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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

As entidades prestadoras de cuidados de saude devem publicar e divulgar, até 31 de Margo de cada
ano, um relatorio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o qual sera auditado,
aleatdria e anualmente, pela Inspecgao-Geral das Actividades da Saude, conforme o disposto na alinea
f) do artigo 4.° da Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto.

O presente documento destina-se a orientar a elaboragao do relatério pelas entidades prestadoras de

cuidados do Servigco Nacional de Saude.

O relatoério contempla a informagéo global de cada entidade, nos capitulos que Ihe forem aplicaveis. As
entidades que integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de saude, agrupamento de
centros de saude) devem elaborar apenas um relatério. As Unidades Locais de Saude deverao
preencher os itens respeitantes as unidades hospitalares e as unidades de cuidados de saude primarios

que as integram.

Os Hospitais, Centros Hospitalares, ULS e ACES deverio disponibilizar o relatério no seu s/ife, quando
exista.
As Administragcdes Regionais de Saude, IP, deverdo, igualmente, disponibilizar no respectivo sife os

relatérios das instituicdes hospitalares, ULS e ACES da sua regiao.
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A. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Designacao Centro Hospitalar de Leiria — Pombal, EPE
Localizagdo da Rua das Olhalvas

sede Olhalvas - Pousos

Telefone 2410-197 LEIRIA

e-mail

Fax 244 817 000

site

sec.geral@hsaleiria.min-saude.pt / secca@hsaleiria.min-saude.pt

244 817 083 / 244 817 080

www.hsaleiria.min-saude.pt

Unidades de satide | Hospital de Santo André
integradas na

entidade Rua das Olhalvas
Localizacdo Olhalvas - Pousos
Telefone 2410-197 LEIRIA
e-mail

244 817 000

Hospital Distrital de Pombal

Av. Herdis do Ultramar - Apartado 40
3100-462 PomBAL

236210000

sec.geral@hsaleiria.min-saude.pt / secca@hsaleiria.min-saude.pt
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B. CARACTERIZACAO GERAL (Orgdos de Administraggo, Direcgdo, Consulta e Apoio)

(preencher sempre que aplicavel)

Orgdos Administragdo, de Direcgdo, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgédos Constituigdo / Nomeagéo Ref” e/ou
Observagoes
Direcgdo / Administragdo Por Despacho Conjunto do Ministro de Estado e Nomeacao por
das Finangas e do Ministro da Saude, foram despacho conjunto
nomeados para o Conselho de Administragcao do do Ministro de
HSA, EPE, para o triénio 2011-2014: Estado e das
Financas e do
Presidente — Dr. Hélder Manuel Matias Roque Ministro da Saude
de 16 de
Vogais Executivos: Novembro de 2011
— Dr. Jodo Manuel Carreira da Conceigao por 3 anos.
Coucelo, Diretor Clinico;
— Enf® Maria Emilia Silva Fernandes Fael,
Enfermeira -Diretora;
— Dr. Licinio Oliveira de Carvalho;
— Dr. Francisco Jodo Velez Roxo.
Fiscalizacdo
Marques de Almeida, J. Nunes, V.Simdes & Despacho n.?
Associados, SROC n.° 176 294/SETF/2012
Participagdo/Consulta
(Ex: Comissao de utentes;
Conselho consultivo; Conselho
da comunidade; Comisséo de
trabalhadores)
Apoio Técnico no dominio do Nomeacgao dos Adjuntos da Diregdo Clinica Circular

acesso aos cuidados de saude
(Ex: Unidade Hospitalar de
Gestéo de Inscritos para
Cirurgia; Unidade Hospitalar da
Consulta a Tempo e Horas;
Unidade Integrada para o

Acesso a Cuidados de Saude)

Dr. José Renato Ruivo Martins Saraiva — Area do
Internamento

Dra. Amalia Piedade Gomes Pereira — Internato
Médico

Dr. Rui Carlos Antunes Gameiro — Area do
Hospital Dia do Hospital Santo André

Dr. Fernando José Marques Matos — Hospital
Distrital de Pombal

Informativa N° 24
de 2012-03-12
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Outras Comissées (apoio a

gestdo) A comisséo médica;
(Ex: Comissdes de ética, A comissao de enfermagem;
Unidades funcionais) A comisséo de ética;

A comissao de qualidade;

A comisséo de controlo da infe¢éo hospitalar;
A comissao de farmacia e terapéutica;

A comisséao de coordenagéo oncoldgica;

A comisséo de informatica;

A comissdo de Gestdo do Risco Global;

A direcéo do internato médico;

O gabinete de auditoria e codifica¢ao clinica.
A Comissao de Humanizagao

UCF - Unidade Coordenadora Funcional
Vertente Materna e Neonatal

UCF - Unidade Coordenadora Funcional
Vertente Sadde Infantil e Adolescente

Areas de Gestdo Intermédia

Gabinete do Utente
Telefone 244 817013
e-mail gab.utente@chlp.min-saude.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMAGAO
C.1. Aplicagdes informaticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo

Ministério da Saude/Administragéo Central do Sistema de Saude, I.P. (ou pelo antigo IGIF) no &dmbito de

contratos celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

1. SONHO X
2. SINUS

3. SAM X
4. SAPE

5. CTH X
6. SIGIC X
7. SIES - Sistema de Informacao dos

Equipamentos de Saude
8. SICA X

C.2. Outras aplicagdes informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de salude

e SIGEHP (Sistema Integrado de Gestao Hospitalar)

e Aplimed (Urgéncias)

e  Modulab Gold (Lab. Patologia Clinica)

¢  Centricity RIS e Centricity Archive (Imagiologia)

e |CU-Care (Serv. Medicina Intensiva)

e Gastro Siima (Exames Especiais de Gastro)

e Urol Siima (Exames Especiais de Urologia)

e  Cardio Siima (Cardiologia — ECG)

e BabyMatch (Pediatria)

e  Stockscan (Hemodinamica)

e CardioBase (Hemodinamica)

e OmniView (Bloco de Partos)

e SIBAS/SISLAB (Serv. Sangue)

e GHPE 5.0 (PEM)

e Gestao Filas de Espera (Cons. Externa)

XIX|X|X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X

e Gestao de Risco (registo e analise de ocorréncias)

C.3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informacgao respeitante

aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

- Encriptagcao de dados
- Diferenciagao de permissdes de acessos a informacgéo de utentes
- Acesso as aplicagdes mediante validagdo com credencias de acesso pessoais

- Salvaguarda de dados das aplicagdes mediante Copias de segurancga de bases de dados
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULAGAO, ORGANIZAGAO E CONTROLO INTERNO COM REFLEXO
NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGCAO S N Ref® e/ou
Observagoes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituigéo identifica as estruturas X

responsaveis pelo acesso a cuidados de salude?

1.2.0s Planos e Relatdrios de Actividades incluem pontos relacionados com a

matéria do acesso? X

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade

instalada/rentabilizacdo dos recursos materiais € humanos disponiveis,

designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos X

centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério (qd.

aplicavel)?

1.4. Enumeracgao de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos

fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestédo de doentes, Servigo Social,

Gabinete do Utente, Servicos Financeiros/ Contratualizagao, ...)

© ® N o o b~ 0w N =

22.

Regulamento de Acesso aos documentos administrativos - RADA

Regulamento de Concessao de ajudas técnicas

Regulamento da Consulta Externa

Regulamento de Utilizagédo das instalagdes e equipamentos do GEFOP

Regulamento de Acesso de delegados de informagao médica

Regulamento de Interno "Recolha, guarda e entrega de espolio”

Regulamento de Fornecimento de refeigcbes

Regulamento do Gabinete do utente

Regulamento da Unidade de internamento de doentes de evolugéo prolongada de
psiquiatria — UIDEPP

. Regulamento de Funcionamento do conselho de coordenagéo da avaliagdo do HSA
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Regulamento de Funcionamento do Hospital Dia/Cirurgia Ambulatério

MCDT

Regulamento do Servigo farmacéutico

Regulamento de Transportes

Regulamento da UCIP

Regulamento de Tratamento de roupas

Regulamento do Servigo de Urgéncia Geral

Regulamento do Voluntariado

Manual de procedimentos Administrativos e Contabilisticos — Farmacia e Logistica

Manual de procedimentos Administrativos e Contabilisticos — Gestao de Imobilizado

Manual de procedimentos Administrativos e Contabilisticos — Gestao de Recursos
humanos e Formacao

Manual de procedimentos Administrativos e Contabilisticos — Produ¢ao
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23. Manual de procedimentos Administrativos e Contabilisticos — Servigco de Gestao
Financeira
24. Documentos no &mbito da Comisséo da Qualidade:
a. Bolsa de Tradutores Voluntarios do HSA, E.P.E.
Consentimento Informado
Cuidados Prestados aos Doentes Terminais
Distribuicdo do Guia do Utente

Elaboragéo da Nota de Alta

=~ 0o oo T

Identificacdo de Doentes

Internamento Compulsivo

J @

Manual de Admissao de Doentes

Realizacao de Analises

j. Transporte de Doentes Entre Hospitais

k. Regulamento de ébitos e funerais

I.  Garantia dos Direitos do Doente e da Familia
m. Consulta Médica sem Presenca do Doente

n. Critérios de Prioridade para realizagao de Exames na Imagiologia

0. Critérios de Prioridade para realizagdo de MCDT em Cardiologia
p. Horarios Atendimento a Familia

g. Identificacdo doentes

r. Referenciagdo para a Consulta Externa

s. Regulamento Assisténcia Espiritual no CHLP

—

Transferéncia e Transporte Interno de Doentes

u. Visitas e Acompanhantes

Politica Acesso e continuidade de cuidados

Politica de Avaliagdo dos doentes necessidades especiais
Politica de Cuidados Prestados ao Doente

Protecdo Doentes Vulneraveis

N < X g <

Emergéncia Médica Interna




E. IMPLEMENTAGAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO
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Medidas implementadas Sim | Nao Ref® efou Observagées
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista Participacdo do Servico de Gestado
a implementacéo da carta dos direitos de acesso? X Doentes, Consulta Externa, Servi¢o
e Indicar os servicos envolvidos e constituicdo Social, Comissédo de Informatica.
1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulacao de
procedimentos para o efeito?
¢ Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo
Interno de publicitagéo
1.3 Estéo definidos pela propria instituicdo, ou de acordo . N° doentes referenciados para
com a(s) instancia(s) de contratualizagéo, indicadores de RNCC/N° de doentes saidos nas
resultados na componente do acesso e de produgao? especialidades de Medicina
e Apresentar em anexo os indicadores definidos Interna, Cirurgia e Ortopedia (%);

. Peso das primeiras consultas
médicas no total de consultas
médicas (%);

. Peso da cirurgia do ambulatério
no total de cirurgias programadas

X (%);

. Taxa de Crescimento da Lista de
Espera para 1as Consultas (%)

. Taxa de Crescimento da Lista de
Espera para Primeiras Consultas
Dermatologia (%)

. Taxa de Crescimento da Lista de
Espera para Primeiras Consultas
Ginecologia (%)

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicdo e X
integrados nos seus planos de actividades e de
desempenho?
1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso N° doentes referenciados para a
sao utilizados a todos os niveis da instituicao (verticais e rede nacional de cuidados
horizontais)? Especificar continuados integrados;
Data mais antiga em lista de
espera para consulta
X Percentagem de utentes em lista

de espera para primeira consulta
ha mais de 4 semanas, com
consulta marcada

Percentagem de utentes em lista
de espera para primeira consulta
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ha mais de 4 semanas, sem
consulta marcada

Capacidade de resposta mensal
para os utentes em lista de espera
para primeira consulta

Peso das primeiras consultas no
total de consultas

Taxa de crescimento da lista de
espera das primeiras consultas
Taxa de realizagao de consultas
Taxa de desmarcagdo de
consultas por parte dos utentes
Taxa de desmarcagdo de
consultas por parte do hospital
Taxa de abandonos no servigo de
urgéncia

Demora média entre a admissao e
a triagem do utente na urgéncia
Demora média entre a triagem e a
observagdo médica inicial do
utente na urgéncia

Tempo médio de espera para
realizacéo de determinado exame
apos requisicdo do mesmo

Média do tempo de espera para
intervencgao cirdrgica

N° de utentes em lista de espera
para intervengao cirirgica

Data mais antiga em lista de
espera para cirurgia

Taxa de crescimento da lista de
espera de cirurgia

N° novos doentes de servico

domiciliario

1.6 A instituicao utiliza estes indicadores para efectuar
relatérios periddicos de situagdo (para além do relatério

anual previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto?

1.7 Existem planos especiais de monitoriza¢édo e correcgao

de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

1.8Verificam-se, com regularidade, processos de revisao
critica da relevancia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicagao as entidades e

organismos competentes?

1.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéo e

eventual desvirtuagéo de informacgao (que constitui fonte

Pontualmente s&o realizadas

avaliagdes e corregdes:
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ou esta associada aos indicadores de resultados)?

1.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de

Resposta Garantidos?

1.11 Quais os Tempos de Resposta Garantidos que foram
estabelecidos nas diferentes areas de prestacao de

cuidados? (apresentar em mapa anexo)

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam

dos Planos e Relatérios de Actividades?

1.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados

no Contratos-programa/ Plano de Desempenho?

1.14 Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacao actualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestacdes e por

patologia ou grupos de patologias? Especificar

1.15 Esta disponivel, no sitio da /internet, informagao
actualizada das areas de actividade/servigos disponiveis e
a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respectivos Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas
modalidades de prestacao de cuidados de Saude?

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
préprio, da prestacéo de informagéo aos utentes no acto
de pedido ou marcagéao de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestagao

dos cuidados de que necessita? Indicar.

1.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de
saude, estao definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido para
Ihe serem prestados os respectivos cuidados no

estabelecimento de referéncia? Indicar.

Nao existe procedimento instituido,
mas na pratica a informacéo é

prestada.

1.18 O relatério anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatério de

Actividades e/ou do Plano de desempenho?

1.19 As reclamacgdes e/ou sugestbes relativas ao acesso
s&o objecto de tratamento préprio, independentemente da
sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade
Reguladora da Saude, etc.)?

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de

reclamacéo, origem, objecto, consequéncias (anexo)

1.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participa¢ao dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso

sao integradas na avaliagéo e medidas de correc¢ao?

1.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu
diligéncias, intervengdes ou outras medidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacdes relativas ao

acesso a cuidados de saude?

1.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios

10
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em resultado de reclamacgao e/ou mero incumprimento da

Lei? Quantificar e caracterizar

1.23 O Relatodrio sobre o Acesso foi objecto de auditoria

pela Inspeccéo-Geral das Actividades em Saude ?

1.24 As reclamacdes, sugestées e comentarios foram
comunicados a Direccdo Geral da Salde, no ambito do
projecto “SIM Cidadao™? (anexar um mapa com resumo
do tratamento das reclamacgoes)

Foram enviadas comunicagdes com
cépias e/ou estatisticas para:

=  Gabinete do Ministro da Saude;
= DGAP;

= |GAS;

= ARS Centro;

= ACSS.

11
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ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA
GARANTIDOS NO SNS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
CUIDADOS HOSPITALARES

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

12



Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos

(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2012

(Lei n® 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria n°1529/2008, de 26 de Dezembro)

Nivel de acesso TMRG TRG da TR da entidade
e tipo de cuidados entidade Ano 2012
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Cuidados prestados na unidade de satde a pedido do utente
L] Motivo relacionado com Atendimento no dia do
doenca aguda pedido
. Motivo néo relacionado com 10 (dez) dias uteis a partir
doenga aguda da data do pedido
. Renovagao de medicagédo em 72 (setenta e duas) horas
caso de doenga crénica apods a entrega do pedido
L] Relatérios, cartas de 48 (quarenta e oito) horas
referenciacao, orientagdes e apos a entrega do pedido
outros documentos escritos
(na sequéncia de consulta
médica ou de enfermagem)
Consulta no domicilio a pedido do | 24 (vinte e quatro) horas se
utente a justificagao do pedido for
aceite pelo profissional
HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saiide
L] De realizagéo “muito 30 (trinta) dias a partir do HSA HDP
prioritaria” de acordo com a registo do pedido da
avaliagdo em triagem consulta no sistema
hospitalar informatico CTH pelo 50,4 133,2
médico assistente do centro
de saude
. De realizagao “prioritaria” de 60 (sessenta) dias a partir HSA HDP
acordo com a avaliagdo em do registo do pedido da
triagem hospitalar consulta no sistema
informatico CTH pelo 57,6 55,6
médico assistente do centro
de saude
. De realizagao com prioridade 150 (cento e cinquenta) dias
HSA HDP
“normal” de acordo com a a partir do registo do pedido
avaliagdo em triagem da consulta no sistema
hospitalar informatico CTH pelo
médico assistente do centro 1253 61,4
de saude

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica em doencas cardiovasculares

Cateterismo cardiaco

30 (trinta) dias apds a

indicacao clinica

Pacemaker cardiaco

30 (trinta) dias apods a

indicagao clinica

(RELATORIO-TIPO 2012)
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Cirurgia programada

L] Prioridade “de nivel 4” de 72 (setenta e duas) horas
acordo com a avaliagéo da apos a indicag&o clinica 61,92

especialidade hospitalar

. Prioridade “de nivel 3" de 15 (quinze) dias apos a
acordo com a avaliagdo da indicag&o clinica 6,54

especialidade hospitalar

L] Prioridade “de nivel 2" de 60 (sessenta) dias apds a
acordo com a avaliagéo da indicac&o clinica 21,57

especialidade hospitalar

L] Prioridade “de nivel 1” de 270 (duzentos e setenta)

acordo com a avaliagéo da dias apds a indicagao clinica 91,40

especialidade hospitalar

Notas
Existem especificagcdes especiais para a doenga oncolégica - consultar a Portaria.
CTH - Consulta a Tempo e Horas

Para a realizagéo de uma primeira consulta de infertilidade o TMRG é de 90 (noventa) dias.

14
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ANALISE ESPECIFICA
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
(ACES e ULS)

15
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AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE / UNIDADE LOCAL DE SAUDE

(centros de salude, USF, extensdes)

Area de cuidados

Volume de cuidados prestados

N° 12s
consultas o
2012

N° 12s
consultas
2011

Variagéao
2012 -2011
(%)

N° consultas
subsequentes
2012

N° consultas
subsequentes
2011

Variagao
2012 -2011
(%)

Consultas de
Medicina Geral e
Familiar (MGF)

Consultas de saude

infantil

Consultas de saude

materna

Consultas de
planeamento

familiar

Vigilancia de

doentes diabéticos

Vigilancia de
doentes

hipertensos

Consultas médicas

no domicilio

Consultas de
enfermagem no

domicilio

16
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(Centros hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)

17
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparagao da produgéo Ano 2012 e Ano 2011

(Fonte: SICA)

Consultas Realizadas

ESPECIALIDADE N° 12s N° 12s Variacéo Total Total Variacéo
consultas consultas 2012 - 2011 consultas consultas ano | 2012 - 2011
2011 2012 (%) 2011 2012 (%)

Anestesiologia 5.345 6.088 13,9% 5.793 6.595 13,8%
Cardiologia 2.763 2.780 0,6% 5.726 6.114 6,8%
Cirurgia Geral 7.491 7.437 -0,7% 24.476 21.509 -12,1%
Dermato-Venereologia 4.765 4.858 2,0% 12.357 12.201 -1,3%
Diabetologia 63 1.000

Dor 360 526 46,1% 2.237 2.880 28,7%
Endocrinologia e Nutricao 637 209 -67,2% 2.611 919 -64,8%
Estomatologia 2.711 2.130 -21,4% 5.695 5.479 -3,8%
Gastroenterologia 3.337 3.033 -9,1% 7.948 7.547 -5,0%
Ginecologia 3.098 2.771 -10,6% 11.136 10.567 -5,1%
Hematologia Clinica 186 257 38,2% 2.515 2.154 -14,4%
Imuno-alergologia 693 1.373
Imuno-hemoterapia 275 199 -27,6% 2.250 2.616 16,3%
Medicina Fisica e Reabilitagao 3.055 2.910 -4,7% 6.019 5.282 -12,2%
Medicina Interna 4.448 4.441 -0,2% 21.628 22.311 3,2%
Neurocirurgia 1.328 1.233 -7,2% 2.192 2.147 -2,1%
Neurologia 685 1.199 75,0% 4.676 5.723 22,4%
Obstetricia 1.813 1.550 -14,5% 7112 6.546 -8,0%
Oftalmologia 12.738 10.589 -16,9% 26.455 21.070 -20,4%
Oncologia Médica 591 511 -13,5% 3.375 3.702 9,7%
Ortopedia 7.459 6.541 -12,3% 17.545 16.732 -4,6%
Otorrinolaringologia 1.528 1.589 4,0% 5.596 6.001 7.2%
Pediatria 3.654 3.601 -1,5% 13.668 13.261 -3,0%
Pneumologia 429 756 76,2% 1.651 2.381 44.2%
Psiquiatria 1.596 1.620 1,5% 7.462 8.490 13,8%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 400 346 -13,5% 1.909 1.374 -28,0%
Reumatologia 119 427

Urologia 1.996 1.924 -3,6% 5.655 5.581 -1,3%
Medicina do Trabalho 7 212

Outras 16 35

Psicologia 576 492 -14,6% 4.463 4.010 -10,2%
Apoio Nutricional e Dietética 732 504 -31,1% 2.310 1.786 -22,7%
Outras consultas ndo médicas 99 764
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH
(Fonte: ADW-CTH *)

Pedidos a aguardar consulta.

Tempo previsto até a data da

consulta em pedidos

Consultas Realizadas em 2012

Tempo até a realizagao da consulta por nivel de prioridade

agendados.
“Muito “Prioritaria” “Normal”
ESPECIALIDADE N.° Pedidos Tempo T‘?”.‘PO N.° Consultas prioritaria” Realizadas Realizadas CO”S.U“aS
agendados médio maximo Realizadas Realizadas entre entre Realizadas
(dias) (dias) até 30 dias 31e 60 dias 60-150 dias | Fora TMRG
Anestesiologia 12 59,5 78,9 72 3 19 40 10
Cardiologia 64 133,7 389,8 418 0 10 361 47
Cirurgia Geral 151 53,0 144,2 2.258 11 166 1.875 206
Cirurgia Geral -
0 0,0 0,0 4 0 0 4 0
Obesidade
Dermato-
) 249 1211 163,1 1.771 4 237 879 651
Venerologia
Estomatologia 21 132,4 256,2 1.069 22 95 891 61
Gastrenterologia 103 96,0 176,9 639 3 28 421 187
Ginecologia 60 131,6 469,0 624 2 117 111 394
Ginecologia - Apoio
2 72,3 88,8 7 0 0 4 3
a Fertilidade
Imuno-hemoterapia 0 0,0 0,0 9 0 0 9 0
Imunoalergologia 2 24,3 26,8 118 12 43 51 12
MFR - Fisiatria 24 88,9 2327 76 5 19 28 24
Medicina Interna 46 79,4 167,0 676 2 47 490 137
Neurocirurgia 57 1414 160,1 401 67 7 196 131
Neurologia 39 190,7 297,8 196 0 15 4 177
Obstetricia 9 24 .4 28,7 200 1 136 4 59
Oftalmologia 181 154,1 303,1 2.259 6 224 1.048 981
Ortopedia 164 65,5 143,1 1.843 1 7 1.696 139
Otorrinolaringologia 30 144,7 1.083,9 453 1 96 13 343
Pediatria 51 50,0 105,7 551 37 279 122 113
Pneumologia 12 33,5 54,0 175 3 32 86 54
Psiquiatria -
18 113,4 263,2 327 2 22 36 267
Consulta Geral
Urologia 10 1041 151,3 750 0 67 588 95
Total Hospital de
1.305 106,3 1.083,9 14.896 182 1.666 8.957 4.091
Santo André
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Anestesiologia 0 0,0 0,0 10 0 0 0 10
Cardiologia 0 0,0 0,0 39 0 1 32 6
Cirurgia Geral 23 65,4 148,2 648 1 16 623 8
Dermato-

Venerologia 0 0,0 0,0 34 0 3 30 1
Ginecologia 0 0,0 0,0 20 0 3 17 0
Hematologia Clinica 4 454 54,0 40 0 1 39 0
Medicina Fisica e de

Reabilitagéo - 0 0,0 0,0 14 6 0 3 5
Fisiatria

Medicina Interna 37 85,4 154,0 167 0 16 136 15
Ortopedia 0 0,0 0,0 65 0 8 54 3
Pediatria 0 0,0 0,0 12 0 0 11 1
Reumatologia 0 0,0 0,0 15 0 0 0 15
Urologia 0 0,0 0,0 18 1 0 14 3
Total Hospital 64 75,7 154,0 1.082 8 48 959 67

Distrital de Pombal

* Caso a instituicdo ndo disponha ainda da ferramenta de analise e gestdo especifica do CTH podera

solicitar colaboragao para obten¢cdo dos dados a Unidade Central da Consulta a Tempo e Horas (UCCTH /
ACSS, IP) ou a correspondente Unidade Regional (ARS, IP).
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Comparagéo da produgdo em 2012 e 2011

(Fonte: SIGLIC)

Produgéo Cirurgias Programadas

Lista de Inscritos para Cirurgia

Mediana do Tempo de Espera

Lc) (icy
ESPECIALIDADE |, cirurgias | Ne cirurgias Variagao Ne N Variagao Variagao
programadas | programadas | 20122011 | entradas | °""29% Lic 2012 | 2011 | 2012 - 2011
2012 2011 (%) emuc | ®™HC 1 20122011 (%)
2012 201 (%)

Cirurgia | 1.163 1419 -18,04% | 1.579 1707 -7,50% | 2,6 | 14| 83,33%

Cirurgia Il 1.647 1639 0,49% | 1.794 1928 -6,95% | 1,8 | 25| -29,33%

Dermatologia 346 373 -7,24% 459 403 13,90% | 1,8 | 0,9 | 103,70%

Ginecologia 1.028 905 13,59% | 1.202 1045 15,02% | 1,0 2| -48,33%

Neurocirurgia 81 74 9,46% 100 88 13,64% | 2,5| 3,1 | -20,43%

Oftalmologia 2.783 3544 -21,47% | 3.256 4059 -19,78% | 1,7 | 09| 92,59%

Ortopedia | 1.150 1217 -5,51% | 1.261 1426 -11,57% | 1,0 1,6 | -35,42%

Ortopedia ll 1.280 1222 4,75% | 1.378 1422 -3,09% | 11 0,7 | 57,14%

Otorrinolaringologia 350 329 6,38% 411 388 593% | 1,3 | 16| -20,83%

Urologia 452 510 -11,37% 550 573 -401% | 23| 25 -9,33%

Total HSA 10280 11232 -8,48% | 11990 | 13039 -8,05%

Cirurgia 371 250 48,40% 412 285 4456% | 1,7 1,7 -1,96%

Ginecologia 0 116 | -100,00% 0 106 | -100,00% -1 14

Oftalmologia 0 578 | -100,00% 0 555 | -100,00% -1 14

Ortopedia 0 79 | -100,00% 0 86 | -100,00% - 11,55

Urologia 0 14 | -100,00% 0 12 | -100,00% -1 49

Total HDP 371 1037 -64,22% 412 1044 -60,54%

LIC - Lista de inscritos em cirurgia

TE — Tempo de espera
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Tempo de espera por nivel de prioridade

(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano 7.

Tempo até a realizagao da cirurgia apds indicagao clinica, por nivel de prioridade

Cirurgias
Total Cirurgias com | Cirurgias com com Cirurgias com o
Cirurgias
cirurgias prioridade “de prioridade prioridade prioridade “de
realizadas fora
ESPECIALIDADE programadas nivel 4” “de nivel 3" “de nivel 2” nivel 17 do TMRG
o
realizadas realizadas até realizadas realizadas realizadas até
i ] i ] ] (>270 dias)
2012 72 horas até 15 dias até 60 dias 270 dias
CIRURGIA - POMBAL 371 0 0 1 347 0
CIRURGIA 1 1.157 0 80 191 840 25
CIRURGIA 2 1.654 10 125 308 1.175 6
DERMATOLOGIA 346 0 4 137 48 0
GINECOLOGIA 1.028 2 8 59 935 6
NEUROCIRURGIA 81 0 0 26 54 0
OFTALMOLOGIA 2.776 114 96 782 1.751 14
ORTOPEDIA | 1.151 0 0 16 1.133 0
ORTOPEDIA 1l 1.279 0 2 255 1.019 2
OTORRINO 350 5 12 24 306 0
UROLOGIA 452 3 16 242 150 18
Total 10545 134 343 2041 7658 71
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HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA EM
DOENCAS CARDIOVASCULARES.

(Fonte: Registo de Doengas Cardiovasculares)

IntervengGes realizadas e tempo de resposta
N° de exames Variacéo N° de exames
. . . N° de exames realizados 2012-2012 realizados até 30
Tipo de intervengdo

realizados 2012 (%) dias seguidos apds

2012 indicagao clinica

2012

Cateterismo cardiaco 1472 1429 43 1472
Pacemaker cardiaco 229 213 16 229
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