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CONSIDERAGOES PREVIAS

Considera¢6es prévias

O acesso dos cidaddos aos cuidados de satide é uma questdo central na
avaliagdo do desempenho do SNS e das entidades que o integram.

Acessibilidade a cuidados de saude significa disponibilidade de recursos
fisicos, técnicos e humanos necessarios, adequados e oportunos ao diagnéstico,
tratamento e reabilitagdo dos doentes, com qualidade e em tempo clinicamente
aceitavel. A acessibilidade a cuidados de salide, deve também traduzir-se na
eficiéncia da utilizacdo dos recursos e na efectividade do alcance dos niveis de
salide desejaveis em termos individuais e colectivos.

A Unidade Local de Saide de Castelo Branco, circunscrita geograficamente ao
interior do pais, confronta-se com as dificuldades inerentes a sua geolocalizag3o,
quer no que respeita a falta de atratividade de profissionais de satde sobretudo
médicos, quer no que diz respeito a baixa densidade demogrifica e
envethecimento populacional, condigdes que colocam, A partida, grandes desafios
no que concerne as questdes do acesso.

2023 é o ano da retoma integral da actividade clinica no p6s pandemia, que
passou a desenvolver-se de forma normal, sem os constrangimentos dos trés anos
anteriores, com melhorias significativas no acesso aos cuidados de satde.

E este retrato que faremos do ano 2023 na Unidade Local de Satide de Castelo
Branco, neste relatdrio anual de acesso.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE .
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Sumario executivo

A adequacdo da capacidade instalada & procura é um binémio nem sempre possivel de alcangar,
sobretudo quando falamos de recursos humanos médicos. A Unidade Local de Saiide de Castelo
Branco (ULSCB), por se encontrar no interior do pafs, esti em desvantagem relativamente a
unidades de satide do litoral, cuja atratividade é maior, captando recursos humanos técnicos mais
diferenciados e em maior niimero. Esta dificuldade acaba por se repercutir na capacidade instalada
e, por sua vez, na acessibilidade aos cuidados de satide. A ULSCB tem feito um esforgo no sentido de
prestar mais e melhores cuidados de salde A populagiio que serve, apetrechando as suas unidades
com mais e melhores equipamentos médicos, melhoria das condigBes das estruturas e edificios,
procurando sclugdes para o deficit crénico em recursos humanos médicos em algumas dreas mais
carenciadas. O acesso aos cuidados de satide € uma preocupag¢io permanente, tendo por objetivo
dar uma resposta eficaz e eficiente, que garanta a presta¢do dos cuidados adequados, a custos

controlados e dentro de um tempo clinicamente aceitavel.

2020, 2021 e 2022 ficam marcades por uma pandemia provocada pelo virus SARS_CoV2, que
implicou mudancas radicais na nossa vivencia em sociedade e alteragdes significativas nas
organizagdes. As unidades de satide e os hospitais em particular, tiveram de se adaptar a uma nova
realidade de doenca provocada por este virus, dando prioridade absoluta aos doentes por ele
infetados, o que implicou uma restruturagio fisica e uma realocagio de meios técnicos e humanos
por forma a encontrar a melhor resposta terapéutica para uma doenc¢a muito desconhecida e sem
tratamento adequado e eficaz. Estas alteracdes implicaram, como é sobejamente conhecido, o
adiamento de consuitas, internamentos, cirurgias aos doentes nio COVID, o que teve,
inevitavelmente, repercussido direta nos Tempos Maximos de Resposta Garantida, prejudicando os

indicadores de resultado também a este nfvel,

2023 foi 0 ano da retoma da normalidade na atividade programada em consuita, cirurgia e exames,
0 que conjugado com os incentivos a produgdo adicional determinados pela tutela, permitiram a
recuperacdo da atividade ndo realizada nos anos da pandemia, atingindo no final do ano metas
bastante melhores que as perspetivas iniciais poderiam prever. Em 2023 foram intervencionados
+11,46% de doentes comparativamente a 2022 e foram realizadas +2,9% primeiras consultas em
igual periodo. Em consonidncia com 0 aumento da atividade, diminufram os TMRG em 2023,
comparativamente a 2022. Na Lista de Inscritos Cirdrgicos (LIC) a percentagem de doentes
operados dentro do TMRG aumentou de 89% em 2022 para 90,4% em 2023. Na Lista de Espera
para Consulta (LEC), a percentagem de doentes em LEC dentro do TMRG passou de 65% em 2022
para 70,03% em 2023, para as primeiras consultas referenciadas dos CSP. Na verdade, foram
evidentes as repercussdes da pandemia na atividade clinica e, sobretudo, no acesso a cuidados de
saude ndo COVID, aqui representados pelos resultados dos TMRG, recuperados ao longo de 2023

para valores pré-pandemia.
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Além desta realidade, mantém-se a existéncia de especialidades cuja dotagiio em recursos humanos
médicos nio permite o cumprimento dos TMRG, dado o desequilibrio existente entre a procura e a
oferta no que respeita a nimero de médicos disponfveis. E por isso, fundamental, diversificar a
forma como se prestam cuidados, nomeadamente, com recurso a telemedicina, 4 hospitalizagdo
domiciliaria e aos cuidados no domicilio. No caso da Dermatologia, além da teleconsuita que ja se
realiza ha varios anos entre um dos Centros de Saiide da ULSCB e o Hospital Amato Lusitano (HAL),
desde 2018 que o Rastreio Teledermatol6gico veio, de forma evidente, resolver o problema da
grande lista de espera para consulta de Dermatologia e, em simultineo, diminuir 0 TMRG nesta
especialidade. A consulta de Rastreio-Teledermatolégico consiste na realizagio de rastreio por
médico Dermatologista das situagdes clinicas detetadas pelos Médicos de Famfilia, referenciadas
pela aplicagdo informatica do CTH com imagem fotografica da lesdo. Desta forma, facilmente o
médico Dermatologista deteta as situagdes clinicas que lhe devem ser enviadas para observacgio
direta, excluindo dessa observagio direta todas as que podem ser acompanhadas pelo Médico de
Familia, o que diminui os tempos de resposta, sem comprometer a qualidade assistencial. Gragas a
esta nova metodologia de referenciagio para a consulta de Dermato-Venereologia, a respetiva LEC
foi bastante reduzida e os tempos de resposta encontram-se, agora, dentro do normal para as
prioridades atribuidas. Neste caso, a utilizagdo das novas tecnologias na prestagio de cuidados é
bem demonstrativa da melhoria do acesso, pela diminuigio dos tempos de resposta, aproximando a
prestagdo de cuidados diferenciados aos doentes que deles necessitam. Em 2023, além da
teleconsulta realizada pelos meios tecnolégicos disponfveis nas aplicagbes informédticas do
Ministério da Satide (PDS Live), encontraram-se outras formas de realizagfio de consultas sem a
presenga fisica dos doentes nas unidades de satide, nomeadamente pelo recurso ao telefone e, até,
pelo recurso a plataformas eletrénicas como o Skype, Zoom, ou outras disponiveis no universo da
internet. Ainda assim, o impacto da pandemia no acesso a cuidados de satide foi, como ja referido,
bastante acentuado e deixou de fora das unidades de salde e da procura de cuidados de saiide
muitos cidaddos, cujas consequéncias sé mais tarde se revelardo, ndo obstante a recuperacio

verificada em 2022 e 2023 face aos dois anos anteriores.

O Relatério de Acesso 2023 que se apresenta, contém os principais indicadores de tempos de
resposta, nas diversas areas de atividade (Consulta, Cirurgia e MCDT) alcangados neste ano e
demonstra que é necessirio manter uma estratégia de recuperagio de atividade ndo realizada por
for¢a da pandemia, de forma a retomar o esfor¢o que vinha sendo realizado nos fltimos anos para
melhorar os indicadores de acesso, satisfazendo a procura de cuidados na diversidade dessa

procura, dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantida preconizados.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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PARTEI

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A Unidade Local de Saiide de Castelo Branco integra um Hospital com Urgéncia
Médico Cirirgica e 9 Centros de Satide (8 UCSP e 3 USF), organizados em dois ACES,

correspondentes a 8 concelhos do Distrito de Castelo Branco.

Presta cuidados diferenciados hospitalares e cuidados primarios de satide. Assume o
compromisso de cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantida para a
realizacdo de primeira consulta hospitalar, cirurgia e MCDT, com informacdo sobre
os TMRG disponfvel no portal de internet e cartazes afixados nos locais de prestacdo

de cuidados.

As reclamagdes apresentadas sobre as matérias de acesso sio oportunidades de
melhoria, procurando sempre solugdes para a sua resolugdo e adequacdo da oferta as

necessidades dos doentes.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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1. Identificagdo e caraterizagio da entidade

A Unidade Local de Saiude de Castelo Branco, EPE (ULSCB) foi criada através do Decreto-Lei n.2
318/2009, de 2 de novembro, tendo iniciado as suas fungdes em 1 de janeiro de 2010. Integra o
Hospital Amato Lusitano e 9 Centros de Salde, organizados em dois ACES, 8 UCSP e 3 USF num
modelo organizativo e de gestio que visa melhorar a interligacdo e integragio dos cuidados
primdrios de saide, com os cuidados diferenciados e com outras entidades ligadas 2 saiide local e
regional, tendo como premissa a satisfagdo das necessidades de saide da comunidade e a
otimiza¢do dos recursos que compdem as varias unidades integradas. A gestio integrada dos
cuidados de saide torna possfvel atender ao todo bio-psico-social dos doentes, tornando-os

protagonistas do sistema de sahde e centro de atengdo dos profissionais de saide.

1.1 Identificacio da entidade

A ULSCB serve uma populagdo de 107.000 habitantes (Censos 2021), distribuida geograficamente
por oito concelhos do distrito de Castelo Branco (Castelo Branco, Penamacor, Idanha-a-Nova, Vila

Velha de Ro6dao, Oleiros, Proenga-a-Nova, Serti e Vila de Rei)

Designacgéo UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO
Localizacfio da
Av. Pedro Alvares Cabral, 6000-085 CASTELO BRANCO
sede
Telefone 272 000 272
e-mail geral@ulscb.min-saude.pt
Fax 272000257
site www.ulsch.min-saude.pt

HOSPITAL AMATO LUSITANO, Castelo Branco

Unidades de saide = ACES Belra Interior Sul (Centros Satde Castelo Branco, Penamacor, Idanha-a-
integradas na Nova, Vila Velha de Rddio)

entidade ,
. ACES Pinhal Interior Sul (Centros Saude Sertd, Proenga-a-Nova, Oleiros, Vila de

' Rei)
|

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023 RN
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Avenida Pedro Alvares Cabral
Localizagio

6000-085 CASTELO BRANCO
Telefone 272 000 272
e-mail geral@ulscb.min-saude.pt

1.2 Caraterizagio da entidade

A ULSCB tem como 6rgdo de gestio um Conselho de Administragio, constituido pelo Presidente e 4

vogais, um dos quais a exercer as func¢des de Diretor Clinico para os Cuidados Hospitalares, outro

como Diretor Clinico para os Cuidados de Salide Primdrios, ainda outro a exercer fungdes de

Enfermeiro Diretor. O atual Conselho de Administracdo foi nomeado para o cargo em Margo de

2021.

Quadro 1. Caracterizagio geral dos 6rgios de administragio, diregio, consulta e apoio

Orgtios
“Administraglio / Diregio

Presidente Conselho Administragio

Eng® José Nunes

Vogais do Conselho de Administragio
Dra. Maria Eugénia André — Vogal Executiva
e Diretora Clinica Hospitalar

Dr. Jitio Ramos - Vogal Exacufivo e Diretor
Clinico Cuidados Primérios

Enf® Carlos Almelda - Vogal Executivo e
Enfermeiro Diretor

Dra. Ténia Pedro - Vogal Executiva

Fiscalizaclo

BDO & Associados, SROC Lda

Participaglio / Consulta
Conselho Consultivo

Presidente: ndo estd nomeado

Apoio Técnico no dominio do acesso
aos cuidados de sadde

Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos
para Cirurgia, Unidade Local Gestio do
Acesso (ULGA);

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO

Constituigho / Nomeacho Ref* ofou Observagdes

Despacho 2710/2021 - Didrio da Republica n.2 49/2021, Série
Il de 2021-03-11 (Nomeagdo Conselho de Administragdo)

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Orglos

Comissfio de Etica

Comissdo de Qualidade e Seguranga do

doente

Comissao de Controlo de Infecao
(PPCIRA)

Comisséo de Farmacia e Terap8utica

Comissfo de Humanizagio

Gabinete do Utente

Telefone Gabinete Cidaddo da ULSCB

e-mail

Constituiglo / Nomeaglo

272 000 299

gab.cidadao@ulsch.min-saude.pt

Ref* efou Observagdes

1.3 Sistemas de Informacgao

Aplicagoes Informaticas Gerais

Na Unidade Local de Satde de Castelo Branco sdo utilizadas diversas aplicagdes informaticas,

na maioria as do préprio Ministério da Saide (SPMS), especificamente as relacionadas com o

registo da actividade clinica pelos varios profissionais de saiide, sendo ja possivel ter toda a

informagao clinica em formato electrénico, compondo o Registo de Satlde Eletrénico, que pode ser

consultado em qualquer ponto da rede do SNS.

Quadro 2. Aplica¢des informdticas gerais em uso

Aplicagdes informaticas

1.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE

SONHO

SINUS/SClinico CSP

SCLINICO Hospitalar

SICTH

SIGLIC

CASTELO BRANCO

Sistema Administrativo para os Cuidados de
Saude Primarios e Cuidados Hospitalares
Sistema de Informag&o Nacional dos Cuidados
de Sande Primérios

Sistema informatico para registos clinicos a
realizar por médicos e enfermeiros

Sistema Informédtica para a Consulta a Tempo
e Horas

Sistema Informatico de Gestéo das Listas de
Inscritos para Cirurgia

Em uso

RELATORIQ ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Em uso

Aplicagdes informéticas
Plataforma de Referenciagao do Sistema

6. RSE SIGA X
Integrado de Gestéo do Acesso
Sistema Informético para registo e

7. GESTCARE CCI monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados X

8. RNU
9. PDS

10. SGES

11. SIM@SNS

12. SICA

13. PEM
14. SICO
15. SINAVE
16. GID
17. RENTEV

Continuados Integrados

Registo Nacional de Utentes X
Plataforma de Dados da Salde (registo de

cirurgia segura, Prescrigéo eletrénica e outros)

Sistema de Gestao de Entidades de Salide X
Sistema Informagdo Monitorizagdo do Servigo

Nacional de Salde com trés componentes:

SDM@SNS X
SIARS

MIM@UF

Sistema de Informagio de Contratualizacio e

>

Acompanhamento
Prescrigdo Eletrénica de Medicamentos
Sistema Informagéio Certificados de Obito
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Gestao Integrada da Doenga

X X X X X

Registo Nacional do Testamento Vital

Aplicagoes Informaticas Especificas

Além das aplicagdes informaticas do Ministério da Satide (SPMS), na ULSCB e especificamente

no hospital, sdo utilizadas outras aplicagfes de empresas privadas, que permitem a integragio da

informacio clfnica que geram no sistema de informag&o geral e no PCE

Quadro 3. AplicagGes informéticas especificas em uso

Nome comercial da
aplicacio

Descrigao das funcionalidades da Servigos/unidades Funcionais

aplicagao que usam a aplicacéo

Clinidata XXI (Laboratério)

PACS Siemens (Imagem
Médica)

£Simple

AIDA

SGTD
SGICM

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO

Geslao de pedidos e resultados de : s -
: iy Laboratério Patologia Clinica
analises laboratoriais
Gestfo de pedidos, armazenamento e L
—— ) Radiologia
distribui¢ao de imagem médica
Gestao Clinica cuidados intensivos ucl
Plataforma de interoperabilidade para Todos os Servigos Clinicos
gestio de pedidos e resultados de MCDT

Gestéo de transportes de doentes

Hospit. e Centros Salde
Todos os servigos clinicos
Sistema Gestao Integrado Circuito

. Todos os servicos clinicos
Medicamento

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023
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Seguranca da informagao

Métodos e pardmetros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagdo

respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor.

Quadro 4. Descri¢iio dos métodos e pardmetros de seguranga da informagao dos utentes

l Relativamente & salvaguarda da confidencialidade da informagéo, apenas se permite o
acesso a esta mediante perfis de utilizador pré definidos. O acesso a informag&o clinica por
parte de terceiros ou do préprio doente, obedece & legislagdo em vigor nesta matéria.

Outros meétodos: alteragdo periddica de passwords; utilizagdo de anti-virus; backups

2. Regulacio, organizag¢io e controlo interno

2.1 Documentos de orientagao

S3o documentos de orientagdo internos: o Regulamento Interno; os regulamentos sectoriais;
os Manuais de Procedimentos; Manuais da Qualidade; os Contratos-Programa; os Relatérios
de Gestdo. Nestes documentos sdo estabelecidos objetivos, indicadores de resultado, normas
e procedimentos internos, bem como, demonstragdo dos resultados alcangados.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESS0 A CUIDADOS DE SAUDE 2023 [
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Quadro 5. Descri¢do dos métodos e pardmetros de seguranga da informagdo dos utentes

Ref*e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAQ Sim Nao Obsotvagton

1.1 O Regulamento Internc (globatl) da instituicdo identifica
as estruturas responsdweis pelo acesso a cuidados de X
saude?

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

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagéo da
capacidade instalada/rentabilizagdo dos recursos materiais
e humanos disponiveis, designadamente ao nivel das
consultas e outras dreas de cuidados dos centros de
salde, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério (qd.
aplicavel)?

1.4. Enumeragao de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Seclores/Servigos
fundamentais efou com afinidade temdatica com o acesso (gestdo de doentes, Senigo
Social, Gabinete do Utente, Senvigaos Financeiros/Contratualizagao)

1. Regulamento Gestido de Doentes e manuais de procedimentos das areas que lhe
estio afefas (Consulta Externa, Internamento, Urgéncia, Unidade hospitalarda CTH e
do SIGIC)

2. Regulamento do Gabinete do Cidadao
3. Manual Procedimentos do Servigo Social

4, Manual Procedimentos dos Servigos Financeiros

5. Gabinete de Apoio & Gestdo
6. Gabinete Gestdo CTH
7. Gabinete SIGIC

2.2 Implementacdo da carta dos direitos de acesso

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

Medidas implementadas Sim Nao Ref* e/ou Observagdes

2.2,1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a
implementacao da carta dos direitos de acesso? X

Indicar os servigos envolvidos e constituicio

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

Indicar a data de deliberacio do CA e Normativo intemo de
publicitacio

2.2.3 Estéo definidos pela propria instituigho. ou de acordo com a(s)
instancia(s) de contratualizaciio, indicadores de resultados na Anexo I: indicadores de Acesso Contrato-
componente do acesso e de produgio? x Programa 2023

Aprasentar em anexo os indicadores definidos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
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22.4. Em caso afirmativo, os indicadores t8m em conla 0s Tempos
de Resposta Garanlidos fixados pela instituigao e integrados nos
seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso séo
utilizados a todes os niveis da instituico (verticais e horizontais)?
Especificar

2.2.8 A instituigdo utiliza estes indicadores para efetuar relatdrios
periédicos de situagio (para além do relatério anual previsto na Lei
n.® 15/2014, de 21 de Marco?

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

Monitorizacdo realizada pela Unidade
Hospfitalar de Gestéo de inscritos
Cirdrgicos e CTH

2.2.8 Varificam-se, com regularidade, processos de revisfio critica
da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e respetiva
comunicaclo as entidades e organismos competentas?

2.2.9 Estao definidos procedimentos de conirolo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncia, inadequacgao e eventual desvirtuagio de
informagao (que constitui fonle ou esta associada aos indicadores
de resultados)?

2.2,10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempas de Res_;ﬁéta
Garantidos?

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes dreas de prestacio de cuidados?
Apresentar os tempos em mapa anexo

Anexo II: TRG Consuitas Especialidade,
MCDT; Cirurgla

2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos
Planos e Relatdrios de Afividades?

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

Especificar

Cartazes com informacdo sobre TMRG e
publicagdo dos TMRG no portai da ULSCB

2.2.15 Esté disponivel, no sitio da internet, informacéo atualizada
das dreas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de

Resposta Garanlidos, nas diversas medalidades de prestagao de

cuidados de Salde?

2.2.18 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso préprio,
da prestagao de informac&o aos utentes no ato de pedido cu
marcagio de consulta, tratamento ou exame, sobre ¢s Tempos de
Resposta Garantidos para prestagao dos cuidados de que
necessita?
indicar

Relativo a intervengdo Cirurgia

2.2.17 Em cago de referenciagfio para outra unidade de saude,
estdo definidos procedimentos para informar os utentes sobre o
tempo maximo de resposta garantido para lhe serem prestados os
respetivos cuidados no estabelecimento de refer@ncia?
Indicar

Sim, no gue diz raspeito 3 atividade
cirdarglica

2.2.18 O relatério anual sobre o acesso foi divulgado e publicado em
suporte auténomo ou consta do Relatdrio de Atividades efou do
Planc de desempenho?

2.2.19 As reclamagdes e/ou sugestdes relalivas ao acesso sio
objelo de tratamento prdprio, independentemente da sua
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora da
Sadde, etc.)?

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de reclamagao,
origem, objeto, consequéncias (anexo)

Anexo lil: Reclamacgdes 2023

2.2.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participa¢ao dos utentes/cidaddos na methoria do acesso sio
integradas na avalia¢io e medidas de corre¢io?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu diligéncias,
intervengdes ou outras medidas junto da instituigdo, em resultade de
reclamagdes relativas ao acesso a cuidados de saude?

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios em
resuitado de reclamagéo efou mero incumprimento da Lei?
Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatdrio sobre o Acesso foi objelo de auditoria pela
Inspegado-geral das Atividades em Sadde?

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
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Parte 11

Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Satude Primarios

Cuidados Hospitalares
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1. Tempos Maximos de Resposta

Neste capftulo sdo apresentagdo os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lein? 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
2023,

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 nos Cuidados de Saude Priméarios

Tipo de Culdados de Sande e
Nivel de Acesso

TMRG TRG TR 2023

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

Motivo relacionado com doenca Atlendimento no proprio diade  Atendimento no préprio dia do

aguda pedido pedido LG T
Motivo néo relacionado com 15 dias Uteis contados da 15 dias uteis conlados da 15 dias dteis
doenga aguda rececdo do pedido recegio do pedido
Pedido consulta de outras entidades (Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCH)
Motive relacionado com doenca Alendimento no préprio diado  Atendimento no préprio dia do nd
aguda pedido pedido
Motivo néo relacionado com 30 dias uteis contados da 30 dias (teis contados da nd
doenga aguda rececio do pedido rececio do pedido o
Consulta no domicilio
Programadas pelos profissionais  De acordo com o plano de De acordo com o plano de nd.
da unidade funcional cuidados previsto cuidados previsto
N tdades axp a serem resolvidas de forma indireta
Renovacao de medicagio em 72 haras contadas da 72 horas contadas da 48 Horas
caso de doenga cronica receclio do pedido rece¢ao do pedido
Relatérios, cartas de 72 haras contadas da 72 horas contadas da 48 Horas
referenciacfo, orientagdes e h recegao do pedido
. rece¢do do pedido
outros documentos escrites
Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES
Sem TMRG geral aplicavel Sem TMRG geral aplicavel;
Consullas programadas pelos dependente da periodicidade dependente da penodicidade
profissionais da unidade definida nos programas definida nos programas n.d.
funcional do ACES nacionais de sadde e ou nacionais de satide e ou
avaliaglo do clinico. avaliagio do clinico.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE .
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Tipo de Cuidados de Salide e

Nivel de Acasso TMRG TRG TR 2023
Consulta no domicilio
A pedido do utente, familiares 24 horas contadas da 24 horas contadas da 24 Horas
cu’i)da dores formaisl - ' recegdo do pedido, sea recagdo do pedido, se a
Informals justificagdo do pedido for justificagao do pedido for
aceite pelo profissional aceite pelo profissional
n.4.
Programadas pelos
profissionais da unidade :::,:1 daac:;:o zvrins:) pareics De acordo com o plano de
funcional P cuidados pravisto

Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 para primeira consulta de especialidade hospitalar

Tipo de Culdados de Sadde e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Referenciagio para primeira consuita em situagiio de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para o
Urgéncia diferida (nivel 4) urgéncia ou unidade de
atendimento permanente
Primeira consulta em situagio n.d.
Restantes niveis de prioridade de doenca oncolégica
suspeita ou confirmada (NM)
. n.d.
Urgéncia (nivel 3) Encgmmhamento .para
senvigo de urgéncia
nd.
. - 24 horas contadas da
Restantes niveis de prioridade rececdo do pedido
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
Muito prioritaria 30 dias 30 dias 81 dias
Prioritaria 80 dias 60 dias 78 dias
Prioridade «normal» 120 dias 120 dias 96 dias
Primeira consulta em situaglio de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato nd.
Muito prioritdria {nivel 3) 7 dias nd.
Prioritaria {nivel 2) 15 dias nd.
Prioridade normal {nivel 1) 30 dias Il
Primeira consulta em situaclio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imediato nd.
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias Do
nd.
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias

UNIDADE LOCAL DE SAUIDE DE
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Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 nos Cuidados de Saide Hospitalares

Tipo de Cuidados de Salde e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Avaliaglo para realizaglio de planos de cuidados de salide programados (patologia geral e doenca oncoldgica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas L
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias =
Prioritario (priaridade 2) 30 dias 4
Normal (prioridade 1) 80 dias N
Avaliagdo para realizaglc de planos de cuidados de sadde programados (doenga cardiaca)
Urgéncia diferida {priondade 4) 24 horas nd.
Muito Prioritério (prioridade 3) 7 dias nd.
Prioritario (prioridade 2) 15 dias LG
Normal {prioridade 1) 45 dias n.d.
Realizagao procedimentos hospitalares cirirgicos programados (patologla geral)
Urgdncia diferida (ivel 4) 3 dias 3 dias 1.2 dias
Muite Prioritdrio (priondade 3) 15 dias 15 dias 7.2 dias
Priaritario (prioridade 2) 80 dias 60 dias 24,3 dias
Normal (prioridade 1) 180 dias 180 dias 86,4 dias
Realizaco procedimentos hospitalares cirGrgicos programados (doenga oncolégica)
Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias 1.5 dias
Muto Prioritério (prioridade 3) 15 dias 15 dias [oldies
Prioritério (prioridade 2) 45 dias 45 dias L
Nermal (prioridade 1) 60 dias 60 dias LG
Realizagio procedimentos hospitalares ciriirgicos programados (doenga cardlaca)
Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias L
Multo Prioritario (prioridade 3) 15 dias ad.
Prioritario (prioridade 2) 45 dias Lt
Normal (prioridade 1) 90 dias nd

Realiza¢do procedimentos hospitalares cirargicos programados (cirurgias de corregio morfolégica)

Normal {praridade 1) 270 dias

Realiza¢do procedimentos hospitalares ndo cirtirgicos programados prestagdo de cuidados {doenga oncolégica)

Normal (prioridada 1) 30 dias =
De acordo com  as n.d.
orientagbes e normas

emitidas pela Direglo-Geral

da Salde

Especifico
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Tipo de Culdados de Sadide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2023

Realizagdo da 2°s procedimentos cirdrgicos ou nio cirirgicos (modalidades combinadas de prestagio de culdados de sadde)

Normal (prioridade 1) 30 dias rd

De acordo com as nd
orientagbes e normas

emitidas pela Direcdo-Geral

da Salde

Especifico

Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2023 para realizagdo de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Salide TMRG TRG TR 2023
Cateterismo cardiaco 30 dias

Pacemaker cardlaco 30 dias 30 dias 15 dias
Exames de Em;loscopla 90 dias 20 dias De acordo c_orn triagem
Gastrenterolbgica clinica
Exames de Medicina Nuclear 30 dias

Exames de Tomografia i ; .
Computorizada 80 dias 80 dias 20 dias
Ressonancias Magnéticas 90 dias
Angiografia diagndstica 30 dias

Tratamentos de Radicterapia 15 dias

A realizar dentro do TMRG
definido para a realizagao
do plano de cuidados

Restantes MCDT integrados e programados (<270 dias
em programas de seguimento para situagbes com
resolucio cindrgica)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE .
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Parte I11

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE
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1. Unidades de Cuidados de Satde Primarios (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentacdo os nimeros de consultas e vigilincias realizadas pela entidade dos

cuidados de satide primarios em 2023, por drea de cuidados, independentemente da origem da referenciacio.

Quadro 11. Niimero de consultas e vigilancias realizadas por area de cuidados em 2023

A 2023/2022 A 202212021
Area de 2021 2022 2023
Cuidados
Valor[1] %[2) § Valor[3] %[4]

Consultas de
Medicina Gerale  396.354  393.968 378015 -15953 -4.05 -2 386 -0,60
Familiar (MGF)
Consultas de
satde infantil 23.059 24,367 213 -3036 -12,46 1308 5,67
Sorsias J¢ 4572 4635 4004 631 1361 63 1,38
salde materna . : ; :
Consultas de
planeamento 4,539 4.676 3084 -1 592 -34,05 137 3,02
familiar
Vigilancias de
doentes 26.010 25.464 25861 397 1,56 -546 -2.10
diabéticos
Vigiléncias de
deentes 48.426 50.814 47 888 -2 926 -5,76 2 388 4,93
hipertensos
Consultas
meédicas no 432 570 519 -51 -8,95 138 31,94
domicilio
Consultas de
enfermagem no 14.661 15 108 15245 137 0,91 447 3,05

domicilio

Fonte: SIARS 2023
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2. Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares

Neste capftulo, sdo apresentados os niimeros de consultas e vigildncias realizadas pela entidade nos
cuidados de saide hospitalares, em 2023, por area de cuidados, independentemente da origem da

referenciagdo.

2.1 Consulta externa

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

Valéncia 2021 2022 2023 Q2023202 0202212031
Valor % Valor %

Anestesiologia 1665 1797 1773 -24 98,66 132 7,93
Cardiologia 4090 016 3421 405 113,43 -1074 -26,26
Cirurgia Geral 721 6951 6543 -408 94,13 -260 -3,61
Dermatologia 4159 4763 5243 480 110,08 604 14,52
Diabetologia 1879 1712 1866 154 109,00 -167 -8,89
Dor 420 459 538 79 117,21 39 9,29
Estomatologia 624 M7 368 21 106,05 =277 -44,39
i 2500 2273 2328 55 102.42 227 9,08
Gastroenterclogia 3102 2908 2757 -151 94,81 -194 -6,25
Ginecologia 914 1256 1481 225 117,91 342 3742
Imuno-Alergologia 2213 2166 2761 595 127,47 -47 -2,12
Imuno-Hemoterapia 3714 2559 2654 95 103,71 -1155 =311
Medicina Interna 4604 4859 5585 736 115,15 255 5,54
Medicina Trabalho 2365 3414 498 -2918 14,53 1049 44,36
Nefrologia 2555 2588 2866 278 110,74 a3 1,29
Endocrinologia 1182 2092 641 -1451 30,64 910 76,99
Neurocirurgia 0 0 3 3 #DIVIO! o #DIVI0!
Neurologia 2161 2005 2280 275 113,72 -156 -7.22
Obstetricia 1807 2350 2433 83 103,53 543 30,05
Oftalmologia 3300 4764 5328 564 111,84 1464 44,36
Ortopedia 5991 5861 5951 90 101,54 -130 217
Otorrinolaringologia 5603 5746 5365 -381 93,37 143 2,55
Pediatria 2451 2607 2560 -47 98,20 156 6,36
Medicina Paliativa 548 614 659 45 107,33 66 12,04
Pnaumologia 3019 3603 3508 -95 97,36 584 19,34
Psiquiatria 7732 6934 6963 29 100,42 -798 -10,32
Pedopsiquiatria 745 748 362 -386 48,40 3 04
Oncologia Médica aoo 816 877 61 107,48 16 2
Urologia 3121 v 3502 785 125,18 -4 -0,13
Reumatologia 1915 1987 2249 262 113,19 72 3,76

Total Entidade 82390 84312 83771 -541 99,36 1922 2,33
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Quadro 13. Niimero total de primeiras consultas externas por valéncia em 2023

A 2023/2022 A 2022/2021
Valéncla 2021 2022 2023
Valor Y Valor %
Anestesiologia 1665 1792 1765 =27 98,49 127 7,63
Cardiologia 1337 927 1098 169 118,23 -410 -30,67
Cirurgia Geral 2598 2764 2674 -90 96,74 165 6,35
Dermatologia 2184 2090 2370 280 113,40 -94 43
Diabetologia 190 169 198 29 117,16 -21 -11,05
Dor 123 164 188 24 114,63 41 3333
Estomatologia 207 117 161 44 137.61 <90 -43,48
Megfa";f}ig;;ff 9 1017 1092 1040 .52 95,24 75 7,37
Gastroenterologia 1033 965 983 28 102,90 -68 6,58
Ginecologia 566 616 787 171 127,76 50 883
Imuno-Alergologia 701 648 721 73 111,27 -53 -7.56
Imuno-Hemoterapia 162 300 560 260 186,67 138 85,19
Medicina Interna 1580 1631 1880 249 115,27 51 3.23
Medicina no Trabatho 962 180 38 -142 21,1 -782 -81,29
Nefrologia 618 618 709 4] 114,72 0 0
Endocrinologia 458 713 244 -469 34,22 255 55,68
Neurocirurgia 0 0 3 3 #DIVIO! 0 #DIVIO!
Neurologia 609 714 778 65 109,10 105 17,24
Obstetricia 1081 1451 1551 100 106,89 370 34,23
Oftaimologia 1223 2137 2308 171 108,00 914 74,73
Ortopedia 2805 2825 2810 85 103,01 -80 -2,75
Otorrinolaringologia 2318 2238 1857 -381 82,98 -80 =345
Pediatria 830 896 815 -81 90,96 66 7.95
Medicina Paliativa 156 198 160 -38 80,81 42 26,92
Pneumalogia 773 972 1097 126 112,86 189 25,74
Psiquiatria 1668 1622 1383 -138 90,87 -1486 -8,75
Pedopsiquiatria 143 77 18 -59 23,38 -66 -46,15
Oncologia Médica 240 305 247 -58 80,98 65 27,08
Urologia 1074 1032 1407 375 136,34 -42 -3.91
Reumatologia 456 501 602 101 120,16 45 9,87
Total Entidade 28878 29813 30561 748 102,51 935 3,24
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2.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1* Consulta)

Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar,

a31.12.2022 e31.12.2023 (CTH e RSE SIGA)

Pedidos a aguardar consulta Tempo médio dos pedidos a aguardar  Tempo maximo dos pedidos a aguardar

Especialidade (dias) (dias)
2022 2023 a2z 2022 2023 ozl 2022 2023 hzozsl

Anestesiologia 23 16 -7 60,2 54,8 4,4 140 174,0 34
Cardiclogia 160 53 =107 84,4 38,2 46,2 31 419.0 108
Cirurgia Geral 254 448 182 58,2 96,8 38,8 319 7150 398
Rastreio Teledermat. 0 D 0 1]
Dermatol-Teleconsulta 0 [ 0
Dermato-Venereologia 68 40 -28 23,2 69,9 467 89 464 365
Diabetologia 1 -1 0 0
Endocrin-Nutrigao 27 128 101 33,3 713 38 184 4380 254
Esiomatologia 40 28 -14 134,3 108,8 -25,5 310 622,0 312
Gastrenterologia 132 70 -62 47,3 70,0 227 108 368,0 283
Ginecologia 412 214 -198 195,0 1328 -83,1 523 359,0 -164
Hematolegia Clinica 4 9 5 53,5 18,2 -353 51,0 51
Imunoalergologia 10 15 5 32,5 38,4 59 102 168 &6
MFR-Fisiatria 25 36 1" 43,8 65,0 21,2 93 286,0 193
Medicina Interna 86 42 =54 34,2 62,9 28,7 102 191,0 89
Nefrologia 24 23 -1 38,2 80,6 424 130 306,0 176
Neurologia 115 108 -9 594 491 -10,3 202 127.0 -75
Obstetricia 53 34 -19 434 50,3 8,9 220 451,0 N
ORalmologia 883 830 -33 136 k3 -22.5 610 516,0 -84
Oncologia Médica 0 0 0
Crtopedia 906 1.120 214 1472 170,3 231 473 489.0 16
ORL 80 193 113 352 40,1 49 264 4400 176
Padiatria 94 70 -24 46,5 48,5 2 151 138,0 -15
Pneumologia 146 111 -35 57.3 831 58 151 4350 284
Psicologia 0 Q 0 a 0
Psiquiatria 148 153 4 747 725 22 240 277.0 a7
Reumatologia 27 37 10 44 8 134,2 o 118 376,0 280
Urologia 282 178 -114 628 66,8 88,2 291 320,0 28
Totat Entidade 4001 3.954 47 108,6 111,86 38 610 715 105

gRN}I\?\Q%E LOCAL DE SAUDE DE CASTELO RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023



Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2022 e 2023

(CTH e RSE SIGA)
B Total Pedidos Inscritos Total Consultas °°“’“"a‘}ﬁ;'ga"“ fora e empo '“é?;‘i’a:;* LT
Especialidade
2022 2023 A22002."«:!!21 2022 2023 A22002232l 2022 2023 A 2023/2022 2022 2023 522;)2223:'
Anestesiologia a8 77 =21 71 80 -1 1 8 5 671 798 12,5
Cardiologia 451 5056 54 291 429 138 11 103 -8 1396 723 -687.3
Cirurgia Geral 172 1.352 180 984 972 -12 38 272 234 67,5 86,7 19,2
Dermato-Venereolog 831 1.078 247 710 1.004 294 12 66 54 19,3 213 2
Endocrin-Nutriggo 467 325 =142 418 110 -308 9 2 -7 76,0 76
Estomatologia 160 125 -35 47 76 28 0 46 46 534 1552 1018
Gastrenterologia 535 581 56 370 484 114 4 143 139 52,2 683 16,1
Ginecologia 504 476 -28 277 461 184 229 412 183 236,3 300,7 84,4
Hematologia ] 152 143 7 87 80 0 5 5 12,8 36,3 23,5
Imunohemoterapia 25 205 180 12 171 159 0 3 3 40,1 27,5 -12,8
Imunoalergologia 132 1] -132 105 3 =102 1 1] -1 67,3 387 -30,6
MFR-Fisiatria 104 182 78 74 160 86 3 17 14 404 711 307
Madicina interna 329 388 57 209 350 141 7 s 32 7.8 54,1 16,3
Nefrologia 141 182 41 108 167 58 7 7 0 44,2 38,8 -5,8
Neurologia 368 438 69 264 a7a 109 54 45 81,8 78,4 -3,4
Obstetricia 480 510 30 32 320 17 7 22 15 352 355 0,3
Oftalmologia 1237 1,508 269 1005 1.3%1 346 1005 1.308 303 377 1952 -122,5
Ortopedia 17 1.410 a3 893 843 50 851 934 a3 2201 2799 59,8
ORL 1178 1.074 -104 1160 853 -307 25 27 2 64,4 54,8 -9,6
Pediatria 380 404 24 278 384 108 3 Iz 74 31,4 757 44,3
Pneumologia 486 505 19 378 477 98 2 28 28 945 931 -1.4
Psiquiatria 565 623 58 389 428 39 -] 123 117 79 98,0 19
Reumatologia 123 136 13 85 85 0 0 2 2 878 808 -7
Uralogia 691 739 48 432 713 281 12 355 343 933 11998 266
Total Entidade 11786  13.000 1214 8858 10.460 1602 2342 4.051 1709 1126 1147 2,1

gg;%%?f LOCAL DE SAUDE DE CASTELO RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023



Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2022 e 2023

Consultas P3 Consultas P2 Cansultas P1
Especialidade (Muito Prioritarias) {Prioritarias) {Normais)
2022 2023 OS2 a0 2023 A202¥ a0 a0 A2V
Anestasiologia 2 4 2 2 7 6 87 49 -18
Cardiologia 2 5 3 20 35 15 269 389 120
Cirurgia Geral 25 40 15 75 145 70 884 787 -87
\Df:::f;gfogia 2 64 62 38 155 120 673 785 112
Endocrinologia/ Nutr 4 3 -1 30 20 -10 382 87 -205
Estomatolegia 0 5 5 ] 17 1 41 54 13
Gastrenteroiogia 1 45 44 18 102 84 351 337 -14
Ginecologia 0 15 15 19 55 38 258 3, 133
Hematologla clinica 0 ] ] 0 ] 8 -] 78 73
Imunohemoterapia 6 1 -5 2 0 -2 10 2 -8
Imunc-Alergologia ] 9 ] 2 24 22 a7 138 41
Fisiatria 2 2 0 12 15 3 60 143 B3
Medlcina Interna 11 15 4 34 39 5 164 266 132
Nefrologia 4 17 13 4 28 24 100 122 22
Neurclogia 2 18 17 18 45 20 246 309 83
Obstelricia 18 58 40 6 18 12 288 253 -35
Oftaimologia 1 19 18 5 48 41 988 1.288 287
Oncelogia Médica ] 1] -1 0 0 0 1 0 -1
Ortopedia 1 a4 40 7 130 123 885 772 -113
ORL 6 13 7 57 56 -1 1087 784 <313
Pediatria 5 26 21 ih 45 34 282 313 51
Pneumologia 1 3 2 7 18 11 371 456 85
Psiquiatria 0 7 7 1 13 12 388 408 20
Reumatologia 2 6 4 5 4 -1 58 55 -3
Urologia 0 8 8 29 57 28 403 848 245
TOTAL ENTIDADE 95 434 3389 404 1083 679 8359 8943 584

Legenda:P1 - Priorldade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Priorltdria; P3 - Prioridade Clinica Muito Prioritiria
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2.3 Atividade Cirtirgica (SIGA CSH Cirargicos)

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgiaa 31.12.2022 ¢ 31.12.2023

Mediana do Tempo de Espera em LIC

Sarvigo/Unidade He {em meses) i
Funciond 2022 2023 2023?2022 2022 2023 A220022231 2022 2023 Az"(’)()22231'
Cardiologia 3 2 33,3% 0,30 0,33 11,1% 0,0% 0,0%
Cirurgia Geral 274 246 -10,2% 1,72 2,25 31,1% 8,0% 4.9% -39,2%
Dermatologia a9 51 30,8% 0.30 0,40 33,3% 0,0% 0,0%
Estomatologia
Ginecologia 28 77 198,2% 1,38 1,90 37.3% 0,0% 0,0%
Nefrolagia
Obstetricia
Oftaimologia 256 306 19.1% 1,92 2,23 16,5% 1,6% 5,2% 235,7%
Ortapedia 282 323 23,3% 337 2,87 -14 8% 18,3% 13,6% -25,6%
Otorrino 2186 132 -38,9% 4,57 4,55 -0,4% 32.4% 30,3% -8,5%
Urologia 78 ac 1,13% 1,43 1,48 3,6% 10,1% 18,8% B5,2%
Total Entidade 1155 1216 5,3% 2,37 2,27 -4,2% 13,2% 10,4% -20,6%

Quadro 18. Operados em 2022 e 2023

Média Tempo de Espera dos Operados % Operados TE>TMRG

Servigo/Unidade e {em meses)
e 2022 2023 202 3‘?2 023 2022 2023 AZ%O;;I 2022 2023 A220022231'
Cardicloga 177 202 14,1% 0,07 0,13 87,5% 0,0% 0,0%
Cirurgia Geral 1088 1004 +6,0% 2,14 2,49 16% 50% 8.2% 84,76%
Dermatologia 498 769 54,4% 0,83 0,85 1,8% 0,6% 0,7% 7.8%
Estomatologia 33 11 £6,7% 0,24 0,25 2,7% 0,0% 0,0%
Ginecologia 116 105 -9.5% 1,73 2,66 53,8% 1,7% 48% 176,2%
Nefrologia 102 123 20,6% 0,04 0,08 38,9% 0,0% 0,0%
Obstetricia 0 0
Oftalmologia 948 1118 18,2% 2,82 3,08 9,2% 21% 3.4% 80,8%
Ortopedia 576 554 -3,8% 3,78 3,34 -11,5% 21.9% 11,4% -48,0%
Otorrino i 232 21,5% 581 6,67 12,8% 56,0% 73,3% 30,8%
Urologia 228 3N 46,1% 1,85 2,16 16,7% 5,3% 14,7% 179,6%
Totai Entidade 3935 4451 13,1% 2,40 2,49 4.7% 8,2% 9,5% 15,5%
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(Quadro 19. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2022 e 31.12.2023

Mediana do Tempo de Espera em LIC

LIC NM % LIC NM TE>TMRG

Servigo/Unidade NM {em dias)
Funcional

2022 2023 2023?2 022 2022 2023 Aziozzza’ 2022 2023 A22002223!
Cirurgia (] 1 -83,3% 29 4 -86,0% 16,7% 0,0%
Dematologia 36 50 38,9% 9 12 33.9% 0,0% 0,0%
Ginecologia 1 0 43 0
Otorrinalaringologia 1 0 2 0
Urologla 16 18 12,5% 25 37 46,0% 8,3% 38,8% 5222%
Total Entidade 60 9 15% 15 17 13,3% 3.3% 10,1% 204.3%

Quadro 20. Operados com Neoplasias Malignas em 2022 e 2023
Média Tempo de Espera dos % Operados NM TE>TMRG
Operados NM

Sarvigo/Unidade Operados NM {em dias)
Funcionat

2022 2028 0. 2022 2023 ool 2022 202s 8202
Cirurgia 118 107 -9,3% 15 16 8,2% 11,9% 11,2% -5,5%
Dermatologia 479 718 50,1% 28 27 -0,4% 0,8% 0,7% 11%
Ginecologia 2 1 -50,0% 5 9 105,8% 0,0% 0,0%
Ortopedia 1 2 100% 156 70 -54.9% 100.0% 50,0% -50.0%
Otorrinolaringologia 2 [} 200% 17 6 -83,4% 0,0% 0,0%
urologia 62 105 69,4% 27 a5 31,4% 14,5% 29,5% 103.4%
Total Entidade 664 940 41,6% 25 27 6,5% 4,1% 5,2% 28,2%

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO
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2.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 21. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2022 e 2023

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados
MCDT
A 31.12.2023
31.12.2022 31.12.2023 41.12.2022 2022 2023 A 2023/ 2022
Pacemaker cardiaco nd nd n.d 177 208 29
n.d nd nd 1385 1392 7

Colenoscopia
Endoscopia digestiva alta g el L kL 1278 kg

: ’ n.d nd n.d n.d. nd. n.d.
Colposcopia com citologia
Exames de Tomografia n.d nd n.d 24138 26800 2662
Computorizada

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO

BRANCO
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Anexo 1

Indicadores de Acesso Contrato-Programa 2023

Metas
contrat. 2023

Objectivos Nacionais

Acesso

Realizado
2023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO
BRANCO

A.1 - Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta {LEC) 65,0% 70,3%
dentro do TMRG

A.2 - Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos

de resposta garantidos (TMRG) B 61,3%
A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC),

dentro do TMRG 90,0% 94,5%
A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 89,0% 90,4%
AS - Percentagem de episddios de urgénaa atendidos dentro do tempo 80,0% 80,80%
de espera previsto no protocolo de triagem

A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, 60.0%
avaliados/confirmados pela EGA em tempo adequado (até 2 dias (teis) ! Por apurar
no total de doentes referenciados para a RNCCI

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2023



Anexo 2

TEMPOS DE RESPOSTA GARANTIDA

(Portaria n.® 153/2017, 4 de Maio)

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Cuidados de satde prestados na unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saiide (ACES), a
pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou informais:
Motivo relacionado com doenga aguda ssssssmsp Atendimento no proprio dia do pedido

Motivo nio relacionado com mmsmmm) |5 dias Gteis contados da recegdo do
pedido
doenca aguda

Cuidados de saiide prestados na unidade funcional do ACES, a pedido de outras unidades funcionais do
ACES, dos servigos hospitalares, do Centro de Contacto do SNS ou das equipas ¢ unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

Motive relacionado com doen¢a aguda  pumnp Atendimento no proprio dia do pedido

Motivo ndo relacionado com E—) 30 dias nteis contados da recegdo do
pedido
doenca aguda

Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta

Renovacdo de medicacdo em caso mmmmmm) 72 horas contadas da recegdo do
pedido

de doenca crénica

Relatérios, cartas de referenciacio, mwewsp 72 horas contadas da receg¢do do
pedido

orientagdes e outros documentos escritos

Consulta programada pelos profissionais da unidade funcional do ACES
Consulta programada Sem TMRG geral aplicavel;

Consulta no domicilio

A pedido do utente, familiares, sssssm) 24 horas contadas da recegdio do
pedido, se a justificagdo do pedido for
cuidadores formais ou informais aceite pelo profissional

Programadas pelos profissionais da mmmemsdp  De acordo com o plano de cuidados

unidade funcional



PRIMEIRA CONSULTA DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
De realizacdo «muito prioritaria» ) 30 dias
De realizaciio «prioritiaria» — 60 dias

De realizaciio com prioridade «normab)  ms—) 120 dias

Primeira consulta em situaciio de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada

Urgéncia diferida mmmmmm) Imediato

Muito prioritaria - dias contados da rece¢fo do pedido
Prioritaria ssmmmm) 15 dias contados da recegdo do pedido
Prioridade normal memmssnd) 30 dias contados da rece¢dio do pedido

Prazo maximo para realiza¢iio da primeira consulta de especialidade hospitalar de Cardiologia

Urgéncia ) [mediato
Doentes prioritdrios sssssm) 15 dias contados da recegio do pedido
Doentes eletivos sssssmm) 30 dias contados da recegéio do pedido

Avaliagdo para realizaciio de planos de cuidados de saiide programados

Urgéncia diferida — 24 horas contadas do 1.° contacto com a
instituicéo

Muito prioritirio — 7 dias seguidos contados da 1.* Consulta
da especialidade

Prioritario — 30 dias seguidos contados da 1.*
Consulta da especialidade

Normal aamm—— 60 dias seguidos contados da 1.2

Consulta da especialidade



MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Pacemaker cardiaco

Exames de Endoscopia

Gastrenterolégica

Exames de Tomografia

Computorizada

Restantes MCDT integrados e em

programas de seguimento

30 dias seguidos contados da indicagdo
clinica

90 dias seguidos contados da indicagio
clinica

90 dias seguidos contados da indicagio
clinica

A realizar dentro do TMRG definido
para a realiza¢do do plano

de cuidados programados em que se
insere a necessidade de

realizagfio do MCDT.



PROCEDIMENTOS HOSPITALARES CIRURGICOS PROGRAMADOS

Urgéncia diferida sssmmm) 72 horas contadas da indicagdo cirirgica

Muito prioritdria —) 15 dias seguidos contados da indicagio
cirirgica

Prioritaria mmmmm) 60 dias seguidos contados da indicagéo
cirirgica

Prioridade normal E—) 180 dias seguidos contados da indicagéo
clinica

Procedimentos hospitalares cirirgicos programados na doen¢a oncolédgica

Urgéncia diferida ) 72 horas contadas da indicag#o cirirgica

Muito prioritiria smam——) 15 dias seguidos contados da indicagéo
cirirgica

Prioritdria —— 45 dias seguidos contados da indicagio
cirirgica

Prioridade normal — 60 dias seguidos contados da indicagéo
clinica

Procedimentos hospitalares cirargicos programados na doenca cardiaca

Muito prioritaria e——) 15 dias seguidos contados da indicagio
cirtirgica

Prioritdria — 45 dias seguidos contados da indicag¢do
cirirgica

Prioridade normal —) 90 dias seguidos contados da indicagio

clinica



Anexo 3

1. TIPO DE EXPOSICOES

[ Reterentss

Tipo de exposigbes N* L] e Y
i_ Reclamagdes 438 61,60% 140 31.96%
| Sugestdes 26 366% |
| |
Elogios 247 34 74% |
TOTAL T4 100,00% |
2. Discriminador dentro do acesso
e e et AR 1 60 e L —
) AS | MEDIDAS ADOPTADAS
ASSUNTOS | WF e g 2 +s
1.Covie | o
- o e —— — 1 — — — = =
1.1 - Quidados bansfronteinicos |0
12« thmmat;éosmmrﬂodaenudadannmdm | 0 - N N
A vidados d R a. - o .I..._ . - e — e o ——
M;;:o A< o 13- Dlscrmnaqﬂo emfunqéodecarsclertstms pessoais | 1 Esld a wawaisdaasmaqﬂo
{em cada rediamagio pode | 14 - Distrenec3o em fungdo de defickincla 1 9
haver mais de um sub ~ 4
e 15 - iscrminagBo em funglo do estado de saide | o '
15 - Emissn de credencial para transporlo o
1.7 - Entraves impulaveis 4 entidade financiadora [ o .

ey

| 1.8 - Inscrigdo em médico de famiia

19

|- Nas outras UCSF desta ULSCB, EPE, os procedimentos passivets de ser resolvides por outros
| diinkcos, gue ndo o prigric médico de famia, es!3o a s6-o dentro do passivel Assim, no casa de
| rencvagao da receitudrio e/ou ratamento, os ulentes podem solicild-o atravas de emall Institucional, por

- Em finais da setembro iniciaram atividade 4 novas UCSP em C. Branco, sendo 2 defas USF. Enlrou
ainda em funcionamento uma Unidade para atendimento 2oe utentes sem médico de tamivEquipa de
Saude Famitiar. Eslas medidas pesmitiram methoras a acessibiidade no atendamento aos utertes sem
médico de 1amika e até jd atnbuir a alguns deles, médico da famiia. Na UCSP s/médico de famia,
a5ido presentes diaramente Equipas de Satde Familiar para prestar Culdados Globals de Salde, ksto 4. |
nio sb para assisténtia a doenga aguda (surgida nos 3 das anleriores). mas lambém Consultas
Proaramadas peta equipa. como pof axemplo. do Planeamenio Familiar. Rasirelo Oncolbaico. Saude
Matema, Saude Infantl, Vigilancia de Doenca Cronica;

- Decidii-54 2 Implemenagio de uma consulta & ulentes sem mbdico d lamika, na UCSP da Sert;

via lelelonica ou presenciaimente nas respetivas Lnidades,
- Nas UCSP onde ainda ha utentes sam midico de familla, a necessitar de consyta, gevam os mesmos
difgir-5e 30 Senvico de Alendimento Compeementar (SAC).a Consulla aberlacompiementar

13 Liberdade de escotha do prestador

“mplementou-se uma consuka a ulentes sem médico de familia, na UCSP da Serld. Ainda nesta UCSP,

* 5 rolal:efadaabrmadama:cacéodecmsmaseéamposswelmarw dlariamente, alraves do
Fooe M | lefelond, ouvia presenclal
1.10. Redes de referenciagio 0
1.11. Regras do SIGIC 0
112 Regras dos TMRG | Aemarcam-sa as consuitas, e as aurglas, sendo os doentes consulfados ou submetidos a intervengles
16 cinirgicas dentro dum prazo acetldvel, quando hd lapsos ou situaphes eihelas & vontade dos Senigos
| como greve Térias ou doengas ¢os Midicos.
impiamentam-se medidas comelivas como intoduclo de alteragdes nos Services, peddo de descutpas |

113Rcieigﬂounmaoda tidade fi o =N
114, Re;eu;io em razdo de caracterislicas pessoas | 2 | Lamentou-sa a situagdo por slgum constrangimento percebido.
1.15. ReIeiq.éo em razdo de deficéncia | o
1.16. Refeicdo em razdo do estade de saikle i 4 Quando hd algum confltc com os profissionais de saide de senvigo, 0s utentas s3o novamente

|

admitidos, ¢ o observados, por oulro médico, s far necessdrio. |




1.17. Resposta em tm;;-w. \itiirazodvel

_Total| 153

Fonte: Gabinete Cidaddo ULSCB

| solicita-se 205 fentes & sua compreensdo, e faz-se um pedido de descuipas insbitucionais;

106

] No S deLugenc!a'SUJ 05 doentes sdo reirlédos, @ athbuida a mesma ou outra prioridade,

| dependando das situagdes clinicas apresentadas no momento;
| “Também no SU, pode aconiecer os utentes lerem que asperar mais 1empo que o previsive!, por os
médicos especialistas de servigo se encontrarem a operar, em sifuacbes wgentes. Nestes casos,

-Quando o motivo de desmarcacdo de exames & k\esape:ado devido 8 quséncia por doenga dos
médices, ou oulra razie, e exste dficuldade na gastdo de exames ecogrificos, por ex., of doentes sdo
notificados va lelefone para eslarem presenles, em data marcada no maks curto 2spaco de lempo;

-Mas UCSPs de acordo com onen!:&ﬂes existentes, os pedidos de renovacdo de receitudrio nde podem
ser safisfellos nos SAC [Servigo de Alendimento Complementar), devendo ser solicitados nas consuftas
programadas do respetivo Medco da Familia

Reconhacends que 1al medida possa trazer algum incomodo aos utentes, que em algumas stuaqﬁ@ ta
foro nlo emergente, recomem ao SAC, é-ihes explicado, & lamenta-3e 0 transtomo causado |
-Oscasu.urge;ﬂassansmprnamnddosnacﬂsmtsdodaa wnoSeMgodeNemﬁnanlo i
Permanente (SAP).

~Foram criados/afterados nas novas Unidades aiguns procedimentos de enfermagem, que agoera

carecem ¢e agendamento. tendo os mesmos ja sido explicados acs ulentes que all se deslocam
-Conforma estabelecido em regulamentagiio inlena, o pSo cumprimento do horédic de agendamento das
consullas, onigina que seja registada falla aos wlenies pelo médico. Ao chagarem mals tarde, terfio que sd
dingir junto do profissional médico, e sollcitar a realza¢lo da consulta.




