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INFORMACAO DE MONITORIZACAO SOBRE
TEMPOS DE ESPERA NO SNS - JUNHO A DEZEMBRO DE 2018

ERS, 16 de outubro de 2020

1. Enquadramento

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), em cumprimento do objetivo regulatério previsto
na alinea b) do artigo 10.° dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, monitoriza os tempos de espera para atendimento em estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude (SNS) e, em particular, o
cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) fixados na Portaria n.°
153/2017, de 4 de maio.

Esta monitorizacdo, assente na andlise periddica de informacdo sobre o tempo de espera
de cada um dos utentes atendidos, passa ndo s6 pela monitorizacdo do cumprimento dos
TMRG, mas também pela analise do desempenho relativo dos prestadores em termos de
espera e de equidade no acesso.

Importa referir que, no decurso da recolha e andlise dos dados para monitorizacdo dos
tempos de espera, prestadores com elevado volume de consultas realizadas no ambito de
doenca oncolégica reportaram a ERS que a impossibilidade de sinalizacdo destas
consultas nos sistemas de informacado utilizados impede, na prética, a distincdo das
consultas realizadas para efeitos da afericdo do cumprimento dos TMRG aplicaveis. Foi
dado conhecimento ao Ministério da Saude da situagdo reportada pelos prestadores, e
optou-se por ndo se apresentar aqui a andlise relativa a estas consultas, uma vez que

seria necessariamente incorreta.

Os indicadores e metodologias utilizados nesta monitorizagdo sdo descritos sucintamente

no final deste documento.
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2. Monitorizagado de junho a dezembro de 2018

Nesta informacdo de monitorizacdo sdo apresentados os resultados relativos a atividade
cirdrgica e de consultas externas dos hospitais do SNS de 1 de junho a 31 de dezembro de
2018. Os dados sobre cirurgias e consultas foram remetidos a ERS por, respetivamente,
45 e 47 hospitais que prestam estes tipos de cuidados. Todavia, apenas foram
considerados nas andlises realizadas 44 e 46 hospitais.!

No caso da prestacdo de cuidados primarios, foram considerados dados agregados sobre
os tempos de espera para consulta no domicilio a pedido do utente, consulta por motivo
nao relacionado com doenca aguda e pedido de renovacdo de medicacdo em caso de

doenca cronica.

A informacao enviada pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS) compreende dados
agregados por intervalos de tempo (por exemplo, nimero total de agendamentos de
consultas a pedido do utente por motivo néo relacionado com doenga aguda em menos de
15 dias), para cada um dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da sua area de
jurisdi¢éo, e ndo informagé&o utente a utente, por impossibilidade de recolha de informagéo
individualizada nos seus sistemas de informacdo (SIARS). Por outro lado, os ACES
continuam impossibilitados de extrair dos seus sistemas de informacéo os dados relativos
a cada um dos seus utentes, a semelhanca do constatado pela ERS na fase de

implementacdo da atual monitorizagéo. 2

Foram considerados os TMRG, por prioridade, que vigoram desde 1 de janeiro de 2018,

conforme se apresenta na tabela 1.

1 Um hospital néo foi considerado na andlise das consultas e cirurgias realizadas, uma vez que o0s
dados remetidos apenas contemplavam informacgé&o sobre os utentes em lista de espera.

2 Conforme descrito em informagdo de monitorizacdo da ERS sobre esta matéria, disponivel em
https://www.ers.pt/pages/537?news id=1813.
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Tabela 1 — Tempos méaximos de resposta garantidos

Tipo de cuidados

Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Cuidados de saude primarios

— Motivo ndo relacionado com doenga aguda

15 dias Uteis a partir da data do pedido

— Renovagao de medicag¢do em caso de doenga cronica.

72 horas apés a entrega do pedido

— Consulta no domicilio a pedido do utente.

24 horas, se a justificacdo do pedido for aceite pelo profissional

Primeira consulta hospitalar

— Muito prioritaria (nivel 3)

30 dias seguidos a partir do registo do pedido médico dos CSP

— Prioritaria (nivel 2)

60 dias seguidos a partir do registo do pedido médico dos CSP

— Prioridade Normal (nivel 1)

120 dias seguidos a partir do registo do pedido médico dos CSP

Primeira consulta hospitalar de cardiologia (em situagdo de doencga cardiaca suspeita ou confirmada)

— Urgéncia (nivel 3)

Imediato

— Doentes Prioritarios (nivel 2)

15 dias seguidos desde a rece¢do do pedido de consulta

— Doentes Eletivos (nivel 1)

30 dias seguidos desde a rece¢do do pedido de consulta

Primeira consulta de doenca oncoldgica (em situacdo de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada)

— Urgéncia Diferida (nivel 4)

Imediato

— Muito prioritéria (nivel 3)

7 dias seguidos desde a rece¢do do pedido de consulta

— Prioritaria (nivel 2)

15 dias seguidos desde a rece¢éo do pedido de consulta

— Prioridade Normal (nivel 1)

30 dias seguidos desde a rece¢do do pedido de consulta

Cirurgia Programada

— Urgéncia Diferida (nivel 4)

72 horas ap0s a indicagao cirdrgica

— Muito prioritéria (nivel 3)

15 dias seguidos ap6s a indicagao cirdrgica

— Prioritaria (nivel 2)

60 dias seguidos ap0s a indicagao cirirgica

— Prioridade Normal (nivel 1)

180 dias seguidos ap6s a indicagao clinica

Cirurgia programada na doencga oncolégica

— Urgéncia Diferida (nivel 4)

72 horas ap0s a indicagao cirirgica

— Muito prioritéria (nivel 3)

15 dias seguidos apo6s a indicagao cirdrgica

— Prioritaria (nivel 2)

45 dias seguidos apds a indicagdo cirdrgica

— Prioridade Normal (nivel 1)

60 dias seguidos apo6s a indicagao clinica

Cirurgia programada na doencga cardiaca

— Muito prioritaria (nivel 3)

15 dias seguidos apos a indicacéo cirdrgica

— Prioritéria (nivel 2)

45 dias seguidos apés a indicagao cirdrgica

— Prioridade Normal (nivel 1)

90 dias seguidos apés a indicacao clinica

Nota: tempos fixados na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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2.1. Cuidados hospitalares

2.1.1. Atividade cirdrgica
Cirurgias programadas (exceto oncologia e cardiologia)

Na tabela 2 apresentam-se os resultados do calculo dos indicadores de monitorizacéo,

com base na atividade cirtrgica agregada de todos os hospitais considerados.®

Tabela 2 — Tempo de espera para cirurgias, por nivel de prioridade

Indicador léri?eerrilgga pril\glrjiltt;rio Prioritario Normal p:—ig?i?jsa(?;

Utentes operados

Numero de utentes 9.029 9.599 47.983 173.437 240.048

%>TMRG 19,5% 7,2% 10,9% 17,9% 16,2%

Mediana do TE (dias) 1,0 3,0 14,0 89,4 56,0

Amplitude interquartil (dias) 2,0 6,2 33,9 115,8 117,4
Utentes em lista de inscritos para cirurgia

Numero de utentes 524 500 7.627 155.718 164.369

%>TMRG 87,4% 37,8% 25,4% 15,7% 16,4%

De acordo com os dados analisados, entre junho e dezembro de 2018 foram realizadas
240.048 cirurgias nos hospitais do SNS.# Em cerca de 16,2% destas cirurgias, o TMRG

definido na lei foi ultrapassado.

A semelhanca dos resultados obtidos na anterior monitoriza¢do da ERS, que incidiu sobre
as cirurgias efetuadas entre janeiro e maio de 2018, o valor da percentagem de
incumprimento apresentou alguma heterogeneidade quando calculado para cada nivel de
prioridade, oscilando entre os 7% nos casos classificados como “muito prioritarios”, e os
20% nos casos com nivel de prioridade “urgéncia diferida”. Em termos globais, registou-se
uma diminuicdo de 2,3 pontos percentuais da percentagem de cirurgias realizadas com
espera acima do TMRG. Os resultados revelam que esta melhoria se deveu a variagdo no
mesmo sentido no valor do indicador para o nivel de prioridade “normal” (o indicador global

esta grandemente ancorado nos casos de prioridade normal, devido ao elevado peso que

3 Os indicadores foram calculados com base no tempo de espera facultado pelos prestadores. O
tempo é calculado automaticamente pelo sistema de informacdo dos hospitais, que permite
suspender a contagem do tempo por motivos ndo imputaveis ao hospital. No caso dos prestadores
gue ndo remeteram esta informacdo a ERS, foi utilizado o tempo de espera que decorreu entre a
data de indicacgédo cirdrgica e o atendimento.

4 Excluem-se aqui as cirurgias na doenca oncologica e na doenca cardiaca, por terem TMRG
diferentes na lei. Estas cirurgias sao consideradas mais a frente neste documento, numa andlise
dedicada.
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este nivel de prioridade tem na totalidade da atividade cirargica). No entanto, no caso das
“‘urgéncias diferidas” a percentagem de incumprimento aumentou — na fase de
monitorizacdo anterior situava-se nos 15% — e manteve-se aproximadamente igual nos

restantes niveis.

De modo complementar, verificou-se que em 31 de dezembro de 2018 existiam 164.369
utentes em espera para cirurgia, sendo que cerca de 16% destes ja apresentavam,
naquela data, tempo de espera superior ao TMRG. Também no caso dos utentes em
espera registou-se uma diminuicdo na percentagem de incumprimento global, ditada pela
diminuicdo do valor do indicador nos casos com prioridade “normal”, e um aumento do

incumprimento nas cirurgias com nivel de prioridade mais elevado.

No que respeita a mediana do tempo de espera dos utentes operados, destaca-se o
aumento deste indicador nos casos com prioridade “normal” e manutencdo nos restantes
niveis, o que explica o aumento no valor do indicador global, face aos resultados da
anterior monitorizacdo. Conclui-se assim que embora a percentagem de incumprimento
dos TMRG tenha diminuido, no geral, os utentes foram sujeitos a tempos de espera para

atendimento maiores.

Em termos de equidade no acesso a cirurgias, medida através da amplitude interquartil da
distribuicdo dos tempos de espera, constatou-se uma diminui¢do no valor do indicador nos
casos com prioridade “normal”’, por comparagdo com os resultados da anterior
monitorizacdo, que se traduz num aumento na equidade na resposta. Nos restantes niveis
de prioridade ndo se registaram alteragdes significativas, continuando a verificar-se que a

equidade no atendimento, em termos de espera, cresce com o nivel de prioridade.

Os gréficos da figura 1 reportam o tempo de espera de todos os utentes operados, em
cada nivel de prioridade, ordenados por ordem crescente. Espelha-se nas figuras o perfil
exponencial do tempo de espera, verificando-se que os utentes atendidos para la do limite

legal foram sujeitos a tempos de espera muito elevados.

Estratificando o indicador de percentagem de cirurgias realizadas com espera superior ao
TMRG por regido de saude dos hospitais, conclui-se que o Centro foi a regido com o nivel
de incumprimento mais elevado. O Alentejo, que na fase de monitorizacdo anterior
apresentava o nivel de incumprimento mais elevado, registou uma diminuicao no valor do

indicador de cerca de 13 pontos percentuais.
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Figura 1 — Tempo de espera para cirurgias realizadas de junho a dezembro de 2018,
por nivel de prioridade
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Figura 2 — Percentagem de cirurgias realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por regido de saude
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Relativamente as especialidades, o tratamento cirdrgico da obesidade continua a ser a
area em que ha maior nivel de incumprimento, tendo alidas aumentado a percentagem de
cirurgias realizadas com tempo de espera superior ao TMRG, face ao Ultimo periodo de

monitorizacao.

Tabela 3 — Percentagem de cirurgias realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por especialidade

Especialidade % > TMRG Especialidade % > TMRG
;J[;\éi?éj:dtéatamento cirdrgico da 58.7% Pediatria 10,5%
Otorrinolaringologia 27,0% Ginecologia — Obstetricia 10,3%
Urologia 24.5% Gastroenterologia 7,7%
Cirurgia pediatrica 24,2% Senologia 5,3%
Ortopedia 22,8% Pneumologia 5,1%
Cirurgia maxilo-facial 21,0% Dermato-Venereologia 3,8%
Cirurgia vascular 20,2% Outras 1,1%
Cirurgia torécica 20,2% Nefrologia 0,7%
Traumatologia 18,7% Obstetricia 0,6%
Cirurgia geral 14,9% Cirurgia colorretal 0,0%
Cirurgia pléastica e reconstrutiva 14,7% Colheita Multi-Orgéos 0,0%
Oftalmologia 13,5% Medicina da reproducéo 0,0%
Estomatologia 12,8% Transplante hepatico 0,0%
Neurocirurgia 12,0% Outra 0,0%
Cirurgia cabeca e pescoco 11,3% Todas as cirurgias 16,2%

Na otica do desempenho individual é apresentado, na tabela 4, um indicador global de
incumprimento dos TMRG que mede a percentagem de cirurgias em que o tempo de

espera ultrapassou o TMRG respetivo, considerados todos os niveis de prioridade.

Note-se que, como é ilustrado na tabela, este indicador global do incumprimento dos
TMRG para cirurgia diminuiu face ao periodo de janeiro a maio de 2018 na maioria dos
hospitais, destacando-se pela positiva o desempenho Unidade Local de Saude do Litoral

Alentejano, E.P.E.

Na otica do desempenho individual € apresentado, na tabela 6, um indicador global de
incumprimento dos TMRG que mede a percentagem de cirurgias em que o tempo de

espera ultrapassou o TMRG respetivo, considerando todos os niveis de prioridade.
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Tabela 4 — Percentagem de cirurgias realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por prestador

Prestador 70> TMRG
Jan-Mai Jun-Dez
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 141% N 10,9%
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 11,8% N 5,6%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 135% N 11,1%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 346% A 37,8%
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 13,9% N 9,7%
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, E.P.E. 12,0% N 9,7%
Centro Hospitalar de S&o Joéo, E.P.E. 103% A 11,9%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 38,1% N 18,7%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 9,8% A 13,2%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 7,0% A 10,3%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 256% N 20,7%
Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo, E.P.E. 198% N 12,9%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 9,3% A 13,6%
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 357% N 28,9%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 289% A 32,5%
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 5,4% N 5,1%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 28,3% N 21,7%
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. 7,1% A 16,2%
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 182% N 16,9%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E 285% N 7,3%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E 0,7% A 4,6%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E 11,0 N 3,3%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E 248% N 18,2%
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E 221% N 20,7%
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E 19,2% n.a. -
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E 7,8% N 0,8%
Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo — Cantanhede - na. 10,4%
Hospital Beatriz Angelo 275% A 29,0%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E 147% N 5,9%
Hospital de Braga 20,2% A 28,7%
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E 9,1% N 4,3%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E 15,8% n.a. -
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E 255% N 7,6%
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E 423% N 10,8%
Hospital de Ovar - n.a. 6,9%
Hospital Espirito Santo - Evora, E.P.E 51,2% N 28,5%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E 31,3% A 34,1%
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E 9,6% N 6,0%
Unidade Local de Salude Matosinhos, E.P.E 451% N 25,9%
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E 187% A 18,9%
Hospital Vila Franca de Xira 125% A 26,8%
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 234% N 10,4%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 10,2% N 8,3%
IPO Coimbra 9,2% N 8,8%
IPO Lisboa 123% N 10,3%
IPO Porto 3,4% N 3,0%

) Indicador subiu (A1) ou desceu () face a avaliagéo de jan-maio 2018.

8/20



o ENTIDADE
N REGULADORA
S DA SAUDE

Cirurgias programadas na doenga oncologica

Dado que as cirurgias programadas na doenca oncolégica se aplicam TMRG diferentes
das demais cirurgias, a sua andlise realizou-se de forma separada. Assim, na tabela
seguinte apresentam-se 0s resultados do calculo dos indicadores de monitorizacao para as

cirurgias de doenca oncoldgica.>

Tabela 5 — Tempo de espera para cirurgias de oncologia, por nivel de prioridade

Indicador léri?:rri]g;a pril\glrjiltt;rio Prioritario Normal p-rricc))crji?jngs

Utentes operados

Numero de utentes 216 1.796 13.285 9.442 24.739

%>TMRG 13,4% 33,6% 19,7% 19,9% 20,7%

Mediana do TE (dias) 0,6 8,4 25,4 30,0 25,4

Amplitude interquartil (dias) 1,0 18,7 27,7 43,4 33,4
Utentes em lista de inscritos para cirurgia

Numero de utentes 6 184 2.498 2.290 4.978

%>TMRG 83,3% 60,3% 21,3% 22,2% 23,3%

De acordo com os dados analisados, entre junho e dezembro de 2018 foram realizadas
24.739 cirurgias no ambito da doenca oncolégica. Em 20,7% destas cirurgias o TMRG
definido na lei foi ultrapassado, o que corresponde a um aumento de 2,7 pontos
percentuais face a taxa de incumprimento registada na fase de monitorizacdo anterior. Os
resultados indicam ainda que a percentagem de incumprimento aumentou em todas as

prioridades, mantendo-se o valor mais elevado nos casos “muito prioritarios”.

Olhando para os resultados relativos a lista de espera, conclui-se que a percentagem de
utentes que aguardavam cirurgia com tempo de espera superior a0 TMRG também
aumentou para todas as prioridades. No total, em 31 de dezembro de 2018, 4.978 utentes
aguardavam realizagdo de cirurgia no ambito da doenca oncoldgica, sendo que para

23,3% destes ja tinha sido ultrapassado o TMRG.

5 Foram considerados indicadores de 45 hospitais que realizam cirurgias de oncologia.
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Cirurgias programadas na doencga cardiaca

De modo similar a oncologia, também na cardiologia se justifica a andalise das cirurgias
programadas separadamente face as demais cirurgias. Nesse sentido, na tabela seguinte

apresentam-se os indicadores de monitorizacao relativos as cirurgias de doenca cardiaca.®

Importa salientar que, embora a Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, ndo preveja situacdes
classificadas como “urgéncias diferidas” no caso das cirurgias de doenga cardiaca, foi
possivel verificar que alguns prestadores utilizam este nivel de prioridade. Para estes

casos procedeu-se a andlise dos indicadores assumindo o TMRG de 72 horas, por
analogia as cirurgias de foro oncoldgico.

Tabela 6 — Tempo de espera para cirurgias de cardiologia, por nivel de prioridade

Indicador Léri?:r?g;a pri'\gtjiltt;rio Prioritario  Normal p:—i(())crji?jsacﬁs

Utentes operados

Numero de utentes 229 998 603 2.989 4.819

%>TMRG 5,7% 4,8% 23,5% 26,9% 20,9%

Mediana do TE (dias) 0,7 2,0 8,4 7,3 3,6

Amplitude interquartil (dias) 1,0 3,0 41,8 97,6 50,0
Utentes em lista de inscritos para cirurgia

Numero de utentes - 23 83 1.639 1.745

%>TMRG - 69,6% 8,4% 30,9% 30,3%

De acordo com os dados analisados, entre junho e dezembro de 2018 efetuaram-se 4.819
cirurgias no ambito da doenca cardiaca, sendo que 20,9% destas cirurgias foram
realizadas com espera superior ao TMRG. Face ao periodo de monitorizagdo anterior,
verificou-se uma ligeira melhoria na percentagem de incumprimento nos casos “normais”,
gue se situava nos 29%, e um aumento de 10,5 pontos percentuais no nimero de utentes

“prioritarios” operados com espera superior ao TMRG.

No total, em 31 de dezembro de 2018 1.745 utentes aguardavam realizacao de cirurgia no
ambito da doenca cardiaca, sendo que para 30,3% destes utentes ja tinha sido
ultrapassado o TMRG. Face a monitorizagdo anterior, verificou-se um aumento muito
acentuado na percentagem de incumprimento nos casos “muito prioritarios” e uma

diminuigdo no mesmo indicador nos casos “prioritarios” e “normais”.

6 Foram considerados indicadores dos 17 hospitais que realizam cirurgias de cardiologia, cardiologia
geral e cirurgia cardiotoracica.
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Dos resultados obtidos, destaca-se o elevado valor da amplitude interquartil nos casos
“prioritarios” e “normais”, em oposicédo ao reduzido valor das respetivas medianas, o que
indica elevada dispersdo dos dados e, consequentemente, baixo nivel de equidade no

acesso.

2.1.2. Consultas hospitalares
Primeiras consultas hospitalares (exceto oncologia e cardiologia)

O universo tido em conta nesta analise dos tempos de espera diz respeito apenas as
consultas hospitalares agendadas e realizadas a pedido dos cuidados de saude primarios,
nao sendo consideradas as consultas originadas em pedidos internos do hospital, ou
pedidos externos de outros hospitais. Tal deve-se ao facto de os dados remetidos pela
maioria dos hospitais serem extraidos do sistema informatico da Consulta a Tempo e
Horas (CTH), que inclui as referencia¢des das unidades de cuidados de saude primérios, e
os dados extraidos dos sistemas de informacao utilizados pela generalidade dos hospitais
do SNS no registo dos pedidos de consulta internos e de outros hospitais nem sempre
incluirem o registo do nivel de prioridade, impedindo assim a analise do tempo de espera,

por prioridade, para o universo de todas as primeiras consultas.

Na pratica, isto significa que a monitorizagdo dos tempos de espera apenas incide, em
média, sobre cerca de 34% das consultas realizadas nos hospitais do SNS, tendo essa
percentagem alguma variabilidade no universo de hospitais. ” Deve notar-se que a Portaria
n.° 153/2017, de 4 de maio, apenas estabelece o TMRG para as primeiras consultas de
especialidade hospitalar referenciadas pelas unidades funcionais dos ACES, sendo, para
cada nivel de prioridade, a contagem do tempo efetuada a partir do registo do pedido da
consulta efetuado pelo médico assistente da unidade funcional do ACES.

Assim, na tabela 7 apresentam-se o0s resultados do calculo dos indicadores de
monitorizacdo com base na atividade de consultas agregada de todos os hospitais
considerados, excluindo as especialidades de oncologia e de cardiologia, a semelhanca da

andlise realizada para cirurgias.

7 Média calculada tendo por base a identificagdo da percentagem de primeiras consultas registadas
no sistema informatico CTH, no total de primeiras consultas, realizada por 23 hospitais.
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Tabela 7 — Tempo de espera para consultas, por nivel de prioridade

Indicador pril\glrjiittgrio Prioritario Normal p-rri?Jcrji?ch?Zs

Consultas realizadas

Numero de utentes 22.263 69.049 559.389 650.701

%>TMRG 18,2% 24,7% 40,0% 37,6%

Mediana do TE (dias) 11,0 38,0 97,0 83,0

Amplitude interquartil (dias) 25,0 39,0 141,0 129,0
Utentes em lista de espera para consulta

Numero de utentes 8.119 20.963 489.081 518.163

%>TMRG 81,0% 43,1% 46,9% 47,3%

De acordo com os dados analisados, entre junho e dezembro de 2018 foram realizadas
650.701 consultas, sendo que em cerca de 38% destas consultas 0 TMRG definido na lei
foi ultrapassado.

Em comparagédo com os resultados obtidos na monitorizagdo anterior ndo se registaram
variagdes significativas. O indicador global de incumprimento e o relativo ao nivel de
prioridade “normal” apresentaram uma melhoria muito ligeira — cerca de 1 e 2 pontos
percentuais respetivamente. Destaca-se a diminuicdo de 6 pontos percentuais no valor da
percentagem de incumprimento nos casos considerados “muito prioritarios” e o aumento
de 3 pontos percentuais nos casos “prioritarios”, continuando a verificar-se a existéncia de

heterogeneidade no valor do indicador quando calculado para cada nivel de prioridade.

Numa ética de analise complementar, verificou-se que no final do periodo existiam 518.163
utentes em espera para primeira consulta de especialidade hospitalar, sendo que, destes,
47,3% ja tinham ultrapassado o tempo de espera legalmente estabelecido. Embora o valor
da percentagem de incumprimento tenha diminuido nos casos “prioritarios” e “normais”,
para o nivel de prioridade mais elevado registou-se um aumento acentuado do nimero de

utentes que aguardavam consulta com espera superior ao limite legal.

Para todos os niveis de prioridade, a mediana do tempo de espera evoluiu no mesmo
sentido da variacdo na percentagem de incumprimento, o que se traduz num aumento do
tempo de espera nos casos considerados “prioritarios” € numa reducéo para os restantes
niveis. Em termos de equidade, verificou-se um aumento da amplitude interquartil para
todas as prioridades, ou seja, uma diminuicdo na equidade no acesso a consultas.

Destaca-se também o facto de a amplitude interquartil do tempo de espera ser maior
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guando o nivel de prioridade é menor, o que significa que, a semelhanca das cirurgias, a

equidade no atendimento, em termos de espera, cresce com o nivel de prioridade.

A interpretacéo destes indicadores é ilustrada nos gréaficos da figura 3, os quais reportam o
tempo de espera de todos os utentes atendidos, em cada nivel de prioridade, ordenados

por ordem crescente.

Figura 3 — Tempo de espera para consultas realizadas junho a dezembro de 2018,

por nivel de prioridade
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Constata-se que o tempo de espera continua a exibir um perfil exponencial, verificando-se
uma elevada concentracdo de utentes atendidos dentro do limite legal, e a franja de
utentes atendidos para la do TMRG a exibir uma distribuicao a atingir rapidamente tempos
muito elevados.

Na figura seguinte apresenta-se a percentagem de consultas realizadas com espera
superior ao TMRG por regido de saude dos hospitais.
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Figura 4 — Percentagem de consultas realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por regido de saude

o

Os hospitais das regibes Norte e Centro, embora tenham reduzido as percentagens de

incumprimento, continuam a destacar-se por apresentarem 0s mais elevados niveis de

consultas realizadas com espera acima do TMRG (perto de 40%).

Da analise da tabela 8, que reporta o indicador de incumprimento do TMRG por
especialidade, conclui-se que a maior taxa de incumprimento ocorre nas consultas de
neurocirurgia. A percentagem de incumprimento para consultas desta especialidade piorou
significativamente (cerca de 16,5 pontos percentuais), ao contrario das consultas de
obesidade que na fase de monitorizagdo anterior apresentavam um incumprimento na

ordem dos 70%.

Tabela 8 — Percentagem de consultas realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por especialidade

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

Especialidade %> TMRG Especialidade %> TMRG
Neurocirurgia 76,7% Cirurgia pediatrica 20,7%
Oftalmologia 62,2% Pedopsiquiatria 20,5%
Ortopedia 51,7% Fisiatria 18,2%
Imunoalergologia 50,9% Pediatria 17,5%
Genética médica 49,3% Transplantagdo 16,7%
Dermato-Venereologia 48,8% Cirurgia maxilo-facial 15,0%
Medicina da reproducéo 47,5% Cirurgia Geral 13,9%
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Especialidade %> TMRG Especialidade %> TMRG
Otorrinolaringologia 42, 7% Nefrologia 11,9%
Dor 42,6% Medicina Interna 10,0%
Reumatologia 41,1% Alergologia 6,7%
Pneumologia 40,5% Imunohemoterapia 6,5%
Nutricdo 38,9% Diabetologia 6,1%
Urologia 38,7% Psicologia 5,6%
Neurologia 36,9% Senologia 4,0%
Obesidade 34,6% Infeciologia 3,3%
Ginecologia 31,8% Obstetricia 2,3%
Endocrinologia 31,8% Medicina 2,1%
Gastroenterologia 29,7% Outras 2,1%
Cirurgia vascular 29,5% Andrologia 0,0%
Cirurgia plastica e reconstrutiva 28,8% Medicina dietética 0,0%
Estomatologia 23,9% Medicina tropical 0,0%
Anestesiologia 23,5% Neonatologia 0,0%
Psiquiatria 23,4% Todas as consultas 37,6%
Hematologia 20,9%

Na dtica do desempenho individual é apresentado, na tabela 9, um indicador de
incumprimento dos TMRG que mede a percentagem de consultas em que o tempo de

espera ultrapassou o TMRG respetivo, considerando todos os niveis de prioridade.

Os resultados revelam que, ao contrario do constatado para as cirurgias, o indicador global

do incumprimento dos TMRG para consultas piorou na maioria dos prestadores.

Tabela 9 — Percentagem de consultas realizadas com tempo de espera superior ao
TMRG, por prestador

Prestador .% > TMRG

Jan-Mai Jun-Dez
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 24,7% 2 25,4%
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 36,3% N 28,7%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 39,6% A 48,9%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 53,1% N 48,4%
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 38,9% 2 38,9%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 36,3% N 35,3%
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E. 61,1% 2 62,4%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 38,0% 2 38,3%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 40,0% 2 40,1%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 51,5% 2 53,9%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 42,8% N 38,9%
Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo, E.P.E. 22,4% 2 26,0%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. - na. 28,4%
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 38,2% 2 47,6%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 46,9% 2 49,6%
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Prestador .% > TMRG
Jan-Mai Jun-Dez
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 35,2% N 35,0%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 51,4% A 52,3%
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. 30,8% A 31,6%
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 38,3% N 30,2%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 9,6% 2 19,2%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 8,0% 2 8,9%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa - n.a. 6,3%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 64,9% N 40,7%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 29,2% N 21,1%
Centro Medicina de Reabilitacdo da Regiéo Centro 0,6% N 0,0%
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 32,3% 2 40,2%
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. - n.a -
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 10,0% 2 15,2%
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede - na. 21,9%
Hospital Beatriz Angelo 263% A 345%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaréaes, E.P.E. 47,8% A 48,3%
Hospital de Braga 30,4% N 27,8%
Hospital Magalhdes Lemos, E.P.E. 0,0% n.a -
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E. 28,4% N 14,4%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 29,9% n.a -
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 32,2% A 41,8%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 27,4% 2 37,4%
Hospital Doutor Francisco Zagalo — Ovar - na. 19,9%
Hospital Espirito Santo - Evora, E.P.E. 40,7% N 40,2%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 17,8% 2 19,9%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 20,9% N 15,5%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 33,0% N 20,5%
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 33,3% N 24,0%
Hospital Vila Franca de Xira 30,3% A 43,9%
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 39,4% A 44,4%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 88,8% N 87,8%

(*) Indicador subiu () ou desceu (N) face a avaliagdo de jan-maio 2018.

Primeiras consultas hospitalares de cardiologia

De modo similar as cirurgias realizadas no ambito da doenca cardiaca, também as

consultas de cardiologia se aplicam TMRG diferentes das demais consultas, pelo que a

sua analise é realizada separadamente.
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Tabela 10 — Tempo de espera para consultas de cardiologia, por nivel de prioridade

Indicador Urgente  Prioritario Eletivo p;g?i%zgzs

Consultas realizadas

Numero de utentes 159 2412 16 214 18 785

%>TMRG 99,4% 91,0% 88,3% 88,8%

Mediana do TE (dias) 27,0 48,0 82,0 76,0

Amplitude interquartil (dias) 30,5 47,0 76,0 75,0
Utentes em lista de espera para consulta

Numero de utentes 40 716 10 356 11112

%>TMRG 100,0% 81,7% 78,8% 79,1%

Entre junho e dezembro de 2018, foram realizadas 18.785 consultas de cardiologia nos
hospitais do SNS. Em cerca de 89% destas consultas o TMRG definido na lei foi

ultrapassado.

Dos resultados obtidos, destaca-se a percentagem de incumprimento nos casos
considerados “urgentes”, embora o valor do indicador seja muito elevado em todos os
niveis de prioridade. Destacam-se também as elevadas taxas de incumprimento dos

TMRG, para todas as prioridades, dos utentes em lista de espera para consulta.

2.2. Cuidados priméarios

No que respeita os cuidados de saude primarios, & semelhanca do constatado pela ERS
no final de 2017, os ACES continuam a nao dispor de acesso as bases de dados em que
esta registada a informacdo sobre o tempo de espera de cada utente, nem tampouco é
possivel obter essa mesma informacgéo junto das ARS. Com efeito, os proprios ACES
avaliam o cumprimento dos TMRG nas suas unidades apenas através de informacéo

agregada disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS).

Assim, da informacg&o disponivel sobre os cuidados de saude primarios, que inclui dados
agregados por ACES sobre os tempos de espera para consulta no domicilio a pedido do
utente, consulta por motivo ndo relacionado com doenca aguda e pedido renovacao de
medicacdo em caso de doenca croénica, resultam as percentagens de incumprimento do
TMRG, por ARS, descritas na tabela 12.8

8 A ARS Lisboa e Vale do Tejo ndo remeteu informacgéo sobre o indicador “Consulta no domicilio a
pedido do utente”, e os dados remetidos pela ARS Alentejo ndo permitem o controlo dos TMRG no
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Tabela 11 — Percentagem de incumprimento de TMRG nos Cuidados de Saude
Primarios, por tipologia de cuidados e ARS

Tipologia de cuidado Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Consulta por motivo ndo relacionado com

20,0% 21,9% 15,4% 18,4% 22,05%
doenca aguda

Consulta no domicilio a pedido do utente 24,1% 22,3% - - 20,14%

Pedido renovacéo de medicacdo em caso

d it 1,8% 2,4% 4,1% - 1,20%
e doenca crénica

Nota: para a regido do Algarve os valores dos indicadores correspondem a média dos trés ACES.

Com base em dados agregados por ACES sobre os tempos de espera, apuraram-se taxas
de incumprimento dos TMRG entre 15% e 22% na realizacdo de consultas por motivo nao
relacionado com doenca aguda, de 22% a 24% nas consultas no domicilio e de 1% a 4%
nos pedidos de renovagéo de medicagéao.

Em comparagcdo com os resultados obtidos anteriormente, no que respeita as consultas
por motivo ndo relacionado com doenca aguda, a excecao do Norte, as restantes regides
registaram aumentos na percentagem de incumprimento. Relativamente as consultas no
domicilio a pedido do utente, a percentagem de incumprimento diminuiu apenas na regiao
Centro. Ja a percentagem de incumprimento para pedido renovacdo de medicacdo em

caso de doenca crénica aumentou apenas na regido Centro.

3. Conclusodes

A semelhanca do constatado na anterior fase de monitorizacdo, conclui-se que de modo
transversal a situacdo de incumprimento dos tempos de espera afeta uma parte muito

relevante dos utentes atendidos.

De junho a dezembro de 2018 os hospitais do SNS apresentaram globalmente, taxas de
incumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) por lei de 16,2% nas
cirurgias programadas e de 38% nas consultas realizadas a pedido dos cuidados de saude

primarios.

Embora se tenham verificado melhorias no valor do indicador global de incumprimento
para as cirurgias programadas e cirurgias programadas na doenca cardiaca, constatou-se

gue, no geral, estas se deveram a diminuicdo da taxa de incumprimento para o nivel de

caso da renovacdo da medicacdo, nem a comparabilidade com as restantes ARS no ambito da
consulta no domicilio a pedido do utente.
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prioridade “normal”, sendo que, para os restantes niveis de prioridade, a percentagem de
incumprimento aumentou. No caso das cirurgias de ambito oncoldgico, a taxa de

incumprimento dos TMRG aumentou para todos o0s niveis de prioridade.

No final do periodo analisado, mais de 150 mil utentes aguardavam cirurgia, dos quais
17% tinham j& uma espera superior ao limite legal, e mais de 500 mil utentes encontravam-
se em espera para primeira consulta hospitalar, cerca de metade dos quais ja para la do
TMRG.

Por seu turno, relativamente aos cuidados de saude primarios, verifica-se que os ACES
continuam impossibilitados de extrair dos seus sistemas de informag&o os dados relativos
a espera de cada um dos utentes atendidos, a semelhanca do ja constatado pela ERS em
2017.

Assim, com base em dados agregados por ACES sobre os tempos de espera, apuraram-
se taxas de incumprimento dos TMRG entre 15% e 22% na realizagcdo de consultas por
motivo néo relacionado com doenga aguda, de 22% a 24% nas consultas no domicilio e de

1% a 4% nos pedidos de renovacao de medicacao.

As conclusfes desta informacdo de monitorizagdo foram levadas ao conhecimento do
Ministério da Saude, que informou a ERS que se mantém em curso o “plano de gestao do
acesso a executar até final de 2019, de forma a garantir a resolucdo dos casos cujos
TMRG se encontram ultrapassados ha mais de um ano”. Foi também dado conhecimento
ao Ministério da Saude dos constrangimentos sentidos pelos prestadores no registo
diferenciado nos sistemas de informacao utilizados de consultas realizadas no ambito de
doenca oncologica e consequentemente da dificuldade de afericdo do cumprimento dos
TMRG para primeira consulta de doenca oncolégica de acordo com os limites definidos na
Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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