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Hospital Visconde de Salreu

1. Introdugéo

Conforme o disposto na alinea f) do artigo 4.2 da Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto, o Hospital
Visconde de Salreu, enquanto entidade prestadora de cuidados de saude, deve publicar e
divulgar, até 31 de Margo de cada ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados
gue presta, o qual serd auditado, aleatéria e anualmente, pela Inspeccdo-Geral das Actividades da
Saude.

O relatério agora elaborado contempla a informacdo global do Hospital respeitante ao ano de
2010 nos capitulos que lhe s3ao aplicaveis, e conforme modelo previamente difundido pelo
Gabinete do Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude, ainda em 2009,.para efeitos de

normalizagdo de conteudos e de realce dos aspectos fulcrais e relevantes para o proprio relatério
e para a informagao que se pretende difundir.

2. Identifica¢do do Hospital Visconde de Salreu

Os dados identificativos do Hospital Visconde de Salreu sao os que a seguir se transcrevem.

Localizagdo da sede Rua da Agra 3864 - 756 Estarreja
Telefone 234810000
e-mail geral@hvsalreu.min-saude.pt
Fax 234841076
site www. hvsalreu.eu

3. Caracterizagdo geral do Hospital Visconde de Salreu

A caracterizagao geral do Hospital, no que diz respeito a sua estrutura organizativa,
encontra-se espelhada no quadro seguinte.
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Hospital Visconde de Salreu

Orgdos Administragdo, de Direc¢do, de Apoio Técnico e de Consulta

Constituicdo / Nomeagdo Ref2 e/ou Observagdes
Direc¢do / Administragdo Nomeagdo Conselho de Administragao
Fiscalizagdo Constituicdo Inspecgdo Geral das Actividades em Saude
Participacdo/Consulta Em constituicdo Conselho Consultivo

UH Gestdo de Inscritos Cirurgia;

UH Consulta a Tempo e Horas;

Ul Acesso a Cuidados de Saude
Comissdo de Etica

Comissdo de Catastrofe

Comissdo de Feridas

Comissdao de Humanizagao dos Servigos
Outras Comissdes de apoio a gestdo Constitui¢ao Comissdo de Farmdcia e Terapéutica
Comissdo de Qualidade

Comissao de Seguranca

Comissao de Controlo de Infecgdo
Comissao de Formagao

Apoio Técnico no dominio do acesso aos cuidados
de saude

Gabinete do Utente Constituigdo Servigo Social
Telefone 2348100000
e-mail gu@hvsalreu.min-saude.pt

4. Sistemas de Informagdo

4.1. Aplicagcbes informdticas nos sectores que envolvem a prestagdo de cuidados

O Hospital Visconde de Salreu ja implementou a maioria das aplicacées informaticas
relacionadas com a prestacdo de cuidados assistenciais, a excepcdao do SAPE que ainda se
encontra em fase de testes e cuja consolidacdo se encontra prevista para 2011 e extensivel

a todo o Hospital e em todas as suas linhas assistenciais.

Aplicagoes Informaticas

1. SONHO X

2. SINUS n.a.
3.SAM

4. SAPE

5.CTH

6. SIGIC

7. SIES - Sistema de Informagdo dos Equipamentos
de Saude

8. SICA X

X X X X

4.2. Outras aplica¢des informdticas

As aplicagBes informaticas que o Hospital Visconde de Salreu dispde para actividades
administrativas ndo relacionadas com a prestacdao de cuidados sao aquelas que se
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Hospital Visconde de Salreu

encontram disponibilizadas pelos organismos préprios do Ministério da Saude para este

efeito.

Outras Aplicagdes Informaticas

1. Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do

Medicamento

X

2. Sistema de Informacdo Descentralizdo de

Contabilidade

3. Recursos Humanos e Vencimentos

4, Sim Cidadao

5. Outros aspectos de regulagdo, organizagdo e controlo internos com reflexo no acesso a

cuidados de saude

No ambito de um sistema de melhoria continua implementado no Hospital Visconde de

Salreu, a maioria dos regulamentos em vigor encontram-se em fase de adaptagdao a novos

contextos e nova legislagao, bem como de revisdo de respectivos conteudos.

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO s | N | Ref2 e/ou Observagées

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicdo
identifica as estruturas responsaveis pelo acesso a

cuidados de saude?
1.2.0s Planos e Relatoérios de Actividades incluem

pontos relacionados com a matéria do acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagdo da
capacidade instalada/rentabiliza¢do dos recursos
materiais e humanos disponiveis, designadamente ao
nivel das consultas e outras areas de cuidados dos
centros de saude, consultas externas, MCDT, Bloco
Operatorio (gd. aplicavel)?

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

com afinidade tematica com o acesso
1. Regulamento da Comissdo de Infecgdo

Regulamento da Comissdo de Formagdo
Plano de Emergéncia Externo

Conselho Coordenador de Avaliagdo

Manual de Armazém

Manual de cobranga de taxas moderadoras
Regulamento Rede Social

Regulamento de utilizagdo de veiculos
Manual de procedimentos para a equipa de gestdo
de altas

10. Plano de contingéncia assistencial

11. Plano de prevencao de riscos de corrupgao e
infracgGes conexas

£a) 0o Bl O JOO) = JOB ™

Aguarda aprovacdo de Secretério de Estado

da Saude
X
X
X
X Em revisao
X Em revisao
X Aguarda aprovagdo INEM e ARS Centro, IP
X Aprovado
X Aprovado
X Aguarda aprovacdo CA
X Aprovado
X Aprovado
X Aprovado
X Aprovado
X Aprovado
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Hospital Visconde de Salreu

6. Implementagdo da Carta dos Direitos de Acesso

A legislagao relativa a carta dos Direitos de Acesso é ainda muito recente e encontra-se a ser
transposta progressivamente para o normal funcionamento do Hospital Visconde de Salreu.

Tal facto ndo deve fazer supor, contudo, que os direitos dos utentes relativos ao acesso a
cuidados de saude prestados por este Hospital ndo estejam a ser salvaguardados, mas antes
gue nao existe, ainda, a completa planificagdo e respectivas evidéncias de actividades
desenvolvidas.

De facto, os tempos de resposta para marcagao de uma consulta externa de especialidade
ou de uma cirurgia convencional ou de ambulatério tém sido sempre diminutos no Hospital
Visconde de Salreu e respeitados por norma os tempos maximos de resposta garantidos.

O processo de evidéncia para o reduzido tempo de lista de espera encontra-se
sistematizado através da publicagao mensal no sitio oficial do Hospital Visconde de Salreu,
quer para realizagao de cirurgia, quer para realizagao de consulta externa, em numero de
doentes em espera e em dias maximos de espera e que respeita ao utente mais antigo
nestas mesmas listas de espera.
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Ref2 e/ou
Medidas implementadas Ndo / »
Observacgoes

1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a implementagdo da
carta dos direitos de acesso?

Indicar os servigos envolvidos e constituicao

1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagdo de procedimentos para o

efeito?

X

Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo Interno de publicitagdo
1.3 Estao definidos pela propria instituigao, ou de acordo com a(s) Instancia(s) de

contratualizagdo, indicadores de resultados na componente do acesso e de X
produgdo?

Apresentar em anexo os indicadores definidos

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os Tempos de Resposta N3o ha

Garantidos fixados pela institui¢do e integrados nos seus planos de actividades e de X necessidade de

desempenho? monitorizacao
Os TMR sdo

X permanentemente
assegurados

Contratualizagdo
com a ARS Centro

1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso sdo utilizados a todos os
niveis da institui¢do (verticais e horizontais)? Especificar

1.6 A instituicdo utiliza estes indicadores para efectuar relatérios periédicos de X

situagdo (para além do relatério anual previsto na Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto?
1.7 Existem planos especiais de monitorizagdo e correcgdo de desvios e/ou

incumprimento de objectivos?
1.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisdo critica da relevancia e

actualidade dos indicadores utilizados e respectiva comunicagdo as entidades e X

organismos competentes?
1.9 Estao definidos procedimentos de controlo para minimizar o risco de erros,

insuficiéncia, inadequacgdo e eventual desvirtuagdo de informagao (que constitui

fonte ou estd associada aos indicadores de resultados)? X
1.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de Resposta Garantidos? X
1.11 Quais os Tempos de Resposta Garantidos que foram estabelecidos nas
diferentes areas de prestagdo de cuidados? (apresentar em mapa anexo)

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos Planos e Relatérios de
Actividades?

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

1.14 Est4 afixada, em locais de fcil acesso e consulta, informagao actualizada

relativa ao Tempos de Resposta Garantidos para os diversos tipos de prestagbes e X

por patologia ou grupos de patologias? Especificar
4.10 LOLA UIDPUINIVEL, 11U DIUU Ua HHieriice, HiuIaydu diituadlizaua uds di cdd uc

actividade/servigos disponiveis e a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respectivos Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestagdo

de cuidados de Saude?
1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso préprio, da prestagdo de

informacdo aos utentes no acto de pedido ou marcagdo de consulta, tratamento ou
exame, sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestacdo dos cuidados de

que necessita? Indicar.
1.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de saude, estao detinidos

procedimentos para informar os utentes sobre o tempo maximo de resposta
garantido para lhe serem prestados os respectivos cuidados no estabelecimento de
referéncia? Indicar.

X Apenas para 2011

em
www.hvsalreu.eu

1.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e publicado em suporte X

auténomo ou consta do Relatdrio de Actividades e/ou do Plano de desempenho?
1.1Y As reclamagoes e/0u sugestoes relativas ao acesso sao objecto de tratamento

préprio, independentemente da sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, X
Entidade Reguladora da Salde, etc.)?
em ponto proprio
do presente
relatério

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de reclamagao, origem, objecto,

consequéncias (anexo)

1.20 As sugestoes e reclamagoes ou outras rormas de participagao dos

utentes/cidaddos na melhoria do acesso sdo integradas na avaliacdo e medidas de X

correcgao?

1.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu diligéncias, intervengdes ou outras

medidas junto da instituicdo, em resultado de reclamagdes relativas ao acesso a X

cuidados de saude?
1.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatérios em resultado de

reclamagdo e/ou mero incumprimento da Lei? Quantificar e caracterizar
1.23 O Relatdrio sobre o Acesso foi objecto de auditoria pela Inspecgdo-Geral das

Actividades em Saude ?
1.24 As reclamagoes, sugestoes e comentarios foram comunicados a Direc¢ao Geral

da Saude, no ambito do projecto “SIM Cidaddo”? (anexar um mapa com resumo do X
tratamento das reclamagdes)
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Hospital Visconde de Salreu

7. Andlise global de Tempos Mdximos de Resposta Garantidos no SNS

Relativamente a analise que se pretende efectuar a garantia dos tempos maximos de
resposta, deve-se acrescentar o seguinte:

- Constata-se o cumprimento dos tempos maximos de resposta pela analise que se faz
mensalmente as listas de espera do hospital, quer para consulta, quer para cirurgia e
que, oportunamente, sdo publicadas de forma mensal na pagina electrdonica do
hospital;

- Atendendo a reduzida diferenciacio do Hospital Visconde de Salreu, ndo sdo
recepcionadas referenciacdes para consulta externa com diagndsticos prioritarios
pelo que ndo se coloca a questdo dos niveis de referenciacao;

- A prioridade deste Hospital continua a ser a captacdo de um numero superior de
utentes para justificar os servicos clinicos actualmente existentes, sendo que este
processo ainda se torna vidvel ja que as listas de espera sdo muito reduzidas, quer
em numero de utentes, quer em tempo de espera.

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos (TRG) da entidade
e tempos de resposta (TR) da entidade em 2009

(Lei n2 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria n21529/2008, de 26 de Dezembro)
Consulta Externa TMRG TGR do HVS em 2010

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde
3U (TriNTa) dias a partr do registo do

De realizacdo “muito prioritaria” de acordo com a Pedido da consulta no sistema

avaliacdo em triagem hospitalar informatico CTH pelo médico assistente n.a
do centro de saude
60 (sessenta) dias a partir do registo do

De realizagdo “prioritaria” de acordo com a pedido da consulta no sistema

avaliagdo em triagem hospitalar informéatico CTH pelo médico assistente n-a

do centro de saude
150 (cento e cinquenta) dias a partir do

De realizagdo com prioridade “normal” de acordo registo do pedido da consulta no
com a avaliagdo em triagem hospitalar sistema informatico CTH pelo médico
assistente do centro de saude

Meios Complementares de Diagndstico e de TR do HVS em

TGR do HVS
Terapéutica ° 2010

Cateterismo cardiaco . . TV n.a
30 (trinta) dias apos a indicagdo clinica

Pacemaker cardiaco . . TV n.a.
30 (trinta) dias ap0ds a indicagdo clinica

Cirurgia programada

Prioridade “de nivel 4” de acordo com a avaliagdo 72 (setenta e duas) horas apds a

da especialidade hospitalar indicagdo clinica n-a
Prioridade “de nivel 3” de acordo com a avaliagdo

da especialidade hospitalar 15 (quinze) dias apds a indicagdo clinica n-a
Prioridade “de nivel 2” de acordo com a avaliagdo 60 (sessenta) dias apds a indicagdo

da especialidade hospitalar clinica

Prioridade “de nivel 1” de acordo com a avaliagcdo 270 (duzentos e setenta) dias apds a

da especialidade hospitalar indicagdo clinica
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Hospital Visconde de Salreu

8. Andlise especifica de Tempos Mdximos de Resposta Garantidos do Hospital Visconde de

Salreu

8.1. Consulta externa

8.1.1. Comparagdo da produgdo do ano de 2010 e ano de 2009

Conforme se pode constatar pelo quadro seguinte é generalizado o crescimento

assistencial, em regime de consulta externa, do Hospital Visconde de Salreu.

Alids, o ano de 2010 regista o maximo histdrico deste Hospital no que diz respeito a

N

realizacdo de consultas externas atingindo um patamar muito elevado e de dificil superacao

sem a abertura de novas especialidades.

Primeiras

ESPECIALIDADE

Anestesiologia
Cirurgia Geral
Dietética

Dor

Fisiatria

Ginecologia
Hipertensdo Arterial
Imuno-Alergologia
Medicina Interna
Medicina do Trabalho
Medicina Curativa
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria
Pneumologia

A semelhanca

consultas

2010
395
1.203
37
76
293
184
19
117
171
25
32
293
1.122
328
37
50
47

Primeiras
consultas
2009
325
1.164
52

281
162
14
60
136

49
398
1.087
255
21
32
69

Consultas Realizadas

Variagao Total
2010-2009 consultas
(%) 2010
21,54% 407
3,35% 4.048
-28,85% 209
0,00% 215
4,27% 840
13,58% 485
35,71% 177
95,00% 256
25,74% 1.035
2400,00% 308
-34,69% 98
-26,38% 979
3,22% 2.489
28,63% 829
76,19% 415
56,25% 248
-31,88% 261

Total

consultas

2009
329
4.167
495

650
403
186
137
709
101
280
896
2.632
592
355
287
260

Variacdao
2010-2009
(%)
23,71%
-2,86%
-57,78%
0,00%
29,23%
20,35%
-4,84%
86,86%
45,98%
204,95%
-65,00%
9,26%
543%
40,03%
16,90%
-13,59%
0,38%

de 2009 continuam a assistir-se a taxas de crescimento interessantes

nalgumas especialidades do Hospital, muito embora se constate que a maioria das mesmas

j& comeca a alcancar niveis de maturidade que ndo se compadecem com taxas de

crescimento elevadas tipicas de fases de arranque.

- Anestesiologia, 23,71%;

- Fisiatria, 29,23%;

- Ginecologia, 20,35%;

- Medicina Interna, 45,98%;

- Otorrinolaringologia, 40,03%;

- Pneumologia, 89%.

No que diz respeito a acessibilidade dos doentes a primeiras consultas refira-se, apenas, que

0 Unico caso que foi digno de analise ao longo de 2010 se refere a especialidade de
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Pneumologia que ndo teve capacidade de resposta para manter a capacidade de resposta
de realizacdo de primeiras consultas.

Para este panorama ndo é alheio facto da especialidade de Pneumologia ter duas
caracteristicas importantes:

e Ser uma especialidade muito recente no HVS pelo que o ano de 2009 serviu para
captacao de novos utentes, anteriormente referenciados para outras instituicdes
hospitalares;

e Atender, maioritariamente, casos crdnicos pelo que o processo de atribuicdo de alta
clinica € moroso e impede a possibilidade de aceitacdo de novos doentes por falta de
capacidade de agenda para tal.

Existem, ainda, outras especialidades que registaram valores negativos no que diz respeito a
evolucdo da taxa de acessibilidade a consulta externa, nomeadamente, Dietética e Medicina
do Trabalho e que se deveu ao facto das respectivas responsaveis pela sua execucdo se
terem encontrado ausentes por motivos clinicos dos respectivos servicos durante parte de
2010.

Por ultimo, a taxa de acessibilidade de Oftalmologia também se reduziu ja que se assiste a
uma reducdo significativa da procura de cirurgia de catarata, pelo que este valor ndo
representa um alargamento do tempo de resposta como se poderia depreender a partida.

8.1.2. Primeiras consultas de especialidade — Programa “Consulta a Tempo e Horas”

A informacdo recebida da Unidade Central da Consulta a Tempo e Horas para efeitos da
elaboracdo do presente relatério evidencia o quao incipiente continua a ser o processo de
referenciacdo de utentes para consulta externa e para as especialidades existentes no
Hospital Visconde de Salreu e ja mencionado no relatério relativo ao ano de 2009.

Pedidos a aguardar consulta. Tempo

) N Consultas Realizadas em 2010 Tempo
previsto até a data da consulta em L. . . L.
) até a realizacdo da consulta por nivel de prioridade
Especialidade pedidos agendados.
. Tempo “Muito prioritarias” “Prioritaria” “Normal” Consultas
N.2 Pedidos Tempo L. N.2 Consultas R . . . .
- maximo i Realizadas até 30 Realizadas  Realizadas  Realizadas
agendados médio (dias) Realizadas R

dias entre 31 e 60 entre 60-150 Fora TMRG
Anestesiologia 0 0 0 11 1 5 3 2
Cirurgia Geral 18 94,1 122,2 615 1 38 281 295
Endocrinologia - Nutrigdo 0 0 0 10 0 0 0 10
Hematologia Clinica 0 0 0 3 0 0 3 0
Imunoalergologia 0 0 0 20 0 0 18 2
Fisiatria 0 0 0 2 0 0 0 2
Medicina Interna 0 0 0 46 0 1 36 9
Oftalmologia 1 137,1 137,1 117 1 35 52 29
Ortopedia 20 29,8 69,9 666 0 0 396 270
Otorrinolaringologia 1 37,9 37,9 133 0 0 115 18
Pediatria 1 57 57 18 0 0 13 5

2009 — Relatério De Acesso a Cuidados de Saude Pagina 10 de 18



Hospital Visconde de Salreu

Contudo, e ja em 2010, todas as especialidades existentes em regime de consulta externa
neste Hospital se tornaram aptas a receber as referenciagdes por via informatica, pelo que é
previsivel que os racios se expandam quantitativamente e progressivamente em 2011 e
melhorando este indicador de performance.

8.2. Actividade Cirurgica

8.2.1. Comparacgdo da producéo do ano de 2010 e ano de 2009

A actividade cirdrgica do Hospital Visconde de Salreu apresenta duas evolugdes bem
distintas, consoante o tipo de intervengdo que é realizada:

- Refor¢co da actividade cirurgica de Ginecologia a que ndo é alheio o facto da
periodicidade da mesma ter passado a semanal, em vez de quinzenal como em
2009, e com um periodo de tempo mais alargado que tem permitido a intervencdo
cirargica a, pelo menos, mais um doente por turno;

- Intervencdo convencional e em ambulatério na especialidade de Cirurgia Geral em
visivel crescimento e que ndo é alheio o facto de se ter adicionado um periodo
operatorio a esta especialidade para combater a sua lista de espera;

- Intervencdo ambulatéria na especialidade de Oftalmologia que ja comeca a
evidenciar a decrescente procura fruto da especializacao deste servico na cirurgia da
catarata e que comeca a ver esgotada a sua procura;

- Mencione-se, ainda, o esforco que as especialidades cirurgicas de Ortopedia,
Cirurgia Geral e Ginecologia tém registado no sentido de alterar as suas praticas
cirargicas no sentido do reforgo da cirurgia de ambulatério com reflexos ao nivel do
conforto dos utentes e da reorganizacao dos processos internos do Hospital.

Especialidade Produgdo Cirurgias Programadas Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) Mediana do Tempo de Espera

N2
N2 cirurgias N2 cirurgias Variagdo Variagdo LIC
G a J entradas N2 entradas 6

Variagio 2010
programadas programadas 2009-2008 °_ % TSNS S 2010-2009 2010 2009 i"zif:: -
2010 2009 (%) 2010 (%) i

Cirurgia Geral 7,67%

Ginecologia 75 45 66,67% 1 0,3
Oftalmologia 302 558 -45,88% 22 0,6
Ortopedia 133 203 -34,48% 9 0,3

8.2.2. Tempo de espera por nivel de prioridade

Os procedimentos de referenciacdo cirurgica estabelecidos no Hospital Visconde de Salreu
encontram-se perfeitamente definidos, pelo que:
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Ndo existem situacdes de intervengdes cirdrgicas programadas com realizacdo
posterior a sessenta dias face ao momento da sua programagdo, salvo em casos
excepcionais em que o utente adie sine die a intervencdao por motivos que lhe sejam
imputaveis;

Fruto da sua reduzida diferenciacdo clinica, sdo realizadas poucas cirurgias de niveis
de prioridade elevada ja que os respectivos utentes, em particular de patologia
oncolégica, sdo devidamente encaminhados para instituicdes hospitalares mais
especializadas.

Cirurgias programadas realizadas no ano 2010

Tempo até a realizacdo da cirurgia ap6s indicacdo clinica, por nivel de prioridade

Total Cirurgias com  Cirurgias com Cirurgias com . . Cirurgias
. A L. “ L. “ L. " Cirurgias com )
cirurgias prioridade “de prioridade “de prioridade “de rioridade “de realizadas
Especialidade programadas nivel 4” nivel 3” nivel 2” p’ P fora do
. . A . . . . nivel 1” até 270
[CEITELEY realizadas até realizadas até realizadas até dias TMRG (>270
2010 72 horas 15 dias 60 dias dias)
Cirurgia Geral 646 0 5 56 585 0
Ginecologia 75 0 0 19 56 0
Oftalmologia 302 0 1 13 288 0
Ortopedia 133 0 5 7 121 0
9. Conclusdo

Para além da necessaria apresentacao de resultados de garantia de acesso dos utentes ao
Hospital Visconde de Salreu importa, efectivamente, apresentar as lacunas deste sistema no

proprio
saber:

Hospital e apresenta-las como ponto de melhoria a implementar ja em 2010, a

Obtencdao de uma melhor e mais fidedigna informacdao dos servicos centrais do
programa CTH ja que os valores recepcionados ndo coincidem com a actividade
desenvolvida pelo HVS e inviabiliza a andlise dos mesmos e a producdo deste mesmo
relatorio;

Criar uma organica interna prépria que permita evidenciar a execucado e alcance dos
objectivos previstos na Carta dos Direitos de Acesso;

Integrar formalmente os indicadores dos Tempos de Resposta Garantidos no
processo de planificacdo de actividades, mesmo sabendo que os mesmos nado se
encontram risco neste Hospital;

Melhorar a informagdo disponivel em www.hvsalreu.eu relativamente a capacidade
instalada e as actividades desenvolvidas.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.2 1529/2008 de 26 de Dezembro

O Programa do XIl Governo Constitucional propugna a requalificacgdo do Servico Nacional de Saude,
definindo que «o sistema deve ser reorganizado a todos os niveis, colocando a centralidade no cidaddo».
O acesso aos cuidados de saude, nas suas diversas componentes, estd no centro dessas preocupacgdes e
constitui prioridade da acg¢do do Governo e das reformas que tém vindo a ser implementadas.

Entretanto, foi aprovada a Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto, que define os termos a que deve obedecer a
redaccdo e publicagdo da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico
Nacional de Saude (SNS). Através dela pretende -se garantir a prestacdo dos cuidados pelo SNS e pelas
entidades convencionadas num tempo considerado aceitavel para a condi¢ao de saude de cada utente e
assegurar o direito dos utentes a informacado sobre o tempo de acesso.

Aquele diploma determina que, anualmente, seja publicada uma portaria em que se definem os tempos
maximos de resposta garantidos (TMRG) para todo o tipo de presta¢des de cuidados de salde sem
caracter de urgéncia, designadamente ambulatério dos centros de salde, cuidados domicilidrios,
consultas externas hospitalares, meios complementares de diagndstico e terapéutica e cirurgia
programada.

Nos termos da lei, os TMRG serao progressivamente discriminados por patologia ou grupos de patologia.
Posteriormente, cada estabelecimento de salde fixara os seus tempos de resposta garantidos (TRG) por
tipo de prestacdo, dentro dos limites estabelecidos a nivel nacional.

Os estabelecimentos do SNS e do sector convencionado, incluindo os sectores privado e social, ficam
ainda obrigados a prestar aos utentes informacao actualizada sobre os TMRG aplicaveis ao nivel nacional
e sobre os TRG que se verificam na prépria institui¢ao.

2.2 A presente anexacdo sO produz efeitos relativamente a terceiros com a instalacdo da respectiva
sinalizagao.

A fixacdo de TMRG sé é credivel se existirem instrumentos adequados de monitorizagdo do seu
cumprimento.

A qualidade da informagdo sobre os TMRG requer o funcionamento pleno de sistemas de informacgao
robustos e que garantam a qualidade da informacgao disponibilizada.

Estdo reunidas condi¢Ges a nivel do SNS para estabelecer TMRG para o acesso a consultas e a cuidados
domicilidrios dos centros de saude, a consultas externas hospitalares, a cirurgia programada e a
determinados meios complementares de diagndstico e terapéutica no ambito da cardiologia.

Em complemento da discriminagdo por tipo de presta¢do de cuidados referida, inicia -se a discriminagdo
dos TMRG por grupos de patologia, contemplando -se, desde ja, a doenga oncoldgica.

A definicdo dos TMRG ndo prejudica, como é 6bvio, o cumprimento de tempos de resposta mais
rigorosos que venham a ser estabelecidos em algumas dreas e programas de saude de dmbito nacional, a
semelhanca do que foi ja estabelecido através da Portaria n.2 1306/2008, de 11 de Novembro, e do
despacho n.2 35/2008, do Secretario de Estado da Saude, de 25 de Julho, relativos ao Programa de
Intervencdo em Oftalmologia.

A presente portaria tem em conta o estabelecido nas Portarias n..s 45/2008, de 15 de Janeiro
(Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia), e 615/2008, de 11 de Julho
(Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicdes do Servico Nacional de Saude).

Para a definicdo dos TMRG foram ouvidas as diversas estruturas e entidades competentes na matéria,
designadamente:

Administra¢do Central do Sistema de Saude, I. P.; Direccdo -Geral da Saude; Administracdes Regionais

de Saude, I. P.; Missdo para os Cuidados de Saude Primarios; Inspeccdo -Geral das Actividades em Saude;
Entidade Reguladora da Saude; Coordenacdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas; Coordenagdo
Nacional para as Doencas Cardiovasculares; Coordenacao do Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia,
e Coordenacgdo do Projecto Consulta a Tempo e Horas.

Assim:
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Nos termos do que foi exposto e ao abrigo do n.2 1 do artigo 3.2 da Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.2

Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Fixam -se, a nivel nacional, os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) para o acesso a
cuidados de saude para os varios tipos de prestagdes sem caracter de urgéncia e que constam do anexo
n.2 1 deste diploma.

2 — Os TMRG definidos na presente portaria devem ser tidos em conta nos planos de desempenho e na
contratualizagdo para 2009 dos estabelecimentos do SNS bem como na revisdo ou estabelecimento de
novos contratos com entidades convencionadas.

3 — O cumprimento dos TMRG fixados é alvo de monitoriza¢do pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, I. P., e pelas Administracdes Regionais de Saude, I. P., no ambito do processo de
acompanhamento da execug¢ao dos planos de desempenho, em articulacdo com a Coordenacdo Nacional
para as Doencas Cardiovasculares e com a Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas, nas
respectivas areas, e pela Direccdo -Geral da Saude.

Artigo 2.2

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos Utentes do Servico Nacional de Satude

E publicada a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes do Servico Nacional de
Saude e que constitui o anexo n.2 2.

Artigo 3.2

Entrada em vigor

A presente portaria produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2009.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel FranciscoPizarro de Sampaio e Castro, em 16 de Dezembro de

2008.
ANEXO N.21

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satide no Servico Nacional de Saude
Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

1 — Cuidados de saude primarios:

1.1 — Cuidados prestados no centro de saude a pedido do utente:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda.

Atendimento no dia do pedido.

1.1.2 — Motivo ndo relacionado com doenga aguda.

15 dias Uteis a partir da data do pedido.

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indirecta:

1.2.1 — Renovagdo de medicagdo em caso de doenca cronica.

Setenta e duas horas apds a entrega do pedido.

1.2.2 — Relatérios, cartas de referenciagdo, orientages e outros documentos escritos (na sequéncia de consulta médica ou de
enfermagem).

Setenta e duas horas apds a entrega do pedido.

1.3 — Consultas programadas pelos profissionais.

Sem TMRG geral aplicavel; dependente da periodicidade definida nos programas nacionais de saude e ou avaliagdo do clinico.

1.4 — Consulta no domicilio a pedido do utente.

Vinte e quatro horas se a justificagdo do pedido for aceite pelo profissional.

2 — Hospitais do SNS:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saude:

2.1.1 — De realizagdo «muito prioritaria» de acordo com a avaliagdo em triagem hospitalar.

30 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico da consulta a tempo e horas (CTH) pelo médico
assistente do centro de saude.

2.1.2 — De realizagdo «prioritdria» de acordo com a avaliagdo em triagem hospitalar.

60 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico CTH pelo médico assistente do centro de saude.
2.1.3 — De realizagdo com prioridade «normal» de acordo com a avaliagdo em triagem hospitalar.

150 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico CTH pelo médico assistente do centro de
saude.

2.2 — Primeira consulta em situagdo de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada.

Variavel em fungdo do nivel de prioridade — v. n.2 3.3 das notas técnicas.

2.3 — Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doengas cardiovasculares:

2.3.1 — Cateterismo cardiaco

30 dias seguidos apds a indicagdo clinica.

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

2.3.2 — Pacemaker cardiaco

30 dias seguidos apds a indicagdo clinica.

2.4 — Cirurgia programada:
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2.4.1 — Prioridade «de nivel 4» de acordo com a avaliagdo da especialidade hospitalar.
Setenta e duas horas apds a indicagdo cirurgica.

2.4.2 — Prioridade «de nivel 3» de acordo com a avaliagdo da especialidade hospitalar.
15 dias seguidos ap6s a indicagdo cirurgica.

2.4.3 — Prioridade «de nivel 2» de acordo com a avaliagdo da especialidade hospitalar.
60 dias seguidos apos a indicagdo cirurgica.

2.4.4 — Prioridade «de nivel 1» de acordo com a avaliagdo da especialidade hospitalar.
270 dias seguidos apods a indicagdo clinica.

2.5 — Cirurgia programa na doenga oncoldgica.

Variavel em fungdo do nivel de prioridade — v. n..s3.4 e 3.5 das notas técnicas.

3 — Entidades convencionadas:

3.1 — Consultas, cirurgia, meios complementares de diagndstico e terapéutica.

O tempo de resposta que conste no contrato de convengdo.

Notas técnicas

1 — Cuidados de saude primarios — o acesso dos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) aos
diversos tipos de prestacdo de cuidados disponibilizados pelas unidades de saude dos cuidados de saude
primarios é diferenciado consoante se trate de responder a necessidades expressas ou a necessidades
nado expressas pelos utentes.

1.1 — Prestagdo de cuidados de iniciativa dos utentes:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda — o atendimento deve ser facultado pela unidade de
salde no proprio dia do pedido. Este atendimento ndo programado, consoante o tipo de cuidado em
questdo, deve ser realizado pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do doente ou, em caso de
manifesta impossibilidade, por outro daqueles profissionais de saide em regime de inter substituicdo.
1.1.2 — Motivo nado relacionado com doenc¢a aguda — deve ser marcada uma consulta programada com
realizacdo dentro de um prazo maximo de 15 dias Uteis.

1.1.3 — Em qualquer das situa¢Ges descritas nos nimeros anteriores, a data do pedido de consulta pelo
utente é sempre registada no sistema informatico em uso na unidade de saude.

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indirecta — incluem -se neste ambito os
chamados contactos indirectos de que sdao exemplo a renovagdo de medicagdo crénica e a emissdo de
documentos que ndo necessitam da presenca do cidaddao e que habitualmente sdo enquadradas em
horario especifico. Os tempos maximos de resposta a garantir dependem de cada situagdo particular:
1.2.1 — Pedido de renovac¢do de medicagdo crénica solicitada pelo utente, habitualmente vigiado em
consulta na unidade de saude — devera ser contemplado, no limite, até as setenta e duas horas apds
entrega do respectivo pedido.

1.2.2 — Producéo de relatérios, cartas de referenciacdo e ou elaboragdo de orientacGes escritas ou por
telefone (a pedido do utente) — estes procedimentos deverdo estar concluidos, no limite, até as
qguarenta e oito horas apds o respectivo pedido e ou decisdo de referenciagao desde que tenham lugar na
sequéncia de consulta médica e ou de enfermagem recente e concretizada no dmbito da unidade de
salde em questao.

1.3 — Consulta programada pelos profissionais:

1.3.1 — Consulta dirigida a grupos populacionais vulneraveis e ou a grupos de risco — este tipo de
consulta é programado pelos profissionais da unidade de saude (médicos e ou enfermeiros) e tem em
conta as normas e orientaces técnicas da Direccdo -Geral da Saude que estdo indicadas para cada um
dos programas nacionais de saude.

A data da consulta deve observar o cronograma especifico que é preconizado e atender a situagdo clinica
concreta do cidad3do a quem se destina. Incluem -se neste grupo as consultas de planeamento familiar,
salde materna, salude infantil e juvenil, vigilancia e controlo de doencgas crénicas, como a diabetes e a
hipertensao.

1.3.2 — Consulta para acompanhamento de doentes crénicos ou seguimento de situacdes de doencga
aguda

(convalescenga ou outra situagdo) no ambito da medicina geral e familiar — este tipo de consultas é
programado pelo profissional de satde, apds avaliagdo do caso clinico em questao.

1.4 — Consulta no domicilio do doente:

1.4.1 — Consulta solicitada pelo utente — trata -se de consulta a pedido do cidad3do inscrito e residente
na area de influéncia da unidade de saude. A justificacdo do pedido é sujeita a avaliagdo pelo profissional.
Caso seja aceite, a visita domicilidria deverd observar um TMRG de vinte e quatro horas apds a sua
formulacdo.
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1.4.2 — Consulta programada pelo profissional — trata-se de uma consulta programada pelo profissional
da unidade de saude a doentes portadores de situacdes clinicas (crénicas ou agudas) ja por ele
conhecidas e geridas e que necessitam de acompanhamento. O respectivo agendamento é efectuado
tendo em conta a gravidade da situagdo clinica e em comum acordo com os destinatarios directos deste
tipo de cuidados e os seus familiares ou cuidadores.

2 — Hospitais do SNS:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar:

2.1.1 — O TMRG para uma primeira consulta de especialidade em hospitais do SNS, a partir da
referenciacdo pelas instituicdes da rede de cuidados de salde primarios, é fixado em 150 dias seguidos
contados a partir do registo do pedido pelo médico assistente do centro de satide no sistema informatico
da consulta a tempo e horas (CTH), sem prejuizo de TMRG mais curtos, considerada a prioridade
atribuida a situacdo pelo médico triador do hospital de destino, conforme o n.2 5.2 do Regulamento do
Sistema CTH, publicado através da Portaria n.2 15/2008, de 11 de Julho.

2.1.2 — A situagdo especifica da consulta em caso de doencga oncoldgica é considerada nos n.os2 a 3.5.
2.2 — Cirurgia programada:

2.2.1 — O TMRG é fixado em 270 dias apds a data da indicagdo para cirurgia, correspondente a data do
respectivo registo no Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, conforme o seu Regulamento,
publicado pela Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro.

2.2.2 — De acordo com o n.2 74 do referido Regulamento, o TMRG estabelecido no nimero anterior é
encurtado em func¢do do nivel de prioridade atribuido a situagdo clinica do doente.

2.2.3 — Exceptua -se do limite fixado no n.2 2.2.1 a cirurgia da doencga oncoldgica, considerando -se o
estabelecido nos n.os3.6 e 3.7.

2.3 — Meios complementares de diagndstico e terapéutica:

2.3.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a realizacdo de cateterismo cardiaco nos centros de
referéncia de intervencdo cardioldgica do SNS é de 30 dias apds a data da indicacdo clinica.

As técnicas de cateterismo cardiaco incluem colocagdo de cateter(es), registo de pressdes intracardiacas
e intravasculares, obtencdao de amostras de sangue para determina¢dao dos gases no sangue e ou curvas
de diluicdo de corante/outras para determinacdo de débitos cardiacos, com ou sem coloca¢do de
electrocateter, avaliacdo final e relatdrio, cateterismo do coragdo direito (acto isolado), cateterismo
esquerdo com aortografia, cateterismo esquerdo com coronariografia selectiva, visualizagdo de bypass
aortocoronario

(adicional a procedimento que inclua coronariografia), cateterismo esquerdo com ventriculografia,
cateterismo esquerdo com ventriculografia e coronariografia selectiva, cateterismo do coragdo esquerdo
associado a coronariografia selectiva, ventriculografia esquerda selectiva e aortografia, cateterismo do
coracao direito associado a cateterismo do coragdo esquerdo, coronariografia selectiva e ventriculografia
selectiva, cateterismo do coragdo direito associado a cateterismo do coragdo esquerdo, coronariografia
selectiva e ventriculografia esquerda selectiva e aortografia, cateterismo direito com angiografia selectiva
do seio coronario.

2.3.2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG é fixado em 30 dias apds a sua indicagdo clinica.

Sao abrangidos neste nimero os seguintes actos médicos:

Implantagdo de pacemaker permanente de camara Unica com eléctrodo transvenoso, implantagdo de
pacemaker permanente de dupla camara com eléctrodos transvenosos, implantacdo de pacemaker
permanente biventricular, com eléctrodos transvenosos, implantacdo de eléctrodo cardiaco transvenoso
ou cateter pacemaker temporario (acto isolado) e substituicdo de gerador pacemaker permanente.

3 — Doenga oncoldgica — para efeitos da presente portaria, consideram-se quatro niveis de prioridade
na area da oncologia:

Nivel 4 — doentes com doenca oncoldgica conhecida ou suspeita em que ha risco de vida.

Exemplos: obstrucdo das vias aéreas; sindrome da veia cava superior; hemorragia; sindrome de
compressdo medular; sindrome metabdlico grave (insuficiéncia renal); sindrome de obstrucdo digestiva
(obstrucdo pré -pildrica; oclusdo intestinal); tumor cerebral com alteracdo progressiva do estado de
consciéncia;

Nivel 3 — neoplasias agressivas; situacdes com progressdo rapida, sem risco de vida imediato, mas
podendo evoluir a curto prazo para essa fase.
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Exemplos: tumores malignos da cabeca e pescogo (excepto pele), tumores pediatricos, leucemias agudas,
linfomas agressivos;

Nivel 2 — neoplasias sem caracteristicas enquadraveis em nenhuma das restantes categorias,
correspondendo a maioria das neoplasias;

Nivel 1 — neoplasias indolentes.

Exemplos: carcinoma baso —celular da pele; carcinoma da préstata de «baixo risco», carcinoma da tirdide
de «baixo risco», doencas linfoproliferativas cronicas.

3.1 — Prazos maximos para o médico do centro de saide encaminhar para um centro de referéncia (CR)
situacbGes de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada, anexando a informagao clinica relevante que
estiver disponivel:

Prioridade «de nivel 4» — imediato, para o servigo de urgéncia hospitalar ou servigo de atendimento nao
programado hospitalar;

Restantes niveis de prioridade — vinte e quatro horas.

3.2 — Na sequéncia do estabelecido no nimero anterior, a investigacdo complementar que o caso
necessite ndo pode atrasar o processo de referenciacdo, devendo o doente ser encaminhado para o CR se
houver manifesta¢cbes tipicas de neoplasia, ainda que sem exames complementares. No caso de
manifesta¢des sugestivas mas inespecificas, devera ser efectuada investigacdo complementar antes do
envio do doente ao CR.

3.3 — Prazos maximos para realizagdo da primeira consulta de especialidade hospitalar no CR:

Prioridade «de nivel 4» — ndo aplicavel (o doente é admitido pelo servico de urgéncia);

Prioridade «de nivel 3» — 7 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 2» — 15 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 1» — 30 dias seguidos.

3.4 — Prazos maximos para realizacdo da cirurgia por doenga oncoldgica, contados a partir da data da
respectiva

indicacdo cirdrgica:

Prioridade «de nivel 4» — setenta e duas horas;

Prioridade «de nivel 3» — 15 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 2» — 45 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 1» — 60 dias seguidos.

3.5 — Exceptua -se do nimero anterior o caso das cirurgias para correc¢do morfoldgica em resultado de
cirurgia oncoldgica anterior, em que a intervencdo cirurgica podera realizar -se até 270 dias.

3.6 — As modalidades de tratamento nao cirdrgico da doenga oncolégica deverdo observar os tempos de
resposta considerados clinicamente adequados, de acordo com o estado da arte, ndo ultrapassando o
inicio do tratamento os 45 dias seguidos apds a indicacdo terapéutica, excepto por razdes clinicas
devidamente fundamentadas.

3.7 — Nas modalidades de tratamento combinadas, o intervalo entre as terapéuticas instituidas deve
obedecer aos tempos considerados clinicamente adequados, de acordo com o estado da arte, ndo
ultrapassando os 30 dias, excepto por razdes clinicas devidamente fundamentadas.

3.8 — Os institutos de oncologia, por nao disporem de urgéncia aberta, devem garantir um servigo de
atendimento permanente ndo programado, que garanta a observacdo atempada de todos os utentes

referenciados com o nivel de prioridades 3 e 4.

ANEXO N.2 2

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos Utentes do Servico Nacional
de Saude, ao abrigo da Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto

| — Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de salde — o utente do Servico Nacional de Saude (SNS)
tem direito:

1) A prestacdo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para a sua condi¢do de saude;
2) Ao registo imediato em sistema de informa¢do do seu pedido de consulta, exame médico ou
tratamento e a posterior agendamento da prestacao de cuidados de acordo com a prioridade da sua
situagao;

3) Ao cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) definidos anualmente por
portaria do Ministério da Saude para todo o tipo de prestacdo de cuidados sem caracter de urgéncia;

4) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude caso os TMRG ndo sejam cumpridos, podendo ainda,
no caso de se tratar de um estabelecimento do SNS, reclamar através do Sistema Sim -Cidad3do.
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Il — Direitos dos utentes a informagdo — o utente do SNS tem direito a:

1) Ser informado em cada momento sobre a sua posicdo relativa na lista de inscritos para os cuidados de
salde que aguarda;

2) Ser informado, através da afixagcdo em locais de facil acesso e consulta, pela Internet ou outros meios,
sobre os tempos maximos de resposta garantidos a nivel nacional e sobre os tempos de resposta
garantidos de cada instituicdo prestadora de cuidados de salde;

3) Ser informado pela instituicdo prestadora de cuidados quando esta ndo tenha capacidade para dar
resposta dentro do TMRG aplicdvel a sua situagdo clinica e de que lhe é assegurado servico alternativo de
qualidade comparavel e no prazo adequado, através da referenciagdo para outra entidade do SNS ou
para uma entidade do sector privado convencionado;

4) Conhecer o relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de saude, que todos os
estabelecimentos do SNS estdo obrigados a publicar e divulgar até 31 de Marco de cada ano.
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