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CONSIDERACOES PREVIAS

Consideragoes prévias

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

de cada ano, um relatério circunstanciado sobre 0 acesso aos cuidados que prestam, o qual sera
auditado, aleatéria e anualmente, pela Inspegfo-geral das Atividades da Salde, conforme o
disposto na alinea f) do artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei
n°44/2017, de 20 de abril.

O presente documento destina-se a orientar a elaboragédo do relatdrio pelas entidades
prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de Salde.

O relatério contempla a informagdo global de cada entidade, nos capitulos que lhe forem
aplicaveis. As entidades gue integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de
salde, agrupamento de centros de salde) devem elaborar apenas um refatorio. 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

site, quando exista.

As Administragdes Regionais de Salde, IP, deverio, igualmente, disponibilizar no respetivo
site os relatérios das instituicdes hospitalares, ULS e ACES da sua regigo.
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PARTE [ - IDENTIFICACAO £ CARACTERIZACAG DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS

Sumario executivo

/ \ semelhangas dos anos anieriores, no ano de 2023, a ULSNE considerou que o acesso do
utente é uma area prioritaria na estratégia interna e politicas adotadas.

Uma das estrategias adotadas € o envolvimento de todas as diregfes de servigo no sentido de
maximizar a capacidade instalada de todas as valéncias, visto que os recursos sio escassos e
existe a necessidade de recorrer a estratégias internas para alcangar as metas de producgéo-

base e alcangar de forma eficiente aocs TMRG.

E importante referir que a ULSNE aderiu ao RSE-SIGA, no que diz respeito & referenciagéo de
primeira consulta hospitalar a partir dos cuidados de sadde primarios a julho de 2022, sendo que
no ano de 2023 o processo estava devidamente implementado e estabilizado.

Resultados alcangados no que diz respeito ao acesso a consulta nos cuidados de satde
primarios {(CSP)

Com data de referéncia a 31 de dezembro de 2023 a ULSNE tem 128 760 utentes com inscrigdo
ativa, sendo que 93% dos utentes tem médico de familia atribuido, sendo de destacar que a
dezembro foi criada a primeira USF do distrito.

A consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF) encontra-se estratificada em Salde Adultos,
Infantil, Materna, Planeamento Familiar e Especialidades. No que concerne a afividade
assistencial destaca-se um acréscimo global ne volume de consultas de 12%, na Salide Infantil
+9,5%, Sadde Materna -3,8%, Planeamento Familiar +23,2%. No que diz respeito a consultas
domicilidrias médicas registou-se um acréscimo de 18% e consultas no domicilio de enfermagem
+12,1%.

Resultados alcangados no que diz respeito ao acesso a primeira consulta hospitalar

No ano de 2023, no que diz respeito ao acesso & primeira consulta hospitalar, a 31/12/2023
estavam a aguardar consulta a pedido dos cuidados de salde primarios 9 740 utentes, tendo
diminuido 2,4% em relagéo a 31/12/2022, relativamente aos tempos de espera estes pioraram

em relagdo ac ano anterior, visto que 0 nimero de pedidos, ao longo do ano, aumentaram 6,4%.

No que diz respeito a atividade assistencial os nimeros de primeiras consultas aumentaram
13,2%, sendo que as primeiras consultas em que a proveniéncia sdo os CSP aumentaram
23,2%. A atividade cresceu a niveis considerados elevados, mas os tempos de resposta nio
acompanharam este crescimento, fruto do aumento dos pedidos, fal como ja foi dito

anteriormente.



PARTE I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGAC DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
Resultados alcangados no que diz respeito ao acesso a cirurgia

Os dados relativos a LIC demonstram que a 31/12/2023 estavam a aguardar cirurgia 3 118
utentes mais 23% que em 31/12/2022, sendo que a mediana do tempo de espera fixou-se nos
79 dias, um aumento de 25%. Muito embora tenha havido um aumento nas variaveis anteriores

os tempos de resposta mantem-se em valores aceitaveis.
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Parte |

IDENTIFICAGCAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A ULS do Nordeste foi constituida em 2011, pelo Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de
junho, para englobar as unidades de satde do extinto Centro Hospitalar do Nordeste
e do extinto Agrupamento de Centros de Saiide do Alto Tras-os-Montes I - Nordeste. A
ULS do Nordeste ¢ uma entidade publica empresarial de capitais exclusivamente
detidos pelo Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Na
area clinica atua ao nivel dos Cuidados de Saide Primarios, Cuidados Hospitalares,

Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos, Cuidados Continuados e Satde Piublica.

O objetivo estratégico da ULS do Nordeste assenta na satisfacio, de forma sustentavel,
das necessidades em saide da populagio residente na sua area de influéncia, com
énfase ao nivel da promoc¢ao da satide e prevencio da doenga. A exceléncia na
prestagio de cuidados de saide aos utentes constitui um elemento basilar da

estratégia global da instituicao.
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1. Identificagao e caraterizagao da entidade

1.1 Identificagédo da entidade

Designacdo Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE

Localizagdo da Avenida Abado Bagal, 5301-851 Braganga

sede
Telefone 273 310 800
e-mail secretariado@ulsne.min-saude.pt
Fax 273 310 813
site | www.ulsne.min-saude.pt
Cuidados Satide Hospitalares:
Unidade Hospitalar de Braganc¢a
Av. Abade Bagal 5301-801 Braganga
Telf. 273310800 Fax 273310813 E-mail secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros
Unidades de Av. Dr Urze Pires 5340-240 Macedo de Cavaleiros
salde integradas
na entidade Telf. 278428200 Fax 278428240 E-mail secretariado.sede@ulsne.min-saude.ol
Unidade Hospitalar de Mirandela
Av. Nossa Senhora do Amparo 5370-210 Mirandela

Telf. 278260500 Fax 278265793 E-mail secretariado.seded ulsne.min-saude.ot

ULSNE RELATORIO ANUAL SOERE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 -
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Cuidados de Saide Primarios:
Centro de Salde de Alfandega da Fé
Avenida Nova 5350-009 Alfandega da Fé

Telf. 279460000 Fax 279460006 E-mail csafe@ulsne..min-saude.pt

Centro Salde de Braganga | Sé
Rua Eng. Adelino Amaro da Costa 5300-146 Braganga

Telf. 273302420 Fax 273302421 E-mail csbse@ulsne.min-saude.pt

Centro Satde de Braganga |l Santa Maria
Avenida Cidade de Léon 5300-274 Braganga

Telf. 273302620 Fax 273302629 E-mail csbsm@ulsne. min-saude.pt

Centro Saide de Carrazeda de Ansides
Av. Eng. Camilo de Mendonga 5140073 Camrazeda de Ansides

Telf. 278610050 Fax 278616706E-mail czd@ulsne.min-saude.pt

Centro de Satde de Freixo de Espada a Cinta
Largo Sarmento Rodrigues 5180-122 Freixo de Espada a Cinta

Telf. 279658240 Fax 279653244E-mail csfec@ulsne.min-saude.pt

Centro de Saide de Macedo de Cavaleiros
Av. Dr. Urze Pires 5340-273 Macedo de Cavaleiros

Telf. 278420140 Fax 278420149E-mail mcd@ulsne.min-saude.pt

Centro de Salde de Miranda do Douro
Rua D. Dinis 5210-217 Miranda do Douro

Telf. 273430040 Fax 273430047E-mail csmdd@ulsne min-saude.pf

Centro de Salde de Mirandela |

Av. dos Bombeiros Voluntarios 5370-206 Mirandela
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1.2 Caraterizagéo da entidade

Quadro 1. Caracterizacéo geral dos 6rgdos de administragéo, diregio, consulta e apoio

Orgdos

Administragao / Diregao

Fiscalizagao

Participagéo / Consulta

Apoio Técnico no dominio do acesso acs
cuidados de sadde

Qutras Comissdes

Presidente do Conselho de Administragfo:

Constituigdo / Nomeagdo

Carlos Alberto Vaz

Vogais Executivos:

Paulo José Castro Rogao
Sandra Cristina Mendo Moura

Diretor Clinico dos Cuidados de Salde
Hospitalares:

Duarte da Silva Soares

Direto lini i de Said
Primarios:

Filipa Sofia Guedes Fara
Enfermeiro Diretor

Urbano José Castilhe Rodrigues

Fiscal Unico: Santos Carvalho & Associados,

SROC, SA

Auditor Interno; Dr. Luis Femandes

Conselho Consultivo

Unidade Local Gestdo Acesso (ULGA)

Comisséo de Etica
Comisséo de Farmacia e Terapéutica

Comisséo de Humanizagéo e Qualidade

Comisséo de Controlo e Infegio Hospitalar

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Orgios

Gabinete do Utente

Constitulgdo / Nomeaciic

Ludovina Martins
273310800

gabut@ulsne.min-saude.pt

1.3 Sistemas de Informagéo

Aplicagées Informaticas Gerais

PARTEI| 1.

Ref* efou Observacdes

Indicagdo das aplicagbes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o acesso a

cuidados e disponibilizadas pelo Ministério da Salde/Servigos Partilhados do Ministério da
Salde, E.P.E. / Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P. no ambito de contratos

celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

Quadro 2. Aplicagoes informaticas gerais em uso

_AplicagBes informaticas

1. SONHO
2. SCLINICO-CSPS

3. SCLINICO HOSPITALAR
4. SICTH

5. SIGLIC

6. RSE SIGA

7. GESTCARE CCI

8. RNU

9. RSE

10. SGES

11. SIM@SNS

12. SICA

13. SICC

14. RHV

15. SGICM LOGISITICA

16. SGICM FARMACIA

17. SGICM PI

ULSNE

- Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de SIM
Saulde Primarios e Cuidados Hospitalares
Sistema de Informagdo Nacional dos SIM
Cuidados de Sadde Primarios
Sistema informatico para registos clinicos a SIM
realizar por médicos e enfermeiros e TDT
Sistema Informatica para a Consulta a Tempo SIM
e Horas
Sistema Informético de Gestéo das Listas de SIM
Inscritos para Cirurgia
Plataforma de Referenciagdo do Sistema SIM
Integrado de Gestdo do Acesso
Sistema Informatico para registo e
monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados SIM
Continuados Integrados
Registo Nacional de Utentes SIM
Plataforma de Dados da Satde {registo de
cirurgia segura, Prescriciio eletronica e SIM
outros)
Sistema de Gest&o de Entidades de Saude SiM
Sistema Informaciio Monitorizagdo do Servigo
Nacional de Salde com irés componentes:
SDM@SNS SIM
SIARS
MIM@UF
Sistema de Informagao de Contratualizagéo e SIM
Acompanhamento
Sistema de Informagéo Centralizado de SIM
Contabilidade
Recursos Humanos e Vencimentos SIM
Gestao de compras/aprovisionamentos/stocks Sim
Armmazéns da logistica
Gestdo de compras/aprovisionamentos/stocks SIM
armazéns da farmacia
Gestao de Pedidos Internos para reposicao SIM

de stocks da farmacia e da logistica.

RELATGRIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 n
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_Aplicagbes informaticas
18. SGICM UNIDOSE
19. SGICM AMBULATORIO

20. SGIDIET

21. ERESULTS

22. SGIWEB

23. SGIWEB-CSP
24. SGINTER

25. SICC-SNS-AP

26. EDI-SAPHETY
27. SGI-MVO

28. 8IG

29. SIGA-AT
30. SIGA-ATT
31. SIGA-APP
32, ULSNE-SST
33. SISQUAL
34. 4 Sapiens
35. SIIMA

36. SISLAB

37. SIBAS

38. IDS7

39. SGIMCDT

40. SGIMCDT

41. HEPIC

42, HS NEFRO

43. HANWELL EMS
44. SHAREPOINT
45, SAFE Q

46. SGA-WEB

47. PATIENT CARE
48. PYXIS -CCE

49. SICO
50. BAS
51. DIM

52. Gestao de reembolsos
53. Guia Multiprodutos
54. GOTA

65. LifePlus

56. UNILAB

57. Siima Rastreios

58. SISO
59. SGTD
60. TRACE COVID
6%. SIARS

62. TELEQ

Prescrigdo Interna farmacia Hospitalar
Prescrigao interna para ambulatério
Sistema de Gestao de Pedidos de Prescrigdo
de Dietas para ¢ internamento, urgéncia e
ambulatorio

Sistema Integrado de publicagédo de
Resultados da patologia clinica e Banco de
Sangue

Sistema integrado de Prescri¢cdo de Analises
ao Laboratdrio E EXTERIOR

Pedidos de Analises dos CSP para os
laboratérios de analises dos Hospitais
Integragdes das aplicagbes GLINTT com o
Internamento, Hospital Dia, Medicina
Intensiva, Urgéncia

Interface para integracdo com o SICC SNC-
AP

Integragdo faturagéo eletrdnica

Interface diretiva medicamentos falseados
Sistema de Indicadores de Gestéio Hospitais
e CSP

PORTAL DO UTENTE

PORTAL ATENDIMENTO INTERNO

APP MOVEL PARA O CIDADAQO

Salide e Risco Ocupacional

Registo de Assiduidade

Imobilizado

RIS Imagiclogia, cardiologia, oftalmologia,
pneumolegia

Patologia Clinica

Banco de Sangue

PACS

Pedide de Analises e exames ao exterior
Modulo Colheitas Enfermagem

Controlo de Infegédo Hospitalar

Nefrologia

Alarmes, farmacia, laboratério

INTRANET

Konica gestdo de impresstes

Gestdo atendimento e filas espera -quiosques
Medicina Intensiva

Armazéns avancados medicamentos
Sistema de Informacéo de Certificados de
Obito

Beneficios Adicionais de Salde

Marcacdo visitas de Delegados de
Informagac Médica

Reembolsos aos Utentes

Gestdo do correio / CTT

Aplicagao para Hipocoagulados
Plataforma de Telerradiologia

Plataforma de Telerradiologia

Rastreios de Cancro de Colo do Utero,
Cancro do Célon e Reto, Cancro da Mama,
Retinopatia Diabética e Salde Visual Infantil
Sistema de Informacfo para a Salide Oral
Sistema de Gestio de Transporte de doentes

Gestao de devolugdo de chamadas
telefénicas

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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SIM
SIM
SIM

SiM

SIM
SIM

SiM

SiM

SIM
SiMm
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SiM
SIM
SIM

SIM
SiM
SiM
SIM
SIM
SIM
Sim
SIM
SIM
SiM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM

SiM
SIM
SIM
SIM
SiM

SiM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
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Seguranga da informac¢éo

Métodos e parametros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagédo
respeitante aos utentes, nos termos da legislagdo em vigor

Quadro 3. Descrigio dos métodos e parametros de seguranca da informagdo dos utentes

Palavras-chave renovaveis de 3 em 3 meses;

Todos os acessos se encontram associados a um utilizador (trabalhador CIT ou CTFP) e
previamente autorizados pelo CA;

A equipa de apoio e supervisdo 3 aplicagdo do RGDP, monitoriza trimestralmente todos os
acessos;

Elaborado estudo de impacto dos sistemas de video vigildncia, instalados nas unidades
hospitalares da ULSNE;

Sigilo profissional.

2. Regulagao, organizagao e controlo interno
2.1 Documentos de orientagao
Descrigdo de outros aspetos de regulagéo, organizagdo e controlo interno com reflexo no

acesso a cuidados de salde.

Quadro 4. Descrigdo dos métodos e parimetros de seguranga da informacéo dos utentes

ReP e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAQ Sim Ndo  Observagde
s

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituigdo identifica as estruturas
responsaveis pelo acesso a cuidados de salide?

1.2. Os Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a
matéria do acesso?

1.3. Os Planos e Relatdrios apresentam avaliag3o da capacidade
instaladafrentabilizagdo dos recursos materiais € humanos disponiveis,
designadamente ao nivel das consultas e outras dreas de cuidados dos centros
de salide, consultas extemnas, MCDT, Bloco Operatério {qd. aplicavel)?

ULSNE RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADQS DE SAUDE 2023 H
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DOCUMENTOS DE ORIENTAGAC

Ref® e/ou
Sim Nédo Observagoe
s

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos
fundamentais efou com afinidade temética com o acesso (gestio de doentes, Servigo Social,

Gabinete do Utente, Servigos Financeiros/Contratualizagao})

Regulamento Interno da ULSNE

Regulamento da Comissdo da Qualidade e Seguranga
Regulamento do Gabinete da Qualidade
Regulamento de Protegio de Dados

Regulamento da Casa Mortuaria

Regulamento da Unidade de Cuidados Paliativos
Regulamento Geral das Visitas

Regulamento do Servigo PPCIRA

© @ NS e R LN =

Regulamento Intemo da Unidade de Hemodidlise

—y
o

. Regulamento do Servigo de Formagao e Desenvolvimento

-
-

. Regulamento da Unidade de Hospitalizag&o Domiciliaria

e
N

. Regulamento do Bloco Operatério

Py
(48]

. Regulamento do Servigo de Voluntariado

-
=

. Regulamento do Servigo de Instalagbes e Equipamentos

-
=]

. Regulamento da Utilizagdo de Veiculos

—_
o

. Regulamento do Grupo de Gestio de Risco
. Manual de Referenciagdco 4 Consulta Externa de Ortopedia

- mx
w W o~

. Regulamento Disciplinar
. Regulamento do Gabinete Juridico € Contencioso

[ ]
= o

. Regulamento de Transferéncia de Doentes
. Regulamento da Comissgo de Etica
. Guia de Referenciagio da ULSNE

NN
[

2.2 Implementacao da carta dos direitos de acesso

. Regulamento Intemo dos Cuidados de Satde Primarios da ULSNE

Quadro 5. Medidas realizadas para a implementagéo da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas Sim Néo
2.2.1 Existe estrutura multidisciplinar intera tendo em vista
a implementacdio da carta dos direitos de acesso?
Indicar os servicos envolvidos e constifuigdo X

2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagéio de
procedimentos para o efeito?

Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo Intemo de
publicitagao

2.2.3 Estéo definidos pela propria instituigao, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizagéo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgido?

Apresentar em anexo os indicadores definidos

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023

Ref® e/ou Ohservacoes

Existe uma Unidade Local de Gestao do
Acesso (ULGA), em articulagéo com o
Gabinete de Planeamento € Controlo
{GPC) onde sdo emitidos relatdrios
mensais de acompanhamento da LIC e
LEC e sao remetidos para os diretores
de servigo {hospitalares}.

CP em Anexo
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Medidas implementadas

Sim

Nao

2.2.4. Em caso afimnativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pefa instituigio e
integrados nos seus planos de atividades e de
desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ac acesso
sdo utilizados a todos os niveis da instituigdo (verticais e
horizontais)?

Especificar

2.2.6 A instituicéo utiliza estes indicadores para efetuar
relatorios periddicos de situagao (para além do relatério
anual previsto na Lei n.® 15/2014, de 21 de Margo?

2.2.7 Existem planos especiais de monitorizagdo e comegdo
de desvios e/ou incumprimento de objetivos?

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisio
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados
e respetiva comunicacio as entidades e organismos
competentes?

2.2.9 Estao definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequagio e
eventual desvirtuagdo de informagao (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 dreas de prestagio de
cuidados?

Apresentar 0s 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 Esta afixada, em locais de facil acesso e consuilta,
informagao atualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagbes e por
patologia ou grupos de patologias?

Especificar

2.2.15 Est4 disponivel, no sitio da infernet, informagio
atualizada das areas de atividade/servigos disponiveis e a
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos
Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades
de prestacdo de cuidados de Salde?

2.2.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
préprio, da prestagdo de informagdo aos vtentes no ato de
pedido ou marcagio de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestagdo
dos cuidados de que necessita?

Indicar

2.2.17 Em caso de referenciagfo para outra unidade de
salide, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido para
lhe serem prestados os respetivos cuidados no
estabelecimento de referéncia?

Indicar

Ref* e/ou Observacdes

Mensalmente s&o enviados os
acompanhamentos da LIC e da LEC

RAEF

Menitorizaghes mensais dos indicadores

MonitorizagBes mensais dos indicadores

Fixados na Lei Geral

Publicados pela tutela

Site da ULSNE - apenas se encontram
disponiveis os TMRG da Urgéncia

Site da ULSNE — apenas se encontram
disponiveis os TMRG da Urgéncia

Nc momento da referenciagio o médico
tem o dever de comunicar ao utente o
tempo previsto para a marcagéo de
consulta

ULSNE RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Medidas implementadas Sim Nao

Ref e/ou Observagdes

2.2.18 O relatério anual sobre o acesso foi divulgade e
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatério de X
Atividades efou do Plano de desempenho?

2.2.19 As reclamacdes efou sugestdes relativas ao acesso
séo objeto de tratamento proprio, independentemente da
sua génese/proveniéncia {Gabinete do Utente, Entidade
Reguladora da Salide, etc.)?

Apresentar quadro-resume discriminando tipo de
reclamagcéo, origem, objeto, consequéncias (anexo)

2.2.20 As sugesldes e reclamagbes ou outras formas de
participagao dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso X
séo integradas na avaliagdo € medidas de corregdo?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Sadde promoveu
diligéncias, intervengdes ou outras medidas junto da
instituigdo, em resultado de reclamagdes relativas ao
acesso a cuidados de saide?

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionat6rios
em resultado de reclamacgéo efou mero incumprimento da
Lei?

Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria
pela Inspegéo-geral das Afividades em Satide?

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023

Quadro em anexo (n°2)
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Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Saide Primarios

Cuidados Hospitalares

0s TMRG ao nivel dos CSP registam valores dentro dos tempos recomendados, no que
concerne ao atendimento da Consulta Externa {Hospitalar) os tempos mantém-se a
niveis considerados elevados, neste momento ndo existe atendimento oncologia na
Consulta Externa. No que diz respeito a cirurgia a ULSNE tem tempos bastante

satisfatorios em todos os niveis de prioridades (tante normais como oncolégicos).

No que diz respeito aos MCDT a ULSNE ainda nio tem mecanismos internos para

calcular a espera.

1. Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo sdo apresentagdo os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lei n® 14/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n°44/2017, de 20 de
abril e pela Portaria n.°153/2017, de 4 de maio, assim como a os Tempos de Resposta

ULSNE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 n
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Garantidos (TRG) determinados para a entidade e Tempos de Resposta {TR) efetivos praticados

pela entidade em 2023.

Quadro 6. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 nos Cuidados de Salde Primarios

Tipo de Cuidados de Salide e
Nivel de Acesso

TMRG

TRG

TR 2023

Cuidados de saide prestados na unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saide (ACES), a pedido do utente,
familiares, cuidadores formais ou informais

Motivo relacionado com doenca
aguda

Motivo néio refacionado com
doenga aguda

Atendimento no préprio dia
do pedido

15 dias fteis contados da
recegédo do pedido

Atendimento no prépric dia
do pedido

15 dias Uteis contados da
recegéio do pedido

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

Motive relacionado com doenga
aguda

Motivo ndo relacionado com
doenga aguda

Consulta no domicilio

Programadas pelos
profissicnais da unidade
funcicnal

Necessidades expressas a serem resclvidas de forma Indireta

Renovagao de medicagao em
caso de doenga crénica

Relatorios, cartas de
referenciagao, orientagdes e
outros documentos escritos

Atendimento no prépric dia
do pedido

30 dias (teis contados da
rececdo do pedido

De acordo com o plano de
cuidados previsto

72 horas contadas da
rececéo do pedido

72 horas contadas da
recegdo do pedido

De acordo com o plano de
cuidados previsto

72 horas contadas da
recegéo do pedido

72 horas contadas da
recegao do pedido

Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

Consultas pregramadas pelos
profissionais da unidade funcional
do ACES

Consutta no domicilio

A pedido do utente, familiares,
cuidadores formais ou informais

Programadas pelos profissionais
da unidade funcional

Sem TMRG geral aplicavel;

dependente da
periodicidade definida nos
programas nacionais de
salde e ou avaliagiio do
clinico.

24 horas contadas da
rececdo do pedido, se a
justificacdo do pedido for
aceite pelo profissional

De acordo com o plano de
cuidados previsto

24 h

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESS0 A CUIDADOS DE SAUDE 2023

6,7 dias

47h

32h

32h

47h

ULSNE



PARTE I | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 para primeira consulta de
especialidade hospitalar

Tipo de Cuidados de Sadde e
Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Referenciagdo para primeira consulta em situagio de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para urgéncia ou
Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento
permanente
Primeira consulta em situacio de

Restantes nivels de doenga oncoldgica suspeita ou

pricridade confirmada (NM)
g Encaminhamento para servigo de
Urgéncia (nivel 3) urgéncia
Restantes niveis de 24 horas contadas da recegéo do
prioridade pedido

Primelra consulta em situagfio de doencga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)

Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato
Muito priotitaria {nivel 3} 7 dias
Prioritaria (nivel 2} 15 dias
Prioridade normal {nivel 1} 30 dias

Referenciagdo para primeira consulta em situacdio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para urgéncia ou
Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento

permanente
. Primeira consulta em situacdo de
ril;gs;adnées niveis de deenga oncolégica suspeita ou
P confirmada (NM)
’ Encaminhamento para servigo de
Urgéncia (nivel 3) urgéncia
Restantes niveis de 24 horas contadas da rece¢éo do
prioridade pedido

Primeira consulta em situagio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada

Urgéncia (nivel 3) imediato
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias

Doentes eletivos {nival 1) 30 dias

Primelra consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES

Muito prioritaria 30 dias 30 dias 49,32 Dias
Prioritaria B0 dias 60 dias 73,16 Dias
Prioridade «normal» 120 dias 120 dias 169,84 Dias
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 nos Cuidados de Satde Hospitalares

Tipo de Cuidados de Saiide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Avaliacao para realizagio de planos de cuidados de saide programados (patologia geral e doenga oncolégica)
Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas
Muito pricritario {prioridade 3) 7 dias
Prioritario (prioridade 2) 30 dias

Normal {prioridade 1) 60 dias

Avaliagio para realizagéo de planos de cuidados de salde programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida {prioridade 4) 24 horas
Muito prioritario (prioridade 3) 7 dias
Prioritario (priotidade 2) 15 dias
Norma! {prioridade 1) 45 dias

Realizagdo procedimentos hospitalares cirlirgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias 8,7 Dias
Muito prioritario {prioridade 3) 15 dias 15 dias 11,4 Dias
Prioritério (prioridade 2} 60 dias 60 dias 31,5 Dias
Normal {pricridade ) 180 dias 180 dias 113,7 Dias

Realizagio procedimentos hospitalares cindrgicos programados {doenga oncoligica)

Urgéncia diferida {nivel 4) 3 dias 3 dias 55h
Muite prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 6 Dias
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 45 dias 20 Dias
Normal {prioridade 1) B0 dias 60 dias 43 Dias

Realizagio procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4} 3 dias
Muito prioritario (prioridade 3} 15 dias
Prioritario (prioridade 2) 45 dias
Normal (prioridade 1) 90 dias
Realizagdo procedimentos hospitalares cirurgicos programados {cirurgias de corregéo morfoldgica)
Nomal {prioridade 1) 180 dias
Realizagéo procedimentos hospitalares néo cirlirgicos programados prestagéo de cuidados {doenga oncolégica)
MNormal (pricridade 1) 30 dias
De acordo com as
orientagies e normas

emitidas pela Diregdo-Geral
da Salde

Especifico

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 ULSNE
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Tipo de Cuidados de Sadde e
Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Realizacdo de 2°s procedimentos cirirgicos ou néo cirdrgicos (modalidades combinadas de prestagéo de cuidados de
salde)

Normal {prioridade 1) 30 dias
De acordo com as
. orientagdes e normas
Especifico emitidas pela Diregao-Geral
da Salde

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 para realizacdo de Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Satde TMRG TRG TR 2023

Cateterismo cardiaco 30 dias

Pacemaker cardiaco 30 dias

Exames de Endoscopia .

Gaslirenteroldgica 80 diss

Exames de Medicina Nuclear 30 dias

Exames de Tomografia "

Computorizada 90 dias

Ressonéncias Magnéticas 90 dias

Angiografia diagndstica 30 dias

Tratamentos de Radioterapia 15 dias
A realizar dentro do TMRG
definido para a realiza¢do

Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados

em programas de seguimento programados (<270 dias
para situagbes com
resolugao cirlrgica)

ULSNE RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Parte Il

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

|
No que diz respeito A consulta realizadas nos CSP em 2023 registou-se um aumento em todas |

as tipologias de consulta, excetuando a Consulta de Safide Materna, onde se registou uma

diminuicdo da atividade.

No CSH tanto a atividade da Consulta Externa como de Bloco Operatério Programado

aumentaram significativamente.

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 ULSNE



1. Unidades de Cuidados de Saade Primarios (ACES e ULS}

Anexos

Neste capitulo, sdo apresentagdo os nameros de consultas e vigilancias realizadas pela

entidade dos cuidados de salde primarios, em 2023, por area de cuidados, independentemente

da origem da referenciagio.

Quadro 10. Nameros de consultas e vigilancias realizadas por area de cuidados, em 2023

A 202372022 A 202272021
Area de Cuidados 2021 2022 2023 Vaort o T o

IR TS L R e 200 411 064 408 664 458 696 50 032 12,2% 2400 06%
Familiar (MGF)
Consultas de sadde infantil 12 344 13 757 15 058 1 301 9,5% 1413 11,4%
Consultas de salde matema 5443 6 110 5876 -234 -3,8% 667 12,3%
Consultas de planeamento familiar 11 400 13 080 16 110 3030 23,2% 1680 14,7%
Vigilancias de doentes diabéticos 32518 33007 36 726 3719 11,3% 489 1,5%
Vigiléncias de doentes 84 242 65223 73574 8 351 12,8% 981 1,5%
hipertensos
Consultas médicas no domicilio 2113 2454 2897 443 18,1% au 16,1%
Consuftag/dsieileamapemino 24010 24 461 27 418 2957 12,1% 451 1,9%

domicilio

2. Unidades de Cuidados de Sadde Hospitalares

Neste capitulo, sdo apresentagdo 0s nimeros de consultas e vigilancias realizadas pela

entidade dos cuidados de salde hospitalares, em 2022, por area

independentemente da origem da referenciagdo

1 A 2023/2022 Valor = N° consultas 2023 — N° consultas 2022
2 A 2023/2022 % = (N° consultas 2023 — N° consultas 2022) /N consultas 2022x 100
3 A 2022/2021 Valor = N° consultas 2022 - N° consultas 2021
4 A 20222021 % = {N° consultas 2022 — N° consultas 2021) /N° consultas 2021 x 100

de cuidados,

ULSNE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 n
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2.1 Consulta externa

Quadro 11. Namero total de consultas externas por valéncia, em 2023

Valgncia 2021 2022 2023 A 2023/2022 0 202212021
. Valor % Valor Y

ANESTESIOLOGIA 5 255 5322 6 140 818 154% 67 1,3%
Cﬂgé%ﬁﬁm SEIRHUESIS 0 0 28 28 100% 0 0%
CARDIOLOGIA 2634 2 841 3 806 965  340% 207 7.9%
CIRURGIA GERAL 7523 8611 9481 870 101% 1088  14.5%
ESTOMATOLOGIA 1142 1335 1516 181 136% 193 169%
GASTRENTEROLOGIA 4 4 21 17 4250% 0 0,0%
GINECOLOGIA 3216 2640 4113 1473 558% 576 -17.9%
IMUNOHEMOTERAPIA 347 422 564 142 33.6% 75 21.6%
gézﬁmzfém E 3697 4071 5 090 1019 250% 374  1041%
MEDIGINA INTERNA 9934 10 585 9462 1123 -106% 651 6,6%
NEFROLOGIA 1771 1876 1913 37 2,0% 105  59%
NEUROLOGIA 8153 8082 9022 940  11,6%  -T1 -0,9%
OBSTETRICIA 2238 2083 2177 a4 45% 155 9%
OFTALMOLOGIA 9251 1049 10722 303 29% 1168  12.6%
ORTOPEDIA 13776 14182 14713 551 3.9% 386 2.8%
OTORRINOLARINGOLOGIA 4283 4956 5215 259 5.2% 673 157%
PEDIATRIA 3575 4136 4966 830 201% 561  157%
PNEUMOLOGIA 2 952 3347 3546 199 5,9% 305  134%
;g&é’géum”c'“ = 1154 1048 961 87 83%  -106  -92%
PSIQUIATRIA 6 680 7953 8 060 107 13% 1273 191%
REUMATOLOGIA 0 548 1866 1318 2405% 548 100%
SERVICO DOMICILIARIO 1603 1983 2 455 a72 238% 380  237%
UROLOGIA 4829 5191 5513 322 6.2% 362 7.5%
Total Entidade 94017 101615 111350 9735  9,6% 7598  81%
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2.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1? Consulta)

Quadro 12. Nimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2023

Anexos

- 2021 2022 2023 A 2023/2022 A 2022/202
- Valor % Valor %
ANESTESIOLOGIA 4950 4 969 5573 604 12,2% 19 0,4%
ANGIOLOGIA E CIRURGIA o o
VASCULAR o 0 19 19 100,0% 0 0,0%
CARDIOLOGIA 977 1162 1389 227 19,5% 185 18,9%
CIRURGIA GERAL 3708 4040 4 350 311 7.7% 33 8,9%
ESTOMATOLOGIA 539 637 685 48 7.5% -] 18,2%
GASTRENTEROLOGIA 1 4 7 3 75,0% 3 300,0%
GINECOLOGIA 1177 851 1597 746 87,7% -326 -27.7%
IMUNOHEMOTERAPIA 83 119 150 31 26,1% 36 43,4%
MEDICINA FISICA E . .
REABILITACAG 2 356 2134 3082 948 44,4% -222 -9,4%
MEDICINA INTERNA 3182 2715 2137 -578 -21,3% -467 -14,7%
NEFROLOGIA 310 302 297 -5 -1,7% ] -2,6%
NEUROLOGIA 1373 1350 1739 389 28,8% -23 1,7%
OBSTETRICIA 083 1011 1019 7 0,7% 29 3.0%
OFTALMOLOGIA 4 654 5051 5638 587 11,6% 397 8.5%
ORTOPEDIA 6 181 6 526 7 656 1130 17.3% 345 5,6%
OTORRINOLARINGOLOGIA 1643 2118 2164 46 2,2% 475 28,9%
PEDIATRIA 917 1135 1192 57 5,0% 218 23,8%
PNEUMOLOGIA 580 710 734 24 3,4% 130 22,4%
PSIQ. DA INFANCIA E o .
e s 201 180 185 8 2,8% 21 -10,4%
PSIQUIATRIA 1245 1384 1407 23 1,7% 139 11,2%
REUMATOLOGIA 0 261 540 279 106,9% 261 0.0%
SERVICO DOMICILIARIO 177 273 335 62 22,7% 96 54,2%
UROLOGIA 1169 1407 1489 82 5,8% 238 20,4%
ToslEnusscs 36 406 38 339 43384 5045  132% 1933  53%

ULSNE
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2.3 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1? Consulta)

Quadro 13. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar, a 31.12.2022 e
31.12.2023 (CTH e RSE SIGA)

. Tempo médio dos pedidos Tempo maximo dos

Fredidos a-aguardar conaula pedidos a aguardar (dias) pedidos a aguardar (dias)
Especialidade A 2023/ A A

2022 2023 2022 2022 2023 2023/ 2022 2023 2023/

2022 2022 :
Anestesia - Dor 83 47 -43,4% 477.9 1115 -76,7% 1454 394 -729%
Cardiolegia 557 610 9,5% 186 1774 -47% 782 744 -49%
Cirurgia Geral 608 772 27.0% 60,2 85,1 41,4% 387 656  69,5%
Endocrinoiogia- 3 2 333% 2177 1905 -125% 269 347  29,0%
Nutrigéo
Estomatologia 84 56 -33,3% 71,5 102,06  42,7% 159 508 219,5%
Ginecologia 592 396 -33,1% 161,1 108,5 -32,6% 467 788 68.7%
Imuno-hemoterapia 20 23 15,0% 50,5 97,0 92 1% 88 222 152,3%
Medicina Fisica e de
Reabilitagdo - 1633 1607 -1,6% 174 1924 10,6% 577 548 -5,0%
Fisiatria
Medicina intema 264 236 -10,6% 1261 127,3 1,0% 550 549  -0,2%
Nefrologia 140 82 -41,4% 114 113,4 -0,5% 548 515 -6,0%
Neurologia 751 686 -8,7% 147,1 167,9 14.2% 577 810 40,4%
Obstetricia 218 161 -26,1% 889 93,0 4,6% 324 500 54,3%
Oftalmologia 1136 1538 35,4% 65,1 98,4 51,2% 387 510 31,8%
Ortopedia 2139 1287 -39.8% 1279 1185 -9.7% 556 528  -50%
Otorrinolaringolegia 572 829 44,9% 85,5 124,2 452% 1312 646 -50,8%
Pediatria a0 99 10,0% 53,6 87,3 62,9% 338 486  43,8%
Pneumologia 364 499 37,1% 166,5 230,7 38,6% 600 753 25,5%
Psiquiatria 128 152 18,8% 77,7 1072  37,9% 834 1199  43.8%
Psiquiatria da
inféncia e da 50 44 -12,0% 65,6 129,6 97,5% 159 460 189,3%
adolescéncia
Reumatologia 92 190 106,5% 44,3 1021  130,4% 163 418 156,4%
Urologia 460 424 -7.8% 88,3 1264 43,1% 488 522 7.0%
Total Entidade 9984 9740 -2,4% 128,4 136,8 6,5% 1454 1199 -17,5%
ULSNE
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Quadro 14. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2022 e 2023(CTH e RSE

Total Padidos Inscritos

Especialidade —
2022
Anestesia - Dor 119
Cardiologia 1414
Cirurgia Geral 3309
Endocrinologia-
Nutrigéo 72
Estomatologia 268
Ginecologia 1224
Imuno-hemoterapia 49
Medicina Fisica e
de Reabilitagéo - 2737
Fisiatria
Medicina interna 755
Nefrologia 432
Neurolcgia 1550
Obstetricia 71
Oftaimologia 4923
Ortopedia 5646
Otorrinolaringologia 2060
Pediatria 396
Pneumologia 764
Psiquiatria 845
Psiquiatria da
infancia e da 166
adolescéncia
Reumatologia 253
Urologia 1421
Total Entidade 20114

2023
74
1 002

3073

306

1039

83

2083

560

338

1082

556

4063

3639

1813

456

567

802

157

546

1019

23 270

SIGA)
Consultas realizadas fora Tempo médio de
Total Consultas TMRG Resposta (dias)

A A
2022/ 2022 2023 AZ%?;’ 2022 2023 AZZOZ%ZI 2022 2023 2023/
2023 2022
37.8% 5 62 1140,0% 5 54 0800% 3519 5207 505%
29,1% 642 753 17,3% 525 646  230% 2177 2118 -2.7%
7% 2203 2377 79% 485 533  99% 713 663 70%
072% 42 2 952% 20 2 800% 1004 2782 177.1%
142% 134 281 1097% 2 76 3700,0% 30,3 639 110,8%
151% 398 856  1151% 280 551  ©68% 1896 1557 -17,9%
69,4% 22 59 1682% 0 4 1000% 430 623 448%
235% 803 1482 84,6% 540 1247 130,9% 1644 2785 694%
258% 328 410 250% 228 274 202% 1711 1498 -125%
218% 176 180 23% 147 142 -34% 1697 1639 -34%
-302% 554 781 410% 509 628 234% 2113 2261  70%
218% 309 357 155% 221 257  163% 1480 1431 -33%
A75% 3085 3089  0.1% 653 1683 157,7% 92,5 121,86 314%
355% 2556 3335  30,6% 2280 2713  190% 2352 1767 -249%
42,0% 1183 1233 42% 356 881  147,5% 1027 1255 22.2%
152% 210 203 39,5% 15 74 3933% 680 865 27.2%
258% 261 280 73% 235 250 102% 2280 2773 21.6%
51% 494 542 9,7% 53 61 151% 551 578 48%
-5,4% 75 110 58,7% 3 47 14667% 854 801  63%
1158% 142 368 1592% 27 276  9222% 438 1132 1584%
283% 646 717 11,0% 651 650  180% 1620 1560 -3.7%
201% 14268 17576 232% 7135 11058 550% 1395 151,0 8,2%

Legenda:P1 — Prioridade Clinica Normal; P2 - Pricridade Clinica Prioritaria; P3 — Prioridade Clinica Muito Prioritaria
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Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2022 e 2023

Conspurli:)a:tgns:;(sl\)duno ?;22:':::2:)2 Consultas P1 {Normais)
Especialidade s 2023 Azzooz.‘;s, o2 2023 20*323’ w22 2023 Azzoozz;m
2022

Anestesia - Dor 0 L 100,0% 2 19 850,0% 3 38 1166,7%
Cardiclogia 0 2 100,0% 132 172 30,3% 510 579 13,5%
Cirurgia Geral 79 124 57,0% 223 312 39,9% 1901 1941 21%
Endocrinologia-Nutrigdio 0 0 0,0% 1 0 100-'0% 1 2 -95,1%
Estomatologia 2 13 550,0% 9 71 688,9% 123 197 60,2%
Ginecologia 2 13 550,0% 58 77 32,8% 338 766 126,6%
Imuno-hemoterapia 0 1 100,0% 10 8 -20,0% 12 50 316,7%
g:::fi:i't‘:‘ggfi_cf;i:i:;a 31 56  80,6% 138 162  174% 634 1264  99,4%
Medicina intema 5 37 640,0% 14 5¢ 321.,4% 309 314 1,6%
Nefrologia 5 2 -60,0% 14 4 -71,4% 157 174 10,8%
Neurologia 1 6 500,0% 20 87 185,0% 533 718 34,7%
Obstetricia 1 15 1400,0% 4 6 50,0% 304 336 10,5%
Oftalmologia 24 a7 304,2% 242 271 12,0% 2819 2721 -3,5%
Ortopedia 14 35 150,0% 155 525  238,7% 2387 2775 16,3%
Otorrinolaringclogia 25 55 120,0% 146 234 60,3% 1012 944 6,7%
Pediatria 1 15 36,4% 11 44 300,0% 188 234 24,5%
Pneumcologia 2 4 100,0% 56 108 92,9% 203 168 -17.2%
Psiquiatria 15 40 166,7% 86 130 51,2% 393 372 -5,3%
z:zg::‘;g:;‘:éma 3 0 18 1000% 9 37 3111% 66 64 -3,0%
Reumatologia 13 23 76,9% 80 193 141,3% 49 152 210,2%
Urologia 8 24 200,0% 180 215 19,4% 458 478 4.4%
Total Entidade 238 585 1458% 1580 2704 70,1% 12440 14 287 14,8%

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 ULSNE



2.4 Atividade cirurgica (SIGA CSH Cirurgicos)

Quadro 16. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2022 e 31.12.2023

Anexos

LI Mediana do Tempo de Espera % LIC TE>TMRG
. . em LIC (em meses)

Servigo/Unidade A
Funional 2002 2023 202320 2022 2023 20BN 05 g3 A202Y

92 2022 2022
Cirurgia Geral 306 271 -11,4% 67 i 6,0% 13 10 -231%
Estomatologia 1 3 200,0% 12 0 100,0% 0 0 0,0%
Ginecologia 8 20 150,0% 27 52 92,6% 0 B 100,0%
Oftalmolegia 1426 1786 25,2% 69 98 42,0% 251 393 56,6%
Ortopedia 590 725 22,9% 54 65 20,4% 28 51 82.1%
Otorrinolaringologia 120 206 71.7% 77 104 35,1% 34 36 5,9%
Urologia 78 107 37,2% 50 64 28,0% 11 10 -8,1%
Total Entidade 2529 3118 23,3% 63 79 25,4% 337 506 50,1%

Quadro 18. Operados em 2022 e 2023
Média Tempo de Espera dos % Operados TE>TMRG
Operados Operados (em meses)

Servigo/Unidade A d
Funcional 2002 2023 202320 2022 2023 202 g0mp  gppp  A202Y

2 2022 2022
Cirurgia Geral 846 1030  21,7% 7454 84,95 14,0% 52 76 46,2%
Estomatologia 24 22 -8,3% 31,41 22,81 -27,4% 0 0 0,0%
Ginecologia Ag 110 236% 3252 34,03 4,6% 1 1 0,0%
Oftalmologia 4228 4005 -5,3% 73,59 113,65 54,4% 447 933 108,7%
Ortopedia 1631 1808 10,9% 91,17 104,93 15,1% a7 121 157,4%
Otorrinolaringologia 207 256 237% 12957 135,83 4,8% 80 90 12,5%
Urologia 284 280 1,4% 76,8 73,42 -4,4% 13 23 76,9%
Total Entidade 7 309 7511 2,8% 78,59 10544  34,2% 640 1244  94,4%
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Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2022 e

31.12.2023
Mediana do Tempo de
LIC NM Espera em LIC NM {em % LIC NM TE>TMRG
Servigo/Unidade dias)
Funcional
2022 2023 N 2022 2023 20A23l 2022 2023 2023/
2023/2022 2022 2022
Cirurgia Geral 7 6 -14,3% 18 20 1,1% 0 100%
Estomatologia 0 0 0,0% 0 0 0.0% 0 0 0%
Ginecologia 0 0 0.0% 0 0 0,0% 0 0 0%
Oftaimologia ] 0 0,0% 0 1) 0,0% 0 0 0%
Ortopedia 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0%
Otorrinolaringologia 2 3 50,0% 83 34 -58,0% 1 0%
Urologia T b -28,6% 15 16 6,7% ¢ 2 100%
16 14 -12,5% 19 20 53% 1 4 300,0%
Quadro 18. Operados com Neoplasias Malignas em 2022 e 2023
Média Tempo de Espera % Operados NM TE>TMRG
Operados NM dos Operados NM {(em
Servigo/Unidade dies)
Funcicnal A A ry
2022 2023 202312022 2022 2023 2?1223;1 2022 2023 22(())223;;’
Cirurgia Geral 159 174 9,4% 16,7 17,7 6,0% 10 11 10,0%
Estomatologia 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Ginecologia o 0 0,0% 0 0 0.0% 0 0 0,0%
Oftalmologia 0 0 0,0% 0 0 0.0% 0 0 0,0%
Ortopedia 0 1] 0,0% 1] ] 0,0% o 1] 0,0%
Otorrinolaringologia 17 16 -5,9% 27.8 234  -158% 2 2 0,0%
Urologia 43 45 4.7% 28,7 34,9 21,6% 3 9 200,0%
Total Entidade 219 235 7,3% 19,9 21,4 7,5% 15 22 46,7%
ULSNE
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2.5 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 19. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2022 e 2023

Pedidos de MCDT a aguardar

MCDT realizados

MCDT A
31.12.2022 31.12.2023  31.12.2022f

31.12.2023

2022

2023

A 2023/
2022

Cateterismo
cardiaco

Pacemaker cardiace

Colonoscopia

Endoscopia
digestiva alta
Colposcopia com
citologia
Exames de
Tomografia
Computorizada
Ressonéncias
Magnéticas
Tomoegrafia de
Emisséo de
positrdes (PET)
Angiografia
diagnéstica
Tratamentos de
Radioterapia

Qutras

605

310

40

45140

1168

671

48180

4228

93,1%
31.6%

0,0%

6,8%

193,4%
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Anexos

Anexo 1. Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia 2023

APBMDICE |
. ACSS
e L S R
e MET'IMaN L3 ¥
Instituicio: Contratuslissgio 3023

Uhidade Local de Sabde do Nordeste, EPE

Mo de 1% coneulas médicae (e majoracho} 4500 050
M dee 1% isulloes ivfourcienlas (CTH) 50,00 %800
MU e 1'% CCNsURES [ | elemedxrn) HUAN &
Node 4% consultas na cemunidade (Sadde memtal) 54,00
N°de e consultas deecontralizadse 6400 € 160
W? Ui 1% iz s llees Cuidatos Pulinives =00 € 50
Mo OE 1% consulas Uhe DAUU €
N° de 1% cenaulitas CRI S4,00 €
N° de conautae subesquantor médicas, 4500 € 58.500
[$/08 CE0}
Mo dp coneultas subssguertes {Telem adicin a) 60,00 €
N* di conavitas subseguentes v sambndede 5400 €
{Sadtcte mnnatoly
¢ di conautas subacquontcs deacmislizades 54,00 €
M° O CONSUIAS SUDSEOUSMES CUdaI0s Pallathvos el L) 14%
N° de consultes subsaguentes CRe S0.00 &
W e coren B gl uerise CRE Sond &
Doartss Seidos e e ==
GDH Medcos 5530 98.21% 3.120.00 6850
(33 Mairos: [ Ianns, Faauns 0,770 08 Mg 37800 &
GDH Madicoe CRe 0,770 96.21%| 3.376.00 €
CDHMedicos R lore) | 62K 227600 € o
CDH Crumicos | o770a] 1.424] 96.21% 3.12000 € 1480
K2 1H CrURpOns KA n_ﬂ'n‘zl 06 % 37800 &
GDH Cirirgicos CRI 07703| 06,21% 327600 €
GDH Cirurgicos Urgenes o77¢2| 4.213] 8c.21%| 290400 €|_ 1201
GOH G 3 tas GRe: 07702 96,21% 3.112.00
93 Lo | ryeries [, f 807 ME, 1% AT
Diss de Intsrameric de Dosntes Crénicos
Docntos Medicina Flsica ¢ Reabfiagis ] — ] 2006 .
Doentes e Psigulatria Crenioos no 1 5200 €] 13.500
1 )3ARNTARR ris Hsi RAlR N0 Rxtanor {0 ariens B500 e]
Lz TE— )
Lioenies Je Hemuiatra no bxtenor (s inst) B
Dopntes Crinioos Venil ados 26500
Doonitos do Fucb Engie Micoaanckl BEAI0 €
Euaniiiss Catrtivus des Fos per ) 7 €
| L Lruipeos LU LTAO0D 4.7 fh
GDH Ciruirgicoa CRe 0,6085 327600 &
GOH Ciruggiccn CRY 0,6085] 327800 €]
GOM Muslis 6.1972| 3. 120000 € 570
DH e PRET | 327BU0 €
CDH Medicos CRI 0.1972] 327600 €
Asrrenics (U - Polvalento) 140N TOL00
Assrciirreics (04 - Médico-Cinamii-a) 5.450M¢ 100.000 56.535
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ep.

Atendimentos (SU - Bésica) (CRY)

1,682ME/35.000
€.

uno-Hemotorapia
Poiuioke

33,00 €

Fsiquiairia - Unidades Soclo-Ocupacionals

ViHFSida [doondss em TARC squivaisrte farm)

6.237.00 €

Hepatits C (dosntes tratados)

7.199,00 €|

Hipsriensio Arterial Pumonar - dosnies em
werapiutics

Pré-ratamento/s sadamentd 1° sno 8.744,00 €|
Beguenaiio apés 1° #no SR 23457,00 €|
| Sequimerto mpée 1° ano CF IV 169.066,00 €

Esclerose mukipls - dosries em erapdutica
modificadors

12,87500 €|

Tratamanto ds doantes cf patologla oncoléiica -

Dosntes sguivaslanie/anc
Cancro da mama (1° ano) 10.731,00 €|
Cancre ds mama (2 ano) 4.307.00 €|

Cancro do okon & reto (1°ano)

Canmero do odion a reto [ 2° ano)

SAUDE

Cancro do colo 0o Utero {1° ano) A

Cancro da odlo do Giero (22 anol 387600 €|
Cancro da Frostata {1° ano) B.895,00 €
Cancro da Frostata (24 ano) 1.884,00 €
Cancro do Puinio (1 anc) 18.456,00 €
Cancro da Fuiméo (2° anc) 4.802,00 €|
Maforna {17 ana) 27.168,00 €
Mietorna (2°anc) 11.670,00 €]
Rastrelos - N' da Rastrelos

Rasireio do Cancro do Colo do Ukero 7400 €
Rastrelo do Cancro do Colon e Relo 413,00 €|
Telsmmonotorizagio DFOG

Bermenics de Telemonftorizagios 141500 €]
AP de dosntas em tratamento (doents tratadosanc) 224200 €|
Telemonotzziza; o EAM

Elerneros de Toemaniiorzagio 3.703.,00 €|
AP de doentes em tratamentio | doonte tratadosano) 1.455.00§|
Telemonctoyizacio 0C

Blementos de Teksmoniforizasin 1.770,00 €|
M de doantes em tratamento | doente tratadofanal 146500 €
PSCI {Centros de Tratameido autorizatos pala

DGS)

N Downtes Equivalenies/Ano Dosntes Novos

{Cuidados 1° sno)

Tipe 1 - PSCI - Débito Normal - 1°Ano 1.516,00 €]
Thio 2 — 28 - PSCE Adesiva - 1°ANG 3.908,00 €|
Tipo 3 - 28 - PSCI de suspensio pred thva com OGM 741000 €]
AN

N Doantes Equivalenisa/Ane Dosnles em

Seguimenio (Culdados 2° anc & seguinies)

Tipo 1 - FSC1 - Débito Mormal - { 2°An0 & seguintes) 1.088.00€|
Tipo 2~ 28 - PSCI Adesha - (2*Ano © saguintes) 2.762,00 EI
Tigo 3 - 38 - PSCI de suspensiio pradiiva com CGM 4.441.00€|
(2*Ano esoguintes)
| Progmma Termpditics PAF

—
L
PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL Acss
DE SAUDE
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Anexos

Anexo 2. Namero de reclamagodes por tipo e tipologia de prestagédo de cuidados
de salide

Uhbragarca | Usbiscedn | URWiandele | o0 | SuBMacedo|SuBMosadeure|  uishE
Acesso a Cuideds e Saide 8 3 1 5 ' 1 %
Culdados de Saiide e Sequianca do Doente g 1 13 X 1 f %
Focalizagono Utente il 2 18 il 1 i £
instalagbes & Setvigos Complementares 4 0 1 1
Qutros Temas i 3 0 bl
Procedimentos Adminsrtives ] 5 2 2 3
QuestBes Financeiras 3 1 0 1 i
Tempos de Fspera 4| z i § 5
Reclamagies tratadas no Gabinete do Cidaddo 309
Reclamagbes que deram origem a processo de inquérito 2
Reclamacgdes/desisténcia exponente 2
Reclamagiies anuladas 3
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