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CONSIDERACOES PREVIAS

Considerac¢oes prévias

O presente relatério dd cumprimento ao disposto no n.2 1 do artigo 30.2 da Lei n.2 1572014, de 21 de
marco, alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de abril, que visa a consolidacdo dos direitos e deveres
dos utentes dos servicos de salide. De forma complementar, este instrumento apresenta o
posicionamento da Unidade Local de Saide de Santo Antdnio, EPE (ULSSA) em relagdo ao cumprimento
do disposto no artigo 1.2 da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, que publica a Carta de Direitos de Acesso
aos Cuidados de Satde pelos Utentes do Servigo Nacional de Sadde (SNS) e que define os Tempos Maximos
de Resposta Garantidos (TMRG) para todo o tipo de prestagdes de salide sem cardcter de urgéncia. De
acordo com o disposto na alinea e} do artigo 4.2 da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, que determina a
obrigatoriedade das instituigdes do SNS publicarem e divulgarem, até 31 de margo de cada ano, um
relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, a ULSSA vem apresentar o seu
Relatério Anual Sobre Acesso a Cuidados de Saude referente ao ano de 2024 procedendo a sua publicagdo

e disponibilizagio no seu website (https://www.ulssa.pt/hame).
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SUMARIO EXECUTIVO

Sumario executivo

O acesso dos cidadios aos cuidados de satide é um atributo fundamental dos Sistemas de Saiide, e tem
sido um designio primordial para o Servico Nacional de Salide e para as instituigdes que o integram, na
medida em que, para além de constituir uma das vertentes mais refevantes da qualidade dos cuidados

em saude, é garante da boa resposta as necessidades identificadas.

Em consonancia, os Ultimos anos tém testemunhado um esforgo crescente no sentido da monitorizagéo
e observéncia dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), que consubstanciam um dos direitos

do utente legalmente consagrados.

Para além da definicio legal dos TMRG em fungdio da gravidade clinica das situagBes, o Ministério da
satide tem pugnado pela disponibilizagdo de ferramentas informaticas que garantam transparéncia de
processos internos e o acesso, por parte do cidad3o e demais partes interessadas, a informacéo sobre a
situacio individual do utente e a publicidade relativa 3 performance de cada instituicdo, em cada finha de

prestagdo de cuidados e para cada especialidade disponivel na carteira de servigos disponiveis.

Nesse sentido, a Unidade Local de Saide de Santo Anténio EPE, {ULSSA) para além de manter atualizada
a informacdo relativa ao acesso através do Portal tem procurado cumprir os TMRG, quer na Consulta

Externa, quer no acesso Cirdrgico.

Para alcancar o desiderato do respeito pelos TMRG, a ULSSA desenvolve internamente iniciativas de
responsabilizagio e monitorizagdo que permitem assinalar os desvios existentes e desencadear a
identificacdo de estratégias e a implementacdo de medidas corretivas sempre que tal se mostre
necessario. Neste contexto importa assinalar a realizagio de reunides de quadros para apresentagao de
resultados por dreas de responsabilidade e linhas de prestagao de cuidados, o envio de informagao sobre
o desempenho na LEC e na LIC aos responsaveis setoriais, o apoio a iniciativas de produgdo adicional, ora
no dominio da atividade cirirgica ora no dominio da primeira consulta de especialidade, gue permitam

melhorar o desempenho dos TMRG da instituigdo.

Com a constituicio das Unidades Locais de Salide os Cuidados de Salide Primdrios foram integrados com
o0s Cuidados de Satde Hospitalares. Pese embora se continuem a manifestar algumas limitagdes no que
respeita a integracdo de aplicagdes informaticas em uso nos Cuidados de Satde Primdrios o certo équea
constituicio da ULSSA veio facilitar a articulagdio e a integracdo dos cuidados de salde e no ano de 2024
observa-se uma evolug3o positiva, face ao homdlogo, em todas as linhas de atividade dos Cuidados de

Saude Primarios.

A ULSSA, mercé da elevada diferenciacio de algumas dreas de atividade - de que s¥o exemplo os
Transplantes, a, a Oftalmologia, a Neurologia e a Ortopedia — tem dificuldade de gerir adequadamente a
procura. A mesma elevada diferenciacio tem como consequéncia a dificuldade em drenar esses doentes,
diagnosticados e tratados, disponibilizando tempos de consulta e cirurgia para um acesso mais facil,

muitas das vezes porque a capacidade instalada se encontra esgotada, ndo havendo profissionais, por um
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lado, e salas operatdrias e gabinetes de consulta, por outro que permitam ajustar a resposta disponivel

as necessidades dos utentes.

A evidéncia do esforco empreendide encontra-se no crescimento constante, ao longo dos anos, da
produgdo na atividade cirdrgica e da realizag3o de primeiras consultas de especialidade, com reflexo

positivo no racio de primeiras consultas sobre o total de consultas e sobre episddios de urgéncia.

O acesso aos exames de diagndstico & mais irregular, obrigando a ULSSA a recorrer a aquisi¢do de servigos
a entidades privadas para assegurar a tempestividade no diagnéstico e tratamento dos doentes. A
Radiologia e a Anatomia Patoldgica vém sofrendo, ao longo das anos, um permanente é&xodo de
profissionais diferenciados, o que condiciona qualquer possibilidade de internalizagdo dos exames. Ha
medidas concretas em curso para Inversdo desta realidade, embora com efeitos que 3¢ serdo
evidenciados a médio e longo prazo, atenta a escassez de profissionais com adequada formagdo e

disponibilidade ne mercado.

Felizmente, as dificuldades no acesso e resposta atempada aos doentes que identificamos na ULSSA
resultam da atratividade que esta Unidade de referéncia exerce sobre a sua populagio utente. De facto,
é histdrico o recurso a esta instituigio por cidaddos oriundos das vdrias regides do Pais, ora por
referencia¢do por parte de familiares e amigos, mas também pelo reconhecimento interpares que tem
granjeado, pela divulgacio do ranking da ACSS e do IASIST Portugal, onde ganhou o prémio de exceléncia
para a categoria dos Hospitais Universitarios nos 5 anos consecutivos de atribuicdo do galarddo, pelo
reconhecimento da ULSSA como Centro de Referéncia Nacional em 16 dreas clinicas e integragdo em 16
Centros de Referéncia Europeus. Tudo o descrito, associado & introdugdo do Principio da Liberdade de
Acesso, e & “supressio” da obediéncia s redes de referenciagdo, justificam, em parte significativa os

tempos de espera que se ohservam.

Acresce que, na qualidade de unidade altamente diferenciada, a ULSSA acompanha doentes de elevada
complexidade, cujo tratamento depende muitas vezes da articulagdo entre vdrias especialidades gue
formulam pedidos internos e orientam o doente para abordagem e orienta¢do de outros servigos.
Também estes doentes carecem de vagas de primeira consulta, e a sua prioridade clinica sobrepde-se,
frequentemente, 3 dos doentes provenientes do Médico de Familia. Ou seja, apesar de ndo constarem da

Lista de Espera para Consulta, oneram as agendas e colocam pressdo no sistema.

Estas realidades, no seu conjunto, sdo o reflexo da qualidade clinica dos cuidados prestados, do empenho
dos profissionais de saide no estudo e aplicagio das feges artis e do esforgo da gestdio no sentido de

garantir a maxima rentabilizagdo da capacidade instalada.
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Parte I

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A parte | do presente relatério é composta pelos seguintes pontos:

e Identificacdo da entidade e caracterizagfio geral dos rgdos de administracéo, dire¢do, consulta e apoio;

¢ Descricdo dos Sistemas de Informacdo (aplicagBes informéticas € mecanismos de seguranga da
informacdo); e

e Mecanismos e Politicas de regulaco, organizac3o e controlo interno com reflexo no acesso a cuidados de

saude.
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Identificacdo e caraterizagido da entidade

A ULS Santo Antdnio foi criada pelo Decreto-Lei n2 102/2023 de 7 de novembro, que
procedeu A reestruturagdo de algumas entidades publicas empresariais integradas no Servigo
Nacional de Saude e 4 adocio do modelo de organizagio e funcionamento de unidades locais de
saide. No 4mbito deste decreto-lei, foi reestruturado o Centro Hospitalar Universitario de Santo

Anténio, E.P.E. dando origem a uma entidade cujas estruturas clinicas sistematizam-se em:

- Centro Hospitalar Universitirio de Santo Antonio (CHUdSA), que engloba Hospital de Santo

Anténio, Hospital de Magalhdes Lemos e Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso; e

- Centro de Cuidados de Saide Primérios de Santo Anténio, que retine o Agrupamento de Centros
de Satde de Gondomar (ACeS-G), 0 Agrupamento de Centros de Saiide do Porto Ocidental (ACeS-
POc} e a Unidade de Saide Publica de Santo Anténio.

Esta nova configuracio visa reforgar a articulagio entre os cuidados de saide primarios,
hospitalares e continuados, por forma a assegurar um percurso assistencial mais eficiente e centrado
no utente. No dominio da investigago, ensino e inovacdo, destaca-se o Centro Académico Clinico
(CAC) ICBAS-Santo Anténie, cuja estrutura foi renovada pela Portaria n.® 280/2024/1, de 30 de
outubro. Este consércio que é resultado da parceria entre a ULS Santo Anténio e a Universidade do
Porto, tem como missio fortalecer a ligagdo entre a pratica clinica, aformag¢do médica e a investigacdo
cientffica. A integragio do CAC no medelo de governacdo da ULS Santo Ant6nio contribui para a

valorizagdo da institui¢do no contexto do Servigo Nacional de Satide e no meio académico e cientifico.
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1.1 Identifica¢do da entidade

Designagéo Unidade Local de Satde de Santo Anténio, EPE (ULSSA)

Localizagdo da
Largo Professor Abel Salazar, 4098-001 Porto

sede
Telefone 222 077 500
E-mail | ca@ulssa.min-saude.pt
|
Site ' hitps:/iwww ulssa.pt/
Morada Largo Professor Abel Salazar, 4099-001 Porto
L _ =
1, Clinicas:
: 1.1 Hospital de Magalhdes Lemos;
1.2 Centro Matemo-Infantil do Norte Albing Aroso;
1.3 Clinica de Anestesiologia, Medicina Intensiva, Emergéncia e Urgéncia;
Estrutura da Area 9 9 g

1.4 Clinica de Cirurgia;
Clinica do CHUdSA
1.5 Clinica de Imagiotogia Diagndstica e de Intervencio;
1.6 Clinica de Medicina;
1.7 Clinica de Neurociéncias;
1.8 Clinica de Patologla e Genética
1. Agrupamento de Gentros de Salde de_Gondomar (ACeS-G):
1.1 Centro de Saudde de Rio Tinto
1.2 Centro de Sadde de Gondomar
1.3 Centro de Salide da Foz do Sousa
1.4 Centro de Salde de Sdo Pedro da Cova
Estrutura Clinica 2. Agrupamento de Centros de Saude do Porto Ocidental (ACeSPOc):
2.1 Centro de Saude de Aldoar
2.2 Centro de Saude da Batalha

2.3 Centro de Salde da Carvalhosa

dos Cuidados de
Salide Primarios
2.4 Centro de Salide da Foz do Douro
2.5 Centro de Salde de S&o Jodo
3.  Unidade de Sadde Pablica de Santo Antonio (USPSA)

3.1 Polo de Gondomar {USPSA-G)
3.2 Pole do Porto Ocidentatl (USPSA-POC)
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1.2 Caraterizacdo da entidade

A ULS Santo Anténio foi criada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro. No dmbito

deste decreto-lei, foi reestruturado o Centro Hospitalar Universitirio de Santo Ant6nio, E. P. E.,, com

integragio dos Agrupamentos de Centros de Satide do Grande Porto 1 — Gondomar e do Grande

Porto V — Porto Ocidental, constituindo atualmente a Unidade Local de Sanide de Santo Anténio,

E.P.E., com efeitos a 1 de janeiro de 2024.

Quadro 1. Caracteriza¢do geral dos érgios de administracdo, diregio, consulta e apoio

Grgaos

Conselho
de

Administragio

Figcalizagéo

ULSSA

Constituigio

Paulo Barbosa

José Barros

Rui Medon*

Ana Oliveira™

Rosério Caslano Pergira™*
Eduarde Alves***

Beatriz Duarte

Rita Veloso

*iniciou fungdes em 19/08/2024
** cessou fungdes em 24/06/2024
***iniciou fungdes em 25/07/2024

o cessou fungdes em 24/07/2024

Conselho Fiscal

Carla Manuela Serra Geraldes

| Maria das Dores Sousa Silva

Fernando Manuel de Sousa Pires de Mates

ROC

Santos Carvalho & Associados, SROC, SA

| (SROC m*71j,

Ref efou Observagdes

Presidente

Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Satide Hospitalar

| Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Salde Primarios

Diretora Clinica para a Area dos Cuidados de Salde Primérios
Enfermeira Diretora

Enfermeira Diretor

‘ogal Executiva

Vogal Executiva

Presidente
Wogal

Wogal

representada per André Miguel Andrade e Sitva Junqueira
Mendonga (ROC n® 1503)
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Orgtios Constituigio Ref* e/ou Observagdes

. a aguardar despacho de nomeagao
Consealho Consultivo 2 e ve

Equipa de Gestao de Altas — EGA

Gisela Silva Coordenador

Unidade Local de Geslao do Acesso —
Apoio Técnico no ULGA
dominio do acesso
aos cuidados de Bruno Magalhaes Coordenador

satde

Unidade Hospitalar de Gest3o de Inscritos
parz Cirurgia - UHGIC

Bruno Magalhées Coordenador

a0 estruturas de apoio ac CA:

Conselho Estratégico, sob égide do presidente do CA
Comissdo Médica Hospitalar
Consetho de Coordenadores dos Cuidados de Satde Primarios
Comissao Clinica e de Saude dos Cuidados de Sadde Primérios
Diregao de Enfermagem
Conselho dos Técnleos Superiores de Salde e dos Farmacéulicos
Conselho dos Técnlcos Superiores de Diagndstico e Terapéulica, sob égide do Técnico Superior Diretor
das Areas de Diagnéstico e Terapéutica
Comissao de Certificacio da Conformidade da Interrupgao Voluntéria da Gravidez
. Comisséo de Coordenagso Oncologica
10. Comissao de Etica Santo AntoniofICBAS, incorporando a Entidade de Verificagao da Admissibilidade da
Colheitz para Transplante
Outras C.omissées 11, Comisso de Farmacia e Terapéutica
{apoio a gestio) 12, Comiss30 de Integracdc de Cuidados de Saude
(Ex: Comissbes de &tica, 13. Comiss3do de Prevengio do Tabagismo
Unidades funcionais) 14, Comisséo de Protegdo de Dades
15. Comisséo de Relagdes Internacionais
16. Comissao de Ventiloterapia N&o nvasiva ¢ Domiciliaria
17. Comissao Local de Informatizagdo Clinica
18, Comité de Risco e Seguranga da Informagéo
19. Conselho de Prevengao e Controlo de Infegbes ¢ Resisténcia aos Antimicroblanos
20. Equipa de Gestdo de Altas
21, Equipa do Circuito de Medicamento
22. Grupo de Nutrigao Entérica e Parentérica
23. Grupo de Trabalho para a Inteligéncia Ariificial
24, Grupo Pernanente de Acompanhamento da Promogao do Bem-gstar no Trabalho
25. Promotor Interno de Telemedicina
26. Unidade de Gestdo Integrada do Internamento (UGII)
27. Unidade Hospitalar de Gest&o de Inscritos para Cirurgia (UHGIC)
28. Unidade Local de Gestiio do Acesso (ULGA)

Ne ;R e

© o
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Orgios Constituigao Ref efou Observagbes

| Gabinete de Utente
Gabinete do

Telefone:
Utente elefone: 22 207 75 76

email: gabinete.utente@chporto.min-
saude.pt

1.3 Sistemas de Informacao

Aplicagbes Informaticas Gerais

Indicagio das aplicagdes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o acesso a cuidados
e disponibilizadas pelo Ministério da Satide/Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E. /
Administragio Central do Sistema de Satde, I.P/Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saide, LP,

no 4mbito de contratos celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

Quadro 2. Aplicaces informdticas gerais em uso

Aplica¢bes informaticas Em uso

Sistema Administrativo para os Cuidados de Saude Primarios ¢ |
1. SONHO | X
Cuidados Hospitalares

' Sistema de Informacao Nacional dos Cuidados de Saude I

2. SINUS ) '
_ Primarios | |

|

Sistema informético para registos clinicos a realizar por médicos
3. SCLINICO ) X
e enfermeiros '
|
|

4. ) SICTH Sistema Informatica para a Consulta a Tempo e Horas X
Sistema Informatico de Gestéo das Listas de Inscritos para

5. SIGLIC N X
Cirurgia -
Plataforma de Referenciagdo do Sistema Integrado de Gestéo :

6. RSE SIGA
do Acesso |
Sistema Informatico para registo e monitorizac&o da Rede

7. GESTCARE CCI ) . X
Nacional de Cuidados Continuados Integrados

8. RNU Registo Nacional de Utentes X
9. PDS Plataforma de Dados da Sadde (registo de cirurgia segura, X
’ Prescrigdo eletrénica e outros)
10. SGES Sistema de Gestéo de Entidades de Salde X

ULSSA RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSC A CUIDADOS DE SAUDE 2024
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Aplicaghes informaticas Em uso

Sistema Informag&o Monitorizagao do Servigo Nacional de
Salde com trés componentes:

11. SIM@SNS SDM@SNS X
SIARS
| MIM@UF
12. SICA | Sisterna de Informagéo de C;:)ntratualizaoéo e Acofnpanhamento
| 13. CIT CIT Cértiﬁcados de Incapacidade Temporaria Varios 1 B
| 14. RSE-SIGA | Reférenciagéo pelos. Céntros de Sal]cle.
15. SGTD Sistem_a de Ge_siéo de Transportes_ _ - . X
| 16. SIDC Sistema de Informacao de Contabilidade == X
17. SIMH Sistema de lnformac;_éo de Morbilidade Hc_lspitalar " X “

Sistema de Informacéo do Programa de Acompanhamento de

18. SlI-VIDA
Doentes com VIH/SIDA

Aplicagdes Informaticas Especificas

Indicacdo de outras aplicages informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso

a cuidados de satide.

Quadro 3. AplicagSes informaticas especificas em uso

. Servigos/unidades
Nome comercial da L L i o
L Descrigéo das funcionalidades da aplicacao Funcionais que
aplicagéo L
usam a aplicagao
Sistema que suporta todas as tarefas e processos
1. AIDA-PCE associados & pratica, & investigagdo e & decisdo | Todos

clinica numa Onica solugéo integrada
2. AIDA (SIL: SEM;SIl)  Sistema que assegura o registo, arquivo e |
disponibilizagdo da informagdo sobre as imagens
radiolégicas e relatérios meédicos realizados, dos e |
resultados de andlises clinicas e exames madicos
independentemente do Servigo Produtor e da
| Agicagdo. i
3. AIDA -PRM Sistema ofientado ao utente, na vertente da
informacd@o administrativa, como marcagbes de
exames, consultas, andlises, envio de SMS's, Todos

relatérios publicados, agendamentos pendentes,

4. CdM- Circuito do | Aplicacio de gestao de prescrigde hospitalar (area |
Medicamento [ de intemamento; ambulatério e hospital de dia)

‘ etc -
‘ Todos
|
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| 5, _ E-Requisigat;s Aplica(;éo_ de gestgo de peciidos taboratoriais |. Todos |
6. F'ACé — Sistema clé | Aplic_at;;"uo .cl-e arquTv-o e c;ifu_sé.o de Ima_gen_é -e.nT | :
Arquivo e Difuséo de | formato digital
Imagem DICOM da? Todos
Sectra |
7. AIDABI . Sistemas de indicadores e Sistemas de Apoio é“:_ Todo;
Decisédo :
8. Patient Care - Gestdo de _Bioco Operatéric; f Areé Cuidados.‘. Bloco Operatorio / |
Intensivos | Anestesiologia
Seguranca da informa¢do

Métodos e parimetros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagdo

respeitante ags utentes, nos termos da legislagio em vigor

Quadro 4. Descrigdo dos métodos e parametros de seguranga da informacao dos utentes

Mprincipais objetivos do DSIAD e do DITIC é garantira confidencialidade e seguranca dos
dados contidos nos registos informaticos da ULSSA. A confidencialidade dos dados é tratada, como
uma questdo central no desempenho e exploracio das suas fungdes. Existem procedimentos para a
protecio dos dados e contra a utilizagio indevida. Garantindo a disponibilidade dos Servicos e
Sistemas e a seguranca dos Dados e Informagio, com a elaboragéo de um Plano de Continuidade de
Negécios, contendo um Plano de Contingéncia e Recuperagio de Desastre. Algumas das medidas

técnicas de seguranca sdo por exemplo:

v Sensibilizacdo dos trabalhadores;

v Andlise e mitigagdo do risco dos ativos criticos;

v Atribuigdo e mudanga periddica de Passwords,

v Parametrizagdo de niveis de acesso por Utilizador;

v Backup's,

v Antivirus Inteligente em todos os postos de trabalho e servidores;
J Firewallde perimetro e datacenter,

v Segmentacido de rede de dados;

v Seguranga Fisica;

v Registo de Jog's de acesso;

J Servigo de Detec3io, Investigacdo e Resposta/Remediagdo continua 24 horas por dia, 7 dias

por semana, de ameagas de seguranga contra ciberataques.
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v Implementac¢do de medidas na ULSSA tendo em vista a conformidade dos Sistemas de

Informago com o Regulamento Geral de Protec¢do de Dados pessoais RGPD

Regulacio, organizagio e controlo interno

A ULSSA dispée de um modelo de gestio documental que constitui um dos pilares fundamentais da
cultura de institucional, funcionando como suporte a atuagie dos profissionais, garante da
integracdo de novos elementos nas equipas, plataforma de registo da evolugao histérica nos

modelos de trabalho.

O patriménio documental do ULSSA é baseado num documento regulador - PG.GQ.GER.001 - Gestao
Documental, que estabelece os varios tipos de documentos constituintes do acervo documental, o

seu formato, ambito de aplica¢do normativa, validade temporal.

As polfticas, procedimentos e demais documentagdes da ULSSA séo elaborados com a participagdo
ativa dos profissionais e incluem mecanismos de divulgacdo, implementagio, monitorizagdo e

atualizagdo em conformidade com a Politica de Gestio Documental.

0 Patriménio Documental da ULSSA ¢ constituido por milhares documentos, e encontra-se acessfvel
a todos os profissionais, no Portal Interno na pasta MPP - Manual de Polfticas e Procedimentos. Ha
inimeros documentos que, de forma mais ou menos direta regulam os temas da organizagao,

controlo interno e protegio do acesso, enquanto dimenséo essencial da prestagio de cuidados.

Documentos de orientagao

Descricio de outros aspetos de regulagiio, organizagdo e controlo interno com reflexo no acesso

a cuidados de satide.

Quadro 5. Descri¢cdo dos métodos e parametros de seguranca da informagdo dos utentes

= . Ref" e/ou
DOCUMENTOS DE ORIENTAGAOQ Sim Nio Obs coes

1.1 O Regulamente Interno (global) da instituigao identifica as estruturas responséveis pelo 2
acesso a cuidados de sadde?

1,2.08 Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X
acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagao da capacidade instaladafrentabilizacio

dos recursos materiais e humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas X
outras areas de cuidados dos centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco

Operatorio (qd. aplicavel}?
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Ref™ e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Nao Observagoes

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais s/fou com
afinidade tematica com o acesso {gestdo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Coniratualizagao)

1. Manual de Procedimentas Administratives e Contabilisticos: Produgso; Logistica; Compras;
Contas a Receber; Conlas a Pagar; Tesouraria; Recursos Humanos; Imobilizado
2. PG.CADM.GER 008 - Politica de Admiss&o do Hospital (HSA)
3. PG.CIRAMB.GER.001 - Critérios de Admissibilidade dos Doentes ao Servigo de Cirurgia do
Ambulatério

4, PG.CADM.GER.011 - Politica De Transferéncia De Doentes

5.  PG,UHGIC.GER.001 - Controlo De Doente Agendado Nao Intervencionade

8. PG.CE.GER.002 - Alteragdes De DalafHora De Marcagéo

7. PG.CE.GER.004 - Funcionamento da Consulla Externa

8. PGBO.GER.Q01 - Programagac Cindrgica

9.  IT.5GD.GAAU.042 - Reembolso de Taxas Moderadoras

10. PG.CADM.GER.004 - Politica de Acompanhamenio do Doente Terminal

11. PG.CADM.GER.025 - Acolhimente do Cidadae Estrangeiro na ULSSA

12, PG.CETI.GER.003 - Confidencizlidade

13.  PG.DCL -DENF.GER.001 - Transferéncia de Cuidados de Salde

14. PG.DPO.GER.001 - Politica de Privacidade ¢ Protegao de Dados

15. PG.DQ.GER.003 - Direitos & Deveres do Utenla dos Servigos de Salide

16. PG.DQ.GER.027 - Pedido de Segunda Opinido Clinica |

17, PG.GC.GER.001 - Gestdo das Reclamagdes ‘

18. PG.5C.GER.003 - infarmagio aos Profissionais - Como Fazer uma Reclamagao

19. PG.GHS.GER.009 - Acessibilidade & Mobilidade de Cidaddos Portadores de Deficiéncia

20. PG.SGD(AC).GER.N06 - Acesso ao Arquivo Clinico Para a Consulta dos Processos Clinlcos ‘

21, PG.SGD(RAI).GER.001 - Regras de Acesso Informagdio de Satde ‘

22, PG.SSL.GER.001 - Acesso e Confidenclalidade de Dados Informéticos |
|

23. REG.DEC.INF.001- Regulamento de Visitas e Acompanhantes

24. Dossier do Gestor Clinico da Consulta Externa - Repositorio de toda a regulamentagso relevante

para ¢ exercido das responsabilidades de gestor ou triador de consulta de especislidade
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2.1 Implementag¢io da carta dos direitos de acesso

Quadro 6. Medidas realizadas para a implementag¢io da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas Sim Nao

Ref o/ou Observagdes

2.2.1 Existe estrulura multidisciplinar interna tendo em vista a

implementa¢ao da carla dos direitos de acesso? M ‘

Indicar 0s servigos envolvidos e constituicio

2.2.2 No caso afirmafivo, exisle suporte de regulagao de ‘
procedimentos para o efeito?

Indicar a data de deliberagio do CA e Normative Intermno de
publlcltac.ao |

2.2.3 Estao definidos pela propria instituicéo, ou de aoordo com
a(s) instancia(s) de confrafualizagao, indicadores de resultados |
na componente do acesso € de produgéo?

Apresentar em anexo os indicadores definidos |

2.2.4. Em caso afirmativo, os Lndlcadores tém em conta 0s [
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela institulgéo e
integrados nos seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados dlremonados 20 acesso s8o
utilizados a todos 0s niveis da instituigdo (verticais e
horizontais)?

Especificar

2.2.6 A institui¢3o utiliza estes indicadores para efetuar
relatérios pericdicos de situagao (para além do relatorlo anual
prewsto nalein® 15!2014 de 21 de Mar(;o? |

227 Exlstem planos especiais de rnonltonzacéo & corme¢ao de I
desvios efou |ncumpr|mento da objetivos? |
- ]

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisdo
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utllizados &
respetiva comunicagio as enlidades  organismos
competentes?

2.2.9 Estac definidos procedimentos de conirelo para minimizar |
o rfsco de erros, insuficiéncia, inadequagao e eventual |
desvirluagao de Informacgio (que constitui fonte ou esta |
associada aos indicadores de resultados)?

2.2.10. Foram fixados, nos termos da lel, os Tempos de
Resposta Garantidos?

% |

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

Apresentar 05 lempos em mapa anexo

2,212 0s Tempos de Resposta Garantidos fi xados constam dos '
Planos e Relatérios de Atividades? |
[

2.2.13 0s Tempos da Resposta Garantidos foram integrados no |
Contratos-prograrna! Plano de Desermpenho?

2 2.14. Esté afixada, em locais de facil acesso e consulta |
informagdo atualizada relativa ao Tempos de Resposta |
Garantidos para os diversos tipos de prestagoes € por patologia |
ou giupos de paiologias? | I
Especif car [ [

2215 Esta dlsponlvel no siilo da internet, informagao

atualizada das areas de atividade/servigos disponiveis ¢ a [
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos
Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de
prestacao de cuidados de Saldde?
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Medldas implementadas Sim Nao Ref® e/ou Observacdes

'_2.2.16. Existe comprovativo, mediante registo ou impresso

proprio, da prestacao de informagac aos utenies no ato de |
pedido ou marcagdo de consulta, tratamento ou exame, sobre
os Tempos de Resposta Garantidos para prestacso dos |
cuidados de que necessita?

Indicar

2.217. Em caso de referenciagio para outra unidade de salde,
estio definidos procedimentos para informar os utentes sobre 0
tempo méximo de resposta garantido para lhe serem prestados X
os respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia?

Indicar

2.2.18 O relatério anual sobre o acesso foi divuigado e publicado
em suporte auténomo ou consta do Relatério de Atividades efor | x
do Plano de desempenho? |

2.2,19. As reclamagoes efou sugestoes relativas ao acesso s&0
objeto de tratamento préprio, independentemente da sua
génesefproveniéncia {Gabinete do Utents, Entidade Reguladora
da Salde, etc.)?

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

2.2,20 As sugestdes & reclamagdes ou outras formas de
participacdo dos utentesfcidad@os na melhoria do acesso s30
Integradas na avaliagdc e medidas de corecio?

X

|
|
|
2.2.21 A Enlidade Reguladora da Sadde promoveu diligéncias, ‘ i PlERS/IOR/2024 - Processo GC-ULSSA N 261/2024
intervengdes ou oulras medidas junto da instituigio, em i PlERS/71/2024 - Processa GC-LLSSA N 336-612024
res’ultado de reclamacdes relativas ao acesso a cuidados de i, Pl ERSIS32024 - Processo GC-ULSSA N 1160/2024
sauds? ‘ x| . Pl ERSH95/2024 - Processo GC-ULSSA Ne 1205-312024
[ ‘ v. PlERSHO2024 - Frocesss GC-ULSSA NP 1442-3/2024
' vi. Pl ERS/053/2024 - Processo GC-ULSSA N 20852024

2.2.22. Foram constituidos/abentos processos sancionatdrios em | |
resultade de reclamagae &/ou mero incumprimento da Lei? [ x| i Processo 2333-2024 sobre NG

Quantificar e caracterizar |

2.2.2% O Relatdrio sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela ' |
Inspegac-geral das Atividades em Sadde?
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Parte I1

Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Das ULS/IPO/PPP

Cuidados de Satide Primarios

Cuidados Hospitalares

Aparte Il do presente relatério é dedicada aos 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.® 153/2017, de 4 de maio,
assim como a os Tempos de Resposta Garantidos (TRG) determinados para a entidade e TR efetivos

praticados pela ULSSA em 2024.

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024 ULSSA




PARTE 11 | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

3. Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo sio apresentados os Tempos Méximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lei n® 14/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n®44/2017, de 20 de abril
e pela Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, assim como a dos Tempos de Resposta Garantidos (TRG)

determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em 2024.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 nos Cuidados de Satde Primarios

Tipo de Cuidados de Sande e

Nivel de Acesso THMRG TRG TR 2024

Cuidados de satde prestados na unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saade {ACES), a pedido do utente,
familiares, cuidadores formais ou informais

Motivo relacionado com doenga | Atendimanto no proprio dia Atendimento no préprio dis Alendimento no préprio dia

aguda do pedido do pedido do pedido
. ] o |95 dias Uteis da rececliodo | -
Motive ndo relacionado com 15 dias tteis contados da pedido 4.7 dias

doenga aguda | rece¢ac do pedido

| {parad7 5% dos pedidos)

Padido consulta de outras entidades {Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCI)

Motivo relacionado com doenca | Atendimento no proprio dia Atendimento no proprio dia Atendimento no préprio dia

aguda : do padido do pedido do pedido

|
Metivo ndo relacionado com ‘ 30 dias Utels contados da 30 dias lteis contados da 44 dias
doenca aguda rececac do pedido rececio do pedido '

Consulta no domicilio

De acordo com ¢ plano de | De acordo com o plano de | De acorde com o plano de
culdados previsto | cuidados previsto cuidados previsto

Programadas pelos
profissionais da unidade
funcional

Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta

31 horas contadas da

Renovacso de medicagao em I L2 horse coritEdas 0 | 72 horas conladas da

outros documentos escritos

caso de doanga crénica - recegio do pedido -

{Fonle PO1.06 ROS) | recegan do pedido | tpara oa dospedivosy | "o dopedido i

::;T:?eon"c?:' ?:ﬂ:rsie?:a Bes & ' 72 horas contadas da | 72 horas contadas da Dados nao disponivels nos
550, v | recegdo do pedido | recegao do pedido sistemas de informagao

Gonsultas programadas pelos profisslonais das unidades funcionais dos CSP que integram a uLs

Sem TMRG geral aplicavel;
Consulias programadas pelos | dependente da periodicidade
profissionais da unidade | definida nos programas
funcional do ACES nacionais de salde e ou

| avaliagao do clinico.

De acordo com o plano de De acorde com o plano de
cuidagos previsto cuidados previste
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Tipo de Culdados de Sadde ¢
Nivel de Acesse TMRG TRG TR 2024
Consulta no domicilio
A pedido do utente, | 24 horas contadas da |24 horas contadas da - o
familiares, cuidadores formais | rece¢do do pedido, se a recegio do pedido (para 53 horas contadas da recegao
ou informais justifica¢io do pedido for 75% dos pedidos) do pedido
{Fonte PO1.06 RO3) aceite pefo profissional . — N -
Programact_as peloe? De acordo comn o plano de De acorda com o plano de De acordo com o plano de
profissionais da unidade i . N .
. cuidados previsto cuidados previsto cuidados previsto
funcional
|

Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 para primeira consulta de especialidade

hospitalar

Tipo de Cuidados de Saide e Nivel de
Acesso TMRG TRG TR 2024

Referenclagdo para primeira consulta em situagio de doenga oncolégica suspelta ou confirmada (NM)

- Enﬁamﬁhamento para urgé:da ou
Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento N.A NA.
permanente

Primeira consulté em situégao_ de_
Restantes nivels de prioridade doenga oncolégica suspeita ou NA, N.A.
confirmada (NM)

Encaminhamento para servigo de N.A = N.A
urgéncia .

24 horas contadas da recegao do )
pediido MA. M.A.

Urgéncia {nivel 3}

Restantes nivels de prioridade

Primeira consulta em situagio de doenga oncolbgica suspeita ou confirmada (NM)

Urgéncia diferida {nivel 4) Imediato
Muito prioritéria (nivel 3) 7 dias
Prioritaria (nivel 2) 15 dias

Pricridade normal (pivel 1) 30 dias

Referenciagdo para primeira consulta em sltuagio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada (NM}

Encaminhameao -paré urééncia ou

Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento
- — permanente __ § - = -
Primeira consulta em situagac de
Restantes niveis de prioridade doenca oncoldgica suspeita ou

confirmada (NM) . )
Encarinhamento para servigo de

urgéncia __—

24 horas contadas da rececao do

pedido

Urgéncia (nivel 3)

Restantes niveis de prioridade

Primelra consulta em situagio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada

Imediato

Urgéncia (nivel 3)
Doentes pricritarios {nivel 2} 15 dias
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias
RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSCO A CUIDADOS DE SAUDE 2024 ULSSA
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"Prirneira consul.ta de especialidade hospitalar referenciacia pelas unldades_ fu-ncio-nais dos CSP que integram a ULS

- Muito prioritaria 30 dias - 30 dias ) 33,4 dias
Prioritaria . . - . 56 dia-s. - 60 dias - 51,7 dias

3 Prioridade «non‘rm-él» - o - 120 dias : : -1-20 dias 127.8 dias .
Sem prioridade atribuida _ a i - 73,2 dias .

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 nos Cuidados de Saide Hospitalares

Tlpo de Cuidados de Saude e
Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2024

Avaliagdo para realizagao de planos de cuidados de saude programados (patologia geral e doenga oncolégica)

Urgéncia difarida (prioridade 4) 24 horas

Muito Prioritario (prioridade 3) 7 diag

Prioritario {pricridade 2) 30 dias

Normal (prioridade 1) 60 dias

Avallagao para realizagdo de planos de cuidados de satide programados {doenca cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas

Muito Prioritdrio {prioridade 3) 7 dias
Prigritério {prioridade 2) 15 dias

Normal (prioridade 1) 45 dias

Realizagao procedimentos hospitalares cirurgicos programados {patologia geral)

Urééncia diferida (nfvel 4). - 3 .d.ias . 3 dias - 1,2 dlas

Muito Pricrita’ﬁo {prioridade 3) 15 di:_as o _15 dias - - 63 d+as_ -
Pric:ritarlo {prioridade 2)_ 80 dias R :60 dias - o - 171 (Es _
Normal (prioridade 1) 180 dias 180 dias o - 76.8 dias o

Realizagao procedimentos hospltalares cirdrgicos programados {doenga oncoldgica)

Urgéncia diferida {nivel 4) 3 dias . Sem Ocorréncias S-em Qcorréngias
Muito Prioritario (-prinridade 3) 15 dia; ) - 15. d.ias _ N 10,2 dias _ R
Prioritario (|-3riorida-de 2)_ 45 dias - - 45 dias : 18,3 dias

” Norrn;l {prioridade 1) 60 dias R . 60 dias R 32,7 dias R

Realizagio procedimentos hospltalares cirirgicos programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias- - N.A. - NA.
T Muite Prioritx_in‘o {prioridade 3) 15 dias B _ | A_ - . N.A-, B
Pricritario (prioridade 2) 45 ;las ) N_A. . ] ) N.A._ _
- T _ N,A.- : : N.A

Normal {prioridade 1) 90 dias

Realiza¢io procedimentos hospltalares cirdrgicos pregramados (cirurgias de corre¢ao morfoldgica)

Normal {prioridade 1) 180 dias
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Tipo de Cuildados de Sadde ¢
Nivel de Acesso

TNIRG TRG TR 2024

Realizagdo procedimentos hospltalares ndo cirdrgicos programados prestac3o de cuidados (doenga oncolégica)

Normal {pricridade 1) 30 dias
' De acordo com as
orientacoes & normas
emitidas pela Direg¢do-Geral
da Salde

Especifico

Realizagao de 2°s procedimentos cirdrgicos ou ndo cirirgicos (modalidades comblnadas de prestagio de cuidados de
salide)

Normal (prioridade 1} 30 dias
o De acordo com as_
orientagdes & narmas
emitidas pela Dire¢ao-Geral
da Salde

Especifico

Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 para realizacio de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Satde TMRG TRG TR 2024
Cateterismo cardiaco 30 dias [ 45 dias N.D.
Pacemaker cardiaco j 30 dias l 90 dias N.D.
Exames de E'n?losoopia 90 dias ' 20 dias N.D.
Gastrenterolégica e — [ B |l —
Exames de Medicina Nuclear i 30 dias ; N.D. a) N.D. &)
Exames de Tomografia | o ... === | T
C_qmput_orizada_ — _!__90 dias - | B _N.D,_a) - N.D. a) _ )
Ressonancias Magnéticas | 90 dias N.D. a) N.D. a}
Angiografia diagndstica | 30 dias [ N.D. a) [ N.D. 3}
Tratamentos de Radioterapia | 15 dias : N.A ! N.A

= e 3 L.

A realizar dentro do TMRG
definido para a realizacdo

do plano de cuidados | N.D. a)

Restantes MCDT integrados e

em programas de seguimento programados {<270 dias
para situagdes com
resolugdio cirirgica)

N.D. a}

Notas:

a) O tempo de resposta aos exames com proveniéncia do ambulatério é entre 1 dia e 1 semana;
0 tempo de resposta aos exames com proveniéncia do ambulatério €, por princfpio, em fungfio da data da consulta
subsequente. No caso das ressendncias magnéticas, para cumprir 6 TMRG temos enviado também para realizagio

no exterior; se a situagio em concreto nio permitir a envio para o exterior chegamos a ter um atraso de cerca de

120 dias.
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Parte 111

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Neste capitulo sdo apresentados os seguintes pontos:

e Nimero de consultas e vigilancias realizadas por area de cuidados;

e Nimero total de consultas externas por valéncia independentemente da origem de
referenciacio e em particular as primeiras consultas externas;

e  Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 12 Consulta);

o  Atividade cirtrgica (SIGA CSH Cirurgicos); e

e Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

ULSSA RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESS0 A CUIDADOS DE SAUDE 2024
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4. Unidades de Cuidados de Satde Primarios

Neste capitulo, séo apresentagdo os nimeros de consultas e vigildncias realizadas pela entidade
dos cuidados de satide primarios, em 2024, por 4rea de cuidados, independentemente da origem da

referenciacao.

Quadro 11. Nameros de consultas e vigildncias realizadas por érea de cuidados, em 2024

. A 202412023 A 2023/2022
Area de Cuidados 2022 2023 2024 Valor i Valor® o
Consultas de Medicina Geral e | |
Familiar (MGF) {exclui domicilios) | "0~ | 1206618 | 152900 _| o6z ) % ) = -
Consultas de saude infantil N.D. 55774 1 £6.894 | 1120 2,0% | - | -
] — i _I .
Consultas de saide materna N.D. 19,847 | 20.101 ‘ 254 | 1,3% [ -
- = — 1 — =2 — — | 2 = !
Consultas de planeamento familiar N.D. 63.194 : 70193 | 69990 | 11.1% - -
. pa— - - — - - — —4 - 4 —_— — { —3
Vigllancias de doentes diabéticos | N.D 85.398 250 | 3882 | 45% | = 5
= = — | —— = i == = = |3
- I |
Vighancias de doentes | ND. | 170388 179.297 8.929 5.2% 3 s
hipertensos | | |
= =S ———— et - L -l
Consultas médicas ne domicilio ; N.D. ! 9.011 10577 l 1.566 17,4% | - | -
— —— == 4 i . S + - | —
|
Consultas de enfermagem no ND. | 72057 76.360 4303 80% | -
domicilio | |
Fonte: SIARS em 27 de margo de 2025 e Relatério e Contas de 2024
1 4 2024/2023 Valor = N° consultas 2024 — N° consultas 2023
2 p 202442023 % = (N° consultas 2024 — N°® consultas 2023) /N° consultas 2023 x 100
3 A 2024/2023 valor = N° consultas 2024 — N® consultas 2023
4 A 2024/2023 % = (N° consultas 2024 — N°® consultas 2023) /N° consultas 2023 x 100
n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024 ULSSA
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5. Unidades de Cuidados de Saide Hospitalares

Neste capitulo, sdo apresentados os nimeros de consultas e vigilincias realizadas pela entidade
dos cuidados de satide hospitalares, em 2024, por 4rea de cuidados, independentemente da origem

da referenciagio.

5.1 Consulta externa

Quadro 12, Niimero total de consultas externas por valéncia, em 2024

Valéncia 2022 2023 2024 A 2024/2023 A 202312022
Valor % Valor %
Aneslesiologia 9.889 9.281 | 9.607 326 3.5% I -G08 6,1%
Angiclogla e cirurgia vascular 14.448 14.494 [ 14.735 241 1,7% 46 0,3%
Cardiologia 16.365 | 17.119 | 17.521 402 2,3% 1754 11,4%
Cardiologia pedistrica 4.2 | 4.241 [ 4.067 -174 -4.1% &0 -1,4%
Cirurgia geral | 31.247 | 3.217 | 30.764 . -453 -1,5% -30 -0,1%
Cirurgia maxilo-facial | 4644 4942 | 5094 152 3.1% 298 6.4%
- I (I | S——— i I SR ===
Cirurgia pediatrica 8.849 | 8842 | 8.007 | 165 1,9% -7 -0,1%
Cirurgia plastica e reconstrutiva e |__2 g0r || 1=z " 1216l s T 74w | azi7 TR
estética e et __ I - SRS - (R
Dermato-veneraclogia ‘ 25.809 | 25.863 26,498 635 2,5% 54 I 02%
Total infeciologia ‘ 19.787 | 21.386 I 22.089 1703 8,0% I 1599 I 8.1%
——— = —— s — e L e — —
Doengas autoimunes ‘ 14.305 ! 15.063 |  16.481 1.428 95% | 748 | 52%
Dor ! 4774 i 5382 | 5.368 -14 -0,3% 608 ! 12,7%
Endocrinclogia e nulrigho | 32,083 | a2z l 32.200 | 1012 -3,0% 1129 | 3,5%
Estomatelogia 19.144 I 20147 | 22131 | 1.984 9.8% 1003 ‘ 52%
Gastroenterologia 19.900 ‘ 20813 21.53 I 918 4.5% ‘ 713 I 3,6%
Genética médica 6.198 8.728 | 8.545 I =193 -2,2% 2540 | 41,0%
S 1 M L A - i .
Ginecologia 43.662 42,381 | 41344 -1047.5 -2,.5% -1271 -2.9%
Hematologia clinica 21498 23.305 22,808 -397 -1,7% -183 -0,8%
tmuno-alergologia 9.357 10,267 | 11.167 900 | 8,8% 810 9,7%
Imuna-hemoterapia 10.071 10.104 9.185 -a19 -8,1% 33 0,3%
Imunologia 1.808 1.849 2107 258 14,0% | -56 -2.9%
Medicina fisica e reabilifagdo | 8.431 9.641 11.078 1.437 14,9% 1210 14,4%
Medicina interna | 27.830 29.289 29676 387 1,3% 1459 5.2%
. _— - | — — — —_ e — - . — - - H— .
Nefrologia | 26,222 28,026 | 28273 247 0,9% | 1804 l 8.9%
Neurologia pediatrica | 7157 6.947 l 6.201 -746 407% | 210 | -2,9%
Neurocirurgia ! 13.648 13345 | 14204 859 6,4% 303 | -2,2%
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32,344

68%

Neurologié 28.202 30.129 | 2.215 7.4% 1927
 Obstetricia 36.551 30.801 8411 | 23905 ‘ 7.8% 750 | -157%
.Oftalr;ologia- | sz wess | stats | 278 | st | e -1,0%
. Oncologia médica 26,292- 2:1.84.8. 25701 -353 3,4°;6 ‘ 1444 -55;5
Ortopedia 16,850 47516 w407 | -0 o | e | 4%
Otorrinolaringologia | 24081 24 '-558 ;20.860 -3898 -15,9% 487 -2,;3 )
— - | . R | — | — | WL ————— [ S
Pediatria 56.845 57.040 54.595 -2345 -41% [ aes | 0,3%
F:neumologia 11,662 11.358 12738 1380 | 12.2% | a0 : -ﬁ:e°;;
Peiquiatria - Na lnstituk;ao: | aass 38.652 sosdt | a7 | ee% | a4ted | 7e1.2%
Satide mental na comunidade _ 5.927 708 | 494 2002 | 20.6% 12 | 19.0%
;'siquialria:a in;éncia e adolescéncia 16.362 _16_.5?9 14,2_26 N -_-2_3_53 -_14_.2%_ [ .21? [~ 1.3_%
Urologla _ 18730 7318 | 17495 | to% | oaz 28%
g:;:f;loa)”pess"a' (medicinia do 6.680 7070 7901 | a2t B.0% | o0 e
Outras 595 6.977 7.156 178 2% 121 1.8%
Total Consultas Médicas 743.696 765.553 | 780.338 -5.215 0,66% ! 41.857 5,63%
GConsulias de pessoal n3o médico na ) = | i r——— N
comunidade - Psiquiatria e sadde - 0 4499 499 - - .
_mental - : B B N | | . .
Psicologia 13.736 18.696 16.643 -2.053 i 0% | 4961 36,1%
A;;oio nutricional e dietética s sasr | 83 | sz ' o | 1 1,5%_ _
"22:;:;‘"‘0“3”"33 por pessoal ndo 1,807 109.506 178.005 | 68,169 | 621% | fto7ses | 59767%
Total Consultas Nao Médicas | 24,261 137.359 : 202983 | 66.624 i 47,8% | 113.088 | 466%
S L | =] i gt __|
Total Entidade ! 767.957 922912 | 983820 | 60.908 i 8,6% 154985 | 20,2%
* Fusdo em 2023 do CHUSA com Hospital Magalhies Lemos
ULSSA
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Quadro 13. Nimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2024

Valancia 2022 2023 2024 A 2024/2023 & 202312022
Valor % Valor %
Anestesiologia 9505 | 88ss | on48 | 283 L 30% -650 6,8%
Angiologia e cirurgia vascular 4,654 : 4.945 ' 4661 -284 -5,7% 291 6,3%
Cardiclogia | 2977 | 3.240 3129 =111 -3,4% 263 8.8%
i S —— S || —] E— ol i N
i | I
Cardiologia pediatrica 1.504 | 1.474 1.506 32 2,2% ‘ -30 -2,0%
Cirurgia geral | 10208 | 10168 | 10.348 181 1.8% ‘ -39 0,4%
Girurgia maxilo-faclal Coaste | 1383 | 1508 143 105% | 44 3%
S — = — R Tk n % =| EEFEE :
Cirurgia pediatrica : 2.872 2857 2.943 86 3.0% | -15 | 0,5%
Cirurgla plastica e reconstrutiva e - 633 . [ - = 3; p ' 2 o 2—| 52 0% N
estefica . =1 | e B
Dermato-venereclogia | 10780 10,389 11.464 1075 | 10.3% =391 ! -3,6%
|
Total infeciologia 790 4,720 5.498 778 16,5% 930 | 24,5%
Dgencgas autoimunes [ a2 8440 1.035 195 23,2% B 1,0%
Dor | 504 837 554 17 2% 33 6,5%
Endocrinologia € nutrigéo l 5.034 5,085 4.688 -397 | -7.8% 51 1,0%
Estomaiologia | 3.418 3.708 4.041 | 333 9,0% 290 8,5%
e e e ] | b et | e | ol | ot
|
Gastroenterclogia | 3.346 3.466 | 3.408 i -58 | -1,7% 120 3.6%
Genética médica 2,808 3.608 | 3.251 | =357 : -0,9% 800 28,5%
Ginecologla 13.127 | 12.208 _| 11360 | -837.5 | -69% 021 7.0%
Hematologia clinica 2772 2838 I 2829 ‘ -209 -7.4% 86 | 2,4%
Imuno-alergalogia 2.134 2.580 | 2.695 115 4,5% 448 | 20,9%
— e — 7._1._,___ —- —— — e — — |
Iruno-hemoterapia 1.478 115 | 1m3 | 82 5.9% 17| 14%
Imunologia 112 134 ; 155 21 15,7% 22 1' 19,6%
. — . — : R —— e ; — =
Medicina fisica e reabilitagio 2.241 | 2825 | 3.248 623 23,7% 384 1| 17.1%
Medicina interna . 4.049 | 5336 5.453 118 2.2% 386 ], 7.8%
Nefrologia 3378 2492 2418 -74 -3,0% 114 | 4.8%
Neurologia pediatrica 1.143 1.087 o7 -170 -15,8% -56 | -4,9%
Neurocirurgia 3.486 i 3.846 4,143 297 7.7% 6O ! 10,3%
Neurologia | 4785 5478 5.614 136 | 2.5% 683 ‘ 14,2%
Obstetricia ‘ 9.896 7426 6.695 -127.5 -%,8% -2470 | -25,0%
— -} — - — - — ST S et S— — - I ————
Oftalmologia ‘ 11.417 11.049 11.367 308 2.8% | -368 ‘ -3,2%
Oncologia médica | 4.842 4.685 5258 573 12, 2% -157 ‘ -3,2%
Criopedia ‘ 10.202 10,407 10.527 120 1,2% 206 2,0%
Otorrinclaringclogia ‘ 6.147 6.431 5.364 -1.087 -16,6% 284 4,6%
Pediatria ‘ 32.954 31.697 29.122 -32.575 | -8.1% -1257 | -3,8%
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Freumalogia 2.753 | 2.564 2932 368
Psiquiatria - Na instituigdo * 91§ 4,034 3.504 | 440
Salde mental na comunidads 804 | 751 674 | -F7
Psiquiatria da infancia e adolescéncia 3.487 3.002 2615 l -387
Urologia 4273 | 3997 4,002 5
Consultas a pessoal {medicina do i 413 367 524 | 187
trabatho) _ — =
Quitras 1.637 1.529 1.427 -102
Total Consuitas Médicas 192,138 193.261 191.371 -1.890
[ R I . [== — S
Consultas de pessoal ndo médico na
comunidade - Psiquiatria e satde ! - 0 8 8
mental - = | [
Psicologia 4520 5150 | 4527 -623
Apoio nutricional e dietética 1.982 1.841 1.764 | 77
e e 487 13979 | 20317 | 6338
médica I s Il I
Total Consultas Nao Médicas 8.969 20,970 ‘ 26.608 5638
= . — L e i _‘__
Total Entidade 199,107 214231 i 217.987 3.756
_ |

-189

14.4%
| a09% | 3ns
0% | 58
01% e
Cussn | 48|
Ce7% | 08 |
0,98% | 123
!
o
42.4% ' 630
a2% | 141
45,3% ?-_13_512“ |
26,9% | 14.001
| ~
1,8% ‘ 15.124

-6,8%

340,4%

-6,6%

-13,9%

6,5%

-11,1%

-6,6%

0,58%

13.9%

71%

2.893, 4%

* Fusdo em 2023 do CHUSA com Hospital Magalhaes Lemos

5.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1? Consulta)

Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar, a 31.12.2023 e 31.12.2024

(CTH e RSE SIGA)

Tempo médio dos pedidos pedidos

Tempo maximo dos pedidos a

SRS Pedidos a aguardar consula a aguardar (dias) aguardar {dias)
speeteee 2023 2024 “22002?“" 2023 2024 ‘32":)02234" 026 2024 ""‘220”2";4"
Anestesiologia e | Mm% | 819 9,8 155% | 221 | 865 | 1657%
Angiologia e Cirurgia e _I|_ 834 | 886 _| 3% | 78 | 61 100% | 558 | 675 _[_56.3%
Cardiologla T 2 | e | a20% | 4ss | s 124% | 228 | s | 161.9%
Cardiologia Pedidtrica S w e | s, 9‘; 625 | 8505 | 1% | 573 -i"_gsg 63.9% |
Clrurgla Geral R 1691 | _1;1_11 B [ -16,6% _96_.2 | 1.4 . -36.-2% 5_29_ l 995 i 58,_2%
Cirurgia Maxilo-Faial | 285 s | 4ss% | o4 | 9340 | -10% | 306 | en2 ﬂ!_ng,s:%
Ciurgia Pedidtica ] s | 1ea 72% | 266 .I_ 44,50 673% | 12 |_ 264 | 37.5%
Clrurgla_ Plésﬂc_a Reconstrutiva e ESlEt_Ica : 207 312 . | 80,7% 10?_1 | 143.6 34‘1%_ 283 ‘ 6_49_7“1 29,3%
Dermato- Venereologla - _§ 1850 | 1e11 | 28% 5_3,9_4‘_ 6 154% | 515 | Q_' 53,8%
Doengas Infecciosas (Infecc:o!ogla] . 30 s | 7% | 473 i 1147 142.5% Ls | 104,0%
Jence noicon’s Nutriggo si5 | e | 0% | 27 : a6 | 14% | 249_ | 85,9%
Estomatologia o | ge7 o | 32% | 1163 | e -21,3%_"‘_50; ‘ 873 | 72,2%
ULSSA
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Gaslrenterologia | 1023 | o8 | 48% | 1324 136.1 | 28% | 444 | 712 | 604%
Genética Médica | 408 ‘ 579 | 41,9% | 1218 183 | 21% 208 629 | 111,1%
S g e — 1 | || M— I
Ginecologia §77 | 1274 | 304% | 676 80,2 | 188% | 285 851 | 1284%
Hematologla Clinica 111 105 i -5,4% ‘ 90,4 1 14 3 | 26,4% ' 206 6836 | 107 8%
- —— - —_— - — — e — —— _— . —— —I
Imunoalergologla 147 277 | 88,4% ll 31,9 452 | AL7% 818 | 984 | 59,2%
Imunohernoterap[a 9 | 34 | 789% | 41.9 34,4 A7, o% | 200 | 77 | 83.2%
— —— —_— L : e 4 I | | — - ]
Medicine Fisica e de Reabilitagao 103 | 207 | 101.0% | 56 48,4 13,6% 240 | s20 | 233%
Medicina Interna 289 | 306 | 37.0% | 548 011 | ®s2% | 208 | 586 | 96,6%
Nefrologia 107 ‘ 144 34,6% 34 543 597% | 109 ‘ 433 | 207.2%
Neurocirurgia 317 | 1038 227.4% | 83,7 61 81,0% 432 | 592 | 37.0%
Neurclogia | e ! 1038 13.9% | 64,8 7784 | B8% | 599 | 687 | 147%
Neuromradiologia Loe | o | arsw | s | aoie | 171T% | 204 | 800 | 156.4%
! . —_— L I—— . . - | | I—
Obstetricla 817 | o972 : 57,5% 671 | 858 27.6% 570 | 936 | 642%
I — I = - b 1
Oftalmologia | 8184 | e84z | 281% | 1202 | 1538 18,9% 627 | 993 58,4%
Oncologia Médica | = 3 | -571% | 391 1433 266,5% &1 375 | 514,8%
L e ————— . —t _.— D= l._
Ortopedia } 3.801 5514 | 451% | 99,1 : 1402 41,5% 543 643 | 18.4%
Otorrmolanngolagua 1566 | 2795 | 78.5% 74,4 115,4 55,1% 656 | 581 ] -11.4%
Pediatria 421 559 32,8% 49 666 | 359% | 587 953 | e2.4%
Te—ee - — —— . q— . e el ——————— - —— l..__
F'neumologia 1.051 1324 | 260% 1012 | 1164 15,0% 284 650 ; 123,9%
Psuqunatna 552 991 795% | 8183 | 1437 | 1324% 656 1012 | 101,8%
Pslqulatrla da Infancia e Adolescéncra 182 319 75,3% i 39,4 | 89,3 126,6% | 185 531 | 22 ,8%
Urologia 1475 | 1647 | 11,7% | 126 | 1544 22.5% 578 | 944 83,3%
Total Entidade 26181 | 33712 | 28,8% | 9547 | 11481 | 20,1% | 666 | 1012 | 54,3%

Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2023 e 2024

(CTH e RSE SIGA)
Total Pedidos Inscritos Total Consultas m"s”'ms}ﬁ:'gadas . UEHIES me?;?agf SEspeR
Especialidade
A
025 2024 D22 ooon 024 20240 2023 202 BPO2 pgpn ggoe  BZ02
2023 2023 2023
2023
Anestesiclogia ‘ 208 | 321 | 2% | 119 127 | 672% |7 | 72 | 82380% | o5 | 12898 | 30.51%
Angiologia e Cirurgia | o oo T 517 | 4080 | 2802 | 2628 | 20% | 20 120 | -4804% | 99 | 8844 | -9,66%
Vascular | I e |. | R | S I |
Cardiologla ! 2800 | 2681 | 190% | 873 | 1034 | 1844% | 28 a4 | 2140% | 71 | 6898 | -2,85%
Cardiologia 208 | 252 | 2195% | 144 | 196 | 36‘11%‘ & ¢ | sopo% | 65 | 7312 | 1249%
Pediatrica | | | | |
—— —{l 1 - = i —t—— ___I.'.—. i — e f——— I. - —de S—
Cirurgia Geral 6241 | 6548 | ao2% | 5100 | 5453 | 673% | 1781 | 1134 | -3639% | 114 o494 | -18.72%
g:’agl'a Haalos 718 500 | -1657% | 572 | 606 | 504% ‘ 206 358 | 78,79% | 127 12850 | 121%
e . S | A | —
Cirorgia Pediétrica | 1660 | 1.617 | 250% | 1358 | 1404 Com% |2 1| 450,00% | 21 | 1812 | 1371%
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| Cirurgia Plastica

Reconsirutiva e
Estética
Dermato-
Venereologla

‘Doengas Infecciosas

_(Infecciologia)
Endocrinclogia e
__Nutrn;éo

Estomatologia

Gastrenterologla

Genética Médica

Ginecologia

Hematologla Clinica

Imuncalergologla

Imunohemoterapia

Medicina Fisica e de
 Reabilitagio
Medicina Interna

Neurologia

Neurorradiclogia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Qrtopedia

Otorrinclaringologia

Pediatria

Pneurnologia

Psiguiatria
Psiquiairia da
Infancia &
Adolescéngia

Urologia

Total Entidade

| :
287 467 | 97.05% 66 ‘ B | oaoe | I 28 -56,25% | 298 | 265,95 | -10,15%
i : ' | |
10.084 | 11.068 | 9,96% : 7418 | 0026 |2631%| 1268 | 1295 | 02778% | 64 ! 7318 | 14,34%
| —— It S T " o — | - —
242 | 310 | 2810% ‘ 182 |2e 39% | 16 | 20 ‘ 25,00% 35 | 3121 | -10,33%
1. 1 —— =1 i il | — 1 ———— - | ——
2528 ‘ 2741 | 84%% I 1435 | 1509 | 516% | 514 ‘ 651 | 26.65% | 119 ‘116 36 | -2,22%
2388 | 2433 | 1,88% | 1561 | 1830 | 17,23%" 82 | 1020 | 24.70% 130 | 15329 | 17.92%
2707 | 3000 | 1116% | 1.582 | 1535 | -2.97% | 1007 | 1023 | 258% | 175 I1sez1 B.41%
796 | 922 | 1583% | 664 616 | -7,23% | 517 529 2,32% 203 | 200,66 | -1,15%
_ , [ N ' | IO | Sende
4247 | 4639 | 8.23% | 2807 | 3.068 5,54% 442 | 1058 | 13es50% | 90 | 77 8,56%
| |
— — B ——— b | [ — — e - | .
1223 | 1.109 | -5,32% 658 | 300 | saagy | 8 | 105 | 2 51% 90 | 7752 | -13.87%
1431 | 1950 ‘ 36,27% | 1.313 | 1570 | 19,57% | 4 4 0,00% 61 | 8019 | -50,51%
B 41 il L S | E [ l
17 183 | sem% | 107 148 38,32% 4 18 350,00% | 70 | 6054 | -1351%
| — | S — — — ———— = —_—
| 553 843 | 4978% | 370 540 | 4838% | 22 39 77,27% 67 | 74,05 | 10.52%
1488 | 1880 | 2500% : 085 | 1187 | 2051% | 25 | 112 | 348.00% | 54 | 6654 | 2322%
S B L — - S e " — !
| 740 724 -2,16% | 585 550 | -5,98% 2 ' 21 600,00% 39 | 8285 | 61,15%
| 3371 | 23328 | 19.56% | 2252 | 2455 | 9.01% 10 | 116 | 106000% | 64 | 783 | 598%
2757 | 3282 | 19,04% | 2020 | 2443 Izo,94%' 660 ! 1165 | 71,32% | 128 | 119,60 | -650%
8 4 | 5000% | 0 0 o | o o o |
3627 | 3903 | 761% | 2496 | 2287 | -837% | 92 | 565 | 514.13% | 51 | 7556 | 48,16%
| | |
| I8 L /| S| L~ L I ]
9.595 | 10142' 5?0% | 5678 i 5654 | -0,42% 4.902_j 4761 -2,88% 183 | 220.81 | 25.83%
49 I 3285% | 24 | 18 -~ | 1 | s 200,00% | 15 | 26,93 | 79.53%
. 25,00% | |
| 8os7 | 0156 I 211% | 5817 | 5217 10 1‘4%,' 3865 | 3948 | 215% 160 | 204 ! 27.50%
| 5490 | 5657 i 287% | 3232 | 277a | C | 385 | 1881 | 391,17% | 95 | 15676 | 85.01%
Ai— I B | I SRR S T e | e e !
| 2482 | 2723 | 1060% | 1996 | 1624 | -3.61% | 182 | 155 | -1484% | 79 733 | 7.22%
| 2533 | 2.925 | 15.48% | 1549 | 1991 | 28,58% | 442 !—1510 241,68% | 127 | 1826 | 4378%
- | 1 s S | SN T, = SRS
| 3749 | 3619 ! 247% | 1911 | 1720 | -852% | 102 ‘ 270 | 16471% | 59,29 | 7295 | 23.04%
| [ | —-_' | . ] I.
| 1184 | 1421 ‘ 5,32% | 850 842 | 5447 22 200 | 809,00% | B1 | 103,15 | €8,10%
I RS Debids| NES RN (NS SSSROR TSR S
3.059 l 3.219 | 523% | 1829 ‘ 1801 | 394% | 1531 | 1640 | 7,12% 177 | 21805 | 22,19%
- : - — | SO i
| | '
80.511 | 97.103 | 7,28% | 60.256 | 62781 | 419% | 18.442 | 23.906 | 3177% | 108 | 121 12,40%
I |
| ; |

Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2023 e 2024

GConsultas P3 (Muito Prioritaric) Consultas P2 {Prloritério} Consultas P1 {Mormal)
Especiidade A 2024/ & 20241 A 20244
2023 2024 2023 2023 2024 2023 2023 2024 2023
| |
Anestesiologia T 00% | 20 | 21 | 50% 98 01 | 31%
— — - ' — — S ; — - — — { — |_
Angiologia e Cirurgia Vascular | 4 1 750% | 1 | 3| T27% 2817 | 2514 -10,8%
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Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgla Peditrica

Dermato-Venereologia

Estomatologia

Gastrenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hemaiclogia Clinica

Imunoalergologia

Imunohemaoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitagao

Medicina Inlerna

Nefrologia

Neurogirurgia

Neurologia

Neurarradiologla

Obstetricia

Oftaimolegia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otornnolarlngologla

Pediatria

Cirurgia Plasfica Reconstrutiva & Estética

Doencas Infecciosas (Infecciclogia)

Endocrinologia e Nutrigdo

Preumalogia

Psiquiatria

Psiquiatria da Inféncua e Adolescéncta

Urologia

Total Entidade

1 0 1000% | 8 1| e7.5% | 12.5%
| o o | _f 2 _ o | -100,_0;;_ 14_ = L 31.7%
! 40 44 _i 10& ﬂl_J-_ ns | 12.7%__ 4879 :97|_ 2,0%
‘ 1 0 1000% | 71 4 o44% | 500 i || 194%
| 28 | 3 | 288% s | 81| 1250% _1294 [ 1_ 309 [ 1.2%
o | o | 0 s | | s |35 | 47.0%
1_19 2 | 2% | 108 | 256 | 1a85% | 89% | 8414 | 203%
| 7| 52 | 205.9% s | s _. -_23,;%_ e | o -2,2%
e | ?a_"i orren | 85 | o1 | 7% | 1341 | 1300 | 8%
| 1 4| 000% | 115 | 8 | 630% | 144 | 1768 | 24%
|_ 7 24 | 202.0% |_£ 132 | sa3% | 1508 =2 , A1,0%
! 9 1| -ese% a7 | 20 | -216% s | 576 I'_ae—.a%_ _
a7 | 2 | otow | 325 | 805 | 2% | 2545 | 2795 | A%
[ 1;_ —23_ 64.3% ; 53 .44__ -.1?.0%- 591—: 217 - -65.3%__
B 45 | ao00% | et | 2 | 1028% | 1243 | 1288 1,9%
I_ 0 e I 1| -1500,0%- w06 | 18 | ;,4%”
| s & | 0% | 9 | 7 | o224 | 38 | soo | a3.0%
12 x| 7sow st | 84 47.4%_ o6 | 991 | 8,2%
Il 3 ) 10 '—233,3% -9 __. :34 7 277 8% 1 5:; _|" 459 -19,99:"
| 70 | 130.0% :;zd__ 22 | 403.8% | 2475 I;":‘; I._-s.s%
:_; e __-‘IGE_ 32 _ 1_1_0_'I 243,8% .:i:_'_{.si_z,{ga_; _29% |
CE N I I O R R A
| 27z | s4 100,0% | 20 | 82 180,0% | 2449 | 2181 | -109%
L4 _2l|__5?5_0% l 1_332 05% 5.@.0?“E 5.206 i_-1,3% L
| 1 2 | 1000% | 17 | 5 | 706% | 6 | 8 | 3%
| 7 | 110 197.3% | 335 | a0z 200%_] 5.545 J' 4728 i':,?%
i 6 | a7 18;,3_9{; D | e I 82,4% 3192 i_z:m | -18,7%
| 20 -26__ {__33.0;5 ‘ [ 135;%_. __1.934 | 1?_11__i_-115%
| 4 16 1l 150,0%_ B _| 2% 26_1% i 1.522_;_1.9:_ 25,6% i
i & | 16 __ 166,7% | 170 | 115 324% | 1735 | 1588 -8,5%
| 1 K ]'_ 0.0% 1] 15 | 286% | 828 I 74 30.7%
o8 o ‘ 50,0% 197 ‘ e | 360% | 1614 i__'1.571 2,7%

| |
389 | 800 105,7% | 2614 | 3250 | 244% | S7.253 | 56.805 | -0.8%

Legenda: F1 - Prioridade clinica - Normal; P2 - Prioridade clinica - Prioritério; P3 - Prioridade ¢linica - Muito Prioritario
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5.3 Atividade cirtirgica (SIGA CSH Cirdargicos)

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgiaa 31.12.2023 e 31.12.2024

e Mediana do Temp; ;ees E;spera em LIC {em % LIC TESTMRG
Servigo/Unidade Funcional 5 B 2024/
2023 2024 202412023 02 2024 2023 2023 2024 2023
Angiologia & Cirurgia Vascular | 745 a28 | -426% | 173 117 | 827% | 29% | 08% | -708%
Crugia Gersl | &2 | exm | 2ss% | ass | oss | 381% % | orw _-:_-9_3.3%
* Girurgia Maxio-Facial | e | 734 | 6% 300 — 20 | 6T | 238% | 14,5_%_|_ 37.5%
Cruga Pedidrica _ 240 : 202 j_-1-5,e%_ 18 120 | 00% | 0a% | 00% J: 100.0%
et | = | | o | e [ owr [awen [ouus | o | e
Dermato-Venereologia | 1se 6 | -483% | 082 | 087 | -184% | o7a% | 00% | -1000%
Ginecologia | e i- e | otow | 217 | 1e0 |l 282% | 7% _f— 18% | 727%
Neurocirurgia ) 529 ' wo | a87% ‘ 2,70 |_2_,33. -. A36% 13,4?] oo T_-1£o%
* Ottaimologia N PR 9 -;2;5__l_ a7 | 13 9,1% 8% | 27% _' -28,0%
e || o | | | |
Otorrinolaringologia 1071 | 1138 | 3% | 432 440 | 5% | 018% | 28E% | 226%
Uroogia | s |_ 200 _.|. 0% | 243 | 118 | s34% 107% | 0% | 950%
ourss | s l wa% | 473 | 047 | 004% | 00% | 00% i
| | |
Total Entidade 9722 | 8512 | -124% | 247 227 8% | 202% | 204% | -42%
| |

* FONTE SONHOQ - Mapa Bloco-545 (extraidb no 1° dia (til do ano seg'uinte)

Quadro 18. Operados em 2023 e 2024

Média Tempo de Espera dos % Operados TE>TMRG
Operades
ServigoiUnidade Operados (em meses)
Funcignal A 2024/ b 20244
2023 2024 b 2024/2023 2023 2024 2023 2023 2024 2023
Angiologiae Girurgla |, 000 | 3053 | 158% | 1,59 2,16 ‘ 58% | 52% 45% | -13.6%
JMvesedlar | o b ! ey e e SR e DO | =
Cirurgia Geral 4.594 295 | 7.9% 1,48 162 | 93% | 54% 5,0% 7.,4%
| B} ) | | D | = == = —
Cirurgia Maxilo-Facial 1467 | 1 £09 9.7% 304 4,42 12,2% | 19,6% I 17,8% -8,8%
i R = e — | | e | .
Cirurgla Pediatrica I 1.207 | 1.9 9,3% 1,82 1,73 | -5,1% ‘ 0,2% 0,2% -8,5%
— — — . — " - —— SENEY P —— - - -
Cirurgia Plastica e | | | | | [
Reco_nstrutiva e Estética | ‘!0? 13E =1 23,4%_ | _4,95 i B,?S_ N 74.8% ‘ 43,9%_ _3?,6% <18,8%
Dermato-Venereologia | 1.312 1.648 25,8% 0.58 103 | 177 | 28% 2.2% -20,4%
Ginecologia | 3.542 3.B20 7.5% | 1,81 [ 1,95 7.7% 34% 3.2% -7,3%
Neurocirurgia | 1749 1,876 7.3% 295 | 278 -5,7% 12,8% 19% | 8%
| — S— | ST = | R T = ———— i - H IH . il
Ohbstetricia A7e 352 ! T A% | 0,19 | 022 i 12,7% 0,0% 0,0% | -
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