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CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracgoes prévias

A s entidades prestadoras de cuidados de saiide devem publicar e divulgar, até 31 de margo de

cada ano, um relatorio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o gual serd
auditado, aleatéria e anualmente, pela Inspe¢do-geral das Atividades da Satide, conforme o disposto
na alinea f) do artigo 27.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o, alterada pelo Decreto-Lei n®44/2017,
de 20 de abril.

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

prestadoras de cuidados do Servigco Nacional de Satide.

O relatério contempla a informaciio global de cada entidade, nos capitulos que lhe forem
aplicaveis. As entidades que integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de satide,
agrupamento de centros de satide) devem elaborar apenas um relatério. As Unidades Locais de Satide
deverdo preencher os itens respeitantes as unidades hospitalares e 4s unidades de cuidados de satide

primdrios que as integram.

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

quando exista.

As Administracdes Regionais de Satde, IP, deverio, igualmente, disponibilizar no respetivo site

os relatérios das instituigdes hospitalares, ULS e ACES da sua regido.
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Sumario executivo

No decurso do ano de 2018 o Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E. (HSMM) manteve inalterada a
sua estrutura de gestio face ao ano anterior, bem como a generalidade dos recursos técnicos. De
salientar, no entanto, a entrada em funcionamento, em finais de 2018, de um novo equipamento para

arealizacdo de TACs.

Com o reforgo das equipas profissionais foi também possfvel melhorar o desempenho assistencial,
em particular no que se refere as respostas nas primeiras consultas CTH, na melhoria dos TMRG e no

aumento da produgio cirtirgica.
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RELATORIC ANUAL SOBRE 0 ACESS0 A CUIDADOS DE SAUDE | 2018
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E.

Parte 1

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

0 Hospital Santa Maria Maior, EPE foi transformado, em 11 de dezembro de 2002, em
sociedade anénima de capitals exclusivamente piiblicos pelo Decreto-Lei n.?
293/2002 de 11 de dezembro, posteriormente, passou a entidade piiblica empresarial
(EPE) pelo Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de junho, regendo-se pelos Estatutos dos
Hospitais EPE, constantes no anexo II do Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro.
O HSMM rege-se igualmente pelo regime juridico do Sector Empresarial do Estado
(Decreto-Lei n.2 133/2013, de 03 de outubro) e por outras normas especiais

decorrentes do seu objeto social.

0 HSMM estd integrado na rede hospitalar do Servigo Nacional de Satide, € uma pessoa
coletiva de direito puablico de natureza empresarial, dotada de autonomia

administrativa, financeira e patrimonial, constituida por tempo indeterminado.

0 HSMM localiza-se na cidade e concelho de Barcelos, Distritc de Braga, com uma
superficie de 379 km2 e com uma populagio de cerca de 117,683 habitantes,
distribufda por 61 freguesias (INE - Populac¢io Residente, iltima atualizacdo a 15 de
junho de 2017).

A drea de influéncia do Hospital Santa Maria Maior abrange os concelhos de Barcelos
e Esposende, abarcando uma populagio total de cerca de 151.630 habitantes (INE -
Populagio Residente, tiltima atualizagio a 15 de junho de 2017).

Para o efeito do disposto na alinea f) do artigo 272 da Lein.2 15/2014, de 21 de margo,
o HSMM, elabora o Relatério Anual sobre o Acesso a Cuidados de Saide relativo ao
ano de 2018.
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1. Identifica¢do e caraterizagio da entidade

1.1 Identificagio da entidade

Designagéio Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.
Localizagdo da
Campo da Republica, 4754-909 Barcelos
sede
Telefone 253 809 200
e-mail secadm@hbarcelos.min-saude.pt
Fax 253 817 379
site www.hbarcelos.min-saude.pt

1.2 Caraterizagio da entidade

Quadro 1. Caracterizagio geral dos 6rgios de administracio, dire¢ic, consulta e apoio

- Ref® efou
Orgaos Constituicdo / Nomeagéio Observagdes
Conselho de Adminigtraggo, nomeado a 29 de margo de 2018
Resolugdo do
Joaguim Manuel Araujo Barbesa (Presidents) Consetho de

Ministros n°® 08/2016,
publicado no Digéno

Administragdo / Diregao Maria José Correra Simdes (Vogal Executiva) da Replbiica n® 61
2° Séne de 20 de
Rui Nuno Machado Guimar&es (Diretor Clinico) margo

Manuel Joaquim de Brito Passos (Enf ° Diretor)

DIREGOES

Anestesiclogia Dr* Isabel Santos, nomeada a 12/08/2015 ::’&9395" em sede

Bloco Operatério Dr.2. Isabet Santos, nomeada a 12/08/2015 ::'355950 em sede

Cardiologia Dr 2 Alexandra Sousa, nomeada a 12/08/2015 ;‘:g:ﬂﬁ?“ em sede

Cirurgla Ambulatério Dr. Alberto Magalh&ies, nomeado a 12/08/2015 ;‘:"é:‘*?a" em sede
) Nomeagao em sede

Cirurgia Dr Pratas Balhau, nomeado a 12/08/2015 de CA

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (HSMM)
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Constituigéo / Nomeagio

Ref* efou
Observagdes

Consulta Externa
Hospital de Dia

Imunchemoterapia

Internato Médico
Medicina Interna
ORL
Oftalmologia
Ortopedia
Patologta Clinica
Pediatria
Pneumologia
Urgéncla
Imagiclogia
FISCALIZAGAOD

Fiscal Unico Efetivo

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de salde

UHGIC

ULGA

OUTRAS COMISSOES

Cormissdio de Etica

(ENTIDADE)

Dr Miguel Costa. nemeade a 12/08/2015

Dr.? Marta Gomes, nomeada a 12/08/2015
Dr® [ris Ribeiro, nomeads a 12/08/2015

Dr.2 Mércia Ribelro, nomeada a 27/12/2017

Dr Carlos Oliveira. nomeado a 12/08/2015

Dra. Sara Duarte Sena Esteves, nomeada a 24/05/2018
Dr ® Natacha Moreno, nomeada a 05/11/2015

Dr. Luis Miguel Silva, nomeado a 19/04/2016

Dr Tadsu Rocha, nomeado a 12/068/2015

Dr.? Goreti Lobarinhas, nomeada a 12/08/2015

Dr Dr Nuno Pires, nomeado a 12/08/2015

Dr.2 Ana Sofia Barroso, nomeada a 10/03/2017

Dr José Campos, nomeado a 26/11/2018

Colago, Rosa, Coelho & Assoctado, SROC

Nomeada a 02 de fevereira de 2017

Dra Elsa Silva (Senigo de Cirurgla Geral). que preside,
Patricia Silva {Assistente Técnico, UHGIC),

Sr José Peres (Técnico Informatica — SGS!)

Nomeada a 30 de agosto de 2017.

Dr. Miguel Costa {Diretor Consulta Externa}, que cocrdena;

Dr.® Elsa Amorim (Médica Assistente de Cirurgia Geral);
José Peres (Técnico Informatica - SGSI)

Nomeada a 25 de fevereiro de 2019

Dr Horacic Barra (Consultor Juridico HSMM, que praside),
Enf ? Carlos Caldas (Enfermeiro, Servigo de Cirurgia Geral),

Fre1 Hermano Rodngues {Padre, Capelania Hospitalar),

Dr ® Alexandra Menezes (Téc. Supencr Salde — Farmacéutica).
Dr. Anténio da Costa Mendes Fenseca (Médico — Pediatra)

Monsenhor Abllio Cardoso — Elemento Externo
Dr. Joaquim Beleza - elemento Externo

Nomeagdo em sede
de CA

Nomeagic em sede
de CA

Nomeacfic em sede
de CA

Nomeagde em sede
de CA

Nomeaglic em sede
de CA

Nomeagdo em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeacdo em sede
de CA

Nomeagdo em sede
de CA

Nomeacéc em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeagao em sede
de CA

Nomeagdo em sede
de CA

Despacho n®

Nomeagio em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

MNomeaggo em sede
ds CA
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Ref e/ou
Orglos Constituigio / Nomeagio Observagses
Nomeada a 09 de feverelro de 2017.
Dr. Joaquim Manuel Aradjo Barbosa (Presidente do CA) que preside;
Dr. Rui Guimarges (Diretor Clinico);
Enf*? Joagquim Passos (Enfermeiro Diretor);
Enf.® Aura Gongalves (Enf.2 C CIRA);
- . Enf® Laurinda Miranda {Enf® Chefe Medicina);
Co d lidad: e K A A . N
P e;.:rs:::a :o?:l).l:elntz o Dr.® Jilia Pogeira (Téc. Superior de Servigo Social); ome%:;a(;;n sede

Comisséo de Controlo de Infegdio
e Resisténcia aos Antimicrobianos
(C CIRA)

Comissao de Farmécia e
Terapéutica

Comiss&o de Enfermagem

Comissdo Médica

OUTRAS COMISSOES

Dire¢ao de Internato Médico

Comissao de Cocrdenagdo
Oncoldgica

Monitor Prescrigio Médica

Dr.? Maria Jodo Pelxoto (Téc. Superior Salide — Farmacéutica);

Dr.® Cristina Pereira {(Auditora interna);

Enf.® Joana Maranh&o (Enf.® Equipa Gestio de Risco);

Dra. Sofia Barrose (Médica; Medicina Interna);

Enf.? Maria Carreiras (Enf® Servigo de Formagdo e Desenvolvimento
Profissional)

Nomeada a 09 de feverairo de 2017

Enf ® Aura Gongalves (Coordenadora),

Dr Carlos Oliverra (Médico — Medicina Interna),

Dr ® Mana Jo&o Peixoto {Téc. Supenor Sadde — Farmacéutica);

Dr.* Filomena Reis {Téc Supenor Saude — Patologia Clinica);

Dr® Mana Helena Ramos (Médica - Microbiologista HGSA) como
consultora

Nomeada a 28 de setembro de 2017.

Dr. Carlos S. Oliveira (Presidente);

Dr.® Maria Jo&o Pelxote (Téc. Superior Saide — Famacautica);
Dr.= Alexandra Menezes (Téc. Superior Salde — Farmacéutica),
Dra. Carla Carvalho (Assistente Hospitalar de Pediatria}

Nomeada a 21 de agosto de 2014
Enf Diretor,

Enf ® Fernanda Silva,

Enf.# Launnda Amonm Miranda;
Enf* Mana Conceigio Sousa,
Enf® Carlos Caldas,

Enf° Ru Gomes,

Enf? Luisa Albuquerque,

Enf® Gracinda Natélia Paredes,
Enf # Mana do Carmo Soares

Nomeada a 5 de setembro de 2013

Diretor Clinlco;

Or. Carlos Oliveira (Médico — Medicina Intema)

Dr. Alberto Magalhdes (Médico — Dir. UCA)

Dr. Pratas Balhau (Médico — Cirurgia)

Dr. Armande Caldas {(Médice — Ortopedia)

Dr.? Goreti Lobarinhas (Médica — Pediatria)

Dr.? Isabel Santos {Médica — Anesiesiologfa}

Dr. Tadeu Rocha (Médico — Patologia Clinica)

Dr. Nuno Pires {Médico — Resp. Unidade Pneumclogia)
Dr. Joaquim Beleza (Médico — Resp. Unidade ORL)

Nemeada a 27/12/ 2017,
Dr.® Mércia Ribeiro

Nomeada a 09 de favereiro de 2017

Dr.2 Marta Gomes (Presidente -Medica Medicina Interna - Resp. Hospital
Dia),

Dr. Daniel Martins (Médico — Cirurgia);

Enf Carmo Soares (Enf® Hospital Dia)

Nomeado a 18 de julho de 2013.
Dr.® Carla Carvalho (Médica — Pediatria)

n RELATGRIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018

Nomeagéc em sede
de CA

Neomeag8o em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeagéic em sede
de CA

Nomeag&o em sede
de CA

Nomeag&o em sede
de CA

Nomeag#o em sede
de CA
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PARTE 1| 1.IDENTIFICACAQ E CARATERIZACAC DA ENTIDADE

Orgsos Constituigio / Nomeagéio OII:s frvea!:;as
Nomeada a 09 de fevereiro de 2017
Enf # Paula Machado (Enf® EGA), Nomeagso em sede
EubaldsiCestRolas e Coordenadora, Dra. Carla Costa (Médica — Medicina Intema), de CA

Nuclec Hospitalar de Apolo a
Criangas e Jovens em Risco

Responsével pelo Acesso ao
Direlte 2 Informagdo

Conselho Coordenador de
Avaliagao {Assist.
Operacional/Técnico e Téc.
Superior)

Coordenador do Projete SINAS

Unidade Coordenadora Funcional

da Saude e da Crianga

Corusséo Multidisciplinar do
Gabinete de Utente

Equipa de Gestio de Risco

Conselho Coordenador de
Avaliagdo (Carreira Médica)

Conselho Coordenador de
Avaliagdo {Carreira de
Enfermagem)

(ENTIDADE)

Dr ® Ana Mania Silva (Técnica Superor de Servigo Social — Servigo Social)

Nomeagio a 09 de fevereiro de 2017.

Dr.? lvone Teixeira (Médica — Pediatria) que preside;

Dr.® Daniela Simdes (Técnica Superior de Salide — servigo de Psicologia);
Dr.? Ana Maria Silva (Técnica Superior de Servigo Social);

Dr.® Salete Monteiro {Técnica Superior);

Enf. Dulce Parente

Nomeado a 1 de abril de 2016
Dr ® Ana Santos (Junsta}

Nomeado a 18 de fevereiro de 2019.

Dr. Joaquim Barbosa (Presidente do Conselho de Administrago) que
preside;

Dra. La Salete Montelro (Técnica Superior — Resp. SGRH);

Eng.® José Castro (Técnico Superior - Resp. SIE);

Dr.® Fernanda Lima (Técnica Superlor - Resp. S.A.);

Dr. Luls Arantes (Técnico Superior — Resp. SGD)

Nomeado a 21 de setembro de 2017.
Dra Adriana Texera Sousa (Médica — Servigo de Cirurgia),
Enf? Aura Gongalves

Nomeag8o a 13 de marge de 2014,
Dr.® Goretl Lobarinhas (Médica — Pediatria)

Nomeagdo a 09 de feverairo 2017

Dr® Jilla Pogeira (Técnica Supenor de Servigo Social) que preside,
Dr ® Ana Sofia Barroso (Medica — Medicina Interna);

Enf ® Mana Conceigdo Sousa (Servigo de Urgéncia),

Eng ° José Joagquim Castro {Técnico Supenor - Resp SIE),

Dra. Catanna Gomes (Técnica Supencr — Resp SGD).

Luciana Alves {Assistente Operacionzl — Resp Ssrviges Hoteleros)

Nomeada a 5 de novembro de 2014,

Dra. Ana Ogando (Servigo de Medicina) gue coordena;

Eng.* Vitor Baptista (Responsavel do Servigo de Seguranga no Trabalho);
Dr.2 Maria Jo#o Peixoto {Diretor dos Servigos Farmacéuticos);

Enf.? Carmen Garrido (Consulta Externa);

Enf.* Marene Oliveira (Cirurgia — piso 5)

Nomeado a 02 de feverero de 2017

Dr Ru: Guimardes (Diretor Clinico) que preside,

Dra Salete Monteiro {Resp. do Serv. Gest Recursos Humanos),
Dra Marta Gomes (Assistente Graduada Sénior),

Dr Anibal Rocha (Assistente Graduado Sénior),

Dr Pratas Balhau (Assistente Graduado Sénror)

Nomeado a 21/09/2018

Ent.° Joaquim Passos (Enfermeiro Diretor) que preside;
Enf* Fernanda Silva (Especialidades Cinirgicas);

Enf* Laurinda Miranda {Servige de Medicina Interna);
Enf®* Conceigdo Sousa (Servigo de Urgéncia);

Enf Natdlia Paredes (Servigo de Pediatria);

Enf® Rul Gomes (Bloco Operatdrio});

Enf* Carlos Caldas {Servigo Cirurgla Geral);

Enf Carmo Soares (Hospital Dia)

Enf.* Luisa Albuquerque (CE}

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeagdo em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeagéio em sede
de CA

Nomeagéo em sede

de CA

Nomeag&o em sede
de CA

Nomeacdc em sede
de CA

Nomeagéo em sede
de CA

Nomeag#io em sede
de CA
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Ref* efou
Orgaos Constituicio / Nomeagéio Observages
Nomeada a 02/08/2018
Enf® Lulsa Albuguerque {que coordena)
Comisssio de Tratamento de Enf *° Tiago Silva NemeagSo em sede

fendas

Equipa para a prevengao da
violéncia em adultos

Comissao local de informatizagéio
Chnica

Gabinete do Utente

Telefone

e-mail

Dra Alexandra Meneses
Dra Tania Freitas
Dr. Nuno Esteves

Nomeada em 09/05/2018

Dra. lvone Maria Cardoso Teixeira
Enf.° Anténio Silva Aradjo

Dra. Daniela Simdes

Dra. Jilla Pogeira

Dra. Maria la Salete Monteiro

Enf.® Maria Conceigao Silva Scusa

Nemeada a 11/07/2018
Dra. Sara Esteves

Enf ® Laurinda Miranda
Dr. Lufs Arantes

Dr. Jorge Amonm

Nomeagsic a 06 de outubro de 2017.
Dr.® Julfa Pogelra (Assistente Social);
253809200

go@hbarcelos.min-saude.pt

1.3 Sistemas de Informacao

Aplicacdes informaticas Gerais

de CA

Nomeagao em sede
de CA

Nomeag&o em sede
de CA

Nomeagdc em sede
de CA

De seguida s3o referidas as aplicagdes informdticas em uso no Hospital de Santa Maria Maior,

E.P.E. que envolvem o acesso a cuidados e disponibilizadas pelo Ministério da Satde/Servigos

Partilhados do Ministério da Saflide, E.P.E. / Administracio Central do Sistema de Saiide, LP. no

ambito de contratos celebrados pelos servigos centrais.

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018
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Quadro 2. Aplica¢des informéticas gerais em uso

Aplicagdes informaticas Ern uso
Sisterna Administrativo para os Cuidados de

1. SONHO X
Salde Pnmaéros e Cuidados Hospitalares
Sistema de Informagdo Nacional dos Cuidados

2. SINUS i o
de Saide Primarios
Sistema informatico para registos clinicos a

3 SCLINICO X
realizar por médicos e enfermeiros
Sistema Informética para a Consulta a Tempo

4. SICTH
e Horas
Sistema Informético de Gestdo das Listas de

5 SIGLIC X
Inscritos para Cirurgia
Via de Acesso Integrado - Sistema de

6. VA . X
Referenciagio
Sistema Informéatico para registo e

7. GESTCARE CCI monitonzacdo da Rede Nacional de Cuidados X
Continuados Integrados

8 RNU Registo Nacional de Utentes X

. Plataforrma de Dados da Sadde {registo de "
cirurgia segura, Prescri¢do eletronica e outros)

10. SGES Sistema de Gestdo de Entidades de Salde
Sistemna Informagdo Monitorizaco do Servico
Nacional de Saldde com trés componentes

1 SIM@SNS SDM@SNS X
SIARS
MIM@UF
Sistema de Informagdo de Contratualizagdo e

12. SICA X
Acompanhamento

13 PEM Prescricdo Eletronica Médica X

14. REM Requisicio Eletrénica de MCDT X
Sistema de Informagéo para a Morbilidade

15 SIMH X
Hospitalar
Sisterna de Informacgio dos Equipamentos de

16. SIES X

Saude

Aplicagoes informdticas especificas

(ENTIDADE)
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Indicacio de outras aplicacdes informaticas utilizadas no HSMM que envolvem o acesso a

cuidados de satide.

Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

Servigos/unidades

Nome comercial da L L L L
Descrigdo das funcionalidades da aplicaggo Funcionais que usam a

aplicagéo L
aplicagdo

CLINIDATA {Laboraténo)

SGICM

SlIMA Rastreios

ATHIS

TAONET

SGSR (SIM - Cidado)
GRIFOLS - Transfus@es Sangue
CLINIDATA (Laboratério)

LA A - A

Seguranca da informagao

Métodos e parimetros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informagio

respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

Quadro 4. Descrigio dos métodos e pardmetros de seguranca da informagio dos utentes

s 0 acesso ao direito 3 informacgdo estd sob a responsabilidade da Dr.2 Ana Santos (RAI);

¢ A seguranca de dados e acessos, € mantida e gerida pelo Hospital sob a responsabilidade
do Servigo de Gestdo de Sistemas de Informacgéo;

e 0s acessos aos dados, sdo condicionados de acordo com as necessidades de cada perfil de
utilizador;

= Sio respeitados os normativos instituidos pela Comissdo Nacional de Prote¢io de Dados.

2. Regulagio, organizagio e controlo interno

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (HSMM)
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2.1 Documentos de orientagio

Descricio de outros aspetos de regulagdo, organizacio e controlo interno com reflexo no acesso

a cuidados de satde.

Quadro 4. Descri¢do dos métodos e pardmetros de seguranga da informaciio dos utentes

Ref*efou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Ndo _
Observagoes

1.1 © Regulamento Interno (global) da Instltulgfo identifica as estruturas responséveis pelo X
acesso a cuidados de saude?

No relatério de

1.2.0s Planos e Relatorios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X gestéio e contas; no
acesso? relatério do governo
societario

1.3. Os Planos e Relatorios apresentam avaliagio da capacidade instaladarentabflizaggo

dos recursos materlais e humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e X
outras areas de cuidados dos centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco

Operatério (gd. aplicavel)?

1.4. Enumeragéo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais efou com
afinidade tematica com o acesso (gestio de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualizagao)

1. Manual de GestSo de Inscritos para Clrurgia — Processo de Gestiio de Utentes (disponibilizado
pelo MS - SIGIC).

2. Manual Planeamento e Gestio de Altas (disponibillzado pelo MS e Seguranga Social — Cuidados
continuados).

Regulamento Intemo do Servigo de Urgéncia
4.  Regulamento Intemo dos Servigos Financeiros

Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabillsticos: Gestio de Contas a Receber;
Gesltéo de Contas a Pagar; Gestdo de Compras; Gestio de Imobillzado; Gestio de Tesouraria;
Contabilidade Geral/ Orgamental/ Analitica; Logistica/ Farmécia

Manual da Comissao do Controlo de InfegSo.
Regulamente de Transportes de Doentes N3o Urgentes

Regulamento do Gabinels do Utente

o o N,

Regulamento de Prescrigio de MCDT ac Exterior
10. Regulamento Intemo do Hospital
11.  Regulamento de Visitas e Acompanhantes

12. Regulamento Gabinete de Codificagdo e Audltoria Clinica

(ENTIDADE) RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018
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DOCUMENTOS DE ORIENTAGAD

Ref efou
Observacdes

13.
4.
15.
16.
17,
18.
1.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30,
31
32.
33.
34.
35.
36.

Regulamento do Servigo Social
Regulamento do B.O./JUCA

Regulamento da Consulta Externa
Regulamento do Servigo de Auditoria Intema
Regulamento do Regime de chamada
Regulamento do Uso de Veiculos
Reguiamento do Servigo de Pneumologia
Regulamento do Servigo de Urologla
Regulamento do Gabinete Juridico

Regulamento do Servigo de Clrurgia Geral

‘Regulamento do Servigo de Pediatria

Regulamento do BO/UCA

Regulamento da Comiss@o de Farmécla e terapéutica

Regulamento do Servigo de Formagéo e Desenvolvimento Profisslonal

Regulamentc de Espdlios

Regulamento de Utilizagdo do Cartdo de Identificagdo

Regulamento do Servige de Planeamento e Apcio 4 Gestéo

Regulamento do Gabinete de Gestéde da Qualidade

Manual da Contratagdo Publica

Regulamento Servigo de Gestéo de Sistemas de Informagdo

Procedimento de Referenciagdo ao GCLPPCIRA

Regulamento Disciplinar do Pessoal e das Condigdes de Prestagio e Disciplina do trabalho

Regulamento do Servigo de Aprovisionamento

Procedimento de Referenciagdc de Doentes ao Servigo Social

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018
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Quadro 5. Medidas realizadas para a implementagio da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas

Ref* ¢/fou Observagdes

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

Indicar os servigos envolvidos e constituigio

2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagio de
procedimentos para o efelto?

Indicar a data de deliberagéc do CA e Normativo Interno de
publicitagio

2.2.3 Estéo definidos pela propria instituiggio, ou de acordo com afs)
instanclals) de centratualizagdo, indicadores de resultados na
componente do acesso e de produgio?

Apresentar em anexo os indlcadores definidos

2.2.4. Em caso afirmativo, os indicadores t&m em conta os Tempos
de Resposta Garantidos fixados pela institui¢Zo e integrades nos
seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcicnados ao acesso s&o
utilizados a todos os niveis da instituigao (verticais e horizontais)?

Especificar

2.2.6 A Instituico utiliza estes indicadores para efetuar relatérios
periédicos de sltuago (para além do relatério anual previsto na Lei
n.° 15/2014, de 21 de Margo?

2.2.7 Existem planos especiais de monitorizag&o e corregéio de
desvies efou incumprimento de objetivos?

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisio crifica
da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e respetiva
comunicagio 3s entidades e organismos competentes?

2.2.9 Estao definidos procedimentos de controlo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncla, Inadequagao e eventual desvirtuagdo de
informagéo (que constitui fonte ou estd associada aos indicadores
de resultados)?

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

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes areas de presta¢io de cuidados?
Apresentar os tempos em mapa anexo

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

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

2.2.14 Esté afixada, em locals de facll acesso e consulta, informagfio
atualizada relativa a0 Tempos de Resposta Garantidos para os
diversos tipos de prestagbes e por patologia ou grupos de
patologias?

Especificar

(ENTIDADE)

Servigo de Gestéo de Doentes; Servigo de
Consulta Externa; Gabinete de Utenie; - ver
constituicEo no ponto da Caraterizagéio Geral —
Orgéos de Apoio Técnico no dominio do Acesso
aos Culdados de Satde.

UHGIC criada em 13 de maio de 2009 e a ULGA,
criada a 30 de agosto de 2017 monitorizam os
tempos de espera e Inconformidades. O Gabinete
do Utente garante a possibilidade de reclamare a
resposta as reclamagdes, através do sistema SiM —
Cidad&o, nos termos legaimente previstos.

Os indicadores sdo contratualizados pelo CA que
tem a responsabilidade de os divulgar, fazendo
parte dos Planos de Atividade/Objetivos de cada
servigo

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018
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Medidas implementadas

Ref" ¢/ou Observagoes

2.2.15 Esté disponivel, no sitio da internet, informagao atualizada
das areas de atlvidade/servigos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de
Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestagéic de
cuidados de Salde?

2.2.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso préprio,
da prestagéio de informag&o aos utentes no ato de pedido ou
marcagio de consulta, tratamento cu exame, sobre ¢s Tempes de
Resposta Garantidos para presta¢fio dos cuidados de que
necessita?

Indlcar
2.2.17 Em caso de referenciagio para outra unidade de saide,
estéo definidos procedimentos para informar os utentes sobre ¢

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

Indicar

2.2.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e publicado em

suporte auténoma ob consta do Relatdrio de Atividades efou do
Plano de desempenho?

2.2.19 As reclamagdes efou sugestfes relativas a0 acesso séo
objeto de tratamento préprio, Independentemente da sua

geénese/proveniéncia (Gabinete do Lhente, Entidade Reguladora da

Salde, efc.)?
Apresentar quadro-resume discriminando tipo de reclamagao,
origem, objeto, consequéncias {anexo)

2.2.20 As sugestGes e reclamagdes ou outras formas de
participagdc dos utentes/cidad&os na melhoria do acesso séo
integradas na avaliagéo e medidas de corregio?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Salde promoveu diligéncias,

intervengbes ou outras medidas junto da instituigéio, em resultado de

reclamacBes relativas ao acesso a cuidados de salide?

2.2.22 Foram constituidosfabertos processos sancionatdrios em
resulitado de reclamag&o efou mero Incumprimento da Lei?
Quantificar e caracterizar

2.2.23 Q Relatdrio sobre ¢ Acesso fol objeto de audltoria pela
Inspegédo-geral das Atividades em Sadde?

;¥A8 RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018

Os vales de cirurgia, guando emitidos pefo SIGIC,

indicam o TMR das entidades.

Publicitado em www.hbarcelos.min-saude.pt

Ver anexo 1l.
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Parte I1

Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados Hospitalares

3 Tempos Miximos de Resposta

Neste capftulo sio apresentados os Tempos Maximos de Resposta Garantides (TMRG),
regulados pela Lei n2 14/2014 de 21 de marg¢o, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, de 20 de abril
e pela Portaria n.2153/2017, de 4 de maio, assim como a os Tempos de Resposta Garantides (TRG)

determinados para a entidade e Tempos de Resposta {(TR) efetivos praticados pela entidade em 2018.

Quadro 6. TMRG, TRG e TR da entidade para 2018 nos Cuidados de Sadde Primarios (N/A)

Tipo de Culdados de Salde e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2018

Culdados de saide prestades na unldade funclonal do Agrupamento de Centros de Salde (ACES), a pedido do utente,
familiares, cuidadores formais ou informais

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

Consulta no domicilio
Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta
Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

Consuita no domicilio

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2016
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Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2018 para primeira consulta de especialidade
hospitalar

Tipo de Cuidados de Sailide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2018

Referenclac8o para primeira consulta em situagéo de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM}

Encaminhamento para urgéncia ou unidade

Urgéncla diferida {nivel 4) de atendimento permanente Nao definido N/D
Restantes niveis de pricridade ::g?;’;;o:3::::';?2";?;;::?::‘? N&o definido N/D
Urgéncia (nivel 3) Encaminhamento para servigo de urgéncia N&o definido N/D
Restantes niveis de prioridade 24 horas contadas da recegdo do pedido Néo definido N/D
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenclada pelas unidades funclonals do ACES
Muito priorttéria 30 dias Néo definido 23,2
Prioritaria 60 dias RS 44,0
Prioridade «normals 150 dias Néa deflnio 75.4
Primeira consulta em situagao de doenga oncolégica suspelta ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato Ll ND
Multo prioritaria (nivel 3) 7 dias ekl L
Prioritaria (nivel 2) 15 dias Néo definido ND
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias Nélo definido e
Primeira consuita em situag3o de doenga cardiaca suspelta ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imedlato N&o definida )
Doentes prioritarios (nivel 2} 15 dias hidodefinide D
Deentes eletivos (nivel 1} 30 dias Néo definido N/O

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (HSMM)
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2018 nos Cuidados de Satde Hospitalares

Tipo de Cuidados de Satide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2048

Avaliagfio para realizag@o de planos de cuidados de sailide programados (patologla geral e doenga oncolégica)

Urgéncia diferida {prioridade 4) 24 horas Nio definido
Multo Pricritario (prioridade 3) 7 dias Néo definide
Prioritario (prioridade 2) 30 dias Néo definido
Normal {prioridade 1) 80 dias Nio definido

Avaliaggo para realizagéio de planos de culdados de salde programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas Néo definido
Muito Prioritario {prioridade 3) 7 dias Nao definido
Prioritario (prioridade 2) 15 dias N&o definide
Normal (pricridade 1) 45 dias N&o definido

Realizagéo procedimentos hospitalares cirdrglcos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias Néo definide 0,5
Muito Prioritéric {prioridade 3) 15 dias Néo definido 24
Prioritério (prioridade 2) 60 dias Nao definido 30,8
Normal {prioridade 1) 180 dias Néo definido 108,5

Realizagéo procedimentos hospitalares clriirgicos programados (doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias Néo definido N/A
Muito Prioritério {pricridade 3) 15 dias Néio definido 39
Prioritario {prioridade 2) 45 dias Nao definido 22,2
Normal (prioridade 1} 60 dias Néo definido 43,0

Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga cardiaca)

Urgéncla diferida (nivel 4) 3 dias Néo definido N/A
Muito Prioritério (prioridade 3) 15 dias N&o definido N/A
Prioritario {prioridade 2} 45 dias Nao definido N/A
Normat {pricridade 1) 90 dias Néo definido N/A

Realizagdo procedimentos hospitalares cirGrgices programados (cirurgias de corregdo morfoldgica)

Normal (pricridade 1) 270 dias Nao definido N/A

Reallzagdo procedimentos hospltalares néo cir(rgicos programados prestagéo de cuidados (doenga oncolégica)
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Tipe de Cuidados de Salide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2018
Normal (prioridade 1) Néo definido < 30 dias
30 dias
De acordo com as Néo definide
orientagdes e normas
Especifico emitidas pela Diregéio-Geral
da Salde
Realizag8o da 2°s procedimentos cirlrgicos ou n&o cirirgicos {modalidades combinadas de prestac3o de cuidados de
safide}
Normal (prioridade 1) 30 dias Nao definido N/A
De acordo com as Nao definido
Especifico orientagies e normas

emitidas pela Diregao-Geral
da Sadde

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2018 para realizagio de Meios Complementares de

Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Sadde TMRG TRG TR 2018
Cateterisme cardlaco 30 dias Néo definido N/A
Pacemaker cardiaco 30 dias No definido N/A
Exames de Endoscepla i 5 . N/A
Gastrenterolégica 90 dias Néo definido
Exames de Medicina Nuclear 30 dias Nao definido NA
Exames d.e Tomografia 90 dias NEio definido < 30 dias
Computorizada
A
Ressondncias Magnéticas 90 dias Néc definido o
i . . = N N/A
Angiografia diagnostica 30 dias N&o definido
Tratamentos de Radiolerapia 15 dias NZo definido FUA
A realizar dentro do TMRG < 30 dias
definide para a realizagdo
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados Nio definido
em programas de seguimento programados (<270 dias
para situagbes com
resolugdo cirdrgica)
RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (HSMM)
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De uma forma global, pode-se afirmar que, em 2018, 0s Tempos de Resposta (TR) do
HSMM se encontraram enquadrados com os Tempos Maximos de Resposta Garantidos
{TMRG) definidos na lei, ndo tendo sido definidos para este hospital Tempos de
Resposta Garantidos (TRG).

(HSMM) RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSQ A CUIDADOS DE SAUDE 2018
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Hospital de Santa Maria Maior, EP.E

Parte I11

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE

CUIDADOS DE SAUDE

Relativamente a atividade assistencial, de referir que em 2018 a consulta externa teve

um crescimento, em particular no que se refere as primeiras consultas via CTH.

No que diz respeito 4 cirurgia de referir que ¢ n.2 de utentes em lista de espera

diminuiu em 2018, face ao ano anterior; o n.2 de doentes operado aumentou e o tempo

médio de espera para cirurgia diminuiu.

De referir ainda o aumento de capacidade de resposta por parte do HSMM

relativamente aos MCDTs, em particular no que as TACs diz respeito.

4 Unidades de Cuidados de Satde Primirios (ACES e ULS)

Neste capitulo, sde apresentacdo os niimeros de consultas e vigilancias realizadas pela entidade
dos cuidados de satide primérios, em 2018, por drea de cuidados, independentemente da origem da
referenciagio.

Quadro 50. Niimeros de consultas e vigilincias realizadas por drea de cuidados, em 2018 (N/A)

A 2017/2018 A 2016/2018

Area de Culdados 2016 2017 2018 Valor %2 Yalor® os

Consultas de Medicina Geral e
Famihar (MGF)

Consultas de sadde Infantil
Consultas de salde matema
Consultas de planeamento familiar

Vigitdncias de doentes diabéticos

Vigildncias de doentes
hipertensos

Consultas médicas no domicilio

Consultas de enfermagem ne
domicllio

1 A 2018/2017 Valor = N° consultas 2018 — N° consultas 2017
2 A 2018/2017 % = (N° consultas 2018 ~ N° consulias 2017) /N° consultas 2017 x 100
3 A 2018/2016 Valor = N° consultas 2018 — N° consultas 2016
4 A 2018/2016 % = (N° consulias 2018 — N° consultas 2016) /N° consultas 2016 x 100
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5 Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares (Hospitais, Centros Hospitalares
e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentados os niimeros de consultas realizadas pela entidade dos cuidados
de sadde hospitalares, em 2018, por 4rea de cuidados, independentemente da origem da

referenciagio.

5.1 Consulta externa

Quadro 61. Numero total de consultas externas por valéncia, em 2018

Valéncla 2016 2017 2018 VanA |-62 0177201 ?%‘ valﬁrfmslzm;'.
Anestesiclogia 1172 1844 2162 318 17,25% 990 84,47%
Cardlologia 2766 2299 2788 489 21,27% 22 0,80%
Cirurgia Geral 12285 12408 14845 2439 19,66% 2560 20.84%
Ginecclogia 1011 953 927 -26 -2,73% -84 -8,31%
Imunchemoterapia 9498 10480 9830 -650 6,20% 33z 3.50%
Medicina Interna 7199 7383 7648 265 3,59% 449 6,24%
Oncologia Médica 1657 1596 1324 -272 -17,04% -333 -20,10%
Urclegia 676 1207 1380 183 15,16% 714 105,62%
Oftalmologia 9709 8665 10340 1675 19.33% 631 6,50%
Ortopadia 8031 10658 12343 1685 15,81% 4312 53,60%
Ctornnolanngoelogia 4076 4010 5113 1103 27.51% 1037 25,44%
Pediatria 8963 6811 6868 57 0,84% 95 -1,36%
Pneumologia 2775 2767 3174 407 14,71% 399 14,38%
Psiquiatria 62 635 224 411 64.72% 162 261,28%
Apoic Nutncional e Dietética 1444 1446 1377 -89 -4,77% 67 -4.64%
Psicologia 1988 2024 2471 447 22,08% 483 24,30%
Medicina no trabalho 0 0 89 89 #DIVIO! 88  #DIVID
Total Entidade 71312 75184 82013 7729 10,28% 11601 18,27%

5 A 2018/2017 Valor = N° consultas 2018 = N® consultas 2017
6 A 2018/2017 % = (N° consultas 2018 — N° consultas 2017) /N° consultas 2017 x 100
7 A 2018/2016 Valor = N° consultas 2018 — N° consultas 2016
8 A 2018/2016 % = (N° consultas 2018 — N° consultas 2016) /N° consultas 2016 x 100
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Quadro 72. Namero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2018

A 201772018 A 2016/2018
Valéncia 2016 2017 2018 Valors ) Valort o2

Anestesiologia 1154 1821 2157 338 18,45% 1002 88,92%
Cardiclogia 754 691 766 75 10,85% 12 1,59%
Cirurgia Geral 6381 6204 8037 1833 29,55% 1656 25,85%
Ginecologia 310 243 242 -1 0,41% -68 -21,94%
Imunohemoterapia 436 480 384 -76 -16,52% -52 -11,93%
Medicina Interna 1367 1314 1465 151 11,49% 98 7.47%
Oncologia Médica 306 271 195 -78 -28,04% -1 -36,27%
Urclogia 316 357 382 25 7,00% 66 20,89%
Oftalmelogia 5092 3842 4506 864 23.72% -586 -11.51%
Orlopedia 3767 4778 5490 712 14,80% 1723 45,74%
Ctorrinolaringologia 1751 1774 1898 124 6,99% 147 8,40%
Pedlatria 1424 1290 1391 101 7.83% -33 -2,32%
Pneumologia 815 815 854 39 4.79% 39 4,79%
Psiquiatria 58 260 67 -193 -74,23% 9 15,52%
Apoio Nutncional e Dietetica 252 265 285 1] 0.00% 13 5,16%
Psicologia 283 235 327 92 39,15% 44 15,55%
Medicina no trabalho a5 85  #DIVNI 85  #DWIOH
Total Entidade 24466 24420 28511 4091 16,75% 4045 16,53%

9 A 2018/2017 Valor = N° consultas 2018 — N° consultas 2017

10 A 2018/2017 % = (N° consultas 2018 - N° consultas 2017) /N°® consultas 2017 x 100

11 A 2018/2016 Valor = N° consultas 2018 — N° consultas 2016

12 A 2018/2016 % = {N° consultas 2018 — N° consultas 2016) /N° consultas 2016 x 100
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5.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Anexos

Quadro 83. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via SI CTH, 2 31.12.2017 e

31.12.2018
Especlalidade T con:u:; 7 ngz::g:ugﬁaﬁgzggiw - :gi):x:f&?agjz: :'
2017 2018 2018 2017 2018 2018 2017 2018 L
Cardiologia 21§ 38 82,33% 103,73 4503 -56,59% 231 456 97,40%
Cirurgia Geral 37 188 -A41% 29,45 17,18  -41,67% 105 335 219,05%
Ginecologia 16 39 143.75% 32,60 36,21 10,78% 56 64 14,29%
r::‘r:g::mpi 2 6 200% 1100 1617  47.00% 11 29 163,64%
Medicina interna 26 59 126,92% 19,42 25,88 33,24% 33 78 136,36%
Oftalmologia 1379 1494 8% 89,25 76,40  -14,40% 599 275 -54,09%
Orlopedia 363 1267 249,04% 34,50 64,08  85,75% 176 217 23,30%
Otorrinolaringologia 972 719 -26% 171,74 7568  -5504% 516 527 2,13%
Pediatria 48 50 4,17% 21,90 14,20 -35,15% 54 20 -45,30%
Pneumologia 65 75 15% 32,58 25,48 -21.,80% B1 48 -21,31%
Total Entidade 3403 3935 15,63% 99 66,20 -33,40% 599 527 -12,02%
Quadro 94. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2017 ¢ 2018
Total Pedidos Inscritos Total Consultas Consullas.rrhiglgadas fora 1:;:52;:?:;:;
Especialldade i
017 o218 2 2%%7/ 2017 2018 22%11 _g 2[;1 221 A2209|18 7 231 2:1 A 2%(:18 /i
Cardiclogia 840 572  -10,60% 429 555 20,37% 14 224 1500,00% 655 118,  B1,38%
Cirurgia Geral 3472 4017 1570% 3217 3715 1548% 3 1 6667% 371 21,2 4278%
Ginecologia 220 303 37,73% 178 192 787% o 0 000% 495 291  4123%
Imuno-hemeterapla 126 127 0,79% 105 112 6,67% 0 Q 0,00% 15,0 13.8 ~1,71%
Medicina interna 504 68z 3532% 448 504 12,50% 0 0 000% 192 204  B644%
Obstetricla 17 0 ion00% o 0 0.00% 0 o 000% o0 00 0.00%
Oftalmologia 4074 4253 4,39% 3000 3848 17,72% 327 693 111,93% 1086 115656  635%
Ortopedia 2631 3953  50,25% 2753 2686  -2,07% 153 54 -8471% 81,5 555  -31,83%
Otomnolanngologia 1376 1548 12,50% 1468 1452 1,08% 1207 1013  -21,80% 2487 1840  -2199%
Pedlatria 627 767 22,33% 557 666 19,93% ] 0 000% 212 167 -2087%
Pneumalogia 638 780 22,26% 31 580 15,26% 1 0 -100,00% 333 30,3 -10,58%
Total 14325 17002 $889% 12765 14131 10,70% 1785 1985  10,58% 879 739 -1590%
(ENTIDADE) RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018



Anexos

Quadro 105. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH,

em 2017 e 2018

Consultas P3 TE<30 dias Consultas P2 TE=60 dias Consultas P1 TE<150 dias
Especialidade - :u. 2017/ - N A 2017/ A
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017/
2018 2018
2018
Cardiologia V] 8 #DIV/O! 5 79 1480,00% 424 468 10,38%
Cirurgia Geral 23 24 4,35% 129 105 -18,60% 3085 3586 17,00%
Ginecologia 0 0 #DIVIOI 4 1 =75,00% 174 191 9,77%
Imuno-hemoterapia 8 2 -75,00% 28 39 39,20% 69 71 2,90%
Medicina interna 2 1 -50,00% 24 26 8,33% 422 477 13,03%
Oftalmologia 2 1 -50,00% 166 170 241% 2931 3477  1B,63%
Ortopedia 8 7 -12,50% B85 59 -30,59% 2660 2630 -1,13%
Otorrinolaringologia 5 1 -80,00% 41 7 73,17% 1422 1380 -2,95%
Pediatria 0 1 #DIVIO! 15 20 33,33% 542 647 19,37%
Pneumologia 6 1 -83,33% 27 24 -11,11% 478 564 17,99%
Total 54 48 -14,81% 524 504 13,38% 12187 13491 10,70%
Legenda:P1 - Prioridade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Prioritéria; P3 - Prioridade Clinica Muito Prioritdria
5.3 Atividade Cirargica (SIGA CSH Cirdrgicos)
Quadro 116. Lista de Inscritos para Cirurgiaa 31.12.2017 e 31.12,2018
Mediana do Tempo_de Espera em B
LIC % LIC TE>TMRG
Servigo/Unidad LIC {(em meses)
e Funclonal A
A 2017/ A 2017/
2017 2018 2M '3'201 2017 2018 2018 2017 2018 2018
. =
Cirurgia Geral 228 331 45,18% 1,1 1,7 54,55% 0,88% 0,00% 100,00%
. 0, 0, 0,
Oftalmologla 520 445 14,42% 24 14 -41,67% 1,35% 0,00% 100,00%
ORL 3 36 1100,00% 96 0,9 -90,63% 66,67% 0,00% 100,00%
Ortopedia 523 387 -26,00% 2,7 24 -NM11% 2,10% 3,10% 47,43%
Urologia 1 7 600,00% 0.2 14  600,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total Entidade 1275 1206 5,41% 23 1,6 -30,43% 1,73% 1,00% -42,33%
n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (ENTIDADE)



Quadro 127. Operados em 2017 e 2018

Anexos

Média Tempo de Espera dos % Operades TE>TMRG
Cperados
Servigo/Unidad Cperados (em meses)
@ Funcional a
A 2017/ A 20177
20m7 2018 2017;!201 n7 2018 2018 2017 2018 2018

Cirurgia Geral 1372 1265 -8,53% 2,13 2,25 0,12 2,84% 0,56%  -80.,38%
Oftalmologia 2147 2656 23,71% 3,67 2,38 -1,19 8,01% 162%  -79,79%
ORL 19 186  878,95% 7.82 147 5,35 63,16% 0,00% 100,00%
Ortopedia 1220 1461 19,75% 3,72 36 0,12 5,90% 19,30%  227,06%
Urclogla 37 35 -5,41% 2 1,32 -0,68 0,00% 0,00% 0,00%
Total Entidade 4795 5593 16,64% 3,2 2,63 0,57 6,15% 5,94% -3,51%

Quadro 138. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2017 ¢ 31.12.2018

Mediana do Tempo de Espera em

LIC NM . % LIC NM TE>TMRG
Servigo/Unidade LIC NM {em dias)
Funcional
A A 2017 A 2017/
2017 2018 201712018 2017 2018 2018 2017 2018 2018
Clrurgia Geral 7 2 -5 12 24 12 28.57% 50,00% 75,00%
Total Entidade 7 2 -5 12 24 12 28,57% 50,00% 75,00%
Quadro 19. Operados com Neoplasias Malignas em 2017 e 2018
Média Tempo de Espera dos % Operades NM TE>TMRG
Operados NM
Servigo/Unidade Operados NM {em dias)
Funcional
A A 2017/ A 20171
2017 2018 201712018 2017 2018 2018 207 2018 2018
Cirurgia Geral B8 50 -38 25,06 20,82 -16,92% 5,68% 4,00% -29,60%
Total Entidade 88 50 -38 25,06 20,82 -16,92% 5,68% 4,00% -29,60%

(ENTIDADE)
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5.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 140. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2017 ¢ 2018

Pedidos de MCDT a aguardar

MCDT realizados

MCDT
2017 2018 A 2017/ 2018

Cateterismo cardiaco & A
Pacemaker cardlaco N/A NiA

. NiA NfA
Colonoscopia
Endoscopia digestiva N/A N/A
afta
Colposcopia com N/A N/A
cltologla
Exames de Tomografia N/A 607
Computorizada
Ressonanclas N/A N/A
Magnéticas
Tomografia de N/A N/A
Emisséc de positries
{PET)
Anglografla diagnéstica NA NiA
Tratamentos de N/A N/A
Radicterapia

A
Qutras L N/
SN RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 (ENTIDADE)
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Anexo I. Objetivos Quantitativos e Qualitativos de 2018

Objetivo
Linha de Produgiio
Contrato Programa
Consultas Externas
N° Primeiras Consultas Médicas Referenciadas (CTH) 14700
N Pnmeiras Consultas Médicas (s/ majeragéo) 10850
N.° Consultas Médicas Subsequentes 47400
Internamento
Doentes Saidos
GDH Médicos 3390
GDH Cirlrglcos 1150
GDH Cirlrgicos Urgentes 350
Episédios de GDH de Ambulatério
GDH Cirdrgicos 3600
GDH Médicos 1250
Urgéncia
Atendimentos (SU-pollvalente/Médico-Cirdrgica) 55.000
Hospital de Dia
Imunchemolerapla 370
QOutros 8600
Programas de Gestao de Doenga Crénica (PSCI)
Doentes Novos 28
Doentes em Seguimento 60
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Objetive

Areas Indicadores
Contrato Programa
OBJETIVOS NACIONAIS
Acesso
Percentagem das primeiras consultas médicas no total de 25.00%
Consultas medicas b
Peso das consultas externas ¢ registo de alta no total das 15,00%
consultas externas (%) e
Mediana de tempo de espera da LIC (meses) 3,00
Percentagem de episodios de urgéncla atendides dentro do TE 75.00%

previsto no protocole de triagem
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI. em tempo

adequado e validades pela EGA, no total de doentes 85,00%
referenciados para a RNCCI
Desempenho Assistencial
Percentagem de doentes saidos com duragfio de internamento 19
acima do hirmar maximo (%)
Percentagem de clrurglas da anca efetuadas nas primeiras 48
h 35,00%
oras
Percentagem das cirurgias realizadas em ambulatdno, para 35.00%
procedimentos tendencialmente ambulatorzavers (%) :
Indice de risco e seguranga do doente 8
Indice PPCIRA 10
Quota de biossimilares por DCI (Infilximab) 30,00%
Quota de biossimilares por DCI {Rituxamab) 15,00%
Quota de biossimilares por DCI (Etanecept) 15,00%
Eficiéncia
Percentagem dos custos com horas extraordinanas, suplementos
e fornecimentos e servigos externcs Ili (selecionados) no total 117
dos custos com passoal
Custos com pessoal por doente padrio Valor d;m":;lhm Ll
Custos com produtos farmacéuticos por doente padréio Vakr dgommpf.;lhordo
Custos com material de consumo ¢linico por doente padréic M- d;mmpzlhm do
OBJETIVOS REGIONAIS
Objetivos Regionals Norte
- Tempo de Espera para a tnagem medica da CE (dias) 5
- Programa de rastreio da retinopatia diabética
- Programa de rastreio do cancroe do colo do utero 85

- Plano de desenvolvimento dos cuidados paliativos 100,00




Anexo II. N.° de Exposictes em 2018

Categoria profissional ~_ EoGio
Administratrivo

Assitente Operacional

Enfermeiro

Informatica

Medico

Medico - Enfermeire

Psicologa

Seguranga

Tecnica Analises

Virios profissionais (Médicos, enfermeiros, AQ, AT e segurangas)
Orgao Gestio

Ortopedia

Cutro pessoal clinico

Outros

Total Geral
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