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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Este Relatdrio, elaborado nos moldes previstos na Lei n.2 41/2007, de 24 de
Agosto, ira abordar a atividade da Maternidade Dr. Alfredo Costa, na dptica
do Acesso aos Cuidados de Saude, no periodo compreendido entre Janeiro e

Dezembro de 2011.

O principal foco deste documento, passara pela analise do movimento
assistencial ao nivel da Consulta Externa e da atividade realizada nos Blocos
Cirurgicos, analisando também o desempenho da Instituicdo no combate as
Listas de Espera Cirurgicas, como no programa Consulta a Tempo e Horas.
Os cuidados prestados aos Utentes da MAC, no ambito dos Tratamentos de
Infertilidade e das Interrupg¢des Voluntarias de Gravidez, também serdo alvo

de uma especial aten¢ao neste Relatdrio.
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Consulta Externa

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa durante o ano de 2011, realizou 73.253 consultas externas
médicas, um valor que acabou por ficar um pouco aquém do efectuado no decorrer do anterior,
resultando numa diminuicdo de 2%.Ha que referir que concorreu para esta situacao, a saida de
alguns médicos especialistas na area de Ginecologia (Uroginecologia, Infertilidade e Senologia).
No entanto, apesar deste ponto de inflexdo na evolucdo do nimero de episddios de consulta
externa, a tendéncia de crescimento que tinha vindo a caracterizar o movimento assistencial
nesta linha de producdo, nestes Ultimos anos, continua a refletir-se no crescimento de cerca de

4% no numero de atendimentos em consulta externa face a 2009.

Quadro 1- Consultas Externas Médicas Triénio 09-11

2009 2010 2011 A% 11-10 | A% 11-09
Total Consultas Médicas 70.121 74.611 73.253 -2% 4%
Primeiras Consultas 26.911 28.024 26.499 -5% -2%
Consultas Subsequentes 43.210 46.587 46.754 0% 8%

Foram as especialidades de Ginecologia \ Obstetricia, que tiveram o maior peso no total de
consultas externas realizadas na MAC durante o ano de 2011, acabando estas duas valéncias por
significar mais do 70% do total de consultas realizadas, seguindo-se a Senologia a Pediatra e as

restantes especialidades.

Gréfico 1-Distribuicdo Consultas Externas Médicas de 2011 por Especialidade
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Paralelamente a esta tendéncia de crescimento no valor global, de consultas externas no triénio,
09-11, também se assistiu a um gradual decréscimo do peso das primeiras consultas no valor
global das consultas. Culminando 2011 com o valor mais baixo nestes ultimos trés anos 36,2%,

provocado quer pelo gradual aumento das consultas subsequentes (crescimento 8% entre 2009 e
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2011), como pela queda das primeiras consultas, que apds um aumento em 2010, cairam 5% em

2011 relativamente ao ano anterior.

Grafico 2-Evolugdo das Primeiras Consultas e % Primeiras Consultas Triénio 09-11
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J4a relativamente & proveniéncia das primeiras consultas durante o ano de 2011, a distribuicdo
destes episddios manteve a tendéncia dos uUltimos anos, com cerca de metade a ter origem nos
mecanismos de referencia¢do interna da nossa Instituicao, perto de 30% a serem referenciados
pelos Cuidados Primarios, sendo o restante fruto de referenciagcdo do Exterior, englobando esta
ultima categoria um vasto leque de situagdes que vao desde o encaminhamento de utentes para
a MAC de outras Unidades Hospitalares, até protocolos celebrados entre a Maternidades e

outras InstituicGes (Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Universidade Nova de Lisboa etc.)

Gréfico 3-Distribuicdo das Primeiras Consultas de 2011 por Proveniéncia
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Consulta a Tempo e Horas

Apds alguns contratempos no processo de implementacdo deste programa na Maternidade,
fruto de dificuldades quer técnicas na integracao dos sistemas informaticos, quer na transposicao
dos procedimentos administrativos que regem este programa para a realidade da MAC, foi
finalmente implementado no decorrer do ano de 2009. No entanto, logo no inicio de 2010, foram
detetadas um conjunto de incongruéncias nos dados obtidos através do Alert P1, como nos
Relatdrios enviados pela ARSLVT, fruto de dificuldades de interface entre a aplicacdo do CTH e o
SONHO, que ndo permitiam refletir com exatiddao o desempenho da MAC neste campo. Apds um
complicado e moroso processo realizado em conjunto com a ARSLVT e os Centros Saude,
conseguiu-se eliminar um vasto conjunto de pedidos que apesar de ja concluidos, continuavam a
constar da base de dados como utentes em espera pela consulta. Esta situacdo acabou por pesar
nos indicadores de 2010, que embora de positivos acabaram por ser inflacionados pelos
problemas atras referidos.

Ja durante o ano de 2011, apesar da ja referida queda nas primeiras consultas, aumentaram as
consultas realizadas, marcadas através dos pedidos eletrénicos emitidos através do Alert P1,
refletindo a cada vez maior implementacdo destes procedimentos nos Cuidados Primarios. Por
outro lado, também no decorrer do ano de 2011 assistiu-se a um gradual aumento do tempo
médio entre a avaliacdo dos pedidos e a marcacao de consulta, também aqui ligado a8 diminuicdo
dos efetivos clinicos na area da Ginecologia, com efeitos quer nos timings da abertura das
agendas das consultas, como no préprio nimero de vagas disponiveis, o que dificultou uma mais

expedita marcag¢do dos pedidos recepcionados.

Quadro 2- Primeiras Consultas de 2011 referenciadas pelos Centros de Salde e através do Alert P1

2010 2011 A% 11-10
Primeiras Consultas 28.024 26.499 -5%
Primeiras Consultas - Centros de Saude 8.660 7.616 -12%
Primeiras Consulta - Alert P1 4.193 4.993 19%
Tempo Médio de Avaliagdo do Pedido e Marcagdo da Consulta* 2,5 3,8 52%

*- Valor expresso em dias referente ao més de Dezembro de
cada ano
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Actividade Cirurgica

A actividade cirurgica na MAC durante o ano de 2011, sofreu uma substancial diminuicdo (-12%)
relativamente ao ano anterior, provocada por uma queda ao nivel da atividade programada (-
20%), tanto nas cirurgias convencionais (-8%), como na actividade cirurgica realizada no ambito
da Cirurgia de Ambulatério (-26%). Para esta situagdo concorreu mais uma vez, o ja referido
emagrecimento do corpo clinico. Apesar do decréscimo da atividade cirurgica global, na cirurgia
urgente, aumentou o niumero de doentes intervencionados, sustentando pela subida do nimero

de partos realizados no bloco de Obstetricia neste ultimo ano.

Quadro 3-Distribuicao das Intervengdes Cirurgicas pela sua natureza Triénio 09-11

2009 2010 2011 | A% 11-10 | A% 11-09
Cirurgias -Total 6.589 6.879 6.073 -12% -8%
Convencional-Programado 1.629 1.637 1.512 -8% -7%
Ambulatério 2.767 3.019 2.228 -26% -19%
Programado-Total 4.396 4.656 3.740 -20% -15%
Convencional-Urgente 2.193 2.223 2.333 5% 6%

Reflectindo a queda das cirurgias de ambulatério relativamente & cirurgia convencional
programada, a taxa de ambulatorizacdo da atividade cirdrgica também desceu significativamente

face a 2010 em 5%, tendo este racio atingido em 2011 o valor mais baixo desde 2009, 59,6%.

Gréfico 4-Evolugdo da Atividade Cirurgica Programada e % C. Ambulatdrio Triénio 09-11
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Lista de Espera Cirurgica

A lista de espera para cirurgia da MAC, a Dezembro de 2011, diminui perto de 20% face ao final
de 2010, tendo passado de 323 utentes em espera, para 250. Apesar da diminuicdo no nimero
de cirurgias programadas em 2011, essa situacdo acabou por nao surtir efeitos no aumento de
doentes em espera, fruto da igual diminuicdo do nimero de primeiras consultas, e a subsequente

diminuicdo de novas entradas nas listas de espera cirurgica.

Por outro lado, ao mesmo tempo que se assistiu & diminuicdo do nimero de utentes na lista
espera, aumentou o tempo médio de espera, tendo ultrapassado pela primeira vez os 2 meses de
espera. Esta situacdo ficou a dever-se, a ndo uniformidade na diminuicdo no nimero de doentes
nas vdrias especialidades do foro ginecolégico, ndo se tendo sentido em todas da mesma forma,
pelo que especialidades com tempos de espera mais elevados continuaram a ter o mesmo nivel

de inscritos, levando & subida da média aritmética.

Quadro 3-Evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia Triénio 09-11

2009 2010 2011 | A% 11-10 | A% 11-09
LIC* 411 323 250 -23% -39%
TME** 54,1 46,6 67,6 45% 25%

*-NUumero de Utentes Inscritos a 31 de Dezembro de cada ano
**_Tempo Médio de Espera em dias

A resposta da nossa instituicdo ao nivel cirdrgico, permitiu que até agora, todas as utentes
inscritas fossem por norma intervencionadas num prazo inferior a 6 meses, no entanto, em 2011,
temos pela primeira vez doentes ha mais de 6 meses em Lista de espera, reflectindo algumas
dificuldades que a Maternidade tem em algumas subespecialidades, mais concretamente na

Uroginecologia e na Cirurgia Oncoplastica

Quadro 4-Distribuigao de Inscritos por tempo em Lista Triénio 09-11

Ano Distribuigdo por Intervalos de Tempo (meses)* LIC
<=6 06-12 | 12-24 | 24-36 | >36 (utentes)
2009 411 411
2010 323 323
2011 234 16 250

*-Valores referentes a 31 Dezembro de cada ano
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Interrupcao Voluntaria da Gravidez

Desde de 2007 com a legalizagdo da interrupcao da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, a
Maternidade, como uma Unidade de Apoio Perinatal Diferenciado tem proporcionado o
acompanhamento a todas as utentes a que a ela se deslocam, com o fim de interromper a
gravidez. Além da interrupcdo em si, a Maternidade proporciona um protocolo de cuidados, que

vai desde do planeamento familiar ao acompanhamento psicoldgico.

Durante o ano de 2011, assistiu-se a uma queda no numero de utentes que se deslocaram a
Maternidade para realizar a interrup¢do em regime de ambulatdrio, quer ao nivel da op¢do pela
interrupgdo cirdrgica (-20%) como medicamentosa (-6%), no entanto as situagdes que por opgdo
clinica levaram ao internamento das utentes cresceram 14%, uma tendéncia que ja se vinha a

sentir na transi¢cdo de 2009 para 2010.

Quadro 4-Interrupgdes de Gravidez Triénio 09-11

2009 2010 2011 | A% 11-10 | A% 11-09
Interrupgdes de Gravidez-Total 1.643 1.675 1.561 -7% -5%
IG Cirurgica em Ambulatério 394 476 381 -20% -3%
IG Medicamentosa em Ambulatério 1.043 926 870 -6% -17%
IG com Internamento 206 273 310 14% 50%

Gréfico 3-Distribuicdo das Interrupgdes de Gravidez de 2011 por Natureza
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Diagnostico e Tratamento da Infertilidade

Inserida dentro do Programa Especifico para a Melhoria do Acesso ao Diagnostico e Tratamento

da Infertilidade, a actividade da Unidade de Medicina Reprodutiva da MAC, diminuiu durante o

ano de 2011 relativamente a 2010. Esta queda fez-se sentir em todo o leque de tratamentos

disponibilizados pela Unidade, desde as primeiras consultas dos casais que ocorrem a MAC, como

nas varias técnicas realizadas, tanto nas de primeira linha (-37%), inducGes de ovulacdo e

inseminagdes intra-uterinas, como nas técnicas de segunda linha (-18%) Fertilizagcdo In Vitro,

como nas InjeccOes Intracitoplamaticas de Espermatozdides com e sem Biopsia. Apenas ao nivel

de casais referenciados pela Unidade, para técnicas de segunda linha se assistiu a um aumento

(12%), reflectindo o aumento da procura por este cuidados.

Também nesta Unidade verificou-se uma diminuicdo do corpo clinico, o que acabou por

condicionar o seu desempenho.

Quadro 4-Tratamentos de Fertilidade Triénio 09-11

2009 2010 2011 A% 11-10 | A% 11-09
12° Consultas Médicas de Fertilidade 464 1.205 883 -27% 90%
Casais referenciados para FIV/ICSI 267 515 575 12% 115%
Ciclos 10 0 150 95 -37% -
Ciclos lIU 116 150 95 -37% -18%
Ciclos FIV/ICSI realizados 257 a77 392 -18% 53%
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A IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Designacéo

MAC - Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Localizagao da sede

Telefone

E-mail

Fax

Site

Rua do Viriato, 1069-089 Lisboa

Geral: 213 184 000; linha Azul: 213 143 131

secretariadoca@mac.min-saude.pt

Fax: 213 143 029

www.mac.min-saude.pt
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B. CARACTERIZACAO GERAL (Orgaos de Administragédo, Direcgéio, Consulta e Apoio)

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

Orgdos

Constituigcdo / Nomeagédo

Ref® e/ou

Observagbes

Direc¢éo / Administragéao

O conselho de administragdo é composto por
membros executivos e membros nao executivos.
S&o0 membros executivos o presidente do 6rgao e
o respectivo vogal.

S30 membros nao executivos, o director clinico e
o enfermeiro director, que compdem a direcgéo

técnica.

Regulamento
Interno da MAC,
seccédo Il art.° 10

Fiscalizagédo

O orgao de fiscalizagdo da MAC é um fiscal unico,
revisor oficial de contas ou sociedade de

revisores oficiais de contas

Regulamento
Interno da MAC,
seccdo V art.° 26

Participagdo/Consulta

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

e  Conselho Consultivo

Regulamento
Interno da MAC,
secgdo VIl art.° 27

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

Acesso a Cuidados de Saude)

¢ Unidade Hospitalar de Gestao de
Inscritos para Cirurgia
¢ Unidade Hospitalar da Consulta a Tempo

e Horas

Outras Comissdes (apoio a
gestao)

(Ex: Comissdes de ética,
Unidades funcionais)

¢ Comissdo de Etica para ao Satde

e Comissdo de Humanizagéo e Qualidade

e Comissdo de Garantia da Qualidade de
Hemoderivados

e Comissao Médica

e Comissao de Enfermagem

e Comissao de farmacia e terapéutica

e Comissao de Controlo da Infecgao
Hospitalar

e Comissao de Catastrofes e emergéncia
interna

e Comissao de coordenagao oncolégica

Regulamento
Interno da MAC
Secgéol art.°9

Gabinete do Utente
Telefone
e-mail

Funciona no Servigo Social
213184241

gumac@mac.min-saude.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMAGAO

C.1. Aplicagdes informaticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo
Ministério da Saude/Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ou pelo antigo IGIF) no ambito de

contratos celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

SONHO X

SINUS

SAM

SAPE

CTH X

SIGIC

x

N gk wINb =

SIES - Sistema de Informagao dos

Equipamentos de Saude

8. SICA

9. PMAH

10. WEBGDH

X[ X[ XX

11. Arquivo Clinico

C.2. Outras aplicag6es informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de saude

Vitacare

Apollo

Anapat

PACS/RIS

Baixo Peso

SIGCM

ASIS

Astraia

© | ® N |a|s W IN| =

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

Alert P1

C.3. Métodos e paradmetros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagao respeitante

aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

e Todas as aplicagdes possuem autenticagéo para o acesso (LOGIN/PASSWORD).
e  Circular Informativa n°59 de 25/11/09 — Seguranga Informatica.
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULAGAO, ORGANIZAGAO E CONTROLO INTERNO COM REFLEXO
NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO S N Ref® e/ou
Observagées

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

responsaveis pelo acesso a cuidados de saude? interno da MAC

— secgao Il art.®

32
1.2.0s Planos e Relatérios de Actividades incluem pontos relacionados coma | X Existe um
matéria do acesso? conjunto de

indicadores dos
principais planos
e relatérios
nomeadamente
o Plano

Actividades e

Plano de
Desempenho
2011
1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade X E efectuada
instalada/rentabilizagéo dos recursos materiais € humanos disponiveis, essa avaliagao
designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos no SICA - Plano
centros de saude, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério (qd. de Desempenho
aplicavel)? Semestral e
Anual
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E. IMPLEMENTAGAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas Sim | Nao Ref? e/ou Observagdes
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista X No entanto a MAC tem um conjunto
a implementacéo da carta dos direitos de acesso? de comissdes/unidades funcionais
e Indicar os servigos envolvidos e constituicao que desenvolvem a sua acgéo
dentro desta area, resultando na
pratica num esforco conjunto e
concertado de varios sectores,
visando os varios pontos centrais
referidos na carta dos direitos de
acesso.
1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagédo de
procedimentos para o efeito?
e Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo
Interno de publicitagéo
1.3 Estéo definidos pela propria instituicéo, ou de acordo X De acordo com a tutela (ARSLVT)
com a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de foram definidos um conjunto de
resultados na componente do acesso e de produgao? indicadores que estdo mencionados
e Apresentar em anexo os indicadores definidos no Contrato Programa 2011.
(anexo A)
1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os X No Contrato Programa de 2011,
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituigcdo e foram definidos Tempos Médios de
integrados nos seus planos de actividades e de Resposta na area da Cirurgia
desempenho? Programada (Anexo A)
1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso | X Para além de se terem fixado
sao utilizados a todos os niveis da instituicao (verticais e valores para as linhas de produgéo
horizontais)? Especificar horizontais (consulta externa,
internamento, bloco), também foram
fixadas metas para os programas
verticais (PMA; IVG; Protocolos
DPN)
1.6 A instituicao utiliza estes indicadores para efectuar X E monitorizado mensalmente no
relatérios periddicos de situagao (para além do relatério programa SICA, assim como na
anual previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto? elaboragéo do Relatério Analitico da
Actividade Assistencial e
Desempenho Econdmico-financeiro.
1.7 Existem planos especiais de monitorizagéo e correcgao | X No GPCG ¢é desenvolvido uma

de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

monitorizagdo semanal dos dados
para o CA, agindo-se sempre em

conformidade face aos desvios.
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1.8Verificam-se, com regularidade, processos de revisao
critica da relevancia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicagéo as entidades e

organismos competentes?

Todos os anos sao ajustados os
indicadores, tendo em conta o
histérico do movimento assistencial
da MAC de anos anteriores, sendo
nesse ajuste analisados a relevancia

dos mesmos indicadores.

1.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequagéao e
eventual desvirtuagéo de informacao (que constitui fonte
ou esta associada aos indicadores de resultados)?

Para além do controlo realizado
durante a introducdo de dados de
produgdo coordenados pela Gestao
de Doentes, também existe um
conjunto de protocolos de controlo
da validade da informacéao inserida
realizados no GPCG - Estatistica,
como no Servico de Contabilidade

em todo o processo de Facturagao.

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

Resposta Garantidos?

Ao nivel da Cirurgia Programada.

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

cuidados? (apresentar em mapa anexo)

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam

dos Planos e Relatoérios de Actividades?

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

Através dos indicadores do CP2011.

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

patologia ou grupos de patologias? Especificar

No entanto ao nivel da Cirurgia
Programada - Existem panfletos
referentes ao SIGLIC disponiveis
nas varias consultas para serem

distribuidos pelas utentes.

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

modalidades de prestacao de cuidados de Saude?

Consultas externas (horarios)
Exames

Internamento

Urgéncia

Cirurgia

SIGLIC

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

dos cuidados de que necessita? Indicar.

- Ao nivel da Cirurgia Programa -
Siglic (certificado de inscrigéo na LIC

+ carta de direitos e deveres)

1.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de
saude, estao definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido para

Ihe serem prestados os respectivos cuidados no

E de referir que os utentes
referenciados para outras Unidades

de Saude sao na grande maioria

para realizagao de Mcdt's, neste
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estabelecimento de referéncia? Indicar.

sentido nao foi necessario a criagéo

de procedimentos nesta area.

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

Actividades e/ou do Plano de desempenho?

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

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de

reclamagao, origem, objecto, consequéncias (anexo)

Anexo B

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

sdo integradas na avaliagédo e medidas de correcgao?

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

acesso a cuidados de saude?

1.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios
em resultado de reclamagao e/ou mero incumprimento da

Lei? Quantificar e caracterizar

1.23 O Relatorio sobre o Acesso foi objecto de auditoria

pela Inspecgéo-Geral das Actividades em Saude?

1.24 As reclamagdes, sugestdoes e comentarios foram
comunicados a Direcgdo Geral da Saude, no ambito do
projecto “SIM Cidadao”™? (anexar um mapa com resumo

do tratamento das reclamagdes)
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ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA

GARANTIDOS NO SNS, DO MOVIMENTO ASSISTENCIAL

DA CONSULTA EXTERNA E DA ACTIVIDADE CIRURGICA
PROGRAMADA
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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 2011
(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria n°1529/2008, de 26 de Dezembro)

Nivel de acesso

e tipo de cuidados

TMRG

TGR da
entidade

TR da entidade
Ano 2011

HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde

De realizagao “muito
prioritaria” de acordo com a
avaliagéo em triagem

hospitalar

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

médico assistente do centro

de saude

Tempo fixado
igual ao TMRG

Tempo fixado igual
ao TMRG

De realizagao “prioritaria” de
acordo com a avaliagdo em

triagem hospitalar

60 (sessenta) dias a partir
do registo do pedido da
consulta no sistema
informatico CTH pelo
médico assistente do centro
de saude

Tempo fixado
igual ao TMRG

Tempo fixado igual
ao TMRG

De realizagdo com prioridade

150 (cento e cinquenta) dias

Tempo fixado

Tempo fixado igual

“normal” de acordo com a a partir do registo do pedido | igual ao TMRG ao TMRG
avaliagéo em triagem da consulta no sistema
hospitalar informatico CTH pelo
médico assistente do centro
de saude
Cirurgia programada

. Prioridade “de nivel 4” de 72 (setenta e duas) horas Tempo fixado | Tempo fixado igual
acordo com a avaliagdo da ap6s a indicagao clinica igual ao TMRG ao TMRG
especialidade hospitalar

L] Prioridade “de nivel 3” de 15 (quinze) dias apds a Tempo fixado | Tempo fixado igual
acordo com a avaliagéo da indicagao clinica igual ao TMRG ao TMRG
especialidade hospitalar

. Prioridade “de nivel 2” de 60 (sessenta) dias apos a Tempo fixado | Tempo fixado igual
acordo com a avaliagédo da indicagao clinica igual ao TMRG ao TMRG
especialidade hospitalar

. Prioridade “de nivel 1” de 270 (duzentos e setenta)
acordo com a avaliagédo da dias ap6s a indicagao clinica | 6 Meses 6 Meses

especialidade hospitalar
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparagao da produgao Ano 2011 e

Ano 2010
(Fonte: SICA)
Consultas Realizadas
ESPECIALIDADE N 125 N° 1%s Variagéo Total Total Variagéo
Consultas Consultas 2011 - 2010 Consultas | Consultas 2011 -2010
2011 2010 (%) 2011 2010 (%)

Anestesiologia 2.670 3.241 -18% 2.701 3.242 -17%
Cardiologia 326 265 23% 327 265 23%
Diabetologia 280 223 26% 1.877 1.297 45%
Endocrinologia 84 220 -62% 188 630 -70%
Geneética Médica 1 53 -98% 1 53 -98%
Ginecologia 10.705 10.533 2% 26.425 27.289 -3%
Hipertensao 81 71 14% 588 507 16%
Medicina do Trabalho 72 172 -58% 257 392 -34%
Medicina Interna 825 844 -2% 2.257 2.048 10%
Neonatologia 1.978 2.549 -22% 5.188 5.702 -9%
Obstetricia 8.564 8.890 -4% 25.890 25.601 1%
Oncologia Médica 70 75 7% 838 754 11%
Senologia 843 888 -5% 6.716 6.831 -2%
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE em 2011 - SISTEMA CTH

(Fonte: ADW-CTH *)

Pedidos a
aguardar
consulta Consultas Realizadas em 2011, por nivel de prioridade
a
ESPECIALIDADE 31.12.2011
“Muito “Prioritaria” “Normal”
Consultas
N.° Consultas prioritaria” Realizadas Realizadas
N.° Pedidos Realizadas
Realizadas Realizadas até entre entre
agendados fora TMRG
30 dias 31e 60 dias 60-150 dias
Ginecologia 213 1.561 4 567 903 87
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 57 143 2 5 134 2
Ginecologia - Consulta de
Ginecologia Infantil e Adolescente > 18 0 1 17 0
Ginecologia - Consulta de Saude
Sexual Reprodutiva dos 1 9 0 2 7 0
Adolescentes
Ginecologia Oncoldgica 15 91 3 58 26 4
Ginecologia-Menopausa 13 96 0 12 81 3
Ginecologia-Planeamento Familiar 127 346 1 7 258 80
Ginecologia-Senologia 17 353 4 110 236 3
Ginecologia-Uroginecologia 0 78 0 7 57 14
Obst{e'Fnua - Aconselhamento 0 9 0 0 9 0
Genético
Obstetricia - Alto Risco 8 449 41 38 369 1
Obste,tr!ua - Avaliagdo do Risco 4 40 2 6 32 0
Obstétrico
Obstetrlua - Consulta da Gravidez 0 39 7 7 25 0
Indesejada
Ob'st'etrlua - Consulta da Gravidez 0 19 1 0 18 0
Multipla
Obstetricia - Consulta de
Adolescentes Menores de 17 Anos 3 20 > 2 13 0
Obstetricia - Consulta de Doengas
Auto-Imunes e Insucesso Obstétrico 0 6 0 3 3 0
Obstetricia - Diabetes e Gravidez 1 68 36 21 9 2
Obstetricia - Diagndstico Pré-natal 5 119 2 23 94 0
Obstetricia - Imunodepresso 0 2 2 0 0
Obstetricia - Patologia 12 Trimestre 0 6 1 1 4 0
Obstetricia - Patologia Aditiva 0 11 2 1 0
Obstetricia - Pré-concepcional 2 14 0 0 14 0
Obstetricia - Referéncia 56 1.459 76 62 1.321 0
Obstetricia-Hipertens3o 0 25 0 3 22 0
Pediatria 0 12 0 8 4 0
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Producéo em 2011 e 2010

(Fonte: UCGIC-SONHO)

Produgéo Cirurgia Programada

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

ESPECIALIDADE Operados | Operados Variagéo TME TME Variagao
2011 2010 2011 -2010 LIC 2010 LIC 2010 TME LIC
(%) (dias) (dias) 2011 -2010
(%)
Ginecologia/Obstetricia 3.740 | 4.656 -20% 67,6 46,6 45%
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ANEXOS
A)
Indicadores presentes no Contrato Programa 2011 relacionados com o Acesso e Tempos de
Espera:
1-Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas
2-Tempo Médio de Espera do Hospital (Cirurgia Programada)

3- Tempo médio de avaliacdo do pedido e marcac¢do da consulta no CTH

B)

Exposicbes -2011 Total
Reclamacgdes 191
Elogios 41
Sugestdes 6
Total 238

Das 238 exposicoes, 211 exposicdes foram resolvidas e 27 estdo pendentes de resolucao
(audicdo ou decisao).
Tempo de resposta - Mediana de resposta — 35,5 dias

Reclamacgdes por Servigos:

Servigos Reclamagdes Elogios Sugestdes Total
Servigo de Obstetricia 53 42 3 98
Servigo de Urgéncia 60 22 1 83
Servigo de Ginecologia 35 7 1 43
Servigos Gerais 29 - 1 30
Servigo de Pediatria 4 6 - 10
Conselho de Administragao 4 7 - 11
Servigo de Fisioterapia 4 6 - 10
Servigo de Imagiologia 8 - - 8
Gestdo de Doentes 5 1 - 6
Contabilidade 4 - - 4
S.LLE. 3 - 1 4
S.A.lL 2 1 - 3
Servico Social 1 - - 1
Servigo de Patologia Clinica 1 - - 1
Servico de Psicologia - - 1
Servigo de Nutrigao - - 1
Total* 213 94 7 314

*_Este valor é superior ao total das exposicdes registadas, visto que a mesma exposicdo pode

referir mais do que um Servico.
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