procedeu-se a caraterizacdo dos dados obtidos com os custos relativos
as duas técnicas de tratamento, custos diretos e custos indiretos.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Na Tabela 5 é possivel consultar as caracteristicas dos doentes que integram a amostra

do presente estudo, de acordo com a técnica de tratamento realizada, SBRT ou IMRT.

Nos 52 doentes tratados, a mediana das idades a admissao foi de 73 anos, num intervalo
de idades que compreendido dos 47-89 anos. Existe uma predominancia de doentes do sexo

masculino, com 69%, comparativamente a 31% de doentes do sexo feminino.

Apesar de ndo ser apresentada no historial clinico informacéo relativamente a todos os
doentes, considerando apenas a que estava disponivel, verifica-se que a maioria dos doentes
tratados com a técnica de SBRT ao cancro do pulmao, isto é, 70% dos doentes era fumador ou

ex-fumador.

Dos doentes que dispunham dessa informacdo clinica, 38% dos doentes tratados

encontravam-se no estadio | da doenga, enquanto apenas 6% se encontrava no estadio 1V.

Através da caraterizacdo do grau de Performance Status, verificou-se que a maioria dos
doentes se encontrava no grau 1 (67%) e que apenas 8% dos doentes se encontravam no grau 2
de Performance Status. O Adenocarcinoma (CPNPC) foi o tipo histologico mais frequente nos

doentes tratados, em 63% doentes.

E por fim, relativamente ao distrito de residéncia, os doentes tratados com SBRT
residiam maioritariamente no distrito de Lisboa, 86%, enquanto 14% eram provenientes de

outros distritos do pais.
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Tabela 5 - Carateristicas da amostra relativamente as técnicas de SBRT e de IMRT. NA - Informacao nao

apresentada.
SBRT IMRT
(N=52) (N=41)
Carateristicas n (%) n (%)
Idade (mediana, intervalo) 73 (47-89) | 70 (46-84)
Sexo
Masculino 36 (69) 22 (54)
Feminino 16 (31) 19 (46)
Fumador
Sim 17 (33) 19 (46)
Ex-fumador 19 (37) 20 (49)
Né&o 6 (11) 2 (5)
NA 10 (19) -
Estadio
Estadio | 20 (38) 2 (5)
Estadio Il 8 (15) 4 (10)
Estadio 111 6 (14) 23 (56)
Estadio IV 3(6) 7(17)
NA 14 (27) 5(12)
Histologia
CPNPC (Néo-definido) - 4 (10)
CPNPC (Adenocarcinoma) 33 (63) 25 (61)
CPNPC (C. Pavimento-celular) 8 (15) 7(17)
CPPC 4 (8) 5(12)
Neuroenddcrino (Carcindide) 1(2) -
NA 6 (12) -
Performance Status (ECOG)
0 13 (25) 14 (34)
1 35 (67) 21 (51)
2 4 (8) 4 (10)
NA - 2 (5)
Distrito
Lisboa 45 (86) 35 (85)
Outros 7 (14) 6 (15)

Para além destas caracteristicas relativas & amostra, foi também realizado o
levantamento do esquema de tratamento que cada um dos doentes tratados com SBRT realizou
(Grafico 1). Deste modo, verificou-se que o0 esquema de tratamento mais prescrito, em 50% dos
doentes tratados com SBRT foi o de dose total de 55Gy em 5 fragOes de tratamento, seguido do

esquema de dose total de 60Gy em 8 fragdes, prescrito a 23% dos doentes.
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Gréfico 1 - Esquemas de tratamento utilizados nos doentes tratados com SBRT.

Num total de 41 doentes tratados com esta técnica, a mediana das idades a admisséo foi
de 70 anos, num intervalo de idades que compreendido entre 46-84 anos. Neste caso, foram
tratados 54% doentes do sexo masculino, comparativamente a 46% de doentes do sexo

feminino.

Na técnica de IMRT, verificou-se que a maioria dos doentes tratados era fumador ou

ex-fumador, 95%, e havia apenas 5% dos doentes nao-fumadores.

Apesar de ndo ser apresentada no historial clinico informacéo relativamente a todos os
doentes, os estadios mais frequentes foram o estadio Il e o estadio IV, com respetivamente,
56% e 17% dos doentes. Histologicamente, o Adenocarcinoma (CPNPC) foi o mais frequente,
em 61% dos doentes tratados.

Através da caraterizacdo do grau de Performance Status, verificou-se que a maioria dos
doentes se encontrava no grau 1 (51%) e que apenas 10% dos doentes se encontravam no grau
2 de Performance Status.

Os doentes tratados com SBRT residiam também maioritariamente no distrito de

Lisboa, 85%, os restantes 15%, pertenciam a outros distritos do pais.

No que diz respeito aos doentes tratados com IMRT foi também realizado o
levantamento quanto ao esquema de tratamento realizado (Grafico 2). Sendo assim, 0 esquema
de tratamento mais prescrito, em 46% dos doentes tratados com SBRT foi o de dose total de
66Gy em 33 fracdes de tratamento, seguido do esquema de dose total de 60Gy em 30 fracoes,

prescrito a 37% dos doentes.
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Gréfico 2 - Esquemas de tratamento utilizados nos doentes tratados com IMRT.

4.2 Caracterizacao dos Indicadores de Gestdo

Para a técnica de SBRT, os indicadores de gestdo relacionados com o tempo de espera,
caracterizados nos 52 doentes tratados a Cancro do Pulmao constam na Tabela 6 (Apéndice I).
Verificou-se que o tempo de espera médio desde a referenciacéo até a consulta de primeira vez
do doente foi de 12 dias. Enquanto o tempo de espera médio desde a consulta de primeira vez
até a TC Planeamento (dias) foi de 40 dias. O tempo de espera médio desde a consulta de
primeira vez até ao primeiro dia de tratamento foi de 49 dias. Relativamente ao tempo de espera
médio desde a referenciacdo até ao primeiro dia de tratamento, na técnica de SBRT foi de 61
dias. Relativamente ao tempo de espera desde a referenciacdo até a consulta de primeira vez,
8% dos doentes que realizaram tratamento com a técnica de SBRT ultrapassaram os 30 dias.
De salientar, de que apenas um doente apresentou um tempo de espera desde a referenciagdo

até ao primeiro dia de tratamento menor ou igual a 15 dias.

Por sua vez, paraatécnica de IMRT, os indicadores de gestdo relacionados com o tempo
de espera, caracterizados nos 41 doentes tratados a Cancro do Pulm&o também constam na
Tabela 6 (Apéndice ). Verificou-se que o tempo de espera medio desde a referenciagéo até a
consulta de primeira vez do doente foi de 8 dias. Enquanto o tempo de espera médio desde a
consulta de primeira vez até a TC Planeamento foi de 13 dias. O tempo de espera médio nestes
doentes, desde a consulta de primeira vez até ao primeiro dia de tratamento foi de 29 dias. Por
sua vez, o tempo de espera médio desde a referenciacdo até ao primeiro dia de tratamento, na
técnica de IMRT foi de 36 dias. Relativamente ao tempo de espera desde a referenciacédo até a

consulta de primeira vez, apenas 2% dos doentes que realizaram tratamento com a técnica de
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IMRT ultrapassaram os 30 dias. Na técnica de IMRT, apenas dois doentes apresentaram um
tempo de espera desde a referenciacdo até ao primeiro dia de tratamento menor ou igual a 15
dias.

Tabela 6 - Indicadores de gestao relacionados com o tempo de espera nos doentes tratados com SBRT e

IMRT ao cancro do pulméo.

SBRT IMRT
. Tempo médio | Amplitude | Tempo médio | Amplitude
Indicadores de Tempo de Espera (dias) (dias) (dias) (dias)
Tempo/ Qe espera desde a re]_‘erenma(;ao 12 1-98 8 0-67
até a consulta de primeira vez
Ter_npq de esperzfl glesde a consulta de 40 0-132 13 0-65
primeira vez até a TC Planeamento
Tempo de espera desde a consulta de
primeira vez até ao primeiro dia de 49 7-145 29 7-86
tratamento
Tempp de espera de_sde a referenciacédo 61 14-152 36 9-94
até ao primeiro dia de tratamento

Na Tabela 7, constam os indicadores de gestdo relacionados com o tempo de ocupagao
tanto da TC de planeamento como da unidade de tratamento, dos 52 doentes tratados com SBRT
a patologia do pulméo (Apéndice I). Relativamente ao tempo médio de ocupacdo da TC de
planeamento foi de 52,6 minutos, e 0 tempo médio de ocupacdo da unidade de tratamento por
sesséo de tratamento foi de 12,1 minutos. Ressalvando que em termos de amplitude, houve
diferengas significativas entre os tempos de espera dos doentes tratados com SBRT ao cancro

do pulméo, durante periodo em estudo.

Na Tabela 7 constam também os indicadores de gestdo relacionados com o tempo de
ocupacdo tanto da TC de planeamento como da unidade de tratamento dos 41 doentes tratados
com IMRT a patologia do pulmédo (Apéndice I). O tempo médio de ocupacdo da TC de
planeamento foi de 35 minutos, enquanto o tempo médio de ocupacao da unidade de tratamento
por sessdo de tratamento foi de 8,5 minutos. Verificou-se, mais uma vez, que relativamente ao
intervalo de tempo, houve diferengas significativas entre os tempos de espera para os diferentes

doentes tratados com IMRT ao cancro do pulmao no periodo em estudo.
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Tabela 7 - Indicadores de gestéo relacionados com o tempo de ocupacdo da TC de planeamento e da unidade

de tratamento nos doentes tratados ao cancro do pulmao através das técnicas de SBRT e IMRT.

SBRT IMRT
Indicadores de Tempo de Tempo Médio Amplitude | Tempo Médio | Amplitude
Ocupacgéao (minutos) (minutos) (minutos) (minutos)
Tempo médio de ocupacéo da 52,6 30-75 35 15-75
TC de planeamento

Tempo médio de ocupacao da

unidade de tratamento por 12,1 8,3-28 8,5 5,7-13,7

sessdo

4.3 Caraterizacao dos Custos

4.3.1 Caraterizagao dos Custos Diretos

O custo médio apurado para cada atividade desenvolvida pela equipa de profissionais envolvida
especificamente nas etapas das duas técnicas de tratamento (Tabela 8), teve por base a tabela
de calculo das remuneracGes relativamente a cada profissional (Apéndice I1). Na Tabela 8
constam os custos médios por atividade (diretos) nos 52 doentes tratados a cancro do pulméo

com SBRT e nos 41 doentes tratados a cancro do pulméo com IMRT (Apéndice Il11).

De salientar, que o custo médio da TC de Planeamento na técnica de SBRT apresentou
um custo superior, de 32,17€, relativamente a técnica de IMRT, de 21,42€. Assim como a
delimitacdo, que apresentou um custo médio de 40,01€ na técnica de SBRT e de 22,86€ na
técnica de IMRT. Por sua vez, no tratamento do doente o custo médio da atividade revelou-se
superior na técnica de IMRT, de 154,21€, e relativamente a técnica de SBRT, de 38,63€. O
custo médio das consultas de médicas de acompanhamento (semanal) também foi superior na
técnica de IMRT, de 35,50€, enquanto na técnica de SBRT foi de 7,47€. O total do custo médio
de todas as atividades foi superior na técnica de IMRT, 337,16€, enquanto na técnica de SBRT
o total foi de 221,44¢€.

Os restantes custos diretos apurados por Contabilidade Analitica para cada sessdo de
Tratamento de Radioterapia constam na Tabela 9 (Apéndice Il e V). Estes custos sdo comuns
as duas técnicas de tratamento, SBRT e IMRT. Para o apuramento do custo por sessdo foram

considerados os dados operacionais do Servico de Radioterapia da ULS Santa Maria
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relativamente ao ano de 2023, tendo sido tratados 2161 doentes e realizadas 33892 sessdes de

tratamento.

Tabela 8- Custo médio por atividade nas técnicas de SBRT e IMRT.

SBRT IMRT
Custo médio | Custo médio
Atividade por atividade | por atividade
(Euro) (Euro)
Check-in 1,44€ 144 €
Acolhimento 3,60€ 3,60 €
Consulta Primeira vez 22,86€ 22,86 €
TC Planeamento 32,17€ 2142 €
Delimitacédo 40,01€ 22,86 €
Planeamento 42 84€ 42,84 €
Verificacdo e Aprovagao Fisica 6,72€ 6,72 €
Aprovacgdo Médica 5,72€ 572 €
Exportacdo e Pré-controlo de Qualidade 4,08€ 4,08 €
Controlo de Qualidade 4,48€ 448 €
Tratamento do Doente 38,63€ 154,21 €
Consultas Meédicas de Acompanhamento (Semanal) 747 € 35,50 €
Consulta Final de Tratamento 11,43 € 11,43 €
TOTAL 221,44 € 337,16 €

Tabela 9 - Custos por sessdo de tratamento relativos as rubricas de custos diretos.

Custos Diretos (Rubricas) Custo por sessdo de tratamento (Euro)
Material de consumo clinico 3,52¢€
Amortizagdo do exercicio 35,22€
Material de manutengdo e conservagado 0,02¢€
Material de consumo hoteleiro 0,13€
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Das rubricas apuradas relativas aos custos diretos, a que apresentou um custo por sessao
significativamente superior foi a amortizacdo do exercicio, com um custo por sessdo de
tratamento estimado de 35,22€. Por sua vez, a ribrica que apresentou um valor estimado mais

baixo foi a de material de manutengao e conservagao, com um custo estimado de apenas 0,02€.

4.3.2 Caraterizagdo dos Custos Indiretos

Os custos indiretos foram divididos em custos variaveis e fixos (Apéndice V).
Primeiramente foram caraterizados os custos indiretos variaveis, tanto para os doentes tratados
com SBRT, como para os doentes tratados com IMRT (Tabela 10). Para se estimar o custo por
consulta ndo-médica foram considerados os dados de contabilidade analitica do Apéndice VI e
também os dados operacionais do ano de 2023 relativos as consultas de dietética e nutrigao
realizadas no Servigo de Radioterapia, tendo sido realizadas 947 consultas. O custo total
estimado das consultas ndo médicas foi superior na técnica de IMRT, 195,84€, e por sua vez,
de 12,24 € nos doentes tratados com SBRT. Relativamente ao custo total dos farmacos
utilizados, este foi superior nos doentes tratados com IMRT, 288,45 €, e um custo de apenas
5,05€ nos doentes tratados com SBRT. Os custos totais relacionados com o transporte do doente
para a técnica de IMRT foram de 27 290,29€, comparativamente, o custo total da técnica de
SBRT foi menor, 9 921,65€. Na técnica de IMRT, 19 dos 41 doentes requisitaram transporte a
ULS Santa Maria, enquanto na técnica de SBRT, 26 dos 52 doentes precederam a requisicdo
de transporte. Na técnica de SBRT foram requisitadas um total de 128 credenciais de transporte,
sendo o custo médio por credencial de 77,51€. Por sua vez, na técnica de IMRT foram
requisitadas um total de 475 credenciais e o custo médio por credencial apurado foi de 57,45€.
Deste modo, todos os custos indiretos variaveis estudados foram superiores na técnica de IMRT
(Tabela 10).

Relativamente aos custos indiretos fixos, estes foram apurados por Contabilidade
Analitica para cada sessdo de Tratamento de Radioterapia e constam na Tabela 11. Estes custos
s&o comuns a ambas as técnicas de tratamento, SBRT e IMRT. A ruabrica de custo indireto fixo
que apresentou um custo por sesséo mais elevado foi 0 servigo de instalagdes e equipamentos,
de 2,98€ por sessao de tratamento de Radioterapia. Enquanto, a rubrica do servigo de tratamento

de roupa foi a que apresentou um custo por sessdo de tratamento mais baixo, de 0,07€.
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Tabela 10 - Custo total relativamente aos custos indiretos variaveis nos doentes tratados com SBRT e IMRT.

SBRT IMRT
Custos Indiretos Variaveis Custo Total (Euro) Custo Total (Euro)
Custos de consultas ndo-médicas 12,24€ 195,84€
Custos dos farmacos utilizados 5,05€ 288,45€
Custos do transporte do doente 9921,65€ 27 290,29€

Tabela 11 - Custos por sessdo de tratamento relativos as rubricas de custos indiretos fixos.

Custos Indiretos Fixos (Rubricas) SB[ se(slsz'c”:jorgl)e tratamento
Custo do servico de instalagdes e equipamentos 2,98€
Custo do servico de higiene e limpeza 1,37€
Custo do servico de tratamento de roupa 0,07€

4.3.3 Caraterizacgao dos Custos Totais

Ap0ds caraterizacdo dos custos diretos e indiretos, procedeu-se a caraterizacdo dos custos
totais individualmente, para cada uma das técnicas de tratamento. Na Tabela 12 estdo
representados 0s custos totais apurados para 0s doentes tratados com SBRT e IMRT, assim
como, 0 custo médio por doente. Em ambas as técnicas, IMRT e SBRT, os custos diretos
apurados foram mais elevados comparativamente aos custos indiretos. Os custos diretos
estimados foram superiores na técnica de IMRT, 60 740,73€, relativamente aos custos diretos
na técnica de SBRT, de 22 248,34€. Por sua vez, os custos indiretos apurados para a técnica de
IMRT foram de 33 109,52€, ou seja, também foram superiores comparativamente aos custos
indiretos na técnica de SBRT, que foram de 11 158,86€. Deste modo, em termos de custos
totais, foram apurados 93 850,25€ para a técnica de IMRT e 33 407,20€ para a técnica de SBRT.

No que diz respeito ao custo médio por doente, 0s custos totais apurados para a técnica
de IMRT foram de 2 289,03 €, sendo superiores aos custos totais para a técnica de SBRT, de

642,45 €. No entanto, relativamente ao custo médio por sessdo de tratamento, o custo médio
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total para os doentes tratados com SBRT foi de 121,04 €, sendo superior ao custo médio total

para os doentes tratados com IMRT, de 77,77 €.

Tabela 12 - Custos diretos e indiretos totais, custos médios por doente e por sessdo de tratamento nos doentes

tratados ao cancro do pulmao com as técnicas de SBRT e IMRT.

Total (Euro)

Custo médio
por doente
(Euro)
Custo médio
por sessdo de
tratamento
(Euro)

SBRT IMRT
Custos Custos Custos Custos Custos Custos
Diretos Indiretos Totais Diretos Indiretos Totais
2224834 € | 11 158,86€ | 33 407,20€ | 60 740,73 € | 33 109,52 € | 93 850,25 €
427,85 € 214,59 € 642,45 € 1481,48 € 807,55 € 2 289,03 €
80,61 € 40,43 € 121,04 € 50,34 € 27,43 € 77,77 €
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5. Discussao

Face aos objetivos definidos na realizacdo deste estudo, os resultados obtidos serdo

discutidos neste topico.

A instalagdo de dois novos aceleradores lineares no Servico de Radioterapia da ULS
Santa Maria permitiu reunir condi¢Ges para o aumento de doentes tratados com SBRT, devido
as carateristicas dos mesmos, este aumento decorreu no periodo de realizacdo do estudo. A
analise de dados apds a introducdo dos novos aceleradores lineares pode fornecer informacdes
relevantes para o planeamento estratégico futuro, orientando decisdes, a alocagdo de recursos,
a otimizacdo de processos e a gestdo eficiente do servigo. A realizacdo do estudo nesse periodo
pode possibilitar a criagdo de uma linha base para o benchmarking tanto interno como externo.
Isto é, ao caraterizar os indicadores de gestao e 0s custos num contexto de inovacao tecnolédgica
recente, a instituicdo pode comparar seu desempenho futuramente, ou até mesmo com outras

instituicdes, fomentando a melhoria continua do servigo prestado.

Relativamente as carateristicas da amostra do estudo, a mediana de idades foi
semelhante nos doentes tratados em ambas as técnicas de tratamento de radioterapia, de 73 anos
nos doentes tratados com SBRT e de 70 anos nos doentes tratados com IMRT. Os doentes
tratados em ambas as técnicas de tratamento foram maioritariamente do sexo masculino e
fumadores ou ex-fumadores. Nos doentes tratados com SBRT o estadio da doenca era
maioritariamente inicial, 38% dos doentes em estadio | e 15% dos doentes em estadio Il. Por
sua vez, nos doentes tratados com IMRT o estadio da doenca era mais avancado, 57% dos
doentes em estadio 11 e 17% dos doentes em estadio 1V. Seria importante ter esta informacéo
relativamente a todos os doentes nos registos, ndo se encontrava disponivel em 27% dos doentes
tratados com SBRT e em 12% dos doentes tratados com IMRT. O CPNPC foi 0 mais comum,
sendo o Adenocarcinoma o tipo histoldgico mais presente nos doentes tratados com ambas as
técnicas de tratamento. Assim como, o grau 1 de Performance Status, acabou por se verificar
que caraterizava a maioria dos doentes tratados tanto com SBRT como com IMRT. Por fim, a
maioria dos doentes tratados tanto com SBRT, como com IMRT, pertenciam de forma

expressiva ao distrito de Lisboa.

Tal como sugerido no estudo de Dios et al. , 0s esquemas de tratamento mais prescritos
foram o de 55Gy em 5 fracgOes de tratamento em 50% dos doentes tratados com SBRT e o de
66Gy em 33 fracOes de tratamento em 46% dos doentes tratados com IMRT (36).
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Todos os tempos de espera estudados relativamente as duas técnicas de tratamento
revelaram-se superiores na técnica de SBRT. Esta diferenca pode refletir sobretudo as
necessidades especificas de planeamento e a complexidade de cada técnica de tratamento, neste
caso da técnica de SBRT. Outro fator que pode ter contribuido para esta diferenca € a existéncia
de apenas um acelerador linear com carateristicas compativeis com a realizacdo da técnica de
SBRT, tal pode explicar que os diferentes tempos de espera sejam superiores nos doentes
tratados com esta técnica de tratamento de RT. De acordo com a Portaria n.° 153/2017,
relativamente aos Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), esta definido para a
realizacéo de tratamento de radioterapia no SNS, desde a indicacéo clinica, o tempo de 15 dias
(69). De acordo com os resultados do estudo, apenas um doente tratado com a técnica de SBRT
cumpriu o tempo maximo de resposta garantido. Enquanto na técnica de IMRT, dois doentes
estavam dentro dos TMRG. Ainda de acordo com a Portaria n.° 153/2017, relativamente aos
Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) esta definido, para a realizacdo de uma
primeira consulta de especialidade em hospitais do SNS nas situagdes de doenga oncoldgica
suspeita ou confirmada, o tempo de 30 dias seguidos, para doentes cuja prioridade é «de nivel
1» (69). Deste modo, de acordo com os dados do estudo, 8% dos doentes que realizaram
tratamento com SBRT ultrapassaram os 30 dias definidos. Por sua vez, nos doentes tratados
com IMRT apenas 2% ultrapassaram o0 TMRG definido em Portaria. Estes TMRG estdo
definidos para a generalidade dos tumores, seria interessante adequar através de estudos
sustentados este tempo maximo de resposta a cada patologia oncoldgica e até mesmo com o

tipo histoldgico do tumor.

Num estudo realizado no Reino Unido, relativamente a um grupo de doentes tratados
ao cancro do pulmao com radioterapia radical, desde o pedido para o tratamento de radioterapia
até ao inicio do tratamento o tempo de espera foi de 23-61 dias (70). Comparativamente ao
estudo realizado, os doentes tratados com ambas as técnicas tém uma amplitude de resultados
um pouco mais abrangente, isto &, para os doentes tratados com SBRT, o tempo de espera desde
a referenciagdo até ao primeiro dia de tratamento foi de 14-152 dias, enquanto nos doentes
tratados com IMRT, o tempo de espera desde a referenciagdo até ao primeiro dia de tratamento
foi de 9-94 dias. Ou seja, ha doentes que iniciaram mais rapidamente o tratamento do que os do
estudo de O 'Rourke et al., no entanto, ha outros doentes em que o tempo de espera foi bastante
mais prolongado. Segundo o estudo de O’Rourke et al., durante este periodo de espera alguns
tumores podem progredir tornando-se potencialmente incuraveis e pode ocorrer um aumento

relativamente ao tamanho do tumor, dependendo do tipo histoldgico do mesmo (70). N&o existe
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informacao clinica relativamente ao que poderemos considerar como tempo de espera “seguro”,
e as guidelines existentes, tal como j& foi referido, ndo distinguem os tumores pelos seus tipos
histolégicos. No entanto, relativamente a sua biologia, os tumores de pulméo tém um tempo de
duplicacdo rapido e sendo assim, o tempo de espera prolongado até a terapéutica tem

potencialmente um efeito negativo nestes doentes (70).

Segundo a Royal College of Radiologist, numa auditoria realizada aos tempos de espera
em radioterapia, a quantidade de unidades de tratamento disponiveis esta correlacionada com
0s tempos de espera em radioterapia no Reino Unido. Sendo estimado de que sdo necessarios
para produzir um servigo adequado quatro aceleradores lineares para um milh&o de populacéo
(70,71). Desta forma, face aos resultados obtidos, aumentar a quantidade de aceleradores
lineares e os recursos humanos existentes poderia diminuir os tempos de espera relativamente
as diferentes etapas de tratamento. Visto que os doentes tratados com SBRT tiveram tempos de
espera superiores, outra das possiveis solugcfes para diminuir os tempos de espera poderia passar
por capacitar outros aceleradores lineares do servico para a realizacdo desta técnica de

tratamento de radioterapia.

Relativamente aos tempos de ocupacdo da TC de planeamento e da unidade de
tratamento, estes foram superiores na técnica de SBRT, esta diferenca pode dever-se sobretudo
a complexidade necessaria dos procedimentos desta técnica relativamente a de IMRT. Inclusive
na TC de planeamento, para garantir a precisao e reprodutibilidade do tratamento de SBRT ¢
necessaria a modulacdo do colchdo de vacuo, um procedimento mais demorado. E na unidade
de tratamento o posicionamento com o colch@o de vacuo e a monitorizacdo do doente através
da respiracdo, também sdo procedimentos que podem fazer com que o tempo de ocupacao seja
superior na técnica de SBRT. Num estudo realizado por Lievens Y., et al, o tempo médio de
ocupacdo da unidade de tratamento na técnica de IMRT foi de 20 minutos e o tempo médio de
ocupacdo da unidade de tratamento na técnica de SBRT foi de 35minutos (72). Comparando
estes tempos com os do estudo realizado, o tempo médio de ocupacao da unidade de tratamento
na técnica de IMRT (8,5 minutos) e na técnica de SBRT (12,1 minutos), concluimos que em
ambos os estudos os tempos médios relativos a técnica de SBRT foram superiores. Deste modo,
estes resultados indicam que estratégias de tratamento mais complexas, como a técnica de
SBRT, tendem a requerer mais tempo disponivel, tanto na TC de planeamento como na unidade

de tratamento, bem como, profissionais e equipamentos dedicados (73).
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O estudo destes indicadores de gestdo relacionados com o tempo de espera e de
ocupacdo pode ajudar a identificar e monitorizar tendéncias no processo de melhoria,

permitindo também sinalizar &reas que requeiram mais atencao.

Relativamente aos custos diretos, mais precisamente ao célculo dos custos das
diferentes atividades, com intuito de tornar os dados mais precisos, foi solicitada informagéo
proveniente dos Recursos Humanos da Unidade Local de Saude Santa Maria para se estimar a
remuneracdo media de cada classe profissional, excluindo profissionais em topo de carreira que
ndo prestem as atividades em estudo. No entanto, esta ndo foi disponibilizada atempadamente
para a entrega do estudo. Em alternativa, tal como descrito, foram consultadas as remuneragdes
base de cada classe profissional no Sistema Remuneratorio da Administragdo Publica (SRAP)

para o calculo das respetivas atividades.

De acordo com Lievens et al., o investimento inicial em equipamento e infrasestrutura,
assim como os recursos humanos constituem 50% a 60% dos custos em radioterapia. Para além
destes, 0s custos em radioterapia estdo também amplamente relacionados com o tempo (73).
Relativamente as atividades desenvolvidas durante as duas técnicas de tratamento, o custo
médio da TC de Planeamento e da delimitacdo foram superiores na técnica de SBRT. No
entanto, o custo médio do tempo de tratamento e das consultas médicas de acompanhamento
semanal foram superiores na técnica de IMRT. Apesar de na técnica de SBRT o tempo de
tratamento médio por sessdo ser superior e consequentemente o custo de tratamento da
atividade também, o facto de a técnica de IMRT tem um maior nimero de sessGes de tratamento
resulta num custo médio da atividade superior. Assim como, nas consultas médicas de
acompanhamento realizadas semanalmente, como o tratamento de IMRT se prolonga durante
mais semanas, 0 custo médio desta atividade acaba por ser superior nesta técnica relativamente
a técnica de SBRT. Os tempos de ocupacdo da unidade de tratamento para as duas técnicas sao
determinantes para o custo das mesmas, bem como, de todas as atividades envolvidas nas etapas
desenvolvidas no servico. Estes tempos estdo altamente dependentes do equipamento e dos
sistemas utilizados por cada servigo, sendo um aspeto importante a ter em conta. De forma a
obter tempos mais reais em algumas atividades, seria importante cronometrar as mesmas para
o calculo dos custos através da metodologia utilizada, ABC. Para além disso, teria sido
realmente importante para a obtengcdo dos custos de cada atividade mais aproximados a
realidade, o calculo atraves de remuneragdes médias relativamente aos profissionais de salde
gue desempenham especificamente as atividades em estudo no Servico de Radioterapia da ULS
Santa Maria.
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Quanto aos custos diretos provenientes das rubricas relativas a contabilidade analitica,
a rubrica de amortiza¢do do exercicio (35,22 €) foi a que mais contribuiu para os custos por
sessdo de tratamento, seguida do material de consumo clinico (3,52 €). A escolha das rabricas
foi motivada pela sua relevancia para os custos diretos relativamente as duas técnicas de
tratamento. No caso da amortizacdo do exercicio esta reflete o custo real da utilizacdo dos
equipamentos necessarios as técnicas de tratamento. Por sua vez, o material de consumo clinico
inclui o material utilizado no atendimento ao doente, de importancia nos procedimentos
realizados ao doente nas diversas intervenclGes. Relativamente a ribrica de custos
administrativos esta foi excluida da analise por se considerar menos relevante para o custo das
duas técnicas de tratamento de radioterapia (SBRT e IMRT) pois considerou-se que tem um
impacto menor no tratamento clinico propriamente dito. A consulta destes custos encontrava-
se limitada as técnicas de radioterapia no geral, os MCDT, ndo sendo relativos a cada uma das
técnicas em especifico. Deste modo, a obtencédo de informacao detalhada sobre os custos, pode
tornar-se dificil devido a diversidade de atividades e recursos envolvidos. Nos dados
provenientes da contabilidade analitica, os custos ndo se encontravam imputados ao doente ou
a técnica de tratamento, tornando-se complexo identificar e distribuir adequadamente os
mesmos. Tal pode resultar, na distor¢do da caraterizacdo dos custos para as diferentes técnicas
de tratamento. Nem sempre os sistemas de contabilidade analitica estdo adequados a
caraterizacdo a realizar, ndo demonstrando a variabilidade das intervencgdes e do percurso de
tratamento do doente, 0 que pode comprometer a precisdo dos resultados. Os métodos
tradicionais, como o método das sec¢des, podem ndo refletir adequadamente a complexidade
das diferentes técnicas de tratamento. Em alternativa, o método ABC, promove uma Visdo mais
detalhada, apesar de haver maior dificuldade na sua implementacgdo, pois exige a constante

atualizacao dos processos que caraterizam as intervencoes.

Nos custos indiretos variaveis, o custo das consultas ndo-médicas, de dietética e
nutricdo, foi consideravelmente superior nos doentes com cancro de pulmao tratados com a
técnica de IMRT, comparativamente aos doentes tratados com a técnica de SBRT. Os doentes
tratados ao cancro do pulméo com IMRT realizam frequentemente quimioterapia concomitante
ao tratamento de radioterapia, este tratamento estd associado a perda de peso e
consequentemente, os doentes tém um risco mais elevado de declinio nutricional. Deste modo,
segundo o estudo desenvolvido por Nicole Kiss, ha uma maior necessidade de um
acompanhamento nutricional mais frequente nestes doentes (74). Por sua vez, o custo indireto

dos farmacos utilizados nos doentes tratados com radioterapia ao cancro do pulméo foi também
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mais elevado na técnica de IMRT. No entanto, no caso especifico do servico de radioterapia,
como ainda ndo estéo informatizadas as prescri¢des eletronicas em rede, ndo foi possivel apurar
todos os consumos de medicamentos atribuidos por doente, logo, 0s custos podem estar
subavaliados. Os custos indiretos com os transportes dos doentes também se verificaram
superiores na técnica de tratamento de IMRT (27 290,29€), comparativamente ao custo da
técnica de tratamento de SBRT (9 921,65€). A quantidade de doentes que solicita credenciais
de transporte, 0 nimero de credenciais de transporte solicitadas, a distancia relativamente a
residéncia do doente e a entidade transportadora atribuida, sao tudo fatores que influenciam as
assimetrias de custos apurados com o transporte de doentes. Assim como, o facto de se
realizarem mais sessdes de tratamento, tal como acontece na técnica de tratamento de IMRT,
também pode influenciar consideravelmente o custo relativamente as deslocagdes de transporte
do doente, pois implica que o doente tenha de se deslocar aos servico mais vezes para realizar

o0 tratamento.

Relativamente aos custos indiretos fixos, a rdbrica relativa ao custo do servi¢o de
instalacBes (2,98€) foi a que mais contribuiu em termos de custo por sessao de tratamento. Esta
rubrica foi considerada pois embora ndo esteja diretamente ligada a execucdo clinica do
tratamento, tem um papel fundamental na especificidade e no suporte as operagdes. Por sua vez,
a rabrica relacionada com os servicos de seguranca e apoio ndo foi considerada pois esta
relacionada com a seguranca fisica do ambiente hospitalar, que, embora importante para a
operacdo geral do hospital, tem uma relacdo limitada com a execucdo das técnicas de tratamento
em estudo. Desta forma, o estudo centrou-se em custos mais relacionados com a prestacao de
cuidados. A consulta destes custos encontra-se tambem limitada as técnicas de radioterapia no
geral, os MCDT, ndo sendo relativos a cada uma das técnicas em especifico. Como ja descrito
para os custos diretos obtidos através de contabilidade analitica, os custos disponibilizados nao
estdo diretamente imputados a técnica de tratamento o que dificulta a comparacdo de custos
entre diferentes técnicas, podendo resultar na distorcdo da caraterizagdo de custos para

diferentes técnicas de tratamento.

Seria de interesse realizar uma andlise global da perspetiva da sociedade relativamente
aos custos indiretos relacionados com a sobrevida, com o impacto na sociedade e com a perda
de dias de trabalho, no entanto, a impossibilidade de se obter os dados em tempo previsto para
a realizacdo do estudo ditou que este se realizasse apenas da perspetiva do hospital. Deste modo,

esta analise poderia representar uma oportunidade de estudo futuro numa visao integrada.
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Tal como no estudo realizado por Lievens et al., o custo por sessdo de tratamento no
cancro do pulmédo com a técnica de SBRT foi mais elevado do que o custo por sessdo de
tratamento com a técnica de IMRT, tanto nos custos diretos como nos custos indiretos (72). Ou
seja, a técnica de SBRT sendo mais complexa envolve custos superiores por sessao de
tratamento, comparativamente a técnica de IMRT no tratamento do cancro do pulmdo. No
entanto, devido ao nimero consideravelmente mais elevado de sessdes de tratamento da técnica
de IMRT, na globalidade, tanto o custo médio por doente, como 0s custos totais apurados para
a técnica de IMRT foram de 2 289,03 €, sendo assim superiores, tanto o custo méedio por doente
, COMO aos custos totais para a técnica de SBRT, de 642,45 €. De salientar que no estudo ndo
foram contabilizados os custos apds o termino do tratamento, inclusive o0s custos com consultas
médicas e follow-up. No entanto, é importante realcar que os resultados apurados no estudo séo
pioneiros e inovadores, considerando a escassez de informacdo disponivel sobre este tema a

nivel nacional.

E comum os hospitais afetarem os custos a departamentos e servicos, nio se baseando
nos recursos reais utilizados na prestacdo de cuidados, uma vez que o0 apuramento de custos,
como ja referido, ndo se efetua diretamente ao doente. O valor que se encontrava afetado pelos
Termos de referéncia para a contratualizagdo de cuidados de satde no SNS para 2023 para estas
duas técnicas de tratamento € idéntico. Sendo ambas consideradas MCDT de tratamentos

complexos, o valor é de 275€ por sessdo de tratamento (75,76).

Segundo Lievens et al., existe a necessidade de standardizar uma metodologia de custos
adequada em radioterapia, pois assim 0s custos associados a diferentes técnicas podem ser
comparados de maneira clara e consistente, ndo s6 entre si mas também entre diferentes
instituicdes (73). Os dados padronizados dos custos em radioterapia podem ser utilizados para
desenvolver politicas mais eficazes, que levem em consideracdo a dimensao real dos custos
envolvidos na radioterapia e que possibilitem a melhoria na alocagdo de recursos no servico.
Estes dados podem também permitir que as instituicdes justifiguem de forma sustentada os
investimentos em novas tecnologias e infraestruturas, baseando as suas decisbes numa
metodologia de custos padronizada, o que pode também facilitar o acesso a financiamento
externo. No geral, a standarizagdo dos custos em radioterapia facilitaria a identificacdo de

praticas mais eficientes e a implementacdo de melhorias nos servicos.

Pretende-se que este estudo possa ser uma mais-valia para 0s decisores, para que possam
ser definidas politicas de custos para as areas de maior consumo de recursos. A realizacdo deste
estudo pode também potenciar futuramente outros estudos semelhantes relativamente a
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caracterizacdo de indicadores de gestdo e custos nestas ou noutras técnicas de tratamento, para
outras patologias. Os dados fornecidos pelo estudo poderdo fomentar oportunidades de otimizar
tanto os indicadores de gestdo como os custos associados as técnicas de tratamento, nunca
comprometendo a qualidade dos servicos prestados. Estes dados também podem ser utilizados
para desenvolver e validar modelos de gestdo que otimizem a alocacdo de recursos em
radioterapia, incluindo a distribuicdo adequada dos profissionais, 0 agendamento das consultas

e sessOes de tratamento e a manutengdo dos equipamentos.

Este estudo pode também clarificar acerca das areas em que é possivel melhorar a
capacidade de resposta. Assim como, futuramente, ser4 importante analisar mais
detalhadamente o percurso do doente e identificar areas de melhoria e promotoras de eficiéncia.
Para além disso, serd também importante refletir acerca do atual tempo maximo de resposta
garantida definido em sede de Portaria para a area de radioterapia, e na sua eventual adaptacéo

dados os diferentes contextos em que 0 mesmo devera ser aplicado.

Por fim, os objetivos propostos foram alcancados através da realizacdo do estudo, assim

como, os dados obtidos confirmam a relevancia e a importancia dos objetivos estabelecidos.
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6. Concluséao

Os objetivos principais propostos para a realizagdo do estudo foram a carateriza¢ao dos
indicadores de gestdo e dos custos associados as técnicas de tratamento de SBRT e IMRT,
sendo possivel perceber que existem diferencas no percurso do doente relativamente a técnica
de tratamento utilizada. A técnica de IMRT implica, por exemplo, a realizacdo de um nimero

mais elevado de sessdes de tratamento.

Deste modo, verificou-se que existem assimetrias relativamente aos tempos de espera
apurados para as duas técnicas de tratamento, sendo que foram mais longos na técnica de SBRT.
E relativamente aos custos apurados, verificou-se que a técnica de SBRT apresenta um custo
mais elevado por sessdo de tratamento, sendo que 0s custos totais sdo mais elevados na técnica

com um ndmero mais elevado de sessdes de tratamento, a técnica de IMRT.

O estudo realizado oferece uma base solida para a tomada de decisdes estratégicas,
destacando a importancia da gestdo eficiente dos recursos num servico de saude, especialmente
apos a introducdo de novas tecnologias como os aceleradores lineares. Os objetivos do estudo
foram alcancados, proporcionando conhecimento detalhado acerca dos indicadores de gestéo e
dos custos associados a cada técnica de tratamento. Este conhecimento é crucial para garantir a
longo-prazo, a sustentabilidade financeira, bem como, a qualidade e eficiéncia no cuidado aos

doentes.

O caréter inovador deste estudo reside também no fato de ser uma das primeiras
investigacGes, em contexto nacional, a abordar de forma aprofundada os custos e os indicadores

de gestdo associados a técnicas especificas de radioterapia.
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Apéndices

Apéndice | — Tabelas de Indicadores de Gestao para as técnicas de SBRT e

IMRT
Indicadores de Gestao por doente para a técnica de SBRT
[EmDes Tempo de espera | Tempo de espera | Tempo de espera LTETEY m? te B[ m~é €o
Doente | veferenciagao | Uesdeacomsuta | desdeaconulta | cescea | ¢ 0qEGE0 | O LR
AP e 13vez até a e 1%vez até ao referenciaco até
ateda(\e cloacztzjlta de Planeamento Tratamento ao Tratamento plar(ls]air:]"llt)anto tra(t;rir:f? L

1 7 55 64 71 40 9,2
2 5 61 75 80 45 11
3 9 47 56 65 55 9,6
4 16 68 77 93 50 13,3
5 3 60 68 71 60 15,2
6 7 59 67 74 65 10
7 7 59 67 74 65 9,4
8 1 59 66 67 45 9,75
9 6 61 68 74 70 13
10 21 52 61 82 45 8,25
11 4 59 68 72 50 10,7
12 6 63 70 76 60 11,1
13 11 55 64 75 50 10,8
14 2 61 70 72 60 10,6
15 2 61 69 71 40 11,1
16 4 59 60 64 55 10,4
17 8 59 67 75 70 8,8
18 60 38 45 105 45 12,7
19 9 54 63 72 55 13
20 7 59 66 73 50 114
21 14 45 53 67 50 11,4
22 30 19 28 58 40 17
23 3 39 43 46 55 10,4
24 41 41 45 86 45 9,4
25 44 0 7 51 50 11,4
26 2 46 55 57 67 20,1
27 2 42 55 57 60 10,8
28 10 20 27 37 70 9,8
29 17 41 54 71 75 9,1
30 8 55 64 72 45 14,2
31 8 48 57 65 35 13
32 7 42 51 58 55 14,4
33 8 60 67 75 51 10,4
34 12 33 41 53 60 12,3
35 7 61 69 76 60 10,6
36 18 37 50 68 65 13,2
37 17 4 13 30 50 10,4
38 1 2 13 14 45 14
39 2 12 21 23 45 14,8
40 17 7 16 33 75 11
41 4 3 12 16 50 10,4
42 1 10 19 20 40 14
43 10 32 41 51 30 11,6
44 4 10 19 23 55 11
45 98 18 27 125 60 17,8
46 3 18 27 30 40 12
47 2 0 14 16 55 11,4
48 7 21 29 36 70 28
49 13 9 20 33 30 11,4
50 7 20 29 36 35 11,1
51 7 14 23 30 60 13,7
52 7 132 145 152 35 11

Média 12 40 49 61 52,6 12,1
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Indicadores de Gestao por doente para a técnica de IMRT

Tempo de Tempo de Tempo médio Tempo médio
espera desde a Ei?&goadci)z?sﬂ?{: espera desde a Temzzs(zieaspera de ocupagdo da | de ocupagdo da
Doente referenciagédo d 20 consulta de e i TCde unidade de
R e lvez atéa TC p referenciacéo até
até a consulta de Planeamento 13vez até ao a0 Tratamento planea_mento tratamento
de 13vez Tratamento (min.) (min.)
1 2 0 15 24 20 7,2
2 2 5 22 24 25 74
3 6 12 27 29 20 6,6
4 8 1 22 28 30 10
5) 3 6 22 30 55 75
6 6 6 27 30 55 11,7
7 25 24 42 48 25 8,5
8 7 45 59 84 45 7,7
9 2 7 28 35 15 9
10 7 12 27 29 35 9,6
11 9 15 34 41 30 8,9
12 2 5 25 34 20 6,9
13 2 61 69 71 55 8,7
14 2 0 7 9 35 7,1
15 7 12 27 29 40 10,9
16 5 3 22 29 30 10,7
17 8 1 14 19 40 8,2
18 3 65 86 94 35 8,4
19 17 20 34 37 25 10,1
20 3 0 13 30 30 5,8
21 5 13 25 28 70 7,3
22 3 0 8 13 30 13,7
23 3 0 18 21 35 72
24 5 63 83 27 35 75
25 7 0 23 28 35 8,7
26 0 6 25 32 50 8,2
27 4 22 35 35 30 79
28 2 4 20 24 30 7.2
29 2 4 20 22 40 8,3
30 9 5 20 22 20 57
31 1 24 38 47 45 10
32 3 0 22 23 30 9
33 13 32 47 50 40 10,8
34 8 3 22 35 40 10,3
35 67 0 16 24 20 7.2
36 20 3 17 84 30 8,3
37 29 1 14 34 20 7.2
38 7 37 50 79 75 79
39 10 12 33 40 25 9,4
40 12 0 14 24 40 7,7
41 0 1 20 32 30 8,3
Média 8 13 29 36 15 8,5
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Apéndice Il — Tabela de calculo das remuneracdes dos profissionais de saude
envolvidos nas atividades em radioterapia

Calculo das remuneragdes dos profissionais de satide envolvidos nas atividades em radioterapia

o Carga Remuneragéo Subs RIS
(Categoria g ¢ . L Trabalhaveis/  Custo/hora
. Horéria Mensal Base Alimentacgdo
Profissional) Ano
Técnico Superior
de Diagndstico e 35 1280,72 € 6,00 € 228 12,23 €
Terapéutica

Assistente Técnico 35 896,84 € 6,00 € 228 8,62 €
Médico Assistente 40 2863,21€ 6,00 € 228 22,84¢€

Enfermeiro 35 1280,72 € 6,00 € 228 12,23 €
Técnico Superior 35 112284 € 6,00 € 228 10,84 €

Técnico Superior

, 35 1711,80€ 6,00 € 228 16,00 €
de Saude
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Apéndice I11 —Tabelas de custos diretos por doente para as técnicas de SBRT
e IMRT

Custos diretos por doente para a técnica de SBRT
Doente Check-in | Acolhimento | Consulta1®vez | TC Planeamento | Delimitacdo | Planeamento Vernﬁcggéq €
Aprovacéo Fisica
1 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
2 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
8 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
4 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
5 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
6 1,44 € 3,60 € 22,86 € 39,78 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
7 1,44 € 3,60 € 22,86 € 39,78 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
8 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
9 1,44 € 3,60 € 22,86 € 42,84 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
10 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
11 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
12 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
13 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
14 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
15 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
16 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
17 1,44 € 3,60 € 22,86 € 42,84 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
18 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
19 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
20 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
21 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
22 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
23 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
24 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
25 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
26 1,44 € 3,60 € 22,86 € 41,00 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
27 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
28 1,44 € 3,60 € 22,86 € 42,84 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
29 1,44 € 3,60 € 22,86 € 45,90 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
30 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
31 1,44 € 3,60 € 22,86 € 2142 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
32 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
33 1,44 € 3,60 € 22,86 € 31,21 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
34 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
35 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
36 1,44 € 3,60 € 22,86 € 39,78 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
37 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
38 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
39 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
40 1,44 € 3,60 € 22,86 € 45,90 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
41 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
42 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
43 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
44 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
45 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
46 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
47 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
48 1,44 € 3,60 € 22,86 € 42,84 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
49 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
50 1,44 € 3,60 € 22,86 € 2142 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
51 1,44 € 3,60 € 22,86 € 36,72 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
52 1,44 € 3,60 € 22,86 € 2142 € 40,01 € 42,84 € 6,72 €
TOTAL 74,88 € 187,20 € 1188,72 € 1672,60 € 2 080,26 € 222768 € 349,44 €
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(continuacdo) Custos diretos por doente para a técnica de SBRT

~ ~ o Consulta
Aprovacao Exportacdo Consulta Médica de .
Doente P P CQ Tratamento Final
Meédica e Pré-CQ Acompanhamento Tratamento
1 5,72 € 4,08 € 448 € 28,15 € 7,62 € 1143 €
2 5,72 € 4,08 € 4,48 € 33,66 € 7,62 € 11,43 €
3 5,72 € 4,08 € 448 € 29,38 € 7,62 € 1143 €
4 5,72 € 4,08 € 448 € 24,42 € 7,62 € 11,43 €
5) 5,72 € 4,08 € 448 € 46,51 € 7,62 € 1143 €
6 5,72 € 4,08 € 448 € 30,60 € 7,62 € 1143 €
7 5,72 € 4,08 € 4,48 € 28,76 € 7,62 € 11,43 €
8 5,72 € 4,08 € 448 € 47,74 € 7,62 € 1143 €
9 5,72 € 4,08 € 4,48 € 63,65 € 7,62 € 11,43 €
10 5,72 € 4,08 € 448 € 40,39 € 7,62 € 1143 €
11 5,72 € 4,08 € 448 € 19,65 € 7,62 € 11,43 €
12 5,72 € 4,08 € 448 € 54,35 € 7,62 € 11,43 €
13 5,72 € 4,08 € 448 € 33,05€ 7,62 € 1143 €
14 5,72 € 4,08 € 448 € 32,44 € 7,62 € 11,43 €
15 5,72 € 4,08 € 448 € 54,35 € 7,62 € 1143 €
16 5,72 € 4,08 € 448 € 52,02 € 7,62 € 11,43 €
17 5,72 € 4,08 € 448 € 43,08 € 7,62 € 11,43 €
18 5,72 € 4,08 € 448 € 2332 € 7,62 € 1143 €
19 5,72 € 4,08 € 448 € 39,78 € 7,62 € 11,43 €
20 5,72 € 4,08 € 448 € 34,88 € 7,62 € 1143 €
21 5,72 € 4,08 € 448 € 55,81 € 7,62 € 11,43 €
22 5,72 € 4,08 € 448 € 52,02 € 7,62 € 1143 €
23 5,72 € 4,08 € 448 € 31,82 € 7,62 € 1143 €
24 5,72 € 4,08 € 448 € 28,76 € 7,62 € 11,43 €
25 5,72 € 4,08 € 448 € 34,88 € 7,62 € 1143 €
26 5,72 € 4,08 € 448 € 98,41 € 7,62 € 11,43 €
27 5,72 € 4,08 € 448 € 33,05€ 7,62 € 1143 €
28 5,72 € 4,08 € 448 € 47,98 € 7,62 € 11,43 €
29 5,72 € 4,08 € 448 € 44,55 € 7,62 € 11,43 €
30 5,72 € 4,08 € 448 € 4345 € 7,62 € 1143 €
31 5,72 € 4,08 € 448 € 23,87 € 7,62 € 11,43 €
32 5,72 € 4,08 € 448 € 44,06 € 7,62 € 1143 €
33 5,72 € 4,08 € 448 € 31,82 € 7,62 € 11,43 €
34 5,72 € 4,08 € 448 € 22,58 € 7,62 € 1143 €
35 5,72 € 4,08 € 448 € 32,44 € 7,62 € 1143 €
36 5,72 € 4,08 € 448 € 40,39 € 7,62 € 11,43 €
37 5,72 € 4,08 € 448 € 31,82 € 7,62 € 1143 €
38 5,72 € 4,08 € 448 € 68,54 € 7,62 € 11,43 €
39 5,72 € 4,08 € 448 € 45,29 € 7,62 € 1143 €
40 5,72 € 4,08 € 448 € 33,66 € 7,62 € 1143 €
41 5,72 € 4,08 € 448 € 31,82 € 7,62 € 11,43 €
42 5,72 € 4,08 € 448 € 25,70 € 7,62 € 1143 €
43 5,72 € 4,08 € 448 € 35,50€ 7,62 € 11,43 €
44 5,72 € 4,08 € 448 € 33,66 € 7,62 € 1143 €
45 5,72 € 4,08 € 448 € 54,47 € 7,62 € 11,43 €
46 5,72 € 4,08 € 448 € 22,03 € 7,62 € 11,43 €
47 5,72 € 4,08 € 448 € 34,88 € 7,62 € 1143 €
48 5,72 € 4,08 € 448 € 17,14 € 0,00 € 11,43 €
49 5,72 € 4,08 € 448 € 34,88 € 7,62 € 1143 €
50 5,72 € 4,08 € 448 € 5435€ 7,62 € 11,43 €
51 5,72 € 4,08 € 448 € 25,15 € 7,62 € 1143 €
52 5,72 € 4,08 € 448 € 33,66 € 7,62 € 1143 €
TOTAL 297,18 € 212,16 € 232,96 € 2 008,65 € 388,62 € 594,36 €
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(continuacdo) Custos diretos por doente para a técnica de SBRT

Material de - Material de Material de
Doente Consumo ﬁ(r)né)r(‘g:;%?g Manutencéo e Consumo Tlggzln‘:gr
Clinico Conservacio Hoteleiro
1 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 397,87 €
2 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 406,44 €
3 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 408,28 €
4 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 322,48 €
5 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 428,47 €
6 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 415,62 €
7 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 413,78 €
8 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 537,19 €
9 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 568,40 €
10 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 529,84 €
11 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 317,71 €
12 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 552,98 €
13 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 408,89 €
14 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 414,40 €
5 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 540,74 €
16 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 430,92 €
17 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 547,83 €
18 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 318,32 €
19 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 418,68 €
20 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 410,72 €
21 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 548,32 €
22 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 421,74 €
23 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 410,72 €
24 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 401,54 €
25 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 410,72 €
26 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 601,32 €
27 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 415,01 €
28 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 552,73 €
29 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 552,36 €
30 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 416,23 €
31 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 312,75 €
32 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 422,96 €
33 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 408,28 €
34 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 326,76 €
35 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 414,40 €
36 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 42541 €
37 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 407,66 €
38 28,16 € 281,76 € 0,16 € 1,04 € 557,99 €
39 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 418,07 €
40 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 424,80 €
41 17,60 € 176,10 € 0,10 € 0,65 € 407,66 €
42 10,56 € 105,66 € 0,06 € 0,39 € 317,64 €
43 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 399,10 €
44 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 412,56 €
45 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 436,43 €
46 10,56 105,66 € 0,06 € 0,39€ 31397€
47 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 413,78 €
48 3,52 35,22 € 0,02 € 0,13 € 242,04 €
49 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 398,48 €
50 28,16 281,76 € 0,16 € 1,04 € 537,68 €
51 10,56 105,66 € 0,06 € 0,39 € 329,33 €
52 17,60 176,10 € 0,10 € 0,65 € 400,32 €
TOTAL 971,52 9720,72 € 5,52 € 35,88 € 22 248,34 €
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Custos diretos por doente para a técnica de IMRT

Verificacao e

Doente Check-in | Acolhimento | Consulta1®vez | TC Planeamento | Delimitagdo | Planeamento Aprovagio Fisica
1 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
2 1,44 € 3,60 € 22,86 € 15,30 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
8 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
4 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
5 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
6 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
7 1,44 € 3,60 € 22,86 € 15,30 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
8 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
9 1,44 € 3,60 € 22,86 € 9,18 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
10 1,44 € 3,60 € 22,86 € 21,42 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
11 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
12 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
13 1,44 € 3,60 € 22,86 € 33,66 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
14 1,44 € 3,60 € 22,86 € 21,42 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
15 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
16 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
17 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
18 1,44 € 3,60 € 22,86 € 21,42 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
19 1,44 € 3,60 € 22,86 € 15,30 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €

20 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
21 1,44 € 3,60 € 22,86 € 42,84 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
22 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
23 1,44 € 3,60 € 22,86 € 21,42 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
24 1,44 € 3,60 € 22,86 € 2142 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
25 1,44 € 3,60 € 22,86 € 21,42 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
26 1,44 € 3,60 € 22,86 € 30,60 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
27 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
28 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
29 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
30 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
31 1,44 € 3,60 € 22,86 € 27,54 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
32 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
33 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
34 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
35 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
36 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
37 1,44 € 3,60 € 22,86 € 12,24 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
38 1,44 € 3,60 € 22,86 € 45,90 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
39 1,44 € 3,60 € 22,86 € 15,30 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
40 1,44 € 3,60 € 22,86 € 24,48 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
41 1,44 € 3,60 € 22,86 € 18,36 € 22,86 € 42,84 € 6,72 €
TOTAL 59,04 € 147,60 € 937,26 € 878,22 € 937,26 € 1 756,44 € 275,52 €

60




(continuacdo) Custos diretos por doente para a técnica de IMRT

~ ~ Consultas Médicas Consulta
Doente Aﬂgg;?o Eg(gggiggo CQ Tratamento de Final
Acompanhamento Tratamento
1 5,72 € 4,08 € 448 € 132,19 € 38,10 € 1143 €
2 5,72 € 4,08 € 4,48 € 135,86 € 38,10 € 11,43 €
3 5,72 € 4,08 € 448 € 133,29 € 38,10 € 1143 €
4 5,72 € 4,08 € 4,48 € 201,96 € 38,10 € 11,43 €
5) 5,72 € 4,08 € 448 € 68,85 € 22,86 € 1143 €
6 5,72 € 4,08 € 448 € 71,60 € 7,62 € 1143 €
7 5,72 € 4,08 € 4,48 € 171,67 € 38,10 € 11,43 €
8 5,72 € 4,08 € 448 € 117,81 € 30,48 € 1143 €
9 5,72 € 4,08 € 4,48 € 165,24 € 38,10 € 11,43 €
10 5,72 € 4,08 € 448 € 193,88 € 38,10 € 1143 €
11 5,72 € 4,08 € 448 € 242,35 € 38,10 € 11,43 €
12 5,72 € 4,08 € 448 € 126,68 € 38,10 € 11,43 €
13 5,72 € 4,08 € 448 € 79,87 € 22,86 € 1143 €
14 5,72 € 4,08 € 448 € 130,36 € 38,10 € 11,43 €
15 5,72 € 4,08 € 448 € 220,14 € 38,10 € 1143 €
16 5,72 € 4,08 € 448 € 196,45 € 38,10 € 11,43 €
17 5,72 € 4,08 € 448 € 165,61 € 38,10 € 11,43 €
18 5,72 € 4,08 € 448 € 169,65 € 38,10 € 1143 €
19 5,72 € 4,08 € 448 € 185,44 € 38,10 € 11,43 €
20 5,72 € 4,08 € 448 € 106,49 € 38,10 € 1143 €
21 5,72 € 4,08 € 448 € 67,01 € 15,24 € 11,43 €
22 5,72 € 4,08 € 448 € 276,69 € 38,10 € 1143 €
23 5,72 € 4,08 € 448 € 14541 € 38,10 € 1143 €
24 5,72 € 4,08 € 448 € 137,70 € 38,10 € 11,43 €
25 5,72 € 4,08 € 448 € 175,71 € 38,10 € 1143 €
26 5,72 € 4,08 € 448 € 150,55 € 38,10 € 11,43 €
27 5,72 € 4,08 € 448 € 145,04 € 38,10 € 1143 €
28 5,72 € 4,08 € 448 € 145,41 € 38,10 € 11,43 €
29 5,72 € 4,08 € 448 € 167,63 € 38,10 € 11,43 €
30 5,72 € 4,08 € 448 € 115,12 € 38,10 € 1143 €
31 5,72 € 4,08 € 448 € 183,60 € 38,10 € 11,43 €
32 5,72 € 4,08 € 448 € 165,24 € 38,10 € 1143 €
33 5,72 € 4,08 € 448 € 165,24 € 30,48 € 11,43 €
34 5,72 € 4,08 € 448 € 208,02 € 38,10 € 1143 €
35 5,72 € 4,08 € 448 € 145,41 € 38,10 € 1143 €
36 5,72 € 4,08 € 448 € 167,63 € 38,10 € 11,43 €
37 5,72 € 4,08 € 448 € 145,41 € 38,10 € 1143 €
38 5,72 € 4,08 € 448 € 159,55 € 38,10 € 11,43 €
39 5,72 € 4,08 € 448 € 172,58 € 38,10 € 1143 €
40 5,72 € 4,08 € 448 € 141,37 € 38,10 € 1143 €
41 5,72 € 4,08 € 448 € 126,99 € 30,48 € 11,43 €
TOTAL 234,32 € 167,28 € 183,68 € 6 322,69 € 145542 € 468,63 €
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(continuacdo) Custos diretos por doente para a técnica de IMRT

Material de

Material de

Material de

Doente Consumo ﬁ;né)r(‘g:;%?g Manutencéo e Consumo TSBaJn‘:gr
Clinico Conservacao Hoteleiro
1 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 147526 €
2 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1481,99 €
3 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1593,03 €
4 116,16 € 116226 € 0,66 € 4,29¢€ 166782 €
5 52,80 € 528,30 € 0,30 € 1,95 € 834,75 €
6 3520 € 352,20 € 0,20 € 1,30 € 627,81 €
7 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1 634,46 €
8 88,00 € 880,50 € 0,50 € 325€ 1274,11 €
9 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 150525 €
10 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1 662,80 €
11 116,16 € 116226 € 0,66 € 4,29¢€ 1708,21 €
12 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1469,75 €
13 52,80 € 528,30 € 0,30 € 1,95 € 845,76 €
14 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1482,60 €
15 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1692,11 €
16 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1545,64 €
17 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1637,58 €
18 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 4,29¢€ 1 638,56 €
19 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1531,56 €
20 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1455,67 €
21 52,80 € 528,30 € 0,30 € 1,95 € 834,47 €
22 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1742,54 €
23 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 4,29¢€ 161433 €
24 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 148995 €
25 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 4,29¢€ 1644,62 €
26 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 151198 €
27 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 149423 €
28 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 4,29¢€ 1611,27€
29 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1 639,60 €
30 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 4,29¢€ 157485 €
31 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 154197 €
32 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 151443 €
33 88,00 € 880,50 € 0,50 € 325€ 131848 ¢€
34 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1679,99 €
35 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1605,15€
36 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 163348 €
37 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 1605,15€
38 116,16 € 1162,26 € 0,66 € 429¢€ 165294 €
39 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1518,71 €
40 105,60 € 1 056,60 € 0,60 € 3,90 € 1.496,68 €
41 88,00 € 880,50 € 0,50 € 325€ 1274,11 €
TOTAL 4 248,64 € 42 510,54 € 24,14 € 156,91 € 60 763,59 €
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Apéndice IV — Tabela relativa aos custos de contabilidade analitica com
MCDT no Servico de Radioterapia da ULS Santa Maria

209
Conta SNC-AP Descricao da Conta SNC-AP = Apﬁ IC(:)é: I{INICO :
Radioteraiia
UNIDADES DE Nome / Descri¢do da Unidade de Obra 1 » | n.° tratamentos ponderados
OBRA
Quantidade da Unidade de Obra 1 » 2051 285
CALCULO DOS RESPECTIVOS CUSTOS UNITARIOS Radioterapia

Nome / Descri¢do da Unidade de Obra 1 » | n.° tratamentos ponderados
CUD-UO01 Custo Unitario Directo (CUD) da Unidade de Obra 1 2,09
CUD-UO2 Custo Unitério Total (CUT) da Unidade de Obra 1 2,29
TOTAL DOS CUSTOS ANALITICOS (Diretos + Indiretos) 4 691 233,05
Elementos Diretos (Total de Custos Diretos) 4293 179,32
61 CMVMC 154 971,59
611 Mercadorias 0,00
612 Matérias De Consumo 154 971,59
61241 Produtos Farmacéuticos 20 460,73
61242 Material De Consumo Clinico 119 170,97
61243 Material Consumo Hoteleiro 4 269,06
61244 Material Consumo Administrativo 10 348,58
61245 Material Manutengdo E Conservacgéo 722,25
61249 Outro Material de Consumo 0,00
6126 Produtos Alimentares 0,00
62 Fornecimentos E Servicos Externos 911 827,43
621 Subcontratos 0,00
622 Fornecimentos e Servicos 911 827,43
63 Gastos com Pessoal 2 032 668,31
631/2 Remuneracoes Base do Pessoal 1 369 945,30
631 Remuneracdes Dos Orgéo Directivos 0,00
9632111 Pessoal Dirigente 0,00
9632112 Pessoal Médico 146 704,29
9632113 Pessoal de Enfermagem 176 868,23
9632114 Pessoal Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 744 230,93
9632115 Pessoal Técnico Superior 100 735,56
9632116 Pessoal Assistente Técnico 28 697,95
9632117 Pessoal Assistente Operario 78 131,23
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9632118 Pessoal Informético 0,00
9632119 Outro Pessoal 0,00
63215 Subsidio de Refeicdo 94 577,11
6322 Suplementos de Remuneragdes 93 757,26
6322041 Horas Extraordinarias 44 122,99
6322042 Prevencdes 28 990,19
632207 Noites e Suplementos 20 005,90
632205 Outros suplementos 0,00
632206 Abono Para Falhas 0,00
632201 Alimentacéo e alojamento 0,00
632203 Ajudas De Custo 140,68
632208 Formacéo 497,50
9632120 Subsidio de Férias E Natal 186 994,68
635 Encargos Sobre Remuneragoes (SS, CGA...) 378 667,84
633/9 exc 635 Outras Despesas com Pessoal 3 303,23
633 Beneficios pos-emprego 0,00
634 Indemnizacoes 0,00
636 Seguros Acidentes Trab E Doeng Prof. 0,00
6372 Encargos Sociais Voluntarios 0,00
9638 Outros gastos com o pessoal 140,90
639 Outros encargos sociais 3162,33
64 Amortizagbes do exercicio 1193 525,19
65 Perdas por imparidade 0,00
67 Provisdes do exercicio 0,00
68 Outros gastos 186,80
69 Gastos por juros e outros encargos 0,00
Elementos Indiretos (Total de Custos Indiretos) 398 053,73

29908 Servigos Farmacéuticos 70 909,26
31 Servico de InstalagGes e Equipamento 100 933,22
3202 Servigo de Tratamento de Roupa 2184,64
3203 Servico de Higiene e Limpeza 46 339,44
3204 Servigo de Seguranca e Apoio 20 742,76
3205 Residuos 2072,75
3207 Parques e Jardins 1348,61
3208 Servigo de Viaturas 762,79
41 Administragdo e Diregao 28 425,77
422 Servigos Administrativos 129 833,59
424 NC’s APIFARMA/Outras -5499.11
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Apéndice V — Tabela de custos indiretos por doente para as técnicas de IMRT
e SBRT

Custos indiretos por doente para a técnica de SBRT
Servigo de Servico de Servico de Consultas
Doente | Medicamentos | Transportes Instalacdes e tratamento de Higiene e ndo- TOTAL Doente
Equipamentos Roupa Limpeza médicas
1 0,00 € 24524 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 267,34 €
2 0,00 € 119092 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 1213,02€
3 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
4 0,00 € 0,00 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 13,26 €
5 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
6 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35 € 6,85 € 0,00 € 22,10 €
7 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
8 0,00 € 764,22 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 799,58 €
9 0,00 € 414,19 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 449,55 €
10 0,00 € 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 35,36 €
11 0,00 € 0,00 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 13,26 €
12 0,00 € 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 35,36 €
13 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
14 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
15 0,00 € 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 35,36 €
16 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
17 0,00 € 522,07 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 55743 €
18 0,00 € 0,00 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 13,26 €
19 0,00 € 477,61 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 499,71 €
20 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
21 0,00 € 149,57 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 184,93 €
22 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 8,16 € 30,26 €
23 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
24 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
25 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
26 0,00 € 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 35,36 €
27 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
28 0,00 € 1144,87 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 1180,23 €
29 0,00 € 616,12 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 651,48 €
30 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
31 0,00 € 679,67 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 692,93 €
32 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
33 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
34 0,00 € 103,15 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 116,41 €
35 0,00 € 1027,16 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 1049,26 €
36 0,00 € 37137€ 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 393,47 €
37 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
38 0,00 € 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 35,36 €
39 0,00 € 431,79 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 453,89 €
40 0,00 € 446,21 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 468,31 €
41 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
42 0,00 € 266,51 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 279,77 €
43 0,00 € 389,82 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 4,08 € 416,00 €
44 0,00 € 179,73 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 201,83 €
45 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
46 0,00 € 501,43 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 514,69 €
47 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35 € 6,85 € 0,00 € 22,10 €
48 0,00 € 0,00 € 298 € 0,07 € 1,37 € 0,00 € 442 €
49 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35 € 6,85 € 0,00 € 22,10 €
50 5,05€ 0,00 € 23,84 € 0,56 € 10,96 € 0,00 € 40,41 €
51 0,00 € 0,00 € 8,94 € 0,21 € 4,11€ 0,00 € 13,26 €
52 0,00 € 0,00 € 14,90 € 0,35€ 6,85 € 0,00 € 22,10 €
TOTAL 5,05€ 9 921,65 € 82248 € 19,32 € 378,12 € 12,24 € 11 158,86 €
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Custos indiretos por doente para a técnica de IMRT

Servico de Servigo de Servigo de Consultas
Doente | Medicamentos | Transportes Instalacdes e tratamento de Higiene e néo- TOTAL Doente
equipamentos Roupa Limpeza médicas

1 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10 € 41,10 € 12,24 € 144,84 €
2 6,53 € 2314,52 € 89,40 € 2,10 € 41,10 € 12,24 € 2 465,89 €
3 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 8,16 € 154,02 €
4 0,00 € 0,00 € 98,34 € 2,31¢€ 4521 € 4,08 € 149,94 €
5) 0,00 € 409,29 € 44,70 € 1,05 € 20,55 € 0,00 € 475,59 €
6 0,00 € 194,68 € 29,80 € 0,70 € 13,70 € 0,00 € 238,88 €
7 0,00 € 538,60 € 98,34 € 2,31¢€ 4521 € 12,24 € 696,70 €
8 0,00 € 0,00 € 74,50 € 1,75 € 3425€ 0,00 € 110,50 €
9 0,00 € 1463,58 € 89,40 € 2,10 € 41,10 € 4,08 € 1 600,26 €
10 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 12,24 € 158,10 €
11 0,00 € 47531 € 98,34 € 2,31¢€ 4521 € 8,16 € 629,33 €
12 0,00 € 381,75 € 89,40 € 2,10 € 41,10 € 12,24 € 526,59 €
13 0,00 € 0,00 € 44,70 € 1,05 € 20,55 € 0,00 € 66,30 €
14 6,53 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 4,08 € 143,21 €
15 0,00 € 3872,13 € 98,34 € 231€ 45,21 € 8,16 € 4026,15€
16 0,00 € 93,73 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 8,16 € 234,49 €
17 0,00 € 1 828,48 € 98,34 € 231€ 45,21 € 12,24 € 1986,58 €
18 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 8,16 € 154,02 €
19 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 8,16 € 140,76 €
20 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 8,16 € 140,76 €
21 0,00 € 0,00 € 44,70 € 1,05 € 20,55 € 0,00 € 66,30 €
22 0,00 € 980,82 € 98,34 € 231€ 45,21 € 8,16 € 1134,84 €
23 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 12,24 € 158,10 €
24 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 4,08 € 136,68 €
25 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 12,24 € 158,10 €
26 0,00 € 2 184,82 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 8,16 € 232558 €
27 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 8,16 € 140,76 €
28 270,30 € 3455,11€ 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 3871,27€
29 0,00 € 1084,01 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 1229,87 €
30 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 145,86 €
31 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 0,00 € 132,60 €
32 5,10 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 0,00 € 137,70 €
33 0,00 € 1358,99 € 74,50 € 1,75 € 34,25 € 0,00 € 1469,49 €
34 0,00 € 831,40 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 977,26 €
35 0,00 € 0,00 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 145,86 €
36 0,00 € 211,12 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 356,98 €
37 0,00 € 1559,64 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 1705,50 €
38 0,00 € 3 715,55 € 98,34 € 231€ 45,21 € 0,00 € 3861,41 €
39 0,00 € 0,00 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 0,00 € 132,60 €
40 0,00 € 336,76 € 89,40 € 2,10€ 41,10 € 0,00 € 469,36 €
41 0,00 € 0,00 € 74,50 € 1,75 € 34,25 € 0,00 € 110,50 €

TOTAL 288,45 € 27 290,29 € 3 596,86 € 84,49 € 1653,59 € 195,84 € 33 109,52 €
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Apéndice VI — Tabela relativa aos custos de contabilidade analitica da
especialidade de Radioterapia no Servico de Radioterapia da ULS Santa
Maria

2023

Total (custos diretos + custos indiretos 6 291 358,03

Custos Indiretos 5072 963,21
Custos Diretos (1...41) 1218 394,82

Custos diretos

Custos da especialidade de Radioterapia

Medicamentos 113 727,35
Material de consumo clinico 748,99
Subcontratos 128 062,28
Fornecimentos e servi¢os 0,00
Pessoal médico 420 193,23
Pessoal de enfermagem 0,00
Outro pessoal 151 004,15
Trabalho extraordinario 76 929,34
Subsidio de Férias e Natal 79 035,69
Outros gastos com pessoal 215 052,16
Gastos de depreciacéo 29 765,59
Outros gastos 3 876,04

Custos indiretos

Totais Critério 5072 963,21
Anatomia Patolégica n.° exames ponderados 15 227,76

Patologia Clinica n.° anélises ponderadas 23 407,78
Imagiologia n.° exames ponderados 3462,47
Imagiologia neurolégica n.° exames ponderados 0,00
Imuno - Hemoterapia n.° transfusdes ponderadas 177,50
Radioterapia n.° tratamentos ponderados 4 691 233,05
Técnicas de Cardiologia n.° exames ponderados 844,67
Técnicas de Gastrenterologia n.° exames ponderados 4076,49
Técnicas de Oftalmolgia n.° exames ponderados 18,80
Técnicas de Otorrinolaringologia n.° exames ponderados 0,00
Técnicas de Pneumologia n.° tratamentos ponderados 2 609,20
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Técnicas de Urologia
Técnicas de Dermatologia
Medicina da Reproducéo
Técnicas de Genética

Terapia da Dor Crénica
Cirurgia Experimental
Dietética / Nutricdo
Esterilizacdo

Psicologia

Servico Social

Servigos Farmacéuticos
Subcontratagdo MCDTs
Servico de Instalacoes e Equipamento
Servico de Alimentagéo e Dietética
Servico de Higiene e Limpeza
Servigo de Seguranca e Apoio
Parques e Jardins

Servico de Viaturas

Un. Transporte Doentes
Administracéo e Direc¢do
Servicos Técnicos

Servigos Administrativos

NC APIFARMA/Outros

n.° exames ponderados
n.° exames ponderados
n.° exames ponderados

n.° exames ponderados

n.° procedimentos anestésicos ponderados

% CD operat

% CD operat

n.° litros ponderados

% CD operat

% CD operat

% CD operat

n°® exames ponderados

% CD

n.° refei¢Bes ponderadas

% CD

% CD

% CD

% CD

% CD operat

proporcional aos custos diretos
proporcional aos custos diretos operat
proporcional aos custos diretos

proporcional aos custos medicamento
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0,00

1237,58

147317

86,89

118,29

217,39

3 862,49

1237,94

192,60

10 415,99

20 123,89

171 111,74

28 644,63

50,24

13 151,03

5 886,75

382,73

216,48

27 921,45

8 067,17

31 226,38

36 846,49

-30 565,85



