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Actividade Global

O presente Relatério respeita ao periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 de
Dezembro de 2010 e analisa apenas a evolugcao da Consulta Externa e da Actividade

Cirargica.

Este periodo reflecte, em termos de actividade, a prossecucdao do processo de
reestruturacdo que tem vindo a ser desenvolvido com vista a plena integracdo dos
quatro hospitais que constituem o Centro Hospitalar de Lisboa Central, bem como a
adaptacao ao novo estatuto juridico. Neste sentido, tem-se vindo a proceder a
reorganizacao das estruturas clinicas e de apoio numa perspectiva de integracao, de
reducido de custos e obtencdo de sinergias, tendo como objectivo a transicdo em

2013, para o novo Hospital Oriental de Lisboa

O CHLC, EPE desenvolveu, ao longo de 2010, a sua actividade assistencial pelas
quatro unidades hospitalares que nele estdo integradas, Hospital de Sdo José (HSJ),
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC), Hospital de Santa Marta (HSM) e
Hospital Dona Estefania (HDE
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Consulta Externa
O CHLC, EPE efectuou 574.483 consultas externas médicas em 2010, ou seja, cerca
de 2.298 por dia util. Registou-se, face a 2007, um crescimento médio anual de 2,1%,
sendo, esse crescimento de 3,3% nas primeiras consultas e de 1,7% nas consultas
subsequentes. Face a 2009, registou-se um crescimento de cerca de 0,4% e de 2,1%
respectivamente, para o total e primeiras consultas. Também, a nivel do Plano de

Desempenho, se verificou um crescimento de 2,8% da actividade global.

Evolugdo e Meta do Total de Consultas e do Peso de Primeiras Consultas
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O aumento da procura, espelhado nos pedidos de 12s consultas referenciadas (89.046
referéncias), foi, em 2010, de cerca de 48% face a 2009 correspondendo a um

aumento anual médio de cerca de 36% desde 2008.

Ao longo de 2010, em média cada doente utilizou 3 vezes a consulta externa, ou seja,
de 4 em 4 meses. As mulheres com 54,8% do total de doentes utilizaram mais a
consulta externa do que os homens embora estes ultimos apenas no grupo etario dos
0 aos 14 anos tenham sido os maiores utilizadores. Os grupos etarios dos 0 aos 14
anos, dos 45 aos 64 anos e dos 65 e mais anos, cada um com mais de 20% do total
de doentes foram, em 2010, os mais representativos, tendo sido o grupo etario dos 65

e mais anos (29,1% do total) o que, em média, mais vezes (3,4) recorreu a consulta

externa, ou seja de 3,5 meses em 3,5 meses.

Homens Mulheres Total
Grupos L . o
Etarios  Doentes  Episéd. Eg::'i;/ Doentes  Episéd. Eg:::t'e/ Doentes (%)  Episod. Eg:)s:r:’t.e/
00-14 22.625 65.251 2,9 16.510 46.054 2,8 39.135 20,6 111.305 2,8
15-24 5.935 14.388 2,4 6.725 17.806 2,6 12.660 6,6 32.194 2,5
25-34 6.030 13.951 2,3 9.757 26.265 2,7 15.787 8,3 40.216 2,5
35-44 7.049 17.830 2,5 11.183 31.399 2,8 18.232 9,6 49.229 2,7
45-64 20.240 62.045 3,1 29.019 89.148 3,1 49.259 25,9 151.193 3,1
65-... 24.137 84.407 3,5 31.203 106.065 3,4 55.340 29,1 190.472 3,4

86.016 257.872 104.397 316.737 190.413 574.609

45,2 % 54,8 %

Fonte: SONHO.
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O CHLC, EPE, a semelhanga do internamento, atendeu nas Consultas Externas
doentes provenientes de todos os distritos do Pais e das Regides Auténomas sendo
que a grande maioria (cerca de 78,1% do total de doentes) foi proveniente do distrito
de Lisboa, seguido dos distritos de Setubal com 9,4%, Santarém com 3,9%, Leiria com

1,6% e Faro com 1,6% o que no conjunto perfaz cerca de 95% do total de doentes.

Utilizacao da Consulta Externa por Distrito

Homens Mulheres Total
—Distrtos Doentes Episéd. EDP(I:::;/ Doentes Episod. ?:e‘::;a/ Doentes (%) Episéd. E;:;::Z
LISBOA 66.047 206.126 3,1 82.682 258.147 3,1 148.729 78,1 464.273 3,1
SETUBAL 8.040 22.488 2,8 9.950 29.442 3,0 17.990 9,4 51.930 2,9
SANTAREM 3.603 9.322 2,6 3.783 10.101 2,7 7.386 3,9 19.423 2,6
LEIRIA 1.521 3.831 2,5 1.587 3.940 2,5 3.108 1,6 7.771 2,5
FARO 1.663 4.106 2,5 1.365 3.299 2,4 3.028 1,6 7.405 2,4
PORTALEGRE 1.233 3.158 2,6 1.183 2.950 2,5 2.416 1,3 6.108 2,5
BEJA 1.146 2.598 2,3 1.143 2.637 2,3 2.289 1,2 5.235 2,3
EVORA 1.052 2.471 2,3 1.179 2.866 2,4 2.231 1,2 5.337 2,4
CASTELO BRANCO 385 858 2,2 375 908 2,4 760 0,4 1.766 2,3
DESCONHECIDO 344 499 1,5 345 521 1,5 689 0,4 1.020 1,5
ARQUIPELAGO ACORES 355 930 2,6 256 613 2,4 611 0,3 1.543 2,5
VISEU 136 284 2,1 112 247 2,2 248 0,1 531 2,1
PORTO 82 238 2,9 76 184 2,4 158 0,1 422 2,7
GUARDA 71 161 2,3 73 161 2,2 144 0,1 322 2,2
COIMBRA 68 156 2,3 73 181 2,5 141 0,1 337 2,4
AVEIRO 77 177 2,3 58 147 2,5 135 0,1 324 2,4
ARQUIPELAGO MADEIRA 62 164 2,6 53 128 2,4 115 0,1 292 2,5
BRAGA 54 140 2,6 35 90 2,6 89 00 230 2,6
VILA REAL 27 55 2,0 29 81 2,8 56 0,0 136 2,4
BRAGANCA 27 73 2,7 24 56 2,3 51 0,0 129 2,5
VIANA DO CASTELO 23 37 1,6 16 38 2,4 39 0,0 75 19

86.016 257.872 104.397 316.737 190.413 574.609
Fonte: SONHO.

Utilizagdo da Consulta Externa por Concelho (Distrito de Lisboa)

Homens Mulheres Total
Concelhos do Distrito de o o o
Lisboa Doentes  Episod. ?;Se(:\t':;e/ Doentes | Epis6d. ?‘::::;/ Doentes (%)  Episod. ?;Z‘::Z
LISBOA 32.170 106.932 3,3 42.418 140.436 3,3 74.588 50,2 247.368 3,3
LOURES 9.886 29.360 3,0 11.972 35.565 3,0 21.858 14,7 64.925 3,0
SINTRA 6.359 18.906 3,0 8.166 24.120 3,0 14.525 9,8 43.026 3,0
AMADORA 3.362 10.576 3,1 4.371 13.779 3,2 7.733 5,2 24.355 3,1
VILA FRANCA DE XIRA 3.506 9.987 2,8 4.221 12.460 3,0 7.727 5,2 22.447 2,9
OEIRAS 2.281 6.431 2,8 2.496 6.896 2,8 4777 3,2 13.327 2,8
CASCAIS 2.136 5.933 2,8 2.181 5.804 2,7 4.317 2,9 11.737 2,7
TORRES VEDRAS 1.545 4.208 2,7 1.399 3.753 2,7 2.944 2,0 7.961 2,7
MAFRA 1.325 3.650 2,8 1.362 3.974 2,9 2.687 1,8 7.624 2,8
ODIVELAS 746 2.081 2,8 1.055 2.987 2,8 1.801 1,2 5.068 2,8
ALENQUER 818 2.489 3,0 981 2.782 2,8 1.799 1,2 5.271 2,9
AZAMBUJA 579 1.608 2,8 711 1.920 2,7 1.290 0,9 3.528 2,7
LOURINHA 511 1.449 2,8 509 1.310 2,6 1.020 0,7 2.759 2,7
CADAVAL 313 910 2,9 346 1.021 3,0 659 0,4 1.931 2,9
ARRUDA DOS VINHOS 269 775 2,9 268 720 2,7 537 0,4 1.495 2,8
SOBRAL MONTE AGRACO 241 831 3,4 226 620 2,7 467 0,3 1.451 3,1
Total 66.047 206.126 3,1 82.68 258.147 3,1 148.729 464.273 3,1
Fonte: SONHO.
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Lista de Espera para consulta

ADW _CTH

O S| CTH foi implementado neste Centro Hospitalar em 2008, mas continua a
apresentar diversos problemas, que impedem que os mapas estatisticos dele
extraidos (SI ADW CTH) se afigurem fiaveis por forma a espelhar os tempos reais de
espera e, pese embora o tempo decorrido desde a implementagdo da aplicagéo
informatica do Programa Consulta a Tempo e Horas (CTH), continuamos a nao
conseguir retratar através deste aplicativo, a realidade da Instituicdo no que respeita

ao acesso dos doentes as primeiras consultas de especialidade.

Um dos problemas reside no facto do programa continuar unicamente restrito a
referenciacdo de primeiras consultas dos Centros de Saude para os Hospitais. Ora,
neste Centro Hospitalar as consultas de primeira vez originadas nos Centros de Saude
representam menos de 30% dos pedidos. Acresce que apesar do nivel de
referenciacao electronica ter vindo progressivamente a aumentar, ainda nao ¢ utilizado
por todos os Centros de Saude, representando apenas 73,8% do total, de acordo com
uma analise por nos efectuada em Outubro de 2010, subsistindo ainda a referenciacao

“em papel”, originada nos Centros de Saude.

O CHLC tem dado cumprimento ao Despacho n.° 5642/2010 procedendo a
referenciacdo interna dos utentes para as diversas consultas de especialidade
existentes, nao solicitando aos Centros de Saude a emissao de novos pedidos de
consulta, assim existem quase 35% de pedidos gerados internamente. As restantes
referéncias sdo originadas noutras instituicbes, nomeadamente hospitais do SNS, ja

que este Centro Hospitalar é “fim de linha” das redes de referenciacao estabelecidas.

Paralelamente, temos vindo a reportar a UCCTH e a empresa Alert os problemas
identificados no SI CTH nestes ultimos anos que impedem que a informacgao existente
no CTH se encontre actualizada e consistente. Com efeito, os pedidos electronicos do
S| CTH podem estar efectivados com consulta realizada ou cancelados por diversas
razbes no SI SONHO, sendo que essa informacao ndo transita para o SI CTH,

mantendo os pedidos pendentes com continua contagem do tempo de espera.

Também se verifica que inumeros pedidos electronicos que foram devolvidos a
instituicdo de origem no ambito do previsto no 7.3 e 7.4 do Regulamento do Sistema
Consulta a Tempo e Horas, Portaria n.° 615/2008, se encontram pendentes por falta

de resposta dos centros de saude, impedindo a sua conclusao.
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Estas s&o as razdes pelas quais encontramos nos indicadores, tempos de espera que

nao sao reais.

Em conformidade com o disposto no preambulo do referido diploma legal a gestao da
consulta externa exige informacéo fidedigna sobre o numero de doentes inscritos em
lista de espera, sendo que a base de dados que a suporta deve ser Unica, integrada e

actualizada, atributos que o SI CTH ainda ndo conseguiu reunir.

E por este motivo que continuamos a analisar a Lista de Espera para Consulta, com
base na informacdo extraida do sistema SONHO, pois embora ndo nos permita a
analise da prioridade dos pedidos, integra todas as referéncias em espera,
independentemente da sua origem, nomeadamente as provenientes em suporte de
papel, electrénicas (através do SI CTH) e as geradas internamente através do SAM.

Da analise dos dados, referentes ao ano 2010, verifica-se que se encontravam em 31
de Dezembro 7.240 referéncias por marcar, o que representa uma reducao de 8,24%
face a 31 de Dezembro de 2009. A mediana do tempo de espera manteve-se nos 70

dias.

1.0 ) o
Quartil  MediEAMa o ol
Final de 2009 7.890 28 70 142
1eT 39.340 8.833 20 55 132
227 38.690 5.525 13 2 78
2010
32T 36.201 6.483 14 51 108
4°T 35.380 7.240 28 70 128

As especialidades consideradas prioritarias na ARSLVT e relativamente as quais
foram fixados objectivos especificos no Contrato Programa de 2010 do CHLC, foram a
Oftalmologia e a Otorrinolaringologia, sendo que pelo volume de referencias em lista
de espera se destaca a Oftalmologia (Adultos e Pediatria).

Em 31 de Dezembro de 2010, encontravam-se 3.462 pedidos a aguardar marcagao, o
que representa um acréscimo de 2,76% relativamente a igual data do ano anterior,
tendo sido reduzida a Mediana do Tempo de Espera em 7 dias, pese embora o
numero total de primeiras consultas da especialidade ter sofrido uma reducao de 5,6%
face ao ano anterior, o que representou menos 935 consultas. Esta variagao foi
motivada pela reducao do nimero de especialistas, sendo que durante o ano de 2010

sairam, por aposentacao, 11 médicos Oftalmologistas do CHLC.
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Paralelamente, a procura desta especialidade no CHLC ultrapassa largamente a area
de influéncia e de referéncia estabelecidas, quer devido ao prestigio dos seus
profissionais, quer devido a alguma indefinicdo relativamente a referenciagdo para
outros Servigos de Oftalmologia, como sejam o Instituto Gama Pinto ou o Centro
Oftalmoloégico de Lisboa (COL). Acresce a dificuldade de aceitacao de alta da consulta
por parte dos utentes, continuando a ndo ser possivel ultrapassar o indicador de 25%
de primeiras vezes. A esmagadora maioria dos doentes sdo cronicos € por isso vamos
sempre “somando” e a continuar desta forma sera sempre dificil reduzir doentes

através de “alta clinica”.

Em 2011, esta especialidade continuara a merecer uma atenc¢ao especial, visando a

significativa reducao da lista de espera para primeiras consultas.

1.2 d .2
Medi
Quartil ediana Quartil

Final de 2009 3.369 42 91 151
1.eT 3.681 3.595 37 71 145

22T 4.269 1.802 26 48 77

2010

3.2T 3.972 2.789 31 73 115

4.°T 3.861 3.462 46 84 130

Ja relativamente a Otorrinolaringologia (adultos e pediatria), em 31 de Dezembro de

2010, o numero de pedidos em espera reduziu cerca de 50%, o mesmo tendo

By

acontecido relativamente a mediana do tempo de espera. Em 2010, realizaram-se
mais 16,8% de primeiras consultas desta especialidade (mais 1.125 consultas), tendo
0 acréscimo sido obtido através da contribuicdo quer da ORL_HDE, quer da
ORL_HSJ.

Tempo de Espera para
Referéncias a aguardar marcacdo de 1.2 Consulta

Consultas - " k
Realizal:ias no Marcagdono Final do (dias)
Trimestre 1.2 3.2

Trimestre .. Mediana o
Quartil Quartil

N.2de 1.2

Final de 2009 23 53 101
12T 13 30 50

12 41 63

7 22 38

9 23 42
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Actividade Cirargica
O CHLC, EPE realizou 30.728 cirurgias, em 2010, ou seja, cerca de 123 por dia util.
Verificou-se um crescimento médio anual de 5,9% no total de cirurgias realizadas
desde 2007, sendo este crescimento de 6,4% na cirurgia programada e de 3,8% na
cirurgia urgente. Tal deve-se, em parte, a adopgao de melhores praticas e ao

alargamento dos horarios de funcionamento dos blocos operatérios.

Em 2010, a actividade total diminui ligeiramente, devido entre outros aspectos, a
necessidade de paragem de algumas salas de Bloco Operatoério, para a realizagido de
obras inadiaveis. Alids a antiguidade das instalagbes determinou o encerramento
permanente de duas salas de Neurocirurgia (HSAC) e de trés salas de Cirurgia Geral
(HSJ). Também a reconverséao das instalagdes para Cirurgia de Ambulatério, conduziu

a alguns periodos de paragem de actividade.

A%

Actividade Cirtrgica 2007 2008 2009 2010 PD2010 \A% 10/09 10/PD10
Cirurgia TOTAL 27.949 29.299 31.371 30.728 32.173 -2,0% -4,5 %
Cirurgia Convencional 14.866 13.812 13.172 12.093 13.295 -82% -9,0%
Cirurgia Ambulatoéria 7.760 10.002 12.462 13.014 13.313 4,4% -2,2%
Cirurgia Urgente 5.323 5.485 5.737 5.621 5.565 -2,0% 1,0%

Cir. Ambulat. / Cir. Progr. (%) 34,3% 42,0% 48,6 % 51,8 % 50,0 % 3,2 p.p. 1,8 p.p.
Cir.Urgente / Cirurgia Total (%) 19,0 % 18,7 % 18,3 % 18,3 % 17,3% 0 p.p. 1p.p.

O comportamento da actividade cirurgica desde 2007 apresentado na figura seguinte,
evidencia o forte crescimento médio anual de cerca de 18,8% da actividade da cirurgia
do ambulatério, a par da diminuicdo do peso da cirurgia convencional (decréscimo
meédio anual de 6,7%).

Evolucdo 2007 - 2010: Actividade Ciruargica
35

Milhares

25
20
15
10

Total Convencional Ambulatéria Urgente
m 2007 m 2008 m2009 w2010

Dando continuidade ao projecto iniciado em 2009 com a implementagcdo de uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatério no HSAC, foi aberto em Novembro de 2010 a

unidade do HSJ e remodelada a Unidade do Hospital Dona Estefania, o que contribuiu
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para que a Cirurgia em Ambulatorio represente ja 51,8% da actividade cirurgica

programada.

Lista de Inscritos para Cirurgia

Acompanhamento da Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) : O total de
doentes a aguardar cirurgia no CHLC aumentou ligeiramente em 2010, passando de
7867 doentes (em Dez-2009) para 8127 (em Dez-2010) (+ 3%). Este aumento esta
associado por um lado, a um incremento da LIC nas Especialidades de Urologia
(+30%), CMF HSJ (+20%), Ortopedia HDE (+15%), Ortopedia HSJ (+26%) e CPR HSJ
(+7%) e Estomatologia HSJ (+62%), e a uma diminuicao da LIC nas Especialidades de
Neurocirurgia (-18%), Cirurgia Vascular (-15%), ORL HSJ (-13%), CPR HDE (-13%) e
Ginecologia (-13%).

Média e a Mediana do Tempo de Espera na LIC: Ambos os indicadores melhoraram,
como resultado da resolugéo cirurgica dos doentes mais antigos, bem como duma
programacao dos doentes para cirurgia mais ajustada aos critérios de antiguidade e
prioridade clinica na LIC.

| Lista de inscritos para cirurgia 31-12-2008 31-12-2009 31-12-2010
\Total de Utentes em LIC

\Mediana do tempo de espera para cirurgia (em meses)

Meédia do tempo de espera (em meses)

Doentes com neoplasia maligna com TE > 2 meses: A permanente monitorizagao
destes casos teve um impacto positivo na resolugdo atempada dos doentes,

verificando-se que mesmo o0s casos com resolugdo apdés os 2 meses, ja se

encontravam com cirurgia marcada aos 2 meses de tempo de espera.

Doentes com Neoplasia Maligna 31-12-2008 31-12-2009 31-12-2010
Total de Doentes NM a aguardar cirurgia 159 107 143
Total de Doentes NM a aguardar cirurgiacom TE > 2 meses 30 7 5
% de doentes com TE > 2 meses 18,9% 6,5% 3,4%

Doentes com TE > 2 anos: O pedido permanente de revisao/ reavaliagao dos doentes
mais antigos estimulou uma maior atengao ao casos mais antigos na LIC, contribuiu
para uma correcg¢ao da classificacdo do nivel de prioridade em fungao das situagdes

especificas dos utentes, ajudou a detectar casos antigos a carecer de intervengao
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imediata das Especialidades, e também para realizar um exaustivo expurgo

administrativo

Lista de inscritos para cirurgia 31-12-2008\ 31-12-2009 31-12-2010

Utentes em LIC com TE > 2 anos
% da LIC Total

Indicadores CHLC 2006 2007 2008 2009 2010  A2006/2010 A2009/2010

0 S elOENe S IFeR s 20583 | 20807 22,01%

Inscrigdo na LIC- SAM: A preparagao da implementagao deste procedimento iniciou-se
em Fevereiro 2010 através de um ciclo de formacgbes dadas pela UHGIC em cada
Especialidade, com vista a estimular a sua adesao e esclarecer duvidas decorrentes
da sua realizacdo. A implementacdo no HSJ (a excepcao da Especialidade de
Ortopedia) efectuou-se em Junho e no HDE a partir de Setembro, prevendo-se a
extensao para o HSAC e HSM em 2011.

Decorridos 6 meses desde que foi implementado este procedimento, verificou-se uma
melhoria no acesso a informagdo da inscricdo, garantindo a transparéncia da
informacao, uma vez que a inscricdo passou a estar disponivel ao doente pela internet
(através e-SIGIC) nas 24 horas apés o registo no SAM, bem como uma melhoria na
codificacao dos procedimentos e diagndsticos e subsequente diminuigdo das nao

conformidades nas Especialidades.

Publicacdo mensal dos TMRG: A publicagdo dos tempos de espera pela UHGIC, que
se estendeu em Margo de 2010 aos tempos de resposta para cirurgia praticados pelas
Especialidades, constituiu uma ferramenta cada vez mais utilizada para consulta pelos
utentes, tendo-se revelado um indicador muito util no acompanhamento da resposta
das Especialidades na marcacgao da cirurgia em funcao do nivel de prioridade atribuido
ao doente, permitindo detectar casos em que ha necessidade de um intervengcao mais

célere junto da Especialidade.
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Avaliagao da Qualidade Apercebida e Satisfagao dos utentes nos Hospitais do SNS

A ACSS, tem vindo a promover desde 2003, um estudo sobre a Avaliacdo da
Qualidade Apercebida e Satisfacdo dos Utentes nos Hospitais do SNS, tendo sido
realizado posteriormente em 2005, 2008 e 2009, tendo o seu ambito vindo a ser
alargado.

Em 2010, foram publicados os resultados do ano 2009, referentes ao Internamento,
Consulta Externa, Urgéncia, e Cirurgia de Ambulatério dos Hospitais EPE e SPA. Pela
importancia que o mesmo tem na medida da satisfagcdo dos utentes, permitindo
identificar necessidades pontuais de melhoria, areas de actuacao prioritaria e
oportunidades para a concretizagdo de um servico publico de exceléncia ( ACSS),

julgamos ser do referir.

Neste Estudo e relativamente a Consulta Externa, o CHLC, EPE, obteve 79,5' de
satisfacdo, sendo os resultados globalmente bons. Salientam-se os seguintes valores:
« Pessoal Médico: 92,5;

+ Enfermagem: 91,7;

* Lealdade: 87,1;

* Imagem: 85,2;

* Qualidade Global: 83,1;

» Exames e Tratamento: 82,3.

Os restantes resultados obtidos foram 82,3 para a Cirurgia de Ambulatério, 71,5 para a
Urgéncia e 82,9 para o Internamento evidenciando, ainda, uma melhoria global
continua ao longo do tempo na generalidade das variaveis avaliadas.

Este estudo pode ser consultados na pagina da ACSS:
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Rel_Global_AvaliacaoSatisfacaoUtentes_2009.pdf

! Escala: 0 (pior) 2100 (melhor)
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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 e de forma a prestar os melhores cuidados de saude a
populagcéo que serve.

Neste intuito, foram implementados ao longo dos ultimos anos varios sistemas visando

a simplicidade de circuitos do doente no hospital:

Requisicdo de Exames Complementares de Diagnéstico

Com a informatizacao dos laboratérios existentes no CHLC, EPE, e com a integragao
do sistema ao processo clinico electréonico, o pedido de analises passou a ser
exclusivamente efectuado através do sistema informatico, permitindo a marcagao das
analises directamente dos gabinetes de consulta, evitando a deslocagédo dos utentes a
qualquer central de marcacido de exames.

Este sistema facilita os circuitos de comunicacao entre os varios intervenientes e
possibilita a realizacdo dos pedidos e a consulta dos resultados online, por parte dos
Médicos, originando uma melhoria evidente na qualidade dos cuidados prestado ao
doente, através da reducdo dos tempos de espera e de uma maior garantia de
segurancga e sigilo quanto a informacéo clinica.

Pretende-se em 2011 implementar a mesma filosofia para todos os meios

complementares de diagndstico existentes

Sistema de PACS

Através da implementagdo do sistema PACS, integrada com o processo clinico
electrénico, ficou garantida uma melhor qualidade no atendimento e aos profissionais
uma melhoria nas condi¢bes de trabalho. Este sistema permite a visualizagdo das
imagens radiologicas online, permite comparagdes de exames e disponibiliza
ferramentas de alta capacidade para apoio do diagndstico e da evolugao clinica. A
integracao de informagao com outros programas melhora a rapidez e a seguranga na

avaliacdo do doente e na tomada de deciséo terapéutica.
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Quiosques Multimédia

Este sistema, permitiu a efectivacdo/pagamento e emissdo de declaragbes sem
necessidade de apoio administrativo, visando um melhor atendimento ao utente e foi
implementado nas consultas externas do HSAC e HDE, para permitir um atendimento
administrativo automatizado dos utentes para realizagdo de diversas tarefas que
dispensam o atendimento administrativo presencial.

O sistema permite, designadamente, a efectivagdo da consulta, validagao da isengao
ou a cobranca da taxa moderadora aplicavel, o pedido de marcacao de Consultas de
Enfermagem e ou de técnicas de diagndstico do dia e a emissdo de declaragéo de
presenca, a chamada dos utentes directamente para os gabinetes através de meios
audio visuais. Com este sistema simplificaram-se os procedimentos, imprimiu-se maior

qualidade e celeridade no atendimento administrativo.

Pagamento de taxas moderadoras por Multibanco

Implementou-se a possibilidade do pagamento de taxas moderadoras através de uma
referéncia multibanco, evitando assim a deslocacdo dos utentes ao CHLC, para

regularizagao dos pagamentos em divida.

SMS

Implementou-se um sistema de aviso de consultas marcadas e desmarcadas por SMS
que visa a reducao do numero de faltas as respectivas consultas, através de aviso de
retorno do proprio utentes permitindo ao CHLC preencher a respectiva vaga com outro
utente em lista de espera.

Com esta implementagao conseguiu-se diminuir consideravelmente o numero de faltas

a consultas.

Processo Clinico

Visando a implementacdo do processo clinico electrénico, com claros beneficios na

simplificacao do circuito existentes e na reducido dos tempos de espera, implementou-
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se outros sistemas informaticos totalmente integrados, nomeadamente ao nivel da
prescricdo do medicamento, dietética, servigo social, gastrenterologia, anatomia
patolégica, pneumologia, otorrino, sendo a expansdo de todos estes sistemas um

objectivo prioritario para o CHLC, EPE.

Criagao de Unidades Funcionais e Percursos Integrados

Unidades Funcionais

Com a criagdo do Centro Hospitalar foi possivel reorganizar fisica e funcionalmente
unidades integradas para o tratamento de uma determinada patologia através da
concentragao dos recursos e competéncias numa determinada unidade optimizando o
esforco da proximidade das diferentes equipas de especialidade e os recursos

técnicos em beneficio dos utentes.

Estdo nesta situacdo, a Unidade Funcional da Obesidade e Doencas Metabdlicas, a
Unidade Funcional de Patologia Mamaria, a Unidade Funcional de Laparoscopia, a
Unidade Funcional de Neurdfisiologia, a Unidade Funcional Eséfago-Gastrica e a

Unidade Funcional de Colorrectal.

As consultas passaram a integrar uma equipa pluridisciplinar para um grande niumero
de consultas de especialidade, integrando médicos, enfermeiros, dietistas, psicélogos,
psiquiatra no tratamento integrado da doenga e concentrado nos mesmos dias da
semana para evitar tanto quanto possivel deslocagdes repetidas dos utentes ao

hospital.

Percursos Integrados

Para além das Unidades Funcionais tem vindo a ser desenvolvidas internamente
formas de organizacao da prestacao de cuidados centrada nos Utentes que, no nosso
entender, contribuem para a melhoria do acesso e da utilizagcdo dos recursos numa

perspectiva de integracao dos diversos niveis de cuidados.
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Estes modelos de organizagéo dos cuidados sdo designados por Percursos Integrados
e encontram-se ja implementados nalgumas especialidades e encontram-se baseados

nos conceitos de Percurso Integrado e Follow-up.

O Percurso Integrado, € um processo multidisciplinar de cuidados, centrados no
doente, especificando eventos chave, exames e avaliagdes, que correm seriados no
tempo, para produzirem o melhor resultado possivel, dentro dos recursos e actividades
disponiveis, procurando traduzir as necessidades do doente e permitindo uma melhor
integracdo da actividade de todos os profissionais que trabalham, melhorando o grau
de cumprimento das normas existentes. Evita um grande numero de deslocagdes ao
hospital, pois concentram-se, o mais possivel num mesmo dia, a realizacao de

consultas, meios de diagndstico e tratamento necessarios.

Melhora a comunicacdo entre prestadores e doente, propicia a analise de custos,
encoraja a cultura de auditora clinica. Tem um caracter formativo e de ensino

melhorando a qualidade dos cuidados.

A organizacdo do percurso integrado envolve o periodo pré e pos-
internamento/intervencao, permitindo ao doente e familia conhecer, em detalhe, o que
Ihe vai acontecer, bem como o espaco fisico e os profissionais e sendo-lhe atribuido
um enfermeiro de referéncia, cuja fungéo é gerir de forma personalizada e em parceria
com o doente o planeamento dos cuidados/exames, minimizando a necessidade de
deslocacdao ao hospital antes da intervencdo e permite também a flexibilidade no

horario de internamento do doente.

Permite também esclarecer o doente/familia sobre o que vai acontecer apresentar o
espaco fisico e os profissionais, 0 que se pode traduzir numa diminui¢cao da ansiedade
face ao exame e internamento e uma maior adesao e colaboragao do doente durante
0 mesmo, bem como para uma diminuicdo da taxa de desmarcacdo do exame e

consequente melhoria da acessibilidade.

O follow-up significa basicamente acompanhamento; esta associado a avaliagdo do
impacto de uma acgido, ou seja avaliar a repercussdo de um acontecimento no

prognostico.
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E util para manter apoio aos doentes tratados, avaliar a qualidade dos Servigos
prestados e comparar estratégias terapéuticas. Pode garantir cuidados adequados na
altura certa, constituindo um importante mecanismo de controlo da qualidade da
actividade assistencial pois permite entre outros elementos, avaliar a prazo o impacto
das acgbes terapéuticas. Esta avaliagdo pode determinar a reorganizacao de

estratégias.

Por outro lado a gestdo proactiva de linhas de contacto directo com os
doentes/familiares, a aproximag¢ao e a articulagdo com outros niveis de cuidados

constituem pontos fortes deste projecto.

No CHLC, EPE, o Servico de Cardiologia do Hospital de Santa Marta, implementou em
Abril 2004, o projecto do Percurso Integrado dirigido a doentes com indicagao para
cateterismo cardiaco. Tendo-se verificado uma diminuicdo na taxa de desmarcagdes
deste procedimento e ganhos no processo assistencial e na satisfacdo dos utentes,

foi, desde entado, alargado a outros procedimentos nesta especialidade.

Presentemente existem Percursos Integrados definidos abrangendo procedimentos
noutras especialidades: Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Cardiotoracica e Angiologia e
Cirurgia Vascular, Neurologia, prevendo-se, como ja anteriormente referido, o

alargamento a outras especialidades do CHLC, EPE.

Inclui-se, em anexo, o exemplo referente a Consulta de Esclerose Multipla, que se
realiza no HSAC.

Apresenta-se, seguidamente o Relatério Tipo referente ao ano 2010.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
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CONSULTA DE ESCLEROSE MULTIPLA

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL - Hospital Santo Anténio dos Capuchos

Inicio da consulta ocorreu em 1994 e tem tido um crescimento exponencial.

Local onde funciona é nas instalagdes da Consulta Externa 2 - HSAC.

As consultas médicas ocorrem 42 e 62 feiras no periodo das 9h as 13h.

As consultas de enfermagem o atendimento funciona de forma permanente, da seguinte
forma: 2° a 62 feira das 8h as 16h30.

Coordenador da consulta: Dr. Rui Pedrosa

Equipa de Referéncia é constituida por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes

sociais, assistentes técnicos e assistentes operacionais

Proveniéncia dos doentes

- referenciados por neurologistas do CHLC / Exterior;
- enviados do servigo de internamento;
- pedidos para obter uma 22 opinido clinica, com diagnéstico definitivo e com exames

efectuados.

Marcacgéo de consultas médicas e de enfermagem

- 0 agendamento das consultas é realizada pelo gabinete de enfermagem, tendo em
consideracao critérios especificos

- o tempo de espera nao ultrapassa 1 més

- a marcacao subsequente pode ser através de mail., telefone — linha directa-, ou presencial

- as consultas médicas sdo programadas, a frequéncia habitual que o clinico planeia
observar o doente € duas vezes por ano

- 0 agendamento é feito de forma a promover a socializagdo e a gerar grupos de auto ajuda
(caracteristicas semelhantes)

- as consultas de enfermagem s&do a maior parte delas ndo programadas, consoante as
situagbes que vao surgindo e os problemas com que o doente se depara, tém prioridade

as identificadas como inicio de surto.
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Acesso directo ao gabinete de enfermagem

Os doentes e conviventes significativos tem possibilidade de obter esclarecimentos, opinido

sobre estados clinicos diversos e aconselhamento de aspectos praticos através de:

- atendimento “open space” diario
- linha de telemovel prépria com gravador de mensagens
- linha directa ao gabinete

- mail directo

Os esclarecimentos e orientagcoes sao dados o mais brevemente possivel.

Apoio Clinico

Em situagbes pontuais, ha realizacdo de apoio clinico através de telefone ou mail ao

doente/conviventes significativos.

Articulagdo com outras especialidades dentro da instituigéo

Apesar de nao haver protocolos instituidos, estabelecem-se contactos e face ao empenho
dos profissionais ha possibilidade de recurso a estas opinides clinicas de forma planeada e
também referenciada. Ou seja, no caso de surgirem situagbes de saude paralelas que
aparentam estar directamente relacionadas com EM ou sua terapéutica, solicita-se o apoio
de outros especialistas para diagnostico/rastreio da situagdes e propiciar assim um
diagnéstico e uma orientagdo correcta, privilegiando-se a posferiori, manutencao desses

cuidados.

Apoios solicitados com mais frequéncia:

- Consulta de Cirurgia — lesdes cutaneas pela administragéo de interferdo / tromboflebites
- Consulta de Psicologia

- Consulta de Psiquiatria

- Consulta de Dor - nevralgia do trigémeo

- Consulta de Oftalmologia
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- Consultas de Dermatologia - lipodistrofias

- Consultas de Urologia- Retengao urinaria/ incontinéncia

- Consulta de Neurocirurgia - colocagao das bombas de baclofeno

- Hospital de dia da Quimioterapia — admin. Mitoxantrone

- Consulta de Medicina - alteragbes analiticas, eventualmente desencadeadas pela toma de

terapéutica imunomoduladora

Articulagdo com outras parcerias

Sempre que possivel, havendo médico de familia para o utente, outros quadros clinicos
concomitantes e outros diagndsticos de enfermagem, sdo encaminhados para os centros de
saude ou outros hospitais, onde se necessario e se a situacado se justificar realizam-se
contactos directos, para haver uma assisténcia conjunta e nao dispersa.

Também noutros contextos, articula-se com redes de apoio existentes, as associagoes de
doentes com EM, lares, apoios de enfermagem domiciliarios disponibilizados gratuitamente

pelas empresas farmacéuticas e grupos de reabilitacdo.

Triagem de Surto

Apods os doentes alertarem para uma situagado de exacerbagao de doenga, estes sdo sujeitos
a uma triagem de enfermagem. Caso haja critérios, € entdo planeada uma vinda ao hospital,
para uma observacdo pelo neurologista, havendo disponibilidade médica para observagao
fora do ambito do funcionamento da consulta médica, sem ter que recorrer ao Servico de

Urgéncia.

Materiais e documentos

O doente e conviventes significativos tém ao seu dispor literatura didactica diversificada, com
protocolos de actuacdo, kits de demonstracdo, DVD, catdlogos de ajudas técnicas,
aconselhamento de sites de informacao fidedigna, quadro expositor com divulgacao de
temas do seu interesse e de encontros das associagcdes no espaco de consulta, duas
sessdes de promogao de saude especifica para EM através de diapositivos divulgados nos
ecras LCD.
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Investigagao

A equipa tem uma participagao regular em projectos de investigagao internacional e nacional.
Assim como tem uma participagdo de intercAmbio de experiéncias quer a nivel nacional e
europeu, procurando assim contribuir para o desenvolvimento de novas formas de promocao

da saude e de tratamento.

Equipa de Referéncia

Os profissionais de referéncia, tém o privilégio de conhecer bem o doente crénico, o que
permite valorizar e distinguir o significado e atribuir a importancia merecida, a uma vivéncia
que é relatada de forma dramatica e que por vezes nao passa de uma vivéncia adequada no
contexto daquela pessoa. Permite também ser sensivel as pistas verbais e nao verbais que é
crucial nalgumas situagoes clinicas.

O acompanhamento humanizado e informal potencia uma atitude de compromisso,
tranquilidade, confianga e segurancga ao doente e aos seus conviventes significativos.

Tudo isto é valorizado pelo doente e incrementa a credibilidade na instituicdo e projecta-a no
exterior. Aléem de que vai ao encontro dos valores do nosso centro hospitalar - SERVICOS
DE QULIDADE COM FORTE COMPONENTE HUMANA -

MONITORIZAGAO/FOLOW -UP

A frequéncia do follow up, influencia a adesdo do doente jovem/adulto e influencia a
consciencializagcdo das responsabilidades para as tomadas de decisdo assertivas que
contribuem para uma boa manutencao da sua saude. Assim incentivamos e valorizamos as
visitas e contactos, mesmo ndo programados.

No follow up da-se énfase aos seguintes itens:

A. Acolhimento vs informacao — fase de ensino e autonomia

Apostando na informacéo baseada na evidéncia, pois minimiza o impacto da doenca

e motivando a participagao de um convivente significativo.

v" Fornecer os contactos, e esclarecer a melhor forma de utilizar os servigos

disponiveis, que passa a usufruir
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v' Conhecer gradualmente o contexto socio-profissional-familiar e dados de co-
morbilidade

v' Triagem das necessidades, no que respeita em adquirir mais informacao
acerca da patologia e medicacdo, contribuindo para a aquisicdo de
expectativas realistas

v' Validar a informacao que ja detém
v Seleccionar o material didactico, ajustando a pessoa naquele momento.

v' Realizar sessbes praticas - simulacdo na preparacdo e administracdo da
terapéutica

v' As primeiras auto administragdes serem acompanhadas

B. Adeséo a terapéutica vs educagao - fase de manutencao e aderéncia

E relevante, que se incentive a manter o esforco, reajustando as prioridades e

reformulando os programas educacionais.

v' Detectar factores de nao adeséo

v' Comunicagdo por parte das farmacéuticas quando detectam doentes que
descontinuaram a medicacao

v' Ajustar dosagens e recapitulagdo de técnicas de cuidados nas tomas
terapéuticas

v" Reensino dos dispositivos
v Avaliar a eficacia da terapéutica e efeitos secundarios

v" Observar e documentar com fotografia as lesdes cutaneas e orientar o seu
tratamento

v' Ajuste de aconselhamento para contornar limitagdes existentes (cateterizagao,
algaliagao, entubagao nasogastrica...)

v' Treinar actividades especificas
v" Aconselhamento referente a gravidez

v' Reforgar programas educacionais de manutencdo do exercicio fisico e

alimentagéao
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v' Esclarecimento de terapéuticas alternativas
v' Esclarecimento de recursos existentes na comunidade

v" Melhorar a acessibilidade aos servicos e cuidados.

(Elaborado por: Cristina Araujo, Enfermeira)
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

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

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

cuidados do Servigo Nacional de Saude.

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

primarios que as integram.

Os Hospitais, Centros Hospitalares, ULS e ACES deverao disponibilizar o relatério no seu sife, quando
exista.
As Administragbes Regionais de Saude, IP, deverao, igualmente, disponibilizar no respectivo sife os

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

Designacéo

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Localizagcéo da
sede

Telefone
e-mail

Fax

site

Rua José Antdnio Serrano, 1150-199 Lishoa

218 841 267
sec.ca@chlc.min-saude.pt

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

Unidades de saide
integradas na
entidade
Localizagéo
Telefone

e-mail

Hospital de S3o José

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

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
Alameda de Santo Anténio dos Capuchos,
1169-050 Lisboa

Telefone: 213 136 300

Hospital de Santa Marta
Rua de Santa Marta n.° 50,
1169-024 Lisboa

Telefone: 213 594 000

Hospital Dona Estefania
Rua Jacinta Marto,
1169-045 Lisboa
Telefone: 213 126 600
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B. CARACTERIZAGAO GERAL (Orgéos de Administragdo, Direcgdo, Consulta e Apoio)

(preencher sempre que aplicavel)

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

Orgsos

Constituicdo / Nomeagéo

Referéncia e/ou
Observagoes

Direcgédo / Administragdo

Presidente: Teresa Maria Silva Sustelo

Vogal Executiva: Ana Isabel Higino Figueiredo
Goncalves

Vogal Executiva: Laura Maria Figueiredo de
Sousa Damaso da Silveira

Vogal Executiva: Rita Beleza de Magalhdes
Collago

Vogal Executivo: Manuel Veloso Brito

Director Clinico: Eduardo José Gomes da Silva

Enfermeira Directora: Ana Maria da Mota Soares

Fiscalizagdo

Victor e AlImeida e Associados — Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas — Diario da
Republica n° 160, Il série, Despacho 18 669/2007

Participagdo/Consulta

(Ex: Comisséo de utentes;
Conselho consultivo; Conselho
da comunidade; Comissao de

trabalhadores)

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de salide
(Ex: Unidade Hospitalar de
Gestéao 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-
Nomeacgao a 22/07/2010, publicada em CI n.° 361
da mesma data e devidamente rectificado na Cl
n.° 370 de 28/07/2010

Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia — Nomeacéo a 23-09-2009, Cl — 583 de
29-10-2009

Outras Comissdes (apoio a
gestao)
(Ex: Comissoes de ética,

Unidades funcionais)

Auditor Interno — Artigo 22° do Regulamento
Interno do CHLC

Comissdo para a Qualidade e Seguranga do
Doente — Artigo 36° do Regulamento do CHLC,
publicado em CI 435 de 13-11-2008

Comissdo de Apoio a criangca e a familia: -
Criagdo: Nomeacdo a 29 de Junho de 2006,
publicado na CI 150/05 HDE de 3006-2010
Reestruturagéo: publicado CI 38/05 HDE de 23-
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02-2007. -Substituicdo de elemento - publicado
Cl 168 de 21-08-2007

Comissdo Técnica da Certificagdo da Interrupgao
da Gravidez - Nomeagdo 15/02/2007, publicada
em Cl do HDE n°36/05 de 23 de Fevereiro de
2007 - Rectificagado Cl 32/2011 de 08.02.2011
Comissdo de ética — Nomeagdo a 17-06-2009 e
publicado em CI 302 de 18-06-2009

Gabinete do Utente

Telefone

e-mail

Dra Isabel Guimaraes — Nomeagdo a 29/09/2010
e publicado na Cl - 471 de 01/10/2010
218 841 835/1410

gabinete.utente@chlc.min-saude.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMAGAO

C.1. Aplicagdes informaticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo

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

celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

1. SONHO - sistema de informagéo dos X

hospitais

2. SINUS - Sistema de Informagao Nacional de

Utentes da Saude

3. SAM - Sistema de Apoio ao Médico X
4. SAPE - Sistema de Apoio a pratica de X
enfermagem

5. SICTH - Sistema de Informagao da Consulta | X
a Tempo e Horas (“Alert p1”)

6. SIGIC - Sistema de Informagéo de Gestéo X
de Inscritos para Cirurgia

7. SIES - Sistema de Informagao dos

Equipamentos de Saude

8. SICA - Sistema de Informacgéo para a X

Contratualizagdo e acompanhamento

9. RHV... X

10. WEBGDH X

C.2. Outros aplicativos clinicos utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de saude

ASIS X

RADIO - (Imagiologia, Neurofisioogia, EEG)

ANAPAT - (Anatomia Patologica)

GIACH - (Aprov. + Circuito Medicamento, Dietética)

HCIS - Informatizagdo Urgéncia

SIGUS (Cardiologia)

1.
2
3
4
5. SISCONT - (Financeira + Imobilizado)
6
7
8

CLINIDATA - (Patologia Clinica)

9. DOCBASE - (Gastrenterologia, Pneumologia, ORL)

10. EIS (Apoio a Gestao)

11. CONEXALL (Gestao de Recursos)

12. SMS (envio de mensagens aos utentes)

13. Quiosque Electrénico

14. PACS (Distribuigao Imagem)

15. MAXPRO (Gestao Escalas e Horarios)

16. SAAS (Servigo Social)

NXAIX XXX [X|X|X[X[X]|X|X|[X|X]|X]|X

17. Portal do Colaborador (Gestéo Férias, Faltas e Licengas

18. PEOPLENET (Gestao Objectivos e Avaliagdo de Desempenho)

x
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C.3. Métodos e parametros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagao respeitante aos

utentes, nos termos da legislagao em vigor (niveis de acesso, seguranga fisica)

Todas as aplicagdes informaticas tém métodos de autenticagédo através de login/password.

O CHLC, EPE tem dois data centers, estao configurados em réplica.

Os sistemas criticos estdo configurados em cluster estando os servidores fisicamente distribuidos pelos data
centers.

Ao nivel do storage a configuragao é feita em tecnologia RAID (1 ou 5).

O CHLC, EPE tem licenciado o software de backup data protector.

D. OUTROS ASPECTOS DE REGULAGAO, ORGANIZAGAO E CONTROLO INTERNO COM REFLEXO NO
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGCAO S N Referéncia e/ou
Observagoes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicao identifica as estruturas X
responsaveis pelo acesso a cuidados de saude? Ref® e/ou Observagdes
O regulamento foi homologado em 17 de Margo de 2008. No artigo 62°
encontra-se previsto a UHGIC bem como no artigo 45° a criagdo de um
Gabinete de Integragéo de Cuidados Cooperagéo e Ensino. Dado que a
elaboragao e homologagédo do Regulamento foi feita antes da
regulamentacéo do Sistema Integrado de Referenciagdo e Gestao do
Acesso a Primeira Consulta de Especialidade, a UHCTH n&o se
encontra expressamente prevista, desenvolvendo-se no ambito da Area
de Gestéo de Doentes. Foi ja iniciado o processo de revisao do

regulamento

1.2.0s Planos e Relatérios de Actividades incluem pontos relacionados X
com a matéria do acesso? Ref? e/ou Observagdes O PD contratualizado
entre a Instituicdo e a Tutela inclui andlise de indicadores de acesso
(consultas e cirurgias). Os indicadores do CHLC sao internamente
contratualizados com as diversas Direccdes e Areas Assistenciais. Para
efeitos de acompanhamento dos indicadores contratualizados no ambito
do Contrato-Programa 2010, sdo extraidos periodicamente dados
relativos quer referentes a lista de espera para cirurgia (SIGIC) quer
relativos ao Programa Consulta a Tempo e Horas (CTH) — com fonte na
aplicacao informatica ALERT Data Warehouse-Consulta a Tempo e
Horas (ADW-CTH) e o Departamento de contratualizagdo da ARSLVT
realiza o mesmo acompanhamento pela extrac¢éo de dados com as

mesmas fontes.

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade X Vide Anexo [:
instalada/rentabilizagdo dos recursos materiais € humanos disponiveis, Modelos de Planos
designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos de Accao

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

aplicavel)? Ref® e/ou Observagbes Os Planos e os Relatorios

apresentam indicadores da capacidade instalada, embora se encontrem
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em fase de revisdo os modelos aprovadas na Contratualizagédo Interna
de modo a serem contemplados novos indicadores de Contratualizagao

Externa e sua inclusdo no sistema de monitorizagao de actividades

1.4. Enumeragao de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos
fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestdo de doentes, Servigo

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

No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, (CHLC) sdo desenvolvidas politicas e
procedimentos, ou seja, normas de boas praticas, para cada uma das areas
operacionais de acordo com as suas necessidades e com as recomendagodes da
estrutura de coordenacgéo da qualidade. As politicas e procedimentos sao elaborados
com a participagao dos profissionais implicados, incluem mecanismos de divulgagéo,
implementagdo, monitorizagao e actualizagao, tendo por base um procedimento
especifico.
1. A Politica de Admissdo do CHLC define as linhas orientadoras subjacentes a
referenciagdo e a admissao 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
disposi¢oes estabelecidas na legislagao aplicavel. Nos termos desta Politica,
acessibilidade é a caracteristica de um ambiente ou de um objecto que permite a
qualquer pessoa estabelecer um relacionamento com esse ambiente ou objecto, e
utiliza-los de uma forma amigavel, cuidadosa e segura. A Politica é operacionalizada
através dos varios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais, entre os quais se
incluem:

ADD 101 - Recolha de elementos de identificagao

ADD 103 - Identificagdo do Doente na Admissao

ADD104 — Referenciagao e Admissao do Doente ao CHLC

ADD 105- Admissao de Criangas e Adolescentes as Unidades de Cuidados

de Ambulatdrio

ADD 106 — Referenciagao pela Consulta de Doentes para outras unidades de

saude

ADD 107 - Fusao da Identificagdo do Doente nos Processos Clinicos

ADD 108 — Referenciacdo e Admisséo a Area da Pedopsiquiatria

ADD 109 - Recepgéo e encaminhamento de utentes

ADD 110 — Referenciagdo e Admissao do Doente a Urgéncia do CHLC

ADD111 -Entrega dos resultados dos exames de imagem aos utentes

2 — A Politica de Gestéo da Informagao Clinica do CHLC tem por objectivo estabelecer
as linhas orientadoras que nos termos do enquadramento legal e normativo vigente,
regem o acesso, tratamento, circulagao, partilha e eliminagao da informagéo 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 gestédo de informacgéao integrada no CHLC. Esta politica é
operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais entre

0s quais se inclui:
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GIC 101 - Confidencialidade e Seguranga da Informacgao Clinica
GIC 102 - Transmissao e Recepgao Verbal de Resultados
GIC 103 - Desmarcagao de Exames
GIC 104 - Partilha de Informacgéao Clinica
GIC 105 — Acesso do proprio e terceiros a informacgao clinica do doente
GIC 106 - Eliminagao de Documentos Confidenciais
GIC 107 - Pedido de exames de Patologia Clinica na Consulta Externa e
Transmissé&o de Resultados
GIC 109 - Pedidos e Marcagao de Exames, Recepgdo de Amostras e
transmissdo de resultados
GIC 110 - Pedidos de exames de imagem na Consulta Externa e transmissao
de resultados
3- A Politica de Tratamento e Cuidados aos Doentes do CHLC tem como
finalidade promover uma prestacgao 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 avaliagao individual das
suas necessidades. Articular as diferentes areas/especialidades/unidades
funcionais do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC), 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. Garantir a continuidade e interligacdo de
cuidados. Promover atitudes e praticas de melhoria continua no atendimento ao
utente/doente/pessoa de referéncia. Promover o desempenho eficaz e eficiente de
recursos. Esta Politica é operacionalizada através de varios 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 115 - Exames Imagiologicos Urgentes Requisitados pelos Servigos
clinicos ou pelo servigo de urgéncia do HDE
TRC 119 - Avaliagédo do Doente
TRC 121 - Informagdes Relevantes para o Planeamento de Cuidados
Perioperatorios
TRC 122 - Avaliagao da qualidade da referéncia cirurgica
TRC 123 - Marcagao de Cirurgias
TRC 124 - Resposta a necessidade sdécio-cultural da crianga e do
adolescente
TRC 125 - Realizagdo de MCDT's em Doentes Criticos
TRC 127 - Triagem e Assisténcia aos Doentes Adultos Neurocriticos
TRC 134 - Percurso do Doente em Hospital de Dia
TRC 135 - Percurso do Utente em Cirurgia Ambulatéria

TRC 138 - Acompanhamento e Visitas a Utentes Internados no HDE

4 — A finalidade da Politica de Alta do Doente ¢ estabelecer os principios inerentes a
alta hospitalar do doente do CHLC, qualquer que seja o seu destino (Internamento do
CHLC, domicilio, Unidade da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), lar
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ou outro equipamento social), no sentido da promogéao da alta efectiva atempada e da
garantia da continuidade de cuidados adequados a condigédo de saude do doente. Esta
Politica é operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e
Sectoriais entre os quais se inclui:
ALT 109 - Referenciagao para a rede nacional de cuidados continuados
integrados
ALT 110 - Disponibilizagdo de materiais/ ajudas técnicas/ medicamentos
na Alta do doente
ALT 1003 - Doentes Protelados- S. Social
ALT 1004 - Avaliagao Socio- Familiar - S. Social
ALT 1005 - Cadeiras de rodas - Liga Amigos - S. Social
ALT.1022- Transferéncia de um doente para o Hospital de Origem- UCI-
CARD.
5 — A Politica de Comunicagao visa promover a comunicagao efectiva entre o CHLC e
os doentes/utentes, familiares/acompanhantes, profissionais e comunidade em geral,
mediante a melhoria continua do acesso a informagao, quer do ponto de vista
qualitativo, quer quantitativo, bem como assegurar a correcta transmissao dos valores
e da missdo do CHLC. 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 - Gestédo de Materiais de Informagéo Destinada a Utentes/
Familiares e Profissionais
COM 105 - Servigos de intérprete disponiveis
COM 106 - Informacgao Escrita Destinada a Utentes - Guias, folhetos e
cartazes
COM 107 - Divulgagéao de Servigos Externos e Campanhas
6 — A Politica de Gestao do Risco visa definir uma estratégia da gestao do risco para o
CHLC que promova e implemente uma metodologia que permita identificar, avaliar e
prevenir as situagdes que possam comprometer a segurancga dos doentes,
acompanhantes, profissionais, fornecedores, visitantes e do patriménio da Instituigao.
A estratégia de gestéo do risco contribuira para uma maior consciencializagdo dos
profissionais sobre a existéncia dos riscos e para a responsabilizagéo individual e
colectiva na gestao 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 Comunicagbes Moveis no Hospital
GRI 103 - Metodologia de Identificagcdo e Avaliagao de Riscos
GRI 105 - Avaliagdo do Risco em Doentes individuais
Para além desta documentagao (Politicas e procedimentos multissectoriais) as Areas

encontram —se a desenvolver procedimentos especificos.
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E. IMPLEMENTAGAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas Sim | Néo Referéncia e/ou Observagdes
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista X A Unidade Hospitalar Consultas a
a implementagao da carta dos direitos de acesso? Tempo e Horas é uma estrutura
¢ Indicar os servigos envolvidos e constituicao multidisciplinar que tem por
incumbéncia as atribuices previstas
para esta wunidade na Portaria
n.2615/2008 de 11/07. Encontra-se
ainda em fase de autonomizagdo,
sendo as fung¢des  actualmente
asseguradas pela Area de Gestio de
Doentes, com a participagio de
profissionais de outras édreas.
A Unidade Hospitalar Gestao Inscritos
Cirurgia encontra-se constituida como
estrutura auténoma e multiprofissional
1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagéo de X A constituicdo da UHCTH foi divulgada
procedimentos para o efeito? através da ClI n° 361/2010 de
e Indicar a data de deliberagao do CA e Normativo 28.07.2010.

Interno de publicitagdo A UHGIC foi constituida como
estrutura auténoma da Area de Gestéo
de Doentes por deliberagdo do CA de
23 de Setembro de 2009, tendo sido
publicada em Circular Informativa
n°583 de 29 de Outubro de 2009
A existéncia destas estruturas devera
ser reflectida na préoxima revisdo do
Regulamento Interno do CHLC

1.3 Estéo definidos pela prépria instituigéo, ou de acordo X Vide Anexo Il
com a(s) instancia(s) de contratualizacdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgao?
e Apresentar em anexo os indicadores definidos
1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os X Sim em regra, embora nalgumas

Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicdo e
integrados nos seus planos de actividades e de

desempenho?

especialidades se verifiquem desvios
relativamente aos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos, decorrentes do
entre a

desajustamento procura

(elevado volume de doentes
referenciados para o CHLC das ARS
de LVT, Alentejo, Algarve,

PALOP) e a capacidade existente na

llhas e

Instituicao.
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1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso
sdo utilizados a todos os niveis da instituigao (verticais e

horizontais)? Especificar

X

Os indicadores de resultados séao
fixados e monitorizados ao nivel
Institucional, das Direcgbes de Areas
Clinicas e das Especialidades. Os
Planos anuais s&o discutidos e séao
realizadas reunides de monitorizagao
de actividade com envolvimento de
todos os profissionais.

Vide anexo l e ll

1.6 A instituicdo utiliza estes indicadores para efectuar
relatorios periddicos de situagao (para além do relatério

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

1.7 Existem planos especiais de monitorizagédo e correcgao

de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

A Instituicdo elabora relatério com
periodicidade mensal (até dia 21 do
més seguinte) de monitorizagdo 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 aos
responsaveis informacgao referente a
evolugdo da lista de espera para
primeira consulta da especialidade e
da LIC (Listra de Inscritos para
Cirurgia). Periodicamente (quinzenal
ou mensal) é enviada aos Directores
de Area, Responsaveis de
Especialidade e Administradores de
Area indicadores de acesso & primeira
consulta extraidos do SI ADW CTH.
Vide anexo lll

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

organismos competentes?

1.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequagéao e
eventual desvirtuagao de informacao (que constitui fonte

ou esta associada aos indicadores de resultados)?

A AGD 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 responsaveis com objectivo de
se garantir as correc¢des adequadas

Sao efectuadas avaliagdes de risco de
acordo com a politica e procedimentos

em vigor na Instituicao

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

Resposta Garantidos?

Publicado em CI n° 181 de 30 de
Margo de 2010.
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1.11 Quais os Tempos de Resposta Garantidos que foram
estabelecidos nas diferentes areas de prestagéao de

cuidados? (apresentar em mapa anexo)

Vide Anexo IV

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?

No Contrato Programa e Plano de
Desempenho constam alguns

indicadores de acesso

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

Sao distribuidos mensalmente para
afixagdo quadros com informagao
referente ao ndmero de doentes e

Tempo de Espera por Especialidade

1.15 Esta disponivel, no sitio da /nfernet, 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? Indicar

com que regularidade é actualizada.

Existe informagao sobre Acesso no site
da Instituicdo. Este site encontra-se

presentemente em reformulagao

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestacao de informagéo aos utentes no acto
de pedido ou marcagao de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestagéo

dos cuidados de que necessita? Indicar.

Os tempos de resposta sao afixados.
Ao utente é dado comprovativo da data
da marcacdo 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 informagédo sobre o
estado de espera do pedido de
primeira consulta enviado

electronicamente pelo SICTH.

1.17 Em caso de referenciagao para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre 0 tempo maximo de resposta garantido para
Ihe serem prestados os respectivos cuidados no

estabelecimento de referéncia? Indicar.

O CHLC da resposta prioritaria a todas
as solicitagbes que Ihe sao
apresentadas em fung¢do da prioridade
clinica atribuida e que se enquadrem
no &mbito da sua diferenciacéo e area
geografica de referenciagéo.

No entanto no ambito do processo de
melhoria continua de qualidade foi
nomeado um grupo de trabalho para
elaboragcdo dos procedimentos de
referenciagcdo dos utentes para outras
Unidades de Saude.

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

Actividades e/ou do Plano de desempenho?

O Relatério de 2009 foi publicado na

Internet

1.19 As reclamacdes e/ou sugestdes relativas ao acesso

As exposic¢oes relativas ao acesso sao
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sao 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)

objecto de tratamento  préprio,
independentemente da sua génese/

proveniéncia.

Vide anexo V

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

sdo integradas na avaliagao e medidas de correcgao?

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

acesso a cuidados de saude?

A Entidade Reguladora da Saude
encaminhou, para este Gabinete,
exposicdes que apds a sua recepgao
seguiram o procedimento instituido
para tratamento de todas as

exposic¢des recepcionadas pelo CHLC

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

Lei? Quantificar e caracterizar

1.23 O Relatério sobre o Acesso foi objecto de auditoria

pela Inspecgao-Geral das Actividades em Saude?

Relatdrio IGAS n°335/2010

1.24 As reclamacgoes, sugestdes e comentarios foram
comunicados a Direcgao Geral da Saude, no dmbito do
projecto “SIM Cidadao”? (anexar um mapa com resumo do

tratamento das reclamagdes)

Todas as Exposi¢des, em 2010, foram
inseridas no Sim-Cidaddo. Porém,
importa referir que, o Sistema foi
suspenso no més de Novembro de
2009 por motivos técnicos, tendo
retomado a sua operacionalidade,
apenas, em Marco de 2010, o acesso
a aplicagdo revelou-se mais dificil.
Assim, e apenas a partir de Margo as
Exposicoes, referentes ao periodo de
suspensdo, foram introduzidas no

Sistema.
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(Centros Hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA: Produgéo 2010 e 2009

(Fonte: SICA)

Especialidade

Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardio-Tordcica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
Dermato-Venereologia
Diabetologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia)
Dor

Estomatologia
Gastroenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hematologia Clinica
Hepatologia

Hipertensao
Imuno-alergologia
Imuno-hemoterapia
Imunologia

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Medicina Interna

Medicina Tropical
Neonatologia

Neurocirurgia
Neuroftalmologia

Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Senologia

Urologia

Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho)
Outras

\g

l.as
Consultas
2010

15.839
3.908
4.638
2.097
1.004
7.128
1.727
4.277
2.545
9.979
424
521
373
4.794
3.976
785
3.613
1.947
645
367
2.799
592
234
7.472
3.187

9%
5.430
381
4337
2.357
15.783
946
10.450
7.808
6.587
2.307
449
1.690
279
3.183
1.513
1.144

Consultas Médicas Realizadas

l.as
Consultas

2009
16.307
4.549
3.907
1.514
950
7.323
1.863
4.235
2.407
9.779
401
495
379
4.411
4.306
953
3.474
1.788
798
334
2.460
363
286
7.355
2.843
2
64
5.412
437
4.369
2.810
16.718
811
9.683
6.683
6.123
2.097
419
1.836
417
3.359
867

Var (%)
10/09

2,9
14,1
18,7
38,5
5,7
2,7
7,3
1,0
5,7
2,0
5,7
5,3
-1,6
8,7
7,7
17,6
4,0
8,9
-19,2
9,9
13,8
63,1
-18,2
1,6
12,1
50,0
0,3
12,8
0,7
-16,1
5,6
16,6
7,9
16,8
7,6
10,0
7,2
-8,0
33,1
5,2
74,5
19,2

Total
Consultas
2010
18.837
15.631
42.016
6.332
5.338
31.858
4.565
13.416
7.870
21.336
3.942
3.869
2.990
16.373
10.910
2.094
10.877
15.879
3.725
3.109
15.764
3.662
2.128
28.921
19.350

532
15.565
1.198
17.788
8.920
63.473
13.820
28.840
26.825
30.249
10.990
1.534
15.760
1.903
15.624
3.829
6.841

Total
Consultas

2009
19.195
14.786
44.220
5.535
5.058
33.542
4.903
13.102
6.941
23.028
3.832
3.532
2.957
18.571
11.767
2.628
11.340
16.518
3.623
3.555
15.646
2.101
1.994
28.128
18.489
60
398
15.727
1.701
18.724
10.119
66.389
14.058
27.784
23.841
28.426
10.253
1.466
15.902
2.637
16.021
2.195
1.289

Var (%)
10/09

-1,9
5,7
-5,0
14,4
5,5
-5,0
6,9
2,4
13,4
7,3
2,9
9,5
1,1
11,8
7,3
-20,3
4,1
3,9
2,8
12,5
0,8
74,3
6,7
2,8
4,7
33,7
-1,0
29,6
-5,0
11,8
4,4
1,7
3,8
12,5
6,4
7,2
4,6
0,9
27,8
2,5
74,4
430,7
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Polo

Hospitalar

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE em 2010 - SISTEMA CTH

(Fonte: ADW-CTH *)

Especialidade do
pedido

Pedidos ja
agendados

Tempo
médio de
resposta
previsto

(CIED))

Tempo
maximo
de
resposta
previsto
(CIED)

Consultas
realizadas

Muito

tempo

Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude 2010

Consultas

Prioritarias
realizadas
dentro do

Consultas
Prioritarias
realizadas
dentro do
tempo

Consultas

Consult

Prioridade as

Normal
realizadas

realizad
as fora

dentro do do

tempo

tempo

H. STA. MARTA

H. STO. ANTONIO CAPUCHOS

H. D. ESTEFANIA

ngc'z'lc;?'ajc'r”rg'a 82 66,5| 1216 718 5 166 524 23
Cardiologia 30 26,1 93,9 718 0 57 657 4
g:;?:::&%‘a 10 88,0| 1019 45 2 2 37 4
?gzgfacard'o 2 47,8 53,0 32 0 13 18 1
Cirurgia Geral 0 0 0 0 4 0
M.F.R - Fisiatria 0 0 0 0 2 1
Medicina Interna 0 0 0 20 0 3 13 4
Pediatria 1 96,0 96,0 1 0 0 1 0
Pneumologia a7 73,3 201,0 525 13 49 412

Total 172 62,5 201,0 2.068 20 292 1.668

Anestesiologia 8 78,9 258,9 12 0 3 9

Cirurgia Geral 21 49,5 102,8 552 12 61 474 5
\?:r:g'zg:;)gia 422 80,1| 5540 1.541 22 183 1.316 20
Gastrenterologia 92 80,5 626,0 881 24 114 712 31
Hematologia Clinica 18 23,9 51,1 458 7 20 425 6
M.F.R. - Fisiatria 0 0 0 13 0 0 13

Medicina Interna 4 50,0 63,8 81 6 10 64 1
Neurocirurgia 18 50,1 181,7 638 5 21 609

Neurologia 226 126,8 476,7 741 0 21 649 71
Oftalmologia 945 251,5 633,9 3.950 0 63 294 3.593
Pediatria 9 151,6 351,1 13 0 3 9 1
Urologia 1 137,0 137,0 1 0 1 0 0
\Total 1.764 177,0 633,9 8.881 76 510]0) 4.574

Cirurgia Geral 1 55,9 55,9 3 0 0 3 0
fca:gi’;?'a Mavilo- 0 0 0 2 0 0 2 0
Cirurgia Pediatrica 69 74,9 215,3 416 0 1 400 15
ggggg';rzlg‘jgca 4 63,7 73,1 11 0 0 11 0
Infecciosas 0 0 0 2 0 ! o 1
ﬁ,ﬁfﬁg;‘g""’g'a - 0 0 0 38 0 0 13 25
Estomatologia 3 62,2 72,7 35 0 1 34

Gastrenterologia 2 39,3 59,6 16 1 4 10

Genética Médica 4 77,8 90,6 9 0 1 7

Ginecologia 29 117,3 328,7 606 8 58 472 68
Hematologia Clinica 2 237,9 308,9 12 0 0 2 10
Imuno-alergologia 51 59,3 132,2 419 4 10 373 32
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Nefrologia 0 0 0 0 0 2
Neurocirurgia 0 0 0 1 0 0 1 0
Neurologia 2 340,3 499,0 3 0 0 3 0
Neuropediatria 8 184,0 459,8 43 0 3 14 26
Obstetricia 22 47,5 104,9 485 11 26 447 1
Oftalmologia a7 58,2 102,9 343 0 6 177 160
Ortopedia 49 97,3 234,8 205 13 18 129 45
Otorrinolaringologia 19 68,0 179,8 598 0 27 442 129
Pediatria 57 84,4 168,7 362 5 24 222 111
Pneumologia 4 62,8 82,7 17 1 0 15 1

Urologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Maxilo-

facial 34 82,3 191,0 204 0 27 163 14
ggggg';rzlg‘jgca 18 24,3 62,9 485 2 8 467 8
u . 0 0 0 ) 0 0 1o
Q Estomatologia 39 53,5 125,9 186 1 8 174 3
n Medicina Interna 1 28,9 28,9 65 0 5 58 2
T Neurocirurgia 170 86,2 374,9 613 3 25 562 23
Neurologia 93 154,2 575,9 149 1 12 121 15
Ortopedia 220 74,2 357,9 1.633 5 18 1.561 49
Otorrinolaringologia 489 95,4 553,7 2.356 1 104 1.490 761
Urologia

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

solicitar colaboragao para obtencédo dos dados a Unidade Central da Consulta a Tempo e Horas (UCCTH /
ACSS, IP) ou a correspondente Unidade Regional (ARS, IP).
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Lista de Espera para 1.2 Consulta em 31 de Dezembro de 2010

Referéncias sem Marcagao Referéncias com Marcagao
<=30 >30 dias N.2 <=30 >30 dias Ne | Total
ital ialidad clEs Doentes IS Doentes N.2
Hosplta / EsPeCIa ldade Data de Data de Doente
N.2 N.2 Referénci Sem N2 N.2 P It Com
" Doente C o o"'®  Marcacd " Doente OnsuTta  Marcaga s
Doentes mais Doentes mais ®
Antiga Tardia |
Hospital de Sdo José
. . 14-06- 26-05-
Anestesiologia 83 422 2010 505 187 31 2011 218 723
L 25-06- 14-03-
Cirurgia Geral 40 31 2009 71 121 27 2011 148 219
L ) . 24-05- 30-03-
Cirurgia Maxilo-Facial 19 19 2010 38 119 38 2011 157 195
A . 13-08- 06-04-
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 20 25 2010 45 59 7 2011 66 111
) 09-09- 21-02-
Estomatologia 9 21 2010 30 166 4 2011 170 200
. 01-04-
Imuno-hemoterapia 1 15 2009 16 16
o 25-11-
Medicina do Trabalho 1 2009 1 1
- L I 17-01- 20-06-
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 12 280 2008 292 38 17 2011 55 347
- 15-07- 29-12-
Medicina Interna 23 215 2009 238 83 151 2011 234 472
Medicina Paliativa 3 3 3
. . 14-07- 13-04-
Neurocirurgia 28 39 2010 67 195 231 2011 426 493
) 24-05- 28-06-
Neurologia 29 71 2010 100 82 135 2011 217 317
. . 01-10- 04-04-
Neuroradiologia 5 2010 5 15 5 2011 20 25
) 15-03- 26-05-
Oftalmologia 6 17 2010 23 57 77 5011 134 157
) . 02-04-
Oncologia Médica 17 2009 17 5 5 22
. ) 26-11- 09-12-
Ortopedia / Traumatologia 20 2 2010 22 500 126 2011 626 648
. . ) 28-01- 26-04-
Otorrinolaringologia 71 66 2009 137 427 390 5011 817 954
[ 01-10- 09-02-
Psiquiatria 3 2010 3 17 5 2011 22 25
. 09-06- 30-05-
Urologia 40 51 2010 91 183 93 2011 276 367
Referéncias sem Marcagao Referéncias com Marcagao
:;:: >30 dias N.2 ::‘g >30 dias N.2 T;‘f'
Hospital / Especialidade Datade  DoSntes Datade =™ | poente
N.2 Sem N.2 Com
N.2 Referéncia - N.2 Consulta ~ s
Doente , Marcaga Doente . Marcaga
Doentes mais " Doentes mais -
Antiga Tardia
Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos
. ) 03-08- 09-02-
Anestesiologia 12 1 2010 13 111 10 2011 121 134
L 23-08- 06-06-
Cirurgia Geral 16 2 2010 18 98 18 2011 116 134
) 18-10- 15-12-
Dermatologia 34 1 2010 35 544 587 2011 1.131 1.166
) 21-09- 11-05-
Gastroenterologia 57 9 2009 66 286 237 2011 523 589
" - 15-11- 15-06-
Hematologia Clinica 3 1 2010 4 69 12 2011 81 85
Imuno-hemoterapia 13 26-06- 13 13
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2009
- . T 17-11- 30-03-
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 1 1 2010 2 24 6 5011 30 32
. 17-09- 10-05-
Medicina Interna 10 8 2009 18 52 23 2011 75 93
Medicina Paliativa 3 3 3
. . 18-12- 21-03-
Neurocirurgia 17 6 2009 23 50 6 2011 56 79
) 30-01- 28-06-
Neurologia 17 28 2009 45 226 401 2011 627 672
. 27-05- 30-06-
Oftalmologia 536 2.860 2010 3.396 966 629 2011 1.595 4.991
) . 28-09- 25-02-
Oncologia Médica 4 4 2010 8 10 1 2011 11 19
[ 14-10- 09-02-
Psiquiatria 6 20 2009 26 26 3 2011 29 55
Hospital de Santa Marta
; ; 01-03-
Anestesiologia 1 1 62 19 2011 81 82
. ) ) ) 07-10- 31-01-
Angiologia e Cirurgia Vascular 115 47 2010 162 220 13 2011 233 395
. ) 22-09- 18-12-
Cardiologia 18 40 2010 58 259 233 2012 492 550
. ) - 06-08- 29-11-
Cardiologia Pediatrica 13 10 2010 23 121 154 2011 275 298
. . . P 29-10- 08-11-
Cirurgia Cardio-Toracica 4 3 2010 7 18 4 2011 22 29
Imagiologia 23 23 23
Medicina do Trabalho
.. . e 10-09- 25-05-
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo 3 3 2010 6 33 21 2011 54 60
o 06-06-
Medicina Interna 4 4 39 15 2011 54 58
. 27-07-
Pneumologia 2 2 130 96 2011 226 228
Referéncias sem Marcagao Referéncias com Marcagao
<= <=
di:g >30 dias N.2 di:g >30 dias N.2 Total
Hospital / Especialidade . Datade Df;_e"tes . Datade D%e"tes Doente
i e .2 0
N.2 N Referéncia m ~ N.© N Consulta m - s
Doente Rk Marcaca Doente ) Marcaca
Doentes s mais 5 Doentes s mais -
Antiga Tardia
Hospital Dona Estefania ‘ ‘
. . 28-06- 13-12-
Anestesiologia 7 6 2010 13 174 72 2011 246 259
’ - - 08-07- 06-05-
Cirurgia Pediatrica 56 15 2010 71 219 56 2011 275 346
B . 19-08-
Diagnostico Pré-Natal 1 2 2010 3 3
) ) 30-12- 16-06-
Endocrinologia 38 53 2008 91 48 44 2011 92 183
. 25-01- 13-12-
Estomatologia 33 136 2010 169 55 12 2011 67 236
) 17-06- 02-03-
Gastroenterologia 8 7 2010 15 33 22 2011 55 70
- - 19-05- 22-02-
Genética Médica 4 71 2010 75 21 12 2011 33 108
. . 25-02- 17-11-
Ginecologia 102 140 2010 242 120 35 2011 155 397
e 17-10- 23-02-
Hematologia Clinica 24 26 2008 50 23 13 2011 36 86
. 20-09- 02-05-
Imuno-alergologia 66 26 2010 92 187 79 2011 266 358
) ) 27-08- 22-02-
Infecciologia 5 9 2010 14 30 7 2011 37 51
Medicina do Trabalho
- . A 25-01- 21-03-
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 4 5 2010 9 42 11 2011 53 62
Nefrologia 3 6 08-03- 9 16 6 01-03- 22 31
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Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia / Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria Médica
Pedopsiquiatria

Pneumologia
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35

37

43

100

55

10

100

29

95

53

169

2010
11-11-
2010
22-10-
2008
18-08-
2010
07-07-
2010
16-03-
2010
18-05-
2010
06-07-
2009
22-06-
2010
04-08-
2010

135

11

66

138

153

224

14

14

47

29

90

117

87

117

11

106

32

181

27

69

2011
31-03-
2011
06-09-
2011
09-03-
2011
03-05-
2011
30-05-
2011
10-05-
2011
12-05-
2011

18-12-

2012

11.716

288

43

188

436

267

410

20

25

18.956

Fonte: SONHO

7.103 ‘ 4.613
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Produgéo em 2010 e 2009

(Fonte: UCGIC)

Especialidade

Producdo Cirurgia Programada

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Varia¢do Mediana

Operados | Operados Variacdo Mediana TE LIC | Mediana TE LIC
p2010 p2009 2010-2089 (%) | 2010 (meses) 209 (meses) TELIC (202)1 0-2009

HDE- CIR. PLASTICA REC 261 350 -25% 104 108 -4%
HDE- ESTOMATOLOGIA 166 143 16% 63 36 75%
HDE- GASTRENTEROLOGIA 2 27 -93% a) a) -
HDE-BRONCOLOGIA 11 18 -39% a) a) -
HDE-CIRURGIA PEDIATRICA 739 711 4% 126 168 -25%
HDE-GINECOLOGIA 1060 1212 -13% 48 60 -20%
HDE-NEUROCIRURGIA 64 74 -14% 48 0 0%
HDE-OBSTETRICIA 0 1 -100% 0 0 0%
HDE-OFTALMOLOGIA 238 234 2% 45 54 -17%
HDE-ORTOPEDIA 627 541 16% 207 177 17%
HDE-OTORRINOLARINGOLOGIA 666 523 27% 101 191 -47%
HDE-QUEIMADOS 400 514 -22% 21 75 -12%
HDE-UROLOGIA 526 416 26% 114 201 -43%
HSAC - CIRURGIA 6 2241 1717 31% 87 111 -22%
HSAC - NEUROCIRURGIA 695 851 -18% 204 228 -11%
HSAC - OFTALMOLOGIA 4886 5387 -9% 51 62 -18%
HSAC-CIRURGIA 5 1 683 -100% 0 b) 0%
HSAC-DERMATOLOGIA 946 1249 -24% 48 48 0%
HSJ - CIRURGIA 1 1406 1660 -15% 102 117 -13%
UTCODM 234 0 - 231 C) 0%
HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL 416 496 -16% 176 180 2%
:EéoﬁlggRRﬁﬁ/zLASﬂCA 1191 1112 7% 174 204 -15%
HSJ - ESTOMATOLOGIA 1247 99 1160% 51 9 467%
HSJ - ORTOPEDIA S1 E S2 1238 1429 -13% 105 165 -36%
HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA 625 597 5% 84 138 -39%
HSJ - U VERTEBRO MEDULAR 246 235 5% 116 180 -36%
HSJ - UNIDADE DE QUEIMADOS 730 1024 -29% 39 0 0%
HSJ - UROLOGIA 1126 1313 -14% 60 60 0%
HSJ-NEUROCIRURGIA 428 545 -21% 0 d) 0%
HSM- CIRURGIA VASCULAR 1464 1570 -7% 96 47 104%
HSM-CIRURGIA
CARDIOTORACICA 1003 1003 0% 114 102 12%
Total 24883 \ 25734 -3% 105 127 -17%

Fonte: Dados nao oficiais da LIC 2010 - extraidos do SIGLIC em 13-01-2011

Dados ndo oficiais das Cirurgias 2010 - extraidos do SIGLIC em 11-03-2011
Dados da LIC 2009 - extraidos do SIGLIC em 11-01-2010

Dados da Cirurgias 2009 - extraidos do SIGLIC em 16-04-2010

a) especialidades médicas

b) alista de cirurgia geral 5 e 6 do HSAC foi integrada numa so lista (HSAC- Cirurgia 2)
¢) SO a partir de 2010, é que se separou a LIC da UTCODM da Especialidade de Cirurgia 1 onde esta integrada
)

d) alista de neurocirurgia do HSAC e HSJ foi integrada numa sé lista (HSAC Neurocirurgia)
LIC — Lista de inscritos em cirurgia TE — Tempo de espera
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Tempo de espera por nivel de prioridade em
2010 (Fonte: UCGIC)

Prioridade Nivel | Prioridade Nivel Prioridade
Grupo Prioridade Nivel 1 Média 2 3 Nivel 4 Operados Média TE (meses)
Patologia TE (meses) Média TE Média TE Média TE 2010 operados 2010
(meses) (meses) (meses)
Cataratas 2,24 (68 DIAS) 0,61 (18 DIAS) 0,22 (7 DIAS) 0,04 (1 DIA) 3152 1,99 (60 DIAS)
Oncologia 1,65 (50 DIAS) 0,75 (23 DIAS) | 0,96 (28 DIAS) 0,02 (1 DIA) 1457 1,02 (31 DIAS)
Outros 3,3 (99 DIAS) 1,18 (35 DIAS) | 0,54 (16 DIAS) 0,03 (1 DIA) 20274 2,36 (71 DIAS)

Fonte:Dados ndo oficiais das Cirurgias 2010 - extraidos do SIGLIC em 11-03-2011
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HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA EM
DOENCAS CARDIOVASCULARES em 2010 e 2009

(Fonte: Registo Nacional de Doengas Cardiovasculares)

Intervengdes realizadas e tempo de resposta

N° de exames

Tipo de intervengéo N° de exames N° de exames Variagao realizados até 30
realizados realizados 2010-2009 dias seguidos apés
2010 2009 (%) indicagao clinica
2010
Cateterismo de diagnostico 2945 3198 -7,91% 2945
Cateterismo cardiaco
Cateterismo de intervengao 1341 1327 1,06% 1341
Primeiras implantagbes 345 400 -13,75% 345
Pacemaker cardiaco .
Substituicbes 99 93 6,45% 99
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Projecto de modelo para o Plano de Accéao
das Areas e Especialidades do CHLC,EPE

INTRODUCAO

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

RECURSOS MATERIAIS

APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

NIVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS

PRINCIPAIS PROJECTOS E OUTRAS ACCOES PROPOSTOS PARA
DESENVOLVIMENTO

ACTIVIDADES DE FORMACAO E ENSINO
INVESTIGACAO

PLANOS DE MELHORIA E AUDITORIA INTERNA
OBJECTIVOS PROXIMO ANO

CONSIDERACOES FINAIS
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I. INTRODUGCAO

Incluir referéncia a:

Missdo da especialidade, em consonancia com a Missdo do Hospital

Area de influéncia e referéncia da Especialidade

Caracterizacdo dos servicos prestados: modalidades de prestacéo e forma de

organizacao

Organograma actualizado, com identificacdo de area/sectores funcionais e responsaveis

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

I1. 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
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FACTORES CRITICOS PARA O SUCESSO DO SERVICO

PONTOS CRITICOS RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA

ESPECIALIDADE

I11l. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos actualmente existentes sdo 0s seguintes:

Area de Actividade

Recursos Humanos

Grupo Profissional ETC

Internamento

Médico

Enfermagem

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outros

Consulta

Médico

Enfermagem

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outros

Hospital de Dia

Médico

Enfermagem

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outros

Médico

Enfermagem

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outros

PropGe-se a manutencdo desta dotacdo para préximo ano ou

seguintes areas:

acréscimo/ diminuicdo nas
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IV. RECURSOS MATERIAIS

Identificacdo dos principais equipamentos de trabalho existentes:

Equipamentos

Quant.

Equipamentos

Quant

Levantamento da capacidade instalada existente:

Capacidade instalada

Quantidade

Ne de salas de bloco

N° de horas disponiveis de bloco

N de horas disponiveis para consulta

N° de cadeirbes/camas de Hospital de Dia
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V. APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Desdobramento de Custos e Proveitos

Custos

Proveitos

Custos com Pessoal

Custos com Trabalho Extraordinario

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

Internamento Total

SNS

Subsistemas

Cirurgia Ambulatério Total

SNS

Subsistemas

Consulta Externa Total

SNS

Subsistemas

SIGIC

Hospital de Dia

SNS

Subsistemas

Total

Proveitos Totais/ Custos Totais
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V1. NIVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS POR LINHA DE ACTIVIDADE

Lotacéo praticada

Doentes saidos

Doentes equivalentes

Tx. Ocupacéo

Demora média

0
-
S | % processos codificados
% Indice de case-mix
c
& | N° readmissdes no internamento
€ | nos 1% 5 dias
Tx. transferéncias no total das
altas
N internamentos inferiores a 24h
N° internamentos programados
ndo agrupados em GDH
Tx. mortalidade
N© consultas total
g las. consultas/ total
E’u Tx. desmarcacdo da consulta
u>j externa
s | N° consultas/ horas de gabinetes
% afectas a consulta
8 N° consultas/ dia util
8 Dias de espera para 12 consulta

N° doentes em espera
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Intervengdes Cirurgicas

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
de Urgéncia

GDH Cirurgicos de Ambulatério

Cirurgias ambulatérias/ Total de cirurgias

Cirurgias urgentes/ Total de cirurgias

indice Case Mix Cirurgia Ambulatério

N© horas mensais de bloco afectas a
cirurgia programada

N® cirurgias por cirurgido com actividade
cirurgica

Tx. cancelamento cirurgia programada

Tx. utilizagdo bloco operatério

N© médio intervencdes cirdrgicas no
mesmo episodio

Tx. mortalidade peri-operatéria

Tx. Infeccdes cirargicas

Tempo médio de espera para Cirurgia

N° de doentes em espera para Cirurgia

% doentes em espera + 9 meses

Desconformidades SIGIC
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Hosp.
Dia

GDH Médicos de Ambulatério

N© total de sessdes

N© sessOes/ 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 realizacdo, com avaliacdo do impacto sobre a actividade

e/ou custos de funcionamento

» CUSTO IMPACTO SOBRE
DATA DE IMPLEMENTACAO
PROJECTO ESTIMADO A ACTIVIDADE

2. Outras accdes relevantes a realizar, com avaliacdo do impacto sobre a actividade

e/ou custos de funcionamento

Pede-se a sugestdo de outras ac¢des 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¢Oes formativas, de investigacdo ou de desenvolvimento:

ACCAO IMPACTO ESTIMADO
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3. Plano de Investimento

D icdo d Fundamentacao da p p
escrigao do Necessidade e Producéao Prioridade Qtd '.-ef}c.‘ reco
Equipamento . Unitario Total
Associada
VI11I1. ACTIVIDADES DE FORMACAO E ENSINO
1. Formacédo Pré e P6s Graduada
2. Plano de Formacéao e Desenvolvimento Profissional
Destinatarios Prioridade
Formacgao Alta............. Baixa
Grupo Profissional N° Objectivos 1 2| 3| 4| 5

Formacgao em Servigo

Formacgéo Interna CHLC

Formagao Externa

IX. INVESTIGACAO

X. PLANOS DE MELHORIA DA QUALIDADE E AUDITORIA INTERNA

X1. OBJECTIVOS 200___

Grelha com 3 a 5 objectivos mensuraveis para o Servigo (conforme exemplo anexo)




Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude 2010

X11. CONSIDERACOES FINAIS

Objectivos do Servigo Proximo Ano

N A . Instrumento de ~ Escala de
o | Objectivo Grupo | Unid. Medida Ponderacédo Avaliacéo
1
2
3
4

Nota: O peso de cada indicador para efeitos de

avaliacdo do objectivo 1 e 2 sera definido em 100%

listagem propria
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Anexo Il

/ ANEXO 1ll

OBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Objectivos Nacionais

A. Qualidade e A.1 Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias (%) [ _1_9%__ B
servigo A.2 N° profissionais envolvidos em programas de formagao na area de controlo e

infecgao 10,0%

' B. Acesso B.1 N° doentes Referenciados nas especialidades de medicina interna, cirurgia ;‘5%

geral e ortopedia para a RNCCIN® doentes saidos nas especialidades de

medicina interna, cirurgia geral e ortopedia (%)

B.2 Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas g
C. Desempenho C.1 Peso de GDH's dirtrgicos ambulatdrio no total de GDH's cirurgicos | 55.2.;' )
assistencial programados (%) |

C.2 Demora média (dias) 9,2 dias
D. Desempenho D.1 Custo unitario por doente padréo (€) 6.938€
econdmico-financeiro | p.3 Resultado Operacional (€) | -38.990.565,83€

Objectivos Regionais
 E. Desempenho E.1 Consumos L%

econdmico-financeiro | g 5 Fomecimentos Servigos Extermos 2,0%

E.3 Custos com Pessoal 0,0%

E.4 Compras 1,4%
F. Outros objectivos | F.1 Primeiras consultas realizadas e registadas no CTH relativamente ao total 25.0%
regionais a fixar de primeiras consultas realizadas no Hospital (%) e

F. 2 Tempo médio de avaliagao do pedido e marcagéo da consulta no CTH (dias)

F. 3 Tempo Médio de Espera em LIC do Hospital (dias) 170 e

F. 4 % Doentes Oncologicos em LIC > 2 meses 0,0%

F. 5 % Doentes em LIC > 24 meses 0,0%

F. 6 % de partos por cesariana i 29,1%

Nota:
Articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - O Centro Hospilalar esta obrigado ao cumprimento do
estipulado nas clausulas 7% e 8.2 do Contrato-Programa assinado para o triénio 2007-2009, devenho garantir a correcta e a adequada
articulagao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério da
Salide nessa matéria.

Pagina6de9
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Anexo Il
Urologia
28 de Fevereirode 2011  Quadro | - Evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
Total de Doentes TME {em meses)
asp 6,00

b=
ey
.,.l

Fev-10 Mar-10 Abr-10 Mai-10 Junho Jul-10 Ago-10 Set-10 Out-10 Nov-10 Dez-10 Jan-11 Fev-11
[ ELIC CINovos inscritos [ Cirurgias F dk s e dli do Tempo de Espera (TME) |
LIC/Patologi i ] com TE > 24 meses 0 Doentes
53 Doentes _/___.'-— com TE > 24 meses

¢/ Pat. Malignas—.__ - 0%

Doentes com TE > 24 meses= 0 doentes v 346 Doentes
87%

Patologias Malignas com TE > 2 meses = 1 doente

Mediana do TE=57 dias

I B Restante LIC [l Doentes ¢/ Pat. Mali B Doentes com TE > 24 meses |

Quadro Il - Cirurgia Ambulatorio

Cirurgia C ional/Cirurgia Ambulatdrio Cirurgia Convencional/Cirurgia Ambulatdrio
26 Doentes Fevereiro 2010 73 Doentes Fevereiro 2011 66 Doentes
operados em operados em 30 Doentes operados em
Cirurgia de e Cirurgia operados em Cirurgia

Ambulatério
26%.

Convencional Cirurgia de —_ e Convencional

74% Ambulatéric T %
31% 22

O Doentes operados em Cirurgia Convencional | [ O Doentes operados em Cirurgia Convencional
O Doentes operados em Cirurgia de Ambulatdrio | DO Doentes operados em Cirurgia de Ambulatori

Total de doentes Cirurgia de Ambulatério 2009/2010/2011
40
35
30
25
20
15
10

8]
¥

Jun Ago Set

| B Cirurgia de A ario am 2009 O Cirurgia de ario em 2010 Ocirurgia de Ambulatdrio em 2011 |

Notas para interpretacdo do Quadro I- Gestdo da lista de inscritos para cirurgia:

[Patologias Malignas

W@ [Mais de um doente com patologia maligna a aguardar cirurgia hi mals de 2 meses

v |Ms!'l‘:ia te doentes com patologia maligna a aguardar drurgia ha mais de 2 meses
[Doentes com TE > 24 meses
. Mais de 15 doentes com TE > 24 meses a aguardar dirurgia

O Entre 0 @ 15 doentes com TE » 24 meses 3 aguardar crurgia

o Ausénrin de doentes com TE » 24 meses a aguardar cirurgia
[TME-Mediana do tempo de espera

.‘ TME > 180 dias

O  [TME- 180 diss

O  [TMF < 180 dias
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Quadro Il - Demora Média

110 104 118 107 113 119114 105 119 109 96 108 4,62 5,80 3,69 5,04 5,40 3,90 4,18 4,37 4,29 4,21 5,36 5,44 0 20 40 60 80 100 120 140 Jan-10 Fev-10 Mar-10 Abr-10 Mai-10
Jun-10 Jul-10 Ago-10 Set-10 Out-10 Nov-10 Dez-10 Doentes Saidos 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 Demora Média (em dias)

Quadro IV - Cumprimento de Objectivos do Plano de Desempenho

Objectivos Globais Actividade Cirurgica Fevereiro 2011 0 Objectivos Cir Ambulatério Fevereiro 2011 0100 200 300 400 500
100 200 300 400 500 Previsto até ao final de Fevereiro 2011 Realizado até ao final de Previsto até ao final de Fevereiro 2011 Realizado até ao final de Fevereiro
- o
Fevereiro 2011 Doentes Operados A= +4% Doentes Operados A= +26%
Objectivos Cirurgia com Internamento Fevereiro 2011 0100 200 300

400 500 Previsto até ao final de Fevereiro 2011 Realizado até ao final de
Fevereiro 2011 Doentes Operados A= 4%
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Da analise dos indicadores de Fevereiro, salientamos o seguinte: | Gestao da LIC: O total
de doentes a aguardar cirurgia aumentou novamente em Fevereiro, mantendose a Mediana
do Tempo de Espera nos mesmos niveis do més anterior, indicador positivo; Il Doentes
com Patologias Malignas com TE > 2 Meses: Verificamos que o unico doente que se
encontra nestas condigoes ja esta agendado, pelo que este indicador tera um valor relativo;
lll Cirurgia de Ambulatério: Apesar de Fevereiro ser um més com menos dias, verificamos
um esforco para o aumento da cirurgia de ambulatério, quer em relagao a Janeiro, quer em
relacao ao periodo homoélogo do ano anterior, indicador positivo; IV Demora Média:
Observamos um aumento (ligeiro) da Demora Média em Fevereiro; V Cumprimento dos
Objectivos do PD: Verificamos uma superacao da actividade ciriurgica global em relagao
aos objectivos fixados no PD (+7 doentes), associada a cirurgia ambulatéria;
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Anexo IV
EI%I\JS]{)II{%LAR Conselho de Administragao
DE LISBOA  Circular Informativa

N°: 181 Data: 30 de Margo de 2010

ASSUNTO: Tempos Maximos de Resposta Garantidos para o Acesso aos Cuidados
de Saude

Nos termos da Lei 41/2007 de 24 de Agosto, devem os estabelecimentos do SNS fixar anualmente os
Tempos Maximos de Resposta Garantidos para o Acesso aos Cuidados de Salde.

O CA aprovou em sessao de 24/03/2010, os Tempos Maximos de Resposta Garantidos para o Acesso a
Primeiras Consultas de Especialidade, Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica em
Doengas Cardiovasculares, bem como para a realizagao de Intervengdes Cirtirgicas para o ano 2010,

que se anexam.

Mensalmente sera divulgada a informacdo dos Tempos de Resposta praticados na Instituig3o,

relativamente a consultas e intervengdes cirlrgicas.

A presente informacao encontra-se disponivel para consulta na Internet devendo os Directores das

Areas elou Responsaveis das Especialidades assegurar a sua divulgagéo em locais de acesso ao

Publico.
.
O Conselho de Administragédo
A2 \os g
CENTR .
@ HOSPI'B\LAR = IOSPITAL Bl
DE LISBOA g SANTA MARTA

Hospital de Sao José
Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos




Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude 2010

Tempos Maximos de Resposta Garantidos

2010
Consulta Externa

CENTRO

HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

Tempo Maximo de Resposta Garantido
Grupo de Especialidades (dias)
Muito Prioritdrio Prioritdrio Normal
Anestesiologia 30 60 150
Cirurgia Geral 30 60 150
Cirurgia Maxilo-Facial 30 60 150
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 30 60 150
Estomatologia 30 60 150
Imuno-hemoterapia 30 60 150
§ Medicina do Trabalho 30 60 150
« |Medicina Fisica e de Reabilitagso 30 &0 150
& |Medicina Interna 30 &0 150
T |Medicina Paliativa 30 60 150
2 |Neurocirurgia 30 60 150
£ |Neurologia 30 60 150
Neuroradiologia 30 60 150
Oftalmologia 30 60 150
Oncologia Médica 30 60 150
Ortopedia / Traumatologia 30 60 150
Otorrinolaringologia 30 60 150
Urologia 30 60 150
S |Anestesiologia 30 60 150
S |Cirurgia Geral 30 50 150
E’ Dermatologia 20 60 150
o |Gastrenterologia 30 60 150
= |Hematologia Clinica 30 60 150
E Imuno-hemoterapia 30 60 150
£ |Medicina do Trabalho 30 60 150
< |Medicina Fisica e de Reabilitacio 30 80 150
£ |Medicina Interna 30 60 150
2 |Medicina Paliativa 30 50 150
= |Neurocirurgia 30 60 150
E |Neurologia 30 60 150
& |oftaimalogia 30 60 150
T |Oncologia Médica 30 60 150
Anestesiologia 30 60 150
£ |Angiclogia e Cirurgia Vascular 30 60 150
= |Cardiologia 30 60 150
.E Cardiclogia Pedidtrica 30 60 150
= |Cirurgia Cardio-Torécica 30 &0 150
- Imagiologia 30 60 150
% |Medicina do Trabalho 30 60 150
§ Medicina Fisica e de Reabilitacdo 30 60 150
£ |Medicina Interna 30 60 150
Pneumologia 30 60 150
Anestesiologia 30 60 150
Cirurgia Pedidtrica 30 [ 150
Diagndstico Pré-Natal 30 60 150
Endocrinologia 30 60 150
Estomatologia 30 60 150
Gastrenterologla 30 60 150
Genética Médica 30 60 150
= |Ginecologia 30 60 150
& |Hematologia Clinica 30 60 150
£ |imunc-alergologia 30 60 150
% |imuno-hemoterapia 30 60 150
& |infecciologia 30 &0 150
S |Medicina do Trabalho 30 60 150
= |Medicina Fisica e de Reabilitagio 30 60 150
§ Nefrologia 30 &0 150
Neurclogia 30 60 150
Obstetricia 30 60 150
Oftalmologia 30 60 150
Ortopedia / Traumatologia 30 60 150
Otorrinolaringologia 30 &0 150
Pediatria Médica 30 60 150
Pedopsiquiatria 30 60 150
Pneumologia 30 60 150

Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doencas cardiovasculares

Procedimentos

Tempo Maximo de Resposta Garantido (dias)

Cateterismo Cardiaco
Pacemaker Cardiaco

15
15




gy CENTRO)
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Lista de Inscritos para Cirurgia - Tempo Maximo de Resposta Garantido

Nivel de Prioridade

Normal Prioritario Muito Prioritario Urgéncia Diferida
Centro Hospitalar o Jo
2 Especialidade CHLC Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
de Lisboa Central imo de aximo de ) de yde | maximode | maximode | maximode | maximo de
resy resy em resg resposta em resposta resposta em resposta resposta en
geral a) Oncologia geral Oncologia geral Oncologia geral Oncologia
HDE CIR. PLASTICA RECONSTRUTIVA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3dias
HDE ESTOMATOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-CIRURGIA PEDIATRICA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-GINECOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
e HDE-NEUROCIRURGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
H D. Estefénia -~
HDE-OFTALMOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-ORTOPEDIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-OTORRINOLARINGOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-QUEIMADOS 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HDE-UROLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSAC - CIRURGIA 2 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
H Sto. Anténio |HSAC - NEUROCIRURGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
dos Capuchos |HSAC - OFTALMOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSAC-DERMATOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - CIRURGIA 1 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSI - ESTOMATOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
H. Sao losé HSJ - ORTOPEDIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSI - UVM 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - UNIDADE DE QUEIMADOS 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSJ - UROLOGIA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
H. Sta Marta H5M- CIRURGIA VASCULAR 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
HSM-CIRURGIA CARDIOTORACICA 270 dias 60 dias 60 dias 45 dias 15 dias 15 dias 3 dias 3 dias
a) Inclui a cirurgia para correcgdo morfoldgica, em resultado de cirurgia oncolégica
Nivel de Prioridade
Normal Prioritdrio Muito Prioritério Urgéncia Diferida
|Especialidade CHLC Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo "re.mpo
maximo de | méximo de | maximo de aximo de de dximo de imode | méximod
resposta | respostaem | resposta | respostaem | resy taem | resy resposta el
geral Oncologia geral Oncologia _geral Oncologia geral Oncologiz
|HSAC - OFTALMOLOGIA - Patologia de Catarata 160 dias
|HS! - CIRURGIA 1- Patologia de Obesidade 270 dias 60dias | 60dias | 45dias | 15dias | 1sdias 3 dias 3 dias
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Anexo V
Ponto 1.19
Numero total de exposi¢ces Tratadas pelo GU
(" Total de Exposicdes tratadas pelo GU em 2010 )
1643
1800
1600
1400
1200+
1000+
800+
600+
4001
200+
0 .
Entradas Resolvidas Pendentes
. J
Numero total de exposi¢fes efectuadas pelos utentes/exponentes
Tipo de Exposicdo HSJ/HSAC HSM HDE 2010
Reclamagéo 888 77 500 1465
Sugestao 12 0 4 16
Elogio 130 20 12 162
Total 1030 97 516 1643
/' . . )
Tipo de Exposicoes O Reclamagdes
@ Sugestado
8 0O Elogio
900
800
700
600 500
500
400
300
200 — 77
100 12 0 20 4 12
0
HSI/HSAC HSM HDE
. J
Objecto das Exposicoes
4 - .
Objecto das Exposi¢des
450 416
—
400+
350
300
2504
200+ 159164
1 120
150 01
100 7 7
52 ”n 54
504 11
0 .
HSJ/HSAC HSM HDE
@ Cuidados Desadequados @ Doentes sem Cuidados O Tempo Espera para Cuidados
O Leis/Regras/Normas @ Procedimentos O Sistemas de informagéo
\ @ Atendimento 0O Cuidados Hoteleiros @ Instalagdes e Equipamentos

_J
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Origem das Exposi¢coes

Origem das Exposic¢des

1392
1400
1200+
1000
800+
600
251
400+
200+
0 :
Livro Amarelo Outros
Tempos de Respostas
Tempo Resposta HSJ HSM HDE 2010
Até 30 dias 142 11 76 229
De 31 a 60 dias 216 25 99 340
De 61 a 90 dias 135 16 63 214
Mais de 90 dias 305 23 194 522
Total 798 75 432 1305
4 N
3501 , Tempos de Resposta 2010
300
2501 2

194
2001
142 135
1501
1001 76
HSM HDE

0
HSJ
N O Até 30 dias O De 31 a 60 dias O De 61 a 90 dias O Mais de 90 dias y
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Sugestdes dos Utentes e respectivas medidas de correcgcédo

Servico

Imagiologia

Gestéo Financeira e Contabilidade

C. Ext Oftalmologia

C. Ext. Card. Pediatrica

HDE - Urg

HDE - Int. ORL

HDE - Urg

HDE - Urg

C. Ext Dermatologia

Sugestao

Aviso atempadado do Servigo que

requisitou o exame que 0 mesmo

néo estara disponivel na data da
consulta

Pagamento de nota débito via
multibanco para evitar deslocacgéo
propositada ao hospital

Aquisicao de Cabides no WC

Realizacdo de Obras na Sala de
Espera

Aumento do nimero de casas de
banho porque a Unica existente ndo
permite servir todos os utentes

Colocagéo de bancos no jardim
exterior, para que os utentes
aguardem sentados

Aquisicao de mais cadeirdes para os
pais pernoitarem no servigo

Antecamara na porta da urgéncia
pediatrica

Colocagédo de monitores no interior e
no exterior com a identificagdo dos
altimos doentes chamados, bem
como do tempo de espera previsto

Aumento do niUmero de postos de
realizacdo de pensos

Medida

Conhecimento ao Responsavel da Area

Sugestédo implementada

Obras, em curso

Conhecimento ao Responsavel da Area

Responsavel da Area comunicou que a
Sugestao sera considerada no plano de
acgao do Servigo

Sugestao implementada

Reposicionamento das cadeiras da sala
de esperado SU

Em fase de desenvolvimento

Responsavel de Area comunicou que foi
Requerido parecer a Comissdo de
Controlo de Infecgao Hospitalar - CCIH
— para avaliagao se a sala obedecia as
normas minimas necessarias as suas
fungdes e a execugdo de pensos. Tendo
sido enviado um relatério pela CCIH,
sobre referido assunto, ao Conselho de
Administragao.

65



Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude 2010

Medidas promovidas pelo GU

Problematica Intervencdo do GU Resultado

Insucesso e falta de informagé&o

dos u_tentes/exponente_s s_ob~re N Atendimento personalizado
funcionamento da Instituicdo e

consequentemente sobre o SNS

Esclarecimento Imediato

Insatisfacédo do . . -
Resposta Imediata ao Satisfacdo do utente
utente/exponente por .
- utente/exponente esclarencendo- sempre que verificados os
desconhecimento de - . .
o acerca dos procedimentos requesitos previstos

procedimentos do CHLC
As Areas comunicam com o

e - S utente;
Dificuldade dos utentes no Comunicacao e agilizagcédo para
; < - e Proposta ao utente de
contacto exterior com as Areas resolucédo da dificuldade h -
meios alternativos de

contacto (e-mail; fax; etc.)

Demora das Areas na emisséo de . - P Reducéo dos tempos de
Articulacdo com as Areas
resposta resposta

Maior rapidez na reparacéo
e maior vigilancia com

Sinalizagao, imediata e directa as
efetios preventivos, quando

Avarias nos equipamentos de

uso/beneficio directo dos utentes Areas
possivel
Disfunc¢Bes associadas a
organizacgéo das Areas,
nomeddamente: -
Extravio de processo clinicos . - . Avaliacédo do problemae
- Extravio de proteses nas Articulagdo Z(.)m 0 Responsavel consequente correcgéo/
irecto reorganizacao

Unidades de Internamentos
- Desmarcag8es multiplas de
actos médicos
- Sinaléctica deficiente

Quadro Resumo Sobre o Tratamento das Exposi¢coes

Envio p CA
Gabinete Elaboracio de Proposta de
Proposta de Resposta
do Utente Resposta Homologacao
N A—
| Resposta |
Audigio Imediata
L | Gabinete
do Utente
Gabinete
do Utente Envio de
reposta ao
Exponente
Exposicio
(Realizagdo) Encerramento e
arquivamento do
processo
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