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1 – INTRODUÇÃO 

1.1. FUNDAMENTO E ÂMBITO 

Em coerência com a Diretiva 2011/24/EU, de 9 de março, do Parlamento Europeu e do Conselho da 
União Europeia, o Governo de Portugal identificou o conceito de “Centro de Referência” como uma 
prioridade estratégica. Um centro de referência é definido como uma unidade prestadora de cuidados 
de saúde, com reconhecidos conhecimentos técnicos na prestação de cuidados de saúde de elevada 
qualidade aos doentes com determinadas situações clínicas, que exigem uma especial concentração de 
recursos ou de conhecimento e experiência, devido à baixa prevalência da doença, à complexidade no 
diagnóstico ou tratamento e aos custos elevados dessas mesmas situações. 

A inclusão da patologia “neoplasia maligna do reto” no âmbito dos centros de referência justifica-se 
por constituir um importante problema de saúde, quer pela sua incidência, quer pela morbilidade e 
mortalidade associadas.  

Com o aviso n.º 8402-O/2015 foi aberto o processo de candidatura ao reconhecimento, pelo Ministro 
da Saúde, dos Centros de Referência para a área de Oncologia de Adultos — Cancro do Reto. O despacho 
n.º 3653/2016 de 11 de março de 2016 reconheceu o Centro Hospitalar do Algarve (CHA), atualmente 
denominado Centro Hospitalar Universitário do Algarve (CHUA), como Centro de Referência no trata-
mento oncológico de doentes com cancro do reto. 

O CHUA concluiu em 2017 o processo de certificação em conformidade desta área de cuidados clínicos, 
com as especificações e critérios estabelecidos no Manual de Standards de Unidade de Gestão Clínica 
de Cuidados Hospitalares. 

O Centro de Referência de Cancro do Reto do CHUA cumpriu o seu programa de acreditação e encontra-
se neste momento estruturado, com recursos humanos técnica e cientificamente habilitados e com 
acesso aos equipamentos que lhe permitem prestar cuidados de saúde de elevada qualidade no âmbito 
desta patologia. 

A definição do Processo Assistencial Integrado (PAI), que entra automaticamente em processo de me-
lhoria contínua, constitui, desde já, uma enorme mais-valia e uma garantia de realização de cuidados 
de saúde de excelência. 
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Figura 1 - Centros de Referência-Oncologia de Adultos-Cancro do Reto em Portugal 

 

 

 

A resolução do comité de certificação da Direção-Geral da Saúde (Fig. 2), concedeu em dezembro de 2018 a 
certificação no nível bom ao Centro de Referência – Oncologia de Adultos – Cancro do Reto do CHUA 
(CRCR). 
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Figura 2 - Certificação pela DGS do CRCR do CHUA em 2018 

 

 

Em 2019 a estrutura coordenadora do CRCR definiu a forma de sinalização desta certificação, com a 
afixação de cópias deste diploma nos vários serviços hospitalares que intervêm no diagnóstico e trata-
mento destes doentes. Trata-se, por um lado, de uma forma de divulgação da certificação junto dos 
doentes e, por outro lado, de um incentivo aos serviços e aos seus profissionais para se envolverem e 
promoverem esforços para a melhoria contínua dos cuidados prestados a estes doentes. 

 



                                      

  Relatório de Gestão 2019 – Centro de Referência Oncologia Adultos – Cancro 
do Reto 

                                                                                                                                      Página 7 /61                                                                                                   

1.2. ENQUADRAMENTO 

Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno do cólon e reto por 100.000 habi-
tantes em 2011 foi de 21,7, correspondendo a 3.829 óbitos, tendo subido em 2017 para 3.852 óbitos, 
um acréscimo de cerca de 1%. 

A figura 3 demonstra a evolução do número de óbitos associados a tumores malignos do cólon e reto 
de 2016 a 2018 (Fonte: INE). De realçar que os valores associados ao cancro do cólon mostram uma 
descida do número de óbitos de 34% entre 2016 e 2018, na região algarvia, assim como os óbitos por 
tumor maligno do reto, ânus e canal anal de 10%. Portugal apresenta também um decréscimo nestas 
taxas, embora menos pronunciado, sendo uma descida respetivamente de 2% e 3%. 

Figura 3 – Óbitos por tumor maligno do cólon e reto, por 100.000 habitantes (Nº) e sexo. 

 

Fonte: INE 

 

Figura 4 – N.º de óbitos por neoplasia maligna colorretal – Algarve – 2016/2017/2018 

 

Fonte: INE 

2018 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º N.º 
2.604 2.704 2.655 2.595 2.699 2.654 779 768 734 666 685 695 716 791 785 260 272 217 101 110 152 29 40 32 44 33 39

1473 1557 1480 1464 1555 1479 429 447 422 372 403 379 403 441 422 159 159 121 67 65 101 13 21 16 21 19 18

1131 1147 1175 1131 1144 1175 350 321 312 294 282 316 313 350 363 101 113 96 34 45 51 16 19 16 23 14 21

1.216 1.148 1.254 1.212 1.145 1.254 379 312 378 302 320 340 315 288 310 111 115 130 56 59 62 24 26 13 25 25 21
747 716 757 746 713 757 214 189 223 196 199 208 197 178 191 73 77 77 40 38 41 15 19 5 11 13 12

469 432 497 466 432 497 165 123 155 106 121 132 118 110 119 38 38 53 16 21 21 9 7 8 14 12 9
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2 – ORGANIZAÇÃO DOS CUIDADOS NO CHUA 

2.1. OS CUIDADOS CLÍNICOS 

No CHUA os cuidados aos doentes com neoplasia maligna do reto são assegurados pela Unidade Multi-
disciplinar de Doença Oncológica Colorretal, que se distribui pelas 2 unidades hospitalares. É constituída 
por um grupo nuclear de profissionais (conforme definido em circular interna) que têm como funções: 
definição e implementação de protocolos de atuação clínica; organização e supervisão do processo as-
sistencial; realização semanal de Conferência de Decisão Terapêutica (CDT); realização preferencial dos 
atos de diagnóstico e tratamento necessários. Este grupo nuclear é constituído por gastrenterologistas, 
cirurgiões gerais, oncologistas médicos, radiologistas, radioncologistas, anatomopatologistas, enfermei-
ros coordenadores, enfermeiros de estomaterapia e nutricionistas. 

Esta unidade utiliza e partilha recursos – instalações, equipamentos e pessoal – com os serviços hospi-
talares de Gastrenterologia, Cirurgia Geral, Oncologia Médica, Radiologia e Anatomia Patológica, e es-
tabelece protocolos com outros serviços hospitalares, nomeadamente Anestesiologia, Imunohemotera-
pia, Nutrição Clínica, Psicologia, Genética Médica, Cuidados Intensivos e Cuidados Paliativos, bem como 
com unidades externas ao CHUA, como Radioterapia, Cirurgia hepatobiliopancreática e Cirurgia cardi-
otorácica. 

A unidade rege a sua atividade por elevados padrões de qualidade e atua de acordo com normas e gui-
delines, nacionais e internacionais, mediante o estabelecimento de protocolos de atuação clínica. Em 
colaboração com outras instituições, desenvolve ou participa em atividades de formação e investigação, 
e promove ou colabora em projetos de prevenção primária ou secundária no âmbito do cancro do cólon 
e reto. 
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2.2. A EQUIPA NUCLEAR DO CRCR 

A constituição da equipa nuclear do CRCR reflete a dinâmica dos recursos humanos hospitalares e, por-
tanto, requer atualizações periódicas. 

A constituição atual consta na Figura 5: 

Figura 5 – Equipa Nuclear do CRCR 

Coordenador Médico  Dr. Jorge Brito 

Coordenador Médico Adjunto Dr. Ruben Martins 

Administradora  Dra. Manuela Figueiredo 

Enf. Supervisor Enf. José Brás 

 

UNIDADE HOSPITALAR DE FARO UNIDADE HOSPITALAR DE PORTIMÃO 

Anatomia Patológica 

Dr. Jesus Cadillá 

Cirurgia 1 Cirurgia 2 

Dr. Martins dos Santos 
Dra. Lina Leote 
Dr. João Ildefonso 
Dr. Jorge Moleiro 
Dr. Ruben Martins 
Dr. Pedro Henriques 
Dr. Henrique Morais 
Dra. Sandra Sousa 
Dra. Florissandra Santos 

Dr. Mahomede Americano 
Dr. Juan Rachadell 
Dr. Edgar Amorim 
Dr. Victor Hugo Baptista 

Gastrenterologia 

Dr. Paulo Caldeira 
Dra. Cristina Inácio 
Dra. Marta Eusébio 

Dra. Helena Tavares de Sousa 
Dra. Ana Margarida Vieira 
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Dr. Jorge Brito 
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Nutrição 

Dra. Teresa Diniz Dra. Luísa Geada 
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De acordo com o artigo 6º do Regulamento Interno do CRCR, em 2019 foi designada a Dr.ª Magda Cor-
deiro como responsável pelos protocolos de atuação clínica e o Dr. Ruben Martins como responsável 
pela formação e investigação. 

Ainda de acordo com o mesmo artigo do Regulamento Interno, deve fazer parte da equipa nuclear do 
CRCR um assistente técnico. Essas funções foram asseguradas, até março de 2019, por uma assistente 
técnica que deixou de desempenhar essas funções nessa ocasião. Tendo a estrutura coordenadora do 
CRCR tido conhecimento desse facto de imediato solicitou (em 19/02/2019) a sua substituição. No en-
tanto, essa substituição apenas se materializou em novembro de 2019. Este hiato temporal sem o apoio 
administrativo adequado resultou numa dificuldade acrescida na monitorização da atividade do CRCR e 
em todos os processos dependentes de secretariado. Atualmente, após o período de formação da assis-
tente técnica Ana Pimenta, prevê-se a recuperação do tempo e das oportunidades então perdidas e a 
normalização gradual do funcionamento desta atividade. 

Atualmente ainda se verificam constrangimentos no apoio administrativo ao funcionamento da CDT da 
unidade de Faro, facto que o seu coordenador já sinalizou repetidas vezes e que prejudica o normal 
funcionamento daquela equipa. 

No dia 14 de outubro de 2019 foi realizada reunião da equipa nuclear, com apresentação de relatório 
intercalar de 2019 e discussão de diversos assuntos relativos ao funcionamento do CRCR, nas instalações 
do Centro de Formação, Investigação e Conhecimento na unidade de Faro. Não foi realizada ata da reu-
nião por falta de apoio de secretariado. 
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2.3. AS FONTES DE INFORMAÇÃO 

Toda a informação relativa ao processo do doente com cancro do reto encontra-se em várias aplicações 
informáticas que, porém, nem sempre comunicam entre si corretamente. 

O processo clínico encontra-se no SClínico Hospitalar, sistema de informação evolutivo, desenvolvido 
pela SPMS, que nasce da experiência com duas anteriores aplicações usadas por milhares de médicos, 
enfermeiros e outros técnicos de saúde: o SAM (Sistema de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de 
Apoio à Prática de Enfermagem). Tem-se desenvolvido para se tornar numa aplicação única, comum a 
todos os prestadores de cuidados de saúde e centrada no doente. 

Esta aplicação interage com a aplicação SONHO, na qual se registam os doentes em programa de onco-
logia, 1º ano, e 2º ano para os que transitam para o ano seguinte.  

Tendo o CHUA resultado, em 2013, da fusão de duas unidades hospitalares previamente existentes, 
cada uma com a sua aplicação SONHO e SClínico, ainda não se verificou, passados 7 anos, a fusão dos 
sistemas informáticos. Esta realidade, com que o CRCR é obrigado a conviver desde a sua constituição, 
é altamente prejudicial para a adequada governação clínica, pelo que urge resolver essa situação. 

Há muitos documentos que são gerados no exterior do CHUA, que normalmente são digitalizados e 
integrados no SClínico, para que a equipa multidisciplinar tenha acesso a toda a informação necessária 
à decisão terapêutica. É o secretariado da unidade que assegura a preparação desta documentação e 
realiza o upload da mesma para o SClínico Hospitalar. 

A Consulta a Tempo e Horas (CTH) assenta num sistema eletrónico de referenciação dos pedidos de 
primeira consulta de especialidade hospitalar.  O CTH contém toda a informação relativa aos pedidos 
de consulta, desde o momento do seu registo no sistema informático até que fiquem concluídos. Tornou 
possível efetuar uma melhor gestão do acesso a uma primeira consulta de especialidade no SNS. 

À aplicação CTH são reconhecidos benefícios como:  

• Transparência no processo de marcação de primeira consulta de especialidade hospitalar no 
SNS; 
• Triagem clínica nos hospitais com atribuição de níveis de prioridade às situações dos uten-
tes;  
• Uniformização do tratamento da informação sobre o acesso à primeira consulta de especiali-
dade hospitalar; 
• Mais eficácia e eficiência na resposta das instituições prestadoras de cuidados e maior facili-
dade na comunicação entre os profissionais de saúde; 
• Agilização dos processos que interferem no percurso do utente até à consulta, tendo em 
vista a diminuição do tempo nas várias fases; 
• Melhor orientação dos utentes para a consulta da especialidade de que necessitam. 
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Os indicadores de tempos de espera para consulta no CHUA são retirados da aplicação CTH, por priori-
dade atribuída na triagem. 

Durante o ano de 2019 a coordenação do CRCR procurou criar um acesso privilegiado dos doentes com 
cancro do reto ao CHUA, de forma a não serem referenciados em conjunto com outras patologias no 
contexto da CTH das diversas especialidades. Pretendeu-se criar, assim, uma CTH de “Doença oncoló-
gica digestiva”, que permitisse a referenciação de todos os casos de diagnóstico inicial de tumores ma-
lignos do tubo digestivo, permitindo dessa forma uma referenciação mais rápida e linear destes doen-
tes. Este desiderato gorou-se por impedimentos legais. 

O SIGLIC (Sistema Integrado de Gestão de Inscritos para Cirurgia) é a aplicação informática que gere 
toda a cirurgia programada do CHUA, quer a cirurgia seja realizada internamente, quer seja realizada 
pelos hospitais convencionados no âmbito da legislação em vigor. Esta aprovou os Regulamentos e as 
Tabelas de Preços das Instituições e Serviços Integrados no Serviço Nacional de Saúde e veio proceder 
à regulamentação do Sistema Integrado de Gestão de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que passou a inte-
grar o Sistema Integrado de Gestão do Acesso (SIGA SNS). 

Através do SIGLIC retiramos informação sobre a lista de inscritos para cirurgia no Serviço Nacional de 
Saúde, de modo a dispor de dados estatísticos e de indicadores que permitam efetuar o controlo de 
gestão da atividade cirúrgica programada, face às necessidades dos utentes. Os indicadores podem ser 
desagregados por diversos níveis de agrupamentos – hospital, especialidade, unidade funcional, código 
ICD do diagnóstico ou procedimento, grupo nosológico, tempos de espera médios, entre outros indica-
dores. Os doentes em programa no CHUA entram na lista de espera cirúrgica como “prioritários” e 
“muito prioritários”, de modo a obter uma resposta mais rápida e adequada à urgência da terapêutica. 
O sistema de informação também permite: 

• Gestão de utilizadores e colaboradores dos hospitais; 
• Uma rede de comunicação interna entre entidades; 
• Gestão dos contratos e protocolos e o controlo da faturação dos hospitais; 
• Gestão de programas integrados em doenças específicas como a obesidade (PTCO); 
• Gestão das transferências de utentes entre instituições; 
• Gestão da capacidade instalada dos hospitais. 
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3 – DOENTES EM PROGRAMA NO CHUA 

3.1. OS NOVOS DOENTES DE 2019  

 
Com os mesmos objetivos definidos para os anos anteriores, a contratação de atividade no âmbito do 
tratamento do cancro do reto realiza-se através de uma modalidade de pagamento por doente tratado, 
por se tratar de uma patologia com elevado grau de incidência em Portugal, rastreio custo-efetivo, con-
senso na abordagem clínica ao doente e elevado custo de tratamento.  
 

A partir de 2017, no CHUA, os doentes com neoplasia maligna do reto integraram um programa especí-
fico de financiamento em que a modalidade de pagamento tem pré-estabelecido um valor mensal por 
doente tratado, para um tratamento previsto de 24 meses. 

Em 2019, deram entrada no CHUA, 96 novos doentes com neoplasia maligna do reto, correspondendo 
a uma média de 8 doentes/mês. 

O valor mensal definido compreende a prestação de todos os cuidados de saúde aos doentes inscritos, 
ao longo dos 730 dias (2 anos) de duração do tratamento, independentemente da relação desses cuida-
dos com esta patologia oncológica, sendo incluídos todos os procedimentos diagnósticos, terapêuticos, 
complementares e de follow-up realizados. O pagamento por doente tratado abrange toda a produção 
referente aos doentes em programa e obedece às normas de orientação clínica e às regras processuais 
instituídas. 

Os critérios de inclusão de doentes neste programa de financiamento específico são os seguintes, de 
acordo com a metodologia de contratualização para 2019: 

 
• Considera-se como data de entrada em programa, a data em que é efetuado/confir-

mado e registado o diagnóstico na instituição; 
• Só podem ser considerados doentes que não tenham qualquer tipo de tratamento an-

terior no âmbito da doença oncológica em causa; 
• Só são elegíveis no programa os tratamentos realizados a doentes inscritos no Registo 

Oncológico Nacional (RON); 
• Só podem ser incluídos em programa doentes que iniciem o tratamento na instituição 

em causa (excluindo-se de programa doentes parcialmente tratados em outras institui-
ções, doentes em recaída ou doentes em progressão); 

• Só são incluídos em programa doentes com tratamento dirigido ao cancro que sejam 
objeto de uma das seguintes modalidades terapêuticas: cirurgia, quimioterapia (inclu-
indo terapêutica biológica), radioterapia ou hormonoterapia; 

• São incluídos todos os tratamentos realizados após a admissão do doente (procedimen-
tos diagnósticos, terapêuticos, complementares e de follow-up, ou outros), indepen-
dentemente da sua relação com a patologia, durante o período de dois anos, conside-
rados como 730 dias corridos; 
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• No caso do cancro do reto só são incluídos tumores invasivos; 
• Em caso de indicação clínica são, igualmente, incluídas as reconstruções de trânsito in-

testinal. 
Nos termos do Despacho 3653/2016, de 11 de março de 2016, o número de doentes a faturar mensal-
mente deve observar as seguintes regras: 

• Um doente é faturável a partir do mês em que ocorreu a entrada em programa, inde-
pendentemente do dia; 

• Um doente transferido para outra instituição do SNS é faturável à instituição de origem 
até ao mês da sua transferência e é pago à instituição de destino a partir do mês se-
guinte em que ocorre a transferência (independentemente do dia em que ocorre a 
transferência); 

• Um doente falecido ou em abandono é faturável até ao mês em que ocorreu o faleci-
mento/abandono, independentemente do dia. 

 

Em 2019 os 96 novos doentes entrados em programa de tratamento oncológico do cancro do reto dis-
tribuíram-se pelas duas unidades hospitalares do CHUA incluídas no processo de acreditação: 57 novos 
doentes na Unidade Hospitalar de Faro e 39 novos doentes na Unidade Hospitalar de Portimão (Fig. 6). 

Figura 6 – CHUA – Novos doentes entrados em programa oncologia de adultos – cancro do reto – 2019. 

 

 

  

CHUA - 96 Doentes Novos 
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Durante o ano de 2019 verificou-se uma média de 8 novos casos por mês no CHUA conforme se observa 
na Figura seguinte: 

Figura 7 – Novos casos por mês. 

 

 

Os doentes em programa em 2019, apresentam uma média de idades de 68,7 anos (69,5 anos em 2018) 
e entre 2017 e 2019 assistiu-se a um acréscimo de 7% do número de doentes em tratamento no CRCR 
do CHUA, totalizando os 299 doentes ao longo deste período. 
 
 

Figura 8 – Evolução dos novos doentes do CRCR 2017/2018/2019. 

Unidades Hospitalares        2017          2018          2019     CHUA  
Faro  59 62 57 178 
Portimão  31 51 39 121 
CHUA  90 113 96 299 

 

 

Figura 9 – Representação gráfica da evolução dos novos doentes do CRCR 2017/2018/2019. 

 

 

 

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Total 
Geral

Faro 4 6 4 8 2 4 6 4 5 6 3 5 57 4,8

Portimão 5 2 3 4 3 2 4 4 2 6 3 1 39 3,3

CHUA 9 8 7 12 5 6 10 8 7 12 6 6 96 8,0

2019

Unidade Hospitalar
Média Mensal de  

Entrada em 
Programa 
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Figura 10 - Óbitos dos Doentes em Programa em 2017-2018-2019 /Unidade Hospitalar 

 

 
 
 
 

Figura 11  – Representação gráfica de doentes entrados em programa e doentes falecidos. 
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3.2. PROCESSO DE MONITORIZAÇÃO 

 
Os indicadores de qualidade são ferramentas essenciais na avaliação e monitorização da atividade clí-
nica e para a gestão de uma unidade de saúde.  
 
 
O CRCR definiu um conjunto de indicadores-chave, em diferentes âmbitos e em diferentes pontos do 
seu processo assistencial, que permitem avaliar e monitorizar a qualidade dos cuidados de saúde pres-
tados. Define também a periodicidade da sua avaliação, bem como as metas (objetivos) temporais a 
atingir. 
Para o presente relatório foram aferidos e calculados os indicadores de processo (organizacionais) e de 
resultados (clínicos) para o ano de 2019. 
 
Os indicadores são objeto de avaliações periódicas, pela equipa, que resulta num relatório com identi-
ficação das causas de desvios às metas definidas e propostas de melhoria. 
 

Figura 12 – Indicadores n.º 1, 2 e 3 por unidade hospitalar. 

CHUA 

Nº de Novos 
Doentes En-
trados em 

Programa em 
2019 

% 

Média de 1º INDICA-
DOR-Tempo de resposta 
(dias) entre o pedido de 
consulta e a 1ª consulta 

no CHUA (Meta <15 
dias) 

Média de 2º INDICA-
DOR-Tempo de resposta 
(dias) entre 1ª consulta 
e a consulta multidisci-

plinar (até 21 dias) 

Média de 3º INDICA-
DOR-Tempo de resposta 

(dias) entre consulta 
multidisciplinar e o 1º 
tratamento específico 

(até 21 dias) 

Faro 57 59% 9,8 18,4 29,6 

Portimão 39 41% 8,6 21,8 31,4 

CHUA 96 100% 9,3 19,7 30,4 
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Figura 13 – Indicadores n.º 4, 5, 6 por unidade hospitalar. 

CHUA 

Nº de Novos 
Doentes En-
trados em 

Programa em 
2019 

% 

Média de 4º INDICADOR 
- Tempo de resposta en-
tre o fim da quimiorra-

dioterapia neoadju-
vante e a ressecção ci-
rúrgica (56>dias<70) 

Média de 5º INDICADOR 
- Tempo de resposta 

(dias) entre Ressecção 
Cirúrgica e início de Tra-
tamento Adjuvante (QT) 
Até 8 semanas (56 dias) 

Média de 6º INDICADOR 
- Tempo de Resposta 

(dias) entre pedido e re-
alização de Exames de 

Estadiamento - Radiolo-
gia (até 15 dias) 

Faro 57 59% 80,5 84,0 8,1 

Portimão 39 41% 74,5 44,5 6,9 

CHUA 96 100% 77,1 64,3 7,7 

 

 

Figura 14 – Indicador 7 por unidade hospitalar. 

CHUA 

Nº de Novos 
Doentes En-
trados em 

Programa em 
2019 

% 

Média de 7º INDICADOR - 
Tempo de Resposta da 

Anatomia Patológica (dias) 
entre pedido e realização 
de Histologia (até 15 dias) 

Faro 57 59% 9,0 

Portimão 39 41% 7,8 
CHUA 96 100% 8,5 
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Os indicadores de qualidade relacionados com o processo de avaliação dos doentes do CRCR do CHUA 
são, para o ano de 2019, comparativamente com 2018: 

Figura 15 – Indicadores – CHUA – 2018/2019. 

 

Relativamente ao 1º indicador, assistiu-se em 2019 a uma redução significativa de 25% do número de 
dias entre o pedido de consulta hospitalar e a realização da mesma, passando de 12,4 para 9,3 dias, 
quando comparamos com 2018, sendo que a mediana deste indicador se situa nos 7 dias, ou seja, 50% 
dos doentes esperam até 7 dias para aceder à consulta de acolhimento desta patologia no CHUA (pelas 
especialidades de Gastrenterologia em Faro e de Cirurgia Geral em Portimão). Portanto, a avaliação 
deste indicador, que já era positiva em 2018, revelou uma melhoria adicional em 2019. 

O 2º indicador, que mede o número de dias até que o doente é discutido na consulta multidisciplinar 
de decisão terapêutica, apresenta também uma melhoria significativa de 28%. Neste indicador, a medi-
ana é de 19 dias. Verificou-se, desta forma, que a média de 21 dias passou a ser atingida em 2019. 

Já no 3º indicador, há um agravamento (12%) do número de dias entre a decisão terapêutica e o início 
do tratamento definido. Foram identificados circuitos lentos e demorados no processo de emissão de 
termos de responsabilidade para início de tratamentos de Radioterapia, atualmente em revisão. Estes 

2018 2019 Vari (18/19) Metas Avaliação

Média de 1º INDICADOR-Tempo de resposta 
(dias) entre o pedido de consulta e a  1ª Consulta 12,4 9,3 -25% até 21 dias

Média de 2º INDICADOR-Tempo de resposta 
(dias) entre 1ª Consulta e a Consulta 

Multidisciplinar 
27,4 19,7 -28% até 21 dias

Média de 3º INDICADOR-Tempo de resposta 
(dias) entre Consulta Multidisciplinar e o 1º 

Tratamento Especifico 
27,2 30,4 12% até 21 dias

Média de 4º INDICADOR - Tempo de Resposta 
entre  Quimiorradioterapia Neoadjuvante e a 

Ressecção Cirúrgica às 8 a 10 semanas  
(56>dias<70)

79,8 77,1 -3% entre 56 e 70 dias

Média de 5º INDICADOR - Tempo de resposta 
(dias) entre Ressecção Cirúrgica e início de 

Tratamento Adjuvante (QT)  Até 8 semanas (56 
dias)

64,4 64,3 0% aos 56 dias

Média de 6º INDICADOR-Tempo de Resposta da 
Radiologia (dias) -ESTADIAMENTO 11,0 7,7 -30% até 15 dias

Média de 7º INDICADOR-Tempo de Resposta da 
Anatomia Patológica (dias) - após intervenção 

cirúrgica
15,7 8,5 -46% até 15 dias

CHUA- INDICADORES 
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circuitos, que se pretendem plenamente corrigidos brevemente, dado que foi apresentada uma pro-
posta específica de solução do problema à Direção Clínica do CHUA, parecem ser também responsáveis 
por não ter sido atingida a meta para o 5º indicador, embora sem variação comparativamente com o 
ano anterior. 

O 4º indicador demonstrou uma variação positiva de 3% comparativamente com o ano anterior, apro-
ximando-se mais, dessa forma, da meta definida. 

Relativamente aos 6º e 7º indicadores, quer a Radiologia, quer a Anatomia Patológica demonstraram 
uma melhoria adicional, cumprindo mais uma vez os tempos de resposta na realização dos meios com-
plementares de diagnóstico aos doentes do CRCR, tendo otimizado os seus indicadores pela redução do 
número de dias de entrega dos relatórios em 30% e 46%, respetivamente, entre 2018 e 2019.  

Foram também calculadas outras taxas que nos permitem caracterizar melhor a orientação destes do-
entes no CRCR do CHUA: 

• Taxa de avaliação em CDT antes de iniciar tratamento 

Fórmula: Doentes com avaliação em CDT antes de iniciar tratamento/Doentes avaliados e tra-
tados com cancro do reto x 100. 

Ø Observado em 2017: 90,9% 
Ø Observado em 2018: 97,0% 
Ø Observado em 2019: 98,0% 

Meta/Objetivo: >90% 
 

• Taxa de proposta de plano terapêutico em CDT até 21 dias após 1ª consulta 

Fórmula: Doentes com proposta terapêutica em CDT até 3 semanas/Doentes avaliados em CDT 
x 100. 

Ø Observado em 2017: 72,7% 
Ø Observado em 2018: 67,3% 
Ø Observado em 2019: 72,0% 

Meta/Objetivo: >90% 
 

• Taxa de início de tratamento até 21 dias após decisão em CDT 

Fórmula: Doentes com início de tratamento até 3 semanas após CDT/Doentes para tratamento 
específico em CDT x 100. 

Ø Observado em 2017: 47,2% 
Ø Observado em 2018: 38,0% 
Ø Observado em 2019: 31,0% 

Meta/Objetivo: >90% 



                                      

  Relatório de Gestão 2019 – Centro de Referência Oncologia Adultos – Cancro 
do Reto 

                                                                                                                                      Página 22 /61                                                                                                   

 

3.3. INDICADORES DE QUALIDADE DO PROCESSO CIRÚRGICO – CHUA 

Os indicadores de qualidade do processo cirúrgico constam na figura seguinte: 

Figura 16 – Indicadores do Processo Cirúrgico1. 

Indicadores do Processo Cirúrgico-2019 CHUA Faro Portimão 

Número de doentes operados eletivamente 72 39 33 

Idade Média dos doentes 66,7 69 64,4 
        

Taxa de complicações pós-operatórias 25,6% 33,0% 18,2% 

Taxa de deiscências anastomóticas 6,3% 0,0% 12,5% 

Taxa de mortalidade intra-hospitalar 1,3% 2,6% 0,0% 

Taxa de Reintervenções não programadas 15,3% 13,0% 17,5% 

Taxa de excisão total do mesorreto 92,1% 90,0% 94,1% 

Taxa de radicalidade cirúrgica (R0) 94,9% 95,0% 94,8% 

Taxa de colostomias definitivas 27,6% 31,0% 24,2% 

 

• Taxa de complicações pós-operatórias 

Fórmula: Doentes com complicação pós-operatória intra-hospitalar (Grau II-V Clavien-Dindo)/Do-
entes submetidos a ressecção cirúrgica do reto x 100 

Ø Observado em 2017: 34,3% 
Ø Observado em 2018: 32,45%  
Ø Observado em 2019: 25,6%  

Meta/objetivo: <30% 
 
 
 

                                                             

1Os Indicadores foram calculados por elementos das equipas da Cirurgia 1, Faro e da Cirurgia 2, Portimão, refletindo valores médios. 



                                      

  Relatório de Gestão 2019 – Centro de Referência Oncologia Adultos – Cancro 
do Reto 

                                                                                                                                      Página 23 /61                                                                                                   

Taxa de deiscências anastomóticas 

Fórmula: Doentes com deiscência anastomótica/Doentes submetidos a ressecção cirúrgica do reto 
x 100 

Ø Observado em 2017: 6,1% 
Ø Observado em 2018: 7,4% 
Ø Observado em 2019: 6,3% 

Meta/objetivo: <10% 
 
 

• Taxa de mortalidade intra-hospitalar 

Fórmula: Doentes com óbito per e pós-operatório, intra-hospitalar/Doentes submetidos a ressec-
ção cirúrgica do reto x 100 

Ø Observado em 2017: 2,0% 
Ø Observado em 2018: 0% 
Ø Observado em 2019: 1,3% 

Meta/objetivo: 0% 

 

• Taxa de reintervenções não programadas 

Fórmula: Doentes com reintervenção não programada/Doentes submetidos a ressecção cirúrgica 
do reto x 100 

Ø Observado em 2017: 16,1% 
Ø Observado em 2018: 13,8% 
Ø Observado em 2019: 15,3% 

Meta/objetivo: <10% 

 

• Taxa de excisão total do mesorreto 

Fórmula: Doentes com excisão total do mesorreto/Doentes submetidos a ressecção cirúrgica do 
reto x 100 

Ø Observado em 2017: 82,8% 
Ø Observado em 2018: 81,0% 
Ø Observado em 2019: 92,1% 

Meta/Objetivo: >90% 
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• Taxa de radicalidade cirúrgica (R0) 

Fórmula: Doentes com ressecção R0/Doentes submetidos a ressecção cirúrgica do reto x 100 

Ø Observado em 2017: 99,1% 
Ø Observado em 2018: 99,0% 
Ø Observado em 2019: 94,9% 

Meta/objetivo: >90% 

 

• Taxa de colostomias definitivas 

Fórmula: Doentes com colostomia definitiva/Doentes submetidos a ressecção cirúrgica do reto 
(terço médio e inferior < 12 cm) x 100 

Ø Observado em 2017: 28,2% 
Ø Observado em 2018: 24,6% 
Ø Observado em 2019: 27,6% 

Meta/Objetivo: <20% 
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3.4. A ATIVIDADE NO CHUA DOS DOENTES EM PROGRAMA 

A atividade clínica no CHUA começa com uma avaliação inicial na consulta de acolhimento com confir-
mação do diagnóstico e realização do estadiamento clínico protocolado. Segue-se a decisão terapêutica 
em CDT.  

O tratamento multimodal envolve maioritariamente tratamentos de quimioterapia, radioterapia e res-
secção cirúrgica. 

Os doentes com cancro do reto encaminhados a partir dos cuidados de saúde primários acedem aos 
cuidados de saúde do CHUA preferencialmente através de uma consulta de acolhimento assegurada, na 
unidade de Faro, pela especialidade de Gastrenterologia e, na unidade de Portimão, pela especialidade 
de Cirurgia Geral. No ano de 2019 os novos doentes entrados no processo assistencial integrado do CRCR 
do CHUA, esperaram em média 9 dias, com uma mediana de 7 dias. 

Foram realizadas 2.280 consultas externas médicas aos doentes do CRCR em 2019, 181 internamentos, 
284 urgências, 959 sessões de hospital de dia, procedimentos médicos de ambulatório que geraram 439 
GDH´s (grupos de diagnósticos homogéneos) médicos e 35 GDH´s cirúrgicos, de acordo com quadro 
seguinte: 

 

Figura 17 – Produção do CHUA em 2019, aos doentes do CRCR. 

Produção do CHUA aos 
Doentes do CR 

Ano 2019 

FAR PTM CHUA 

Primeiras Consultas 215 148 363 

Consultas Subsequentes 987 930 1917 

Nº Consultas totais 1202 1078 2280 

Internamentos 107 74 181 

Urgência s/ destino Int 175 109 284 

Sessões HDI 603 356 959 

GDH Médicos Ambulatório 255 184 439 

GDH Cirúrgicos Ambulatório 21 14 35 

Doentes em Cref (Equivalentes) 1.º 54 38,33 92,33 

Doentes em Cref (Equivalentes) 2.º 42,58 30,92 73,5 

 

Os doentes do CRCR utilizam os serviços das diversas especialidades necessárias ao seu tratamento glo-
bal em ambulatório, como consultas, sessões de hospital de dia, cirurgias de ambulatório, realização de 
meios complementares de diagnóstico e terapêutica, tratamentos em regime de internamento com ati-
vidade cirúrgica e tratamentos paliativos. 

As especialidades médicas com maior número de consultas oferecidas a estes doentes foram a Oncolo-
gia Médica, Gastrenterologia e a Cirurgia Geral. 
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As Conferências de Decisão Terapêutica (CDT) realizam-se semanalmente à segunda-feira, em simultâ-
neo nas 2 unidades hospitalares, com comunicação em teleconferência onde são discutidos conjunta-
mente os casos de cancro do reto. 

Cada uma das CDT abarca diversos tumores malignos do tubo digestivo, existindo um tempo específico 
para a conferência conjunta dos casos de cancro do reto. São participadas por gastrenterologistas, ci-
rurgiões, oncologistas, radiologistas, radioncologistas, anatomopatologistas e enfermeiros coordenado-
res. 

Em 2019 foi conseguida a instalação de um sistema de videoconferência em ambas as unidades hospi-
talares, que permite a discussão conjunta dos casos de cancro do reto com maior qualidade do que o 
sistema previamente em uso e que apresentava muitas limitações. A qualidade do sistema vigente per-
mite obviar, na medida do possível, as dificuldades de reunião ditadas pela distância geográfica entre 
as duas unidades hospitalares. 

Em 2019 realizaram-se 875 CDT, referentes a 708 doentes, conforme a figura seguinte, mais 1% que 
2018 e mais 20% que 2017. 

Figura 18 – N.º de CDT. 

 

 

Dos 708 doentes discutidos nas 875 consultas multidisciplinares oncológicas digestivas no CHUA em 
2019, 198 (28%) referem-se a doentes do CRCR. 

Os tratamentos de quimioterapia são ministrados nos hospitais de dia do Serviço de Oncologia, nas duas 
unidades hospitalares. Os tratamentos de radioterapia são efetuados na Clínica de Radioncologia do 
Algarve, com a qual se estabeleceram protocolos. 
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3.5. A CONTRATUALIZAÇÃO DOS DOENTES EM PROGRAMA 

Em 2019 continua a modalidade de pagamento para a área oncológica, em que é estabelecido um preço 
por doente tratado/mês para um tratamento de 24 meses. 

O tratamento de doentes com patologia oncológica – cancro do reto (primeiro ano) (doente tra-
tado/equivalentes - ano) recebeu um financiamento a 13.237€/doente/ano de acordo com contrato-
programa assinado pelo CHUA, pela ACSS e pela ARS do Algarve em 2017. Em 2018 este valor desceu 
substancialmente, para 11.302€/doente/ano, um decréscimo de 15%, valor que se mantém para 2019. 

No CHUA, em 2019, atingimos um número de doentes equivalentes em tratamento nos primeiros 12 
meses (doentes de 1º ano) de 92,33 e de 73,5 doentes equivalentes em tratamento nos segundos 12 
meses (doentes de 2º ano), pelo que se contratualizou uma receita, de 1,5 M€, tendo na realidade se 
concretizado em 1,4 M€. 

Figura 19 – Contrato Programa 2019 - doentes equivalentes. 

 

Em termos de custos, estima-se ter gasto com os doentes do CRCR, em 2019, cerca de 1,3 milhões de 
euros, ficando aquém da receita do ano, em cerca de 250 mil euros, realinhando e garantindo a sus-
tentabilidade económica do CRCR, fruto de maior eficiência dos profissionais do CRCR. Foram utilizados 
os custos da contabilidade analítica de 2017 para a estimativa, única disponível à data. Este desfasa-
mento na obtenção de custos reais torna a comparação entre receita e despesa difícil, embora o CHUA 
tenha trilhado um esforço de otimização e eficiência dos tratamentos efetuados aos doentes do CRCR, 
contribuindo assim para uma boa sustentabilidade económica que se vai impondo como meta num ce-
nário de contenção de custos. É importante realçar que o Plano de Contabilidade Analítica dos Hospitais 
não é atualizado desde 2007, refletindo uma estrutura funcional de custos algo distante da realidade 
atual e não espelhando o funcionamento dos Doentes em Programas de Saúde, o que dificulta a análise 
económico-financeira e respetivo controlo orçamental. 

Para efeitos de acompanhamento desta modalidade de pagamento é recolhida, através do Registo On-
cológico Nacional, a informação para avaliação dos resultados deste programa. 

Conforme referido no Despacho N.º 3653/2016, de 7 de março do Senhor Ministro da Saúde, publicado 
no Diário da República n.º 50/2016, de 11 de março, a constituição dos Centros de Referência do SNS é 
um processo que se reveste da mais elevada importância, tanto a nível nacional como europeu, para a 
prestação de cuidados de saúde de qualidade e para o prestígio e competitividade do Sistema de Saúde 
Português face aos demais Sistemas de Saúde na União Europeia, posicionando os prestadores nacio-
nais para as Redes Europeias de Referência que vierem a ser criadas.  

Nº Doentes Preço Valor Nº Doentes Valor
Doentes de 1º ano 102 11.302 €      1.152.804 €         92,33 1.043.514 € 109.290 €-          

Doentes de 2º ano 80 4.995 €       399.600 €            73,5 367.133 €    32.468 €-            

1.552.404 €         1.410.646 € 141.758 €-          

Contratualização 2019 Real 2019 Desvio
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3.6. AS DESMARCAÇÕES DA ATIVIDADE PROGRAMADA  

 

A desmarcação da atividade programada de consulta externa, da atividade cirúrgica e do hospital de dia 
de oncologia é monitorizada pelos administradores das áreas respetivas. 

Ainda assim, nos doentes em programa não há histórico de cancelamentos a consultas/cirurgias sem 
que sejam remarcados efetivamente pelos respetivos secretariados. 

 

Figura 20 – Cancelamento de agendamento de consultas no CHUA aos doentes do CRCR. 
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Em Faro, para os doentes do CRCR, apenas 9% das primeiras consultas externas são desmarcadas nos 

doentes de 1º ano e 5% nos doentes de 2º ano, sendo que a remarcação se efetua logo em seguida. Entre 

os motivos de anulação mais frequentes estão enganos administrativos, alteração da agenda dos médicos 

e remarcação das consultas a pedido do doente. 

Em Portimão, a desmarcação de primeiras consultas aos doentes do centro de referência no 1º ano 

aponta para os 13% e relaciona-se essencialmente com a remarcação das mesmas a pedido do doente. 

Toda a atividade programada cancelada das várias especialidades relativamente aos doentes do CRCR é 
remarcada para que os indicadores de qualidade, em termos de tempo de resposta ao doente, sejam 
cumpridos. 

O cancelamento da programação da atividade de hospital de dia em Oncologia para os doentes do CRCR 
deve-se essencialmente a faltas médicas, facto este que não tem sido impeditivo do cumprimento dos 
indicadores de tempos de resposta. Ainda assim, reflete em parte a falta de especialistas de Oncologia 
Médica que se verifica neste momento no CHUA. Há carência de 12 especialistas em Oncologia Médica 
no CHUA, conforme referido no Plano de Atividades para 2019. 
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Figura 21 – Cancelamento de agendamento de sessões de Hospital de Dia no CHUA aos doentes do CRCR. 

 

 

  

Unidade de Faro - Nº de Sessões 
Canceladas-Doentes de 1º Ano

Motivo de Cancelamento Nº %

HOSPITAL-GREVE GERAL 71 62%
MEDICO-FALTA 40 35% 97%
MEDICO-ALTERACAO DE AGENDA 3 3%
HOSPITAL-GABINETE INDISPONIVEL 1 1%

ONCOLOGIA (HDI) Total 115 100%

Unidade de Faro - Nº de Sessões 
Canceladas-Doentes de 2º Ano Motivo de Cancelamento Nº %

HOSPITAL-GREVE GERAL 62 54%
MEDICO-FALTA 31 27% 81%
MEDICO-ALTERACAO DE AGENDA 3 3%
HOSPITAL-GABINETE INDISPONIVEL 1 1%

ONCOLOGIA (HDI) Total 97 84%

Unidade de Portimão - Nº de 
Sessões Canceladas-Doentes de 1º 

Ano
Motivo de Cancelamento Nº %

MEDICO - FALTA 61 61%
MEDICO - FERIAS 15 15%
SERVICO - MARCACAO DUPLICADA 11 11%
ENGANO 6 6% 93%
MEDICO - RECUSA OBSERVACAO 3 3%
MEDICO - BAIXA 2 2%
SERVICO - MUDANCA DE MEDICO 1 1%
MEDICO - REUNIAO 1 1%

ONCOLOGIA (HDI) Total 100 100%

Unidade de Portimão - Nº de 
Sessões Canceladas-Doentes de 2º 

Ano
Motivo de Cancelamento Nº %

MEDICO - FALTA 60 63%
MEDICO - FERIAS 13 14%
SERVICO - MARCACAO DUPLICADA 11 11%
ENGANO 5 5% 93%
MEDICO - RECUSA OBSERVACAO 3 3%
MEDICO - BAIXA 2 2%
SERVICO - MUDANCA DE MEDICO 1 1%
MEDICO - REUNIAO 1 1%

ONCOLOGIA (HDI) Total 96 100%

ONCOLOGIA (HDI)

ONCOLOGIA (HDI)

ONCOLOGIA (HDI)

ONCOLOGIA (HDI)
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4 – O RASTREIO DO CANCRO DO CÓLON E RETO NO ALGARVE  

O Plano Nacional de Prevenção e Controlo das Doenças Oncológicas (PNPCDO) preconiza o rastreio do 
Cancro do Cólon e Reto (CCR) nos indivíduos assintomáticos, ou seja, sem qualquer sintoma gastrointes-
tinal, com idades entre os 50 e os 74 anos, inclusive. O exame recomendado é a pesquisa de sangue oculto 
nas fezes (PSOF), um teste não invasivo, simples de aplicar, com taxas de sensibilidade e especificidade 
altas e efetivo na redução dos casos de doença e de morte pela mesma causa, de acordo com o PNPCDO 
– Direção Geral de Saúde. 

O rastreio regular pode prevenir a doença, uma vez que o CCR tem uma evolução lenta, desde o apareci-
mento das lesões precursoras até à transformação em cancro. A redução da mortalidade e aumento da 
sobrevivência está diretamente relacionada com o estádio da doença no momento do diagnóstico. Assim, 
o rastreio organizado de base populacional permite a deteção não só de lesões pré-malignas, suscetíveis 
de serem removidas, como também de lesões malignas precoces, passíveis de tratamento. 

A ARS Algarve, de acordo com as estratégias nacionais, regionais e guidelines europeias, implementou 
um programa de rastreio de CCR de base populacional, destinado aos homens e mulheres com idades 
compreendidas entre os 50 e os 75 anos, através da realização de teste de PSOF, método imunológico 
quantitativo automatizado, com a periodicidade de dois em dois anos, com a colaboração do Laboratório 
de Saúde Pública Dra. Laura Ayres e do CHUA, dotado de um sistema de informação que permite a contí-
nua monitorização e informação de todos os intervenientes. 

Este programa iniciou-se como projeto-piloto em setembro de 2017 em unidades integrantes do Agrupa-
mento de Centros de Saúde (ACeS) Central com o alargamento do rastreio do cancro do cólon e reto para 
o ACeS Sotavento em 2019. 

Os casos positivos realizam colonoscopia com remoção de lesões detetadas, quando possível. No CHUA 
foram realizadas 197 colonoscopias no contexto do rastreio do CCR em 2019.  

Durante o ano de 2019 foram estabelecidos contactos preliminares com a Dr.ª Filomena Horta Correia, 
responsável regional pelo Núcleo de Rastreios Oncológicos da Administração Regional de Saúde do Al-
garve, no sentido de o CRCR se associar às ações de divulgação do Rastreio do CCR no Algarve. Esta ação 
conjunta pretende potenciar o efeito positivo do rastreio, com a divulgação de uma equipa creditada apta 
a tratar os casos de cancro do reto que possam ser diagnosticados em sequência daquele programa de 
rastreio. 
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5 – AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DOS DOENTES 

Em 2020 foi levado a cabo o estudo intitulado “Avaliação da Satisfação dos Doentes do Centro de Refe-
rência do Cancro do Reto”, com o objetivo de perceber, em todo o circuito do doente no processo as-
sistencial, se existiam pontos críticos e avaliar a satisfação do doente com o processo integrado, dado 
que a sua satisfação é dos melhores indicadores para avaliar se os cuidados prestados são de qualidade. 

Das conclusões desse relatório destacamos: 

“Neste trabalho verificámos que os doentes privilegiam bastante a atitude e comportamento dos pro-
fissionais em detrimento do conforto e adequação das instalações. Os doentes sentem-se seguros nas 
instalações e têm confiança na qualidade e profissionalismo dos profissionais. Por outro lado, há aspetos 
menos positivos relacionados com tempos de espera elevados, bem como espera demasiado grande 
pelos resultados de exames.  

No geral, o CHUA tem uma apreciação muito positiva neste processo de cuidado integrado, o que não 
deverá impedir a sua coordenação e os dirigentes dos diferentes serviços envolvidos poderem fazer 
uma apreciação detalhada destes resultados. 

Pretende-se que a avaliação da satisfação dos doentes integrados no centro de Referência do Cancro 
do Reto seja feita de forma sistemática para que os resultados possam ser considerados consistentes e 
uma ferramenta de melhoria contínua.” 
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6 – PROTOCOLO COM A ASSOCIAÇÃO ONCOLÓGICA DO ALGARVE  

Em 2019 o coordenador do CRCR reuniu com a Direção da Associação Oncológica do Algarve (AOA), no 
sentido de promover um protocolo entre esta associação de doentes e o CHUA, através do CRCR, com 
benefícios mútuos. 

A proposta de texto desse protocolo encontra-se finalizada e aprovada quer pelo CRCR, quer pela AOA, 
estando na atualidade em análise e pendente de assinatura junto do Conselho de Administração do 
CHUA. 
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7 – FORMAÇÃO E INVESTIGAÇÃO 

No decurso de 2019 os elementos constituintes da equipa nuclear do CRCR participaram em múltiplas 
ações de formação, muitas delas relacionadas com o cancro colorretal (Anexo 1). 

Os elementos da equipa nuclear participaram em múltiplos trabalhos de investigação que resultaram 
na publicação de artigos científicos em revistas e na apresentação de comunicações livres em diversas 
reuniões científicas, quer de nível nacional, quer internacional, alguns dos quais foram galardoados com 
prémios como reconhecimento da qualidade dos trabalhos apresentados (Anexo 2). 

O reconhecimento do trabalho desta equipa levou também a que vários dos seus elementos fossem 
convidados para múltiplas palestras e moderações de mesas, no país e fora dele (Anexo 2). 

Os elementos da equipa nuclear estiveram também envolvidos, em 2019, na organização de vários 
eventos científicos (Anexo 2). 

A atividade de formação e de investigação desenvolvidas não se limita à área do cancro colorretal. No 
entanto, como facilmente se poderá constatar, uma parte significativa desta atividade refere-se espe-
cificamente àquela patologia e a áreas afins. 
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8 – CONCLUSÕES 

 

O número de doentes observados no CHUA com neoplasia maligna do reto, em 2019, alinha-se com os 
anos anteriores.  

Mais de 90% dos pacientes são avaliados em CDT antes do início do tratamento. Os casos não avaliados 
em CDT previamente a tratamento específico correspondem a situações em que se impôs a necessidade 
de tratamento urgente, com avaliação em CDT posterior.  

Os intervalos de tempo médios de resposta entre o pedido da 1ª consulta e a sua concretização e entre 
a 1ª consulta e a decisão terapêutica em CDT cumprem com as metas definidas e revelam melhoria 
comparativamente com o passado recente. No entanto, apenas 72,0% dos doentes foram discutidos em 
CDT num espaço de 3 semanas após a 1ª consulta. Apesar de se ter verificado melhoria comparativa-
mente com o ano anterior, há necessidade de tomar atitudes que melhorem estes indicadores. Identi-
ficados os pontos de atraso, no próximo ano terá que ser ajustado o processo assistencial, de modo a 
cumprir os objetivos propostos. 

Em relação aos indicadores de qualidade cirúrgica, a maioria foram cumpridos, revelando globalmente 
melhoria comparativamente com o ano anterior. Não foram cumpridos os objetivos relativamente à 
taxa de reintervenções não programadas, à taxa de colostomias definitivas e à taxa de mortalidade in-
tra-hospitalar que, naturalmente se pretende nula. Estas são taxas muito “dependentes de caso”, o que, 
ainda assim, não nos deve desviar dos processos de melhoria contínua. 

Em 2019 a atividade de formação e de investigação dos elementos da equipa nuclear do CRCR foi ade-
quada às necessidades e essencialmente orientada para esta área do conhecimento médico. 

O inquérito de satisfação realizado junto dos doentes do CRCR reflete os bons resultados obtidos pelo 
CHUA na abordagem multidisciplinar do cancro do reto. 
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ANEXO 1 

 

PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS FORMATIVOS 

Pessoal médico 

Nome Evento formativo Data de iní-
cio 

Data de fim Localidade 

Ana Vieira Simpósio de Ecoendoscopia: do básico ao 
avançado 

15/02/19 15/02/19 Ponta Delgada 
(Portugal) 

Congresso Anual da APNEP 01/04/19 02/04/19 Matosinhos 
(Portugal) 

Simpósio APNUG 2019: «Coloproctologia 
em Uroginecologia» 

01/02/19 02/02/19 Évora (Portu-
gal) 

Curso avançado de Investigação Clínica 
aplicada 

10/05/19 29/11/19 Faro (Portugal) 

Carla Bahia O estadiamento radiológico TNM do can-
cro do reto – Curso pós-jornadas das I Jor-
nadas de Cirurgia Colorrectal do Algarve 

18/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

Reações de Hipersensibilidade aos Meios 
de Contraste 

02/04/19 02/04/19 Portimão (Por-
tugal) 

Multidisciplinary Workshop ESGAR/ESDO 04/04/19 05/04/19 Valencia (Espa-
nha) 

XI Jornadas Temáticas da SPRMN 09/05/19 11/05/19 Porto (Portu-
gal) 

9th ESUR Prostate MRI 24/05/19 25/05/19 Roma (Itália) 

ESUR 2019 19/09/19 22/09/19 Dublin (Irlanda) 

RSNA: 105th Scientific Assembly and An-
nual Meeting 

01/12/19 06/12/19 Chicago (EUA) 
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Carmen Muriel SEOM 2019 22/10/19 25/10/19 Pamplona (Es-
panha) 

Edgar Amorim XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia 21/03/19 23/03/19 Tomar (Portu-
gal) 

3as Jornadas de Cirurgia Colorretal entre o 
Lis e Tejo 

07/06/19 07/06/19 Leiria (Portu-
gal) 

Spring Color Meeting 13/06/19 13/06/19 Braga (Portu-
gal) 

ESMO 21st World Congress on Gastrointes-
tinal Cancer 

03/07/19 06/07/19 Barcelona (Es-
panha) 

Competências não clínicas para chefias de 
urgência 

10/10/19 11/10/19 Portimão (Por-
tugal) 

Curso de Cirurgia Colorretal para Enfer-
meiros 

18/10/19 18/10/19 Portimão (Por-
tugal) 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Florissandra 
Santos 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Graça Afonso O estadiamento radiológico TNM do can-
cro do reto – Curso pós-jornadas das I Jor-
nadas de Cirurgia Colorrectal do Algarve 

18/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

Rectal MRI Two Day Intensive workshop 11/09/19 12/09/19 Londres (Ingla-
terra) 

XVIII Jornadas de Senologia 11/10/19 12/10/19 Carvoeiro (Por-
tugal) 

4º Congreso Español de la Mama 17/10/19 19/10/19 Madrid (Espa-
nha) 

Helena Tava-
res de Sousa 

I Worshop Educacional Y-GEDII – Reunião 
anual GEDII 2019 

16/01/19 16/01/19 Porto (Portu-
gal) 



                                      

  Relatório de Gestão 2019 – Centro de Referência Oncologia Adultos – Cancro 
do Reto 

                                                                                                                                      Página 38 /61                                                                                                   

Reunião Anual do GEDII 2019 16/01/19 18/01/19 Porto (Portu-
gal) 

Apresentação Plataformas Digitais Pes-
quisa – EBSCO 

20/02/19 18/09/19 Portimão (Por-
tugal) 

14th Congress of ECCO – Inflammatory 
Bowel Diseases 2019 

06/03/19 09/03/19 Copenhaga (Di-
namarca) 

Update on Paediatric IBD 08/03/2019 08/03/2019 Viena (Áustria) 

1o Simpósio de Enfermagem de Gastrente-
rologia do CHUA 

02/05/2019 03/05/2019 Portimão (Por-
tugal) 

4 Nations in IBD 2018 – Curso Internacio-
nal de Formação de Internos em DII 

09/05/19 12/05/19 Volterra (Itália) 

Curso avançado de Investigação Clínica 
aplicada 

10/05/19 31/03/20 Faro (Portugal) 

Semana Digestiva 2019 28/05/2019 01/06/2019 Vilamoura (Por-
tugal) 

Curso Orientadores Formação Internato 
Médico 

27/06/19 27/06/19 Portimão (Por-
tugal) 

Falk Symposium Nº216 Building Bridges in 
IBD 

13/09/19 14/09/19 Bruxelas (Bél-
gica) 

XXXIV Reunião Anual do NGHD 2019 15/11/2019 16/11/2019 Vilamoura (Por-
tugal) 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Henrique Mo-
rais 

SHE - Shore HER Evolution 2019 08/03/19 09/03/19 Amadora (Por-
tugal) 

XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia 21/03/19 23/03/19 Tomar (Portu-
gal) 

III Curso Prático da Mama 17/07/19 19/07/19 Lisboa (Portu-
gal) 
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Estágio de Cirurgia hepatobiliopancreática 16/09/19 27/09/19 Lisboa (Portu-
gal) 

Jorge Brito I Jornadas de Cirurgia Colorrectal do Al-
garve 

17/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

O estadiamento radiológico TNM do can-
cro do reto – Curso pós-jornadas das I Jor-
nadas de Cirurgia Colorrectal do Algarve 

18/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

ECR 2019: 31st European Congress of Radi-
ology 

27/02/19 03/03/19 Viena (Áustria) 

Reações de Hipersensibilidade aos Meios 
de Contraste 

02/04/19 02/04/19 Portimão (Por-
tugal) 

ESGAR: 30th Annual Meeting and Postgrad-
uate Course 

05/06/19 08/06/19 Roma (Itália) 

III Jornadas NEMed “Medicina no Futuro” 09.11.2019 09.11.2019 Faro (Portugal) 

Jorge Moleiro Curso Orientadores Formação Internato 
Médico 

27/06/19 27/06/19 Portimão (Por-
tugal) 

Juan Rachadell O estadiamento radiológico TNM do can-
cro do reto – Curso pós-jornadas das I Jor-
nadas de Cirurgia Colorrectal do Algarve 

18/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia 21/03/19 23/03/19 Tomar (Portu-
gal) 

Sages Safe Cholecystctomy 04/2019 04/2019 Online 

1º Simpósio de Enfermagem de Gastrente-
rologia do CHUA 

03/05/2019 03/05/2019 Portimão (Por-
tugal) 

III Reunião de Cirurgia Colorrectal entre o 
Lis e Tejo 

07/06/2019 07/06/2019 Monte Real 
(Portugal) 

Spring Colorectal Meeting 13/06/19 15/06/19 Braga (Portu-
gal) 

World Congress on Gastrointestinal Cancer 03/07/19 06/07/19 Barcelona (Es-
panha) 
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Sharing Hospital Anti-Infective (SHAPE 
2019) 

25/10/19 26/10/19 Amesterdão 
(Holanda) 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Braga Surgical Week 12/12/19 14/12/19 Braga (Portu-
gal) 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Lina Leote Nutrição Artificial em Cirurgia 18/01/19 18/01/19 Lisboa (Portu-
gal) 

XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia 21/03/19 22/03/19 Tomar (Portu-
gal) 

Martins dos 
Santos 

XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia 21/03/19 22/03/19 Tomar (Portu-
gal) 

Pedro Henri-
ques 

EAES 2019 – 27th Edition International 
Congress / Masterclass TaTME 

12/06/19 15/06/19 Sevilha (Espa-
nha) 

TAMIS Workshop 2019 28/09/19 28/09/19 Amersfoort 
(Holanda) 

Pedro Santos ESMO Congress 2019 27/09/19 01/10/19 Barcelona (Es-
panha) 

16º Congresso Nacional de Oncologia 28/11/19 30/11/19 Lisboa (Portu-
gal) 

Ruben Martins Spring colorectal meeting 13/06/19 15/06/19 Braga (Portu-
gal) 

Estágio de Cir.  hepato-bilio- pancreática 16/09/19 27/09/19 Lisboa (Portu-
gal) 

TAMIS Workshop 2019 28/09/19 28/09/19 Amersfoort 
(Holanda) 

Vítor Hugo Ba-
tista 

XXXVIII Curso de Actualização em Cirurgia 06/02/19 08/02/19 Sevilha (Espa-
nha) 
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3ªs Jornadas de Cirurgia Colorretal 07/06/19 07/06/19 Leiria (Portu-
gal) 

Techniques in Coloproctology 30/09/19 02/10/19 Londres (Ingla-
terra) 

Rectal Prolapse Surgical Management 02/10/19 04/10/19 Dundee (Escó-
cia) 

18º Curso Teórico-Prático de Ecografia 
Anal Y Retal 

24/10/19 25/10/19 Sevilha (Espa-
nha) 

XXIX Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia 

21/11/19 22/11/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

High Resolution Anorectal Manometry 04/12/19 06/12/19 Enschede (Ho-
landa) 

Pessoal de enfermagem 

Nome Evento formativo Data de iní-
cio 

Data de 
fim 

Localidade 

Cláudia Silva Formação Básica em Nutrição Clínica 30/05/19 31/05/19 Faro (Portugal) 

Daniela Costa Prev. Controlo da IACS- Enfermeiros Dinami-
zadores 

02/09/19 03/09/19 Faro (Portugal) 

Elisabete Mar-
tins 

Semana Digestiva 2019 29/05/19 01/06/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

6º Cº Anual de Gastrenterologia e Endosco-
pia diges 

13/11/19 16/11/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

Inês Aljustrel Curso de Cirurgia Colorretal para Enfermei-
ros 

18/10/19 18/10/19 Portimão (Por-
tugal) 

6º Cº Anual de Gastrenterologia e Endosco-
pia diges 

13/11/19 16/11/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

Isabel Botelho 6º Cº Anual de Gastrenterologia e Endosco-
pia diges 

13/11/19 16/11/19 Vilamoura (Por-
tugal) 
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Semana Digestiva 2019 29/05/19 01/06/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

Reunião Anual do GEDII 2019 16/01/19 18/01/19 Porto (Portugal) 

Ivone Mimoso Congresso Nacional de Estomaterapia 22/02/19 23/02/19 Costa da Capa-
rica (Portugal) 

Liliana Beato 1ª Encontro Regional-Stop Úlceras de Pres-
são 

05/02/19 05/02/19 Lagos (Portugal) 

9º Congresso Internacional de APGEL 17/10/19 19/10/19 Figueira da Foz 
(Portugal) 

Luísa Torre 6º Cº Anual de Gastrenterologia e Endosco-
pia diges 

13/11/19 16/11/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

Marília de Je-
sus 

Prev. Controlo da IACS p/ Enfermeiros- F. Ini-
cial 

25/03/19 09/10/19 Faro (Portugal) 

Marlene Fer-
reira 

Congresso Nacional de Estomaterapia 22/02/19 23/02/19 Costa da Capa-
rica (Portugal) 

Gestão do Risco Clínico e Segurança do Do-
ente 

26/02/19 16/10/19 Portimão (Por-
tugal) 

Melissa Santos Curso Coloplast Estomaterapia exp. reflexão 05/07/19 06/07/19 Algés (Portugal) 

Ricardo Cor-
reia 

Congresso Nacional de Estomaterapia 22/02/19 23/02/19 Costa da Capa-
rica (Portugal) 

Ricardo Mes-
tre 

Registos de Enfermagem 09/04/19 04/12/19 Faro (Portugal) 

Curso Auditoria Interna- Governação Clínica 03/06/19 11/06/19 Faro (Portugal) 

Sónia Filipe 3ªs Jornadas de Cirurgia Colorretal 07/06/19 07/06/19 Leiria (Portugal) 

Curso de Cirurgia Colorretal para Enfermei-
ros 

18/10/19 18/10/19 Portimão (Por-
tugal) 
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Pessoal técnico de diagnóstico e terapêutica 

Nome Evento formativo Data de iní-
cio 

Data de 
fim 

Localidade 

Luísa Geada I Jornadas de Cirurgia Colorrectal do Algarve 17/01/19 18/01/19 Portimão (Por-
tugal) 

Apresentação Plataformas Digitais Pesquisa-
EBSCO 

20/02/19 18/09/19 Portimão (Por-
tugal) 

XVIII Congresso de Nutrição e Alimentação 16/05/19 17/05/19 Porto (Portugal) 

Nutrição Clínica no Doente Oncológico 30/05/19 30/05/19 Évora (Portugal) 

SPSS 12/06/19 27/06/19 Portimão (Por-
tugal) 

O Nutricionista Motor Sustentabilidade Ali-
mentar 

27/09/19 27/09/19 Lisboa (Portu-
gal) 

Burnout e Técnicas de Relaxamento 23/10/19 23/10/19 Portimão (Por-
tugal) 

XXXIV Reunião Anual NGHD 15/11/19 16/11/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

Teresa Diniz Reuniões de Investigação 28/02/19 05/12/19 Faro (Portugal) 

Formação Inicial nivel A 12/03/19 10/12/19 Faro (Portugal) 

Encontro Renal 2019 28/03/19 30/03/19 Vilamoura (Por-
tugal) 

3º Congresso da Criança 27/06/19 28/06/19 Faro (Portugal) 

Serviços de Nutrição nos serviços de Saúde 08/07/19 08/07/19 Porto (Portugal) 

Impacto da Nutrição na Qualidade de Vida 
ao Envelh 

04/10/19 04/10/19 Carcavelos (Por-
tugal) 

3as Jornadas de Nutrição 29/10/19 29/10/19 Leiria (Portugal) 
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ANEXO 2 

 

PUBLICAÇÕES 

Autores Título Referência 

Carneiro C, Brito J, Bilreiro C, 
Barros M, Bahia C, Santiago I, 
Caseiro-Alves F 

All about portal vein: a pictorial 
display to anatomy, variants 
and physiopathology 

Insights into Imaging. 2019;	
https://doi.org/10.1186/s13244-019-
0716-8. 

Caiado H, Conceição N, Tiago 
D, Marreiros A, Vicente S, Enri-
quez JL, Vaz AM, Antunes A, 
Guerreiro H, Caldeira P, Can-
cela ML 

Evaluation of MGP Gene Ex-
pression in Colorectal Cancer 

Gene. 2020 Jan 10;723:144120. doi: 
10.1016/j.gene.2019.144120. Epub 2019 
Oct 4 

 

Magro F, Lopes J, Borralho 
P, Lopes S, Coelho R, Cotter 
J, Castro FD, Sousa HT, Sal-
gado M, Andrade P, Vieira AI, 
Figueiredo P, Caldeira P, Sousa 
A, Duarte MA, Ávila F, Silva J, 
Moleiro J, Mendes S, Giestas S, 
Ministro P, Sousa P, Gonçalves 
R, Gonçalves B, Oliveira A, 
Chagas C, Cravo M, Dias CC, 
Afonso J, Portela F, Santiago 
M, Geboes K, Carneiro F 

Comparing the Continuous Ge-
boes Score With the Robarts 
Histopathology Index: Defini-
tions of Histological Remission 
and Response and Their Rela-
tion to Faecal Calprotectin Lev-
els 

J Crohns Colitis. 2020 Feb 10;14(2):169-
175. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz123 
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Magro F, Lopes J, Borralho P, 
Lopes S, Coelho R, Cotter J, 
Castro FD, Sousa HT, Salgado 
M, Andrade P, Vieira AI, Fi-
gueiredo P, Caldeira P, Sousa 
A, Duarte MA, Ávila F, Silva J, 
Moleiro J, Mendes S, Giestas S, 
Ministro P, Sousa P, Gonçalves 
R, Gonçalves B, Oliveira A, 
Rosa I, Rodrigues M, Chagas C, 
Dias CC, Afonso J, Geboes K, 
Carneiro F, Portuguese IBD 
Study Group (GEDII) 

 

Comparison of Different Histo-
logical Indexes in the Assess-
ment of UC Activity and Their 
Accuracy Regarding Endoscopic 
Outcomes and Faecal Calpro-
tectin Levels 

Gut. 2019 Apr;68(4):594-603. doi: 
10.1136/gutjnl-2017-315545.Epub 2018 
Feb 3 

Magro F, Sousa HT Editorial: Ulcerative Colitis Sub-
mucosal Fibrosis and Inflam-
mation: More Than Just Stric-
tures 

Aliment Pharmacol Ther. 2018 
Apr;47(7):1033-1034. doi: 
10.1111/apt.14575. 

Magro F, Lopes S, Silva M, Co-
elho R, Portela F, Branquinho 
D, Correia L, Fernandes S, 
Cravo M, Caldeira P, Sousa HT, 
Patita M, Lago P, Ramos J, 
Afonso J, Redondo I, Machado 
P, Cornillie F, Lopes J, Carneiro 
F, on behalf of portuguese IBD 
group (GEDII) 

Low golimumab trough levels 
at week 6 are associated with 
poor clinical, endoscopic and 
histological outcomes in ulcer-
ative colitis patients: pharma-
cokinetic and pharmacody-
namic results of the EVOLU-
TION study 

J Crohns Colitis. 2019 Apr 16. pii: jjz071. 
doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz071 

Magro F, Lopes S, Silva M, Co-
elho R, Portela F, Branquinho 
D, Correia L, Fernandes S, 
Cravo M, Caldeira P, Sousa HT, 
Patita M, Lago P, Ramos J, 
Afonso J, Redondo I, Machado 
P, Philip G, Lopes J, Carneiro F 

Soluble Human Suppression of 
Tumorigenicity 2 Is Associated 
With Endoscopic Activity in Pa-
tients With Moderate-To-Se-
vere Ulcerative Colitis Treated 
With Golimumab 

Therap Adv Gastroenterol. 2019 Aug 
30;12:1756284819869141. doi: 
10.1177/1756284819869141. eCollection 
2019. 
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Roseira J, Magro F, Fernandes 
S, Simões C, Portela F, Vieira 
AI, Patita M, Leal C, Lago P, 
Caldeira P, Gago T, Currais P, 
Dias CC, Santiago M, Dias S, 
Sousa HT; Portuguese IBD 
Group (GEDII) 

Sexual Quality of Life in Inflam-
matory Bowel Disease: A Multi-
center, National-Level Study 

Inflamm Bowel Dis. 2019 Aug 27. pii: 
izz185. doi: 10.1093/ibd/izz185. [Epub 
ahead of print] PMID: 31504518 

Magro F, Rocha C, Vieira AI, 
Sousa HT, Rosa I, Lopes S, Car-
valho J, Dias CC, Afonso J 

The Performance of Remi-
cade®-optimized Quantifica-
tion Assays in the Assessment 
of Flixabi® Levels 

Therap Adv Gastroenterol. 2018 Sep 
23;11:1756284818796956. doi: 
10.1177/1756284818796956. eCollection 
2018. 

Martins R, Martins dos San-
tos, Revez T 

Laparoscopy in Blunt Ab-
dominal Trauma: Diaphrag-
matic and Bladder Lacerations 
Repair 

 

J Trauma Inj. 2019;32(3):176-180: 2019 
September 30 
doi: https://doi.org/10.20408/jti.2019.019 

Roseira J, Sousa HT, Cunha M, 
Rachadell J, Brito J 

Delayed Intramural Duodenal 
Hematoma After a Simple Di-
agnostic Endoscopic Ultraso-
nography Fine-Needle Aspira-
tion Procedure 

ACG Case Reports Journal. November 
2019 - Volume 6 - Issue 11 - p e00279 doi: 
10.14309/crj.0000000000000279. 

Carneiro C, Cunha M, Brito J Jackstone calculus Urology. December 27, 2019; 
DOI:https://doi.org/10.1016/j.urol-
ogy.2019.12.021. 
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PALESTRAS 

Autores Título Evento Local Data 

Rachadell J Abordagem do 
ângulo esplénico 

I Jornadas de Cirur-
gia Colorretal do Al-
garve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 

Amorim E Grupo de Cirurgia 
colorrectal de Por-
timão – Apresenta-
ção da experiência 
local 

I Jornadas de Cirur-
gia Colorretal do Al-
garve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 

Brito J A Radiologia no di-
agnóstico das com-
plicações 

I Jornadas de Cirur-
gia Colorretal do Al-
garve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 

Bahia C Estadiamento T Curso pós jornadas 
de Estadiamento 
Radiológico do Can-
cro do Recto das I 
Jornadas de Cirur-
gia Colorrectal do 
Algarve 

Portimão (Portugal) 19/01/2019 

Afonso G, Martins 
R 

Estadiamento M Curso pós jornadas 
de Estadiamento 
Radiológico do Can-
cro do Recto das I 
Jornadas de Cirur-
gia Colorrectal do 
Algarve 

Portimão (Portugal) 19/01/2019 

Sousa HT Racional teórico IL-
12/23 

Train-the-trainers – 
Evidence for usteki-
numab in Crohn’s 
disease 

Oeiras (Portugal) 02/02/2019 

Sousa HT Utilização de uste-
cinumab nos doen-
tes bio-naives e 1º 
swap: qual a evi-
dência? 

Train-the-trainers – 
Evidence for usteki-
numab in Crohn’s 
disease 

Oeiras (Portugal) 02/02/2019 
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Bahia C A Radiologia no di-
agnóstico e segui-
mento do cancro 
do colo 

Curso de Tumores 
Ginecológicos 

Faro (Portugal) 02/2019 

Bahia C Diferentes métodos 
de avaliação imagi-
ológica 

Curso de Utilização 
Racional de Meios 
Complementares 
de Diagnóstico 

Faro e Portimão 
(Portugal) 

04/2019 

Amorim E A Abordagem Mul-
tidisciplinar 

1º Simpósio de En-
fermagem de Gas-
trenterologia CHUA 

Portimão (Portugal) 03/05/2019 

Vieira A O Estado da Arte e 
a realidade da Uni-
dade Hospitalar de 
Portimão 

1º Simpósio de En-
fermagem de Gas-
trenterologia CHUA 

Portimão (Portugal) 03/05/2019 

Bahia C Complicações e 
avaliação pós trata-
mento do cancro 
do colo do útero 

XI Jornadas Temáti-
cas da SPRMN 

Porto (Portugal) 09-11/05/2019 

Vieira A Projetos de micro-
eliminação da he-
patite C nos ETEs 
do Algarve 

Virology Meeting 
Point’19 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

10/05/2019 

Amorim E Doente Cirúrgico na 
unidade de Cuida-
dos intensivos – A 
visão do Cirurgião 

V Jornadas de En-
fermagem UCI 

Portimão 23-24/05/2019 

Martins R Indicações e con-
tra-indicações para 
a laparoscopia 

Curso Basilar de La-
paroscopia 

Algarve (Portugal) 09/2019 

Martins R Procedimentos bá-
sicos em cirurgia la-
paroscópica - lapa-
roscopia explora-
dora 

Curso Basilar de La-
paroscopia 

Algarve (Portugal) 09/2019 
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Henriques P Equipamentos, ins-
trumentos e posici-
onamento 

Curso Basilar de La-
paroscopia 

Algarve (Portugal) 09/2019 

Amorim E Investigação Cola-
borativa - Desen-
volvimentos e re-
sultados 

Sessões interdisci-
plinares do CHUA- 
Unidade de Porti-
mão 

Portimão (Portugal) 19/09/2019 

Carneiro C, Bahia C Lesões anexiais - O 
papel da ressonân-
cia magnética, 
Score ADNEX MR, 
O-RADS MR 

Reunião Clínica 
Multidisciplinar do 
CHUA 

Portimão (Portugal) 10/2019 

Brito J A inteligência artifi-
cial aplicada à Me-
dicina no século XXI 
– visão do clínico 

III Jornadas NEMed 
“Medicina no Fu-
turo” 

Faro (Portugal) 09/11/2019 

Sousa HT, Amorim 
E 

Abcesso abdominal 
na doença de 
Crohn: timing e cri-
térios para cirurgia 

XXIX Congresso Na-
cional de Coloproc-
tologia – Curso de 
DII: Meeting point 
entre Gastro e Ci-
rurgia 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

21-22/11/2019 

Amorim E Tratamento cirúr-
gico das complica-
ções endoscópicas 

XXIX Congresso Na-
cional de Coloproc-
tologia 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

21-22/11/2019 

Brito J Cirrose hepática e 
hipertensão portal 

22º Módulo da ES-
PRMN dedicado à 
Radiologia Hepática 

Porto (Portugal) 23/11/2019 

Bahia C Endometriose 23º Módulo da ES-
PRMN dedicado à 
Radiologia Genitou-
rinária 

Lisboa (Portugal) 12/2019 
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Amorim E Implementação de 
um programa de 
PBM (Patient Blood 
Manangement) 
pelo grupo de cirur-
gia colorrectal – 
Unidade de Porti-
mão 

Sessões interdisci-
plinares do CHUA – 
Unidade de Porti-
mão 

Portimão (Portugal) 19/12/2019 
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COMUNICAÇÕES LIVRES 

Forma Autores Título Evento Local Data 

Comunicação 
oral 

Rosa I, Mata S, 
Silva P, Magro F, 
Sousa HT, Barosa 
R, Lago P, Mo-
leiro J, Silva J, 
Fonseca R, Albu-
querque C, Dias 
Pereira A 

Hypermethyla-
tion patterns in 
dysplasia in IBD 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Comunicação 
oral 

Roseira J, Magro 
F, Fernandes S, 
Simões C, Portela 
F, Vieira AI, Pa-
tita M, Leal C, 
Lago P, Caldeira 
P, Gago T, Cur-
rais P, Dias C, 
Sousa HT (on 
behalf of GEDII) 

Sexual Quality 
of Life in IBD – a 
multicenter na-
tional-level 
study 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Poster Gago T, Caldeira 
P, Roseira J, Cu-
nha AC, Campelo 
P, Velasco F, 
Guerreiro H 

Um caso de DII, 
gravidez e icte-
rícia 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Poster Gago T, Caldeira 
P, Roseira J, Cu-
nha AC, Campelo 
P, Ramos A, 
Guerreiro H 

Queilite granu-
lomatosa: um 
subtipo de Do-
ença de Crohn? 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Poster Gago T, Caldeira 
P, Roseira J, Cu-
nha AC, Campelo 
P, Belo T, Guer-
reiro H 

Qual a necessi-
dade de optimi-
zação de Ada-
limumabe da 
DII? 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 
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Poster Cunha C, Gago T, 
Roseira J, Cam-
pelo P, Peixe B, 
Caldeira P, Guer-
reiro H 

Dicotomia na 
era dos biológi-
cos 

Reunião Anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Poster eletró-
nico selecio-
nado para 
apresentação 
oral 

Moreira AS, An-
drade L, Santos 
B, Brito J, Pi-
menta M, Diniz 
M 

Lost and found 
in the rectum 
and perirectal 
fat 

ECR 2019: 31st 
European Con-
gress of Radiol-
ogy 

Viena (Áustria) 27/02/2019 

Poster Rosa I, Mata S, 
Silva P, Magro F, 
Sousa HT, Barosa 
R, Lago P, Mo-
leiro J, Silva J, 
Fonseca R, Albu-
querque C, Dias 
Pereira A 

Hypermethyla-
tion patterns in 
dysplasia in IBD 

13th Congress of 
ECCO – Euro-
pean Crohn’s 
and Colitis Or-
ganization – In-
flammatory 
Bowel Diseases 
2019 

Copenhaga (Di-
namarca) 

06-09/03/2019 

Poster Roseira J, Magro 
F, Fernandes S, 
Simões C, Portela 
F, Vieira AI, Pa-
tita M, Leal C, 
Lago P, Caldeira 
P, Gago T, Cur-
rais P, Dias C, 
Sousa HT 

Sexual Quality 
of Life in IBD – a 
multicenter na-
tional-level 
study 

13th Congress of 
ECCO – Euro-
pean Crohn’s 
and Colitis Or-
ganization – In-
flammatory 
Bowel Diseases 
2019 

Copenhaga (Di-
namarca) 

06-09/03/2019 

Poster Revez T, Martins 
R, Leote L, San-
tos M 

Caso clínico de 
oclusão intesti-
nal - situação 
frequente e eti-
ologia rara 

XXXIX Con-
gresso Nacional 
de Cirurgia 

Tomar (Portu-
gal) 

21-23/03/2019 
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Comunicação 
oral 

Roseira J, Magro 
F, Fernandes S, 
Simões C, Portela 
F, Vieira AI, Pa-
tita M, Leal C, 
Lago P, Caldeira 
P, Gago T, Cur-
rais P, Dias C, 
Sousa HT (on 
behalf of GEDII) 

Sexual Quality 
of Life in IBD – a 
multicenter na-
tional-level 
study 

3as Jornadas do 
ABC 

Albufeira (Por-
tugal) 

28-29/03/2019 

Poster Martins da Cu-
nha C, Gago T, 
Roseira J, Cam-
pelo P, Vaz AM, 
Peixe B, Caldeira 
P, Guerreiro H 

Transaminases 
elevadas – para 
além do fígado 

Congresso Por-
tuguês de He-
patologia 2019 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

28-30/03/2019 

Comunicação 
oral 

Roseira J, Lopes 
R, Silva MJ, Vi-
eira AM, Sam-
paio M, Calinas F 

História gineco-
lógica e compli-
cações na gravi-
dez da Doença 
de Wilson sob 
terapêutica – 
estudo bicên-
trico controlado 

Congresso Por-
tuguês de He-
patologia 2019 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

28-30/03/2019 

Poster eletró-
nico 

Monteiro R, Oli-
veira e Castro M, 
Brito J 

Cateter Duplo J 
– avaliação ima-
giológica dos 
aspetos nor-
mais e compli-
cações associa-
das 

XI Jornadas Te-
máticas da 
SPRMN 

Porto (Portugal) 09-11/05/2019 

Poster Rosa I, Mata S, 
Silva P, Magro F, 
Sousa HT, Barosa 
R, Lago P, Mo-
leiro J, Silva J, 
Fonseca R, Albu-
querque C, Dias 
Pereira A 

Hypermethyla-
tion patterns in 
dysplasia in in-
flammatory 
bowel disease 
patients 

Digestive Dis-
ease Week 
(DDW) 2019 

San Diego 
(EUA) 

18-21/05/2019 
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Poster Roseira J, Magro 
F, Fernandes S, 
Simões C, Portela 
F, Vieira AI, Pa-
tita M, Leal C, 
Lago P, Caldeira 
P, Gago T, Cur-
rais P, Dias C, 
Sousa HT 

Sexual Quality 
of Life in IBD – a 
multicenter na-
tional-level 
study 

Digestive Dis-
ease Week 
(DDW) 2019 

San Diego 
(EUA) 

18-21/05/2019 

Comunicação 
oral 

Roseira J, Sousa 
HT, Cunha M, Ra-
chadell J, Gago T, 
Cunha AC, Cam-
pelo P, Pulido Va-
lente F, Brito J, 
Guerreiro H 

Delayed intra-
mural duodenal 
hematoma af-
ter a simple di-
agnostic endo-
scopic ultraso-
nography fine 
needle aspira-
tion procedure 

Semana Diges-
tiva 2019 

Vilamoura (Por-
tugal) 

29/05-
01/06/2019 

Comunicação 
oral 

Cunha C, Gago T, 
Campelo P, Peixe 
B, Cardoso C, 
Caldeira P, Cor-
reia F, Guerreiro 
H 

Programa regi-
onal de rastreio 
do cancro co-
lorrectal de 
base populacio-
nal – dados pre-
liminares 

Semana Diges-
tiva 2019 

Vilamoura (Por-
tugal) 

29/05-
01/06/2019 

Poster Martins da Cu-
nha C, Gago T, 
Roseira J, Cam-
pelo P, Peixe B, 
Caldeira P, Guer-
reiro H 

Febre Mediter-
rânica Familiar 
– uma “causa” 
de doença infla-
matória intesti-
nal? 

Semana Diges-
tiva 2019 

Vilamoura (Por-
tugal) 

29/05-
01/06/2019 

Poster Martins da Cu-
nha C, Gago T, 
Roseira J, Cam-
pelo P, Vaz AM, 
Peixe B, Caldeira 
P, Cadillá J, Guer-
reiro H 

Enteropatia e 
Rabdomiólise – 
a propósito de 
um caso 

Semana Diges-
tiva 2019 

Vilamoura (Por-
tugal) 

29/05-
01/06/2019 
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Poster eletró-
nico 

Ventosa AR, Car-
neiro C, Mon-
teiro R, Sousa 
HT, Brito J 

Fistulization as 
a complication 
of Intraductal 
Papillary Mu-
cinous Neo-
plasms (IP-
MNs): a picto-
rial review 

ESGAR 2019: 
30th Annual 
Meeting and 
Postgraduate 
Course 

Roma (Itália) 05-08/06/2019 

Poster Dias B, Miguel I, 
Cunha M, Veiga 
D, Fazenda A, 
Brito J, Carranca 
J 

Apendicite 
aguda – locali-
zação atípica 

III Jornadas de 
Cirurgia Colo-
rectal entre o 
Lis e Tejo 

Leiria (Portugal) 07/06/2019 

Poster Amorim E, Cu-
nha M, Rachadell 
J 

Age vs Perfor-
mance Status – 
what is worst 
for colorectal 
surgery out-
comes 

ESMO -World 
congress on 
Gastrointestinal 
Cancer 

Barcelona (Es-
panha) 

03-06/07/2019 

Poster Amorim E, , Ra-
chadell J Cunha 
M 

Is the gastroen-
terologist really 
necessary in 
the operating 
room? Intrao-
perative rec-
tosigmoidos-
copy: how we 
do it 

ESMO -World 
congress on 
Gastrointestinal 
Cancer 

Barcelona (Es-
panha) 

03-06/07/2019 

Comunicação 
oral 

Mata S, Rosa I, 
Silva P, Magro F, 
Sousa HT, Barosa 
R, Lago P, Mo-
leiro J, Silva J, 
Fonseca R, Albu-
querque C, Dias 
Pereira A 

Methylation 
patterns in dys-
plasia in Inflam-
matory Bowel 
Disease pa-
tients 

31st European 
Congress of Pa-
thology 

Nice (França) 07-11/09/2019 

Vídeo Martins R, Car-
doso P, Morais 
H, Santos M 

Tratamento la-
paroscópico da 
Hérnia de Spie-
gel 

12th SPCMIN 
Congress 

Coimbra (Portu-
gal) 

18-19/10/2019 
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Vídeo Martins R, Revez 
T, Santos M 

Sigmoidectomia 
NOSE 

12th SPCMIN 
Congress 

Coimbra (Portu-
gal) 

18-19/10/2019 

Poster Cunha CM, Gago 
T, Roseira J, Cam-
pelo P, Peixe B, 
Cardoso C, Cal-
deira P, Correia 
F, Guerreiro H 

Colorectal can-
cer population-
based screening 
program in a 
Portuguese dis-
trict - prelimi-
nary results 

27th United Eu-
ropean Gastro-
enterology 
Week 

Barcelona (Es-
panha) 

19-23/10/2019 

Comunicação 
oral 

Roseira J, Brito J, 
Eusébio M, Ve-
lasco F, Crujo C, 
Gago T, Cunha 
AC, Campelo P, 
Pulido Valente F, 
Guerreiro H 

Venopatia por-
tal obliterativa 
idiopática – in-
tegração do di-
agnóstico radio-
lógico multi-
modal perante 
uma histologia 
equívoca 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Comunicação 
oral 

Cunha CM, Gago 
T, Roseira J, Cam-
pelo P, Peixe B, 
Cardoso C, Cal-
deira P, Correia 
F, Guerreiro H 

Impacto do tipo 
de sedação na 
qualidade da 
colonoscopia – 
dados de um 
programa regi-
onal de rastreio 
do cancro co-
lorretal de base 
populacional 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Comunicação 
oral 

Cunha CM, Gago 
T, Roseira J, Cam-
pelo P, Peixe B, 
Caldeira P, Guer-
reiro H 

Carcinoma pavi-
mentocelular 
sobre varizes 
esofágicas - Um 
desafio 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Comunicação 
oral 

Cunha CM, Gago 
T, Roseira J, Cam-
pelo P, Vaz AM, 
Peixe B, Caldeira 
P, Guerreiro H 

Fístula entero-
cutânea pós re-
moção de bo-
tão de gastros-
tomia – como 
resolver? 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 
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Comunicação 
oral 

Campelo P, Ro-
seira R, Eusébio 
M, Gago T, Cu-
nha AC, Caldeira 
P, Peixe B, Ve-
lasco F, Guer-
reiro H 

Amiloidose gas-
trointestinal - 
um caso raro de 
hemorragia di-
gestiva alta 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Comunicação 
oral 

Gago T, Caldeira 
P, Roseira J, Cu-
nha AC, Campelo 
P, Guerreiro H 

Será que pode-
mos optimizar o 
CEA como mar-
cador de res-
posta no cancro 
do recto? 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Poster Gago T, Caiado 
H, Conceição N, 
Tiago D, Vaz AM, 
Vicente S, Enri-
quez JL, Caldeira 
P, Guerreiro H, 
Cancela ML 

Expressão do 
gene MGP no 
carcinoma co-
lorretal: haverá 
relação com o 
CA 19.9? 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

Comunicação 
oral 

Gago T, Caldeira 
P, Roseira J, Cu-
nha AC, Campelo 
P, Guerreiro H 

Será que pode-
mos optimizar o 
CEA como mar-
cador de res-
posta no cancro 
do recto? 

XXXIV Reunião 
Anual do Nú-
cleo de Gas-
trenterologia 
dos Hospitais 
Distritais 

Vilamoura (Por-
tugal) 

15-16/11/2019 

 

MODERAÇÃO DE MESAS E AFINS 

Moderadores Nome da sessão Evento Local Data 

Sousa HT Mesa Redonda de 
Casos Clínicos 

Reunião anual do 
GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Amorim E Complicações em 
cirurgia colorrectal 

I Jornadas de cirur-
gia colorrectal do 
Algarve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 
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Rachadell J Estomas de deriva-
ção – controvérsias 

I Jornadas de cirur-
gia colorrectal do 
Algarve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 

Amorim E Sessão “colorrec-
tal” 

XXXIX Congresso 
Nacional de Cirur-
gia 

Tomar (Portugal) 21-23/03/2019 

Amorim E Sessão Posters 3as Jornadas do ABC Albufeira (Portugal) 28-29/03/2019 

Vieira A Atualização em he-
patites virais 

Congresso de He-
patologia 2019 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

28-30/03/2019 

Amorim E Cirurgia em direto 
“Hérnia Inguinal 
pela técnica ONS-
TEP” 

V Simpósio Nacio-
nal do Tratamento 
da Hérnia da Pa-
rede Abdominal 

Lisboa (Portugal) 05-06/04/2019 

Sousa HT Tutora em 4 Gru-
pos de Trabalho 

4 Nations in IBD Volterra (Itália) 09-12/05/2019 

Sousa HT Mesa Redonda “To-
facitinib: nave-
gando sobre um 
caso real” 

Semana Digestiva 
2019 

Vilamoura (Portu-
gal) 

28/05-01/06/2019 

Caldeira P, Curado 
A 

Endoscopia diges-
tiva (mesa de co-
municações livres) 

Semana Digestiva 
2019 

Vilamoura (Portu-
gal) 

28/05-01/06/2019 

Amorim E Aspetos técnicos na 
abordagem cirúr-
gica do cancro do 
reto inferior 

III Reunião de Cirur-
gia Colorrectal en-
tre o Lis e Tejo 

Monte Real (Portu-
gal) 

07/06/2019 

Americano M Qualidade e função 
em coloproctologia 

III Reunião de Cirur-
gia Colorrectal en-
tre o Lis e Tejo 

Monte Real (Portu-
gal) 

07/06/2019 

Amorim E Rectal cancer sur-
gery symposium – 
Panel 1 

Spring Colorectal 
Metting 

Braga (Portugal) 13-15/06/2019 
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Rachadell J Rectal cancer sur-
gery symposium – 
Panel 2 

Spring Colorectal 
Metting 

Braga (Portugal) 13-15/06/2019 

Americano M Rectal cancer sur-
gery symposium – 
Panel 3 

Spring Colorectal 
Metting 

Braga (Portugal) 13-15/06/2019 

Martins R Monitor Curso Basilar de La-
paroscopia 

Algarve (Portugal) 09/2019 

Henriques P Monitor Curso Basilar de La-
paroscopia 

Algarve (Portugal) 09/2019 

Inácio C, Ferreira A Carinoma do reto 
(mesa redonda) 

XXXIV Reunião 
Anual do Núcleo de 
Gastrenterologia 
dos Hospitais Distri-
tais 

Vilamoura (Portu-
gal) 

15/11/2019 

Vieira A Highlights da reu-
nião e visão do fu-
turo 

Algarve 2019 Sim-
pósio Gilead sobre 
hepatite C 

 17/11/2019 

 

ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS 

Membros Evento Local Data 

Sousa HT I Workshop Y-GEDII – 
How to interpret a scien-
tific paper? 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Amorim E, Rachadell J I Jornadas de Cirurgia Co-
lorrectal do Algarve 

Portimão (Portugal) 17-18/01/2019 

Brito J O estadiamento radi-
ológico TNM do cancro 
do reto – Curso pós-jor-
nadas das I Jornadas de 
Cirurgia Colorrectal do 
Algarve 

Portimão (Portugal) 18/01/2019 
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Amorim E 3as Jornadas do ABC – Al-
garve Biomedical Center 

Albufeira (Portugal) 28-29/03/2019 

Martins R Curso Basilar de Laparos-
copia 

Algarve (Portugal) 09/2019 

Amorim E II Curso de Cirurgia Co-
lorrectal para Enfermei-
ros 

Albufeira (Portugal) 18/10/2019 

Comissão organizadora: 
Guerreiro H, Peixe B, Ro-
seira J, Contente L, Sam-
paio M, Caldeira P, Gago 
T, Belo T 

XXXIV Reunião Anual do 
Núcleo de Gastrenterolo-
gia dos Hospitais Distri-
tais 

Vilamoura (Portugal) 15-16/11/2019 

Comissão científica: Este-
vens J, Vaz AM, Vieira A, 
Ramos A, Cunha C, Inácio 
C, Sousa D, Velasco F, 
Sousa HT, Eusébio M, 
Queiroz P, Campelo P, 
Ornelas R 

XXXIV Reunião Anual do 
Núcleo de Gastrenterolo-
gia dos Hospitais Distri-
tais 

Vilamoura (Portugal) 15-16/11/2019 

 

PRÉMIOS 

Prémio Trabalho premi-
ado 

Autores Evento Local Data inicial 

Melhor Comu-
nicação Oral 

Hypermethyla-
tion patterns in 
dysplasia in IBD 

Rosa I, Mata S, 
Silva P, Magro 
F, Sousa HT, Ba-
rosa R, Lago P, 
Moleiro J, Silva 
J, Fonseca R, Al-
buquerque C, 
Dias Pereira A 

Reunião anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 
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Best Poster se-
lecionado para 
Apresentação 
Oral 

Sexual Quality 
of Life in IBD – a 
multicenter na-
tional-level 
study 

Roseira J, Ma-
gro F, Fernan-
des S, Simões C, 
Portela F, Vieira 
AI, Patita M, 
Leal C, Lago P, 
Caldeira P, 
Gago T, Currais 
P, Dias C, Sousa 
HT (on behalf of 
GEDII) 

Reunião anual 
do GEDII 2019 

Porto (Portugal) 16-18/01/2019 

Melhor comuni-
cação oral 

História gineco-
lógica e compli-
cações na gravi-
dez da Doença 
de Wilson sob 
terapêutica – 
estudo bicên-
trico controlado 

Roseira J, Lopes 
R, Silva MJ, Vi-
eira AM, Sam-
paio M, Calinas 
F 

Congresso Por-
tuguês de He-
patologia 2019 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

28-30/03/2019 

Prémio ME-
DTRONIC – In-
vestigação em 
Coloproctologia  

Hemorroiteq 
Study: prospec-
tive evaluation 
of four non-sur-
gical instrumen-
tal modalities 
for the treat-
ment of pro-
lapsed hemor-
rhoidal disease 

Roseira J, Vieira 
AM, Sousa HT, 
Gago T, Cunha 
AC, Campelo P, 
Contente L, 
Guerreiro H 

Congresso Por-
tuguês de He-
patologia 2019 

Figueira da Foz 
(Portugal) 

28-30/03/2019 

 


