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CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracoes prévias

0 presente documento consiste num relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de
Satide prestados pelo Centro de Medicina de Reabilitagio da Regido Centro (CMRRC-RP) durante o
ano de 2020, de acordo com as orientacdes da Unidade de Gestdo do Acesso (UGA/ACSS) e no
cumprimento do disposto na Lei n2 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei

n%44/2017, de 20 de abril.
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SUMARIC EXECUTIVO L. gl

Sumario executivo

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

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

7

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

acesso em regime de ambulatdrio, como em regime de internamento.

Neste Ambito, durante o ano de 2021 o CMRRC-RP prevé adequar a oferta de cuidados as
necessidades da populagiio com a conclusio das obras de requalificagdo do “Edificio Hospital”, o
resultante aumento do n.2 de camas de reabilitagio disponiveis desta, possibilitard dar resposta

com sustentabilidade 2 procura crescente de cuidados de Satide em Reabilitagio.

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

continua na prestagio de cuidados de salide na sua drea especifica.
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2020
(CMRRC-RP)

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 aplicagbes informaticas em uso na instituigio que envolvem o acessc a
Cuidados de Satde, a descrigdo dos procedimentos de regula¢do, a organizacdo e
controlo, refletindo-se no acesso aos Cuidados de Sadde prestados pelo CMRRC-RP,
bem como as medidas utilizadas para a implementag¢do da Carta dos Direitos dos

Utentes.
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PARTEI - IDENT[FICACAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Identificacdo e carateriza¢do da entidade

1. 0O Centro de Medicina de Reabilitagcdo da Regido Centro, adiante designado “CMRRC” ou
“Centro” foi criado pelo decreto-Lei n2203/96 de 23 de outubro como “pessoa colectiva
de direito publico dotada de autonomia administrativa e financeira”.

2. E um instituto ptblico de regime especial, nos termos da lei, integrado na administragio
indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patrimoénio
proéprio, conforme o disposto na alinea a) do artg® 2.2 do decreto Lei 18/2017, de 10 de
fevereiro e no seu Anexo IV.

3. Ao CMRRC compete realizar prestacdes de saiide de medicina fisica e de reabilitacio
decorrentes de contrato programa anualmente negociado com a ARSCentro e a ACSS. A
obrigacdo definida pressupbe a prestagio integrada de todos os outros servicos de que o
doente deva beneficiar, direta ou indiretamente, relacionados com o seu estado de satude
ou a sua estadia no Centro.

4, 0O CMRRC desenvolve ainda atividades de ensino e de investigacdo necessarias a
permanente atualiza¢io do conhecimento cientifico e técnico.

5. Compete-lhe ainda a manutengio e conservacdo 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 Convalescen¢a que gere

com as normas estabelecidas em Acordo com a RNCCI e ARS-Centro.

1.1 Identifica¢io da entidade

0 Centro de Medicina de Reabilitacio da Regiio Centro é a Unidade Especializada da Rede de
Referenciacio Hospitalar de MFR que serve a populagdo da Regifo Centro e recebe doentes

referenciados por todas as Unidades Hospitalares, ULS e Cuidados de Satde Primdrios da Regido.

Designagdo Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais

Localizagdio da Quinta da Fonte Quente

sede 3060 - 673 Tocha

Telefone 231440900 / 231440966

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

site http://www.roviscopais.min-saude.pt/
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PARTE [ - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

1.2 Caraterizacio da entidade

-

Quadro 1. Caracterizacdo geral dos érgios de administracio, dire¢do, consulta e apoio

Orgdos

Administragao / Diregédo

Fiscalizagdo

Participagfio / Consulita

Apoio Técnico no dominic do acesso
aos cuidados de salide

Outras Comissdes (apoio & gestéo)

Gabinete do Cidadao

Telefone

Constituigdo / Nomeagao

PRESIDENTE DO CONSELHO DE DIRETIVO
Dr.® Margarida Sizenando Pais Ribeiro da Cunha
VOGAL EXECUTIVO

Dr. Anténio Jodo Teixeira Paredes
ENFERMEIRO DIRECTOR

Enf. Lufs Filipe Picda Pratas

DIRECTORA CLINICA

Dr.2 Margarida Sizenando Pais Ribeiro da Cunha

Conselho Consultivo

ULGA - Uinidade Local de Gestdo de Acesso

Comisséo de Etica

Comissao de Farmacia e Terapéutica
Comisséo de Qualidade e Seguranga
Comisséo de Controlo de infe¢Ges-PPCIRA

Comissao de Humanizacao

Lic.Joana Monteiro

231440900 — Ext. 3021

gu@roviscopais.min-saude.pt

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020

Ref® e/ou Observagoes

Resolugao n° 87/2018 do
Conselho de Ministros de 12 de
julho de 2018

O Conselho Consuitivo 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 Dautor
Jilio Domingos Pedrosa Luz de
Jesus

ComissBes de apoio técnico -
Nomeagé&o do Conselho Diretivo

CMRRC-RP
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1.3 Sistemas de Informacao

Aplicagdes informaticas Gerais

No Quadro 2 estio assinaladas as 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 Satide, E.P.E. / Administra¢io Central do Sistema de Saiide, I.P. no ambito de contratos

celebrados pelos servigos centrais.

Quadro 2. Aplicagdes informaticas gerais em uso

AplicagBes informéticas Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de

1. SONHO f gy \ . X
Saude Priméarios e Cuidados Hospitalares

Sistema de Informagao Nacional dos Cuidados

2. SINUS . NA
de Salde Primarios

Sistema informatico para registos clinicos a

3. SCLINICO ) i i X
realizar por médicos e enfermeiros

Sistema Informatica para a Consulta a Tempo

4, SICTH X
e Horas

Sistema Informatico de Gestdo das Listas de

5. SIGLIC ) e 1) NA
Inscritos para Cirurgia

Via de Acesso Integrado - Sistema de

6. VAI o -
Referenciagao
Sistema  Informatico para registo e

7. GESTCARE CCl 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 19 i = X
cirurgia segura, Prescrigéo eletrénica e outros)

10. SGES Sistema de Gestdo de Entidades de Sadde X
Sistema Informagédo Monitorizagdo do Servigo
Nacional de Salude com trés componentes:

11. SIM@SNS SDM@SNS X
SIARS
MIM@UF
Sistema de Informagédo de Contratualizacéo e

12. SICA X
Acompanhamento

CMRRC-RP RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020 n
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Aplicagbes informaticas Especificas

No Quadro 3 estdo identificadas outras aplicagbes informéticas utilizadas no(s) sector(es) que

envolvem o acesso a cuidados de satide.

Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

Nome comercial da Descrigéo das funcionalidades da Servigos/unidades Funcionais
aplicagéo aplicacdo que usam a aplicagéo
Alert P1 Referenciagédo de Utentes Servigco de Gestao de Doentes
Gestao Hospitalar de Armazém e
GHAF Geral
Farmacia
Sistema de Requisi¢des para Materiais Servicos Clinicos, de
SISREQ J | il
de Consumo, Bens e Servigos Enfermagem e Terapéutica

Seguranga da informagdo

O Quadro 4 descreve os métodos e pardmetros de seguranca e salvaguarda da

confidencialidade da informac3o respeitante aos utentes, nos termos da legisla¢do em vigor.

Quadro 4. Descri¢do dos métodos e pardmetros de seguranga da informacdo dos utentes

0 acesso a dados dos utentes, nos sistemas de informagéo do CMRRC, é restrito e diferenciado para
cada utilizador, a quem sio atribuidas credenciais pessoais, que o identificam inequivocamente e

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

Os 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

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

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020 CMRRC-RP
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2. Regulacdo, organizagao e controlo interno

O Centro de Reabilitagio da Regifio Centro - Rovisco Pais orienta a sua agdo de forma transparente,
adotando ferramentas e processos de gestio que permitam uma gestdo ptblica 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 ambito do seu Estatuto SPA, estabelecendo compromissos de desempenho

assistencial e econémico-financeiro.

2.1 Documentos de orientagio

0 Quadro 5 descreve outros aspetos de regulacio, organizagao e controlo interno com reflexo

no acesso a cuidados de sanide.

Quadro 5. Descrigdo dos métodos e parAmetros de seguranga da informagéo dos utentes

Ref e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Nio ~
Observagbes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituigo identifica as estruturas responséveis 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 avaliagdo da capacidade instalada/rentabilizagéo

dos recursos materiais @ humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e X
outras areas de cuidados dos centros de saude, consultas externas, MCDT, Blaco
Operatdria (quando aplicavel)?

1.4. Enumeragio de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais efou com
afinidade tematica com o acesso (gestdo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Cidadao, Servigos
Financeiros/Contratualizagéo)

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

4. CMRRC_Critérios_Prioridade_Tratamento Ambulatério

CMRRC-RP RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020 n
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2.2 Implementacdo da carta dos direitos de acesso

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

Medidas implementadas

Ref® e/ou Observagdes

| 2.2.1. Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a

Diferentes servigos e estruturas articulam-se
para esse objetivo, como sejam Servigo de

Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de
prestagido de cuidados de Sadade?

implementagao da carta dos direitos de acesso? X . . N
i Gestéo de Doentes, Servigo Social, Gabinete
. Indicar os servigos envolvidos e constituigédo do Cidad&o, entre outros.
2.2.2. No caso afirmativo, existe suporte de regulagdo de |
procedimentos para o efeito? X E forneci da informagéo escrita ao doente na
o Indicar a data de deliberagio do CD e Normativo data de admissao
Interno de publicitagao
2.2.3. Estéo definidos pela prépria instituigdo, ou de acordo com Os decorrentes da Contratualizagéo Intema e
a(s) instancia(s) de contratualizagao, indicadares de resultados Externa com a  ARS-Centro, afravés do
na componente do acesso e de produgao? X Contrato Programa. (refira-se que nao existiu
contrato programa para 2019, mantendo-se
. Apresentar em anexo os indicadores definidos as metas anteriormente contratualizadas)
2.2.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os i
3 i— ! Indicadares de Resultados na Componente de
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicio e X
. i Acesso - Quadro 8.
integrados nos seus planos de atividades e de desempenho?
2.2.5. Os indicadores de resultados direcionados ao acesso sao Conselho Diretivo, Diregdo Clinica, Diretores
utilizados a todos os niveis da instituicio (verticais e X de Servigo, Planeamento e Controlo de
horizontais)? Gestdo, Servipgp de Gestdo de Doentes,
Especificar Servigo Social, entre outros.
226 A instituigio utiliza estes indicadores para efetuar | | Documentos de  suporte elaborados  pelo
relatérios periédicos de situagdo (para além do relatério anual | X Servico  de  Gestdo  de  Doentes,
previsto na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo? Cc‘m.tratuallzagao_ Interna e I.Externa e Plano
Atividades dos diversos Servigos
2.2,7 Existem planos especiais de monitorizacdo e corregéo de X Reunibes periédicas de monitorizagdo com
desvios e/ou incumprimento de objetivos? Diregdes de Servigo.
228 Verificam-se, com regularidade, processos de revisao
critica da relevincia e atualidade dos indicadores utilizados e X Comunicagdo de eventuais desvios , analise
respetiva comunicagdo as entidades e organismos causal e correcao.
competentes?
2.2.9 Estio definidos procedimentos de controio para minimizar O
. . am— . = Monitorizagdo e acompanhamento  dos
o risco de erros, insuficiéncia, inadequacdo e eventual h - =
: = - z b B X Indicadores e tema periddico em reuniées de
desvirtuagido de informacdo (que constitui fonte ou esta direcdio 6 de servico
associada aos indicadores de resultados)? ¢ 50
2.2.10. Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de X
Resposta Garantidos?
2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos
para as diferentes areas de prestagdo de cuidados? X
Apresentar os tempos em mapa anexo
T
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. Estd afixada, em locais de fécil acesso e consulta,
informagdo atualizada relativa ao Tempos de Resposta . ) .
Garantidos para os diversos tipos de prestagdes e por patologia X Afixados no quadro informativo de Edificio de
ou grupos de patologias? Ambulatério.
Especificar
2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internet, informagio Estd disponivel no site do CMRRC-RP
atualizada das areas de atividade/servicos disponiveis e a informagdo das areas de atividade /servigos
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos X disponiveis, bem como a capacidade instalada

e os tempos de resposta garantidos.
(site em reconstrugio)

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020
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Indicar
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Indicar

Atividades e/ou do Plano de desempenho?

da Safde, etc.)?

origem, objeto, consequéncias (anexo)

integradas na avaliagdo e medidas de correcio?

saiide?

Quantificar e caracterizar

Medidas implementadas Sim Néo Ref® e/ou Observagoes
— e
2.2.16. Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestagido de informagdo aos utentes no ato de
pedido ou marcagdo de consulta, tratamento ou exame, sobre
os Tempos de Resposta Garantidos para prestagdo dos X
2.2.17. Em caso de referenciagdo para outra unidade de salide,
estio definidos procedimentos para informar os utentes sobre o
tempo méximo de resposta garantido para lhe serem prestados
os respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia? X
2,218 O relatério anual sobre o acesso foi divulgado e Auts 2 do Relatério  d
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatdrio de X u .nomo e cons ° eatono ©
Aftividades.
2.2.19. As reclamagdes efou sugestdes relativas ao acesso séo S30 fratadas e inseridas no sistema
objeto de tratamento préprio, independentemente da sua Informatico da ERS, pelo Gabinete do
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora Cidadao.
X No ano de 2020 deram entrada dezoito
Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de reclamacéo, elogios e trés reclamagdes, Quadro Resumo
|
2020 em anexo.
2.2.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participagiio dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso sdo X
2.2.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu diligéncias, Nzo houve constituigdo/abertura de nenhum
intervencdes ou outras medidas junto da instituigdo, em processo sancionatério ou inspetivo em
resultado de reclamagdes relativas ao acesso a cuidados de X resultado de reclamagdo e Jfou mero
incumprimento da Lei de Acesso aos
| Cuidados de Saude,
2.2.22. Foram constituidos/abertos processos sancionatérios
em resultado de reclamagio e/ou mero incumprimento da Lei? X
2.2.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela
X

Inspecao-geral das Atividades em Satde?

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

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2020
CMRRC-RP

Parte I1

Anilise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados de Saude Primarios
Cuidados Hospitalares

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

Apresentacio 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 Reabilitagio referenciadas por via CTH, pelas unidades

funcionais do A.C.S.S.
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1. Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo s3o apresentados 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 o CMRRC-RP e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pelo CMRRC-RP

em 2020.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2020 nos Cuidados de Satide Primarios

Tipo de Cuidados de Satide e
Nivel de Acesso

TMRG

TRG

TR 2020

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

Motivo relacionado com doenga

aguda

Motivo n&o relacionado com

doenca aguda

pedida

rececéo do pedido

Atendimento no préprio dia do

15 dias Uteis contados da

NA

NA

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

Motivo relacionado com doenca

aguda

Motivo n&o relacionado com

doenca aguda

Consulta no domicilio

Programadas pelos profissionais

da unidade funcional

pedido

recegdo do pedido

cuidados previsto

Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta

Renovagdo de medicagdo em | 72 horas contadas

caso de doenga crénica

Relatérios, cartas de |
e

referenciago, orientagdes
outros documentos escritos

recegdo do pedido

72 horas contadas
rece¢ao do pedido

Atendimento no proprio dia do

da

NA

30 dias uteis contados da

NA

De acordo com o plano de |

NA

NA

da

NA

Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

Consultas programadas pelos
profissionais da  unidade
funcional do ACES

Consulta no domicilio

A pedido do utente, familiares,
cuidadores formais ou
informais

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

24 horas contadas da |

recegdo do pedido, se a
justificagdo do pedido for

aceite pelo profissional

Programadas pelos
profissionais da  unidade
funcional

CMRRC-RP

De acordo com o plano de
cuidados previsto

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2020 para primeira consulta de especialidade

hospitalar

Tipo de f:uldados de Saude e TMRG TRG TR 2020
Nivel de Acesso

Referenciagao para primeira consuita em situagio de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para
Urgéncia diferida (nivel 4) urgéncia ou unidade de NA NA
atendimento permanente

| Primeira consulta em situagdo |
Restantes niveis de prioridade de doenga oncolégica NA NA
| suspeita ou confimada (NM)

. i ){
Urgéncia (nivel 3) S:ri?glzza::gegn?:ia para NA NA
24 horas contadas da NA NA

Restantes niveis de priaridade receciio do pedido

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES

Muito prioritaria 30 dias 30 Dias 11,4
Prioritaria 60 dias 60 Dias 15,3
Prioridade «narmal» 150 dias 150 Dias 21,9

Primeira consulta em situagéio de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)

Urgéncia diferida (nivel 4) 1 Imediato . NA NA
Muito prioritaria (nivel 3) I 7 dias . NA . NA
Prioritaria (nivel 2) — 1SEas _NA . NA
Prioridade normal (nivel 1) . 30 dias I NA I NA

Primeira consulta em situacdo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada

Urgéncia (nivel 3) | Imediato NA NA
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias NA NA
Doentes eletivos (nive!l 1) 30 dias NA NA

H RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADQS DE SAUDE 2020 CMRRC-RP
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Tipo de Cuidados de Salde e
Nivel de Acesso

PARTE I1 | 1. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

TR da entidade para 2020 nos Cuidados de Satide Hospitalares

TMRG TRG TR 2020

Avaliagdo para realizagdo de planos de culdados de satide programados (patologia geral e doenga oncoldgica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas NA NA
Muito Prioritario (prioridade 3) - 7 dias NA [ NA
Prioritario (prioridade 2) ] ;U dias : NA NA
Normal (prioridade 1) - 60 dias NA NA
[ Avaliagao para realizagido de plano§ de cuidados de satide progra.r.nados_(doenga cardiaca) -
Urg;ncia diferida (prioridade 4) 24 horas NA NA
Mu;o Prioritario (prioridade 3) 1 7 dias NA NA
Prioﬁtério&oridade 2) - 15 dias . 1 - NA _NA
Normal (prioridade 1) - 4;1ias T NA = NA
Realizagéo procedimentos hospitalares cirtrgicos programados (;;atologia geral)
Urgén::ia diferida (nivel 4) 3 di;s R I NA NA
Muito Prioritario (prioridade 3) . 15 dias NA NA
Prioritério (prioridade 2) - 60 dias NA | NA R
Normal (prioridade 1) 270 dias NA NA
Realizagéio procedimentos hospitalares cirdrgicos programados (c.loenga oncolégica)
Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias NA NA
Muito Prioritario {prioridade 3) . 15 dias NA NA
Prioritario (prioridade 2) . 45 dias NA NA
Normal (prion'_dade 1) I 60 dias NA NA
Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga cardiaca)
Urgéncia diferida (nivel 4) 3dias - NA NA
Muito Prioritario (prioridade 3) I 15 dias NA NA
Prioritario (prioridade 2) B 45 dias = NA : NA
Normal (prioridade 1) I 90 dias NA NA
Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (cirurgias de corre¢do morfolégica)
Normal (prioridade 1) - 270 dias NA — NA

Realizagiio procedimentos hospitalares nao cirirgicos programados prestagéo de cuidados (doenga oncolégica)

Normal (prioridade 1)

Especifico

30 dias NA NA
| De acordoc com as |

orientagdes e normas

emitidas pela Dire¢8o-Geral NA NA

da Salde

Realizagdo de 2° procedimentos cirdrgicos ou nio cirlirgicos (modalidades combinadas de prestagio de cuidados de satide)

Normal (prioridade 1)

Especifico

CMRRC-RP

30 dias NA NA
| De acordo  com as |

orientagdes e normas

emitidas pela Diregéo-Geral NA NA

da Saude
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Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2020 para realizagio de Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Sadide TMRG TRG TR 2020
Cateterismo cardiaco 30 dias NA | NA
Pacemaker cardiaco 30 dias NA NA

. — i -
Exames ’dle Endoscopia 90 dias NA NA
Gastrenterolégica |
Exames de Medicina Nuclear 30 dias NA NA
Exames . de Tomografia 00 dias NA NA
Computorizada
Ressonancias Magnéticas 90 dias NA NA
Angiografia diagndstica 30 dias NA NA |
Tratamentos de Radioterapia 15 dias NA NA

A realizar dentro do TMRG |
definido para a realizag@o
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados
A h NA NA
em programas de seguimento programados (<270 dias
para situagdes com
resolugdo cirdrgica)
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2020
CMRRC-RP

Parte I11

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Anélise comparativa do movimento assistencial de Consultas Externas de Medicina
Fisica e de Reabilitacio e de Medicina do Trabalho do CMRRC-RP, nos anos de 2018,
2019 e 2020.
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PARTE III - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

1. Unidades de Cuidados de Satide Primarios (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentados os nimeros de consultas e vigilancias realizadas pela

entidade dos cuidados de saiide primarios, em 2020, por area de cuidados.

Quadro 11. Nimeros de consultas e vigildncias realizadas por area de cuidados, em 2020

A 2019/2020 A 2018/2020
i 019 020

Area de Cuidados 2018 201 2 Voo o7 e %
Consultas de Medicina Geral e
Familiar (MGF) NA NA MNA, NA NA NA NA
Consultas de satide infantil NA NA NA NA NA NA NA
Consultas de saiide materna 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
Ylgllancnas de doentes NA NA NA NA NA NA NA
hipertensos
Consultas médicas no damicilio NA NA NA NA NA NA NA
Con§ulfas de enfermagem no NA NA NA NA NA NA NA
domicilio

2. Unidades de Cuidados de Satde Hospitalares (ACES e ULS)

Neste capitulo, sdo apresentados os nimeros de consultas e vigildncias realizadas pela

entidade dos cuidados de satide primdrios, em 2020, por area de cuidados.

2.1 Consulta externa

Quadro 12. Ntimero total de consultas externas por valéncia, em 2020

P A 2019/2020 A 2018/2020
Valéncia 2018 2019 2020 Valor® ot Valor” o
Medicina Fisica e de Reabilitacado 4.978 5.174 4.424 -750 -14,50% -554 -11,13%
Total Entidade 5.508 5.669 5.590 -79 -1,39% -82 1,49%

1 A 2020/2019Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2019
2 A 2020/2019% = (N° consultas 2020 — N° consultas 2019) / N° consultas 2019 x 100
3 A 2020/2018 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2018
4 A 2020/2018 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2018) / N° consultas 2018 x 100
5 A 2020/2019 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2019
6 A 2020/2019 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2019) / N° consultas 2019 x 100
7 A 2020/2018 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2_018
8 A 2020/2018 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2018) / N° consultas 2018 x 100

CMRRC-RP RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020 n
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PARTE III - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

Quadro 13. Nimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2020

A 2019/2020 A 2018/2020
Valéncia 2018 2019 2020 valor® 010 valor™ o2
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 2.151 2.006 1.709 -297 -14,81% -442 -20,55%
Total Entidade 2423 2.038 1.826 =212 -10,40% -113 -15,11%

2.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Quadro 14. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via SICTH, 2 31.12.2019 e

31.12.2020
Pedidos a aguardar consulta Tempo médio dos ped!dos pedidos Tempo maximo dos' pedidos a
a aguardar (dias) aguardar (dias)
Especialidade
A 2019/
2019 2020 A 2019/ 2020 2019 2020 2020 2019 2020 A 2019/ 2020
Medicina 25 29 4 10,4 20,03 -9,63% 22 119 97
Fisica e de
Reabilitagédo
Total 25 29 4 10,4 20,03 -9,63% 22 119 97
Entidade
Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2019 e 2020
Total Consultas Consultas realizadas fora TMRG Tempo médio de Resposta (dias)
Especialidade
A 2019/ A 2019/ A 2019/
2019 2020 2020 2019 2020 2020 2019 2020 2020
Medicina
Fisica e de 852 700 -152 3 7 4 17,5 20,9 34
Reabilitagdo
Total
Entidade 852 700 -152 3 7 4 17,5 20,9 3.4
9 A 2020/2019 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2019
10 A 2020/2019 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2019) / N° consultas 2019 x 100
11 A 2020/2018 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2018
12 A 2020/2018 % = (N° consultas 2020 — N° consuttas 2018) / N° consultas 2018 x 100
ﬂ RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2020 CMRRC-RP
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Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2019 e 2020

Consultas P3 TE<30 dias Consultas P2 TE<60 dias Consultas P1 TE<150 dias
Especialidade
2019 2020 A 2019/ 2020 2019 2020 A 2019/ 2020 2019 2020 A 2019/ 2020
Mediaing Fsicae,dell 43 17 4 1M1 85 26 728 508 -130
Reabilitagac
Total Entidade 13 17 -4 111 85 -26 728 598 -130
Legenda:
P1 - Prioridade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Prioritéria; P3 ~ Prioridade Clinica Muito Prioritaria
2.3 Consultas de Medicina do Trabalho
Quadro 17. Numero total de consultas de Medicina do Trabalho em 2018, em 2019 e 2020
A 2019/2020 A 2018/2020
Valéncia 2018 2019 2020
valor™ % valor' %1°
Medicina do Trabalho 530 435 1.166 671 135,56% 636 120%
Total Entidade 530 495 1.166 671 136% 636 120,%
Quadro 18. Ntimero total de primeiras de Medicina do Trabalhe em 2018, em 2019 e 2020
A 2019/2020 A 2018/2020
Valéncia 2018 2019 2020
Valor" %™ valor® %%

Medicina do Trabatho 272 a2 17 85 265,63% -155 -56,99%
Total Entidade 272 32 117 85 265,63% -155 -56,99%

13 A 2020/2019 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2019
14 A 2020/2019 % = (N® consuitas 2020 — N° consultas 2019) / N° consultas 2019 x 100
15 A 202072018 Valor = N° consultas 2020 — N° consuiltas 2018
16 A 2020/2018 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2018) / N° consultas 2018 x 100
17 A 202072019 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2019
18 A 2020/2019 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2019) / N° consultas 2019 x 100
19 A 2020/2018 Valor = N° consultas 2020 — N° consultas 2018
20 A 2020/2018 % = (N° consultas 2020 — N° consultas 2018) / N° consultas 2018 x 100

CMRRC-RP
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2.4 Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 19. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2019 e 2020

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados
MCDT ' ' = T
A 31.12.2019/
31.12.2018 31.12.2020 51.12.2020 2019 2020 A 2019/ 2020
Cateterismo cardiaco e NA NA NA NA NA
) NA [ NA ' NA ' NA [ NA T NA
Pacemaker cardiaco
) T NA ' NA |  NA B NA ' “NA ' NA
Colonoscopia
| Endoscopia  digestiva | NA ' NA il NA 1 NA ' NA ' NA
alta
Colposcopia com NA NA | NA i NA NA NA
citologia
Exames de Tomografia NA ' NA NA NA ' NA NA
Computorizada
Ressonancias NA NA | NA NA ' NA NA
Magneéticas
Tomografia de Emisséo NA ' NA NA | NA NA ' NA
de positrdes (PET)
NA T ONA NA ' NA T NA ' NA

Angiografia diagnéstica

Tratamentos de | NA ' NA ' NA ' NA I NA T NA
Radioterapia _

NA NA ' NA | NA NA NA
Qutras
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