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CONSIDERACOES PREVIAS

Consideracoes prévias

O presente documento consiste num relatdrio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de

Satde prestados pelo Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro (CMRRC-RP) durante o
ano de 2022, de acordo com as orientagdes da Unidade de Gestdo do Acesso (UGA/ACSS) e no
cumprimento do disposto na Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017,
de 20 de abril.

0O relatério contempla a informagao da entidade, nos capitulos que Ihe forem aplicaveis.

O relatério estara disponivel no Site do Centro, apds aprovagdo do Conselho Diretivo.
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SUMARIO EXECUTIVO

Sumario executivo

O Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP), enquanto
entidade hospitalar do SNS, tem por principal objetivo a prestagio cuidados de satide de medicina
fisica e de reabilitacdo com um alto grau de diferenciagio técnica, assegurando cuidados nesse

ambito a doentes com um quadro clinico-funcional de elevada complexidade.

Nesse enquadramento, é objetivo reforcar o desempenho no vasto conjunto de tratamentos
especializados e diferenciades que o CMRRC-RP assegura aos seus utentes - tanto ao nivel do acesso

em regime de ambulatério, como em regime de internamento.

Neste dmbito, durante o ano de 2023 o CMRRC-RP prevé adequar a oferta de cuidados as
necessidades da populagdo com a conclusdo das obras de requalificacdo do “Edificio Hospital”, o
permitird um aumento 64 camas de reabilitacdo disponiveis, o possibilitard dar resposta com mais

sustentabilidade a procura crescente de cuidados de Satide em Reabilitacio.

O CMRRC-RP prossegue assim, desse modo, um caminho constante pelo desenvolvimento de setores
especificos da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, com objetivos de melhoria e inovacdo continua na

prestacdo de cuidados de salde na sua area especifica.
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PARTE | 1.IDENTIFICACAO E CARATERIZAGAQ DA ENTIDADE

Parte I

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A primeira parte do presente relatério pretende identificar e caracterizar o CMRRC-
RP, as aplica¢des informdticas em uso na institui¢do que envolvem o acesso a Cuidados
de Saidde, a descrigdo dos procedimentos de regulacdo, a organizagdo e controlo,
refletindo-se no acesso aos Cuidados de Satide prestados pelo CMRRC-RP, bem como

as medidas utilizadas para a implementacio da Carta dos Direitos dos Utentes.
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PARTE 1 ] 1.IDENTIFICAGAO E CARATERIZAGAO DA ENTIDADE

1. Identificacao e caraterizacao da entidade

1. O Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro, adiante designado "CMRRC” ou
“Centro” foi criado pelo decreto-Lei n2203/96 de 23 de outubro como “pessoa coletiva de
direito pablico dotada de autonomia administrativa e financeira”.

2. Eum instituto publico de regime especial, nos termos da lei, integrado na administragio
indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patrimdnio
proprio, conforme o disposto na alinea a) do artg? 2.2 do decreto Lei 18/2017, de 10 de
fevereiro e no seu Anexo V.

3. Ao CMRRC compete realizar prestagdes de saiide de medicina fisica e de reabilitagdo
decorrentes de contrato programa anualmente negociado com a ARS Centro e a ACSS. A
obrigacdo definida pressupde a prestagdo integrada de todos os outros servigos de que o
doente deva beneficiar, direta ou indiretamente, relacionados com o seu estado de satde
ou a sua estadia no Centro.

4. O CMRRC desenvolve ainda atividades de ensino e de investigagdo necessarias a
permanente atualizagdo do conhecimento cientifico e técnico.

5. Compete-lhe ainda a manutencio e conservagao dos edificios, espagos exteriores e dos
equipamentos integrantes. Para além dos Servicos de medicina de Reabilitagdo o CMRRC-
RP tem no seu universo uma Unidade de Cuidados de Convalescenga que gere com as

normas estabelecidas em Acordo com a RNCCI e ARS-Centro.
1.1 Identificacao da entidade

O Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro é a Unidade Especializada da Rede de
Referenciagdo Hospitalar de MFR que serve a populagio da Regido Centro e recebe doentes

referenciados por todas as Unidades Hospitalares, ULS e Cuidados de Satide Primarios da Regiio.

Designagao Centro de Medicina de Reabilitagéo da Regiao Centro — Rovisco Pais

Quinta da Fonte Quente
Localizagao da sede
3060 - 673 Tocha

Telefone 231440900 / 231440966

e-mail cmrrc@roviscopais.min-saude.pt ; secretariado@roviscopais.min-saude.pt
Fax 231442209

site http:/fwww.roviscopais.min-saude.pt/
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PARTE 1 | 1.IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA ENTIDADE

1.2 Caraterizacio da entidade

Quadro 1. Caracterizagio geral dos 6rgdos de administragéo, direcao, consulta e apoio

Orgéos

Administragdo / Diregéao

Fiscalizagao

Participagdo / Consulta

Apclo Técnico no dominio do acesso

aos culdados de saude

Outras Comissées (apoio a gestao)

Gabinete do Cidadao

Telefone

e-mail

Constituigdo / Nomeagao

PRESIDENTE DO CONSELHO DE DIRETIVO e

VOGAL EXECUTIVC
Dr.? Maria Isabel Rodrigues Alves Bento
DIRECTOR CLINICO
Dr. JOAO RICARDO GOMES PEREIRA
ENFERMEIRO DIRECTOR
Enf. Luls Filipe Picda Pratas

Conselho Censultivo

ULGA - Unidade Local de Gestdo de Acesso

Comissao de Etica
Comisséo de Farmacia e Terapéutica
Comisséo de Qualidade e Seguranga
Comissdo de Controlo de infe¢ées-PPCIRA
Comissao de Humanizagao

Dr.2.Idalina Melo

231440900/231440938 - Ext. 3017

gu@roviscopais.min-saude.pt

1.3 Sistemas de Informacédo

Aplicacoes Informaticas Gerais

Ref* elou Observagoes

Resolugdo n° 200/2019 do

Conselho de Ministros de 27 de

dezembro de 2019
Despacho n.° 7053/2021 de 16
julho de 2021

O Conselho Consultivo do
CMRRC-RP rege-se pelo
disposto nos Art.°* 18°,19° e 20°
do Dec-Lei n® 18/2017
Despacho do MS n.? 222/2014,
de 17 de novembro, pelo
Professor Doutor Jilio
Domingos Pedrosa Luz de
Jesus

Comissodes de apoio técnico -
Nomeagao do Conselho Diretive

Indicagdo das aplicagbes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o acesso a cuidados

e disponibilizadas pelo Ministério da Satide/Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, E.P.E. /

Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P. no d&mbito de contratos celebrados pelos servigos

centrais (Assinalar com X)
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PARTE | 1.IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA ENTIDADE

Quadro 2. Aplica¢des informaticas gerais em uso

Aplicagdes informaticas Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de

1. SONHO : : X
Saude Primarios e Cuidados Hospitalares
Sistema de Informacao Nacional dos

2. SINUS
Cuidados de Saude Primarios
Sistema informatico para registos clinicos a

3. SCLINICO X
realizar por médicos e enfermeiros
Sistema Informatica para a Consulta a Tempo

4. SICTH X
e Horas
Sistema Informatico de Gestao das Listas de

5. SIGLIC
Inscritos para Cirurgia
Plataforma de Referenciacdo do Sistema

6. RSE SIGA
Integrado de Gestéao do Acesso
Sistema Informatico para registo e

7. GESTCARE CCI monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados X
Continuados Integrados

8. RNU Registo Nacional de Utentes X
Plataforma de Dados da Salde (registo de

9. PDS cirurgia segura, Prescrigao eletronica e
outros)

10. SGES Sistema de Gestao de Entidades de Saude X
Sistema Informagao Monitorizag@o do Servigo
Nacional de Salde com trés componentes:

11. SIM@SNS SDM@SNS X
SIARS
MIM@UF
Sistema de Informagéo de Contratualizagao e

12. SICA X
Acompanhamento

13.

14.

15.

Aplicacoes Informaticas Especificas

Indicagdo de outras aplicagdes informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso

a cuidados de satde.
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PARTE I | 1.IDENTIFICAGAO E CARATERIZACAQ DA ENTIDADE

Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

) ) o Servigos/unidades
Nome comercial da Descrigdo das funcionalidades da .
L L Funcionais que usam a
aplicacao aplicagao L
aplicagao
Alert P1 ) Servigo de Gestao de
Referenciagao de Utentes
Doentes
GHAF Gestao Hospitalar de Armazém e
. Geral
Farmacia
SISREQ ; ; Servigos Clinicos, de
Sistema de MCDT s e Listas de Espera
22 Enfermagem e
Ambulatério 3
Terapéutica

Seguranca da informagao

Métodos e pardmetros de seguran¢a e salvaguarda da confidencialidade da informagao

respeitante aos utentes, nos termos da legislagdo em vigor
Quadro 4. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagéo dos utentes
0 acesso a dados dos utentes, nos sistemas de informagdo do CMRRC, € restrito e diferenciado

para cada utilizador, a quem séo atribuidas credenciais pessoais, que o identificam inequivocamente

e definem, em cada sistema individualmente, o perfil e dados a que tem acesso.

0Os sistemas do CMRRC encontram-se organizados em rede, cuja troca de dados com o exterior é
restringida por firewall, encontrando-se adicionalmente integrados dentro da Rede Interna da Sadde

| (RIS) possuidora, por sua vez de controlos proprios de trafego de dados.

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2022 CMRRC-RP




PARTE | | 1.REGULACAO, ORGANIZAGCAO E CONTROLO INTERNO

. Regulacao, organizacao e controlo interno

O Centro de Reabilitagio da Regido Centro - Rovisco Pais orienta a sua acdo de forma
transparente, adotando ferramentas e processos de gestio que permitam uma gestdo piiblica
rigorosa, com estratégias concertadas de sustentabilidade nos dominios econdmico, social, ambiental
e de qualidade, na dependéncia das normas dispostas em sede de Regulamento Interno e das normas
emanadas pela tutela, no &mbito do seu Estatuto SPA, estabelecendo compromissos de desempenho

assistencial e econdémico-financeiro.

2.1 Documentos de orientacio

Descrigdo de outros aspetos de regulacio, organizacdo e controlo interno com reflexo no acesso

a cuidados de satde.

Quadro 5. Descrigao dos métodos e parametros de seguranga da informagio dos utentes

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Nao

Ref e/ou
Observai;é_es

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituigdo identifica as estruturas responsaveis pelo X
acesso a cuidados de salide?

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

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

LS —

1.4. Enumeragdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais e/fou com
afinidade tematica com o acesso {gestéo de doentes, Servico Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualizacao)

| 1. CMRRC_Critérios_Admissao e Alta
2. CMRRC_Critérios_Prioridade_Internamento
3. CMRRC_Critérios_Prioridade_Consulta Externa

4. CMRRC_Criterios_Prioridade_Tratamento Ambulatério

CMRRC-RP RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2022 n



PARTE | | 1.REGULACAO, ORGANIZACAQ E CONTROLO INTERNO

2.2 Implementagdo da carta dos direitos de acesso

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

Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestacéo de
cuidados de Satude?

Medidas implementadas Sim Néao Ref* e/ou Observagbes
2.2.1. Existe estrutura multidisciplinar Interna tendo em vista a Diferentes: seivicos.e esinuturas artictiam:se
implementagdo da carta dos direitos de acesso? X para esse cbjetivo, como sejam Servng) de
_ Gestdo de Doentes, Servigo Social, Gabinete
. Indicar os servigos envolvidos e constituigao do Cidadao, entre outros.
2.2.2. No caso aflrmativo, existe suporte de regulagdo de
procedimentos para o efeito? x E fornecida informagao escrita ao doente na
« Indicar a data de deliberagio do CD e Normativo data de admissao
Interne de publicitagao
2.2.3. Estao definidos pela propria instituigdo, ou de acordo com
a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de resultados Os decorrentes do PAO — (Plano de Atividades
na componente do acesso e de produgdo? X e Orgamento)
. Apresentar em anexo os indicadores definidos
2,24, Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os ;
Indicadores de Resultados na Componente de
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituigdo e X Acasso - Qtiadro §
integrados nos seus planos de atividades e de desempenho?
2.2.5. Os Indicadores de resultados direcionados ao acesso séo Conselho Diretivo, Dire¢ao Clinica, Diretores
utilizados a todos os niveis da Instituicdo (verticais e " de Servio, Planeamento e Controlo de
horizontais)? Gestdo, Servico de Gestdo de Doentes,
Especificar Servigo Social, entre outros.
2.2.6 A instituigao utiliza estes indicadores para efetuar relatorios Documentos de suporte elaborados pelo
periddicos de situagédo (para além do relatdrio anual previsto na X Planeamento e Controlo de Gestdo e Plano
Lei n.° 15/2014, de 21 de margo? Atividades dos diversos Servigos.
2.2.7 Existem planos especiais de monitorizagdo e corregao de X Reunides periédicas de monitorizagao com
desvios elou incumprimento de objetivos? Diregdes de Servigo.
2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisdo
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e X Comunicacdo de eventuais desvios, analise
respetiva comunicagdo as entidades e organismos causal e corregaoc.
competentes?
2.2.9 Estao definidos procedimentos de controlo para minimizar T
A - Monitorizagdo e acompanhamento dos
o risco de erros, Insuficiéncia, inadequagdo e eventual ! i i
- = . X Indicadores & tema periddico em reunides de
desvirtuagdo de informagdo (que constitul fonte ou esta divecis e de serico
associada aos indicadores de resultados)? CRGHR £ 5t SR0VIEe:
2210.F fixad t da lei T de R t:
orom Eradesinoriamessia e lempeside Desposty X Em Plano de Atividades e Orgamento (PAO)
Garantidos?
2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos
para as diferentes dreas de prestacao de cuidados? X Em Plano de Atividades e Orgamento (PAQ)
Apresentar os tempos em mapa anexo
2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos X
Planos e Relatérios de Atividades?
2.2.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados no X
Contratos-programa/ Plano de Desempenho?
2.2.14, Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informagao atualizada relativa ao Tempos de Resposta _ ) L
Garantidos para os diversos tipos de prestagées e por patologia X Afixados no quadro informativo de Edlficlo de
ou grupos de patologias? Ambulatério.
Especificar
2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internef, informacéao atualizada Estd disponivel no site do CMRRC-RP
das 4reas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade informacado das areas de atividade /servigos
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de X disponiveis, bem como a capacidade instalada

e os tempos de resposta garantidos.
(site em reconstrugao)
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PARTE I | 1.REGULACAO, ORGANIZACAQ E CONTROLO INTERNO

Medidas implementadas

Sim

Ref® e/ou Observagées

2.2.16. Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestagdo de informagdoc aos utentes no ato de
pedido ou marcagao de consulta, tratamento ou exame, sobre os
Tempos de Resposta Garantidos para prestagio dos cuidados de
que necessita?

Indicar

2.2.17. Em caso de referenciagao para outra unidade de satde,
estao definidos procedimentos para informar os utentes sobre o
tempo maximo de resposta garantido para lhe serem prestados
os respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia?

Indicar

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

Auténomo e consta do Relatério de Atividades.

2.2.19. As reclamagdes e/ou sugestdes relativas ao acesso sdo
objeto de tratamento préprio, independentemente da sua
génesel/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora
da Saude, etc.)?

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

Sao tratadas e inseridas no sistema Informatico
da ERS, pelo Gabinete do Cidadao.
No ano de 2022 deram entrada catorze elogios

e quatro reclamagdes, Quadro Resumo 2022

em anexo.

2.2.20 As sugestbes e reclamagdes ou outras formas de
participagao dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso séo
integradas na avaliagdo e medidas de corregao?

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

Ndo houve constituigdo/abertura de nenhum
processo sancionatorio ou inspetivo em
resultado de reclamagdo e fou mero
incumprimento da Lei de Acesso aos Cuidados
de Saude,

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

Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatério sobre o Acesso fol objeto de auditoria pela
Inspecdo-geral das Atividades em Saade?

CMRRC-RP
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PARTE I | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Parte 11

Analise Global de Tempos Maximos de
Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados Hospitalares

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

Apresentac¢do dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos do CMRRC-RP, de acordo
com o estabelecido e regulamentado pela lei, para as Primeiras Consultas de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo referenciadas por via CTH, pelas unidades funcionais do
ACSS.
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PARTE Il | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo sdo apresentagdo os Tempos Maximos 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.2153/2017, de 4 de maio, assim como a os Tempos de Resposta Garantidos (TRG)

determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em 2022.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2022 nos Cuidados de Satde Primarios

Tipo de Cuidados de Sartide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2022

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

Motivo relacionado com doenca Atendimento no proprio dia
: NA NA
aguda do pedido
Motivo ndo relacionado com 15 dias Uteis contados da
3 NA NA
doenca aguda rece¢ao do pedida

Pedido consulta de outras entidades (Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCI)

Motivo relacionado com doenga | Atendimento no préprio dia

aguda do pedido NA NA
Motivo nao relacionado com 30 dias Uteis contados da
. NA NA
doenga aguda rececéo do pedido
Consulta no domicilio
Programadas pelos 5e 'a"u'd N T; _l i 'd'e_ o -~ MWy
profissionais da unidade ; ane co. o plane NA NA
3 cuidados previsto
funcional o
Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta
Renovagao de medicagdo em 72 horas contadas da
. = I NA NA
caso de doenga crénica recegéo do pedido

Relatérios, cartas de 72 h —
referenciagdo, orientagdes e oras contadgas ca NA NA

; recegdo do pedido
outros documentos escritos ¢ P

Consultas programadas pelos hroﬁssionais da unidade funcional dé} ;CES

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

avaliacdo do clinico. |
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Tipo de Cuidados de Saude e
Nivel de Acesso

TMRG TRG TR 2022

Consulta no domicilio

- 24 horas centadas da
A pedido do tente, rece¢ao do pedido, se a
famil : : )
a"?’ mres,;wdadores formais justificagao do pedido for NA NA
ou informais . i

aceite pelo profissional

Progra.m ad.as pe!o? De acordo com o plano de
profissionais da unidade idad ist
funcional cuidados previsto NA NA
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2022 para primeira consulta de especialidade

hospitalar
Tipo de Cuidados de Saude e
Nivel dé Acesso TMRG TRG TR 2022
Referenciagao para primeira consulta em situagdo de doencga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)
Encaminhamento para urgéncia ou
Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento NA NA
permanente
Restantes niveis de Primeira consulta em situacao de
riondade doenga oncolégica suspeita ou NA NA
P confirmada (NM)
g g Encaminhamento para servico de
Urgéncia (nivel 3) rgBAitla NA NA
Restantes niveis de 24 horas contadas da rececao do
prioridade pedido NA NA
Primeira consulta em situagao de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato NA NA
Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias NA NA
Prioritaria (nivel 2) 15 dias NA NA
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias NA NA

Referenclagao para primeira consulta em situagao de doenca cardiaca suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para urgéncia ou

Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento NA NA
permanente o = i | - S|
; Primeira consulta em situagao de
n'gﬁcsltaa ;:35 hiveiside doenca oncoldgica suspeita ou NA NA
P confirmada (NM)
A Encaminhamento para servigo de
ril.frgenqa (nivel 3) iargéncla i Nl—\ . (. NA .
Restantes niveis de 24 horas contadas da recegdo do
prioridade pedido NA NA
Primeira consulta em situagao de doenca cardiaca suspelita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) imediato NA NA
Doentes prioritarios (nivel 2) | 15 dias NA NA
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias NA NA
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
Muito prioritaria 30 dias 30 dias 17,6 dias
Prioritaria 60 dias 60 dias 38,3 dias
Prioridade «normal» 120 dias 120 dias 50,6 dias

CMRRC-RP
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Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2022 nos Cuidados de Satide Hospitalares

Tipo de Cuidados de Salde e
Nivel de Acesso

TMRG

TRG

TR 2022

Avaliagao para realizagdo de planos de cuidados de salide programados (patologia geral e doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) | 24 horas NA NA

Muito Prioritaric (prioridade 3) 7 dias NA NA

Prioritario (prioridade 2) 30 dias NA NA

Normal (prioridade 1) 60 dias NA NA
Avaliagao para realizagao de planos de cuidados de salde programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) | 24 horas NA NA

Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias NA NA

Prioritario (prioridade 2) 15 dias NA NA

Normal (prioridade 1) 45 dias NA NA
Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias NA NA

Muito Pricritério (prioridade 3) 15 dias NA NA

Prioritario (prioridade 2) 60 dias NA NA

Normal (prioridade 1) 180 dias NA NA
Realizagao procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias NA NA

Muito Pricritario (prioridade 3) 15 dias NA NA

Prioritario (prioridade 2) 45 dias NA NA

Normal (prioridade 1) 60 dias NA NA
Realizagao procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias NA NA

Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias NA NA

Prioritario (prioridade 2) 45 dias NA NA

Normal (prioridade 1) 90 dias NA NA
Realizagao procedimentos hospitalares cirdrgicos programados (cirurgias de corregioc morfolégica)

NA NA
Normal (prioridade 1) 180 dias
CMRRC-RP
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Tipo de Cuidados de Satide e
Nivel de Acesso

TMRG

TRG

TR 2022

Realizagdo procedimentos hospitalares ndo cirurgicos programados prestacio de cuidados (doenga oncolégica)

Normal (prioridade 1)

30 dias

NA

NA

Especifico

De acordo com as
orientagdes e normas
emitidas pela Diregdo-Geral

da Salde

NA

NA

satde)

Normal (prioridade 1)

30 dias

NA

Realizagdo de 2°s procedimentos cirdrgicos ou nao cirtirgicos (modalidades combinadas de prestagao de cuidados de

NA

Especifico

De acordo com as
orientagdes e normas
emitidas pela Direg&o-Geral
da Saude

NA

NA

Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2021 para realiza¢do de Meios Complementares de

Diagndstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Satide TMRG TRG TR 2022
Cateterismo cardiaco 30 dias NA NA
Pacemaker cardiaco 30 dias NA NA
Exames de Endoscopia i
Gastrenterologica A0 B NA NA
Exames de Medicina Nuclear 30 dias NA NA
Exames de Tomografia 7
Computorizada SO NA NA
Ressonancias Magnéticas 90 dias NA NA
Angiografia diagnéstica 30 dias NA NA
Tratamentos de Radioterapia 15 dias NA NA
A realizar dentro do TMRG
definido para a realizagao
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados
em programas de seguimento programados (<270 dias NA NA
para situagées com
- S resolucéo cirdrgica)

CMRRC-RP
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Parte 111

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Andlise comparativa do movimento assistencial de Consultas Externas de Medicina
Fisica e de Reabilitacio e de Medicina do Trabalho do CMRRC-RP, nos anos de 2020,
2021 e2022.
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1. Unidades de Cuidados de Satde Primarios (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentagdo os nlimeros de consultas e vigilancias realizadas pela entidade
dos cuidados de satide primdrios, em 2022, por area de cuidados, independentemente da origem da

referenciagio.

Quadro 11. Nimeros de consultas e vigildncias realizadas por drea de cuidados, em 2022

A 2022/2021 A 2021/2020
Area de Cuidados 2020 2021 2022 TR w e =

Consultas de Medicina Geral e

Familiar (MGF) NA NA NA NA NA NA NA
Consultas de satde infantil NA NA NA NA NA NA NA
Consultas de satide matemna NA NA NA NA NA NA NA
Consultas de planeamento familiar NA NA NA NA NA NA NA
Vigilancias de doentes diabéticos NA NA NA NA NA NA NA
V.lgllanmas de doentes NA NA NA NA NA NA NA
hipertensos

Consultas médicas no domicilio NA NA NA NA NA NA NA
Consultas de enfermagem no NA NA NA NA NA NA NA

domicilio

1 A 2022/2021 Valor = N° consultas 2021 — N° consultas 2021
2 7 2022/2021 % = (N° consultas 2022 — N° consultas 2021) /N° consultas 2021 x 100
3 A 2021/2020 Valor = N° cansultas 2021 — N° consultas 2020
4 1\ 2021/2020 % = (N° consultas 2021 — N° consultas 2020) /N° consultas 2020 x 100
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Parte IIl - Analise Especifica de unidades de cuidados de satde

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

Neste capitulo, sdo apresentagdo os nimeros de consultas e vigilincias realizadas pela entidade
dos cuidados de satide hospitalares, em 2022, por 4rea de cuidados, independentemente da origem

da referenciacio

2.1 Consulta externa

Quadro 12. Niimero total de consultas externas por valéncia, em 2022

2020 2021 2022 4L 2022/2021 0 2021/2020
Valéncia
Valor | % Valor %
Medicina Fisica e de Reabilitagao 4.424 4.952 3.902 -1.050 -21,20% -522 -11,80%
Total Entidade 4424 4.952 3.902 -1.050 -21,20% -522 -11,80%

Quadro 13. Numero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2022

2020 2021 2022 A 2022/2021 A 2021/2020 B
Valéncia |
| Valor % Valor %
Medicina Fisica e de Reabilitagao 1.709 2.196 1.744 -452 -20,58% 35 2,05%
Total Entidade 1.709 2.196 1.744 -452 -20,58% 487 2,05%

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2022 CMRRC-RP
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2.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar,231.12.2021 ¢ 31.12.2022
(CTH e RSE SIGA)

Padidos & aguardar conauits Tempo médio dos ped!dos pedidégm—_ Tempo maximo do§ pedidos a J
a aguardar (dias) aguardar (dias)
Especialidade A 2022/ A 2022/ A 2022/
2021 2022 2021 2021 2022 2021 2021 2022 2021
M:dicina Fisica 42 103 61 24,8 42,2 17,4 109 152,4 | 434
ede
Reabilitagao
Total Entidade 42 103 61 24,8 42,2 17,4 109 152,4 43,4
l
Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2021e 2022
(CTH e SER SIGA)
: ; Consultas realizadas fora Tempo médio de Resposta
Total Pedidos Inscritos Total Consultas T™MRG (dias)
Especialidade
A 2022/ A 2022/ A 2022/ A 2022/
2021 2022 2021 2021 2022 2021 2021 2022 2021 2021 2022 2021
Medicina 770 678 -92 814 487 -327 2 25 23 22'0 43 20,1
Fisica e de
Reabilitagao
Total Entidade 770 678 -92 814 487 -327 2 25 23 229 43 201

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

Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2021 e 2022

CMRRC-RP

Consultas P3 (Muito Prioritarias) Consultas P2 (Prioritarias) Consultas P1 (Normais)
E lalidad
SRR A 2022/ A 2021/ A 2021/
2021 2022 2021 2020 2021 2020 2020 2021 2020
Medicina Fisicae de 11 71 60 90 111 21 713 | 305 | -408
Reabilitagao
Total Entidade 11 71 60 90 111 21 713 | 305 | -408
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Parte [II - Analise Especifica de unidades de cuidados de saide

2.3 Atividade Cirurgica (SIGA CSH Cirtrgicos)

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2021 € 31.12.2022

Mediana do Tempo de Espera em

LiC % LIC TE>TMRG
Servigo/Unidad LIC (em meses)
e Funcional - A S [ E
A 2022/ 0 2022/
2021 2022 20221.'202 2021 2022 2021 2021 2022 2021
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Total Entidade
Quadro 18. Operados em 2021 e 2022
Média Tempo de Espera dos % Operados TE>TMRG
Operados
Servigo/Unidad Operados (em meses)
e Funcional A
4 2022/ A 2022/
2021 2022 202 ‘g202 2021 2022 2021 2021 2022 2021
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Total Entidade

Quadro 19. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2021 e 31.12.2022

Mediana do Tempo de Espera em

NA

LIC NM . % LIC NM TE>TMRG
Servigo/Unidade LIC NM (em dias)
Funcional
o A A 2022/ A 2022/
2021 2022 S 2021 2022 i 2021 2022 o0t
NA NA NA NA NA NA NA NA

Total Entidade

Quadro 20. Operados com Neoplasias Malignas em 2021 e 2022

Operados NM

Média Tempo de Espera dos

Operados NM (em dias)

% Operados NM TE>TMRG

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2022

Servigo/Unidade
Funcional
2021 2022 2 022?202 1 2021 2022 Az?;z 2021 2022 A23022121
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Total Entidade l
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2.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 21. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2021 e 2022

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados
MCDT
A 31.12.2021/
31.12.2020 31.12.2021 31.12.2020 2020 2021 4 2021/ 2020
Cateterismo cardiaco NA NA NA NA NA NA
Pacemaker cardiaco NA NA NA NA NA NA
Colonoscopia NA NA NA NA NA NA
Endoscopia digestiva
- NA NA NA NA NA NA
Colposcopia com
citologia NA NA NA NA NA NA
Exames de Tomografia
Computorizada NA; NA NA NA NA RA
Ressonéancias
Magnéticas NA NA NA NA NA NA
Tomografia de Emissao
de positrdes (PET) NA bk bk Rif b L
Angiografia diagnéstica NA NA NA NA NA NA
Tratamentos de NA
Radioterapia NA NA NA NA NA
Outras NA NA NA NA NA NA
CMRRC-RP RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2022






ANEXOS

Anexos

Anexo 1. (Mapa de reclamacoes/elogios)
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