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INTRODUCAO

O presente Relatério do Acesso a Cuidados de Saude no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
(CHLC,EPE), constitui um documento técnico que, reportamos ao periodo compreendido entre 1 de
Janeiro e 31 de Dezembro de 2012, pretende analisar o acesso dos doentes a primeira consulta externa

em cada umas das especialidade e as cirurgias programadas.

A actividade assistencial realizada e respectivos tempos de resposta, reflectem o processo de
reestruturacdo em curso nos seis hospitais (Hospital de S. José — HSJ, Hospital de S. Anténio dos
Capuchos - HSAC, Hospital de S. Marta, EPE - HSM, Hospital de D. Estefania - HDE, Hospital de Curry
Cabral, EPE - HCC e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa - MAC), que constituem o CHLC,EPE.

Numa conjuntura de depressdo econdmica e financeira e no cumprimento das orientacées da Tutela
para a conten¢do de despesas, prosseguiu-se, ao longo do ano de 2012, ao desenvolvimento do
processo de reorganizagdo e integra¢do das estruturas clinicas e de apoio, numa légica de redugdo de
custos e obtencdo de sinergias e ganhos de eficiéncia, de forma a conseguir manter e, sempre que

possivel melhorar, a acessibilidade e a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude.

Acresce salientar, no ambito do acesso, em 2012, a redefinicdo da area de influéncia e a alteragdo das
regras de pagamento dos doentes operados no sector convencionado, no ambito do SIGIC, pelos
hospitais de origem, que representou novo desafio organizacional, quer ao nivel das estruturas clinicas,

quer ao nivel das estruturas de apoio clinico e de logistica.

O CHLC,EPE, nd3o obstante os constrangimentos descritos, desenvolveu, em 2012, niveis de
diferenciagdo técnica e qualidade de presta¢do de cuidados de referéncia nacional. Destaque-se, a este

nivel, as Areas/Especialidades seguintes:

—  Cirurgia Vascular;

—  Cirurgia Cardiaca;

— Neurocirurgia;

— Oftalmologia;

—  Cirurgia Maxilo-Facial;

— Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;
—  Pediatria;

— Materno-Infantil;

— Transplantac¢do do Coragéo, Figado, Rim, Pulm3o e Cérnea;
— Infecciologia;

— Nefrologia;

— Traumatologia (Ortopedia);



— Medicina Fisica e de Reabilitagdo;
— Cuidados Intensivos;

— Queimados.

Em sintese, garantir a melhoria continua de qualidade do desempenho institucional e preparar o futuro,
projectando o novo Hospital de Lisboa Oriental, como uma unidade moderna de exceléncia e de
referéncia, no contexto nacional e internacional, eis o grande desafio actualmente em desenvolvimento

no CHLC,EPE.



ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

CONSULTA EXTERNA

O CHLC,EPE efectuou 808.162 consultas externas médicas em 2012, ou seja, cerca de 3.233 por dia util.
Face a 2011, registou-se uma diminui¢do de cerca de 3%, ou seja, menos 100 consultas por dia util.
O peso das Primeiras Consultas registou, em 2012, o valor de 25,6%, menos 1 p.p. face ao realizado em

2011.

Grafico: Evolucdao do Total de Consultas e Peso de Primeiras Consultas
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As especialidades que mais contribuiram para esta variagdo negativa foram a Anestesiologia (-2.811
consultas, -10%), a Cardiologia (-4.790 consultas, -9,4%), a Dermatologia (-5.694 consultas, -12,3%), a
Estomatologia (-1.108 consultas, -6,6%), a Gastrenterologia (-767 consultas, -8,1%), a Ginecologia (-
1.712 consultas, -4,6%), a Imuno-Hemoterapia (-2.883 consultas, -14%), a Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (-1.467 consultas, -3,3%), a Medicina Interna (-7.232 consultas, -21,3%), a Obstetricia (-
2.492 consultas, -7,6%), a Oncologia Médica (-2.379 consultas, -14,7%), a Ortopedia (-2.501 consultas, -
5%), a Senologia (-2.831 consultas, -37,1%) e a Urologia (-1.444 consultas, -5,2%). Por outro lado, as
especialidades que mais cresceram, no numero de consultas, foram a Endocrinologia (741 consultas,
4,3%), a Hipertensdo (45 consultas, 8,7%), a Infecciologia (1.270 consultas, 8,1%), a Nefrologia (865

consultas, 6,1%), a Neurocirurgia (715 consultas, 5,1%) e a Oftalmologia (6.125 consultas, 10,2%).

O encerramento da Urgéncia do HCC, em Dezembro de 2011, e posterior reparticio da area de
influéncia deste Hospital pelo CHLC,EPE e CHLN,EPE bem como a abertura do HBA, em Loures, tiveram

repercussao negativa na actividade assistencial do CHLC,EPE.



CTH — CONSULTA A TEMPO E HORAS

Os pedidos electronicos, relativamente as 12as consultas de especialidade solicitada por via electrénica,
em 2012, permitiram identificar no HSAC, o maior nimero de consultas realizadas fora do TMRG para a
prioridade estabelecida, sendo a especialidade de Oftalmologia a que concentrou o maior nimero de
pedidos nesta situagdo. No entanto, deve salientar-se o desempenho desenvolvido pela Oftalmologia
que passou de 4.494 consultas realizadas fora do TMRG em 2011, para 1.214 em 2012, tendo ainda as

12s consultas desta especialidade aumentado 7%.

No HSM, a especialidade de Cirurgia Vascular registou um maior nimero de consultas realizadas fora do
TMRG, sendo a tendéncia crescente face a 2011. Note-se que, nesta especialidade, as 12s consultas
aumentaram 10,3%, face ao ano anterior, embora este valor ndo tenha sido, suficiente para responder a

pressdo da procura.

No HSJ, a resposta melhorou globalmente em todas as especialidades sendo que das 9.118 consultas

registadas apenas 172 (1%) se realizaram fora TMRG.

No HDE, registaram a mesma percentagem de consultas realizadas fora do TMRG (1,9%) o que

representou uma melhoria face ao ano anterior.

No HCC, a percentagem de consultas realizadas fora TMRG foi de 8,3%, com maior expressdo na
especialidade de Dermatologia. Foram ja desencadeadas medidas de reorganizacéo interna envolvendo
os hospitais HCC e HSAC, onde se realiza a consulta, pelo que esta situacgdo ira ser resolvida.

Na MAC, 4% das consultas foram realizadas fora do TMRG, ou seja, 116 consultas.



ACTIVIDADE CIRURGICA

Cirurgias Realizadas ‘ 2011 2012 02012/2011 ‘
HCC 5.969 6.053 1%
MAC 3.740 3.294 -12%
HSJ,HSAC,HSM,HDE 24.935 25.600 3%
Total CHLC ‘ 34.644 34.947 1% ‘

Fonte: SONHO - dados extraidos a 09-04-2013

Foram realizadas 34.947 cirurgias programadas, o que se traduziu num crescimento de 1% em relagdo a
2011. Esta situagdo esteve associada a uma acrescida capacidade de resposta dos servicos clinicos face
ao aumento do numero de doentes inscritos para cirurgia, com maior expressdo na cirurgia com
internamento. Este resultado positivo, traduziu-se ainda, numa melhor ateng¢do de todos os
intervenientes para melhorar o acesso a cirurgia, bem como ao tempo de resposta das Especialidades,

assente na prioridade clinica e na antiguidade em lista de espera.

MCDT

No CHLC,EPE, na especialidade de Patologia Clinica, no ano 2012, o acesso dos doentes ao laboratério
foi alargado, sendo viabilizado o atendimento aos sabados de manh3, no periodo entre as 08h e as 12h.
Qualquer doente de ambulatério, de um dos seis hospitais do CHLC,EPE, passou a beneficiar deste

servigo.

A Area de Diagndstico por Imagem, que integra as Especialidades de Radiologia e Neurorradiologia,
encontra-se ligada em rede nos 6 hospitais que integram o CHLC,EPE, sendo possivel aos Utentes
procederem as marcacdes dos exames independentemente do local onde os mesmos tenham sido
prescritos, bem como, terem acesso aos respectivos exames/relatérios, se assim o entenderem solicitar,

em qualquer hospital, independentemente do local onde os tenham realizado.

Actualmente, os Utentes podem realizar a quase totalidade dos exames de Radiologia Convencional no
dia em que o entenderem sem necessidade de prévia marcagdo, bastando para tanto, dirigir-se a

qualquer um dos hospitais.

E efectuada ainda uma monitoriza¢do periddica dos tempos de espera, em cada Hospital, para todo o
tipo de exames, procedendo-se a mobilizacdo dos pedidos entre Pélos, no sentido de reduzir/equilibrar

o tempo de espera para o doente, de acordo com o interesse do préprio e/ou necessidade clinica.

Todo o sistema informatico instalado (gestdo de agendamento de exames, arquivo digitalizado de
imagem, reconhecimento de voz para elaboracdo de relatérios), permite uma maior rapidez na
disponibilizacdo dos resultados, facilitando um atendimento mais rapido dos Utentes nas consultas

subsequentes.



Quadro: Actividade Ciruargica por especialidade

Variacdo 2012/2011 (%)

Especialidade

Conv. Amb. Urg.
Angiologia e Cirurgia Vascular 850 122 265 1.237 870 225 291 1.386 2,4 84,4 9,8 12
Cirurgia Cardio-Toracica 995 1 195 1.191 1.127 0 202 1.329 13,3 -100 3,6 11,6
Cirurgia Geral 3.361 2.503 1.617 7.481 3.531 2.362 1.370 7.263 51 -5,6 -15,3 -2,9
Cirurgia Maxilo-Facial 250 165 544 959 255 174 445 874 2 5,5 -18,2 -8,9
Cirurgia Pediatrica 1.056 864 988 2.908 1.058 905 833 2.796 0,2 4,7 -15,7 -3,9
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 337 850 534 1.721 389 882 578 1.849 15,4 3,8 8,2 7,4
Dermato-Venereologia 15 2.000 2.015 16 1.819 0 1.835 6,7 9,1 - -8,9
Estomatologia 96 2.471 3 2.570 87 2.124 3 2.214 -9,4 -14 0 -13,9
Ginecologia 1.385 2.745 73 4.203 997 2.452 15 3.464 -28 -10,7 -79,5 -17,6
Neurocirurgia 1.037 183 325 1.545 1.066 237 278 1.581 2,8 29,5 -14,5 2,3
Obstetricia 543 179 2.323 3.045 490 170 2.106 2.766 -9,8 -5 -9,3 -9,2
Oftalmologia (adultos) 561 4.178 82 4.821 510 4.602 80 5.192 -9,1 10,1 -2,4 7,7
Oftalmologia (pediatrica) 13 153 4 170 14 162 1 177 7,7 5,9 -75 4,1
Ortopedia (adultos) 2.582 850 1.420 4.852 2.886 811 548 4.245 11,8 -4,6 -61,4 -12,5
Ortopedia (pediatrica) 465 227 222 914 502 268 205 975 8 18,1 -7,7 6,7
Otorrinolaringologia (adultos) 482 94 57 633 560 77 36 673 16,2 -18,1 -36,8 6,3
Otorrinolaringologia (pediatrica) 207 414 61 682 186 560 61 807 -10,1 35,3 0 18,3
Urologia 1.490 485 586 2.561 1.532 433 459 2424 2,8 -10,7 -21,7 -5,3
Outras 626 429 325 1.380 589 120 323 1.032 -5,9 -72 -0,6 -25,2

16.665

39%
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Ao nivel da cirurgia de ambulatério, salienta-se um aumento mais expressivo na Cirurgia Vascular (+84%),
na Otorrinolaringologia Pediatrica (+35%), na Neurocirurgia (+30%), na Oftalmologia (+9%), na a Cirurgia

Pediatrica (+8%) e também na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (+4%) e

Na cirurgia convencional, destaca-se a Urologia (+19%), Otorrinolaringologia (+16%), a Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva (+15%), a Cirurgia Cardiotoracica (+13%) e as Cirurgia Geral 2 (+8%) e Cirurgia geral 1 (+3%).

Centro Hospitalar de Lishoa Central EPE

31-12-2008 31-12-2009 31-12-2010 31-12-2011 31-12-2012* |A % 2012/2010| A % 2012/2011

Total de Doentes com Prioridade "Normal" 8756 7466 7629 9567 10322 35% 8%

Total de Doentes com Prioridade "Prioritario” 372 356 387 352 304 -21% -14%
Total de Doentes com Prioridade "Muito Prioritario" 52 43 56 32 12 -719% -63%
Total de Doentes com Prioridade "Urgéncia Diferida" -84% 29%
Mediana do tempo de espera para cirurgia (meses) 423 3,90 3,50 4,10 3,30 -6% -20%
Média do tempo de espera (meses) 6,58 6,14 5,39 5,83 58 8% -1%

Fonte : SONHO - dados reportados a 31-12-2012 extraidos a 08-01-2013
* 2012 - Fusdo do CHLC com o Hospital Curry Cabral e Maternidade Alfredo da Costa a 01-03-2012

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

De salientar, como seria expectdvel, que a integracdo do Hospital Curry Cabral e da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, em Marco de 2012, tiveram impacto num aumento da lista de inscritos para cirurgia (LIC)
global, pese embora, o incremento registado tenha sido atenuado, em consequéncia da alteragdo das

areas de influéncia.

Este aumento da LIC, foi gerido através de varias solu¢Ges, nomeadamente, da retoma do Programa de
Cirurgia Adicional, da transferéncia de doentes interservigos, de uma reorganizacdo e subsequente

incremento dos tempos de bloco operatério.

Salienta-se também, um acompanhamento permanente pelas estruturas de apoio, através do envio
semanal para os servigos clinicos de “alarmes” relativamente aos doentes prioritarios a atingir os 2 meses

de espera, doentes oncoldgicos a aguardar cirurgia e doentes mais antigos em LIC.

Quanto aos indicadores da LIC, destaca-se, que, apesar do aumento da LIC em 7%, face a 2011, o tempo
médio de espera por uma cirurgia, manteve-se nos 5,8 meses (177 dias), havendo até, uma ligeira melhoria

em relagdo a 2011.

Este resultado, estda de acordo com os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) definidos pela

Portaria n.2 1529/2088 de 26 de Dezembro (dados reportados a 31-12-2011).



Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Por outro lado, se considerarmos o tempo médio de espera face ao nivel de prioridade clinica atribuido a

cada doente inscrito para cirurgia, o resultado no CHLC,EPE foi o seguinte:

Distribuigdo da LIC por niveis de prioridade

Total de Doentes Meédia do Tempo de Espera | Tempos Maximos de Resposta Garantidos
Nivel de Prioridade "Normal" 10322 5,7 meses 9 meses
Nivel de Prioridade "Prioritario” 304 1,8 meses 2 meses
Nivel de Prioridade "Muito Prioritario" 0 14 dias 15 dias
Nivel de Prioridade "Urgéncia Diferida" 9 1 dia 3 dias

10
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Projectos que contribuem para a melhoria do Acesso

O CHLC,EPE tem vindo a realizar consideraveis investimentos visando atingir niveis de eficiéncia e de

qualidade por forma a prestar os melhores cuidados de saude a populagdo que serve.

Neste sentido, tém vindo a ser desenvolvidas, ao longo dos ultimos anos, varias ac¢des e implementados

procedimentos visando a simplicidade dos circuitos do doente no hospital. O relatério do ano de 2011

salientou este aspecto, tendo, em 2012, sido dada continuidade e prosseguido o desenvolvimento dos

projectos que tém vindo a contribuir para a melhoria do acesso, pelo que se nos afigura merecer destaque

0s seguintes:

Prescrigdo Electronica de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica;

Prescrigao Electrénica de Terapéutica Medicamentosa;

Sistema de PACS para transmissao de imagens;

Quiosques Multimédia para check in no atendimento administrativo na Consulta Externa;

Envio de mensagens por SMS, para alerta dos utentes da marcagao de consulta;

Confirmacdo prévia por via telefdnica, junto dos utentes, de consultas marcadas para minimizar as
situagGes de falta de comparéncia;

Processo Clinico informatizado;

Criacdo de Unidades Funcionais e Percursos Integrados;

Checklist de seguranca cirurgica;

Inscricdo electrdnica da LIC no SAM;

Publicagdo anual dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

Envio dos Certificados de Inscri¢cdo na LIC;

Envio de notificacdo da saida da LIC por motivos clinicos, imputdveis ao doente ou institui¢ao;

Envio de alarmes aos servigos clinicos dos doentes prioritarios, dos doentes com patologia maligna e

dos doentes mais antigos a aguardar cirurgia.

11
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A. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Designacao

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

Localizagao da sede
Telefone

e-mail

Fax

site

Rua José Antonio Serrano, 1150-199 Lisboa
218 841 267

sec.ca@chlc.min-saude.pt

218 841 023
http://www.chlc.min-saude.pt

Unidades de saude
integradas na
entidade
Localizagao
Telefone

e-mail

HOSPITAL DE SAO JOSE

Rua José Antdnio Serrano,
1150-199 Lisboa
Telefone: 218 841 000

HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DOS CAPUCHOS
Alameda de Santo Antdnio dos Capuchos,
1169-050 Lisboa

Telefone: 213 136 300

HOSPITAL DE SANTA MARTA
Rua de Santa Marta n.2 50,
1169-024 Lisboa

Telefone: 213 594 000

HoSPITAL DONA ESTEFANIA
Rua Jacinta Marto,
1169-045 Lisboa
Telefone: 213 126 600

HOSPITAL CURRY CABRAL (DATA INTEGRACAO NO CHLC, 1 MARGO 2012)
Rua da Beneficéncia, n2 8

1069-166 Lisboa

Telefone: 217 924200

MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA (DATA INTEGRAGAO NO CHLC, 1 MARcO 2012)

Rua do Viriato,
1069-089 Lisboa
Telefone: 213 184000
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B. CARACTERIZACAO GERAL (ORGAos DE ADMINISTRACAO,

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

DIRECCAO, CONSULTA E APOIO)

Or

gaos Administracdo, de Direc¢do, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgdos

Constitui¢éio / Nomeagéo

Ref? e/ou
Observagoes

Direcc¢do / Administracdo

CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

PRESIDENTE: Teresa Maria Silva Sustelo

VOGAL EXECUTIVA: Ana Isabel Higino Figueiredo Gongalves
VOGAL EXECUTIVA: Laura Maria Figueiredo de Sousa Damaso da
Silveira

VoGAL ExecuTivo: Manuel Veloso Brito *

DIRECTOR CLiNICO: Eduardo José Gomes da Silva

ENFERMEIRA DIRECTORA: Ana Maria Mota Soares

*cessou fungdes, por
aposentagdo, em 1 de
Agosto de 2012

Fiscalizagao

VICTOR E ALMEIDA E ASSOCIADOS — Sociedade de Revisores Oficiais
de Contas — Didrio da Republica n.2 160, Il série, Despacho n.2 18
669/2007

Participa¢do/Consulta

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

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de saude
(Ex: Unidade Hospitalar de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia;
Unidade Hospitalar da Consulta a
Tempo e Horas; Unidade
Integrada para o Acesso a
Cuidados de Saude)

UNIDADE HOSPITALAR CONSULTA A TEMPO E HORAs — Nomeacdo a
22/07/2010, publicada em ClI n.2 361 da mesma data e
rectificada na Cl n.2 370 de 28/07/2010

UNIDADE HOSPITALAR DA GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA -
Nomeac&o a 23/09/2009, CI n.2 583 de 29/10/2009

Outras Comissdes (apoio a
gestdo)

(Ex: Comissdes de ética,
Unidades funcionais)

AUDITOR INTERNO - Artigo 22.2 do Regulamento Interno do CHLC
COMISSAO PARA A QUALIDADE E SEGURANGA DO DOENTE — Artigo 30.2
do Regulamento do CHLC, publicado em ClI n.2 435 de
13/11/2008

ComissAo DE APOIO A CRIANGA E A FAMILIA — Criagdo: Nomeagdo a 29
de Junho de 2006, publicado na Cl n.2 150/05 HDE de
30/06/2010; Restruturagdo: publicado na Cl n.2 38/05 HDE de
23/02/2007; Substituicdo de elemento: publicado na Cl n.2 168
de 21/08/2007

CoMmISSAO TECNICA DA CERTIFICACAO DA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ —
Nomeagdo 15/02/2007, publicada na Cl do HDE n.2 36/05 de 23
de Fevereiro de 2007; Rectificagdo: Cl n.2 32/2011 de
08/02/2011

ComissAo DE ETicA— Nomeac3do a 17/06/2009, publicada na Cl n.2
302 de 18/06/2009

ComissAo DE COORDENAGAO ONCOLOGICA —Nomeacdo a 18/04/2007,
publicada na Cl n.2 56 de 26/04/2007 e rectificada a na Cl n2 64
de 02/05/2007

Gabinete do Utente
Telefone
e-mail

RESPONSAVEL: Isabel Guimardes (Nomeacdo: 29/09/2010,
publicada na Cl n.2 471 de 01/10/2010)

218 841 835/410
gabinete.utente@chlc.min-saude.pt

13
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C. SISTEMAS DE INFORMACAO

C.1. Aplicagbes informaticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo
Ministério da Saude/Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ou pelo antigo IGIF) no dmbito de
contratos celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

SONHO

SAM

SAPE

SICTH — CTH —“Alert p1” e ADW - CTH

SIGLIC

SICA

RHV

O INIO |V WINE
X [x |x |x |[x|x|[x|x

WEBGDH

C.2. Outras aplicagBes informéticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de satde

ASIS / SIBAS (Imunohemoterapia)

RADIO — (Imagiologia, Neurofisiologia, EEG)

ANAPAT — (Anatomia Patoldgica)

GIACH — (Aprov. +Circuito Medicamento, Dietética)

SISCONT — (Financeira + Imobilizado)

HCIS — (Informatizagdo da Urgéncia)

SIGUS — (Cardiologia)

CLINIDATA — (Patologia Clinica)

N RN I P Pl Pl I

DOCBASE — (Gastrenterologia, Pneumologia, ORL, Electrocardiolgrafia)

=
o

. EIS—(Apoio a Gestdo)

=
=

. CONEXALL - (Gestdo de Recursos)

[y
N

. SMS - (Envio de mensagens aos utentes)

. QUIOSQUE ELECTRONICO

=
w

,_\
&

PACS — (Distribui¢do Imagem)

=
(2}

. MAXPRO — (Gest3do Escalas e Horarios)

=
[¢)]

. SAAS — (Servigo Social)

,_\
.

PORTAL DO COLABORADOR — (Gestdo Férias, Faltas e Licengas)

=
0o

. PEOPLENET — (Gestdo Objectivos e Avaliagdo de Desempenho)

=
©

. ASTRAIA (Diagndstico Pré-Natal)

SX XXX XXX XXX XXX |X|X|X[X[X|X|X]|X]|X

N
o

. GID (Gestdo Integrada da Doenga Renal Cronica)

C.3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informac3o respeitante
aos utentes, nos termos da legislagdo em vigor

As aplicagGes em funcionamento estao registadas na CNPD.
A autenticagdo é feita através de login e password.

O CHLC, EPE possui dois datacenters (redundantes) em funcionamento e efetua copias de segurancas
diariamente, através da aplica¢gdo Data Protector
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULACAO, ORGANIZACAO E
CONTROLO INTERNO COM REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE

SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGCAO

Ref? e/ou Observagdes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicdo
identifica as estruturas responsdveis pelo acesso a
cuidados de saude?

A elaboragdo e homologacdo do
Regulamento Interno foram feitas antes
da regulamentacgdo do Sistema
Integrado de Referenciagdo e Gestdo do
Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade e doentes Inscritos para
Cirurgia pelo que a UHCTH e a UHGIC,
ndo se encontram expressamente
previstas. A sua actividade foi
enquadrada e vem sendo desenvolvida
no ambito da Area de Gest3o de
Doentes. Estd em curso a revisdo do
regulamento interno do CHLC,EPE,
prevendo-se que dele faga parte a
UHGIC.

1.2. Os Planos e Relatdrios de Actividades incluem
pontos relacionados com a matéria do acesso?

O Plano de Desempenho contratualizado
entre a Tutela e o CHLC,EPE inclui
andlise de indicadores de acesso
(consultas e cirurgia). Os indicadores do
CHLC, EPE sdo internamente
contratualizados com as diversas
Direcgdes e Areas Assistenciais. Para
efeito de acompanhamento dos
indicadores contratualizados no ambito
do Contrato-programa 2012, foram
extraidos periodicamente dados
relativos, quer referentes a Lista de
Espera para Cirurgia quer para a
Consulta a Tempo e Horas. O
Departamento de Contratualizagdo da
ARSLVT realiza o idéntico
acompanhamento através de recolha
pela extracgao de dados das mesmas
fontes.

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo
da capacidade instalada/rentabilizacdo dos
recursos materiais e humanos disponiveis,
designadamente ao nivel das consultas e outras
areas de cuidados dos centros de saude, consultas
externas, MCDT, Bloco Operatério (qd. aplicavel)?

E efectuada monitorizacdo mensal da
utilizacdo do BO e da gestdo da LIC e
Actividade Cirurgica realizada S3o ainda
disponibilizados indicadores de
desempenho e da capacidade instalada
nas aplicagdes NetSIG-Cl, NetSIG-IE e
TBCA.

1.4. Enumeracdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos
fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestdo de doentes, Servico Social,
Gabinete do Utente, Servigcos Financeiros/ Contratualizag3o, ...)

No CHLC, EPE sdo desenvolvidas politicas e procedimentos, ou seja, normas de boas praticas,
para cada uma das areas operacionais de acordo com as suas necessidades e recomendac¢des da
estrutura de coordenac¢do da qualidade. As politicas e procedimentos sdo elaborados com a
participacdo dos profissionais implicados, incluem mecanismos de divulgacdo, implementacao,
monitorizacdo e actualiza¢do, tendo por base um procedimento especifico.
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1. A Politica de Admissdo do CHLC,EPE define as linhas orientadoras subjacentes a
referenciacdo e a admissdao de doentes, assente em principios de: equidade no acesso dos
utentes, atendendo as necessidades identificadas e a transparéncia dos processos associados;
respeito pela dignidade e direitos dos utentes; estrito cumprimento das disposicdes
estabelecidas na legislagdo aplicavel. A Politica é operacionalizada através dos vdrios
Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais, entre os quais se incluem:

ADD.102 - Procedimentos de Registo no SIH dos Exames Periciais e Juntas Médicas

ADD 103 - Identificagdo do Doente na Admissdo

ADD 104 — Referenciagdo e Admissdo do Doente ao CHLC

ADD 105- Admissdo de Criangas e Adolescentes as Unidades de Cuidados de Ambulatério

ADD 106 — Referenciagdo pela Consulta de Doentes para outras unidades de saude

ADD 107 - Fusao da Identificacdo do Doente nos Processos Clinicos

ADD 108 — Referencia¢do e Admiss3o a Area da Pedopsiquiatria

ADD 109 - Recepgdo e encaminhamento de utentes

ADD 110 - Referenciacdo e Admissdo do Doente a Urgéncia do CHLC

ADD 111 -Entrega dos resultados dos exames de imagem aos utentes

ADD 113 — Admissdo ao Internamento

ADD 115 — Referenciagdo de doentes a Equipa de Cuidados Paliativos

2. A Politica de Gestdo da Informagédo Clinica do CHLC, EPE tem por objectivo estabelecer as
linhas orientadoras que nos termos do enquadramento legal e normativo vigente, regem o
acesso, tratamento, circulagdo, partilha e eliminagdo da informacdo contida nos processos e
ficheiros dos utentes, qualquer que seja o suporte em que se encontrem e bem assim definir
responsabilidades em matéria de desenvolvimento de uma politica de gestdo de informacao
integrada no CHLC, EPE. Esta politica é operacionalizada através de varios Procedimentos
Multissectoriais e Sectoriais entre os quais se inclui:

GIC 101 - Confidencialidade e Seguranca da Informacao Clinica

GIC 102 - Transmissdo e Recepcdo Verbal de Resultados

GIC 103 - Desmarcagao de Exames

GIC 106 - Eliminacdo de Documentos Confidenciais

GIC 107 - Pedido de exames de Patologia Clinica na Consulta Externa e Transmissdo de

Resultados

GIC 109 - Pedidos e Marcagdao de Exames, Recepgdo de Amostras e transmissdo de

resultados

GIC 111 — Conteldo e Organizagdo do Processo Clinico dos Doentes

GIC.112 - Requisicdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

3. A Politica de Tratamento e Cuidados aos Doentes do CHLC, EPE tem como finalidade
promover uma prestacdo efectiva de cuidados assistenciais de qualidade, centrados no
doente/utente/ elemento de referéncia, tanto do ponto de vista clinico como do ponto de
vista humano, garantindo avaliagdo individual das suas necessidades. Tem ainda como
finalidade articular as diferentes areas/especialidades/unidades funcionais do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC, EPE), entre si e com a comunidade, a fim de
promover a saude e elevar o nivel de cuidados de apoio clinico, psico-educacional e social.
Garante a continuidade e interligagdo de cuidados. Promove atitudes e praticas de melhoria
continua no atendimento ao utente/doente/pessoa de referéncia. Promove o desempenho
eficaz e eficiente de recursos.
Esta Politica é operacionalizada através de vdrios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais
entre os quais se inclui:

TRC 104 - Consentimento informado e esclarecido para procedimentos clinicos

TRC 106 - Apoio a crianga/jovem vitima de maus-tratos

TRC 114 - Apoio a Crianga/Jovem com Suspeita de Abuso Sexual

TRC.116 — Diagndstico de Morte Cerebral em Pediatria

TRC 119 - Avaliagdo do Doente

TRC 121 - Informagdes Relevantes para o Planeamento de Cuidados Perioperatérios

TRC 122 - Avaliacdo da qualidade da referéncia cirurgica

TRC 123 - Marcacao de Cirurgias

TRC 124 - Resposta a necessidade sdcio-cultural da crianca e do adolescente

TRC 125 - Realizagdo de MCDT's em Doentes Criticos

TRC 127 - Triagem e Assisténcia aos Doentes Adultos Neurocriticos
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TRC.131 - Limites a Intervengdo Terapéutica

TRC 134 - Percurso do Doente em Hospital de Dia

TRC 135 - Percurso do Utente em Cirurgia Ambulatoria

TRC.137 - Acompanhamento e Visitas a Doentes Internado no CHLC
TRC 138 - Acompanhamento e Visitas a Utentes Internados no HDE
TRC.144 - Acompanhamento do Doente na Urgéncia

TRC.145 - Tratamento Emergente da Hipertermia Maligna

TRC.148 - Exames Extemporaneos e Bidpsias de Processamento Rapido

4. A finalidade da Politica de Alta do Doente é estabelecer os principios inerentes a alta
hospitalar do doente do CHLC, EPE, qualquer que seja o seu destino (Internamento do CHLC,
EPE, domicilio, Unidade da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), lar ou outro
equipamento social), no sentido da promogdo da alta efectiva atempada e da garantia da
continuidade de cuidados adequados a condi¢cdo de saude do doente.
Esta Politica é operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais
entre os quais se inclui:

ALT 101 - Falecimento do Doente

ALT 103 — Alta do doente Adulto

ALT 104 — Transporte Intra e Inter — Hospitalar do doente Critico

ALT 105 — Transferéncia de utentes da Area de Obstetricia/Ginecologia para Unidades de

Cuidados Intensivos

ALT 106 — Alta da Crianca/Adolescente

ALT 107 — Alta de Doentes Internados em UCI’s

ALT 108 — Alta da Area de Pedopsiquiatria

ALT 109 - Referenciagdo para a rede nacional de cuidados continuados integrados

5. A Politica de Comunicagdo visa promover a comunica¢do efectiva entre o CHLC, EPE e os
doentes/utentes, familiares/acompanhantes, profissionais e comunidade em geral, mediante
a melhoria continua do acesso a informacdo, quer do ponto de vista qualitativo, quer
quantitativo, bem como assegurar a correcta transmissdo dos valores e da missdo do CHLC,
EPE. Esta Politica é operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e
Sectoriais entre os quais se inclui:

COM 101 - Tratamento de Exposi¢des dos Utentes/ Familia

COM 102 - Articulagdo com os Orgdos de Comunicagdo Social

COM 103 - Pedidos de visita com/sem recolha de imagens no Centro Hospitalar Lisboa

Central, EPE

COM 104 - Gestdo de Materiais de Informacdo Destinada a Utentes/Familiares e

Profissionais

COM 105 - Servigos de intérprete disponiveis

COM 107 - Divulgagdo de Servigos Externos e Campanhas

6. A Politica de Gestdo do Risco visa definir uma estratégia da gestdo do risco para o CHLC, EPE
qgue promova e implemente uma metodologia que permita identificar, avaliar e prevenir as
situagBes que possam comprometer a seguranca dos doentes, acompanhantes, profissionais,
fornecedores, visitantes e do patriménio da Instituicdo. A estratégia de gestdo do risco
contribuira para uma maior consciencializagdo dos profissionais sobre a existéncia dos riscos e
para a responsabilizagdo individual e colectiva na gestdo e controlo dos factores causais, de
forma a desenvolver sistemas de trabalho, praticas e instalagdes mais seguras. Esta Politica é
operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais entre os quais
se inclui:

GRI 101 - Relato de Incidentes

GRI 102 - Utilizagdo de Comunicagdes Moveis no Hospital

GRI 103 - Metodologia de Identificagdo e Avaliagdo de Riscos

GRI 105 - Avaliagdo do Risco no Doente

GRI 106 — Avalia¢do do Risco Clinico no Turno da Noite

GRI 107 — Analise da Causa Raiz do Incidente de Seguranca do Doente

Para além desta documentacdo (Politicas e procedimentos multissectoriais) as Areas
encontram-se a desenvolver procedimentos especificos.
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E. IMPLEMENTACAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas

Sim

Ref? e/ou Observagdes

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

A Unidade Hospitalar Consultas a
Tempo e Horas e a UHGIC sado
estruturas multidisciplinares.

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

Foi constituida a UHCTH, por
deliberagcdo do CA de 21 de Julho de
2010 e divulgada através da Cl n?
361/2010 de 28 de Julho de 2010 e
rectificada na Cl de 28 Julho de 2010.

A UHGIC foi constituida por deliberagdo
do CA de 23 de Setembro de 2009,
tendo sido publicada em Cl n2583 de 29
de Outubro de 2009. A existéncia
destas estruturas devera ser reflectida
na préxima revisdo do Regulamento
Interno do CHLC.

1.3 Estdo definidos pela prdpria instituicdo, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgdo?

e Apresentar em anexo os indicadores definidos

Vide Anexo Il

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?

Sim em regra, embora nalgumas
especialidades se verifiguem desvios
relativamente aos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos, decorrentes do
desajustamento entre a procura
(elevado volume de doentes
referenciados para o CHLC das ARS de
LVT, Alentejo, e Algarve, das regides
autéonomas Acgores e Madeira e PALOP)
e a capacidade existente na Instituicao.

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

Os indicadores de resultados sdo
fixados e monitorizados ao nivel
Institucional, das DireccBes de Areas
Clinicas e das Especialidades. Os Planos
anuais sdo objecto de
discussdo/aprovagdo com o
envolvimento dos responsdveis das
areas e pelo Conselho de
Administracdo. Sdo realizadas reunides
de monitorizacdo de actividade com
envolvimento de todos os profissionais.
Vide anexo l el

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

1.7 Existem planos especiais de monitorizagao e correcgao
de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

A Instituicdo elabora relatério com
periodicidade mensal (até dia 21 do
més seguinte) de monitorizacdo de
actividade e dos resultados, de modo a
implementar planos de correcgdo dos
mesmos e do cumprimento dos
objectivos enviando para a ARS e ACSS.
Mensalmente é enviado ao responsavel
informacdo referente a evolugdo da
lista de espera para primeira consulta
da especialidade e da LIC (Lista de
Inscritos para Cirurgia). Periodicamente
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(quinzenal ou mensal) é enviada aos
Directores de Area, Responsaveis de
Especialidade e Administradores de
Area indicadores de acesso a primeira
consulta extraidos do S| ADW CTH.

Vide anexo lll

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

1.9 Estdo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequagdo e
eventual desvirtuagdo de informacdo (que constitui fonte
ou estd associada aos indicadores de resultados)?

A Area de Gestdo de Doentes procede
ao levantamento da qualidade dos
registos dos dados quinzenalmente e
mensalmente (qualidade de registos no
SIH em todas as area assistenciais) e
remete para os responsdveis com o
objectivo de se garantir as correcgdes
adequadas. Mensalmente a UHGIC
retira os dados do SIGLIC e do Sistema
de Informacao interno de forma a
identificar a sintonia da informacdo e
detectar erros de integracao dos dados.

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 prestagao de
cuidados? (apresentar em mapa anexo)

Vide anexo IV

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?

No Contrato Programa e Plano de
Desempenho constam alguns
indicadores de acesso.

1.14 Est3 afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacdo actualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de presta¢des e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar

Esta informacao é distribuida
mensalmente para afixacdo em todos
0os servicos com atendimento ao
publico, com informagdo do nimero de
doentes e Tempo de Espera por
Especialidade.

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

Existe informagdo sobre Acesso no site
da Instituicao respeitante ao tempo de
acesso para cirurgia e a primeira
consulta externa de especialidade e
ainda tempos de resposta para MCDTs,
que sdo publicados trimestralmente na
internet, dando-se cumprimento ao n2
6 do Despacho 10430/2011, de 18 de
Agosto do Sr. Ministro da Saude.

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestacédo de informac&o aos utentes no acto
de pedido ou marcac¢do de consulta, tratamento ou
exame, sobre os Tempos de Resposta Garantidos para
prestacdo dos cuidados de que necessita? Indicar.

Os tempos de resposta sdo afixados. Ao
utente é dado comprovativo da data da
marca¢do da consulta/exame quando
esta é feita. O CHLC tem um sistema de
alerta por SMS para relembrar o utente
da data da respectiva consulta. Nos
secretariados da Consulta pode ser
facultada a pedido do utente
informacdo sobre o estado de espera
do pedido de primeira consulta enviado
electronicamente pelo SICTH.

O utente recebe o certificado de
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inscricdo na LIC com indicagdo dos
TMRG, assim como os seus Direitos e
Deveres

1.17 Em caso de referenciagcdo para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido
para lhe serem prestados os respectivos cuidados no
estabelecimento de referéncia? Indicar.

O CHLC da resposta prioritdria a todas
as  solicitagdes que |he sdo
apresentadas em func¢do da prioridade
clinica atribuida e que se enquadrem no
ambito da sua diferenciagdo e area
geografica de referenciagdo. Foram
elaborados dois procedimentos que
regulam esta matéria: ADD 104 e ADD
106.

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

O Relatdrio de 2012 estd publicado no
site do CHLC, EPE.

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

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

As exposi¢Oes relativas ao acesso sdo
objecto de tratamento (Sistema Sim
Cidaddo) independentemente da sua
génese/proveniéncia.

Vide COM 101

Vide anexo V

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

Vide anexo V

1.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu
diligéncias, intervenc¢des ou outras medidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacgdes relativas ao
acesso a cuidados de saude?

A ERS encaminhou para o Gabinete de
Utente exposi¢des que apds a sua
recepgdo e analise seguiram o
procedimento instituido para o
tratamento de todas as exposi¢des
recebidas no CHLC.

Vide COM 101

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

Aberto o processo de inquérito
(processo GU n21001/2012 — SGRS
12278833).

1.23 O Relatdrio sobre o Acesso foi objecto de auditoria
pela Inspeccdo-Geral das Actividades em Sadde?

1.24 As reclamagdes, sugestGes e comentdrios foram
comunicados a Direcg¢do Geral da Sadde, no ambito do
projecto “SIM Cidaddo”? (anexar um mapa com resumo
do tratamento das reclamagées)

Todas as exposi¢des foram inseridas no
Sistema “Sim Cidaddo”
Vide anexo V
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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)
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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 2012
(Lein.241/2007 de 28 de Agosto e Portaria n21529/2008, de 26 de Dezembro)

Nivel de acesso TMRG TRG da TR da entidade
e tipo de cuidados entidade Ano 2012
HosPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde
=  De realizacdo “muito 30 (trinta) dias a partir do
prioritaria” de acordo registo do pedido da consulta
com a avaliagdo em no sistema informatico CTH 30 21
triagem hospitalar pelo médico assistente do
centro de saude
= De realizagdo “prioritaria” 60 (sessenta) dias a partir do
de acordo com a registo do pedido da consulta
avaliagdao em triagem no sistema informatico CTH 60 29
hospitalar pelo médico assistente do
centro de saude
=  Derealizagdo com 150 (cento e cinquenta) dias a
prioridade “normal” de partir do registo do pedido da
acordo com a avaliagdo consulta no sistema 150 73
em triagem hospitalar informatico CTH pelo médico
assistente do centro de saude
Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doencgas cardiovasculares
= (Cateterismo cardiaco 30 (trinta) dias apods a 7 7
indicacdo clinica
= Pacemaker cardiaco 30 (trinta) dias apds a 78 )8

indicacgdo clinica

Cirurgia programada

Prioridade “de nivel 4” de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

72 (setenta e duas) horas
apos a indicagdo clinica

72 (setenta e
duas) horas
apds a indicagdo
clinica

Em média até 24
horas apods a
indicacgdo clinica

Prioridade “de nivel 3” de
acordo com a avaliagdo da

15 (quinze) dias apds a
indicagdo clinica

15 (quinze) dias
apos a indicagdo

Em média até 10
dias apds a

especialidade hospitalar clinica indicacdo clinica
= Prioridade “de nivel 2” de | 60 (sessenta) dias apds a 60 (sessenta) Em média até 31
acordo com a avaliagdo da | indicagdo clinica dias apds a dias apds a

especialidade hospitalar

indicacgdo clinica

indicacgdo clinica

Prioridade “de nivel 1” de
acordo com a avaliacdo da
especialidade hospitalar

270 (duzentos e setenta) dias
apos a indicacgdo clinica

270 (duzentos e
setenta) dias
apos a indicagdo
clinica

Em média até
118 dias apds a
indicacdo
clinica

Notas

Existem especificagdes especiais para a doenga oncoldgica - consultar a Portaria.

CTH - Consulta a Tempo e Horas
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ANALISE ESPECIFICA
HOSPITAIS

(Centros hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparagdo da produgao Ano 2012 e Ano 2011

(Fonte: SICA)

Consulta Externa Médica

Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardio-Toracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Dermato-Venereologia
Diabetologia

Dor

Endocrinologia e Nutrigdo
Estomatologia
Gastrenterologia
Genética Médica
Ginecologia

Hematologia Clinica
Hepatologia

Hipertensao
Imuno-alergologia
Imuno-hemoterapia
Imunologia

Infecciologia

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Medicina do Trabalho
Medicina Interna
Medicina Tropical
Nefrologia

Neonatologia
Neurocirurgia
Neuroftalmologia
Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria
Pedopsiquiatria
Senologia

Urologia

Outras Consultas Médicas

1.as Consultas
2011

25.602
3.051
6.984
2.368
1.105

13.374
1.734
4.172
2.520

22.817

697
550
3.743
4.567
3.142
726

14.078

1.788
539
667

2.380

2.019
295

1.951

11.740
1.008
5.735

1.810
2.037
4.806
329
4.452
10.134
13.597
815
17.158
7.144
6.421
2.143
336
1.721
965
6.706
1.366

221.292

1.as Consultas
2012

22.544
3.365
6.706
2.529
1.228

13.828
1.653
3.905
2.501

19.567

675
536
3.623
4.243
2.616
847

13.526

1.586
604
712

2.753

1.917
241
729

10.642

621

4.723

1.112

2.136

1.955

4.878
283

3.987

8.254

14.548

810

15.216
6.411
6.957
2.465

269
1.803
602
5.245
1.441
206.792

Consultas Realizadas

Variagao 1.as
(%)

-11,9
10,3
-4,0

6,8
11,1
34
-4,7
6,4
-0,8
14,2
-3,2
2,5
-3,2
7,1

-16,7
16,7
-3,9
11,3
12,1

6,7
15,7
51

-18,3
62,6
-9,4
38,4

-17,6

18,0
4,0
15

14,0

-10,4

18,6
7,0
0,6

-11,3

10,3
8,3

15,0

-19,9
4,8
-37,6

21,8

5,5

Total Consultas
2011

28.025
13.966
50.719
6.672
5.592
58.174
4.584
13.993
8.555
46.469
5.984
4.812
17.332
16.789
9.523
2.037
36.873
15.432
3.583
5.213
15.153
20.616
2.391
15.589
44.407
6.251
33.875

14.160
5.770
14.021
1.274
18.087
32.932
59.892
16.140
49.960
26.021
30.869
10.820
1.347
16.023
7.625
27.653
7.901
833.104

Total Consultas
2012

25.214
14.038
45.929
6.954
5.726
58.693
4.356
13.619
8.145
40.775
6.145
4.500
18.073
15.681
8.756
2.158
35.161
14.824
3.522
5.664
14.855
17.733
2.174
16.859
42.940
5.023
26.643
1.117
15.025
5.662
14.736
1.332
17.238
30.440
66.017
13.761
47.459
26.703
31.694
11.420
1.183
18.680
4.794
26.209
10.532
808.162

Variagao Total
(%)

-10,0
0,5
9,4
4,2
2,4
0,9
-5,0
2,7
4,8
12,3
2,7
6,5
4,3
6,6
8,1
59
4,6
3,9
1,7
8,7
2,0
14,0
9,1
8,1
3,3
19,6
21,3

6,1
1,9
5,1
4,6

-4,7
7,6
10,2
14,7
-5,0
2,6
2,7
5,5
-12,2
16,6

-37,1
5,2

33,3
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH (Fonte: ADW-CTH *)

) Pedidos el "re'mpo Cons'ultf':ls, Muito Ct..)ns.u’lt?s ) C'onsultas Con.sultas
Hospital de - . agendados maximo de Consultas Prioritarias Prioritarias Prioridade Normal | realizadas
destino do pedido Espegdlicacel clpeside (para data = respos‘ta resposta realizadas | realizadas dentro | realizadas dentro | realizadas dentro fora do
futura) RIS Bt previsto (dias) do tempo do tempo do tempo tempo
Angiologia/Cirurgia Vascular 663 224,2 326,1 1.367 23 351 442 551
Cardiologia 302 71,1 256,5 1.248 0 92 1.150 6
Cardiologia Pediatrica 38 93,4 190,8 133 1 16 100 16
Cirurgia Cardio-Toracica 0 0,0 0,0 40 1 21 14 4
Hospital de Santa Cirurgia Geral 1 226,7 226,7 0 0 0 5
Marta Medicina Fisica e de Reabilitagdo - 0 0,0 0,0 0 0 2 0
Medicina Interna 1 51,8 51,8 12 2 6 2 2
Pediatria 2 186,4 249,9 1 0 0 1 0
Pneumologia 112 80,9 219,0 547 19 57 445 26
Total 1.119 163,9 326,1 3.355 46 543 2.156 610
Angiologia/Cirurgia Vascular 0 0,0 0,0 1 0 0 1 0
Cirurgia Geral 84 133,7 573,9 1.228 75 328 815 10
Cirurgia Geral - Obesidade 69 520,0 926,6 34 0 0 6 28
Cirurgia Maxilofacial 46 57,6 174,1 352 0 24 327 1
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 48 59,0 159,0 591 1 10 579 1
Estomatologia 66 45,5 271,0 554 2 12 537 3
Ginecologia 5 46,0 65,1 3 0 2 0
Hospital de Sdo Medicina Fisica e de Reabilitagdo - 10 56,1 72,0 51 2 44 0
José Medicina Interna 4 38,1 60,0 81 20 56 4 1
Neurocirurgia 338 93,6 273,0 1.095 2 26 1.049 18
Neurologia 45 113,9 234,2 130 0 13 55 62
Ortopedia 382 80,9 266,9 1.893 13 39 1.823 18
Otorrinolaringologia 151 42,1 113,8 2.127 0 46 2.080
Pediatria 0 0,0 0,0 1 0 0 1 0
Urologia 104 67,1 196,9 977 41 203 704 29
Total 1.352 101,8 926,6 9.118 156 763 8.027 172
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Hospital de
destino do
pedido

Hospital Dona
Estefania

Especialidade do pedido

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilofacial

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Reconstrutiva
Doengas Infecciosas
Endocrinologia

Endocrinologia - Nutricao
Estomatologia

Gastrenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Ginecologia - Apoio a Fertilidade
Ginecologia Oncoldgica
Ginecologia-Planeamento Familiar
Ginecologia-Senologia
Hematologia Clinica
Imunoalergologia

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria
Medicina Interna

Medicina Tropical

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neuropediatria

Obstetricia

Obstetricia - Alto Risco
Obstetricia - Consulta da Gravidez Mdltipla
Obstetricia - Diabetes e Gravidez
Obstetricia - Referéncia
Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Urologia

Total

Pedidos
agendados
(para data

futura)

158
18

(%3]

143

O NN O O o N

24

w

17
104
33
48
71

786

Tempo
médio de
resposta
previsto

(dias)

86,1
39,2
73,5
88,8
37,1
0,0
133,5
247,3
67,0
94,8
0,0
59,0
86,4
44,1
33,8
59,8
43,5
83,2
46,9
0,0
0,0
0,0
84,9
97,5
0,0
39,2
26,5
23,0
19,8
32,5
64,6
71,5
51,8
103,4
65,4
131,6
74,7

Tempo
maximo de
resposta
previsto
(dias)

86,1
39,2
120,7
335,2
37,1
0,0
183,0
324,0
78,2
134,3
0,0
197,0
107,7
44,1
33,8
109,0
69,9
144,1
47,9
0,0
0,0
0,0
134,0
113,0
0,0
83,8
32,9
23,0
19,8
92,2
133,9
123,1
89,0
846,8
97,8
166,1
846,8

Consultas
realizadas

14
10
682
17

40
50
35
29
839
17

43
599

586

566
218
534
466
21

45
4.947

Consultas Muito
Prioritarias
realizadas dentro
do tempo

R O O N OO OO O o o

[any
O O O OO0 P~ NOO OO OO WR OO OoOOoO Ww

Juny
O o oo onN
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Consultas
Prioritarias
realizadas
dentro do
tempo

Olr W kr o o o+ o

313

Consultas
Prioridade Normal
realizadas dentro
do tempo

679
17

17
50
25
25
706
16

29
567
12

N 2 O oN

57
552

560
202
515
356
18

44
4.498

Consultas
(CEIVELEY
fora do
tempo

R O O w r»r | O o

20

[uny
0N O O

=
R R P OO0 O ONRFPF OOOOOWNO O O

N
[SEE=REN

92
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Hospital de

destino do pedido

Hospital dos
Capuchos

Hospital Curry
Cabral

Especialidade do pedido

Anestesiologia

Angiologia/ Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica Reconstrutiva
Dermato-Venerologia
Doengas Infecciosas
Endocrinologia - Nutricao
Gastrenterologia
Hematologia Clinica

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria
Medicina Interna
Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Pediatria

Total

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral - Obesidade
Dermato-Venerologia
Doengas Infecciosas
Endocrinologia
Endocrinologia - Nutrigdo
Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria
Medicina Interna

Nefrologia

Ortopedia

Urologia

Total

Pedidos
agendados
(para data

futura)

61

1.181

645
46

12

64
181
2.274

4.478

16

80
14
162

69
85
129
556

Tempo médio
de resposta
previsto (dias)

142,3
383,9
94,1
0,0
113,8
0,0
0,0
199,1
37,6
20,6
84,9
37,3
84,5
119,6
9,5
125,7
0,0
62,5
52,0
112,7
62,9
76,1
0,0
0,0
0,0
0,0
80,3
69,1
117,1
89,6

Tempo
maximo de
resposta
previsto (dias)

302,0
383,9
310,7
0,0
296,0
0,0
0,0
611,7
113,1
20,6
208,8
110,1
182,0
379,9
119,7
611,7
0,0
413,8
52,0
387,0
203,2
351,1
0,0
0,0
0,0
0,0
287,0
231,8
498,0
498,0

Consultas
(CEIVELEY

2.906

1.038
588
37

73
827
716
6.489
18
13.240
22
678
35
2.987
62
1.270
27

47

68
276
1.533
588
7.594

Consultas Muito
Prioritarias
realizadas dentro
do tempo

o

O w o N U1 o N

68

O w O o o

221

IN

10

249

Consultas
Prioritarias
[CEIVELEY
dentro do tempo

229

203
25

15
11
22
53

579

31

536

248

38
48
15
98
1.027

Consultas
Prioridade
Normal
realizadas
dentro do
tempo

813
611
5.219
17
11.035
21
620
35
2.242
60
671

39

28
207
1.443
460
5.831

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Consultas
realizadas
fora do
tempo

83
1.214

1.558

19

206

130
15

11
74
30
487
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Tempo Tempo Consultas Consultas Consultas
. Pedidos -~ 5 - 5 Muito PP Prioridade Consultas
Hospital de médio de maximo de L, Prioritarias .
i - . agendados Consultas | Prioritarias X Normal (CEIELEY
destino do Especialidade do pedido resposta resposta ) R realizadas .
. (para data . . realizadas realizadas realizadas fora do
pedido previsto previsto dentro do
futura) . . dentro do dentro do tempo
(dias) (dias) tempo
tempo tempo
Ginecologia 15 43,7 119,8 894 7 332 512 43
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 1 56,6 56,6 134 0 1 127 6
Ginecologia - Consulta de Ginecologia Infantil e Adolescente 0 0,0 0,0 18 0 2 15 1
Ginecologia - Consulta de Saude Sexual Reprodutiva dos Adolescentes 0 0,0 0,0 4 0 0 3 1
Ginecologia Oncoldgica 1 29,1 29,1 89 8 50 29 2
Ginecologia - Menopausa 0 0,0 0,0 56 0 13 42 1
Ginecologia-Planeamento Familiar 1 36,2 36,2 228 2 8 193 25
Ginecologia-Senologia 0 0,0 0,0 259 1 121 132 5
Obstetricia - Aconselhamento Genético 1 15,9 15,9 2 0 0 2 0
Obstetricia - Alto Risco 2 15,4 16,0 257 25 27 193 12
Obstetricia - Avaliagdo do Risco Obstétrico 0 0,0 0,0 39 2 6 31 0
Maternidade . . .
Obstetricia - Consulta da Gravidez Indesejada 0 0,0 0,0 37 4 17 16 0
Dr. Alfredo da - . -
Costa Obstetricia - Consulta da Gravidez Mdltipla 0 0,0 0,0 7 0 2 5 0
Obstetricia - Consulta de Adolescentes Menores de 17 Anos 0 0,0 0,0 22 3 2 17 0
Obstetricia - Consulta de Doengas Auto-Imunes e Insucesso Obstétrico 0 0,0 0,0 6 0 1 2
Obstetricia - Diabetes e Gravidez 0 0,0 0,0 24 11 6 5
Obstetricia - Diagndstico Pré-natal 0 0,0 0,0 55 0 4 47 4
Obstetricia - Imunodepressdo 0 0,0 0,0 1 2 0
Obstetricia - Patologia 12 Trimestre 0 0,0 0,0 6 1 0 0
Obstetricia - Patologia Aditiva 0 0,0 0,0 3 1 0
Obstetricia - Pré-concepcional 0 0,0 0,0 11 0 0 11 0
Obstetricia - Referéncia 17 24,5 52,0 696 46 29 614 7
Obstetricia-Hipertensdo 0 0,0 0,0 18 2 0 14 2
Total 38 32,6 119,8 2.873 116 624 2.017 116

Fonte: ADW-CTH
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA Comparacao da producao Ano 2012 e Ano 2011

Produgdo Cirurgia Programada Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) Mediana do Tempo de Espera (LIC)

(Fonte: SIGLIC)

Unidade Hospitalar Especialidade

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

HSAC

Operados 2011 | Variagdo 2012-2011| N2 Entradas em LIC | N2 Entradas em LIC |Variagdo 2012-2011 nn M‘;:?:nftlc
2012-2011 (%)
HDE-CIRURGIA PEDIATRICA 3% 950 -17% -8%
| HDE- CIR. PLASTICA REC 202 220 -8% 223 236 -6% 66 93 -29%
| HDE-UROLOGIA 520 525 -1% 570 683 -17% 105 129 -19%
| HDE- ESTOMATOLOGIA 154 139 11% 148 177 -16% 57 111 -49%
| HDE-OFTALMOLOGIA 176 166 6% 188 206 -9% 84 99 -15%
HDE-OTORRINOLARINGOLOGIA 756 619 22% 934 957 2% 141 117 21%
| HDE-ORTOPEDIA 771 690 12% 788 801 2% 183 201 -9%
| HDE-NEUROCIRURGIA 61 57 7% 53 58 0% 0 126 -100%
| HDE-GINECOLOGIA 748 1.052 -29% 950 1.057 -10% 54 32 69%
| HDE-OBSTETRICIA 61 62 -2% 132 86 0% 36 11 -
HDE-QUEIMADOS 404 346 17% 430 366 17% 63 81 -22%
114
HSAC - CIRURGIA 2 2.178 2.133 2% 2.407 2.601 7% 108 108 0%
| HsAc - oFTALMOLOGIA 5.055 4.714 7% 5.618 5.307 6% 57 66 -14%
| HsAC-DERMATOLOGIA 1.156 1.288 -10% 1.377 1.491 -8% 33 36 -8%
Total
HSJ - CIRURGIA 1 1.380 1.386 0% 1.808 1.888 -4% 141 123 15%
lurcoom 181 180 1% 216 240 0% 311 300 3%
| HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL 429 414 4% 571 609 -6% 99 192 -48%
| HSJ - CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA 1.272 1.193 7% 2.143 2.156 -1% 198 186 6%
| HS! - ESTOMATOLOGIA 2.057 2.430 -15% 2.438 2.843 -14% 21 39 -46%
HSJ - ORTOPEDIA S1 E 52 1.149 1.184 -3% 1.730 1.856 7% 156 174 -10%
| HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA 637 575 11% 769 826 7% 65 9% -33%
| HSJ - U VERTEBRO MEDULAR 215 225 -4% 233 271 -14% 195 213 -8%
|HSJ - UNIDADE DE QUEIMADOS 565 922 -39% 849 925 0% - - -
| HS! - UROLOGIA 1.162 1031 13% 1.309 1.409 7% 69 9 -28%
HSJ-NEUROCIRURGIA* 1.299 610 113% 1.708 1.855 0% 192 180 -
2% 153 144
HSM- CIRURGIA VASCULAR 1.096 985 11% 1.728 1.664 4% 201 204 -1%
HSM-CIRURGIA CARDIOTORACICA 1.133 1.028 10% 2.112 1.249 69% 0%

LIC 2011 - extraidos do SIGLIC em 22-02-2012

Total de cirurgias 2011- extraidos do SIGLIC em 03-04-2012 / Total de cirurgias 2012- extraidos do SONHO em 09-04-2013
* A Especialidade de Neurocirurgia integra os dados do HSAC e HSJ, uma vez que em 2011 foi reorganizada Polo do HSJ

2.229 e 3.840 2913 __
Total CHLLC EPE 25.600 24.935 32.220 32.767 _—
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Produgdo Cirurgia Programada Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) Mediana do Tempo de Espera (LIC)

Variagdo 2012- N2 Entradas em N2 Entradas em Variagdo 2012- Variagdo Mediana
Operados 2012 Operados 2011 2011 (%) LIC 2012 LIC 2011 2011 (%) 2012 LIC 2012-2011 (%)
- 90 96

Unidade

E ialidad
Hospitalar specialidade

Cirurgia Geral 2.154 2.149 0% 2.581 - -6%
Dermatologia 676 727 -7% 734 - - 48 36 33%
HCC Nefrologia 87 117 -26% 89 - - 0 0 0%
Ortopedia 2.333 2.028 15% 2.468 - - 78 84 -7%
Urologia 803 948 -15% 840 - - 48 71 -32%

MAC

Ginecologia

2.701

3.049

593

691

Obstetricia

Fonte: LIC 2012 - extraidos do SONHO em 08-01-2013- (n&o foi possivel retirar do SIGLIC por estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)

LIC 2011 — Rel. Acesso MAC e HCC
Total de cirurgias 2011- Rel. Acesso MAC e HCC

Total de cirurgias 2012- extraidos do SIGLIC em 07-01-2013
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. LIC — Doentes Operados vs Tempo de Espera (em meses) 2012 e 2011
(Fonte: SIGLIC)

O Periodo

LC LIC Dezembro 2012 ‘ Lc A Periodo T TM!E, !aor
o Homélogo Especialidade
Especialidades Dezembro Distribuigdo por Intervalos de Tempo (meses) Dezembro | bro | Dezembro (Meses)
2011 2012 o (em

(em %) doentes) Mediana | Média
CIRURGIA 6 719 330 140 51 8 1 531 -26% -188 3,60 571
DERMATOLOGIA 208 282 1 0 0 0 283 36% 75 1,10 1,30
OFTALMOLOGIA 752 911 80 2 2 0 995 32% 243 1,90 2,07
Total HSAC: 1.679 1.523 221 53 10 1 1.809 8% 130 2,50 3,66
CIRURGIA GERAL 657 451 146 46 0 0 643 -2% -14 4,70 6,77
CIRURGIA PLASTICA 1.283 607 443 256 119 27 1.452 13% 169 6,60 9,87
CIRURGIA MAXILO FACIAL 321 179 69 35 5 0 288 -10% -33 3,30 5,99
ESTOMATOLOGIA 151 159 0 0 0 0 159 5% 8 0,70 1,19
NEUROCIRURGIA 865 306 229 123 8 2 668 -23% -197 6,40 7,62
ORTOPEDIA 807 496 266 63 18 0 843 4% 36 5,20 5,89
uvmM 49 18 12 9 1 0 40 -18% -9 6,50 8,13
UROLOGIA 510 277 56 7 2 0 342 -33% -168 1,90 3,35
OTORRINOLARINGOLOGIA 310 204 34 2 0 0 240 -23% -70 2,15 2,98

UNIDADE DE QUEIMADOS 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - -
UNIDADE DE TRATAMENTO 223 74 52 84 24 2 236 6% 13 10,40 12,40
Total HSJ: 5.176 2.771 1.307 625 177 31 4,911 -5% -265 5,50 7,41
CIRURGIA PEDIATRICA 398 200 32 4 0 0 236 -41% -162 3,05 3,65
CIRURGIA PLASTICA 72 47 2 1 0 0 50 -31% -22 2,20 3,02
ESTOMATOLOGIA 56 25 2 0 0 0 27 -52% -29 1,90 2,64
QUEIMADOS 14 16 1 0 0 0 17 21% 3 2,10 2,87
GINECOLOGIA 82 108 2 0 0 0 110 34% 28 1,80 2,01
NEUROCIRURGIA 3 0 0 0 0 0 0 -100% -3 - -
OBSTETRICIA 4 12 0 0 0 0 12 200% 8 1,20 1,19
OFTALMOLOGIA 44 21 1 0 0 0 22 -50% -22 2,80 3,17
ORTOPEDIA 416 158 73 46 23 7 307 -29% -109 6,10 9,18
OTORRINOLARINGOLOGIA 479 253 152 15 0 0 420 -12% -59 4,70 5,11
UROLOGIA 309 173 45 11 0 0 229 -26% -80 3,50 4,64
Total HDE: 1.877 1.013 310 77 23 7 1.430 -24% -447 3,30 5,22
CIRURGIA CARDIOTORACICA 346 195 82 33 25 1 336 -3% -10 4,60 7,70
CIRURGIA VASCULAR 880 445 357 114 11 0 927 5% 47 6,70 7,11
Total HSM: 1.226 640 439 147 36 1 1.263 3% 37 6,30 7,27
CIRURGIA GERAL - 300 75 2 1 0 378 - - 2,95 3,69
DERMATOLOGIA - 38 1 0 0 0 39 - - 1,60 2,05
HEPATO BILIAR - 12 0 0 0 0 12 - - 0,60 0,77
ORTOPEDIA - 379 61 8 0 0 448 - - 2,60 3,45
UNIDADE DE TRATAMENTO - 42 14 1 0 0 57 - - 4,10 4,44
UROLOGIA - 88 5 0 0 0 93 - - 1,60 2,18
Total HCC: 0 859 156 11 1 0 1.027 = - 2,60 3,39
GINECOLOGIA HIST/LASER - 72 1 0 0 0 73 - - 1,10 1,28
INFERTILIDADE - 12 1 0 0 0 13 - - 1,40 1,58
ONCOLOGIA - 4 0 0 0 0 4 - - 1,00 1,05
SENOLOGIA - 0 0 0 0 2 - - 0,50 0,50
UCA - 16 0 0 0 0 16 - - 1,40 1,32
U-GINECOLOGIA - 77 0 0 0 0 77 - - 2,30 2,21
U-OBSTETRICIA - 20 0 1 0 0 21 - - 1,00 1,75
UROGINECOLOGIA - 0 0 1 0 0 1 - - 13,10 13,10
Total MAC: 0 203 2 2 0 0 207 - - 1,40 1,74
Total CHLC, EPE: 9.958 7.009 2.435 915 247 40 10.647 7% 689 3,30 5,61
70,3% 24,4% 9,2% 2,5% 0,4% 106,7%

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)

Unidade
Hospitalar

Especialidade CHLC

HDE CIR. PLASTICA RECONSTRUTIVA

Média do Total de Doentes por Niveis de Prioridade
tempo de
espera

(em dias)

Total de
doentes
em LIC

Prioritdrio Muito Prioritario

Patologia
Geral

Patologia
Geral

Patologia

Oncologia Geral

Oncologia Oncologia

HDE ESTOMATOLOGIA

HDE-CIRURGIA PEDIATRICA

HDE-GINECOLOGIA

HDE-OBSTETRICIA

HDE

HDE-NEUROCIRURGIA

HDE-OFTALMOLOGIA

HDE-ORTOPEDIA

HDE-OTORRINOLARINGOLOGIA

HDE-QUEIMADOS

50 50
236 233
10 | 48 | 105
2 10
S ——
22 22
307 263 269
420 377
17 74 16

HDE - Total de

HDE-UROLOGIA

doentes

227

HSAC - CIRURGIA 2

527

HSAC

HSAC - OFTALMOLOGIA

920

@
~

HSAC - Total d

HSAC-DERMATOLOGIA

e doentes

HSJ - CIRURGIA 1

643

HSJ- Unidade de Tratamento Cirtrgico em Obesida}

236

HSJ - NEUROCIRURGIA

668

HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL

288

i

HSJ - CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA

1452

HSJ)

HSJ - ESTOMATOLOGIA

w
3 ' '
N}

w
>

159

HSJ - ORTOPEDIA

843

HSJ - UVM

BY)

HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA

240

HSJ - UNIDADE DE QUEIMADOS

HSJ - UROLOGIA

HSJ - Total de doentes

HSM

HSM- CIRURGIA VASCULAR

HSM-CIRURGIA CARDIOTORACICA

HSM - Total de doentes

HCC - CIRURGIA GERAL

HCC - DERMATOLOGIA

HCC - CIRURGIA HEPATO BILIAR

HCC

HCC - ORTOPEDIA

HCC - Unidade de Tratamento Cirurgico em Obesid}

378

39 61
12
448 103
57

HCC - Unidade de Transplante

HCC - Total de doentes

HCC - UROLOGIA

MAC GINECOLOGIA

MAC GINECOLOGIA HISTERO./LASER

MAC INFERTILIDADE

MAC OBSTETRICIA

MAC

MAC ONCOLOGIA

MAC SENOLOGIA

-
IS

N
wu w
. = f
I H i | I I I ) I

MAC U.CA.

16

MAC UROGINECOLOGIA

1 1

o
g%
w ~N . . ' C - DO
s O

rgéncia Diferida

Oncologia

MAC - Total de doentes 207 - 194
CHLC EPE -Total de doentes em LIC 10566 EEVZLIECH 10131 126 1
. Portaria 1529/2008
Fonte: SIGLIC- CHLC dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraidos a 08-01-2013
) de 26 de Dezembro
SIGLIC - MAC: dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraida a 08-01-2013 Nivelde [ompo de resposta
Prioridade X N
SIGLIC - HCC: dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraidos a 07-01-2013 Patologia | Patologia
geral |oncolégica
Total de doentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) - Total de doentes que aguardam a realizagdo de intervengdo cirurgica Normal 270 60
proposta por médicos especialistas e validada pelo Responsavel pelo Servigo
Prioritario 60 45
Média de Espera para Cirurgia (em dias) - Média do tempo de espera que os doentes inscritos em LIC esperam até serem operados.
A média é obtida pela razéo entre o somatério dos tempos de espera dos doentes em LIC e o total de doentes dessa mesma LIC. Muito
15 15
prioritario
Tempo de resposta: Tempo de resoluggo cirurgica por niveis de prioridade desde o momento em que o doente entraem LIC até a Urgéncia 3 3
realizacdo da cirurgia, definidos pela legislagdo em vigor; Diferida
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Doentes Operados por nivel de prioridade 2012
(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano 2012
Tempo até a realizacdo da cirurgia apés indicagado clinica, por nivel de prioridade

Unidade

Hospitalar
Especialidade

Cirurgias com
prioridade
“de nivel 4”
realizadas até

Operados
2012

72 horas

Cirurgias com
prioridade
“de nivel 3”
realizadas até

15 dias

Cirurgias com
prioridade
“de nivel 2”
realizadas até

60 dias

Cirurgias com
prioridade “de
nivel 1”
realizadas até 270

dias

Cirurgias

realizadas fora do

TMRG
(>270 dias)

HDE-CIRURGIA 783 22 25 75 577 84
HDE- CIR. PLASTICA REC 202 3 12 21 142 24
HDE-UROLOGIA 520 17 6 23 385 89
HDE- ESTOMATOLOGIA 154 1 4 15 130 4
HDE-OFTALMOLOGIA 176 1 19 152 4
HDE-OTORRINOLARING. 756 3 23 121 369 240
HDE-ORTOPEDIA 771 58 174 62 198 279
HDE-NEUROCIRURGIA 61 8 9 34 9 1
HDE-GINECOLOGIA 748 3 51 683 3
HDE-OBSTETRICIA 0

HDE-QUEIMADOS

HSAC - CIRURGIA 2

2178 103

1354

HSAC - OFTALMOLOGIA

HSAC-DERMATOLOGIA

HSJ - CIRURGIA 1 1380 8 9 193 979 191
HSJ - UTCODM 181 2 22 70 87
HSJ - CIRURGIA MAXILO 429 3 16 66 265 79
HSJ - CIRURGIA PLASTICA 1272 38 118 201 710 205
HSJ - ESTOMATOLOGIA 2057 760 8 9 1273 7

HSJ - ORTOPEDIA S1 E S2 1149 173 13 133 734 96
HSJ — OTORRINOLARING. 637 6 17 61 502 51
HSJ - U VERTEBRO 215 123 25 5 46 16
HSJ — UNID. QUEIMADOS 565 555 10 0 0 0

HSJ - UROLOGIA

HSJ-NEUROCIRURGIA*

HSM- CIRURGIA

1096 1

933

147

i HSM-CIRURGIA

Total CHLC EPE
Fonte: Dados oficiais da LIC 2012 - extraidos do SONHO em 08-01-2013- (ndo foi possivel retirar do SIGLIC por estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)

1133 0

25600 2187

Dados oficiais da LIC 2011 - extraidos do SIGLIC em 22-02-2012
Total de cirurgias 2011- extraidos do SIGLIC em 03-04-2012

Total de cirurgias 2012- extraidos do SONHO em 09-04-2013

* A Especialidade de Neurocirurgia integra os dados do HSAC e HSJ, uma vez que em 2011 foi reorganizada Polo do HSJ

1014

2863

1056

17216

75

2320
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Doentes Operados por nivel de prioridade 2012

(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano 2012
Tempo até a realizacdo da cirurgia ap6s indicagao clinica, por nivel de prioridade

Pél Total de Cirurgias com | Cirurgias com | Cirurgias com Cirurgias com . .
OO A - “ Lo o - “ Cirurgias
ital cirurgias prioridade “de prioridade prioridade prioridade “de .
Hospitalar . ) " " o " e x " ) ” realizadas fora do
Especialidade programada nivel 4 de nivel 3 de nivel 2 nivel 1 TMRG
s realizadas | realizadas até | realizadas até | realizadas até | realizadas até 270 (5270 dias)
2012 72 horas 15 dias 60 dias dias
Cirurgia Geral 2154 75 27 190 1671 191
Dermatologia 676 0 1 13 659 3
HCC Nefrologia 87 75 0 1 11 0
Ortopedia 2333 435 22 104 1666 106
Urologia 803 2 8 109 647 37

Ginecologia

MAC

18

309

2344

Obstetricia

173

13

416

Fonte: LIC 2012 - extraidos do SONHO em 08-01-2013- (ndo foi possivel retirar do SIGLIC por estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)

LIC 2011 — Rel. Acesso MAC e HCC

Total de cirurgias 2011- Rel. Acesso MAC e HCC

Total de cirurgias 2012- extraidos do SIGLIC em 07-01-2013
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HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA EM DOENCAS

CARDIOVASCULARES.

(Fonte: Registo de Doengas Cardiovasculares)

Tipo de intervengao

N2 de exames realizados

2011

N2 de exames realizados

2012

Variagdo (%)

2011-2012

IntervengGes realizadas e tempo de resposta

N2 de exames realizados até 30 dias
seguidos apds indicagdo clinica

2012
Cateterismo cardiaco 3012 2895 -3,9% 2895
Pacemaker cardiaco 368 371 0,8% 371
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ANEXO | - MODELO PARA O PLANO DE ACGAO DAS AREAS E ESPECIALIDADES
DO CHLC,EPE
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Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Projecto de modelo para o Plano de Acgao
das Areas e Especialidades do CHLC,EPE

INTRODUCAO

PONTOS FORTES E FRACOS DO SERVICO. SUA RELEVANCIA.
RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIAIS

APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

NIVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS

PRINCIPAIS PROJECTOS E OUTRAS ACCOES PROPOSTOS PARA DESENVOLVIMENTO
ACTIVIDADES DE FORMAGCAO E ENSINO

INVESTIGACAO

PLANOS DE MELHORIA E AUDITORIA INTERNA
OBJECTIVOS PROXIMO ANO

CONSIDERAGOES FINAIS
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1. INTRODUGAO

Incluir referéncia a:
e Missdo da especialidade, em consonancia com a Missdo do Hospital
e Areadeinfluéncia e referéncia da Especialidade
e Caracterizacdo dos servicos prestados: modalidades de prestacdo e forma de organizacdo
e Organograma actualizado, com identificagdo de drea/sectores funcionais e responsaveis

e Metodologia de elaboracdo do plano de ac¢do, com referéncia aos contributos internos

Il. PONTOS FORTES E FRACOS DA ESPECIALIDADE. SUA RELEVANCIA.

Pede-se que sejam indicados um maximo de cinco pontos julgados fortes e outros tantos pontos julgados fracos, referindo-se
qual a sua relevancia para a eficacia da Especialidade, bem como um conjunto de factores julgados criticos para conseguir um

melhor desempenho:

1. PONTOS FORTES

PONTOS FORTES RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

2. PONTOS FRACOS

PONTOS FRACOS RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

FACTORES CRITICOS PARA O SUCESSO DO SERVICO

PONTOS CRITICOS RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

11l. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos actualmente existentes sdo os seguintes:

Area de Actividade Recursos Humanos

Grupo Profissional ETC

Médico
Enfermagem

Assistente Técnico

Internamento . :
Assistente Operacional

Outros
Médico
Enfermagem

Assistente Técnico

Consulta Assistente Operacional

Outros
Médico
Enfermagem

Assistente Técnico

Hospital de Dia Assistente Operacional

Outros
Médico
Enfermagem

Assistente Técnico

Assistente Operacional
Outros
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Propde-se a manutengdo desta dotagdo para proximo ano ou acréscimo/ diminui¢do nas seguintes areas:

IV. RECURSOS MATERIAIS

Identificagdo dos principais equipamentos de trabalho existentes:

Equipamentos Equipamentos

Levantamento da capacidade instalada existente:

Capacidade instalada Quantidade

N° de salas de bloco

N©° de horas disponiveis de bloco

N° de horas disponiveis para consulta

N©° de cadeirées/camas de Hospital de Dia

V. APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Desdobramento de Custos e Proveitos

Custos com Pessoal
Custos com Trabalho Extraordindrio
Custos com Prod. Farmacéuticos
Custos com Mat. Cons. Clinico
Custos com MCDT pedidos ao exterior
Custos Directos/ Doente saido
Custos com Pessoal/ Doente saido
Custos com Prod. Farmacéuticos/ Doente Saido
Custos com Mat. Cons. Clinico/ Doente Saido
Total

Custos

Internamento Total
SNS
Subsistemas

Cirurgia Ambulatério Total
SNS

3 Subsistemas
"5 Consulta Externa Total
8 | _SNS
a Subsistemas
SIGIC
Hospital de Dia
SNS
Subsistemas
Total

| | Proveitos Totais/ Custos Totais | | | | |
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VI. NIVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS POR LINHA DE ACTIVIDADE

Lotagdo praticada

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Doentes saidos

Doentes equivalentes

Tx. Ocupagdo

Demora média

% processos codificados

indice de case-mix

N2 readmissdes no internamento nos 1*° 5 dias

Internamento

Tx. transferéncias no total das altas

N2 internamentos inferiores a 24h

N2 internamentos programados ndo agrupados em

Tx. mortalidade

N2 consultas total

1as. consultas/ total

Tx. desmarcagdo da consulta externa

N@ consultas/ horas de gabinetes afectas a consulta

Consulta
Fvtarna

N¢ consultas/ dia atil

Dias de espera para 12 consulta

N2 doentes em espera

Total de Cirurgias

Cirurgias conv. base

Cirurgias ambulatérias base

Cirurgias conv. adicional

Cirurgias ambulatérias adicional

Cirurgias urgentes no i«Internamento

Cirurgias urgentes realizadas no Servigo

GDH Cirurgicos de Ambulatério

w

@

::30 Cirurgias ambulatdrias/ Total de cirurgias

S

S Cirurgias urgentes/ Total de cirurgias

g indice Case Mix Cirurgia Ambulatério

(] " - -
z& N2 horas mensais de bloco afectas a cirurgia
5 N@ cirurgias por cirurgido com actividade cirurgica
2 —

8 Tx. cancelamento cirurgia programada

= Tx. utilizagdo bloco operatério

N2 médio interveng@es cirurgicas no mesmo episddio

Tx. mortalidade peri-operatdria

Tx. InfecgBes cirdrgicas

Tempo médio de espera para Cirurgia

N2 de doentes em espera para Cirurgia

% doentes em espera + 9 meses

Desconformidades SIGIC
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GDH Médicos de Ambulatério

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

N¢ total de sessGes

Hosp.
Dia

N2 sessdes/ doente tratado

VII. PRINCIPAIS PROJECTOS E OUTRAS ACCOES PROPOSTOS PARA DESENVOLVIMENTO

Indique por ordem de prioridades os projectos julgados relevantes, procurando quantificar o impacto sobre a actividade a

realizar e custos ou, ainda, os efeitos sobre outras areas do CHL:

1. Projectos propostos para realizacio, com avaliagdo do impacto sobre a actividade e/ou custos de funcionamento

PROJECTO

DATA DE IMPLEMENTACAO

CUSTO ESTIMADO

IMPACTO SOBRE A ACTIVIDADE

2. Outras acgdes relevantes a realizar, com avaliagdo do impacto sobre a actividade e/ou custos de funcionamento

Pede-se a sugestao de outras acgdes que possam contribuir para melhorar os niveis de desempenho da Especialidade, para

reduzir os tempos de espera em consultas ou intervencdes programadas, a par de ac¢Ges formativas, de investigacdo ou de

desenvolvimento:

ACCAO

IMPACTO ESTIMADO

Descrigdo do
Equipamento

Fundamentacgdo da
Necessidade e Producdao
Associada

Prego

Prioridade Qtd Unitario

Preco
Total

3. Plano de Investimento
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VIil. ACTIVIDADES DE FORMAGAO E ENSINO

1. Formacgdo Pré e Pés Graduada

2. Plano de Formagao e Desenvolvimento Profissional

Destinatarios Prioridade
Formacdo
Objectivos Alta.............Baixa
Grupo Profissional N2
Formagdo em Servico 1 2 3 4
Formacao Interna CHLC
Formacao Externa
IX. INVESTIGAGAO
X. PLANOS DE MELHORIA DA QUALIDADE E AUDITORIA INTERNA
XI. OBJECTIVOS 20__
Grelha com 3 a 5 objectivos mensurdveis para o Servigo (conforme exemplo anexo)
XIl. Consideragodes Finais
Objectivos do Servico Proximo Ano
Instrumento de Escala de

N2 Objectivo Grupo Unid. Medida Ponderagdo Avaliagdo

1

2

3

4

Nota: O peso de cada indicador para efeitos de avaliagdo do objectivo 1 e 100%
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ANEXO Il - INDICADORES DE RESULTADOS
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ANEXO Il

OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE

Areas Indicadores Wieta
(2012)
Objetivos Nacionais

A. A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 25,6%

Acesso A.2 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos
(especialidade selecionadas) 31,0
A3 Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH relativamente ao total de 1%as consultas 23,0%
.4 Percentagem de doentes cirdrgicos fratados em tempo adequado 84,0%
A.5 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 87,5%

B. B.1 Demora média 9,1 dias

Desempenho B.2 Percentagem de doentes saidos com duracéo de internamento acima do limiar méximo 1,8%

assistencial B.3 Percentagem de reintemamentos em 30 dias 7,0%
B.4 Percentagem de partos por cesariana 30,2%
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio no total de cirurgias programadas (GDH) 53,5%
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de 35,0%
medicamentos

C. C.1 Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 49,8%

Desempenho IC.2 Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos & Fornecimentos de Servicos 18.2%

econdémico- Externos Il (selecionados) no total de Custos com Pessoal

financeiro C.3 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos operacionais 9,0%
C.4 EBITDA (€) -9.494.232 €
iC.5 Acréscimo de divida vencida (€) <0€

Objetivos da Regido

D. D.1 RedugZo da lotagdio praticada (n° de camas) -120 camas

Objetivos D.2 Tempo médio de resposta para consultas realizadas no CTH (dias) 70 dias

Regionais D.3 Tempo médio de espera em LIC < X dias 160 dias
D.4 Custos com MCDT's solicitados ao exterior (Var.%2012/2011) -11,5%

Nota: Articulagao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados -O Centro Hospitalar/Hospital esta obrigado ao cumprimento do

estipulado nas clausulas 7.* e 8.% do Contrato-Programa assinado para o triénio 2007-2009, devendo garantir a correta e a adequada articulagéo

com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagées fixadas pelo Ministério da Salde nessa matéria.
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ANEXO Il - MONITORIZACAO E CORRECCAO DE DESVIOS
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EXEMPLO DO E-MAIL REMETIDO MENSALMENTE COM OS RESPECTIVOS ANEXOS

“Exmos. Senhores
Directores de Area/Responsaveis de Especialidade/Administradoras de Area

De acordo com instrugdes superiores da Senhora Dra. Ana Paula Borges, Directora da Area de Gestdo de Doentes, remetem-se

em anexo cinco relatdrios exportados do programa ADW — Consulta a Tempo e Horas:

o “Tempo desde a inscricGio para pedidos ndo concluidos, por utente e prioridade ”, reportado a data de

31.12.2011;

o “Tempo de resposta até realizacGo da consulta”, reportado a data de 31.12.2011;

o “Tempo de resposta até realizacéGo da consulta, por triador”, reportado a data de 31.12.2011;

o “Tempo de resposta até realizacdo da consulta, por Assistente Técnico”, reportado a data de 31.12.2011;

o “Relatdrio Acesso — primeiras Consultas”, reportado a data de 31.12.2011.

Agradecemos a sua andlise em particular dos tempos que ultrapassam os tempos maximos de resposta garantidos (nas situagdes
aplicaveis) dos que sejam da responsabilidade deste Centro Hospitalar e a indicagdo das medidas adoptadas com vista a

prevengao destes desvios.

Chamamos a atengdo que a ACSS ainda ndo procedeu a correcgdo automatica dos pedidos electronicos antigos pendentes
com marcagao de consulta a qual o utente tenha faltado injustificadamente, pelo que ainda devem constar das listagens ora

remetidas.

Estamos ao dispor para qualquer esclarecimento que for tido por necessario.

Com os melhores cumprimentos,

Catia Vicente

Assistente Administrativa

Servigo de Gestdo de Doentes

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Telf: 21 884 16 05

Fax: 21 884 10 20

E-mail: sec.gdoentes@chlc.min-saude.pt
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4.2) Tempos desde a inscri¢cdo para pedidos ndo concluidos>...->Dia da primeira requisi¢cdo do pedido

Hospital de destino do pedido: CHLC - Hospital ........

DIERGE] Nivel de Tempo médio desde | Tempo maximo Mediana do tempo

Identificad
Especialidade do | primeira prioridade entiticacor Estado do Pedidos ndo | ainscri¢do (pedidos | desde a inscrigdo desde a inscrigdo

LD pedido concluidos nao concluidos) (pedidos ndo (pedidos ndao

pedido requisicdo do | atribuida na edido
P (dias) concluidos) (dias) concluidos) (dias)

pedido triagem

4.3) Tempos de resposta até a realizagao da consulta->...->Dia da primeira requisi¢do do pedido

Hospital de destino do pedido: CHLC - Hospital .......

Tempo Tempo Tempo de Tempo
entre a

. s Nivel de .~ Tempo | entre ofinal | avaliacdo do entre a
Dia da primeira .. . emissao e - . : ~
o prioridade Identificador Consultas X médio de | da triagem pedido e marcagao e
requisicdo do i o . X o envio . = e
. atribuida na unico do pedido | realizadas triagem ea marcagdo da | arealizagdo
pedido paraa N o
(CIED)] marcagao consulta da consulta

triagem triagem
{dias] (dias) (dias) (CIED)]

Tempo Tempo Mediana do
médio de | maximo de tempo até a
resposta | resposta ao realizagao da
ao pedido pedido primeira

(dias) (dias) consulta (dias)

Especialidad
e do pedido

4.3) Tempos de resposta até a realizagdao da consulta->...->Profissional responsavel pelo tempo do estado (AT)

Hospital de destino do pedido: CHLC - Hospital .......

Tempo entre a
marcagao e a Tempo médio de resposta | Tempo maximo de resposta ao | Mediana do tempo até a realizacdo
realizacdo da ao pedido (dias) pedido (dias) da primeira consulta (dias)
consulta (dias)

s . . Tempo de avaliagao
Especialidade Profissional responsavel pelo Consultas P ¢

do pedido tempo do estado realizadas

do pedido e marcagao
da consulta (dias)
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4.3) Tempos de resposta até a realizagdo da consulta->...-> Profissional responsavel pelo tempo do estado (TRIADOR)
Hospital de destino do pedido: CHLC - Hospital ........

Tempo de
Tempo entre o final avaliacdo do
da triageme a pedido e
marcagao (dias) marcagdo da
consulta (dias)

Tempo entre a
marcagdo e a
realizacdo da

consulta (dias)

Tempo médio de Tempo maximo de Mediana do tempo até a
resposta ao pedido resposta ao pedido realizagdo da primeira
(dias) (dias) consulta (dias)

Especialidade do Profissional responsavel pelo Consultas Tempo médio de

pedido tempo do estado realizadas triagem (dias)

4.6) Relatdrio do acesso - primeiras consultas

Hospital de destino do pedido: CHLC - Hospital .......

. - -~ . Consultas L.
Pedidos Tempo médio Tempo maximo Consultas Muito L Consultas Prioridade Consultas
Consultas Prioritarias

Especialidade do pedido agendados (para de resposta de resposta Prioritarias realizadas Normal realizadas realizadas fora

n q . . realizadas realizadas dentro
data futura) previsto (dias) previsto (dias) z dentro do tempo z dentro do tempo do tempo

do tempo
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ANEXO IV - TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS
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Tempos de Espera Laboratérios

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Anatomia Patoldgica Tempo de espera

Diagnéstico por Citopatologia

Diagndstico por Histopatologia i
0 dias

Exames especiais

Tempo de espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Patologia Clinica Tempo de espera

Bioquimica

Hematologia

Imunologia

0 dias
Microbiologia

Serologia

Virologia

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Ndo Urgentes em

Ambulatério
Cardiologia Tempo de espera ‘
Prova de esforgo 41 dias
Registo de Holter 176 dias
MAPA - monitorizagao ambulatéria da Pressdo 6 dias
arterial
Actos Diagnésticos Teste Tilt-Teste 27 dias
Ecocardiograma transtoracico 205 dias
Ecocardiograma transesofagico 30 dias
Cateterismo Cardiaco 7 dias
Angioplastia coronaria 7 dias
Actos Terapéuticos Implantacdo de pacemaker 28 dias
Implantagdo de cardioversor-desfibrilhador 90 dias
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Tempo de Espera

Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Ginecologia Tempo de espera

Ecografia Ginecoldgica 77 dias

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Obstetricia Tempo de espera

compativel com os prazos de realizagdo de ecografia obstétrica nas

Ecografia Obstétrica diversas fases da gravidez

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Otorrinolaringologia (PEDIATRIA) Tempo de espera

Audiograma 35 dias
Potenciais evocados auditivos 44 dias

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Ndo Urgentes em
Ambulatério

Otorrinolaringologia (ADULTOS) Tzr:pp;:e ‘

Audiograma tonal simples 90 dias

Audiograma vocal 90 dias

Respostas de tronco cerebral (PEA) - tragado e protocolo 30 dias

Endoscopia nasal diagnéstica 60 dias

Nasofaringolaringoscopia endoscépica flexivel ou rigida 60 dias

Timpanograma 90 dias

Pesquisa de reflexos ipsilaterais e contralaterais 90 dias

Pesquisa do "Decay" do reflexo bilateral 90 dias

Estudo timpanométrico do funcionamento da trompa Auditiva 90 dias

Estudo impedanciométrico completo 90 dias

Potenciais evocados miogénicos vestibulares (PMV) 15 dias

Testes caldricos vestibulares - tragado e protocolo 30 dias

Exame vestibular completo por ENG ou VNG computorizada (inclui provas caléricas, optocinéticas, rotatérias e 30 dias
de persegui¢do com tragado e protocolo)
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Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em

Ambulatdrio

Dermatologia

Tempo de espera

Bidpsias 0 dias
Criocirurgias 0 dias
Dermabrasdo entre 60 e 70 dias

Electrocirurgia 0 dias
Dermatoscopia 0 dias
Excisdo de LesGes Benignas 60 dias

Excisdo de Lesdes Malignas

entre 45 e 60 dias

Fotodermatologia 0 dias

Desbridamento cirtrgico 0 dias
Curetagem/remogdo mecanica de lesdes benignas 0 dias
Tratamento cirtrgico de unha incarnada 30 dias
Revisdo de Cicatrizes 15 dias

Tempo de espera

Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Ndo Urgentes em

Ambulatdrio

Radiologia (ADULTOS) Tempo de espera

Angiografia / Radiologia de Intervencdo Vascular

entre 7 e 16 dias

Radiologia de Intervencdo Nao Vascular

entre 0 e 27 dias

Osteodensitometria

1 dia

Pescogo e cervical

entre 3 e 15 dias

Térax

3 dias

Abdémen e Pélvis

entre 3 e 16 dias

Ecografia
Sistema Musculo-Esquelético entre 2 e 22 dias
Estudos Por Doppler entre 4 e 15 dias
Ecografia Mamaria entre 5 e 30 dias
Mama
. entre 22 e 30
Mamografia .
dias
Cabega e Pescoco
Ortopantomografia
0 dias
Coluna Vertebral e Bacia
Toérax
RX Convencional -
Abdomen e Tracto Digestivo entre 20 e 45
Aparelho Genito-Urinario dias
Esqueleto Apendicular - Membros Superiores 1 di
ia

Esqueleto Apendicular - Membros Inferiores

Ressonancia Magnética Neuro

Cabeca e Maxilo-Facial entre 150 e 190

Coluna Vertebral dias
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entre 30 e 40
Pescogco .
dias
Toérax entre 3 e 40 dias
Corpo , P .
Abdoémen e Pélvis entre 3 e 40 dias
Mama entre .16 e 30
dias
Musculo-Esquelético 120 dias
Cabeca e Maxilo-Facial
Neuro entre 5 e 10 dias
Coluna Vertebral
Pescogco
TAC Térax entre1le25
Corpo Abddmen e Pélvis dias
Musculo-Esquelético
Cardiaco 90 dias

Tempo de espera

Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em

Neurociéncias Tempo de espera

Ambulatério

Injecgdo de Toxina Botulinica em musculos de outros segmentos do corpo

Electroencefalograma 2 dias
Potenciais Evocados Visuais 5 dias
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral 5 dias
Neurofisiologia Potenciais Evocados dos Membros 5 dias
Estudo Electromiografico 30 dias
Ecografia neuromuscular 30 dias
Registos Poligraficos de Sono (Diurnos) 8 meses
Registos Poligraficos de Sono (Noturnos) 13 meses
Exame ultrassonografico dos grandes vasos do pescoco 5 dias
Neurovasculares Exame ultrassonografico transcraniano codificado a cores 5 dias
Doppler transcraniano 5 dias
Neuropsicologia Avaliagdo neurocomportamental e do estado mental 8 dias
Injecgdo de Toxina Botulinica em musculos dependentes nervo facial 15 dias
Actos terapéuticos 15 dias
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Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em

Medicina Fisica Reabilitagdo Tempo de espera

Ambulatdrio

Ortopédica/traumatoldgica 8 a 15 dias
Mao 0 dias
Mama 30 dias
Status pos cirurgia: Plastica/Queimados 0 dias
Maxilo-facial 30 dias
Vascular 0 dias
Cardio-toracica 0 dias
Degenerativa HSJ 180 dias; HSAF 240 dias; HSM 30
dias
Reumatolégica HSJ 180 dias; HSAF 240 dias; HSM 30
Patologia crénica: dias
Neurolégica até 90 dias
Respiratdria até 20 dias
Patologia respiratéria aguda 2 a5 dias
Patologia neuroldgica aguda 15 a 30 dias
Patologia vesico-esfincteriana 0 dias
Amputados 0 dias
Reabilitacdo ao esforgo 0 dias
reprsioprs S o o
Terapia da fala pediatrica 150 dias
. Se urgente até 5 dias. Se ndo urgente
Mesoterapia g até 15 dias &

Tempo de espera

Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em

Servicos de Endoscopia

Ambulatério
Pneumologia

Broncoscopia rigida

Tempo de espera

Broncofibroscopia

entre 2 e 3 dias

Videobroncofibroscopia

Bidpsias

entre 2 e 3 dias

Provas de Fungdo Respiratdria

Espirometrias

Provas de broncodilatagao

Estudo da resisténcia das vias aérias

30 dias

Registo de monitorizagdo de CPAP

Registo de monitoriza¢do de BIPAP

Técnicas endoscopicas

Escovada brénquico

Aspirado bronquico

Aspirado brénquico com cateter protegido

Lavagens bronquicas dirigidas

entre 2 e 3 dias

Escovado brénquico com cateter protegido

Lavagem pulmonar

Técnicas pleurais

Pleurodese

Toracocentese

entre 2 e 3 dias

Drenagem pleural continua
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Tempo de espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes em
Ambulatério

Oftalmologia Tempo de espera

Avaliagdo da acuidade visual por técnicas diferenciadas (visdo de contraste) 1 dia
Avaliagdo da acuidade visual por técnicas diferenciadas 20 dias
Avaliagao dos campos visuai‘s, ’e)fame extenso, perimetria quantitativa, estatica ou 172 dias
cinética (PEC ou Goldmann)
Adaptagio de lentes contacto com fins terapéuticos/n3o refractivos, por sessdo 1dia
Adaptacio lentes de contacto com fins dpticos/refractivos, por sessdo 1 dia
Ecografia oftalmica linear, analise espectral com quantificacdo da amplitude modo A 2 dias
(unilateral)
Ecografia oftalmica bidimensional de contacto modo B (unilateral) 27 dias
Ecografia oftalmica modo A mais modo B (unilateral) 2 dias
Biometria oftalmica por ecografia linear com calculo de poténcia da lente intraocular 47 dias
(unilateral)
Biometria oftalmica por ecografia linear com célculo da espessura da cérnea / 1 dia
paquimetria (unilateral)
Electro-oculografia 20 dias
Electro-retinografia 20 dias
Estudo elaborado da visdo cromatica (Farnsworth, anomaloscépio ou equivalente) 40 dias
Potenciais evocados visuais, em criangas 20 dias
Potenciais evocados visuais ("flash" ou padrao) 20 dias
Terapia fotodindmica macular (unilateral) 2 dias
Laser Yag (por sessdo) (unilateral) 1dia
Laser Argon ou monocromatico (por sessao) (unilateral) 9 dias
Oftalmoscopia indirecta com midriase farmacolégica 1 dia
Retinografia 6 dias
Angiografia fluoresceinica 43 dias
Angiografia com verde de indocianina 1dia
Exame tomografico do fundo ocular por varrimento laser (topografia, polarimetria ou 139 dias
outros)
Gonioscopia 1 dia
Estudo motor e sensorial efectuado ao sinoptoéforo 15 dias
Estudo motor e sensorial efectuado no espaco (sem sinoptoforo) 15 dias
Sessdo de tratamento ortéptico 15 dias
Sessdo de tratamento pleidptico 1dia
Gréfico de Hess / Coordimetro 2 dias
Fotografia biomicroscépica do segmento anterior 2 dias
Queratometria (por aparelho de Javal ou equivalente) 1dia
Topografia corneana anterior 6 dias
Prescrigdo de auxiliares opticos em situagdes de subvisdo 1dia
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ANEXO V - GABINETE UTENTE
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Questdo 1.19

e Numero total de exposicdes efectuadas pelos utentes /exponentes

894 166 283 217 260

1820

2 1 1 1 5 10

190 22 12 38 107 369

e Exposicoes por Tipo

1870 1820 -50 | -2,67% I
23 9 -14 | -60,87% |
268 369 101 | 37,69% T

e Reclamagdes por Tipo de Problema

(700 1 R
621 Reclamacgées por Tipo de Problema
600 -
500 -
400 - 365
316 292
300 - 21
209
200 -
146
1 -
00 I 73 56
. H =
Tempo Espera Sistemas de Cuidados Lei: i Pr i Doentes sem Instalagdes e Cuidados Hoteleiros
\ Cuidados informagao Desadequados Cuidados Equipamentos /

57



Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

e As 15 causas mais referidas nas reclamagoes

|Causa da Reclamagao |Total |
Tempo de espera no servico de urgéncia 290
Falta de cortesia 232
Falta de Informagdo aos utentes 214
Tempo de espera para atendimento 168
Regras inadequadas/inaplicaveis 144
Taxas Moderadoras 135
Desorganizacao do servigo de admissdo 116
Falta de informacdo adequada em tempo Util 101
Diagnostico incompleto 74
Falta de Qualidade na Assisténcia 72
Tempo de espera para MCDT 66
Falta de Informagdo aos familiares 65
Falta de pessoal de enfermagem 54
Recusa de consulta 51
Tempo de espera para consultas de especialidade 42

Questdo 1.24

e Evolucdao do tempo médio de resposta as exposicoes

-
250,0 1 Tempos Médios de Resposta

2000 | 204,8

150,0

105,1
100,0 -
68,7

50,0

0,0 T T T
2009 2010 2011 2012

Medidas de Melhoria Implementadas

O CHLC encara as reclamagdes e sugestdes como um instrumento essencial para uma analise das situagGes problemas
e sua eventual correcgdo.

Assim sendo as reclamag&es/sugestdes sdo encaradas como oportunidades de melhoria motivo pelo qual, ao longo do
ano de 2012, o CHLC desenvolveu um conjunto de acgdes que representam um investimento, em termos de melhoria
das condi¢Ges de privacidade, conforto, minimizagdo do ruido, beneficiagdo de instalagdes sanitdrias, espacos
exteriores, entre outras.

No quadro seguinte serdo apresentadas as ac¢bes de melhoria desencadeadas pelo CHLC no seguimento das

reclamagdes/sugestdes.
SGRS Problema Identificado Medida de melhoria Implementada

Dando continuidade ao projecto de identificacdo de situacGes de risco e a promocdo de correc¢es de disfungbes
identificadas nas exposi¢Oes, e de modo a estimular a implementacdo de medidas de melhorias na presta¢do dos
cuidados, o GU referenciou em 2012, ao Gabinete de Gestdo do Risco (GGR), todos os casos que apresentaram risco
elevado ou muito elevado. No decorrer do ano foram referenciadas um total de 16 situagdes de risco elevado e 2 de

risco muito elevado.
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ANEXO VI - CIRCULARES INFORMATIVAS
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ﬁf&-{)[[{]%L AR Conselho de Administracéo

DE LISBOA  Circular Informativa

CENTRAL EPE

N°: 361 Data: 22 de Julho de 2010

ASSUNTO: Nomeagio de colaboradores para Unidade Hospitalar Consulta a Tempo
e Horas

Em sessdo do Conselho de Administracdo de 21-07-2010 foi aprovada a seguinte
deliberagao:

Nos termos da Portaria 615/2008, de 11 de Julho, que aprova o Regulamento do Sistema
Integrado de Referenciagdo e Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar nas Instituicées do SNS, designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH), torna-
se necessaria a Constituicdo de uma Unidade Hospitalar que regule o acesso a informagéo
necessaria & garantia do Direito de Acesso dos utentes as Consultas de Especialidade e a
monitorizagéo do Programa CTH.

Assim, o Conselho de Administragdo nomeia os seguintes elementos para integrarem a

UHCTH:

- Dra. Ana Paula Borges — Directora da Area de Gestao Doentes

- Dr. Manuel Manita — Assistente Hospitalar, Responsavel do Pélo de Neurologia do Hospital
de S. José

- Enf? Paula Porto — Enfermeira Graduada

- Dr. Vitor Genro — Assistente Hospitalar Graduado de Oftalmologia

O UHCTH contara com o apoio da Area de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de
Informacéo, designando-se para o efeito a Dra. Rosa Cartaxo.

O apoio Administrativo seréa assegurado pela Assistente Técnica Bruna Menezes, contando
ainda com um elemento Administrativo de ligagdo em cada um dos Pélos Hospitalares:

- Pélo de HDE — Paula Lourenco

- Pélo HSAC — Maria Jodo Afoneo

- Pélo HSM - Arlete Veloso

- P6lo do HSJ — Mariana Andrade

A UHCTH devera apresentar plano no prazo de 30 dias do qual constara proposta de
regulamento e organizacéo, podendo propor a integragdo de outros elementos.

if
{ O Conselho de Administracao

ot

CENTRO @ )
@ B?{?&%“A‘\R v HOSPITAL DI
W%+ SANTA MARTA
Hospital de S&o José
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
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[-C-[I%\IS]I;II{]%LAR Conselho de Administracao
DELISBOA  Circular Informativa

Ne: 370 Data: 28 de Julho de 2010

ASSUNTO: (Rectificagao C. Inf. n° 361) Nomeacgéo de colaboradores para Unidade
Hosnitalar Consulta a Tempo e Horas

Por a Circular Informativa n°® 361 ter saido com inexactidao no que se refere a nomeacao ao
apoio Administrativo no Pélo do Hospital de S. José, onde se Ié Mariana Andrade devera ler-
se SANDRA MARIA GARCIA MARQUES

[
f O Conselho de Administrag&o

?
P CENTR ‘

@ HOSPIPALAR . HOSPITAL DI
N2/ DE LISBOA \') SANTA MARTA

Hospital de Sé&o José
Hospital de Santo Antonio dos Capuchos
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I(-:IEC)I\éll-’ll{%L AR Conselho de Administracao

DE LISBOA  Circular Informativa

CENTRAL EPE

N° 583 Data: 29 de Outubro de 2009

ASSUNTO: Nomeagio dos elementos que constituem a UNIDADE HOSPITALAR de GESTAO de
INSCRITOS para CIRURGIA - (UHGIC)

Em reunido de 23 de Setembro de 2009, o Conselho de Administragdo nomeou os seguintes elementos
para a constituicdo da Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia — UHGIC:

Dr? Fariza Jussufali Hassam Habibi (Coordenadora)
Dr® Luis Filipe Vieira Marques Pinto

Dr° Francisco José Valente de Sousa

O Conselho de Administragao

o W
\Ab‘“\‘ Eiec“\\w
\!09“\

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA v

!
H.S.José S LIOSPHAL DI
H.Sto A. Capuchos BV SANTA MARTA i"’i‘:’r:‘

4
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Conselho de Administragao
Circular Informativa

N°: 460  Data: 27 de Outubro de 2011

ASSUNTO: Procedimento Multissectorial — Tratamento de Exposicdes dos Utentes/
Familia — COM.101 (Edigao B)

O Conselho de Administracao em sessac de 19/10/11 aprovou o seguinte Procedimento:

Tratamento de Exposicoes dos Utentes/ Familia — COM.101 (Edigdo B)

Esté associado a Politica de Comunicagéo do CHLC & aplica-se a todo o CHLC.

{
./ O Conselho de Administracéo

CINTROY
S HOSPITALAR
DE LISBOA

Hospital ce 820 Joss

o FRCSEELAD 53]
W SANTA MARTA

Hospital ce Santo Anidnio éos Capuches
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Procedimento Multissectorial

HOSPITALAR %
l@ D?SLQEOA TRATAMENTO DE EXPOSICOES DOS
s UTENTES/ FAMILIA

LOL'INOD

—polrtrTEts

{ srord 0 APROVAGAO

| Consslho da Administragho do
| Contro Hospltalar de Lisbos
Cantrel, EPE 0 ca Afiova

! Aosele, m?«“\“%% Uj}

Y‘ R\ ; e ————— {
08 Yogo! Exocﬁi\g .i/"’us

1 OBJECTIVO ot
Definir 0 processo de apresentacio recepcéo andlise e tratamento de exposicdes, o o Q"e@
relativas ao funcionamento dos Servicos do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, no Lory
Gabinete do Utente.

1

g : 'l___;;w
fé?i ..

2 AMBITO DE APLICAGCAO

Destina-se a todos os Servicos, de atendimento a utentes/acompanhantes, de todos
os Polos do CHLC.

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementacdo do Procedimento: O Gabinete do Utente e todos os
Servicos de atendimento a Utentes/Acompanhantes do C.H.L.C.

3.2. Pela revisido do procedimento: CQSD e Gabinete do Utente do CHLC

4 DEFINICOES

Elogio/Agradecimento: Reconhecimento manifestado pelo exponente face ao
desempenho de profissionais Servicos ou Instituicées.

Exponente: Aquele que apresenta a exposicao, independentemente de ser. ou nao, o
utente visado.

Gabinete do Utente: Servico obrigatorio em todos os estabelecimentos prestadores
de cuidados de satde para prestar informac&o sobre o funcionamento dos servigos,

{" 1 — ELABORAGAC

_ﬁp_\
;_Dra. Cecilia Galvae V)

E0ra. 1sabel Guimaraes

LSy (o assonct

¥o nrmg.’z:t»-.;\

o) 3_’ !
=l VERIFIGACAO
e j ;
:"‘?QSD Q& S o (\,wz(,. ey
e o L AN s A BT
EPIQAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAD N® PAGS.
® il gaby it 124 21y s
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Procedimento Multisectorial

ENTR
HOSPITALAR
@ DE LISBOA TRATAMENTO DE EXPOSICOES DOS
b UTENTES/ FAMILIA

LOLINOCD

direitos e deveres dos Utentes, e para a recolha, analise, fratamento e proposta de
solucaofresposta de todas as sugestbes e reclamacbes. Medeia a relacédo entre o
cidaddo e os Servigos, entendido, como um instrumento de gestao. Foi criado pelo
Despacho Ministerial n°. 26/86, de 24 de Jutho

Exposicao: Apresentacao de reclamagao, sugestao/opiniao ou elogio com origem na
percepcao do utente face as diferentes dimensées dos cuidados de saude prestades
pelo Servigo Nacional de Salde.

Livro de Reclamagodes: livre de disponibilizacdo obrigatéria nos estabelecimentos em
que se efectue atendimento publico, no qual utentes/facompanhantes podem registar
gueixas/sugesites/elogics.

Profissional visado: Aguele sobre o qual o exponente manifesta a sua opinido.

Reclamacédo: Exposicao que configura um desagrado, exigéncia ou reivindicagio do
cidadao face a um relacionamento desadeguado, erro, negligéncia ou decisdo, que
originou insatisfacéo.

Sugestdo: Proposta do exponente para a melhoria do funcionamento e da qualidade
da prestagao de cuidados.

Utente: Aquele que utiliza os servicos do Servigo Nacional de Saude.

5 SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSS - Administragao Central dos Servigos de Salde
ARSLVT — Administracdo Regional de Salde — Lisboa e Vale do Tejo
CA - Conselho de Administracéo

CQSD - Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente
DGAP - Direc¢ao Geral da Administracéo Publica

DGS - Direcgao Geral de Satde

ERS - Entidade Reguiadora da Saude

GU - Gabinete do Utente

HAQU - Healthcare Accreditation and Quality Unit

HDE — Hospital de Dona Estefania

HSJ — Hospital de Sao José

HSM — Hospital de Santa Marta

IGAS - Inspecgdo Geral das Actividades em Salde

LR — Livro de Reclamacétes

MS — Ministro da Satde

SGSR - Sistema de Gestio de Sugestdes e Reclamagoes

_EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMAEDICAO__ | N°PAGS.

A | Y O

8 | N° 1éi; ’ 2/8
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CENTRO
ITALAR TR X!
@ Nt RO TRATAMENTO DE EXPOSICOES DOS

Procedimento Multisectorial

FOL'INOD

CENTRAL P UTENTES/ EAMILIA

6 REFERENCIAS

Manual Internacional da Qualidade CHKS/ HAQU, 2010

NORMA TITULO CRITERIOS
1 Lideranca da Organizagao 1.42,1.43
2 | Qualidade e Governacao 260,261, 262
24 Os Direitos e as Necessidades do Doente 241
25 Gestéo das Reclamagoes 254, 255, 25.6, 25.8,
; 259, 2511, 2512
38 Trabalhar com funcdes administrativas 38.5
39 Trabalhar com fung¢ées administrativas 39.15
clinicas

Circular Informativa n.° 609/ GU da ARSLVT, de 9 de Novembro de 1994
(descentralizacao do GU).
Circular Informativa n.° 17/2002 — Revisdo do circuito das exposicdes dos
utentes na AR SV.T.
Circular Normativa de 25/ 87, de 02 de Junho da ex — Direccéo Geral dos
Hospitais (GU).
Cédigo de Etica do Servigo Social, traduzido em Marco de 2007, (Fonte:
Associagdo de Profissionais do Servigo Social)
Decreto — Lei n.° 442/91, de 31 de Dezembro, da Presidéncia do Conselho de
Ministros (aprova o cddigo do procedimento Administrativo) rectificado pelos
seguintes diplomas:

o Declaragao de rectificagdo n.° 265/91, de 31 de Dezembro, da

Presidéncia do Conselho de Ministros — Secretaria-geral.
o Declaracao de rectificagao n.° 22 - A/ 92, de 29 de Fevereiro, da
Presidéncia do Conselho de Ministros.

Decreto — Lei 135/99, de 22 de Abril, da Presidéncia do Conselho de
Minisiros (medidas de modernizagio administrativa).
Despacho 4/ 86, Diaric da Republica - |l Série, de 19 de Margo.
Despacho n.® 26/ 86, de 24 de Julho, do Ministério da Satide (criacdo do GU).
Lei n® 58/2008, de © de Setembro (estabelece o novo estatuto disciplinar dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas).
Lei n.° 67/ 98 de 26 de Qutubro (lei da confidencialidade de dados)
Oficio Circular DEP/ 038.000.000, de 18 de Setembro de 1987 do ex-
Departamento de Recursos Humanos da Satde (LR e GU).
Portaria 385/ §7, Diario da Republica — n.° 123, de 28 de Maio. Circular
Normativa de 14/97. e 12 de Agosto. do ex — Departamento de Recursos
Humanos da Saude (LR nos Servicos Publicos).
Portaria n.° 247/ 2000, de 8 de Maic, dos Ministérios da Sadde e da Cultura
{aprova o regulamento arquivistico para os Hospitais e demais servicos do
MS e manda conservar os processos ou outra documentagéo do GU durante
S anos: 3 em fase activa ¢ 2 em fase semi-activa. Apds este periodo, os
mesmos terdo de ficar em arquivo de conservag&o permanents).

Jaibs o s e 38
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s Regulamento Interno do CHLC.

s Regulamento Interno do GU do CHLC.

e Resolucao do Conselho de Ministros de 36/87, de 10 de Julho (aprovagéo de
normas sobre recolha de opinides e sugestdes).

o Resolugdo do Conselho de Ministros n° 189/ 96, de 28 de Novembro
(obrigatoriedade do uso do LR nos locais de atendimento de utentes nos
servigos publicos, com efeitos & data de 1 de Janeiro de 1997).

» Resoluggo do Conselho de Ministros n.° 80/ 98, de 6 de Maio (estabelece o
dever das Direcgbes Gerais e servigos equiparados, bem como os institutos
publicos, de disponibilizarem “um enderego de correic electronico para
efeitos de contactos por parte dos cidadaos e de entidades publicas e
privadas e divulga-lo de forma adeguada’, que tem o mesmo valor que a
correspondéncia trocada em suporte papel).

7 DESCRICAQ

Para a humanizagao dos cuidados prestados aos utentes e seus acompanhantes, o
GU tem como principios que todas as exposicées s&o merecedoras de resposta, bem
como o facto de que todo o exponente deve ser tratado de forma cordial. Para tal,
devemn os profissionais do GU adoptar sempre uma conduta responsavel e ética e
garantir a confidencialidade e protecgao dos dados pessoais (Lei n.° 67/ 98 de 26 de
Outubro).

7.1 Sistema de Informacdo Sim Cidadao - Sistema de Gestdo de Sugestdes e
Reclamagoes (SGRS)

As exposicdes podem ser apresentadas em qualquer Instituicdo do Servigo Nacional
de Salde, independentemente da Instituicdo ser, ou nao, objecto da mesma.

Todas as exposicdes séo regisiadas, analisadas e decididas nas Instituicoes que lhes
dao origem, isto €. nas institui¢cdes visadas.

Todas as exposigdes s30 introduzidas no Sistema de Informagac do Projecto “Sim —
Cidadao (SGSR) bem como todos os dados do Processo que se vai constituindo: as
respostas, dos Servigos. @ audicdo & a resposta enviada ao exponente,
nomeadamente.

Esta informacao fica registada "on-line" e por esta via acessivel as varias instancias da
tutela e dirigentes das Instituicdes. Deste facto resulta um trabalho em rede, em que
todos, utentes/acompanhantes, profissionais e dirigentes, se envolvem e se sentem
como agentes de mudanca o que da suporte aos designios do projecto "Sim -
Cidadao" (este projecto foi implementado em todos os Servicos do SNS. por
determinagéo da Circular Normativa de 1 de Fevereiro de 2007, da ACSS).

A servir este projecto criou-se um Sistema de Informacao conhecido como SGSR. E
uma ferramenta criada com o objective de facilitar a recolha e tratamento das
exposicoes dos utilizadores do SNS. Permite o conhecimento em tempo real de {odas
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as exposicdes, garantindo a circulagao dos processos, eliminando circuitos pesados e
burocraticos, reduzindo tempos de resposta ao cidadao, e produzindo indicadores de
gestao de suporte a decisdo. E, fundamental para os profissionais dos GU, agilizando
a interacgao com os diferentes Servicos envolvidos e viabiliza, aos dirigentes de topo,
percepcionar o funcionamento da sua Organizagao bem como corresponder as
necessidades e expectativas dos utentes/acompanhantes.

O SGSR permite, em suma: Registar, classificar, acompanhar e visualizar todos os
processos por resolver, ou ja resolvidos; Gerir, controlar e coordenar a informacao e
os fluxos de trabalho; Integrar, anexar, arquivar € disponibilizar, rapida e eficazmente,
toda a informagao necessaria ao processo; Conhecer em cada momento, a localizagéo
e o estado de cada processo.

7.2 Apresentagao das Exposicoes

Os exponentes podem apresentar as suas exposicdes (reclamacoes, sugestdes,
elogios, opiniées) através de:

Livros de Reclamacoes
Fornecidos pelo GU, encontram-se disponiveis nos varios Servicos de atendimento a

utentes/ acompanhantes sendo a sua localizacdo indicada claramente 2o
utente/exponente em cartazes realizados pelo GU. O GU possui o registo da
localizac@o dos diversos livros de reclamagoes

Em todos os Livros de reclamagoes esta colocada uma folha contendo um conjunto de
regras gue deverao ser observadas aquando do registo da exposicao. O Livro de
Reclamagées s6 deve ser utilizado ap6s o preenchimento dos respectivos termos de
abertura, rubricadas e numerados todas as suas folhas. sob a responsabilidade do CA
do CHLC. Também o seu encerramento fica sob a responsabilidade do CA do CHLC.

No termo de abertura deve, ainda, fazer-se mencao do numero de ordem e do destino
do LR, bem como o Servico a que fica afecto e no encerramento, deve identificar-se o
numero de folhas e rubrica usada.

As exposicoes efectuadas no LR ficam registadas em 4 vias: a original, a manter no
proprio Livro; via azul a ser enviada para o Chefe de Gabinete do Ministério da Satide;
via amarela a ser enviada para a DGAP; via verde a entregar de imediato ao
exponente.

Aquando do preenchimento da 15 exposi¢ao devem as unidades solicitar ac GU um
novo Livro para garantir que os mesmos dispoem sempre de um LR com capacidade
para redaccao de exposicoes,

Quando todas as folhas numeradas do Livro de Reclamacdes estiverem totalmente
preenchidas com as reclamagdes, devem os servi¢os, de imediato. devolve-los ao
Gabinete do Utente, que procedera ao seu arguivamento.
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as exposicdes, garantindo a circulagao dos processos, eliminando circuitos pesados e
burocraticos, reduzindo tempos de resposta ao cidadao, e produzindo indicadores de
gestao de suporte a decisdo. E, fundamental para os profissionais dos GU, agilizando
a interacgao com os diferentes Servicos envolvidos e viabiliza, aos dirigentes de topo,
percepcionar o funcionamento da sua Organizagao bem como corresponder as
necessidades e expectativas dos utentes/acompanhantes.

O SGSR permite, em suma: Registar, classificar, acompanhar e visualizar todos os
processos por resolver, ou ja resolvidos; Gerir, controlar e coordenar a informacao e
os fluxos de trabalho; Integrar, anexar, arquivar € disponibilizar, rapida e eficazmente,
toda a informagao necessaria ao processo; Conhecer em cada momento, a localizagéo
e o estado de cada processo.

7.2 Apresentagao das Exposicoes

Os exponentes podem apresentar as suas exposicdes (reclamacoes, sugestdes,
elogios, opiniées) através de:

Livros de Reclamacoes
Fornecidos pelo GU, encontram-se disponiveis nos varios Servicos de atendimento a

utentes/ acompanhantes sendo a sua localizacdo indicada claramente 2o
utente/exponente em cartazes realizados pelo GU. O GU possui o registo da
localizac@o dos diversos livros de reclamagoes

Em todos os Livros de reclamagoes esta colocada uma folha contendo um conjunto de
regras gue deverao ser observadas aquando do registo da exposicao. O Livro de
Reclamagées s6 deve ser utilizado ap6s o preenchimento dos respectivos termos de
abertura, rubricadas e numerados todas as suas folhas. sob a responsabilidade do CA
do CHLC. Também o seu encerramento fica sob a responsabilidade do CA do CHLC.

No termo de abertura deve, ainda, fazer-se mencao do numero de ordem e do destino
do LR, bem como o Servico a que fica afecto e no encerramento, deve identificar-se o
numero de folhas e rubrica usada.

As exposicoes efectuadas no LR ficam registadas em 4 vias: a original, a manter no
proprio Livro; via azul a ser enviada para o Chefe de Gabinete do Ministério da Satide;
via amarela a ser enviada para a DGAP; via verde a entregar de imediato ao
exponente.

Aquando do preenchimento da 15 exposi¢ao devem as unidades solicitar ac GU um
novo Livro para garantir que os mesmos dispoem sempre de um LR com capacidade
para redaccao de exposicoes,

Quando todas as folhas numeradas do Livro de Reclamacdes estiverem totalmente
preenchidas com as reclamagdes, devem os servi¢os, de imediato. devolve-los ao
Gabinete do Utente, que procedera ao seu arguivamento.
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as exposicdes, garantindo a circulagao dos processos, eliminando circuitos pesados e
burocraticos, reduzindo tempos de resposta ao cidadao, e produzindo indicadores de
gestao de suporte a decisdo. E, fundamental para os profissionais dos GU, agilizando
a interacgao com os diferentes Servicos envolvidos e viabiliza, aos dirigentes de topo,
percepcionar o funcionamento da sua Organizagao bem como corresponder as
necessidades e expectativas dos utentes/acompanhantes.

O SGSR permite, em suma: Registar, classificar, acompanhar e visualizar todos os
processos por resolver, ou ja resolvidos; Gerir, controlar e coordenar a informacao e
os fluxos de trabalho; Integrar, anexar, arquivar € disponibilizar, rapida e eficazmente,
toda a informagao necessaria ao processo; Conhecer em cada momento, a localizagéo
e o estado de cada processo.

7.2 Apresentagao das Exposicoes

Os exponentes podem apresentar as suas exposicdes (reclamacoes, sugestdes,
elogios, opiniées) através de:

Livros de Reclamacoes
Fornecidos pelo GU, encontram-se disponiveis nos varios Servicos de atendimento a

utentes/ acompanhantes sendo a sua localizacdo indicada claramente 2o
utente/exponente em cartazes realizados pelo GU. O GU possui o registo da
localizac@o dos diversos livros de reclamagoes

Em todos os Livros de reclamagoes esta colocada uma folha contendo um conjunto de
regras gue deverao ser observadas aquando do registo da exposicao. O Livro de
Reclamagées s6 deve ser utilizado ap6s o preenchimento dos respectivos termos de
abertura, rubricadas e numerados todas as suas folhas. sob a responsabilidade do CA
do CHLC. Também o seu encerramento fica sob a responsabilidade do CA do CHLC.

No termo de abertura deve, ainda, fazer-se mencao do numero de ordem e do destino
do LR, bem como o Servico a que fica afecto e no encerramento, deve identificar-se o
numero de folhas e rubrica usada.

As exposicoes efectuadas no LR ficam registadas em 4 vias: a original, a manter no
proprio Livro; via azul a ser enviada para o Chefe de Gabinete do Ministério da Satide;
via amarela a ser enviada para a DGAP; via verde a entregar de imediato ao
exponente.

Aquando do preenchimento da 15 exposi¢ao devem as unidades solicitar ac GU um
novo Livro para garantir que os mesmos dispoem sempre de um LR com capacidade
para redaccao de exposicoes,

Quando todas as folhas numeradas do Livro de Reclamacdes estiverem totalmente
preenchidas com as reclamagdes, devem os servi¢os, de imediato. devolve-los ao
Gabinete do Utente, que procedera ao seu arguivamento.

EDICAQ CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAD N° PAGS.

v.ould N° iR S Jil N 3 5/

70



Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Procedimento Multisectorial

CENTRO
HOSPITALAR § =3

@ DE ?.IS:B.OA TRATAMENTO DE EXPOSICOES DOS
R UTENTES/ FAMILIA

LOLINOD

Atendimento Personalizado

No pdlo do Hospital S. José do CHLC o atendimento personalizado & efectuado pelo
responsavel do Gabinste do Utente, ou pelos seus colaboradores, nos dias uteis .
entre as 8.00h e as 17.00h.

Nos restantes pdlos do CHLC o atendimento personalizado é efectuado junto do
Servico Social nos dias Gteis , entre as 9.00h e as 17.00.

No caso do utente/exponente nao saber assinar, ou esteja impossibiiitado de o fazer.
podera recorrer a pessoa indicada por eie que, a seu rogo, subscrevera a exposicao
mencionando gque Os seus termos merecem concordancia do rogante e que a
assinatura foi feita a rogo daguele.

Nos casos em gue o utente/exponente recorra aos profissionais do Gabinete do Utente
ou do Servico Social para estes ¢ ajudarem a redigir uma reclamacao, devido ao facto
de ndo saber assinar, cu esteja impossibilitado de o fazer, esse facto deve constar no
proprio documento, assim como a identificagdo de duas testemunhas que atestem que
os termos usados merecem concordancia do utente.

Correio electronico
Enviando a exposicdo para o endereco gabinete.utente@chlc.min-saude.pt

Fax:
Enviando a exposicdo para o numero GU HSJ — 218841835

Por via postal
Enviandc a exposicéo para o seguinte endereco Gabinete do Utente CHLC, EPE -
Hospital de Sao José. (Rua José Antdnio Serrano 1150-18S Lisboa)

Caixas de Sugestoes
Colocando a exposicao na caixa de sugestoes que sao regulamentadas conforme
procedimento proprio

Instituicoes do SNS

Através de instituicbes como a ERS. IGAS., Ordem dos Médicos, entre outras
reencaminham as exposicdes para o CA., o gual. por sua vez, as reencaminha para o
GU para serem analisadas e tratadas.

7.3 Dados necessarios/obrigatdrios para tratamento das exposigées

O exponente ao registar a sua exposicao devera ter em atencdo o preenchimento de
alguns dados:

- Identificacdo do exponente e do utente (quando nao s30 a mesma pessoa)

- Registo do n.? Bilhete de identidade/ldentificagio Civil ou n° de passaporte

- Assinatura

- Morada
- Telefone (fixo efou movel)
- Data
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Recomendar, também, o registo em letra facilmente legivel. O cumprimento destas
recomendacées assegura o correcto e completo tratamento da exposigéo.

7.4 Circuito das Exposicoes

Todas as exposicbes, apresentadas em qualquer unidade do CHLC,
independentemente do objecto, serdc enviadas para o Gabinete do Utente,
preferencialmente no proprio dia, ou gquando ndc seja possivel, no dia imediatamente
seguinte;

O Gabinete do Utente, no prazc de 3 dias Uteis, efectua o registo de Tratamento de
Sugestdes e Reclamagdes: SIM - CIDADAO, bem como analisa as exposicbes,
identifica o problema, causa, colaboradores e estrutura organica visada;

As exposicdes, excepto as respeitantes a Elogios ou Agradecimentos cujo
conhecimento € dado de imediato aos visados e ac Conselho de Administracdo, sac
enviadas, para efeitos de audi¢ao, aos responsaveis das estruturas visadas e, sempre
que necessario, para ouiras pessoas que possam contribuir para a clarificacado e
solugao do probiema apresentado;

As audicdes das estruiuras e colaboradores sobre a matéria em analise szo:
a) Feitas sobre a forma de perguntas objectivas, relacionadas directamente com os
factos e acompanhadas da cépia da reclamagao;

b) Sao respondidas sob a forma escrita, de preferéncia em suporte informatico, no
prazo de 5 dias uteis;

Quando o prazo referidos na alinea b) do nimero anterior nao for cumprido o,
Gabinete do Utente realizara insisténcia junto do responsavel da estrutura visada,
informando igualmente o Conselho de Administracao;

Findo este processo de andlise da exposicéo, o Gabinete do Utente elabora, com base
nos elementos resultantes das audictes realizadas e num prazo de 10 dias Uteis, a
proposta de resposta a remeter ao utente/exponente; A proposta de resposta sera
submetida, no prazec de 4 dias Uteis, a apreciacao do Conselho de Administracao para
efeitos de homologacao;

Depois de homologada pelo Conselho de Administracdo, o Gabinete do Utente, no
prazo de 3 dias, remete a resposta ao utente/exponente;

Quando em causa estiver uma exposicao escrita efectuada no Livro de Reclamagées,
o Gabinete do Utente enviara as vias Azul e Amarela, acompanhadas da resposta,
respectivamente, ao membro do Governo competente e a Direccdo Geral da
Administracdo Publica e do Emprego Publico;

Quando a reclamagdo der origem a um procedimento da natureza disciplinar, o
Gabinete do Utente enviard foiocépia da exposigdo, acompanhada da respectiva
resposta, & Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude.
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7.5 Monitorizagdo das respostas dos Servicos, a audicdo

Tendo em vista o cumprimento do prazo, legalmente previsto, para o envio da
resposta ao exponente, trinta dias apés a data da exposicdo, o GU procede
mensalmente ac envio de insisténcias para os Servicos que se encontram em atraso.

7.6 Arquivamento de exposigoes

Sao consideradas exposigées “nao aceites’ e, consequentemente, propostas para
arquivamento ou reencaminhamento as seguintes exposicoes:

a) Aquelas cujos utentes/exponentes nao estejam devidamente identificados ou
tenham facultado identificacées incorrectas;

b) Aquelas cujos enderecos estejam errados ou sejam inexistentes;

¢) Aguelas que sejam ilegiveis;

d) Aquelas cujo contelido seja, declaradamente, ofensivo;

e) Aquelas cujo contelido nao esteja dentro da ambito de actuagao do Gabinete do
Utente.

7.7 Tratamento da 22 exposicao
Quando o exponente recebe uma resposta e nao a aceita por ndo concordar com ela,
podera realizar uma 2% exposicao. Esta sera introduzida no SGSR pelo GU mas
analisada e tratada pela ARSLVT.

7.8 Tratamento das exposi¢gées que visam um Dirigente de Topo da Instituicdo

Estas exposicées sdo intrcduzidas pelo GU no sistema SGSR porém, a sua analise e
tratamento & da competéncia da ARSLVT.

7.9 Tratamento das exposicoes que visam o Profissional do GU

Estas exposices sdo como se verifica nas situacdes anteriores, infroduzidas pelo GU
SGSR mas igualmente analisadas e tratadas pela ARSLVT.

7.10.Divulgacao de informacao periédica

Compete ao GU a elaboragado de relatorios periddicos (semestrais e anuais), com toda
a informacao respeitante as exposi¢des recepcionadas no GU, a enviar ao CA

7.11.Confidencialidade

Seréd preservada a confidencialidade aos utentes/exponentes que pretendem
apresentar as suas exposicdes directamente junto do GU e a requeiram, sendo que,
nesse caso, a sua identificacdo sera substituida pelo respectivo nimero de registo,
ficando assim sob conhecimento exciusivo daquele gabinete.
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