RELATORIO ANUAL
SOBRE O ACESSO A
CUIDADOS DE SAUDE

2 - e ~) .f.fﬁfyr,_.-\

——

Conselho de Administragio

Mance_ 2\ @s 19 ;05 s
'{‘o'hqc"(w ( p\l (,.' u&A\L
itenty GA. Vol Exeyfivn VogaExpoutin Dietora Cliica Enf Dielorg
momca 4 % | SNS ey
)4 A . o~ s r Féti \
;ﬁ;ﬂuzs— =f0 ? &% m..c..‘.M...A:::?? Moniz oucinha Figuelrn::lo De\t;all':da







INDICE

Indice
CONSIDERACOES PREVIAS
PARTE1
1. IDENTIFICAGAO E CARATERIZACAO DA ENTIDADE «reeruveessercsserrsansesssnsssasssonssssansassnsassssasssassssssessonssssansonnss 7
11 Identificacao da eNHAAE. .........cvuveeeriireereiictnriees et s e aras s s s ss st st sss st s a s saa s et s nessan 7
1.2  Caraterizagfio da enBdade.......cocooverieeinienciriesrecrn e sere e s e st e s nenenns 8
1.3  Sistemas de INfOTMAGCHD ....cvceeiecereimererrinreniiseceiiesesareresiieseresssessrsesanisssssssssesestsssssssssssssssssssssnssses 10
2. REGULAGAO, ORGANIZAGAO E CONTROLO INTERNO «ecsutressssssassrasnrsnssssersanssansonersarsmsssssssssssssssssonsossasstes 13
21 Documentos de OTIENEAGAD .......ovivereerinseisieiiiseeceressenieeseriesastiessatsssssmsensstetesssesssrssesersssasssssssssesnares 13
22 Implementagdo da carta dos direitos de ACESS0.......ceccirriereniiricinenrrierr sttt 14
PARTEIl 16
3. TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA....ccreeeerierecsannsenessesssnsesseresssssaaseassarsaneasse sesvescessansanes 17
PARTE IIT 18
4. UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES (HOSPITAIS, CENTROS HOSPITALARES E ULS)..cvveerensonsees 19
11 CONSUIEA EXLEITIA ..c.vueeeeeurereeiesieeniestrtesetresseessasesesseersssaes s e e ne e s ssesassasessnsasssnssseassrasensnsasantasenesensrene 19
1.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 17 CONSUlta) ... 21
1.3  Atividade Cirdrgica (SIGA CSH CIrtrgiCos) .. ..o 22
1.4  Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (SIGA MCDT) ....c.cccocrnerininninsencinnnns 24
ANEXOS 25
5. ANEXO1. DETALHE EXPOSICOES RELACIONADAS COM ACESSO...... we 26

6. ANEXO 2. OBJETIVOS CONTRATO PROGRAMA 2019 (ACESSO E DESEMPENHO

ASSISTENCIAL) w.vurersasresesssssessssnsssssessessasssssssessssasssssssassassassessssasnssnsessesassassasssasassssnssnsesssasees 28

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -



INDICE DE QUADROS

Indice de Quadros

Quadro 1. Caracterizacao geral dos 6rgios de administracio, direcio, consulta e apoio......... 8
Quadro 2. Aplica¢des informaiticas gerais em uso...... seussesieituneasiTasnnaseds 10
Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas €M US0 .c..cvvccercemsncscnsssmsanssnssssnsonsanssssnsnnssnsassesaass 11

Quadro 4. Descri¢ao dos métodos e paridmetros de seguranca da informacio dos utentes ... 12
Quadro 5. Descri¢io dos métodos e parametros de seguranga da informagio dos utentes ... 13

Quadro 6. Medidas realizadas para a implementacio da carta dos direitos de acesso........... 14
Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para primeira consulta de especialidade
NOSPILANAL.....ciiiiiiiiiiniiiricrncncneissnsssnnissssiessnsssesssssssasssssasssssassasnessnssssessrnesan 17

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 nos Cuidados de Saiide Hospltalares ...... 17
Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para realizacio de Meios

Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT]) .. 17
Quadro 12. Ntimero total de consultas externas por valéncia, em 2019 ..........c.coereeerscsisesessessansessesnas 19
Quadro 13. Niimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2019 19
Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via SI CTH, a

31.12.2017 € 31.12.2019...ccuuicirierecenrisrersnnensnesmasisssnsnsnssnssasansassssssssassnsansesessssesessessssnansn 21

Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2017 e 2019. 21
Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2017 e 2019. 21

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgiaa 31.12.2017 e 31.12.2019.............. 23
Quadro 18. Operados em 2017 @ 2019.....ccvceeeersesecseessasssesssssssssssssssssesssssasssssseasonsansasssasssessassasasssasans 23
Quadro 19. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2017 e 31. 12 2019.....23
Quadro 20. Operados com Neoplasias Malignas em 2017 e 2019.. ceessetsiesniesassesnesatasassasarasnnnesas 23

- RELATORIOQ ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE



CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracoes prévias

O presente relatdrio contempla a informagio global do Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.
nas vertentes relacionadas com acesso, com énfase na implementacio da Carta dos Direitos de
Acesso e na Andlise Global de Tempos Maximos de Resposta Garantidos no SNS, em conformidade
com o disposto na alinea f) do artigo 27.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo
Decreto-Lei n244/2017, de 20 de abril. De acordo, com o constante na legislagio, o relatério
circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que a institui¢io presta sera auditado, aleatdria e

anualmente, pela Inspecio-geral das Atividades da Satde.

Pelas circunstincias absolutamente excecionais que emergem da situagio de pandemia,
declarada pela Organizagcio Mundial de Satide, no dia 11 de margo de 2020, resultante da doenga

COVID -19 o relatdrio encontra-se disponivel apenas desde o dia 30 de abril de 2020.

0 Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. publica e disponibiliza este relatério no seu site, em

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicac/documentos .
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2019
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Parte I

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

Na primeira parte do presente relatério apresenta-se, de uma forma sucinta, o modo
como a entidade se encontra organizada funcionalmente e suas particularidades nas

dreas dos sistemas de informagao, seguranga e controlo interno.

Procura-se dar uma imagem de como a instituicdo se encontra preparada para dar
cumprimento ao disposto na alinea f) do artigo 27.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de
marco, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, de 20 de abril, nomeadamente no que

diz respeito ao cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG).
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1. Identificacdo e caraterizacdo da entidade

1.1 Identificacio da entidade

O Centro Hospitalar do Médio Ave é uma entidade piblica empresarial constituida por duas

unidades hospitalares - Hospital Conde de Sdo Bento - Santo Tirso e Hospital Sdo Jodo de Deus,

E.P.E. de Vila Nova de Famalicio - que prestam cuidados de satide a uma populagio que

compreende a drea geografica dos concelhos de Vila Nova de Famalicio, Santo Tirso e Trofa. Ao

nivel dos cuidados primarios os trés Municipios sdo servidos pelo Agrupamento de Centros de

Satide Ave III - Famalicdo e Agrupamento de Centros de Saide Grande Porto I - Santo Tirso / Trofa.

Designagdo
Localizagédo da
sede
Telefone
e-mail

Fax

site

Unidades de satde
integradas na

entidade
Localizagdo

Telefone

e-mail

Unidades de satide
integradas na

entidade
Localizagéo

Telefone

e-mail

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE

| Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P.E.

Largo Domingos Moreira — 4780-371 Santo Tirso
232 830 700
administracao@chma.min-saude.pt

252 858 986

www.chma.pt
Unidade Hospitalar de Santo Tirso

Largo Domingos Moreira — 4780-371 Santo Tirso
232 830700

administracao@chma.min-saude.pt
Unidade Hospitalar de Famalicéo

Rua Cupertino de Miranda, s/n, Apartado 31 — 4764-958 Vila Nova de Famalicdo

252 300 800

administracao@chma.min-saude.pt
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1.2 Caraterizagao da entidade

A instituicdo dispde de um vasto leque de valéncias que oferece & populacdo ao nivel da

urgéncia - uma urgéncia basica e uma urgéncia médico cirtirgica -, internamento com 247 camas de

adultos e 21 bergos, bloco operatério composto por 8 salas para a realizacio de cirurgias

convencionais e de ambulatdrio, dreas para realizacio de sessdes de hospital de dia e meios

complementares de diagnostico e terapéutica.

Em funcdo da revisdo do regulamento interno em curso durante o ano de 2019 existem vdrias

das unidades e comissdes que se encontravam em 31.12.2019 em reestruturacio.

Quadro 1. Caracterizac¢do geral dos érgaos de administragio, direcio, consulta e apoio

Orgaos

Administragdo / Diregdo
(até 27.06.2019)

Constituigdo / Nomeacgdo

Ref* e/ou Observacdes

Presidente

- Anténio Alberto Branddo Gomes Barbosa

Vogais executivos:

- Manuel José Teixeira Rodrigues (diretor clinico);

- Declinda Maria Correia do Vale (enfermeira diretora);
- Luis Fernando Andrade Moniz;

- Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha.

nomeados pela
resolugdo de Conselho
de Ministro n.° 8/2016
de 17 de margo

(anexo 0)

Administragéo / Diregao
(a partir de 28.06.2019)

Presidente

- Antonio Alberto Brand@o Gomes Barbosa

Vogais executivos:

- Maria de Fatima Campos de Figueiredo (diretora clinica);
- Deolinda Maria Correia do Vale (enfermeira diretora);

- Luis Fernando Andrade Moniz;

- Victor Manuel Oliveira Aratijo Boucinha.

nomeados pela
resolugdo de Conselho
de Ministro n.° 111/2019
de 27 de junho

(anexo 1)

Fiscalizagdo

Fiscal unico efetivo - Jorge Rui Reis de Pinho, ROC n.° 452;

Fiscal unico suplente — Ricardo Jorge Pereira, ROC n.° 1536.

nomeados pelo
Despacho SETF de
17/05/2013

(anexo 1.1)

Participagdo / Consulta

(Ex: Comissao de utentes; Conselho
consultivo; Conselho da comunidade;
Comissdo de trabathadores)

- Conselho Consultivo Dr. José Maria Dias — Presidente

Deliberagao do
27/09/2019 do Conseltho
Metropolitano do Porto
de 27/09/2019

(anexo 2)

Apoio Técnico no dominio do acesso aos
cuidados de saude

(Ex: Unidade Hospitalar de Gestao de
Inscritos para Cirurgia; Unidade Hospitalar
da Consuita a Tempo e Horas; Unidade
Integrada para o Acesso a Cuidados de
Salide)

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018

- Unidade Local de Gestéo do Acesso:

(em reestruturacdo na sequéncia da revisdo do Regulamento
Interno)

(anexo 3)

- Equipa de gestdo de altas: Anténio Augusto Ribeiro da Silva;

{anexo 4)

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE



Orgaos
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Qutras Comissdes (apoio a gestao)

(Ex: Comissdes de ética, Unidades
funcionais)

Gabinete do Utente

Telefone

e-mail

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE

Constituicéo / Nomeagéio Ref* efou Observagdes

- Comiss&o de Etica; (anexo 5)
- Comiss@o de Qualidade e Seguranga; (anexo 6)
- Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengéo e (anexo 7)
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos;
- Comissao de Farmécia e Terapéutica; (anexo 8)
- Comisséo de Certificagéo da Conformidade da Interrupgao da

b (anexo 9)
Gravidez;
- Comiss&o de Catastrofe e Emergéncia Interna; (anexo 10)

- Comisséo de Coordenagéo Oncoldgica;

(anexo 11 e 12)

- Comiss&o de Monitorizagdo do Plano de Riscos de Corrupgéo

e Infragdes Conexas

(anexo 14)

- Comissé&o Paritaria para os anos 2014 a 2019;

(anexo 15 e 15.1)

- Comissdo Executiva Permanente da Carreira Especial de
Enfermagem;

- Comissao de Informatizagdo Clinica;

(anexo 19)

(anexo 18)

- Comiss&o Executiva Permanente da Diregdo de Enfermagem.
Responsavel:
- Maria de Fatima Figueiredo Marques

252 300 800

fatimamargues@chma.min-saude.pt

(anexo 17)

(anexo 21)

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -
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1.3 Sistemas de Informacgio
Aplicagdes informaticas Gerais

Apresentam-se, de seguida, as aplicagdes informaticas em uso na institui¢do que envolvem o
acesso a cuidados e disponibilizadas pelo Ministério da Saide/Servigos Partilhados do Ministério

da Saude, EP.E. / Administragio Central do Sistema de Satide, LP. no 4mbito de contratos

celebrados e em vigor:

Quadro 2. Aplica¢Ges informaticas gerais em uso

Aplicagdes informaticas Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de

1. SONHO X
Saude Primarios e Cuidados Hospitalares

2. SCLINICO Sistema informatico para registos clinicos a X
realizar por médicos e enfermeiros

3. SICTH Sistema Informatica para a Consuita a Tempo X
e Horas

4. SIGLIC Sistema Informatico de Gestao das Listas de %
Inscritos para Cirurgia

5. VAl Via de Acesso Integrado — Sistema de .
Referenciagao

6. GESTCARE CCI Sistema Informatico para registo e
monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados X
Continuados Integrados

RNU Registo Nacional de Utentes X
PDS Plataforma de Dados da Saude (registo de

cirurgia segura, Prescricdo eletrénica e X
outros)

9. SGES Sistema de Gestdo de Entidades de Saude X

10. SIM@SNS Sistema Informacao Monitorizagao do Servigo .
Nacional de Satde com trés componentes:

11. SICC X

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE
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Aplicagoes informaticas Especificas

Indicacgdo de outras aplicagbes informaticas utilizadas no CHMA que envolvem o acesso a cuidados

de saide.

Quadro 3. Aplica¢Ges informaticas especificas em uso

Nome comercial da

Descrigao das funcionalidades da

Servigos/unidades

Funcionais que usam a

aplicagao aplicagdo
aplicagéo

HIPO Registo dados analises Serv Sangue Banco de Sangue
SIBAS.Net Laboratérios
SISLAB Registo dados andlises Clinicas Laboratérios
SGICM Farmacia/ Servigo de

Compras/ Médicos
CND_V2.1 SIH
GHAF_Inventario Registo inventario Logistica

SISQUAL_PAPERLESS
SISQUAL_MAXPRO

Acesso documentos Recursos Humanos
Gestdo de horarios

Todos os colaboradores
Chefias

HER RISCO Notificacdo de incidentes Controlo de Infegdo
QUIOSQUES_
ETENDSTE Acessos consultas externas Utentes
iPortal Doc Gestao documental - administrago, Gestao documental -
chefias administracéo, chefias

YSoft Safe Q Impressédo de documentos Todos os colaboradores
EDM - Controlo

Controlo temperatura equipamentos Esterilizaco e farmacia
temperaturas
Astraia Registo dados gravidez Ginecologia / Obstetricia
IDS7 Imagiologia
IT™ Imagiologia
ByMe Registo de exames Imagiologia
Dragon Imagiologia
GestVidi Controlos entradas/cartées de acesso Visitas
CardioScan Cardiologia
Encore Basic Pneumologia
Nvision Pneumologia
Remlogic E 3.2 Pneumologia
ResScan 5.7 Pneumologia
Unity Real Time Patologia Clinica
Hemagest Patologia Clinica
SIGMACC Gestéo codificagdo Cadificagéo
SIMH Registo codificacdo processos Codificagdo
Hugs Controlo Controlo de acessos e Ginecologia / Obstetricia

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE
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Seguranca bebés

Seguranca da informacio

Métodos e pardmetros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informacdo

respeitante aos utentes, nos termos da legislagdo em vigor

Quadro 4. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagio dos utentes
Todos os sistemas em utiliza¢do tém credenciais de acesso, as quais sdo pessoais e intransmissiveis.

E realizada a gestio de perfis de acesso, de forma a facilitar o desempenho das fun¢des dos

profissionais, assim como acessos desnecessdrios a informagio.

Grande parte dos sistemas possui tempo limite de inatividade, ap6s o qual a sessdo é

automaticamente terminada.

Todos os sistemas de informacio formais estido certificados ou em fase de certificagio e

conformidade com o RGPD.
Os monitores sdo colocados, preferencialmente e sempre que possfvel, em locais de pouca
visibilidade.

Todos os dispositivos de armazenamento de informacgio i guarda dos Sistemas de Informagio,

quando obsoletas sdo armazenados em lotes para destruicio técnica adequada.

Todos os servidores estio localizados em Salas de Sistemas com acesso restrito, e fazendo parte de

um plano de incremento de seguran¢a em curso no CHMA.

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE
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2. Regulacdo, organizacido e controlo interno

2.1 Documentos de orientagio

Descricdo de outros aspetos de regulagio, organizacdo e controlo interno com reflexo no

acesso a cuidados de saiude.

Quadro 5. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagio dos utentes

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim  Nzo Ref* e/ou
Observagoes

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

1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X
acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da capacidade instalada/rentabilizagéo

dos recursos materiais @ humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e X

outras areas de cuidados dos centros de satide, consultas externas, MCDT, Bloco

Operatoério (qd. aplicavel)?

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais e/ou com

afinidade tematica com o acesso {gestdo de doentes, Servico Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualizagéo)

1. Regulamento interno do CHMA, E.P.E.

2.  Relatdrio de gestéo;

3.  Plano estratégico;

4.  Regulamento do Gabinete do Utente do CHMA, E.P.E.;

5.  Relatorio de atividade mensal da equipa de gestéo de altas;

6. Informagéo prestada mensalmente no Sistema de informag&o para a Contratualizagdo e
Acompanhamento (SICA);

7. Plano de prevengao do risco e infragdes conexas;

8.  Cddigo de ética;

9.  Procedimento de sinalizagio do doente ao servigo social;

10. Procedimento Termo de Consentimento informado para consulta sem a presenga do utente;

11.  Procedimento Sinalizagdo e referenciagio de doentes para a RNCCI;

12.  Procedimento Espdlio do Doente;

13. Procedimento Necessidades Culturais e religiosas;

14. Manual de assisténcia espiritual e religiosa hospitalar;

15. Guia do utente do servigo de pediatria.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019
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2.2 Implementagido da carta dos direitos de acesso

Quadro 6. Medidas realizadas para a implementagdo da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas Sim Néao Ref* e/ou Observagées
2.2.1 Existe estrutura muitidisciplinar interna tendo em vista a N ~ o
implementagio da carta dos direitos de acesso? X (em reestruturagéo em fungao da Revisao do
Regulamento Interno)
Indicar os servigos envolvidos e constituigdo
2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagédo de
procedimentos para o efeito? X (em reestruturagdio em fungdio da Reviséo do
Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo Interno de Regulamento Interno)
publicitagdo
2.2.3 Estéo definidos pela prépria instituigio, ou de acordo com as) - Percentagem de utentes em Lista de Espera
instancia(s) de contratualizagéo, indicadores de resultados na para Consulta (LEC) dentro do TMRG;
componente do acesso e de produgdo? - Percentagem de consultas realizadas dentro
dos tempos maximos de resposta garantidos
Apresentar em anexo os indicadores definidos (TMRG});
- Percentagem de utentes em Lista de
Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG;
- Percentagem de doentes operados dentro
do TMRG;
- Percentagem de episddios de urgéncia
atendidos dentro do tempo de espera previsto
no protocolo de triagem;
X - Percentagem de doentes referenciados para

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

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso séo
utilizados a todos os niveis da instituiao (verticais e horizontais)? X

Especificar

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

2.2.7 Existem planos especiais de monitorizagdo e corregdo de %
desvios efou incumprimento de objetivos?

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

2.2.9 Estdo definidos procedimentos de controlo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncia, inadequagéo e eventual desvirtuagiio de
informagéo (que constitui fonte ou esta associada aos indicadores

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

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2018

a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA
até 2 dias Gteis apos a referenciagéo, no total
de doentes referenciados para a RNCCI;

- Percentagem reinternamentos em 30 dias,
na mesma Grande Categoria de Diagnostico;
- Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério, para procedimentos
tendencialmente ambulatorizaveis;

- Percentagem de cirurgias da anca efetuadas
nas primeiras 48 horas;

- [ndice de Mortalidade Ajustada;

- [ndice de Demora Média Ajustada;

- Demora média antes da cirurgia.

Em colaboragdo com a ARS Norte € efetuada
monitorizagdo mensal.

Séo acompanhados pela Gestdo de Topo e
transmitidos pelas chefias intermédias aos
colaboradores.

Relatérios internos - Acompanhamento da
Contratualizagéo Interna - e de reporte a
Entidades Externas (ACSS e ARSN).

Controlo mensal e atuagdo sobre os desvios
apurados.

Monitorizag&o e reporte mensal 4 ACSS e a
ARS Norte. Discussdo com ARS Norte e MS
resultados nas reunides de acompanhamento
e monitorizagdo da atividade.

No ambito das competéncias do Auditor
Interno € feito controlo no sentido de
monitorizar o risco de erros. O SPAG
proporciona processos de controlo 4 Gestéo
de Doentes através do envio diario de
relatérios sobre eventos para corregéo ou
adequagao de registos e praticas as normas
do Acesso.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE



PARTE I - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS

Medidas implementadas

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes areas de prestagdo de cuidados?

Apresentar os tempos em mapa anexo

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

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

2.2.14 Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta, informagéo

atualizada relativa ao Tempos de Resposta Garantidos para os
diversos tipos de prestagbes e por patologia ou grupos de
patologias?

Especificar

2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internet, informag&o atualizada
das dreas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de
Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestagéo de
cuidados de Saude?

2.2.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso préprio,
da prestagdo de informag&o aos utentes no ato de pedido ou
marcag&o 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 referenciagéo para outra unidade de saiide,
estdo definidos procedimentos para informar os utentes sobre o

tempo méaximo de resposta garantido para lhe serem prestados os
respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia?

Indicar

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

suporte autdnomo ou consta do Relatério de Atividades e/ou do
Plano de desempenho?

2.2.19 As reclamagdes e/ou sugestdes relativas ao acesso sdo
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)

2.2.20 As sugestdes e reclamages ou outras formas de
participagao dos utentes/cidad@os na melhoria do acesso séo
integradas na avaliagdo e medidas de corregao?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Satde promoveu diligéncias,

intervengdes ou outras medidas junto da instituigdo, em resultado de

reclamacdes relativas ao acesso a cuidados de satde?

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios em
resultado de reclamagéo e/ou mero incumprimento da Lei?

Quantificar e caracterizar

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

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE

Sim Nio Ref* e/ou Observagoes
X Os tempos méximc.as de resposta garantidos
permitidos pela Lei.
X
X
X Junto dos locais de consulta externa.

Disponivel em

X http://www.chma.pt/portal/images/docs/CartaD
ireitosAcessoCuidadosSaudeNOVO.pdf

X {anexo 1)

As exposicdes sdo tratadas, envolvendo a
analise de problemas pelos responsaveis de
servigo. Sempre que as mesmas foram motivo
de identifica¢do de oportunidades de melhoria
ou correcgdes, foram alvo de alteragdo de
procedimentos ou praticas pelo Servi¢o e/ou
apresentagé&o de propostas pelo Gabinete do
Cidadzo ao 6rgdo maximo.

{1 caso) - Abertura de Processo de Inquérito
n°1/2019. Exponente referia-se ao alegado
atraso na decisdo de realizagéo de cesariana,
justificando com esse facto a necessidade de
internamento da bebe em neonatologia.

Na&o concluida a existéncia de prova relativa a
eventuais erros grosseiros ou negligéncia. Em
resultado, nas conclusdes e recomendagdes
foi sugerida a avaliagdo de protocolos e
firmados os procedimentos em casos de
ruptura prematura membranas e profilaxia de
infecgdo neonatal.

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2019
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Parte I1

Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Satade Primarios

Cuidados Hospitalares

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

A entrada em vigor do modelo de Livre Acesso a Circulagio veio trazer novos desafios
ao CHMA na prossecuc¢do do cumprimento dos TMRG. Gradualmente esta adaptagio
tem-se vindo a verificar observando-se hoje que o CHMA ndo s6 pugna pelo
cumprimento dos TR, como tem procurado por fixar os seus utentes, em especial os

da &rea de referéncia.

0 ano de 2019 fica marcado por refor¢co da atividade do CHMA, no sentido de dar
cumprimento a obrigatoriedade de cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta
Garantida (TMRG). Ainda assim verifica-se que em algumas areas a atividade ainda é
insuficiente para fazer face ao nivel de procura existente, pelo que os préximos anos
serdo de enfoque nessas especialidades ndo menosprezando os resultados alcangados

nas restantes.
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PARTE Ii | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPQS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

1. Tempos Maximos de Resposta
Neste capitulo sdo apresentacio os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lei n® 14/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, de 20 de abril
e pela Portaria n.2153/2017, de 4 de maio, assim como a os Tempos de Resposta Garantidos (TRG)
determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em

2017.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para primeira consulta de especialidade
hospitalar

Tipo de Cuidados de Salide e TMRG TRG TR 2019
Nivel de Acesso

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES

Muito prioritaria 30 dias 18 dias
Prioritaria 60 dias 31 dias
Prioridade «normal» 150 dias 109 dias

Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 nos Cuidados de Satide Hospitalares

Tipo de Cuidados de Sadde e TMRG TRG TR 2019
Nivel de Acesso

Realizagdo procedimentos hospitalares cirlrgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias N.D.
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias N.D.
Prioritario (prioridade 2) 60 dias N.D.
Normal (prioridade 1) 270 dias N.D.

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para realizagio de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Saide TMRG TRG TR 2019
Exames d.e Tomografia 90 dias
Computorizada
Ressonancias Magnéticas 90 dias N.D.

A realizar dentro do TMRG

definido para a realizagéo
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados

" - N.D.

em programas de seguimento programados (<270 dias

para situagbes com
resolugdo cirdrgica)
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Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Parte 111

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

No que se refere ao acesso as consultas de especialidade, face ao ano de 2018,

verificou-se um acréscimo no nimero total de consultas, sustentado no crescimento
das primeiras consultas, tendo-se realizado mais 3.008 primeiras que em 2019

(+6%). Este aumento é um reflexo do que j4 se tinha verificado no ano transacto.

Apesar destes aumentos, o nimero de pedidos a aguardar consulta aumentou 2% de
2018 para 2019, fruto do movimento de procura de utentes fora da &area de
influéncia do CHMA e do retorno de utentes que tinham procurado outras

institui¢Ges de salde, desde que instituido o Livre Acesso.

Por seu turno, o tempo médio dos pedidos a aguardar consulta reduziu
significativamente, resultando em -30%, face a 2018, mesmo tendo em consideragio
que o decréscimo ndo foi transversal a todas as especialidades. Apesar da redugio no
tempo méximo de espera nio ter sido tdo estrondosa, verificou-se uma melhoria de -

7%, no global das especialidades.

Relativamente 2 atividade cirtdrgica, o nimero de doentes operados decresceu (-4%)
face ao ano anterior. Por sua vez a média do tempo de espera destes doentes
manteve-se estdvel. J4 a percentagem de doentes operados com tempo de espera
dentro dos TMRG foi largamente melhorado fruto de uma gestdo mais meticulosa da

lista de espera.

A lista de espera cirtirgica (LIC) encontra-se estabilizada, verificando-se melhorias
significativas na mediana de espera em LIC aproximando-se dos 2 meses no conjunto

das especialidades.

Estes resultados revelam o esfor¢co que tem vindo a ser cumprido pela institui¢do no
cumprimento dos TMRG, quer na consulta externa, quer na atividade cirtrgica,
politica essa que se pretende manter como prioritaria ao nivel da estratégia da

CHMA, no que concerne ao acesso dos seus utentes.

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE



Parte 111 - Anélise Especffica de unidades de cuidados de satide

1. Unidades de Cuidados de Saude Hospitalares (Hospitais, Centros
Hospitalares e ULS)

Neste capitulo sdo apresentados os nlimeros de consultas realizadas pela entidade dos

cuidados de satide hospitalares, em 2019, por area de cuidados, independentemente da origem da

referenciagio

1.1 Consulta externa

Quadro 10. Ntiimero total de consultas externas por valéncia, em 2019

A 2018/2019 A 2017/2019
Valéncia 2017 2018 2019
Valor' %° Valor® %
Anestesiologia 2183 2880 2920 40 1% 737 34%
Cardiologia 6277 7008 6717 -291 -4% 440 7%
Cirurgia Geral 21 561 23473 22 425 -1 048 -4% 864 4%
Dor 442 457 611 154 34% 169 38%
Ginecologia 13513 14 251 13 884 -367 -3% 371 3%
imuno-hemoterapia 23765 21711 18 963 -1 748 8% -3 802 -16%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 5238 4735 4713 -22 0% -525 -10%
Medicina Interna 14 200 13 239 13137 -102 -1% -1 063 7%
Neurologia 3272 3745 3620 -125 -3% 348 11%
Obstetricia 6121 6637 6 659 22 0% 538 9%
Oftalmologia 9767 9912 10 763 851 9% 996 10%
Oncologia Médica 5 461 5406 5571 165 3% 110 2%
Ortopedia 15525 18 084 16 728 -1 356 7% 1203 8%
Otorrinolaringologia 8865 9180 8991 -189 2% 126 1%
Pediatria 11738 12261 12098 -163 1% 360 3%
Pneumologia 5167 5563 5965 402 7% 798 15%
Psiquiatria (Inst) 10 370 9 467 9928 461 5% -442 -4%
(II:ssti;:uiatria da Inféncia e Adolescéncia 1128 1032 1428 296 28% 300 27%
T?a%r;snl:g?s gipessonli(ediinalde 236 256 566 310 121% 330 140%
Outras 129 267 257 -10 -4% 128 99%
Total Médicas 164 958 169 564 166 944 -2 620 2% 1986 1%
Psicologia 1611 493 469 -24 -5% -1142 -71%
Apoio Nutricional e Dietética 950 1139 1317 178 16% 367 39%
Outras consultas por pessoal ndo médico 1459 2008 3816 1808 90% 2 357 162%
Total Ndo Médicas 4020 3640 5602 1962 54% 1582 39%
Total Entidade 168 978 173 204 172 546 -658 0% 3 568 2%

Fonte de informagio: SONHO

Quadro 11. Ntiimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2019

1 A 2019/2018 Valor = N° consultas 2019 — N° consultas 2018
2 A 2019/2018 % = (N° consultas 2019 — N° consultas 2018) /N° consultas 2018 x 100
3 A 201972017 Valor = N° consultas 2019 — N° consultas 2017
4 A 2019/2017 % = (N° consultas 2019 — N° consultas 2017) /N° consultas 2017 x 100
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A 2018/2019 A 2017/2019
Valéncia 2017 2018 2019

Valor® %° Valor’ %®

Anestesiologia 1915 2620 2 665 45 2% 750 39%
Cardiologia 1080 1172 1217 45 4% 137 13%
Cirurgia Geral 8280 9017 8232 -785 -9% -48 -1%
Dor 125 108 161 53 49% 36 29%
Ginecologia 4638 4148 4621 473 11% -7 0%
Imuno-hemoterapia 2201 2268 2532 264 12% 331 15%
Medicina Fisica e Reabilitagéio 1846 1574 1832 258 16% -14 -1%
Medicina Interna 2654 2293 2428 135 6% -226 -9%
Neurologia 714 508 488 -20 -4% -226 -32%
Obstetricia 2947 3312 3514 202 6% 567 19%
Oftalmologia 4149 4675 5329 654 14% 1180 28%
Oncologia Médica 550 558 692 134 24% 142 26%
Ortopedia 5933 6230 4978 -1 252 -20% -955 -16%
Otorrinolaringologia 3523 3466 3655 189 5% 132 4%
Pediatria 2509 2434 2 565 131 5% 56 2%
Pneumologia 1422 1574 1639 65 4% 217 15%
Psiquiatria (Inst) 1187 851 1046 195 23% -141 -12%
(Il;:tl?unatna da Infancia e Adolescéncia 182 135 186 51 289 4 2%
Tg‘:‘:"‘:g?s Bl =on(MEkelnal 129 177 504 327 185% 375 291%
Outras 9 57 66 9 16% 57 633%
Total Médicas 45993 47 177 48 350 1173 2% 2357 5%
Psicologia 510 492 444 -48 -10% -66 -13%
Apoio Nutricional e Dietética 267 357 440 83 23% 173 65%
Outras consultas por pessoal ndo médico 478 791 1022 231 29% 544 114%
Total Ndo Médicas 1255 1640 1906 266 16% 651 52%
Total Entidade 47 248 48 817 50 256 1439 3% 3008 6%

Fonte de informagdo: SONHO.

5 A 2019/2018 Valor = N° consultas 2019 — N° consultas 2018
6 A 2019/2018 % = (N° consultas 2019 — N° consultas 2018) /N°® consultas 2018 x 100
7 A 2019/2017 Valor = N° consultas 2019 — N° consultas 2017
8 A 201972017 % = (N° consultas 2019 — N° consultas 2017) /N°® consultas 2017 x 100
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1.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Quadro 12. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via SI CTH, a
31.12.2018e31.12.2019

Tempo médio dos pedidos a aguardar Tempo maximao dos pedidos a

sl Pedidos a aguardar consulta (dias) aguardar (dfas)

2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/ 2018
Anestesiologia 16 6 63% 43,0 348 19% 120,0 450 63%
Cardiologia 162 162 0% 434 421 -3% 3370 92,0 -73%
Cirurgia Geral 627 929 48% 354 43,7 24% 637,0 114,0 -82%
Ginecologia 612 874 43% 634 75,7 19% 705,0 4420 37%
Ginecologia - Apoio & Fertilidade 23 28 22% 437 59,8 37% 770 126,0 64%
Imuno-hemoterapia 1 1 0% 23,0 20,0 -13% 23,0 20,0 -13%
Medicina fisica e de reabilitagao - Fisiatria 21 14 -33% 42,7 37,6 -12% 127,0 72,0 -43%
Medicina intema 186 192 3% 50,3 421 -168% 2710 16540 -43%
Obstetricia 202 136 -33% 29,6 70,9 140% 714,0 498,0 -30%
Oftalmologia 2830 1071 -62% 183,7 90,9 -53% 688,0 665,0 -3%
Ortopedia 531 2308 335% 38,5 103,9 170% 429,0 265,0 -38%
Otorrinolaringologia 1106 901 -18% 66,5 67,3 1% 476,0 309,0 -35%
Pediatria 68 7 4% 43,2 39,6 -8% 700,0 101,0 -86%
Pneumologia 253 285 13% 46,0 55,0 20% 345,0 3370 -2%
Psiquiatria - Consulta Geral 388 218 -44% 116,0 75,0 -35% 835,0 323,0 -49%
Psiquiatria da infancia e da adolescéncia 65 18 -71% 13,6 37,9 80% 603,0 83,0 -86%
Total Entidade " ovee” 723 2% 1129 78,6 -30%" 7140”7 6650 %

Fonte de informacio: ADW-CTH

Quadro 13. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2018 e 2019

Total Podidos Insortos __Total o Consuitas realizadas fora TRG  Tompo médlio do Resposta (dins]

Espacialidade
2018 2010 A 2018/2019 2018 2019 A2018/2019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019
Anestesiologla 58 [:1] 7% 38 58 55% 1 1 0% 70,3 61,1 -13%
Cardiologia 960 1064 1% 885 708 7% 82 28 -56% 1089 784 -20%
Cirurgia Geral 4997 5474 10% 4316 4338 1% 9 2 -78% 43,3 498 15%
Ginecologia 2724 3081 12% 2287 2350 2% 400 279 =30% 793 80,7 14%
Ginecologia - Apoio & Fertilidade 78 29 27% 49 77 57% [ [} 583 03,3 60%
Imuno-hematsrapia 43 35 -10% 34 29 -15% o 0 158 9.1 -43%
Medicina fisica e de reabilitagdo - Fisiatria 1358 153 13% 102 181 28% [ 1 814 83,6 4%
Medicina interna 1124 1045 7% 779 837 % 7 3 -57% 843 72,8 13%
Obsteticia 2404 3002 20% 2123 2705 27% 5 19 280% 21,3 244 14%
Cfalmologia 3244 3125 4% 3778 3088 6% 3438 3198 % 349,1 2545 27%
Ortopedia 273 4808 7% 3383 2458 27% 101 443 -60% 124,0 933 -25%
Otarrinalaringologia 3404 3322 -5% 2728 3018 1% 209 175 -16% 105,5 1134 7%
Pediatria 862 972 13% 751 859 14% 3 4 3% 334 30,0 -10%
Pnaumalogia 1411 1860 18% 1181 1201 3% 7 19 171% 645 B854 2%
Psiquiatia - Consulta Garal 281 925 6% 488 618 32% 175 336 92% 148,4 181,5 24%
Psiquiatriz da inféncia e da adolescéncia 139 144 4% [:1:3 110 82% B7 62 7% 2805 1738 -33%
Total Entidade 26012' 28047 11% 21718' 23485 % 5434' 4570 A7% 1218 1055 ~13%

Fonte de informagdo: ADW-CTH

Quadro 14. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2018 e 2019
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Consultas P3 TES30 dias Consultas P2 TES60 dias Consultas P1 TES150 dias
Especialidade

2018 2019 A 2018/ 2019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A2018/2019
Anestesiologia 0 0 3 1] -100% as 59 69%
Cardiclogia 3 0 -100% 22 64 191% 640 645 1%
Cirurgla Geral 46 51 1% 147 182 24% 4123 4105 0%
Ginacologia 52 24 -54% 184 136 -26% 2061 2190 %
Ginacologia - Apoio & Fartilidade 1 0 -100% 2 2 0% 46 75 63%
imuno-hematarapia 10 9 -10% 2 5 150% 22 15 -32%
Medicina fisica e de reabilitagio - Fisiatria 0 0 0 1 102 130 2%
Medicina intema 2 0 -100% 60 19 -68% "7 818 14%
Obstetricia 80 28 -65% 98 46 -53% 1945 2631 35%
Oftalmologia 3 7 133% 100 93 7% 3675 3888 %
Ortopedia 5 5 0% 156 7 -54% 3202 2382 -26%
Otorrinolaringologia 4 3 -25% 53 41 -23% 2669 2972 11%
Pediatria 10 4 -60% 27 82 204% 714 773 8%
Pneumologia 0 1] 69 21 -70% 1092 1180 8%
Psiquiatria - Consulta Geral 1 0 -100% 70 67 -4% 397 551 39%
Psiquiatria da infancla e da adolescéncia 0 0 2 10 400% 66 100 52%
Total Entidade 217 131 -40% 295" 840 -16% 21506' 22514 5%

Legenda:P1 - Prioridade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Prioritaria; P3 - Prioridade Clfnica Muito Prioritaria

Fonte de informagio: ADW-CTH

1.3 Atividade Cirargica (SIGA CSH Cirtirgicos)
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Quadro 15. Lista de Inscritos para Cirurgiaa 31.12.2018 ¢ 31.12.2019

Mediana do Tempo de Espera em LIC

Servigo/Unidade Lic {em meses) %LIC TESTMRG
Funcional 2018 2019 A 201812019 2018 2019 A 201812019 2018 2019 A 2018/2019
Cirurgia Geral 424 536 26% 1.6 21 31% 2% 2%
Ginecologia 522 495 5% 2,5 25 0% 8% 10% 29%
Oftalmologia 436 497 14% 3.6 1,6 -56% 16% 1% -92%
Ortopedia 757 576 -24% 2,7 3.3 23% 12% 26% 116%
Oftorrinolaringologia 269 245 9% 23 21 -8% 5% 9% 65%
Total Entidade 2408 d 2349 2% 25 2,3 -8% 9% 10% 13%
Fonte de informacdo: SIGLIC .

Quadro 16. Operados em 2018 ¢ 2019
ServigolUnidade Operados Mégg::‘::(:;?n’:f;“ % Operados TESTMRG
Funclonal 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019
Cirurgia Geral 2098 1902 -9% 2,5 30 22% 1,6% 3.0% 84,9%
Ginecologia 1467 1354 -8% 4,1 4.1 1% 17,.9% 24,7% 38,1%
Oftalmologia 955 1116 17% 45 5,4 21% 12,9% 44,8% 247.9%
Ortopedia 1594 1533 4% 4,2 3.1 -26% 23.9% 18.2% -23,9%
Otorrinolaringologia 762 697 -9% 4.8 4,4 -7% 11,7% 9,3% -20,2%
Total Entidade 6876 v 6602 4% 3,7 3,8 2% 12,9% 18,7% 44,7%

Fonte de informagdo: SIGLIC

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignasa 31.12.2018 ¢ 31.12.2019

Mediana do Tempo de Espera em LIC NM

Servigo/Unidade Funcional LM (em dias) LIC NM TESTMRG

2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2018
Cirurgia Gerat 5 2 -80% 20 335 68% 0% 0,0%
Ginecologia 6 17 183% 29,5 15 -49% 0% 11.8%
Oftalmologia 1 1 35 35 0% 0.0%
Otorrinolaringelogia 0
Total Entidade 12 " 20 87% 20 19 -5% 0% 10%

Fonte de informacdo: SIGLIC

Quadro 18. Operados com Neoplasias Malignas em 2018 e 2019

Média Tempo de Espera dos Operados

ServigofUnidade F Operados NM NM (em dlas} % Operados NM TE>XTMRG

2018 2019 A 201872019 2018 2019 A 2018/2019 2018 2019 A 2018/2019
Cirurgia Geral 101 125 24% 310 29,0 -6% 12,9% 8,8% -31,6%
Ginecologia 128 123 -4% 41,0 48,0 17% 12.5% 15,4% 23,6%
Oftaimologia 1 1 52,0 52,0 0,0% 0,0%
Ctorrinolaringologia 4] 0,0
Total Entldade 230 249 8% 371 38,5 4% 13% 12% -5%

Fonte de informacdo: SIGLIC
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1.4 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Informagao ndo disponivel
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Anexo 2. Objetivos Contrato Programa 2019 (Acesso e Desempenho Assistencial)

Q1 - indice Desempenho Giobat

instiuigSo: Centro Hospitaler do Médio Ave, EFE
Periodo Andfise: Dezembro 2013

213

Graude Grau de Cumprimenio

primenta (2} Ajustado (% indice de Desempenho

ACSS

ai Var 201872019

1144 3.4 55,9 2,%
05,8 a4 753 e
tagem de utentes em LELa Ge IMsCTLos para CHUFEA (LIC) GBniro 6o THAG 3 4,81 B9.9 54,8 94,8 28 K] EF|
Percentagem Ge GOENtes Operados GEntro 00 TMRG O CEGE %3 %5, 38 A X
‘e ephooios 02 WEEnTia atendidos dentro do lempo 0t espera 3 79,44 708 X8 X} 7 76,8 o |
no pratocolo de triagem
para a RNCCY, rela 3 0 1538 . 0,0 0.0 7.9 X
[EGA até 2 dias dtels apds a referenclagdo, no totat de doentes referenclados para a
= — B = e
relternamentos em 30 ias, na mesma Grande Categoria o€ 3 374 3,4 1070 107,0 12 4,05 14,1
de clrurglas realizadas em ambul para 3 68.66 631 918 91,8 2.8 50,4 12,7}
[Frroentagim the Crnargian fa Wncs shetasctas r primeras 48 bor 3 S5 195 33,8 0,0 0,0 79.00 EX
Iricice de Mortatidade Ajustads 4 L0000 1,1132 88,7 a,7 35 10,9991 11,4
B Do 2 1dia Ajusiads ] T.0000 1,088 9,2 9.2 3,6 1,0347 5,
Comora mecis ames g5 crumpa 3 065 038 76.9 76,9 73 0,3 o
] SNS
PORTUGUESA SERVICO NAGIONAL
d DE SAUDE

SAUDE




