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CONSIDERAGOES PREVIAS

Considerac¢oes prévias

As entidades prestadoras de cuidados de saide devem publicar e divulgar, até 31 de margo de
cada ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o qual sera
auditado, aleatoéria e anualmente, pela Inspecdo-geral das Atividades da Satide, conforme o disposto
na alinea f) do artigo 27.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de marg¢o, alterada pelo Decreto-Lei n244 /2017,
de 20 de abril.

O presente documento destina-se a orientar a elaboracio do relatério pelas entidades

prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de Saude.

0 relatério contempla a informacgdo global de cada entidade, nos capitulos que lhe forem
aplicaveis. As entidades que integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de saude,
agrupamento de centros de saide) devem elaborar apenas um relatdrio. As Unidades Locais de Saide
deverdo preencher os itens respeitantes as unidades hospitalares e as unidades de cuidados de saide

primarios que as integram.

Os Hospitais, Centros Hospitalares, ULS e ACES deverdo disponibilizar o relatério no seu site,

quando exista.

As Administracoes Regionais de Satde, IP, deverao, igualmente, disponibilizar no respetivo site

os relatdrios das institui¢des hospitalares, ULS e ACES da sua regido.
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ULSNA, EPE

Parte 1

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
DA ENTIDADE PRESTADORA DE
CUIDADOS DE SAUDE

Identificagdo e caracterizagdo da ULSNA, EPE, dos 6rgaos de Administragdo, Direcao,

Consulta e Apoio, Sistemas de Informacao, Regulagao, Organizacdo e Controlo Interno.
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PARTEI | 1. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

1. Identificagao e caracterizaciao da entidade

A Unidade Local de Saide do Norte Alentejano é uma entidade publica empresarial criada pelo
Decreto-Lei 50-B/2008 de 28 de Fevereiro com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei 12/2015

de 26 de Janeiro.

Foi a primeira Unidade Local de Saide de base distrital, apresentado uma filosofia de Centro

Hospitalar e acrescendo os Centros de Saude.

Nesse pressuposto a ULSNA, EPE possui 2 Hospitais, nas cidades de Portalegre e Elvas e 16
Centros de Saude, organizados em Unidades Funcionais - Unidades de Cuidados de Saude

personalizados, Unidades de Satide Familiares e Unidades de Cuidados Continuados na Comunidade.

1.1 Identificacao da entidade

Designagao

Localizagédo da sede

Telefone

e-mail

Fax

site

Unidades de satde
integradas na entidade

Localizagao
Telefone

e-mail

ULSNA, EPE

Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE

Avenida de Santo Anténio - 7300 Portalegre
245 301 000

admin@ulsna.min-saude.pt
245 330 359

www.ulsna.min-saude.pt

1)  Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre (HDIJMG)
(Tel. 245 301 000; E-mail: admin@ulsna.min-saude.pt)
2)  Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE)
(Tel. 268 637 200; E-mail: admin@ulsna.min-saude.pt)
3) Agrupamento de Centros de Saude de S. Mamede:
- Centro de Saude de Alter do Chéo
(Tel. 245 619 160
E-mail: geral.cs.alterdochao@ulsna.min-saude.pt)
- Centro de Saude de Arronches
(Tel.: 245 589 100
E-mail: geral.cs.arronches@ulsna.min-saude.pt)

- Centro de Saude de Avis

(Tel. 242 410 170

E-mail: geral.cs.avis@ulsna.min-saude.pt)
L] Centro de Saude de Campo Maior

(Tel. 268 686 152

E-mail: geral.cs.campomaior@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Castelo de Vide

(Tel. 245 900 160

E-mail: geral.cs.castelodevide@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude do Crato

(Tel. 245 990 090

E-mail: geral.cs.crato@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Elvas

(Tel. 268 637 170

E-mail: geral.cs.elvas@ulsna.min-saude.pt)
. Centro de Saude de Fronteira

(Tel. 245 600 010

E-mail: geral.cs.fronteira@ulsna.min-saude.pt)

. Centro de Saude do Gavido
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(Tel. 241 630 011

E-mail: geral.cs.gaviao@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Marvéao

(Tel. 245 993 255

E-mail: geral.cs.marvao@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Monforte

(Tel.: 245 578 210

E-mail: geral.cs.monforte@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Nisa

(Tel. 245 410 160

E-mail: geral.cs.nisa@ulsna.min-saude.pt)
L Centro de Saude de Ponte de Sor

(Tel. 242 292 000

E-mail: geral.cs.pontedesor@ulsna.min-saude.pt)
u Centro de Saude de Portalegre

(Tel.: 245 205 277

E-mail: geral.cs.portalegre@ulsna.min-saude.pt
u Centro de Saude de Sousel

(Tel.: 268 550 160

E-mail: geral.cs.sousel@ulsna.min-saude.pt)

1.2 Caracterizacao da entidade

Quadro 1. Caracterizacio geral dos orgios de administracao, direcio, consulta e apoio

Orgaos

Constituicao / Nomeagéao

Ref2 e/ou Observacdes

Administracéo / Dire¢céo

Fiscalizacao

Participacdo / Consulta

(Ex: Comisséo de utentes; Conselho
consultivo; Conselho da comunidade;
Comisséo de trabalhadores)

Apoio Técnico no dominio do acesso aos
cuidados de salude

(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)

Presidente do Conselho de Administragao:
— Jodo Manoel Moura dos Reis

Vogais Executivos do Conselho de Administragao:
— Dr. Joaquim Filomeno Duarte Aradjo

— Dra. Ana Amélia Ceia da Silva

— Vera Maria Sargo Escoto, Diretora Clinica

— Artur Manuel Caretas Lopes, Enfermeiro Diretor

Fiscal Unico

- Efectivo: Mariquito, Correia & Associados (SROC n.° 31),
representada pelo Dr. Anténio Francisco Escarameia Mariquito;

ULGA:
- Dr.2 Vera Escoto;
- Dr. Vasco Carvalho — Administrador Hospitalar na ULSNA, EPE;

- Dr. Pedro Rodolfo — Diretor do Servigo de Gestéo da Prodi¢édo
na ULSNA, E.P.E,;

- Dr.2 Ana Mafalda Rold&o — Técnica Superior GPCG.
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Orgéos

Constituicdo / Nomeagao

Ref2 e/ou Observacgdes

Outras Comiss@es (apoio a gestao)

(Ex: Comiss0es de ética, Unidades
funcionais)

Gabinete do utente
(Apoio ao Cidadéo)

Telefone

e-mail

Comiss&o de Etica:

- Dr.2 Maria Luisa Nunes Lopes, que coordena;

- Dr. Abdurrachid Nurmamodo;

- Enf.2 Maria Conceigdo Barradas Carapinha Espanca;

- Sr. Padre Jodo Maria Antunes Lourenco;

- Dr.2 Margarida Isabel Batista Martinho Mamede;

- Dr.2 Maria Jodo Coelho Neves Gueiféo;

- AT Sandra M2 Vitéria S. Canhédo Ferreira — Apoio administrativo

Comissédo de Farmacia e Terapéutica

- Dr. Hugo Chichorro Capote, que preside;

- Dr. Alessandro Aldo Enrico Garuti;

- Dr. José Anténio Segurado Seoane;

- Dra. Ana Cristina Carrilho Martins Crucho;

- Dr.2 Rosa Maria Martinho Simdes Paco Salgueira;

- Dr.2 Margarida Isabel Batista Martinho Mamede;

- Dra. Carla Isabel Frade Martins Parraca;

- AT Joao Paulo Sequeira Lobato — Apoio Administrativo

Comisséo de Coordenacédo Oncoldgica

- Dr. Jorge Ferreira Gomes, que coordena;

- Dra. Aida Cordero Botejara;

- Dra. Maria Fernanda Monteiro Martins

- AT Joao Paulo Sequeira Lobato — Apoio Administrativo

Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e
Controlo da Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA)

Coordenacgéo Geral

- Dra. Maria Margarida Ferreira Saudade e Silva
- Enf2 Maria Pilar Rasquilha

Nucleo Operacional do HDIMG:

- Dr. Hugo Silva Capote

- Enfa Lina José Rodrigues

Nucleo Operacional do HSLE:

- Dr. Manuel Neuparth;

- Enf2 Maria Pilar Rasquilha

Nucleo Operacional do ACES de S. Mamede:
- Dra. Maria Margarida Ferreira Saudade e Silva
- Enf® Rui Manuel Farinha

Nucleo de Resisténcia aos Antimicrobianos

- Coordenadora — Dra. Maria de Lurdes Gongalves F. Santos
- Dr. Abdurrachid Nurmamodo

- Dra. Ana Maria Costa

- Dra. Ausenda Zaida Martins Belo Martins

- Dra. Ginna Alexandra Polania Zuleta

- Dr. Helder José Almeida

- Dr. José Anténio Segurado Seoane

- Dr. Paulo Jorge das Dores Martinho

- Dr. Sécrates Vargas Naranjo

- Dr. Vasco Gabriel Furtado Gongalves

- Dra. Vera Maria Sargo Escoto

Apoio administrativo

- José Antonio Carvalho Fernandes

- Maria Leonor Mouta Lopes

Internato Médico

Cuidados de Saude Priméarios:

- Dr. Rui Caeiro

Hospital Elvas:

- Dr. Penalva Santos

Hospital Portalegre:

- Dr. Abdurrachid Nurmamodo

- Dr.2 Ana Sofia Carita Oliveira Miguéns

268 637 200 — Ext. 11231

gu.aces.caia@ulsna.min-saude.pt
gu.aces.saomamede@ulsna.min-saude.pt
gu.hsle@ulsna.min-saude.pt
gu.hdjmg@ulsna.min-saude.pt
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1.3 Sistemas de Informacao
Aplicacoes informaticas Gerais

Aplicacdes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o acesso a cuidados e
disponibilizadas pelo Ministério da Satude/Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. /

Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. no ambito de contratos celebrados pelos servicos

centrais
Quadro 2. Aplicagdes informaticas gerais em uso
Aplicacdes informéaticas Em uso

1 SONHO Sl_ste[n_a Admln_lstratlvo para os Cuidados de Saude X
Primérios e Cuidados Hospitalares

> SINUS Sl_ste[n_a de Informagédo Nacional dos Cuidados de Saude X
Primérios

3. SCLINICO Slgte_ma |nformat|co_ para registos clinicos a realizar por X
médicos e enfermeiros

4. SICTH Sistema Informéatica para a Consulta a Tempo e Horas X

5 SIGLIC Sl_stenja Informatico de Gestao das Listas de Inscritos para X
Cirurgia

6. VAI Via de Acesso Integrado — Sistema de Referenciacdo
Sistema Informatico para registo e monitorizacédo da Rede

7. CESTEARECE Nacional de Cuidados Continuados Integrados A

8. RNU Registo Nacional de Utentes X
Plataforma de Dados da Saude (registo de cirurgia segura,

9. PDS Pyl o X
Prescricéo eletrénica e outros)

10. SGES Sistema de Gestdo de Entidades de Saude X
Sistema Informagdo Monitorizagdo do Servigo Nacional de
Salde com trés componentes:

11. SIM@SNS SDM@SNS X
SIARS
MIM@UF

12. SICA Sistema de Informacéo de Contratualizagéo e X
Acompanhamento

13.

14.

15.

Aplicacoes informaticas Especificas

Outras aplica¢des informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de

saude.
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Quadro 3. Aplica¢des informaticas especificas em uso

Servigos/unidades Funcionais

Nome comercial da aplicagao Descricao das funcionalidades da aplicagédo } =
que usam a aplicagéo

REMEDI Sistema de gestdo de agendamentos de MCDT Central de Marcacdes

Sistema de encaminhamento automatico para os CSP,

. ) Todas as UCSP/USF
apos alta hospitalar

Follow-Up + Saude

Seguranca da informacao

Quadro 4. Descrigdo dos métodos e parametros de seguranca da informagdo dos utentes

Toda a informacdo que se encontra em formato eletrénico encontra-se armazenada em
equipamentos com mecanismos e tecnologias de redundancia e tolerdncia a falhas. Esta informacao

encontra-se simultaneamente sujeita as politicas de backup em execuc¢do nesta instituicao.

Todos os pedidos de informacéo clinica sdo encaminhados para o Servico Juridico e Contencioso

se pronunciar.
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2. Regulacao, organizacao e controlo interno

2.1 Documentos de orientacao

Quadro 5. Descricdo dos métodos e parametros de seguranca da informacgao dos utentes

- . Ref2 e/
DOCUMENTOS DE ORIENTACAO Sim  Néo et efou
Observagdes
1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicéo identifica as estruturas responsaveis pelo X
acesso a cuidados de satde?
1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X
acesso?
1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade instalada/rentabilizagao
dos recursos materiais e humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e X
outras areas de cuidados dos centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco
Operatorio (qd. aplicavel)?
1.4. Enumeragéo 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/Contratualizagao)
1.  Cédigo de Etica da ULSNA, EPE.
Regulamento Interno do Servico Social da ULSNA, EPE.
3. Regulamento Interno do ACES S. Mamede da ULSNA, EPE. (Unidade de Recursos Assistenciais

Partilhados)

Regulamento Interno de Acompanhamento de utentes dos Servigos Hospitalares

Regulamento do Circuito de Doentes do Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica do HDIMG de

Portalegre

2.2 Implementacdo da carta dos direitos de acesso
Quadro 6. Medidas realizadas para a implementacdo da carta dos direitos de acesso
Medidas implementadas Sim N&o Refa e/ou Observagdes

2.2.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a
implementacéo da carta dos direitos de acesso? X

Indicar os servigos envolvidos e constituigdo

2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagéo de
procedimentos para o efeito?

Indicar a data de deliberacéo do CA e Normativo Interno de
publicitacéo

2.2.3 Estéo definidos pela propria institui¢cdo, ou de acordo com a(s)
instancia(s) de contratualizagéo, indicadores de resultados na

componente do acesso e de produgdo? X Anexo |
Apresentar em anexo os indicadores definidos

2.2.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os Tempos
de Resposta Garantidos fixados pela instituigdo e integrados nos X
seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso séo
utilizados a todos os niveis da instituicéo (verticais e horizontais)? X Anexo |

Especificar
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Medidas implementadas Sim Nao Ref2 e/ou Observacgdes

2.2.6 Ainstituico utiliza estes indicadores para efetuar relatérios
periédicos de situacgéo (para além do relatério anual previsto na Lei X Anexo |
n.° 15/2014, de 21 de Margo?

2.2.7 Existem planos especiais de monitoriza¢&o e corre¢éo de
desvios e/ou incumprimento de objetivos?

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de reviséo critica
da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e respetiva X
comunicagao as entidades e organismos competentes?

2.2.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncia, inadequagéo e eventual desvirtuacéo de
informac&o (que constitui fonte ou esta associada aos indicadores
de resultados)?

2.2.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de Resposta
Garantidos?

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes areas de prestagdo de cuidados? X Anexo Il

Apresentar os tempos em mapa anexo

2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos
Planos e Relatérios de Atividades?

2.2.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados no
Contratos-programa/ Plano de Desempenho?

2.2.14 Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta, informacéo

atualizada relativa ao Tempos de Resposta Garantidos para os

diversos tipos de prestacdes e por patologia ou grupos de X Anexo Il
patologias?

Especificar

2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internet, informagéo atualizada

das areas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade

instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de X
Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestacéo de

cuidados de Saude?

2.2.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso proprio,
da prestagao de informagéo aos utentes no ato de pedido ou
marcacao de consulta, tratamento ou exame, sobre os Tempos de
Resposta Garantidos para prestacéo dos cuidados de que
necessita?

Indicar

2.2.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de saude,

estéo definidos procedimentos para informar os utentes sobre o

tempo maximo de resposta garantido para lhe serem prestados os X
respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia?

Indicar

2.2.18 O relatério anual sobre o acesso foi divulgado e publicado em
suporte autbnomo ou consta do Relatério de Atividades e/ou do X
Plano de desempenho?

2.2.19 As reclamacdes e/ou sugestdes relativas ao acesso sao
objeto de tratamento préprio, independentemente da sua
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora da
Salde, etc.)?

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de reclamacéo,
origem, objeto, consequéncias (anexo)

2.2.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participacéo dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso sdo X
integradas na avaliagéo e medidas de correcao?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Saide promoveu diligéncias,
intervengdes ou outras medidas junto da instituicéo, em resultado de X
reclamacdes relativas ao acesso a cuidados de saude?

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios em
resultado de reclamagédo e/ou mero incumprimento da Lei? X

Quantificar e caracterizar
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Medidas implementadas Sim Nao Ref2 e/ou Observacgdes

2.2.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela
Inspecdo-geral das Atividades em Saude?
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Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Satdde Primarios

Cuidados Hospitalares

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

Apresentacdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), regulados
pela Legislacdo em vigor, assim como os Tempos de Resposta Garantidos (TRG)
determinados e os Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela ULSNA, EPE em
2017.
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1. Tempos Maximos de Resposta
Neste capitulo sdo apresentados os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lei n? 14/2014 de 21 de marg¢o, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, de 20 de abril
e pela Portaria n.2153/2017, de 4 de maio, assim como a dos Tempos de Resposta Garantidos (TRG)

determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela ULSNA, EPE em

2017.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da ULSNA, EPE para 2017 nos Cuidados de Saude Primarios

Tipo de Cuidados de Saude e
Nivel de Acesso

TMRG

TRG

TR 2017

Cuidados de salde prestados na unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), a pedido do utente,
familiares, cuidadores formais ou informais

Motivo relacionado com doenga
aguda

Motivo n&o relacionado com

doenga aguda

Atendimento no préprio dia
do pedido

15 dias Uteis contados da
rececdo do pedido

Atendimento no dia do
pedido

< 15 dias ateis

Pedido consulta de outras entidades (Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCI)

Motivo relacionado com doenga
aguda

Motivo n&o relacionado com

doenca aguda

Consulta no domicilio

Programadas pelos
profissionais da unidade
funcional

Atendimento no préprio dia
do pedido

30 dias uteis contados da
recegao do pedido

De acordo com o plano de
cuidados previsto

Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta

Renovacgédo de medicacdo em
caso de doenga cronica

Relatoérios, cartas de
referenciacéo, orientacdes e
outros documentos escritos

72 horas contadas da
rececdo do pedido

72 horas contadas da
rececdo do pedido

Atendimento no dia do pedido

< 30 dias uteis

De acordo com o plano de
cuidados previsto

<72 horas

< 72 horas

Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

Consultas programadas pelos
profissionais da unidade
funcional do ACES

Consulta no domicilio

A pedido do utente, familiares,
cuidadores formais ou informais

Programadas pelos
profissionais da unidade
funcional

Sem TMRG geral aplicavel;
dependente da periodicidade
definida nos programas
nacionais de saude e ou
avaliagdo do clinico.

24 horas contadas da
recegdo do pedido, se a
justificac&o do pedido for
aceite pelo profissional

De acordo com o plano de
cuidados previsto

< 24 horas

De acordo com o plano de
cuidados previsto

Atendimento no dia do
pedido

< 15 dias Uteis

Atendimento no dia do pedido

< 30 dias Uteis

n/d

< 72 horas

< 72 horas

< 24 horas

n/d

ULSNA, EPE
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da ULSNA, EPE para 2017 para primeira consulta de especialidade

hospitalar

Tipo de Cuidados de Saude e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2017
Referenciacdo para primeira consulta em situagdo de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)
Encaminhamento para Encaminhamento para
Urgéncia diferida (nivel 4) urgéncia ou unidade de urgéncia ou unidade de n/d
atendimento permanente atendimento permanente
Primeira consulta em Primeira consulta em
Restantes niveis de prioridade snuaggq de doenga snuaggq de doenga n/d
oncolégica suspeita ou oncolégica suspeita ou
confirmada (NM) confirmada (NM)
Urgéncia (nivel 3) Encgmlnhamepto para Encgmlnhamepto para n/d
servigo de urgéncia servigo de urgéncia
. - 24 horas contadas da 24 horas contadas da
Restantes niveis de prioridade = ’ ~ ! n/d
recegdo do pedido recegdo do pedido
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
Muito prioritaria 30 dias 30 dias 15,27 dias
Prioritaria 60 dias 60 dias 50,31 dias
Prioridade «normal» 150 dias 150 dias 119,70 dias
Primeira consulta em situagdo de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato Imediato n/d
Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias 7 dias n/d
Prioritaria (nivel 2) 15 dias 15 dias n/d
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias 30 dias n/d
Primeira consulta em situag@o de doenca cardiaca suspeita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imediato Imediato n/d
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias 15 dias n/d
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias 30 dias n/d

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da ULSNA, EPE para 2017 nos Cuidados de Satide Hospitalares

Tipo de Cuidados de Saude e

Nivel de Acesso TMRG TRG

TR 2017

Avaliagéo para realizagédo de planos de cuidados de salide programados (patologia geral e doenca oncoldgica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas 24 horas
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias 7 dias
Prioritario (prioridade 2) 30 dias 30 dias
Normal (prioridade 1) 60 dias 60 dias

Avaliagdo pararealizagdo de planos de cuidados de saude programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas 24 horas
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias 7 dias
Prioritario (prioridade 2) 15 dias 15 dias
Normal (prioridade 1) 45 dias 45 dias
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Tipo de Cuidados de Saude e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2017

Realizag&o procedimentos hospitalares cirtrgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 72 horas 50,40 horas
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 5,35 dias

Prioritario (prioridade 2) 60 dias 60 dias 41,30 dias
Normal (prioridade 1) 270 dias 120 dias 113,85 dias

Realizac&o procedimentos hospitalares cirtrgicos programados (doenca oncoldgica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 0,00 dias 0,00 dias
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 7,20 dias
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 45 dias 9,38 dias
Normal (prioridade 1) 60 dias 60 dias 29,53 dias

Realizac&o procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenca cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias n/a
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias n/a
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 45 dias n/a
Normal (prioridade 1) 90 dias 90 dias n/a

Realizagdo procedimentos hospitalares cirargicos programados (cirurgias de corregédo morfolégica)

Normal (prioridade 1) 270 dias 270 dias n/d

Realizagdo procedimentos hospitalares néo cirdrgicos programados prestacdo de cuidados (doenga oncolégica)

Normal (prioridade 1) 30dias 30dias n/d
De acordo com as De acordo com as
Especifico orientagdes e normas orientacdes e normas n/d
p emitidas pela Direcéo-Geral emitidas pela Direcéo-Geral
da Saude da Saude

Realizagao de 2°s procedimentos cirlrgicos ou nao cirdrgicos (modalidades combinadas de prestagéo de cuidados de
saude)

Normal (prioridade 1) 30 dias 30 dias n/d
De acordo com as De acordo com as
- orientagdes e normas orientagdes e normas
Especifico emitidas pela Direcao-Geral emitidas pela Direcao-Geral n/d
da Saude da Saude

Quadro 10. TMRG, TRG e TR da ULSNA, EPE para 2017 para realizacdo de Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Saude TMRG TRG TR 2017
Cateterismo cardiaco 30 dias n/a n/a
Pacemaker cardiaco 30 dias n/a n/a
E’;z’t‘:eestgfoigfc"asc"pia 90 dias 90 dias 19,82 dias
Exames de Medicina Nuclear 30 dias n/a n/a
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Tipo de Cuidados de Saude TMRG TRG TR 2017
Eaescegiomediatia 90 dias 90 dias 21,92 dias
Computorizada
Ressonancias Magnéticas 90 dias n/a n/a
Angiografia diagndstica 30 dias n/a n/a
Tratamentos de Radioterapia 15 dias n/a n/a
A realizar dentro do TMRG A realizar dentro do TMRG
definido para a realizacao definido para a realizacdo do
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados plano de cuidados o
em programas de seguimento programados (<270 dias programados (<270 dias
para situagdes com para situacdes com
resolugdo cirrgica) resolugdo cirrgica)
ULSNA, EPE
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Parte 111

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Apresentacdo dos nimeros de consultas e vigilancias realizadas pela ULSNA, EPE dos
cuidados de satde primarios e cuidados de saude hospitalares, em 2017, por area de

cuidados.
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1. Unidades de Cuidados de Satde Primarios (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentacdo os nimeros de consultas e vigilancias realizadas pela ULSNA,

EPE dos cuidados de satde primarios, em 2017, por area de cuidados.

Quadro 11. Nameros de consultas e vigilancias realizadas por area de cuidados, em 2017

A 2017/2016 A 2017/2015
Area de Cuidados 2015 2016 2017
Valort %2 Valor3 %4

CorstlEs el |1 Seltaine e © 398.946 396.896 389.750 -7.146 -1,8% -9.196 -2,3%
Familiar (MGF)
Consultas de salde infantil 45.252 46.041 41.958 -4.083 -8,9% -3.294 -7,3%
Consultas de saide materna 6.432 6.006 6.319 313 5,2% -113 -1,8%
Consultas de planeamento familiar 18.343 18.568 16.122 -2.446 -13,2% -2.221 -12,1%
Vigilancias de doentes diabéticos - - - - - - -
Vigilancias de doentes R : : : : ) )
hipertensos
Consultas médicas no domicilio 4.923 4.552 3.429 -1.123 -24,7% -1.494 -30,3%
Consultas de enfermagem no 55.177 47.520 40.841 -6.679 -14,1% -14.336 -26,0%

domicilio

1A 2017/2016 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2016
27 2017/2016 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2016) / N° consultas 2016 x 100
3A 2017/2015 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2015
47 2017/2015 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2015) / N° consultas 2015 x 100
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2. Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentacdo os nimeros de consultas e vigilancias realizadas pela ULSNA,

EPE dos cuidados de satde primarios, em 2017, por area de cuidados.

2.1 Consulta externa

Quadro 12. Numero total de consultas externas por valéncia, em 2017

A 2016/2017 A 2015/2017
Valéncia 2015 2016 2017
Valor® %8 Valor?” %8
Anestesiologia 874 659 781 122 18,51% -93 -10,64%
Angiologia e Cirurgia Vascular 854 861 845 -16 -1,86% -9 -1,05%
Cardiologia 3049 3.728 4.302 574 15,40% 1.253 41,10%
Cardiologia Pediatrica 185 186 181 -5 -2,69% -4 -2,16%
Cirurgia Geral 12.473 10.538 11.258 720 6,83% -1.215 -9,74%
Dermato-Venereologia 300 138 233 95 68,84% -67 -22,33%
Diabetologia 2147 2548 2573 25 0,98% 426 19,84%
ﬁggéi?;ggg;’dosas 1650 1641 1281 -360 -21,94% -369 -22,36%
Doencas Autoimunes 1406 1265 1229 -36 -2,85% -177 -12,59%
Dor 153 120 131 11 9,17% -22 -14,38%
Ginecologia 3.095 3.026 2.872 -154 -5,09% -223 -7,21%
Hematologia Clinica 130 603 671 68 11,28% 541 416,15%
Hipertenséao 414 337 261 -76 -22,55% -153 -36,96%
Imuno-alergologia 2787 2080 2172 92 4,42% -615 -22,07%
Imuno-hemoterapia 5.179 4482 4493 11 0,25% -686 -13,25%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 6.009 5.679 6.220 541 9,53% 211 3,51%
Medicina Interna 6.081 4.775 7.879 3.104 65,01% 1.798 29,57%
Nefrologia 1495 1436 1518 82 5,71% 23 1,54%
Obstetricia 3.018 3318 3142 -176 -5,30% 124 4,11%
Oftalmologia 11.725 10.924 11.438 514 4,71% -287 -2,45%
Oncologia Médica 7.410 7.651 5.011 -2.640 -34,51% -2.399 -32,38%
Ortopedia 6.639 6.504 7.025 521 8,01% 386 5,81%
Otorrinolaringologia 2.702 2843 2629 -214 -7,53% -73 -2,70%

5A 2017/2016 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2016
67 2017/2016 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2016) / N° consultas 2016 x 100
7A 2017/2015 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2015
87 2017/2015 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2015) / N° consultas 2015 x 100
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Pediatria 3647 3164 2471 -693 -21,90% -1.176 -32,25%
Pneumologia 4932 5002 5147 145 2,90% 215 4,36%
Psiquiatria 4805 5257 5679 422 8,03% 874 18,19%
Senologia 1973 1889 1797 -92 -4,87% -176 -8,92%
Urologia 3064 3.511 3.410 -101 -2,88% 346 11,29%
?;’;)2#}3;5 a pessoal (Medicina do 1.308 979 1718 739 75,49% 410 31,35%
Qutras 3161 2914 1952 -962 -33,01% -1.209 -38,25%
Psicologia 1972 1183 1841 658 55,62% -131 -6,64%
Apoio Nutricional e Dietética 1279 1115 1129 14 1,26% -150 -11,73%
Outras consultas por pessoal ndo 3113 3193 2358 -835 -26,15% -755 -24,25%
médico

Total Entidade 109.029 103.549 105.647 2.098 2,03% -3.382 -3,10%

Quadro 13. Numero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2017
A 2016/2017 A 2015/2017
Valéncia 2015 2016 2017
Valor?® %10 Valorit %12

Anestesiologia 871 659 779 120 18,21% -92 -10,56%
Angiologia e Cirurgia Vascular 369 351 359 8 2,28% -10 -2,71%
Cardiologia 880 1.143 1.145 2 0,17% 265 30,11%
Cardiologia Pediatrica 60 48 69 21 43,75% 9 15,00%
Cirurgia Geral 4.744 3.915 4.450 535 13,67% -294 -6,20%
Dermato-Venereologia 175 82 139 57 69,51% -36 -20,57%
Diabetologia 351 394 378 -16 -4,06% 27 7,69%
ﬁgfzz‘éfjgggfdosas 258 247 222 25 -10,12% -36 -13,95%
Doengas Autoimunes 309 258 250 -8 -3,10% -59 -19,09%
Dor 122 95 89 -6 -6,32% -33 -27,05%
Ginecologia 1.125 1.122 985 -137 -12,21% -140 -12,44%
Hematologia Clinica 49 136 89 -47 -34,56% 40 81,63%
Hipertensédo 90 133 84 -49 -36,84% -6 -6,67%
Imuno-alergologia 349 384 342 -42 -10,94% -7 -2,01%
Imuno-hemoterapia 1.570 845 1047 202 23,91% -523 -33,31%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2.981 2.887 3.136 249 8,62% 155 5,20%
Medicina Interna 2.072 1.640 1.934 294 17,93% -138 -6,66%
Nefrologia 218 265 313 48 18,11% 95 43,58%

9A 2017/2016 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2016

10A 2017/2016 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2016) / N° consultas 2016 x 100

117 2017/2015 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2015

127 2017/2015 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2015) / N° consultas 2015 x 100
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Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Senologia

Urologia

Consultas a pessoal (Medicina do

Trabalho)

Outras

Psicologia

Apoio Nutricional e Dietética

Qutras consultas por pessoal nao

médico

Total Entidade

1.016

1.934

1.057

3.387

1.208

870

647

896

327

995

1.194

121

275

336

334

31.190

998

1.896

1.050

3.186

914

937

768

946

326

1.010

939

80

179

260

425

28.518

804

2.367

998

3.278

1059

645

724

960

317

1.003

1677

112

492

324

216

30.786

-194

471

92

145

-292

14

-9

738

32

313

64

-209

2.268

-19,44%

24,84%

-4,95%

2,89%

15,86%

-31,16%

-5,73%

1,48%

-2,76%

-0,69%

78,59%

40,00%

174,86%

24,62%

-49,18%

7,95%

-212

433

-109

-149

-225

7

64

-10

483

-118

-404

-20,87%

22,39%

-5,58%

-3,22%

-12,33%

-25,86%

11,90%

7,14%

-3,06%

0,80%

40,45%

-7,44%

78,91%

-3,57%

-35,33%

-1,30%

2.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1? Consulta)

Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via SI CTH, a 31.12.2016 e
31.12.2017

Especialidade

Pedidos a aguardar consulta

Tempo médio dos pedidos
pedidos a aguardar (dias)

Tempo méaximodos pedidos a

aguardar (dias)

A 2016/ A 2016/ A 2016/
2016 2017 017 2016 2017 017 2016 2017 017
Angiologia 140 117 -16,43% 159,40 191,95  20,42% 392,40 459,40 17,07%
Cardiologia 79 41 -48,10% 98,61 66,20  -32,87% 314,30 690,50 119,69%
Cardiologia 24 11 -54,17% 50,90 53,00 4,13% 279,90 610,30 118,04%
Pediatrica
Cirurgia Geral 429 380 -11,42% 5850 61,40 4,96% 796,50 398,50 -49,97%
Doengas B B - 83,10 - 396,85 =
autoimunes
Doencas 1 2 100,00% 17,20 5570  223,84% 39,90 97,00 143,11%
Infecciosas
Diabetologia - - - - 229,60 - 667,00 -
Ginecologia 104 117 12,50% 111,53 158,90  42,47% 643,60 455,95 -29,16%
Imunohemoterapia 1 0 -100,00% 20,00 17,50  -12,50% 48,80 42,70 -12,50%
Imunoalergologia 54 70 29,63% 171,50 90,50  -47,23% 623,00 258,80 -58,46%
M.F.R. 230 368 60,00% 48,30 43,65 -9,63% 988,20 220,40 77,70%
Medicina Interna 129 108 -16,28% 104,90 6165  -41,23%  1.441,40 764,45 -46,96%
Nefrologia 38 23 -39,47% 101,40 87,80  -13,41% 329,70 279,70 -15,17%
Obstetricia 35 15 57,14% 2590 21,90  -1544% 90,90 97,85 7,65%
Oftalmologia 298 92 69,13% 381,60 210,90 -4473% 115360 1.29510  12,27%
ULSNA, EPE
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Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria —
Consulta Geral

Urologia
Psicologia

Total Entidade

0 0
497 513
86 146
21 15
74 37
253 165
134 94
10 13

2.637 2.327

3,22%
69,77%
-28,57%
-50,00%
-34,78%
-29,85%
30,00%

-11,76%

17,60
164,40
133,90
51,00
85,90
105,40
82,00
200,20

104,29

20,20
184,10
163,50

56,35
42,00
66,70
73,90
65,60

91,57

14,77%
11,98%
22,11%
10,49%
-51,11%
-36,72%
-9,88%
-67,23%

-12,20%

27,60
629,50
735,00
204,00
651,00

1.253,70
257,70
379,10

1.441,40

68,90
764,00
755,00
287,45
469,30

1.192,20
1.139,00
117,00

1.295,10

149,64%
21,37%
2,72%
40,91%
-27,91%
-4,91%
341,99%
-69,14%

-10,15%

Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2016 e 2017

Total Consultas

Consultas realizadas fora

Tempo médio de Resposta

TMRG (dias)

Especialidade

2016 2017 Az"(’)off’ 2016 2017 AZ%T?G’ 2016 2017 A22001176/
Angiologia 161 156 -3,11% 95 99 4,21% 150,30 16530  9,98%
Cardiologia 602 546 -9,30% 184 57 -69,02% 29,40 37,00  2585%
CarelegR 89 107 20,22% 9 6 3333% 25,60 1320  -48,44%
Pediatrica
Cirurgia Geral 1.397 1.520 8,80% 91 153 68,13% 47,45 48,65 2,53%
Diabetologia _ 13 _ _ 9 _ _ 22,10
E&%?r?liies - 25 - - 2 _ _ 32,55
:?]‘ffc"c‘fﬁzas 15 9 -40,00% 0 2 100% 12,70 51,70  307,09%
Ginecologia 381 390 2,36% 145 187 28,97% 46,80 5240  11,97%
Imunohemoterapia 32 10 -68,75% 0 0 0% 13,60 13,90 2,21%
Imunoalergologia 226 165 -26,99% 108 22 -79,63% 146,70 79,60 -45,74%
M.F.R. 1.367 1.471 7,61% 31 27 -12,90% 3550 37,85 6,62%
Medicina Interna 529 482 -8,88% 202 87 -56,93% 43,15 40,20 -6,84%
Nefrologia 9% 134 39,58% 21 34 61,90% 75,40 75,30 -0,13%
Obstetricia 190 150 -21,05% 0 1 100% 18,05 12,10  -32,96%
Oftalmologia 1.088 1555  42,92% 1.048 1.296 23,66% 43,10 2440  -43,39%
Oncologia Médica 9 7 -22,22% 0 1 100% 10,30 4,70 -54,37%
Ortopedia 860 1.025 19,19% 390 414 6,15% 81,20 90,60  11,58%
Otorrinolaringologia 457 552 20,79% 193 404 109,33% 64,35 4895  -23,93%
Pediatria 127 84 -33,86% 13 8 -38,46% 34,15 2915  -14,64%
Pneumologia 410 381 7,07% 55 3 -9455% 38,60 30,50  -20,98%
Zgﬂ;’fﬁ‘g;rm 413 399 -3,39% 153 46 69,93% 67,10 4910  -26,83%
Urologia 493 414 -16,02% 39 13 -66,67% 36,40 27,50  -24,45%
Psicologia 12 17 41,67% 10 1 -90,00% 47,20 60,80  28,81%
Total Entidade 8.954 9.612 7,35% 2.787 2.872 3,05% 50,81 4555  -10,36%

Legenda:

P1 - Prioridade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Prioritaria; P3 - Prioridade Clinica Muito Prioritaria

ULSNA, EPE
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Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2016 e 2017

Consultas P3 TE<30 dias Consultas P2 TE<60 dias Consultas P1 TE<150 dias
Especialidade

2016 2017 AZ%(;}GI 2016 2017 A220(11761 2016 2017 AZ%(;}B/
Angiologia 1 2 100,00% 8 5 66,67% 62 50 -19,35%
Cardiologia 14 37 164,29% 138 88 -36,23% 266 364 36,84%
Cardiologia Pediéatrica 0 0 #DIV/O! 9 8 -11,11% 71 93 30,99%
Cirurgia Geral 16 21 31,25% 86 93 8,14% 1.204 1.253 4,07%
Diabetologia 0 0 _ 0 8 _ 0 1 #DIV/O!
Doencas autoimunes 0 0 _ 0 7 _ 0 16 #DIV/O!
Doengas Infecciosas 4 0 -100,00% 1 3 200,00% 10 4 -60,00%
Ginecologia 14 11 -21,43% 12 12 0,00% 210 171 -18,57%
Imunohemoterapia 1 3 200,00% 7 2 -71,43% 24 5 -79,17%
Imunoalergologia 0 3 #DIV/0! 1 3 200,00% 117 137 17,09%
M.F.R. 53 48 -9,43% 241 302 25,31% 1.042 1.094 4,99%
Medicina Interna 23 18 -21,74% 47 70 48,94% 257 307 19,46%
Nefrologia 0 0 #DIV/O0! 20 17 -15,00% 55 83 50,91%
Obstetricia 4 6 50,00% 3 11 266,67% 183 132 -27,87%
Oftalmologia 0 0 #DIV/0! 1 6 500,00% 39 247 533,33%
Oncologia Médica 6 5 -16,67% 3 0 -100,00% 0 1 #DIV/O!
Ortopedia 0 0 #DIV/O0! 3] 4 33,33% 467 607 29,98%
Otorrinolaringologia 10 7 -30,00% 20 25 25,00% 234 116 -50,43%
Pediatria 7 7 0,00% 9 8 -11,11% 98 61 -37,76%
Pneumologia 3 5 66,67% 80 93 16,25% 272 280 2,94%
Psiquiatria — Consulta Geral 14 3 -78,57% 3 5 66,67% 243 345 41,98%
Urologia 0 0 13 5 -61,54% 441 396 -10,20%
Psicologia 0 1 0 0 0% 2 15 650,00%
Total Entidade 170 177 4,12% 700 770 10,00% 5.297 5.778 9,08%
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2.3 Atividade Cirargica (SIGA CSH Cirargicos)

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2016 e 31.12.2017

Mediana do Tempo de Espera

LiC A te Tempo de % LIC TE>TMRG
Servi¢o/Unidade ( )
Funcional A 2016/ A 2016/ A 2016/
2016 2017 ol 2016 2017 v 2016 2017 v
Cirurgia Geral -
Hgll‘_ré"a era 127 99 22,05% 1,50 1,50 0,00% 0,79% 1,01% 28,28%
Cirurgia Geral -
249 218 12,45% 4,00 3,70 7,50%  9,24% 2,75% -70,20%
HDJIMG
Ginecologia - 77 63 18,18% 6,90 4,40 .36,23%  41,56%  14,29%  -6563%
HDJIMG
Oftaimologia - 201 361 24,05% 1,50 270 80,00%  0,34% 0,00% .
HDJIMG S : : ekl A ke 100,00%
ggi'go'og'a' 165 230 39,39% 1,80 2,20 2222%  1,82% 0,87% 52,17%
Ortopedia -
354 264 2542% 9,00 6,30 30,00%  51,13%  39,02%  -23,69%
HDJIMG
Ortopedia - HSLE 148 123 16,89% 2,80 2,60 704%  3.38% 0,81% -75,93%
torrinolaringol
Otorrinolaringolog . 125 2331% 9,10 7,00 2308%  5521%  42,40%  -2321%
ia - HDIMG
Urologia - HSLE 0 22 0,00 5,30 0,00% 9,09%
Urologia- HDIJMG 173 152 12,14% 4,00 5,10 2750%  17,34%  1842%  6,23%
1747 1657 5,15% 3,30 3,30 0,00% 20,95%  12,37%  -40,95%

Total Entidade

Quadro 18. Operados em 2016 e 2017

o Média Tempo de Espera dos % Operados TE>TMRG
perados Operados (em meses)
Servigo/Unidade p
Funcional A 2016/ A 2016/ A 2016/
2016 2017 ooL7 2016 2017 v 2016 2017 o1y
C'r”rﬂztz;ra' : 577 591 2,43% 2,53 1,87 26,09%  1,91% 1,18%  -38,22%
o -
Cirurgia Geral 651 647 -0,61% 3,41 3,23 528%  10,60%  4,48%  -57,74%
HDJIMG
—
Ginecologia 162 145 -10,49% 2,79 4,88 74,91%  1852%  2552%  37,80%
HDIMG
Oftalmologia - 734 729 -0,68% 2,54 3,01 18,50%  4,90% 041%  -91,63%
HDIMG
Oftalmologia-
oL e 818 880 7,58% 3,24 2,62 119,14%  2,57% 0,68%  -73,54%
Ortopedia - 322 290 -0,94% 14 3,54 152,86%  28,88%  21,38%  -2597%
HDJIMG
Ortopedia - HSLE 409 491 20,05% 2,54 2,49 -1,97% 2,69% 3,05%  13,38%

ULSNA, EPE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017



PARTE III | 2. UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES (ACES E ULS)

Otorrinolaringolog

- 0, 0,
i3 - HDIMG 32 29 9,38% 8,78 12,18 38,72%
Urologia - HSLE - 45 - 5,75
Urologia- HDIMG 279 189 -32,26% 5,24 4,46 -14,89%
3984 4036 1,31% 2,98 3,00 0,67%

Total Entidade

59,38%

32,97%

9,67%

79,31%

22,22%

21,69%

577%

33,56%

-34,21%

-40,33%

Quadro 19. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignasa 31.12.2016 e 31.12.2017

Mediana do Tempo de Espera em

. . LIC NM . % LIC NM TE>TMRG
Servi¢o/Unidade LIC NM (em dias) °
Funcional A 2016/ A 2016/ A 2016/
2016 2017 2017 2016 2017 2017 2016 2017 2017
Cirurgia Geral - 6 7 16,67% 0,45 1,04 131,11%  0,00%  14,29%
HSLE
Cirurgia Geral - o o 100,00 o o
HDIMG 1 3 200,00% 4,10 4,87 18,78% % 66,67% 33,33%
Ginecologia - 0
HDIMG ; 1 - 0,70 - 0,00%
Urologia- HDIMG 9 3 -66,67% 3,08 4,20 36,36% 55,56% 66,67% 20,00%
16 14 -12,50% 2,16 2,51 16,20% 37,50% 35,71% -4, 77%

Total Entidade

Quadro 20. Operados com Neoplasias Malignas em 2016 e 2017

Média Tempo de Espera dos

Operados NM Operados NM (em dias)

Servigo/Unidad

% Operados NM TE>TMRG

e Funcional A 2016/ A 2016/ A 2016/
2016 2017 gt 2016 2017 vl 2016 2017 vl
C'r”rﬂgf;ra' . 66 67 1,52% 0,98 0,86 12,24%  10,61%  597%  -43,73%
Cirurgia Geral - 124 123 -0,81% 0,41 0,39 -4,88% 0,00% 3,25%
HDJIMG 81% : : 88% ,00% 25%
Ginecologia - 6 1 -83,33% 073 0,9 2329%  16,67%  100,00%  499,88%
HDJMG
Urologia - HSLE 1 - 0,3 - 0,00%
Urologia- o o o o o
Do 70 42 40,00% 2,25 2,22 1,33%  3420%  3571%  4,14%
_ 266 234 12,03% 1,04 0,86 A17,31%  12,03%  10,26%  -14,71%
Total Entidade
ULSNA, EPE
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2.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 21. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2016 e 2017

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados
MCDT
A 31.12.2016/
31.12.2016 31.12.2017 31.12.2017 2016 2017 A 2016/ 2017
Cateterismo cardiaco n/a n/a n/a n/a
Pacemaker cardiaco n/a n/a n/a n/a
Colonoscopia n/d n/d 1.294 1.225 -5,33%
Z’;gosc"p'a digestiva nid n/d 1729 1738 0,52%
ColpEEEap Eam n/d n/d 64 39 -39,06%
citologia
Exames de Tomografia n/d n/d 17.311 18.692 7,98%
Computorizada
REECHIENEES n/a n/a n/a n/a
Magnéticas
Tomografia de
Emissédo de positrées n/a n/a n/a n/a
(PET)
Angiografia diagnoéstica n/a n/a n/a n/a
Tratamentos de n/a n/a nia nia

Radioterapia

Outras
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Objetivos Contrato Programa 2017

Peso Relativo

Objetivos de Cuidados de Saide Primarios

(%)

Eixo Nacional

Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 2,00%
Taxa de domicilios de enfermagem por 1.000 inscritos 1,60%
Proporcao medicamentos prescritos que sao genéricos 2,40%
Proporcao inscritos >= 14 A, com habitos tabagicos 1,60%
Proporcdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 2,40%
Taxa de internamento DCV entre residentes < 65 anos 1,20%
indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 2,40%
Propor¢do de RN de termo de baixo peso 0,60%
Proporc¢do jovens 14 A com cons. méd. vig. e PNV 1,00%
Incidéncia de amputacdes major Minf. (DM), em residentes 1,20%
Proporcao de idosos sem ansiol./sedat./hipnét.(p. conv.) 1,60%
Despesa medicamentos faturados por utilizador (PVP) 6,40%
Despesa MCDTs prescritos por utilizador (p. conv.) 3,20%
Satisfacao de utilizadors de UF 2,40%
Eixo Regional

Proporcao hipertensos < 65 A, com PA <150 / 90 1,13%
Proporcao DM ¢/ ultima HgbA1c <= 8,0% 1,13%
Propor¢do DM ¢/ exame oftalmoldgico no dltimo ano 1,13%
Propor¢ao de mulheres entre (25; 60) anos, com colpocitologia nos ultimos 3 anos 3,40%
Eixo Local

Proporcao de gravidas com consulta médica vigilancia 1° trimestre 1,07%
Proporcao DM ¢/ cons. enf. vig. DM dltimo ano 2,13%
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ULSNAES

Objetivos de Cuidados de Satde Secundérios

Peso Relativo

(%)

Objetivos Nacionais

A. Acesso
A.1 % de primeiras consultas no total de consultas médicas
A.2 Peso das cons. Ext. com registo de alta no total de consultas externas médicas (%)
A.3 Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem
A.3.1 % de utentes referenc. dos CSP para cons. Ext. atendidos em tempo adequado
A.3.2 % inscritos em LIC (NM) com tempo de espera < TMRG

A.3.3 Mediana do Tempo de Espera da LIC, em meses

A.3.4 % epis. urgéncia atendidos dentro tempo espera previsto no protocolo triagem

A.3.5 % doentes referenciados para a RNCCI, em tempo adequado e validados pela EGA, no
total doentes referenciados para a RNCCI

B. Desempenho Assistencial

B.1 % de reinternamentos em 30 dias, na mesma GCD

B.2 % de doentes saidos com duracdo de internamento acima do limiar maximo
B.3 % de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas

B.4 % cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) - para
procedimentos ambulatorizaveis

B.5 % cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis

B.6 indice de demora média ajustada
B.7 indice de mortalidade ajustada

B.8 indice de Risco e Sequranca do doente

B.9 % embalagens medicamentos genéricos prescritos, no total de embalagens de
medicamentos prescritos

C. Desempenho Econémico /Financeiro

C.1 % dos custos com horas extraordindrias, suplementos e FSE (seleccionados), no total de
custos com pessoal

(.2 Resultado antes juros, impostos, amortizacdoes e depreciacdes (EBITDA) (€)
.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos)

C.4 % proveitos operacionais extra contrato-programa, no total de proveitos operacionais

0,90%
0,90%

1,20%
1,20%
1,20%

1,20%

0,90%

1,20%
0,90%
0,90%

0,90%

0,90%

1,20%
1,20%

2,40%

0,90%

2,50%
2,50%
2,50%
2,50%
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Objetivos de Cuidados de Satde Secunddrios

Peso Relativo

(%)

D. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncia evitaveis

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017

D.1Taxa de internamento por complicacdes agudas da diabetes 2,00%
D.2 Taxa de internamento por diabetes ndo controlada 2,00%
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos 2,00%
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2,00%
D.5 Taxa de internamento por hipertensao arterial 2,00%
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2,00%
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2,00%
D.8 Taxa de internamento por complicagdes crénicas da diabetes 2,00%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciacao ascendente e 5 00%
descendente elaborados !
D.10 % de utilizadores frequentes do servico de urgéncia (>4 episodios no ultimo ano) com
plano de cuidados estabelecido entre os CSP e os Hospitais 2,00%
Objetivos Regionais
% consultas referenciadas pelos CSP no total de consultas externas 2,00%
indice PPCIRA 2,00%
Percentagem de atendimentos com prioridade verde/azul/branca 2,00%
Custos operacionais por doente padrao 4,00%
Tx de crescimento dos custos com medicamentos facturados em farmdcia de oficina 2,00%
ULSNA, EPE
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Anexo II

Informacao afixada pela ULSNA, E.P.E. relativa aos TMRG em locais de facil acesso e consulta

ULSNAES

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO — EPE

Mais Saude e Qualidade de Vida.

Tempo Médio de Espera - MCDT

ULSNA, EPE

Servico / Grupo Exame ’I\)Aeézdei?n{)Er 0.(;I(i)a1$; r;le.aEI)i(zaarII]g:
(Jan-Dez/17)
Cardiologia 14,60 24.396
Ecocardiografia 13,09 4.746
Electrocardiologia 13,62 17.823
Outros Estudos 23,95 1.823
Dermatologia 26,29 899
Estudo do Sono 18,56 212
Gastroenterologia 19,82 3.810
Imagiologia 12,36 117.832
Eco-Doppler 15,75 3.722
Ecografia 11,03 6.689
Mamografia 14,86 1.430
Procedimentos de Intervencao 6,28 606
Rx Convencional C/ Contraste 21,33 204
Rx Convencional S/ Contraste 10,44 81.496
TAC 21,92 19.116
Obstetricia - Ecografia 19,18 1.929
Oftalmologia 8,50 17.230
Patologia Clinica 0,00 1.616.021
Pneumologia 17,39 13.358
RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017
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ULSNAED

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO — EPE

Mais Saulde e Qualidade de Vida.

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta (TR)
(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto; Portaria n® 1529,/2008, de 26 de Dezembro; Portaria n°® 87/2015, de 23 de Marco; Portaria n.°
153/2017, de 4 de Maio)

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG (Portaria n°® 1529,/2008 de 26
de Dezembro; Portaria n° 87/2015, de
23 de Marco;Portaria n.° 153/2017, de

TR (médio) da ULSNA, E.P.E.

(Y]

9 .

3 4 de Maio) (Dezembro.2017)

(%]

v e w Ly trinta) di rtir do reqist

o - De realizacdo “muito prioritdria” de 30 éedid?)) ddaacsoispualta nc(l)osigt%;g do

© o . .

S ﬁg(;r(?;)alac;)m 4 avaliacdo em triagem informdtico CTH pelo médico assistente 15,42dias

§ P do centro de saude

(@] . . . . .

2 - Primeira consulta de 60 (sessenta) dias a partir do registo do

S especialidade hospitalar - De realizacao “prioritaria” de acordo pedido da consulta no sistema £0.27dias

° referenciada pelos centros de | com a avaliacao em triagem hospitalar | informatico CTH pelo médico assistente ’

o salde do centro de saude

'

e pealioci om prrgade| 20 (e e 0250 part 4

T i " iaca : . e o [
tr?:”;nil hgse ?t;cl);dro com a avaliagdo em sistema informatico CTH pelo médico 117,49dias

9 R assistente do centro de saude
*150 dias até 31 de Dezembro de 2017
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ULSNAED

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Mais Satde e Qualidade de Vida.

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

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

(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto; Portaria n° 1529/2008, de 26 de Dezembro; Portaria n° 87/2015, de 23 de Marco; Portaria n.°
153/2017, de 4 de Maio)

Hospitais do servico Nacional de satde

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG (Portaria n° 1529/2008 de 26
de Dezembro; Portaria n° 87/2015, de

TR (médio) da ULSNA, E.P.E.

a avaliacdo da especialidade hospitalar

indicacdo clinica

23 de Marco; Portaria n.° 153/2017, de (Dezembro.2017)
4 de Maio)
- Prioridade “de nivel 4” de acordo com 72 (setenta e duas) horas ap6s a 50.4horas
a avaliacao da especialidade hospitalar indicacdo clinica ’
- Prioridade “de nivel 3" de acordo com . . e :
a avaliacao da especialidade hospitalar 15 (quinze) dias apds a indicacao clinica 5,35dias
- Cirurgia programada
- Prioridade “de nivel 2” de acordo com| 60 (sessenta) dias ap6s a indicacao 41.30dias
a avaliacdo da especialidade hospitalar clinica ’
- Prioridade “de nivel 1" de acordo com 180 (cento e oitenta)” dias apos a 113,85dias

* 270 dias até 31 de Dezembro de 2017

ULSNA, EPE

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017




ANEXOS

ULSNAED

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO ~ EPE

Mais Saude e Qualidade de Vida.

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta (TR)
(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto; Portaria n® 1529,/2008, de 26 de Dezembro; Portaria n°® 87/2015, de 23 de Marco; Portaria n.°
153/2017, de 4 de Maio)

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG (Portaria n° 1529/2008 de 26
de Dezembro; Portaria n° 87/2015, de

TR (médio) da ULSNA, E.P.E.

23 de Marco; Portaria n.° 153/2017, de (Dezembro.2017)
§ 4 de Maio)
Q
w - Prioridade “de nivel 4” de acordo com 72 (setenta e duas) horas apés a
° e . . T 0,00 horas
= a avaliacdo da especialidade hospitalar indicacao clinica
S
®
< - Prioridade “de nivel 3” de acordo com . : e .
-§" a avaliacao da especialidade hospitalar 15 (quinze) dias apds a indicacao clinica 7,20 dias
S - Cirurgia prograrpa_da na doenca
° Oncoldgica
© - Prioridade “de nivel 2" de acordo com 45 (quarenta e cinco) dias apos a 9 38dias
'© a avaliacdo da especialidade hospitalar indicacdo clinica ’
a
(%)
£
- Prioridade “de nivel 1” de acordo com| 60 (sessenta) dias ap6s a indicacao .
S s . b s 29,53dias
a avaliacdo da especialidade hospitalar clinica
RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017 ULSNA, EPE
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ULSNAED

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Mais Satde e Qualidade de Vida.

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE
Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta (TR)
(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto; Portaria n° 1529/2008, de 26 de Dezembro; Portaria n° 87/2015, de 23 de Marco; Portaria n.°
153/2017, de 4 de Maio)

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG (Portaria n° 1529/2008 de 26 de
Dezembro; Portaria n°® 87/2015, de 23 de
Marco; Portaria n.° 153 /2017, de 4 de Maio)

TR (médio) da ULSNA,
E.P.E.
(Dezembro.2017)

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

*» Cuidados prestados na
unidade de saude a
pedido do utente

- Motivo relacionado com doenca aguda

Atendimento no dia do pedido

No proprio dia

- Motivo ndo relacionado com doenca aguda

15 (quinze) dias Uteis a partir da data do pedido

< 15 dias uteis

- Renovacdo de medicacdo em caso de doenca

72 (setenta e duas) horas apos a entrega do

pedido for aceite pelo profissional

" Necessidades cronica pedido < 72 horas

e o s Relatérios, cartas de referenciacdo, orientacdes e

resolvidas de forma | - / 549, & .

indirecta outros documentos escritos (na sequéncia de R (setenta e duas) reu()jgg(s)apos a entrega do < 72 horas

consulta médica ou de enfermagem) P
Sem TMRG geral aplicdvel; dependente da
= Consultas programadas pelos profissionais periodicidade definida nos programas nacionais -
de saulde e ou avaliacdo do clinico

= Consulta no domicilio a pedido do utente 24 (vin Qi) horas, se a justificacso do < 24 horas
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