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A. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Designacao

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Localizagcdo da sede
Telefone

e-mail

Fax

site

Rua Dr. Anténio Fernando Covas Lima
7801 - 849 Beja

Telef: (+351) 284.310.200
ca@ulsba.min-saude.pt

Fax: (+351) 284.322.747

www.hbeja.min-saude.pt

Unidades de saide
integradas na
entidade
Localizagdo
Telefone

e-mail

HOSPITAIS

HJJF — Hospital José Joaquim Fernandes
Rua Dr Antonio Fernando Covas Lima
7801-849 Beja

Telef: (+351) 284.310.200

Fax: (+351) 284322747
ca@ulsba.min-saude.pt

HSP - Hospital de Sdo Paulo

Largo de S3o Paulo

7830-386 Serpa

Telef: (+351) 284,544,715

Fax: (+351) 284 544 747
geral.serpa@ulsba.min-saude.pt

DACES - Departamento de Agrupamento de Centros de Satde do Baixo Alentejo

Centro de Saude de Aljustrel;
Rua de Beja
7600-073 Aljustrel, Portugal
Tel: (+351) 284 600 150
Fax: (+351) 284 602 442

csaljustrel@ulsba.min-saude.pt

Centro de Satide de Barrancos
Rua Dr. Filipe Figueiredo, 4
Barrancos, Portugal
Tel: (+351) 285 950 660
Fax: (+351) 285 958 161
csbarrancos@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saude de Serpa;
Rua Eira S. Pedro - Zona Sul
7830-648 Serpa, Portugal
Tel: (+351) 284 540 560
Fax: (+351) 284 540 565
csserpa@ulsba.min-saude.pt

Centro de Sal(ide de Almodévar;
Estrada Nacional 2
AlmodUvar, Portugal
Tel: (+351) 286 660 200
Fax: (+351) 286 662 290
csalmodovar@ulsba.min-saude.pt
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Centro de Satde de Ferreira do Alentejo;
Rua Infante D. Henrique, 3
7900-647 Ferreira Alentejo, Portugal
Tel: (+351) 284 739 110
Fax: (+351) 284 732 447
ca@ulsba.min-saude.pt

Centro de Satide de Moura;
Rua dos Agores
7860-222 Moura, Portugal
Tel: (+351) 285 254 300
Fax: (#+351) 285 251 627
csmoura@ulsba.min-saude.pt

Centro de Salide de Vidigueira
Rua Dr. Fialho de Almeida
7960-280 Vidigueira, Portugal
Tel: (+351) 284 437 090
Fax: (+351) 284 436 105
csvidigueira@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saude de Ourique;
Rua da Misericoprdia
7670-207 Qurique, Portugal
Tel: (+351) 286 510 300
Fax: (+351) 286 512 875

csourigue@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saude de Alvito
Av. dos Bombeiros Voluntarios
Alvito, Portugal
Tel: (+351) 284 480 020
Fax: (+351) 284 480 021

csalvito@ulsba.min-saude.pt

Centro de Salde de Castro Verde;
Av. General Humberto Delgado
7780 Castro Verde, Portugal
Tel: (+351) 286 322 540
cscastroverde@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saude de Beja;
Rua Dr José do Patrocinio Dias
7800 053 Beja, Portugal
Tel: (+351) 284 313 420
Fax: (+351) 284 327 921
csbeja@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saliide de Cuba;
Rua Dr. Anibal Teixeira
7940-148 Cuba, Portugal
Tel: (+351) 284 419 080
Fax: (+351) 284 415 107
cscuba@ulsba.min-saude.pt

Centro de Saude de Mértola;
Cerca do Carmo
7750-369 Mértola, Portugal
Tel: (+351) 286 610 900
Fax: (+351) 286 612 613

csmertola@ulsba.min-saude.pt

Unidade de Sadde Pdblica
Rua Rainha D. Amélia s/n
7800-514 Beja
Tel: (+351) 286 610 900
Fax: (+351) 286 612 613
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B. CARACTERIZACAO GERAL (Orga‘ms de Administracio, Direc¢dio, Consulta e Apoio)

Orgdos Administracdo, de Direccéo, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgdos

Direcgdo / Administracdo

Constituicéo / Nomeagdo

CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Presidente — Margarida Fernanda Coelho Murta
Rebelo da Silveira;

Vogal Executivo — José Gaspar Monteiro
Rodrigues;

Diretor Clinico dos Cuidados de Sadde Primarios
— Horacio Carlos Figueiredo Santos Feiteiro;
Enfermeiro Diretor — Jodo Francisco Torrado
Guerreiro.

Ref? efou
Observacées

Despacho de
Nomeacgao
n21293/2012 de
30 de janeiro de
2012

Fiscalizagdo FISCAL UNICO - Sociedade de Revisores Oficiais | Despacho
de Contas Salgueiro, Castanheira e Associados, | n2387/2012 da
SROC n2151 SETF.
Efectivo — Fernando da Silva Salgueiro, ROC
ne774;
Suplente — José Manuel Carlos Monteiro, ROC
n2592
Participagdo/Consulta CONSELHO CONSULTIVO Despacho de
Presidente — Prof. Doutor Joaquim Machado Nomeagdo

Caetano
Profissionais designados pelo CA - Dr. Carlos de
Sousa e Enfermeira Elisabete Pires Baildo

Representante do Trabalhadores da ULSBA - Dr.

Joaquim Anténio Falé Curro

Representante da ARSA — Anténio Marciano
Gracga Lopes

Representante da CIMBAL - Dr. José Maria
Prazeres Pds-Mina

Representante da Liga de Amigos do HJJF — Dra.
Maria Lisalete Pombeiro

n.23813/2013 do
Ministro da Saude

Divulgado em
Nota de Servico
n.2 40 de 26 de
Julho de 2013

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de satde

Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia;

Unidade Hospitalar da Consulta a Tempo e
Horas.

Outras Comisses (apoio a
gestdo)

(Ex: ComissBes de ética,
Unidades funcionais)

COMISSAO DE ETICA
José Anibal Fernandes Soares (Presidente);
Ana Luisa Bacelar;
Maria Margarida Carvalho de Brito Rosa;
Maria Graga Costa Silva;
Luis Manuel Silva Santiago;
Carla Pereira Lourenco;
Francisco Anténio Revez Barrocas;
José Maria Afonso Coelho;
Ana Sofia Lopes Moleiro.

Nomeacdo por
Deliberacdo do
Conselho de
Administrago,
divulgada em
Nota de Servico |
n236 de 21 de
setembro de
2012.
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
Emilia de Jesus Antunes Ferreira Duro;
Anténio Manuel Carvalho Mendes;

Maria Edite Spencer Reis;

Maria Vitdria Pinto Samudio;

Cristina Galrito Ferro;

Paula Cristina Ferreira Silva Sadio Varges
Almeida;

Rosa Maria Pimentel Fula Marques Bento.

SUBCOMISSAO DE ANTIBIOTICOS
Rosa Maria Pimentel Fula Marques Bento;
Anténio Manuel Godinho de Oliveira Matos;
Gabriel Gomes;
Célia Gloria Rodrigues.

GRUPO DE COORDENACﬁO LOCAL DO
PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E DE RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS (PPCIRA)
Rosa Maria Pimentel Fula Marques Bento;
Gabriel Gomes;
Catarina Alexandra Martins Serafim;
Inés Ennes Ferreira Sayanda;
Ana Sofia Lopes Moleiro;
José Luis Baido Carocinho Espinho;
Mariana José Borrelfo Galado.

COMISSAO DE NUTRICAO CLINICA
Pedro Nuno Pinheirinho Cruz Costa (Médico
Coordenador);
Verdnica Isabel Santos Anténio Tubal;
Ana Paula Fernandes Cansado Gomes;
Célia Gloria Rodrigues;

COMISSAO DE INTERNOS
Pedro Febra;
Nadia Raquel Lima Batista;
Francisco Maria Rodrigues Camacho;
Giovanni Cerullo;
Rosa Virginia Mendes

COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO

DOENTE

Margarida Fernanda Rebelo da Silveira;

Emilia Jesus Duro;

Horécio Carlos Santos Feiteiro;

Jodo Francisco Torrado Guerreiro;

Antonio José Ramos da Silva;

Luis Carlos Paix3do Coentro;

Ester Moreira Alves Machado;

Rui Manuel Pereira Ruivo.

COMISSAO DA TRANSFUSAO HOSPITALAR
Claudia Maria Santos Norte;
Luisa Maria da Costa Santos Elisiario;
José Bernardino Cordeiro Vaz;
Ricardo Manuel Escrevente;
Sofia Jesus Silva Rita;

Deliberagdo do
Conselho de
Administragdo,
divulgada em
Nota de Servico
n.219 de 8 de
maio de 2012 e n?
3 de 30 de janeiro
de 2014

Idem.

Deliberacdo do
Conselho de
Administrac3o,
divulgada em
Nota de Servico
n.210 de 5 de
margo de 2014

Deliberagdo de 14
de dezembro de
2012

Deliberagdo do
Conselho de
Administragdo,
divulgada em
Nota de Servigo
n.213 de 04 de
abril de 2013

Deliberagédo do
Conselho de
Administracdo,
divulgada em
Nota de Servigo
n.242 de 05 de
agosto de 2013

Deliberagdo do
Conselho de
Administragdo,
divulgada em
Nota de Servico
n.226 de 06 de
junho de 2014
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Hugo Rafael Correia.

Gabinete do Utente
Telefone:

e-mail:

Geral: (+351) 284.310.200

Linha Azul: (+351) 284.329.115

Fax: (+351) 284.322.747
u@ulsba.min. e.pt

ca@ulsba.min-saude.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMACAO

C.1. Aplicagbes informaticas em uso nos sectores que envolvem o acesso a cuidados e
fornecidas pelo Ministério da Saude/Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(através da SPMS) no dmbito de contratos celebrados pelos servicos centrais (assinalados
com X os existentes).

Sistema de Gestdao Doentes C. Hospitalares - SONHO

Sistema de Gestao Doentes C. Primarios - SINUS

Sistema de apoio a Pratica do Médico - SAM Hospitalar

Sistema de apoio a Pratica do Médico - SAM Cuidados Primarios

Sistema de apoio a Prética de Enfermagem - SAPE Hospitalar

Sistema de apoio a Pratica de Enfermagem - SAPE Cuidados Primarios

PEM - Prescricdo Electrénica de Medicamentos

Sistema de gestdo de referenciagdo de consultas - Consulta a Tempo e

Horas (CTH-Alert P1)

9. Sistemas de Gestdo de Filas de Espera nos Cuidados de Salde
Primarios

10. Sistema de Gestdo de Inscritos em Cirurgias — SIGLIC

11. SIES — Sistema de Informacdo dos Equipamentos de Salde

12. SICA - Sistema Informagdo Contratualizagdo e Acompanhamento

13. RHV

14. Sistema de Codificacdo — WebGDH

15. Sistema de Gestdo de sugestdes e reclamacdes de utentes — Sim
Cidadao

16. Sistema de gestdo de Beneficios Adicionais de salde

17. Gestcare CCl: Sistema de Monitorizacdo da RNCCI

18. Sistema de gestdo de rastreio do cancro do colo do Utero — BARCUU

19. Sistema de gestdo do transporte de doentes

20. Médulo estatistico SAM cuidados primérios

21. SICO - Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito

22. CIT — Certificados de Incapacidade Temporaria.

23. SISO —Sistema de Informac&o para a Satide Oral

24. RENTEV - Registo Nacional do Testamento Vital

25. GID - Gestdo Integrada da Doenca

XX | XXX |>X|x

Ll bl EAl L Eal el e o

XX (>[5 X XX |X| X |>X|>x|Xx

C.2. Outras aplica¢Ges informaticas utilizadas nos sectores que envolvem o acesso a
cuidados de saude.

Prescrigdo Electrénica de Medicamentos (Glintt)

Sistema clinico do Servico Urgéncia / SO - Alert EDIS (Alert)

Sistema clinico Urgéncia Triagem - Alert — Manchester (Alert)

Sistema clinico Unidades Basicas de Urgéncia - Alert UBU (Alert)

Sistema de Informagdo Clinica para Cuidados Intensivos e Anestésicos

(ImdSoft)

6. Sistema de gestdo laboratorial da Patologia Clinica — Clinidata
(Maxdata)

7. Sistema de gestao laboratorial da Anatomia Patolégica — Novopath

(Vitro)

Ylifdhe Lo o] g
X [ [>|x|Xx
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8. Sistema de Arquivo e Distribui¢do de Imagens Radiolégicas —
MagicWeb (Siemens)

9. Sistema de gestdo da Radiologia - Imaging Worflow Manager (Siemens)

10. Sistema de distribui¢do de medicamentos — PYXIS (Griffols)

11. Aplicagdo de cdlculo de risco das gravidas — Astraia (Fetal Medicine
Foudation)

12. Sistema de Gestdo de Bancos e Dadores de Sangue — SIBAS (Glintt)

13. Sistema de Registo e Distribuicdo de Resultados de Endoscopias
Digestivas e Peumoldgicas (IT Ulsba)

14. Registo de Ulceras de Pressdo (IT Ulsba)

15. Sistema de Informacdo do Servico Social (IT Ulsba)

16. Medicina do Trabalho (10Soft)

17. Registo Epidemioldgico do Cancro da Mama — REMA (Sociedade
Portuguesa de Oncologia / Sociedade Portuguesa de Senologia)

18. Sistema de Consultas de Telemedicina (IT Ulsba)

19. Sistema de Gestao da Produgdo Unidade de Convalescenga —RIM (IT

. Ulsba)

20. Quadro Electronico de Enfermagem - Ocupagio do Servigo (IT Ulsba)

21. Sistema de Gestao de Indicadores de Satide (Microsoft)

22. Pulseiras de Bébés — BabyMatch (InfoControl)

23. Sistema de registo de Glucose no sangue

XX |X|X| X [X| X |[X|X|X| X (x| x |xX|>x| x

C.3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da
informagdo respeitante aos utentes, nos termos da legislagdo em vigor.

» Aprovagdo e divulgagdo de Politica de Regras de Acesso aos Sistemas de Informacdo;

 Gestdo controlada de Acessos as aplicagdes clinicas utilizando o software Active
Directory;

» Registo dos utilizadores nas aplicagdes por password e nalgumas aplicages por
biometria;

» Disposigdo Fisica dos Monitores dos Computadores nos balces de atendimento
administrativo e clinico (Consultas e S.Urgéncia) de forma a resguardar a informacio;

+ Relatorios clinicos e resultados de MCDT s&o entregues apenas ao doente (ou familiar)
devidamente identificado;

« Pedido de Autorizagdo a Comissdo Nacional de Saude para registo dos dados dos
utentes;

« Instalagdo dos Sistemas em Servidores e Arquivos alojados num DataCenter,
construido com caracteristicas proprias de seguranca contra incéndios, cortes de
energia, intrusdo, sismos, aumentos de temperatura, etc.

« Instalacdo dos servidores, redes e outros equipamentos instalados em redundancia.
e Backups automaticos;
« Sistemas de Antivirus e de Protec¢do da Rede (firewall);

» Existéncia de planos de contingéncia e Instalagdo de Maquinas anti-crise.
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULACAO, ORGANIZACAO E CONTROLO INTERNO

COM REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTACAO S

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicio identifica as
estruturas responsaveis pelo acesso a cuidados de satde?

N

Ref2 e/ou
Observagoes
Aguarda
homologagdo
pela Tutela.

1.2.0s Planos e Relatdrios de Actividades incluem pontos
relacionados com a matéria do acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliacdo da capacidade
instalada/rentabilizagdo dos recursos materiais e humanos
disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e outras dreas de
cuidados dos centros de satde, consultas externas, MCDT, Bloco
Operatorio (gd. aplicavel)?

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de
Sectores/Servigos fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso

(gestdo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos Financeiros/

Contratualizagdo, ...)

. Manual de Procedimentos da Gest30 de DOENLES ....oveveveeeviveereesssseesreesenns

Manual de Procedimentos dos Servigos Financeiros ........c.c.......

Manual de Procedimentos dos Servigos de Aprovisionamento...........cevv..

Manual de Procedimentos dos Recursos HUMANO0S ......cceeeevvreesvesvorersrssorsenns

1

2

3

4

5. Regulamento Interno do Gabinete do Utente ........ccccoveervcererseressssssssssessssens
6. Manual de Qualidade do Servigo de Internamento de Pediatria ..........o.o.....
7. Manual de Qualidade da Unidade de Cirurgia do Ambulatério .............
8. Manual de Qualidade do Servigo de Imunohemoterapia ..........cooc.........

9

Manual de Qualidade dos Servigos FarmacButiCos .......weuevvrmsieressenessesesseens

10. Manual de Procedimentos do Ambulatério dos Serv. Farmacéuticos

11. Regulamento Interno do Servigo. Social ..vvvveeecieriarns

> X X X X X X X = = x>
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E. IMPLEMENTACAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas

Ref® e/ou Observacoes

1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em
vista a implementacdo da carta dos direitos de acesso?
¢ Indicar os servigos envolvidos e constituicdo

Insere-se nos Objectivos do
Gabinete do Utente.

1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulacdo de
procedimentos para o efeito?
e Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo
Interno de publicitacdo

Regulamento Interno do Gabinete
do Utente.

1.3 Est8o definidos pela prépria instituigdo, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizac3o, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgio?

e Apresentar em anexo os indicadores definidos

% de Primeiras Consultas;
TMRG (para Consulta e Cirurgia)

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicdo e
integrados nos seus planos de actividades e de
desempenho?

A contratualizacdo Interna
comtempla indicadores de TMRG.

1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso
sdo utilizados a todos os niveis da instituicio (verticais e
horizontais)? Especificar

Os indicadores de acesso a consultas
e cirurgias constam da
contratualizagdo com os servigos.

1.6 A instituigdo utiliza estes indicadores para efectuar
relatérios periédicos de situacio (para além do relatério
anual previsto na Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto?

N&o para efectuar relatérios
regulares, mas para as reunides de
acompanhamento e monitorizac3o.

1.7 Existem planos especiais de monitorizag3o e correccdo
de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

1.8Verificam-se, com regularidade, processos de revisdo
critica da relevéncia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicacio as entidades e
organismos competentes?

1.9 Estdo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacio e
eventual desvirtuagdo de informac&o (que constitui fonte
ou estd 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 prestacdo de
cuidados?

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam
dos Planos e Relatérios de Actividades?

Ver adiante nos quadros especificos
do presente relatdrio
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1.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados
no Contratos-programa/ Plano de Desempenho?

1.14 Estd afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informagédo actualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagbes e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar

Afixados em 5 locais do HJJF (zonas
de Consultas Externas e MCDT) e em
2 locais do HSP.

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

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestag3o de informagdo aos utentes no acto
de pedido ou marcagio de consulta, tratamento ou
exame, sobre os Tempos de Resposta Garantidos para
prestagdo dos cuidados de que necessita? Indicar.

1.17 Em caso de referenciacdo para outra unidade de
salde, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo méximo de resposta garantido
para Ihe serem prestados os respectivos cuidados no
estabelecimento de referéncia? Indicar.

1.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatério
de Actividades e/ou do Plano de desempenho?

Suporte auténomo.

1.19 As reclamagdes e/ou sugestdes relativas ao acesso
sdo objecto de tratamento préprio, independentemente
da sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente,
Entidade Reguladora da Satde, etc.)?

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de
reclamagéo, origem, objecto, consequéncias (anexo)

Todas as exposigbes sdo objecto de
tratamento de acordo com o
estipulado no Regulamento Interno
do GU. O Relatério de Actividades
de 2014 do GU aguarda aprovacio
do CA.

1.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participacdo dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso
sdo integradas na avaliacdo e medidas de correcgdo?

1.21 A Entidade Reguladora da Saiide promoveu
diligéncias, interveng¢des ou outras medidas junto da
instituic@o, em resultado de reclamacées relativas ao
acesso a cuidados de satide?

Pedidos de informagio;
encaminhamento de exposigdes.

1.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios
em resultado de reclamagdo e/ou mero incumprimento
da Lei? Quantificar e caracterizar

Numero de Processos — 5
Questdes ligadas com falta de
esclarecimentos médicos:
recusa/falta medicacdo; recusa
atendimento/consulta.

1.23 O Relatoério sobre o Acesso foi objecto de auditoria
pela Inspec¢do-Geral das Actividades em Satde?

1.24 As reclamag@es, sugestdes e comentéarios foram
comunicados a Direccdo Geral da Satide, no 4mbito do
projecto “SIM Cidaddo”?

(anexar um mapa com resumo do tratamento das reclamacées)

A DGS tem conhecimento de todas
as exposicdes entradas na ULSBA
mediante monitorizagdo pelo SGSR.
(anexa-se Relatorio de Actividades).
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ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE
RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
CUIDADOS HOSPITALARES
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Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos
(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2014
(Lei n2 14/2014 de 21 de marco e Portaria n21529/2008, de 26 de dezembro)

Nivel de acesso
e tipo de cuidados

TMRG

TRG da
entidade

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Cuidados prestados na unidade de sadide a pedido do utente

TR da entidade
Ano 2014

Motivo relacionado com
doenca aguda

Atendimento no dia do
pedido

0O Sistema de
Informagdo ndo
permite o registo/
recolha desta
informagdo

0O Sistema de
Informacdo ndo
permite o registo/
recolha desta
informagdo

Motivo ndo relacionado
com doenca aguda

10 (dez) dias uteis a partir
da data do pedido

0O Sistema de
Informagdo ndo
permite o registo/
recolha desta
informacdo

O Sistema de
Informagdo ndo
permite o registo/
recolha desta
informacdo

Renovacdo de medicacio
em caso de doenca

72 (setenta e duas) horas
apos a entrega do pedido

O Sistema de
Informagdo ndo
permite o registo/

O Sistema de
Informagdo ndo
permite o registo/

cronica recolha desta recolha desta
informagdo informacéo
= Relatorios, cartas de 48 (quarenta e oito) horas
i apos a entrega do pedido
referenci agéo, P = P O Sistema de O Sistema de

orientacOes e outros
documentos escritos (na
sequéncia de consulta

Informacéo ndo
permite o registo/
recolha desta

Informac&o néo
permite o registo/
recolha desta

thédica‘ouda informacdo informagdo
enfermagem)
24 (vinte e quatro) horas se O Sistema de O Sistema de

Consulta no domicilio a pedido do

utente

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saiide

a justificacdo do pedido for
aceite pelo profissional

Informacio ndo
permite o registo/
recolha desta
informacdo

HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Informacio ndo
permite o registo/
recolha desta
informacgdo

De realizagdo “muito
prioritaria” de acordo

30 (trinta) dias a partir do
registo do pedido da
consulta no sistema

com a avaliagdo em ; o 30 dias
triagem hospitalar informatico CTH pelo
médico assistente do
centro de sadde
®  De realizacdo “prioritaria” | 60 (sessenta) dias a partir
de acordo com a do registo do pedido da
avaliagdo em triagem consulta no sistema 60 dias
hospitalar informatico CTH pelo
médico assistente do
centro de saude
*  De realizagdo com 150 (cento e cinquenta)
prioridade “normal” de dias a partir do registo do
acordo com a avaliacdo pedido da consulta no 150 dias

em triagem hospitalar

sistema informatico CTH
pelo médico assistente do
centro de saude

Ver quadro a
frente com
especialidades
discriminadas




Primeira consulta de especialidade hospitalar — Em situa¢do Oncologica

7 (sete) dias seguidos

ULSBA | 2014

Meios complementares de diagnost

Prioridade 3 T 7 dias (1)
apos referenciacdo

Prioridade 2 2 Fqumze] dl.as seguidos 15 dias (1)
apos referenciacdo !

Prioridade 1 30 (trinta) dias seguidos 30 dias )

apos referenciacdo
ico e terapéutica em doengas cardiovasculares

3 di :
= (Cateterismo cardiaco .30 {trmfa] '1a‘s aposa ND ND
indicacgdo clinica
®*  Pacemaker cardiaco .30 lgtrmfa] d,la‘s Spovd ND ND
indicagdo clinica
Cirurgia programada
=  Prioridade “de nivel 4” de 72 (setenta e duas) 3 .
: S A 3 dias 2,7 dias
acordo com a avaliagdo da horas ap6s a indicagdo
B X - (72 horas) 50,6 (horas)
especialidade hospitalar clinica
=  Prioridade “de nivel 3" de 15 (quinze) dias seguidos
acordo com a avaliacdo da apos a indicacao clinica 15 dias 4,9 dias
especialidade hospitalar
=  Prioridade “de nivel 2” de 60 (sessenta) dias
acordo com a avaliagdo da seguidos apds a 60 dias 23,7 dias
especialidade hospitalar indicagdo clinica
®  Prioridade “de nivel 1” de 270 (duzentos e setenta)
acordo com a avaliagdo da dias seguidos apos a 270 dias 113,9 dias
especialidade hospitalar indicagdo clinica
Cirurgia programada em Oncologia
=  Prioridade “de nivel 4” de 72 (setenta e duas) . 2
S e 3 dias 2 dias
acordo com a avaliagdo da horas apés a indicagdo
S i s (72 horas) (24 horas)
especialidade hospitalar clinica
=  Prioridade “de nivel 3" de 15 (quinze) dias seguidos |
acordo com a avaliag3o da apos aindicacdo clinica | 15 dias 3,7 dias
especialidade hospitalar
=  Prioridade “de nivel 2” de 45 (quarenta e cinco)
acordo com a avaliagdo da dias seguidos apds a 45 dias 16,3 dias
especialidade hospitalar indicagdo clinica
®=  Prioridade “de nivel 1” de 60 (sessenta) dias
acordo com a avaliagdo da seguidos apos a 60 dias 26,6 dias
especialidade hospitalar indicacdo clinica

Notas:
Os TR

(1) Informag&o ndo disponivel no ADW-CTH até 25/margo/2015

Fontes: ADW-CTH e SIGLIC

correspondem ao tempo médio institucional (todas as especialidades) para a prioridade em aprego.
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ANALISE ESPECIFICA
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE - Centros de Satde, USF ¢ extenses

Variagdo Variacdo
. 2 N. 2 consultas N. 2 consultas N2 consultas
: -2013 ~2012
Area de cuidados sos S 20140"201 P o 2014ng
(%) (%)
Consultas de Medicina Geral
: 451. - 462. -5,7%
e Familiar (MGF) - Total 436.285 51.733 3,4% 62.882 7%
Consultas de satide adultos 378.505 390.947 -3,2% 400.360 -5,5%
Consultas de salide infantil [ 38.886 39.060 -0,4% 40.834 -4,8%
Consultas de saude materna 7.850 7.917 -0,8% 8.767 -10,5%
|
Constltas e plan samento 11.044 13.809 -20,0% 12.921 -14,5%
familiar
|
Vigiiincla dedoentes 22.948 21.322 76% | 15786 45,4%
diabéticos
Vigianciadie dosntes 4.591 4.873 5,8% 3.947 16,3%
hipertensos
s o i e 3.771 4.886 -22,8% 5030 | -250%
domicilio
Contactes e enflrmagenino | o aoo 47.494 1,3% 48.889 -4,1%
domicilio |
Nota:

As consultas de vigilancia de diabéticos e hipertensos est3o incluidas nos diversos programas de saude

Fonte: SIARS em 16/Margo/2015
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparagio da produg¢io Ano 2014 e Ano

2013
(Fonte: SICA)

Anestesiologia 831 510 62,9% 975 691 41,1%
Cardiologia 975 402 142,5% 3.360 3.066 9,6%
Cardiologia Pedidtrica 53 41 29,3% 213 218 -2,3%
Cirurgia Geral 5.539 5.476 1,2% 11.904 12.190 -2,3%
Diabetologia 537 394 36,3% 2.649 2.825 -6,2%
Infecciologia 140 130 7.7% 1.351 1.338 1,0%
Der 73 119 -38,7% 326 372 -12,4%
Endocrinologia e Nutrigdo 0 183 -50,8% 227 297 -23,6%
Gastroenterologia i 18 -94,4% 1 106 -99,1%
Ginecologia 1.360 1.400 -2,9% 3.724 3.800 -2,0%
Hermatologia Clinica 93 78 19,2% 344 315 9,2%
Imuno-hemoterapia 659 497 32,6% 3.970 3.873 2,5%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1.378 1.144 20,5% 1.926 1.800 7,0%
Medicina Interna 2.030 2.056 -1,3% 4,757 5.067 -6,1%
Nefrologia 0 2 -100,0% 1 75 -98,7%
Neonatologia 349 226 54,4% 1.122 936 19,9%
Neurologia Pediatrica 84 72 16,7% 910 867 5,0%
Neurocirurgia 0 96 -100,0% 0 188 -100,0%
Neurologia 490 537 -8,8% 1.901 1.874 1,4%
Obstetricia 1711 1.302 31,4% 4.707 4.049 16,3%
Oftalmologia 4.910 4.260 15,3% 8.391 8.280 1,3%
Oncologia Médica 1.646 1.294 27,2% 5.275 5.233 0,8%
Ortopedia 3.617 3.159 14,5% 8.546 8.467 0,9%
Otorrinolaringologia 1.494 1.784 -16,3% 3.047 3.557 -14,3%
Pediatria 754 965 -21,9% 3.638 3.729 -2,4%
Pneumologia 1.255 1.059 18,5% 2.973 3.279 -9,3%
Psiquiatria Adultos 919 736 24,9% 8.584 7.138 20,3%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 382 346 10,4% 1.812 1.903 -4,8%
Senologia 332 377 -11,9% 779 771 1,0%
Urologia 1.110 1.078 3,0% 2.805 2.794 0,4%
Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho) 50 57 -12,3% 906 1.015 -10,7%
Outras consultas por pessoal médico 60 47 27,7% 1.144 1.077 6,2%
Psicologia 458 474 -3,4% 3.904 3.853 1,3%
Apoio Nutricional e Dietética 587 631 -7,0% 1.970 2.083 -5,4%
Outras consultas por pessoal ndo médico 533 310 71,9% 2.615 2.191 19,4%
TOTAL 34.500 31.260 10,4% 100.757 99.317 1,4%
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH
(Fonte: ADW-CTH)

Pedidos a aguardar consulta.
Tempo previsto até a data da Consultas Realizadas em 2014
consulta em pedidos Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de prioridade

ESPECIALIDADE agendados.

{ultima especialidade do pedido)
Tempo

Anestesiologia 0 0,0 0,0 7 1 0 6 0
Cardiologia 74 84,3 211,9 569 0 1 247 321
Cirurgia Geral 389 121,4 5446 1.936 8 63 1.774 91
Diabetologia 0 0,0 0,0 71 0 21 38 12
Dor 0 0,0 0,0 8 0 1 7 0
Endocrinologia 0 0,0 0,0 37 0 0 2 35
Genética Médica 1 T12:2 1122 6 0 0 5 1
Ginecologia 101 59,2 176,1 919 18 24 868 9
f;’:;ﬁg:’ff A 17 1343 | 2478 18 0 0 18 0
Hematologia Clinica 53 150,1 280,0 140 0 8 _ 76 56
g”ei‘g;:::c;:ica : | 38 585 | 3720 397 3 a5 | 349 0
Medicina Interna 24 112,9 330,7 124 0 7 101 16
Nefrologia 32 228,6 497.9 55 0 0 7 48
Neurologia 8 252 28,7 278 0 0 277 1
Obstetricia 7 51,1 65,9 98 1 2 95 0
Oftalmologia 87 260,2 771,2 1.481 3 1 22 1.455
Oncologia Médica 0 0,0 0,0 2 0 0 2 0
Ortopedia 16 258,0 429,9 1.034 1 1 12 1.020
Otorrinolaringologia 287 128,9 2191 571 2 29 538 2
Pediatria 22 80,0 295,7 274 2 3 269 0
Pneumologia 49 47,9 126,0 442 2 6 434 0
Psicologia 1 59,3 59,3 8 0 2 6 0
gfa“lia"ia B 38 90,6 | 1409 170 0 5 157 8
Ziiiﬁﬁféligﬁc'ifé"da P 25 1710 | 2679 a3 0 2 21 20
Senologia 2 20,0 2111 76 0 13 63 0
Urologia 43 342,1 423,8 290 4 10 21 255
TOTAL 1.315 131,6 771,2 9.054 45 244 5.415 3.350
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Comparagio da produgio em 2014 e 2013
(Fontes: SONHO e SIGLIC)

Ndo é considera a produgdo cirtirgica urgente.

Producéo Cirurgias Lista de Inscritos para Cirurgia Mediana do Tempo de
Programadas (LIC) Espera (LIC)

ESPECIALIDADE

CIRURGIA 1.011 1.082 -6,56% 1.056 1.209 -12,66% 1,7 13 30,77%

GINECOLOGIA 336 386 -12,95% 399 483 -17,39% 18 1,8 0,00%

OFTALMOLOGIA 1.082 1.120 -3,39% 1.132 1.395 -18,85% 1,6 3,8 -57,89%

ORTOPEDIA 656 881 -25,54% 1.253 1152 8,77% 3,7 3 23,33%

OTORRINO 130 159 -18,24% 129 163 -20,86% 0,2 0,6 -66,67%

UROLOGIA 243 233 4,25% 286 238 20,17% 31 13 138,46%
Legenda:

LIC - Lista de inscritos em cirurgia
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Tempo de espera por nivel de prioridade
(Fontes: SONHO e SIGLIC)

N3o é considera a produgdo cirtrgica urgente.

Cirurgias programadas realizadas no ano 2014
Tempo até a realizagéo da cirurgia apo6s indicagdo clinica, por nivel de prioridade

ESPECIALIDADE

CIRURGIA 1.011 1,50% 2,24% 17,09% 79,17% 0,00%

GINECOLOGIA 336 0,87% 1,46% 11,66% 86,01% 0,00%

OFTALMOLOGIA 1.082 0,00% 0,56% 10,37% 89,07% 1,57%

ORTOPEDIA 656 13,00% 12,00% 29,88% 45,13% 4,88%

OTORRINO 130 0,00% 2,31% 1,54% 96,15% 0,00%

UROLOGIA 243 2,03% 23,17% 39,43% 36,37% 0,00%
Legenda:

TMRG - Tempo Maximo de Resposta Garantido
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HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICA
(Fonte SONHO)

Intervengoes realizadas e tempo de resposta

Tipo de intervengdo N2 de exames ~ Variagio reallza;uf:tlim
realizados 2014-2013 até 30di
2013 ;
Cardiologia — Angioplastia (E ) 77 96 -19,8% ND
Cardiologia — Cateterismo cardiaco (E ) 252 251 0,4% ND
Cardiologia — Ecocardiografia (H) 1.457 4.235 -65,6% ND
Cardiologia — Ecocardiografia (E ) 688 273 152,0% ND
Cardiologia — Pacemaker cardiaco (H ) 98 102 -3,9% ND
Gastrenterologia — Colonoscopia (H ) 1.642 1.612 1,9% ND
Gastrenterologia — CPRE (H ) 173 177 -2,3% ND
Gastrenterologia — Endoscopia digestiva alta (H ) 1.771 2.032 -12,8% ND
Ginecologia — Colposcopia com citologia (H ) 490 542 -9,6% ND
Medicina Nuclear — Cintigrafia (E ) 428 409 4,6% ND
Medicina Nuclear — PET (E ) 96 69 39,1% ND
Neurologia - Electroencefalografia (E ) 271 288 -5,9% ND
Neurologia - Electromiografia (E ) 725 660 9,8% ND
Otorrinolaringologia — Testes Audiométricos (E ) 664 910 -27,0% ND
Radiologia — Ecografia (H) 14.570 16.700 -12,8% ND
Radiologia — Ecografia (E ) 11.383 5.601 103,2% ND
Radiologia — Mamografia (H ) 1.928 1.867 3,3% ND
Radiologia — Ressondncia Magnética (E ) 1.520 1.397 8,8% ND
Radiologia — TAC (H ) 11.991 13.846 -13,4% ND
Radiologia — TAC (E ) 5.592 1.977 182,9% ND
Radioterapia — Radioterapia (E ) 239 206 16,0% ND
! Urologia—LEQC (H) 163 170 -4,1% ND

Legenda:

(H) - Realizado no Hospital;
(E) - realizado no exterior;
ND - Ndo Disponivel



