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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,
aleatdria e anualmente, pela Inspecao-geral das Atividades da Saude, conforme o disposto na alinea
f) do artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

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

cuidados do Servico Nacional de Saude.

O relatério contempla a informagao global de cada entidade, nos capitulos que lhe forem aplicaveis.
As entidades que integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de salde,
agrupamento de centros de saude) devem elaborar apenas um relatério. As Unidades Locais de
Saude deverao 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 site,
quando exista.
As Administracbes Regionais de Saude, IP, deverao, igualmente, disponibilizar no respetivo site os

relatérios das instituicdes hospitalares, ULS e ACES da sua regiao.



A. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE
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Designhagao

ACES Algarve Il - Barlavento

Localizagédo da
sede

Telefone
e-mail

Fax

site

Rua Manuel Dias, Sitio de Sdo Sebastido
8500 - 556 Portimao

282 420 160
acesbarlavento@acesbarlavento.min-saude.pt
282 420 169



mailto:acesbarlavento@acesbarlavento.min-saude.pt
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B. CARACTERIZACAO GERAL (Orgdos de Administragéo, Direcgao, Consulta e Apoio)
(preencher sempre que aplicavel)

Orgaos Administragéo, de Direcgao, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgédos

Constituigcdo / Nomeagédo

Ref® e/ou
Observagbes

Direcgao / Administragao

Diretor Executivo: Dra. Ester Coelho (Interino)
Conselho Executivo: Dra. Ester Coelho,
Presidente da C.M.Lagoa Francisco Martins
Conselho Clinico: Presidente — Dr.2 Ester Coelho,
Vogais — Dr.2 Cristina Fonseca, Enf. Anténio
Vilanova e Fisiot. Paulo David

Presidente Conselho da Comunidade: Francisco
Martins Presidente C.M.Lagoa

Fiscalizagao

Diretor Executivo
Conselho Clinico
Coordenadores de UF
ARSA IP

ERS

IGAS

Outros.

Participagdo/Consulta

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

trabalhadores)

Conselho da Comunidade

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

Acesso a Cuidados de Saude)

Sistema CTH — Tempos da ACSS

DEP - Departamento de Estatistica e
Planeamento da ARS Algarve, IP

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

Unidades funcionais)

UAG - Unidade de Apoio a Gestdo

Gabinete do Cidaddo do ACES Barlavento

Comissio de Etica da ARS Algarve, IP
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Observatério Regional do Gabinete do Cidadéo da
Regiéo de Saude do Algarve

Gabinete do Utente
Telefone
e-mail

1 Gabinete Cidadao do ACES:

Gabinete do Cidad&do do ACES Il — Barlavento
Rua Manuel Dias, Sitio de Sdo Sebastido
8500-556 Portimao

Telef. 282 420 160 Fax 282 420 168

gabcidadao-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt

7 Gabinetes do Cidadéo Locais:

Gabinete do Cidad&o do Centro de Salde de
Monchique

Edificio do Centro de Saude Monchique, E.N. n°®
266

8550-426 Monchique

Telef. 282 910 100 Fax 282 913 762
gabutente-mcq@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidad&o do Centro de Salde de
Silves

Rua Cruz de Portugal

8300-167 Silves

Telef. 282 440 020 Fax 282 444 628

gabutente-slv@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidadéo do Centro de Salide de
Portiméo

Rua Almirante Pinheiro

8500-556 Portiméo

Telef. 282 420 160 Fax 282 420 168

gabutente-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidad&o do Centro de Salde de
Lagos

Sitio da Pedra Algada

8600-643 Lagos



mailto:gabcidadao-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-mcq@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-slv@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt
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Telef. 282 780 000 Fax 282 780 005

gabutente-lgs@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidad&o do Centro de Salde de
Lagoa

Rua do Centro de Salde

8400-413 Lagoa

Telef. 282 340 370 Fax 282 340 379

gabutente-lga@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidadéo do Centro de Salide de
Aljezur

Rua dos Bombeiros Voluntarios

8670-130 Aljezur

Telef. 282 990 200 Fax 282 990 201

gabutente-ajz@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidadédo do Centro de Saude de Vila
do Bispo

Sitio das Eiras

8650-405 Vila do Bispo

Telef. 282 639 179 Fax 282 639 180

gabutente-vbp@acesbarlavento.min-saude.pt



mailto:gabutente-lgs@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-lga@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-ajz@acesbarlavento.min-saude.pt
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

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

SONHO

SINUS

SAM

SAPE

XX [ X|X

CTH

SIGIC

N|o o~ e IN=

SIES - Sistema de Informagao dos

Equipamentos de Saude

8. SICA

9. SIARS

10. GHAF

X[ X[ XX

11. BAS

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

salde

SISO

E-AGENDA

INTRAHYT

GEST CARE

Base de Dados para Contracetivos em PF

Registo Oncolégico Regional

SGTD

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

SIMMA - RCCU

© @ IN|o|a kWM~

C.3. Métodos e parametros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informacgéao respeitante

aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

As aplicagdes informaticas exigem acessos personalizados, facilitando a verificagdo do reconhecimento dos
utilizadores do sistema através de password individual e confidencial, obedecendo a autorizagédo prévia da

comissao nacional de protecao de dados
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C. OUTROS ASPECTOS DE REGULAGAO, ORGANIZAGAO E CONTROLO INTERNO COM

REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO S N Ref? e/ou
Observagbes

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

responsaveis pelo acesso a cuidados de saude?

1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a X

matéria do acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade X

instalada/rentabilizagdo dos recursos materiais € humanos disponiveis,
designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos
centros de saude, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério (qd.

aplicavel)?

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos

fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestao de doentes, Servigo Social,

Gabinete do Utente, Servicos Financeiros/ Contratualizagéo, ...)

1.4. Enumeragao de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos

fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestao de doentes, Servigo Social,

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

1. .Regulamento dos Fundos de Caixa..............ccocovvveninnennns

2. .Regulamento Taxas Moderadoras..............ccccoveviveinneninns

3. .Regulamento da UAG...........cooiiiiiiiiii e,

4. .Regulamento do Gabinete do Cidadao ..............ccc.coeeneen.

5. .Orientagbes de Acesso a Consultas de Recurso do Dia

6. .Orientagbes para realizagao de Agendas Médicas................
7. .OrientagOes de acesso a consultas para Hospital de referéncia.
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Existem Protocolos de referenciagdo para Consulta de Especialidade Hospitalar, disponiveis
na pasta DOC. ACeS nos computadores médicos, visiveis para acesso em todos os

ambientes de trabalho (PC).
8. .Orientac¢des para procedimentos na determinagédo de HgA1C

Existéncia de resumo operativo das normas e panfleto da APDP em salas Enfermagem de

atendimento ao utente diabético
9. .Orientagdes para acesso ao Rastreio do Cancro Colo do Utero.

Orientagdes internas disponibilizadas na pasta DOC ACeS visivel para acesso em todos os

ambientes de trabalho.

10. .Orientagdes sobre Rastreio do CCR

11. . Orientagoes para Saude Oral

12. .Orientagdes sobre Consulta de cessagéo tabagica
13 .Orientag6es sobre Oxigenoterapia

Outras Orientacgoes disponibilizadas.

14. .Aos Cordenadores de UF’s, ocorreu a disponibilizacdo de documentagao necessaria

para contratualizagdo com as mesmas

15 .Orientagdes sobre alteragdes legais na cobranga de taxas moderadoras

16. .Orientagbes sobre acesso a vacinagao contra a gripe sazonal, acesso de utentes e

plano de contingéncia.

17 .Orientagbes sobre possivel infegao por virus ébola.
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Medidas implementadas

Sim

Nao

Ref® e/ou Observagdes

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

e Indicar os servigos envolvidos e constituicao

O CCS do ACeS esta envolvido na

monitorizagao.

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

Interno de publicitagéo

1.3 Estéo definidos pela propria instituicdo, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgao?

e Apresentar em anexo os indicadores definidos

Anexo 1

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicdo e
integrados nos seus planos de atividades e de

desempenho?

1.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso
sao utilizados a todos os niveis da instituigao (verticais e

horizontais)? Especificar

1.6 A institui¢do utiliza estes indicadores para efetuar
relatorios periodicos de situagao (para além do relatorio

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

1.7 Existem planos especiais de monitorizagéo e corregao

de desvios e/ou incumprimento de objetivos?

Para além da ARSA IP, dos
Coordenadores de UF o CCS do
ACeS através da monitorizagao de
indicadores ira corrigir desvios e/ou
incumprimentos de objetivos sempre
que os detetar e tiver como
pertinente.

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

competentes?

1.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéao e
eventual desvirtuagéo de informacgéo (que constitui fonte

ou esta associada aos indicadores de resultados)?

Do ambito da ARSA IP

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

Resposta Garantidos?

Neste ACES existem cerca de 50%
de utentes sem médico e mais de

30% de AT em falta no seu mapa de

9
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pessoal, pelo que ndo estao reunidos
0s requisitos para cumprimento dos
TRMG com a atual capacidade
instalada. Existe contudo, orientacdes

para o seu cumprimento.

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

cuidados? (apresentar em mapa anexo)

Pag. 13

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam
dos Planos e Relatorios de Atividades?

1.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados

no Contratos-programa/ Plano de Desempenho?

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

patologia ou grupos de patologias? Especificar

Apenas para acesso a consultas e

outras atividades

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

modalidades de prestagao de cuidados de Saude?

Apenas a ARSA IP o podera
disponibilizar

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestacéo de informagao aos utentes no ato de
pedido ou marcagéao de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestagédo

dos cuidados de que necessita? Indicar.

Em implementagao

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

estabelecimento de referéncia? Indicar.

Por solicitagdo ao CHALG

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

Atividades e/ou do Plano de desempenho?

Em suporte autbnomo

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

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de

reclamagéo, origem, objeto, consequéncias (anexo)

Anexo 2

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

sao integradas na avaliagdo e medidas de corregao?

1.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu

10
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diligéncias, intervengdes ou outras medidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacgdes relativas ao

acesso a cuidados de saude?

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

Lei? Quantificar e caracterizar

1.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria

pela Inspegéo-geral das Atividades em Saude ?

N&o ocorreu auditoria pela IGAS em
2014

1.24 As reclamagdes, sugestdes e comentarios foram
comunicados a Direc¢ao Geral da Saude, no ambito do
projeto “SIM Cidad&o™? (anexar um mapa com resumo do

tratamento das reclamagdes)

Anexo 3

Nota :

O principal constrangimento que se verificou em 2014 no ACeS Algarve Il — Barlavento com

graves repercussdes no acesso aos cuidados de saude primarios, prendeu-se com a grave

caréncia de médicos de familia, sendo que em 2014 cerca de 50% dos utentes nao tinham

médico atribuido, dependendo este ACeS de médicos do mapa de pessoal, de empresa e

médicos cubanos para cobertura assistencial. Se ndo ocorrer contratualizagdo de novos MGF,

a situacdo podera manter-se ou até sofrer agravamento.

Isto obriga a esforgos para além do expectavel dos médicos do mapa de pessoal existentes,

detentores de maior grau de diferenciagdo, que dos seus horarios atribuidos aos utentes dos

seus ficheiros, desempenhem fungbes em Consultas de Recurso e prestam cuidados

assistenciais em Programas de Saude especificos a utentes sem médico atribuido, em

contatos diretos e indiretos.

Por este motivo os TMRG legislados poderao nao ser cumpridos, sendo os TR que se enviam,

os que foram exequiveis (média), fruto da atual capacidade instalada.

11
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Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos

ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE
RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
CUIDADOS HOSPITALARES

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

12
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(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2014

(Lei n® 14/2014 de 21 de margo e Portaria n°1529/2008, de 26 de dezembro)

Nivel de acesso TMRG TRG da TR da entidade
e tipo de cuidados entidade Ano 2014
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Cuidados prestados na unidade de saude a pedido do utente
= Motivo relacionado com Atendimento no dia do Préprio dia

doenca aguda

pedido

Motivo nao relacionado com

doenca aguda

15 (quinze) dias uteis a

partir da data do pedido

25 (vinte e cinco)
dias uteis a partir da

data do pedido

Renovagéo de medicagéo em
caso de doenga crénica

72 (setenta e duas) horas
apos a entrega do pedido

72 (setenta e duas)
horas ap6s a
entrega do pedido

Relatoérios, cartas de
referenciagao, orientagdes e
outros documentos escritos
(na sequéncia de consulta

médica ou de enfermagem)

48 (quarenta e oito) horas

apos a entrega do pedido

Consulta no domicilio a pedido do

utente

24 (vinte e quatro) horas se
a justificagéo do pedido for
aceite pelo profissional

24 (vinte e quatro)
horas se a
justificagao do
pedido for aceite

pelo profissional

HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de salde

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

hospitalar

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

meédico assistente do centro

de saude

De realizagao “prioritaria” de
acordo com a avaliagdo em

triagem hospitalar

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

de saude

De realizagao com prioridade
“normal” de acordo com a
avaliagdo em triagem

hospitalar

150 (cento e cinquenta) dias
a partir do registo do pedido
da consulta no sistema
informatico CTH pelo
meédico assistente do centro

de saude

13
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Primeira consulta de especialidade hospitalar — Em situagdo Oncolégica

Prioridade 3 7 (sete) dias seguidos apds

referenciagao

Prioridade 2 15 (quinze) dias seguidos
apos referenciagcéo

Prioridade 1 30 (trinta) dias seguidos

apos referenciagéao

Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doengas cardiovasculares

. Cateterismo cardiaco 30 (trinta) dias apos a
indicagéo clinica

. Pacemaker cardiaco 30 (trinta) dias apos a

indicagao clinica

Notas
CTH - Consulta a Tempo e Horas
Para a realizagdo de uma primeira consulta de infertilidade o TMRG é de 90 (noventa) dias.

14
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ANALISE ESPECIFICA
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
(ACES e ULS)

Cirurgia programada

Prioridade “de nivel 4” de
acordo com a avaliagao da

especialidade hospitalar

72 (setenta e duas) horas

apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 3” de
acordo com a avaliagéo da
especialidade hospitalar

15 (quinze) dias seguidos
apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 2" de
acordo com a avaliagéo da

especialidade hospitalar

60 (sessenta) dias seguidos

apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 1” de
acordo com a avaliagao da

especialidade hospitalar

270 (duzentos e setenta)
dias seguidos apds a

indicacgao clinica

15
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Cirurgia programada em Oncologia

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

72 (setenta e duas) horas

apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 3” de
acordo com a avaliagéo da
especialidade hospitalar

15 (quinze) dias seguidos
apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 2” de
acordo com a avaliagao da

especialidade hospitalar

45 (sessenta) dias seguidos

apos a indicagao clinica

Prioridade “de nivel 1” de
acordo com a avaliagao da

especialidade hospitalar

60 (duzentos e setenta) dias
seguidos apds a indicagao

clinica

16
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AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE / UNIDADE LOCAL DE SAUDE

(centros de saude, USF, extensdes)

A i Variagéo Variacao
Area de cuidados N° consultas N° consultas ae N° consultas e
2014 -2013 2014 -2012
2014 2013 2012
(%) (%)
Consultas de
Medicina Geral e 455.775 442.000 3,3% 401.450 12%
Familiar (MGF)
Consultas de saude
40.762 38.617 5,27% 28.826 29,29%
infantil
Consultas de saude
9.715 10.054 -3,38% 10.414 -6,72%
materna
Consultas de
planeamento 8.535 10.187 -16,22% 10.613 -19,58%
familiar
Incluido nas Incluido nas Incluido nas
consultas de consultas de consultas de
Vigilancia de MGF MGF MGF
doentes diabéticos (6.441Utentes (5.009 Utentes (3.924 Utentes
Vigiados no Vigiados no Vigiados no
ACeS) ACeS) ACeS)
o ) Incluido nas Incluido nas Incluido nas
V|g'|anC'a de consultas de consultas de consultas de
doentes MGF MGF MGF
hipertensos (14.990 (11.614 (9.201
Vigiados) Vigiados) Vigiados)
Consultas médicas
o 1.419 1.320 6,98% 910 35,88%
no domicilio
Consultas de
enfermagem no 11.930 10.832 9,21% 10.080 15,6%
domicilio

Dados de 2014 - SIARS 23-Margo-2015
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(Centros hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)

18
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparacéao da produg¢ao Ano 2012 e Ano 2011
(Fonte: SICA)

Consultas Realizadas

~ . 0 1a, 0 qa AR Pa~S
Valéncia N° 12s N° 12s Variagéo Total Total Variagao
consultas consultas 2013 - 2012 consultas consultas ano | 2013 - 2012
2013 2012 (%) 2013 2012 (%)

19
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH
(Fonte: ADW-CTH *)

Pedidos a aguardar consulta.

Tempo previsto até a data da Consultas Realizadas em 2013
consulta em pedidos Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de prioridade
agendados.
“Muito “Prioritaria” “Normal”
N.° Pedidos Tempo Tempo rioritaria” Realizadas Realizadas | Consultas
ESPECIALIDADE P iy N.° Consultas | P _
agendados médio ma?qmo Realizadas Realizadas entre entre Realizadas
(dias) (dias) até 30 dias 31e60dias | 60-150 dias | Fora TMRG

* Caso a instituicdo ndo disponha ainda da ferramenta de analise e gestdo especifica do CTH podera
solicitar colaboragdo para obtencdo 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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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Comparacéo da produgéo em 2013 e 2012

(Fonte: SIGLIC)

(RELATORIO-TIPO 2014)

Producédo Cirurgias Programadas

Lista de Inscritos para Cirurgia

Mediana do Tempo de Espera

(wic) (LIC)
ESPECIALIDADE Ne° cirurgias Ne° cirurgias Variagdo | N°entradas Ne Variagdo Variaco
programadas programadas 2013 - em LIC LIC 2013 -
2013 2012 2012 2013 entradas | 5012 (%) 2013 2012 | 1
emLIC 2012
(%)
2012 (%)

LIC - Lista de inscritos em cirurgia

TE — Tempo de espera
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(RELATORIO-TIPO 2014)

HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Tempo de espera por nivel de prioridade

(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano n.

Tempo até a realizagao da cirurgia apds indicagéo clinica, por nivel de prioridade

) % Cirurgias
% Cirurgias

Total % Cirurgias com % Cirurgias
com
cirurgias com prioridade o prioridade com prioridade
. prioridade . .
ESPECIALIDADE programadas “de nivel 4” de nivel 3" “de nivel 2" “de nivel 1”
e nive
realizadas realizadas até realizadas realizadas até
realizadas
2013 72 horas até 60 dias 270 dias
até 15 dias

% Cirurgias
realizadas fora
do TMRG
(>270 dias)
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(RELATORIO-TIPO 2014)

HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Intervengdes realizadas e tempo de resposta

N° de exames Variagao %de exames
N° de exames realizados 2013-2012 realizados e
Tipo de intervengao realizados 2012 (%) relatados até 30 dias
2013 seguidos apos

indicagao clinica
2013

Cateterismo cardiaco

Pacemaker cardiaco

Colonoscopia

Endoscopia digestiva
alta

Colposcopia com

citologia

TAC

RM

PET

Outras
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