(RELATORIO- 2015)

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 marco.

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

cuidados do Servigo Nacional de Saude.

O relatério contempla a informagao global de cada entidade, nos capitulos que |he 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, deverdo, 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 Siao Sebastiio
8500 - 556 Portimao

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



mailto:acesbarlavento@acesbarlavento.min-saude.pt

(RELATORIO- 2015)

B. CARACTERIZACAO GERAL (Orgdos de Administragao, Direcgéo, Consulta e Apoio)

(preencher sempre que aplicavel)

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

Orgdos

Constituigdo / Nomeagédo

Ref? e/ou
Observagbes

Direcgao / Administragao

Diretor Executivo: Dra. Leonor Bota

Conselho Executivo: Dra. Leonor Bota, Dra. Ester
Coelho, Presidente da C.M.Lagoa - Francisco
Martins

Conselho Clinico: Presidente — Dr.* Ester Coelho,
Vogais — Dr.? Cristina Fonseca, Enf.° Anténio
Vilanova e Fisiot. Paulo David

Presidente Conselho da Comunidade: Francisco

Martins, Presidente C.M.Lagoa

O Sr. Presidente
do Conselho da
Comunidade: Enf.
Francisco Martins,
Presidente da
C.M.Lagoa,
aguardar tomada

de posse.

Fiscalizagdo

Diretor Executivo
Conselho Clinico
Coordenadores de UF
ARSA IP

ERS

IGAS

Outros.

Participagdo/Consulta

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

trabalhadores)

Conselho da Comunidade

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de salide
(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 Comissdes (apoio a
gestao)
(Ex: Comissoes de ética,

Unidades funcionais)

UAG - Unidade de Apoio a Gestao

Gabinete do Cidadio do ACES Barlavento
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Comissio de Etica da ARS Algarve, IP

Observatério Regional do Gabinete do Cidadio da

Regiio de Saide do Algarve

Gabinete do Utente
Telefone

e-mail

1 Gabinete Cidadao do ACES:

Gabinete do Cidadao do ACES Il — Barlavento
Rua Manuel Dias, Sitio de Sao Sebastiao
8500-556 Portimao

Telef. 282 420 160 Fax 282 420 168

gabcidadao-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt

7 Gabinetes do Cidadio Locais:

Gabinete do Cidadio do Centro de Saude 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 Cidadio do Centro de Saude 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 Cidadio do Centro de Saude de
Portimio

Rua Manuel Dias, Sitio de Sao Sebastiao
8500-556 Portimao

Telef. 282 420 160 Fax 282 420 168

gabutente-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidadio do Centro de Saude de
Lagos

Sitio da Pedra Algada

8600-643 Lagos

Telef. 282 780 000 Fax 282 780 005

gabutente-lgs@acesbarlavento.min-saude.pt



mailto:gabcidadao-ptm@acesbarlavento.min-saude.pt
mailto:gabutente-mcq@acesbarlavento.min-saude.pt
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Gabinete do Cidadiao do Centro de Saude de
Lagoa

Rua do Centro de Saude

8400-413 Lagoa

Telef. 282 340 370 Fax 282 340 379

gabutente-lga@acesbarlavento.min-saude.pt

Gabinete do Cidadiao do Centro de Saude 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 Cidadio 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-lga@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 / SClinico

SAPE / SClinico

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

SIMMA - RCCU

© | ® N2 o~ wIN| =
XIX XXX |[X|X]|X]|X

MIM@UF

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

aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

As aplicagbes 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




(RELATORIO- 2015)

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 instituic&o 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 (gestéo 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;

2. Regulamento Taxas Moderadoras;

3. Regulamento da UAG;

4. Regulamento do Gabinete do Cidadao;

5. Orientagdes de Acesso a Consultas de Recurso do Dia;

6. Orientagdes para realizagao de Agendas Médicas;

7. Orientagbes de acesso a consultas para Hospital de referéncia.

Existem Protocolos de referenciagéo para Consulta de Especialidade Hospitalar, disponiveis
na pasta DOC. ACeS nos computadores médicos, visiveis para acesso em todos os

ambientes de trabalho (PC).

8. Orientagbes para procedimentos na determinagdo de HgA1C
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Existéncia de resumo operativo das normas e panfleto da APDP em salas Enfermagem de

atendimento ao utente diabético
9. Orientacdes 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. Orientagdes para Saude Oral

12. Orientagdes sobre Consulta de cessagao tabagica
13 Orientagdes sobre Oxigenoterapia

Outras Orientagdes disponibilizadas.

14. Aos Cordenadores de UF’s, ocorreu a disponibilizagdo de documentacao necessaria

para contratualizagdo com as mesmas

15 Orientagdes sobre alteragdes legais na cobrancga de taxas moderadoras

16. Orientacdes sobre acesso a vacinagéo contra a gripe sazonal, acesso de utentes e

plano de contingéncia.

17 Orientagdes sobre possivel infegdo por virus ébola.
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Medidas implementadas Sim | Nao Ref® e/ou Observagdes
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista X O CCS do ACeS e Gabinete de
a implementagao da carta dos direitos de acesso? Cidadao estao envolvidos na
e Indicar os servigos envolvidos e constituicao monitorizagao.
1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagédo de
procedimentos para o efeito?
e Indicar a data de deliberacdo do CA e Normativo
Interno de publicitagéo
1.3 Estéo definidos pela propria instituicéo, ou de acordo X Anexo 1
com a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgao?
e Apresentar em anexo os indicadores definidos
1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os X
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 X
sao utilizados a todos os niveis da instituigao (verticais e
horizontais)? Especificar
1.6 A instituicdo utiliza estes indicadores para efetuar X
relatérios periddicos de situagao (para além do relatério
anual previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto?
1.7 Existem planos especiais de monitorizagédo e correcdo | X Para além da ARSA IP, dos
de desvios e/ou incumprimento de objetivos? 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 revisao X No momento da negociagao de metas
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados de contratualizagao.
e respetiva comunicagao as entidades e organismos
competentes?
1.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para X Do ambito da ARSA IP
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéo e
eventual desvirtuagao de informagao (que constitui fonte
ou esta associada aos indicadores de resultados)?
1.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de X Neste ACES existem cerca de 35.5%

Resposta Garantidos?

de utentes sem médico, espelhada na

9
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caréncia de 40 médicos de MGF e
mais de 30% de AT em falta no seu
mapa de pessoal, pelo que ndo estao
reunidos os requisitos para
cumprimento dos TRMG com a atual
capacidade instalada. Existe contudo,
orientagdes e esforgo 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 Relatérios 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, informagao

Apenas a ARSA IP o podera

atualizada das areas de atividade/servigos disponiveis e a disponibilizar
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos

Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas

modalidades de prestagao de cuidados de Saude?

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso Anexo 2

proprio, da prestagao de informagao aos utentes no ato de
pedido ou marcagéao de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestagao

dos cuidados de que necessita? Indicar.

1.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o0 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
sdo objeto de tratamento proéprio, 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 3

1.20 As sugestoes e reclamagdes ou outras formas de

10
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participagdo dos utentes/cidadaos na melhoria do acesso

sdo integradas na avaliagao e medidas de corregao?

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

acesso a cuidados de saude?

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

Lei? Quantificar e caracterizar

Sim. Sob algada do Gabinete Juridico
da ARSA |.P, detentora de toda a

informacao relativa aos mesmos.

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 Direcgdo Geral da Saude, no ambito do
projeto “SIM Cidad&o”? (anexar um mapa com resumo do

tratamento das reclamagdes)

Anexo 4

Nota :

O principal constrangimento que se verificou em 2015 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 cerca de 35.5% dos utentes ndo tem médico

atribuido, dependendo este ACeS de médicos de empresa e médicos cubanos para cobertura

assistencial. Esta situagdo, continuada em 2016, tem expetativas de agravamento por

aposentacdo de médicos, se nao ocorrer contratualizagdo de novos MGF em numero

suficiente.

Isto obriga a esforgos para além do expectavel dos médicos existentes, que dos seus horarios

atribuidos aos utentes dos seus ficheiros, desempenham fun¢des em “Consultas de Recurso

"«

Programado”, “Consultas de Recurso do Dia” e “Vagas do Dia” a utentes sem médico atribuido,

a utentes com médico de familia ausente, passantes e turistas em contactos diretos e indiretos.

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

os exequiveis fruto da atual capacidade instalada nas unidades de saude deste ACeS.

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



(RELATORIO- 2015)

(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2015
(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 2015
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Cuidados prestados na unidade de sadde a pedido do utente
= Motivo relacionado com Atendimento no dia do Atendimento no Préprio dia

doenca aguda

pedido

dia do pedido

= Motivo nao relacionado com

doenca aguda

15 (Quinze) dias Uteis a

partir da data do pedido

15 (Quinze) dias
Uteis a partir da

data do pedido

13 (treze) dias uteis

a partir da data do

pedido — média do
ACeS

. Renovagao de medicagéo em

caso de doenga crénica

72 (setenta e duas) horas

apos a entrega do pedido

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

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

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

médica ou de enfermagem)

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

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

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

Consulta no domicilio a pedido do

utente

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

aceite pelo profissional

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

pelo profissional

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

pelo profissional

HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde

. 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 realizagdo “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 realizagédo 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

médico assistente do centro

13
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Primeira consulta de especialidabe hospitalifr S2F4f situacéo bncolégica | |

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 diagnéstico 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 ; Variagéo Variagéao
Area de cuidados N° consultas N° consultas ae N° consultas ac
2015 2014 2015 -2014 2013 2015 -2013
(%) (%)
Consultas de
Medicina Geral e 480.498* 455.775 5.42% 442.000 8.71%
Familiar (MGF)
Consultas de saude
43.316* 40.762 6.27% 38.617 12.17%
infantil
Consultas de saude
10.392* 9.715 6.97% 10.054 3.36%
materna
Consultas de
planeamento 9.017* 8.535 5.65% 10.187 -11.49%
familiar
22380 Incluido nas Incluido nas
c ’ it consultas de consultas de
Vigilancia de onsuftas no MGF MGF
Programa de n.a n.a
doentes diabéticos Vigilancia de (6.441Utentes (5.009 Utentes
Diabet Vigiados no Vigiados no
abetes ACeS) ACeS)
o ) 33.497* Incluido nas Incluido nas
V|g'|anC'a de c ’ " consultas de consultas de
onsuitas no
doentes MGF n.a MGF n.a
Programa de
hipertensos Hipertenséo (14.990 (11.614
Vigiados) Vigiados)
Consultas médicas
L 1.697* 1.419 19.59% 1.320 28.56%
no domicilio
Consultas de
enfermagem no 22.432*** 11.930 88.6% 10.832 107.2%
domicilio

*Dados SIARS extraidos do relatério do Modulo Clinico P02.01.R10 — Consultas e utilizadores
por programas de vigilancia.

**Dados SIARS extraidos do relatério do Modulo Administrativo P0O1.01.R10. Movimento de
Consultas (Infarmed).

***Dados Préprios dos registos das UF's.
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(Centros hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)
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(RELATORIO- 2015)

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 (%)
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(RELATORIO- 2015)

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 realizagio 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 colaboragéo para obtencéo 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- 2015)

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- 2015)

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

(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano n.

Tempo até a realizagao da cirurgia apos 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- 2015)

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 intervencéo 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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Anexo 1 - INDICADORES DE CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA

Objetivos de Cuidados de Salde Primarios

Desighacéo do PESE FEEIY
Indicador Designacao do Indicador Relativo do | Relativo do Meta
Eixo Indicador
Eixo Nacional 75%
2013.006.01 | Taxa de utilizacdo global de consultas médicas nos ultimos 3 anos 5,00% 83,5
2013.004.01 |Taxa de consultas de enfermagem no domicilio por 1.000 inscritos 4,00% 178
2013.278.01 Proporcao de embalagens de medicamentos prescritos, que sao genéricos 6,00% 50,00%
2013.047.01 Propqrgao Ezle mscqto_s com |§Jqde igual ou superior a 14 anos, com 4.00% 31.20%
quantificacdo de habitos tabégicos nos ultimos 3 anos
2013.074.01 Proporcéo de cqnsult?s médicas presenciais que deram origem a pelo 6.00% 83.10%
menos uma codifica¢éo ICPC-2
GDH (id 087) Taxa de internamentos por doenca cerebro-vascular, entre residentes com 3.00% 76
menos de 65 anos
2013.267.01 Indice de acor_npanha}m_ento adequado na area do planeamento familiar nas 6,00% 0.44
mulheres em idade feértil
GDH (id 086) | Proporcao de recém-nascidos de termo, de baixo peso 1,50% 1,10%
Proporcéo de jovens com 14 anos com consulta médica de vigilancia
2013.064.01 realizada no intervalo [11; 14[ anos e PNV totalmente cumprido até ao 14° 2,50% 45,00%
aniversario
GDH (id 085) Ir_10|denC|a de amputacdes major de membro inferior em utentes com 3.00% 02
diabetes, entre utentes residentes
Proporcao de inscritos com idade igual ou superior a 65 anos, a quem néo
2013.056.01 foram prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem hipnéticos, no periodo em 4,00% 77,50%
andlise
2013.068.01 Egﬁ&;? média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado 16,00% 135,00 €
2013.264.01 Despesa média d(_a MCDTs faturados, por utente utilizador do SNS (baseado 8.00% 52,00 €
no preco convencionado)
Eixo Regional 17%
2013.022.01 Propor_(;ri\o de utentes com hipertensdo arterial, sem dlgbetes, com 2.30% 14,50%
prescri¢cdo de antagonistas dos recetores da angiotensina Il
2013.033.01 Pro_por(;ao de gtentes com idade igual ou superior a 14 anos com IMC 2.30% 44.00%
registado nos ultimos 3 anos
2013.045.01 Proporcédo de mulheres entre [25; 60[ anos, com colpocitologia atualizada 6,80% 35,00%
2013.270.01 indice de acompanhamento adequado em salde materna 5,70% 0,6
Eixo Local 8%
2013.046.01. Proporcéo de utentes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio de cancro 2.70% 25 40%
do colon e reto efetuado
2013.065.01. Proporgédo de utentes com idade >= 75 anos, com prescri¢éo crénica inferior 5.30% 79.50%

a 5 farmacos




Anexo 2 — Comprovativo Marcagéo de Consultas / Exames

Comprovativo de Marcacao de Consulta

FARD

CENTRO DE SAREDE PORTIMAO

¢ Lleis JORQUEMSIOSENSTIVESERBIVATBNTIM

tem consulta do tipo §.ADUL.PR.UT

marcada para o mdico JORGE VALLE

- TS

Data de ImpressEo: 29-03-2016

MINISTRIO DA SA&DE
REGIGCOD DE SAEDE ALGARVE

no dia 19/04/2016 n§ de ordem 2 s i=Z==80 horas

Comprovativo de Marcacgédo utilizado quando existe falha de sistema informéatico

————

e

Nome/ N? Utente:

Qﬁ@g Comprovative de Regisjo de Marcagio

Censulta/Atendimento/ Tratamento:

Profissional de Sadde:

Unidade Funcional: “

Modulo Senha

Data: / / Hora:




Anexo 3 - Quadro-resumo (Tipo de reclamacgé&o, Origem, Objeto)

TOTAL DE EXPOSICOES SIMCIDADAO /SGREC:

Exposicdes ' L c W el Ll Total ACES 2014
Reclamagdes 5 8 4
Elogios 1 5 6 1 7 0 0
Sugestdes 0 1 0 3 0 0
Desisténcias 0 0 0 0 3 0 0
Exposi¢des alunadas pelo responsavel GU 0 0 0 0
Total/CS ] 4

* Engloba desisténcias e exposiciies anuladas pelo responsdvel GU

ORIGEM DA EXPOSICAO - TOTAL ACES:

Centro de Saude ACES
Livro Caixa Carta Presencialmente Outro
Reclamagies Sugestdes no GC

Reclamagdes 279 4 12 3 0 0 298
Elogios 8 4 4 4 0 0 20
Sugestes 3 1 [1] 0 0 0 4
Desisténcias 3 [u] [1] 0 0 0 3
Exposicdes alunadas pelo 0 0 0 0 0 0 0
responsavel pelo GU

Total 293 9 16 7 0 0 325



Anexo 4 - Mapa com resumo do tratamento das reclamacdes

EXPOSICOES SIMCIDADAO:

Exposicdes ALl LGA LGS MOoQ, PTM SLV VB Total ACES
Reclamacgoes 0 11 8 0 8 0 0 27
Elogios 0 2 1 0 0 0 0 3
Sugestoes 0 0 1 0 0 0 0 1
Desisténcias 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposigoes alunadas pelo responsavel pelo GU 0 0 0 0 0 0 0 0
Total/cs ] 13 10 0 8 0 0 31
EXPOSICOES SGREC:
Exposigdes AL LGA LGS MOoQ PTM SLV VB Total ACES
Reclamacgoes 5 42 46 8 128 38 4 271
Elogios 1 3 5 1 7 0 0 17
Sugesties 0 0 0 0 3 0 0 3
Desisténcias 0 0 0 0 3 0 0 3
Exposicdes alunadas pelo responsavel pelo GU 0 0 0 0 0 0 0
Total/CS 6 45 51 9 141 38 4 294
‘ TOTAL DE EXPOSICOES SIMCIDADAO /SGREC:
Exposigoes
Reclamagoes 5 53 54 8 136 38 4
Elogios 1 5 6 1 0 0
Sugesties 0 0 1 0 3 0 0
Desisténcias 0 0 0 0 3 0 0
Exposi¢oes alunadas pelo responsavel GU 0 0 0
Total/cs 6 ] 4

* Engloba desisténcias ¢ exposicdes dos pelo responsavel GU

Principais causas — Assunto visado Total AU LGA LGS SLV PTM MOQ VB

Adeguacdo das instalagdes a 0 0 0 4 0 0 0

Atendimento telefonico (funcionamento do Call Centre) 9 0 1 1 0 7 0 0

Inscrig&o em médico de familia, 11 1 3 6 1 0 0 0

Inscrigdo no SNS 1 0 0 1 0 0 0 0

Atribuicio de pricridades no atendimento 3 0 0 0 0 2 0 1

Abzentismo de pessoal clinico 5 0 0 0 2 3 0 0

Funcionamento do sistema de senhas, 3 0 0 0 0 3 0 0

Escassez de recursos humanos - pessoal administrativo 8 0 1 0 2 5 0 0

e de apoio

Escassez de recursos humanos - pessoal clinico 21 2 3 6 3 5 2 0

Tempo de espera para atendimento clinico programado 15 0 5 1 0 9 0 0
(superior a uma hora)

Tempo de espera para atendimento clinico programado 4 0 1 1 0 2 0 0
(inferior a uma hora)

Tempo de espera para atendimento clinico néo 0 1 1 0 4 0 0
programade (superior a uma hora)

Tempo de espera para atendimento administrativo 1 0 0 0 0 1 0 0

Atendimento telefonico (funcionamento do Call Centre), 0 0 0 0 ] 0 0

Formagéo inadequada de colaboradores,

Delicadezalurbanidade do pessoal administrativo, 24 0 5 a 3 8 0 0
auxiliar ou de apoic

Delicadezal/urbanidade do pessoal clinico 31 0 2 5 1 22 1 0

Disponibilidade de eguipamentos clinicos/de apoio 7 0 1 0 0 6 0 0

Qualidade técnica dos cuidados de 3 0 1 1 0 1 0 0
salde/procedimentos,

Funcionamento dos servigos clinicos, Diregolgestio 11 0 1 0 1 9 0 0




Funcionamento dos servicos administrativos

Cumprimento de prazos para disponibilizagéo de
relatorios/resultados de MCDT

Qualidade técnica dos cuidados de
saudeiprocedimentos

Dizponibilidade de equipamentos clinicos/de apoio,
Dizpensa de medicacdoldispositivas de apoio

o ol O|O

Regras dos TMRG

[t
[y

Taxas moderadoras

Horarios de funcionamento

Sistemas de triagem

Adequagdo e pertinéncia dos cuidados de
saude/procedimentos

Mo atendimento por motive imputavel ac utente

Integragio e continuidade dos cuidados

Funcionamento dos servigos de apoio

Funcionamento do sistema de senhas

Pessoal clinico

Funcionamento dos servigos administrativos

Emissdoirenovagio de receituario

[
7]

Emiss8o de credencial para transporte

Atribuicdo de prioridades no atendimento

Regras dos TMRG

Dispersdo dos servigos

Estado de conservacio dos equipamentos clinicos/de
apoio

Acessibilidades e barreiras arquitetonicas

Resposta em tempo dtilirazoavel

Formago inadequada de colaboradores

1
1
2
1
2
4
6
5

Confirmag&o prévia de agendamentos

Sistema de identificacdo de relatérios/resultados de
MCDT
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Sistema de identificag8o/realizacdo de procedimento

=]

o

(=]

=]

o

Direito a tratamento pelos meios adequados,
humanamente, com prontido, corregéo técnica,
privacidade e respeito

=]

==

(=N

=]

o

Greve

Qualidade da informagdo de salde disponibilizada

Cumprimento de prazos para disponibiliza;éo de
relatdriosiresultados de MCDT

Funcionamento de dispensadores de agual maguinas
de “wending®

Limpeza e salubridade das instalacdes, Adequacio das
instalagbes

Rejeigio em razdo do estado de salde

Praticas publicitarias

Conforto das instalagdes

Faturag&o/quitag &o incompleta ou ndo diseriminada

Redes de referenciago

[ R T S R S R T i

Outro
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