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CONSIDERACOES PREVIAS

Consideracdes prévias

As entidades prestadoras de cuidados de satde devem publicar e divulgar, até
31 de margo de cada ano, um relatorio circunstanciado sobre o acesso aos
cuidados que prestam, o qual sera auditado, aleatéria e anualmente, pela
Inspecdo-geral das Atividades da Saude, conforme o disposto na alinea f) do
artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, alterada pelo Decreto-Lei
n°44/2017, de 20 de abril.

O presente documento resulta desta orientagdo e diz respeito ao Acesso a
Cuidados de Saude na Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental, E.P.E.
(ULSLO).

O relatério contempla a informagao global de cada entidade, nos capitulos que
lhe forem aplicaveis. As entidades devem elaborar apenas um relatério. Em todo
o caso, as Unidades Locais de Salde poderdo preencher os itens respeitantes
as unidades hospitalares e as unidades de cuidados de saude primarios que as

integram.

O Relatério sera disponibilizado no site da ULS Lisboa Ocidental.

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2025 -



SUMARIO EXECUTIVO

Sumario executivo

A Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental (ULSLO) é a unidade de referéncia para a
populacéo residente nas freguesias de Belém, Campo de Ourique, Ajuda e Alcantara do
Concelho de Lisboa, e para o total das freguesias dos Concelhos de Oeiras e de Cascais (sem

prejuizo da articulagdo com o Hospital de Cascais - Dr. José de Almeida).
Assume em areas de prestacao especificas, outras areas geogréficas:

e Salde Mental (Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia), para o concelho de Cascais;

e Cardiologia e Nefrologia, enquanto Ultima linha de referenciagdo, ndo sé para as
Unidades C e D da Sub-Regido de Lisboa, onde se insere, mas também de ambito
nacional;

» Infeciologia, &mbito nacional;

e Neurccirurgia, enquanto referéncia direta para o Hospital de Cascais e para a ULS
Amadora/Sintra;

¢ Urgéncia Geral, enquanto referéncia direta para as freguesias de Alfragide, Encosta do

Sol e Falagueira-Venda Nova do Concelho da Amadora.

Na vertente dos cuidados de saude de elevada diferenciagdo, desenvolve a sua atividade
assistencial para todos os utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS), em condigdes de

igualdade, equidade, humanizagio e qualidade.

No ambito do reforgo do poder do cidaddo no SNS, o sistema Livre Acesso e Circulagdo (LAC)
aprovado pelo Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio, permite ao utente, em conjunto com o
médico de familia responsavel pela referenciagdo, optar por qualquer uma das unidades

hospitalares do SNS onde exista a consulta de especialidade necessaria.

Entre 2023 e 2025 observa-se um crescimento continuo do ndmero total de inscritos na ULSLO,
que passa de 457 707 para 492 133 utentes. Este aumento reflete uma maior presséao sobre o

sistema de cuidados de saude primarios, exigindo capacidade adicional de resposta.

Apesar deste crescimento do universo de inscritos, os resultados mostram uma evolucéo mais
favoravel na cobertura com médico de familia. O nimero de utentes com médico de familia
aumenta de 391697, em 2023, para 434 645, em 2025, com taxas de crescimento anuais
superiores as do total de inscritos. Em consequéncia, a taxa de cobertura melhora de 85,6 % em
2023 para 88,3 % em 2025.

Este desempenho evidencia que, mesmo num contexto de aumento da procura, foi possivel
reforcar a atribuicdo de médico de familia, reduzindo proporcionalmente o nimero de utentes
sem acompanhamento médico regular. Em termos globais, os dados sugerem um ganho de
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SUMARIO EXECUTIVO

eficiéncia e de capacidade organizativa, com impacto positivo na acessibilidade e na

continuidade dos cuidados prestados & populagéo.

A produgéo de consultas realizadas em 2025 reforga uma resposta positiva no acompanhamento
do utente em todo o ciclo de vida e em programas especificos como os utentes diabéticos e

hipertensos.

Os utentes mais vulneraveis como utentes sem capacidade de mobilidade tém tido igualmente
uma resposta positiva com o aumento do nimero de consultas realizadas no domicilio,

permitindo manter o utente na comunidade.

No ambito da atividade de consulta hospitalar, o ano de 2025 ficou marcado por um aumento da
Lista de Espera para Consulta (LEC) em 28% face a 2024, refletindo uma press&o acrescida
sobre as especialidades hospitalares. Este contexto traduziu-se também num agravamento dos
tempos médios de espera, evidenciando a crescente procura e a necessidade de gerir
eficazmente a capacidade instalada de resposta. Ainda assim, importa salientar a evolugéo
positiva ao nivel da articulagéo com os Cuidados de Satde Primérios, com um aumento de 4,3%
nas primeiras consultas referenciadas por este nivel de cuidados, reforgando a adequagio dos
circuitos assistenciais e a resposta orientada para as necessidades dos utentes. Apesar de se
ter verificado uma ligeira reduggo global da produgdo de consultas (-0,7%) e das primeiras
consultas (-2,9%) de uma forma global, estes resultados devem ser analisados a luz de
constrangimentos identificados, nomeadamente a saida e aposentagc@o de profissionais e a
necessidade de reforgo da resposta em contexto de urgéncia, fatores que condicionaram a
atividade programada. Neste sentido, mantém-se em curso medidas de reorganizagéo e
otimizagdo dos recursos, com vista & recuperagdo da capacidade produtiva e & melhoria dos

tempos de acesso.

Relativamente a atividade cirirgica, regista-se um aumento global do numero de utentes
operados, evidenciando o esforco das equipas na manutengéo e incremento da produgéo,
mesmo num contexto particularmente exigente. Este crescimento foi acompanhado por um
ligeiro aumento do tempo médio de espera dos utentes operados (+3%), refletindo a presséo
assistencial existente. A Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) apresentou um aumento de 5%,
com impacto no cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), resultado
que importa enquadrar nas condicionantes estruturais verificadas ao longo do ano. Destaca-se,
neste ambito, a realizacéo de obras de requalificagdo no Bloco Operatério, que implicaram uma
reorganizagéo significativa da atividade cirirgica e limitaram temporariamente a capacidade
instalada. Nao obstante, este processo constitui uma oportunidade estratégica para reforgar a

eficiéncia, a seguranca e a qualidade da resposta futura.
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Importa ainda evidenciar que, apesar da redugdo do nimero de cirurgias oncolégicas realizadas,
se verificou simultaneamente uma diminuigdo do nimero de utentes oncoldgicos em lista de
espera, o que traduz uma gestao mais eficaz da priorizaco clinica € do acesso em situagées de

maior gravidade.

Globalmente, os resultados de 2025 refletem um sistema sob elevada pressio, mas também
uma organizagio resiliente, capaz de se adaptar a constrangimentos relevantes, mantendo o
foco na melhoria continua do acesso, na adequacéo da resposta assistencial e na valorizagéo

dos percursos dos utentes no sistema de salde.
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PARTE I - IDENTIFICACAQO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE

Parte |

IDENTIFICACAO E CARATERIZAGAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A ULSLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Satde (SNS),
dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, € de natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7
de novembro, que agregou numa Unica instituicdo o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., os Agrupamentos de Centros de Salde Lisboa Ocidental e
Oeiras e, sem prejuizo de articulagéo com o Hospital de Cascais, 0 Agrupamento

de Centros de Satde de Cascais.

Esta alteracdo visa a prestaglo integrada de cuidados de salde primérios e
hospitalares, o reforco dos cuidados primérios na resposta de proximidade e
continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promogéo da satde.
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PARTE I - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAQ DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE

1. ldentificacao e caraterizagao da entidade

A ULSLO compreende trés hospitais:

e Hospital de S30 Francisco Xavier (situado no Restelo, concelho de Lisboa), com 300
camas e onde se encontram os diversos servigos de urgéncia da ULSLO, com excegéo
da urgéncia de oftalmologia que se situa no Hospital de Egas Moniz;

e Hospital de Egas Moniz (situado em Alcantara, concelho de Lisboa), com 330 camas;

e Hospital de Santa Cruz (situado em Carnaxide, concelho de Oeiras), com 150 camas.

Integra os Agrupamentos de Centros de Saulde Lisboa Ocidental e Oeiras e, sem prejuizo de
articulagéo com o Hospital de Cascais, 0 Agrupamento de Centros de Salude de Cascais.

A par das valéncias e tipologias de cuidados, é de referir a Unidade de Hospitalizagao
Domicilidria, que proporciona uma assisténcia domiciliaria (médica e de enfermagem) de modo
continuo e coordenado aos utentes que requerendo admissao hospitalar, obedecem também a
um conjunto de requisitos clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizagio no
domicilio, com a concordancia do cidadao e da familia.

Salienta-se igualmente o foco dado pela aproximagéo a comunidade do Servigo de Psiquiatria,
de 3 equipas comunitarias de Salde Mental, situadas em Lisboa, Dafundo e Oeiras,
perfeitamente enquadradas na ULSLO e na comunidade, funcionando em Oeiras e Dafundo em

instalagbes cedidas pela Camara Municipal de Oeiras.

A ULSLO assume-se como Centro de Referéncia em indimeras patologias de especial
complexidade, cuja atividade se estende a todo o territério nacional e &s Regides Auténomas.

Centros de Referéncia Nacional da ULSLO:

¢ Cardiologia de Intervengéo estrutural;

» Cardiopatias Congénitas (em colaboragio com a ULS de Santa Maria e o Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa);

o Epilepsia Refrataria (em colaboragéo com a ULS de S&o José);

¢ Oncologia de Adultos; Cancro do Reto;

¢ Transplante de Coragdo - Adultos;

e Transplante de Rim - Adultos;

¢ Implantes Cocleares;

¢ Neurorradiologia de Interveng¢éo na doenga cerebrovascular.

Dispde ainda de dois Centros de Responsabilidade Integrados (CRI): CRI de Obesidade e CRI
de Saide Mental.

Integra a Rede Europeia de Referéncia GUARD-HEART, dedicada as doengas cardiacas.

A ULSLO desenvolve igualmente uma importante atividade nas areas do ensino e de
investigagao, integrando o Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL) desde 2018.

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2025



PARTEI - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE

1.1. Identificagao da entidade

Designagéao Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Estrada do Forte do Alto do Duque,

Localizacao da sede
1449-005 Lisboa

Telefone 210 431 000

e-mail secretariado.ca@ulslo.min-saude.pt
Fax

site https://www.chlo.min-saude.pt/

1 - Hospital de Sao Francisco Xavier
2 - Hospital de Egas Moniz
Unidades de saide 3 - Hospital de Santa Cruz
integradas na entidade ) ) )
4 - Agrupamentos de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras

5 - Agrupamentos de Centros de Satide de Cascais

Estrada do Forte do Alto do Duque,

Localizacao
1449-005 Lisboa
Telefone 210 431 000
e-mail secretariado.ca@ulslo.min-saude.pt
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PARTE I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE

1.2. Caraterizacao da entidade

Quadro 1. Caracterizagdo geral dos 6rgaos de administracao, diregao, consulta e apoio

Orgdos

Administrag&o / Dire¢&o

Fiscalizagéo

Participagéo / Consulta

(Ex: Comisséo de utentes;
Conselho consultivo;
Conselho da comunidade;
Comiss&o de trabathadores)

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de
satde

(Ex: Unidade Hospitalar de
Gestéo de Inscritos para
Cirurgia; Unidade Hospitalar
da Consulta a Tempo e Horas;
Unidade Integrada para o
Acesso a Cuidados de Saude)

Outras Comissdes (apoio &
gestao)

(Ex: Comissdes de ética,
Unidades funcionais)

Gabinete do Utente
: Telefone

e-mail

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E.

Constituicdo / Nomeagdo

Presidente CA — Dr.? Maria Isabel Beato Viegas Aldir

Diretor clinico CSH = Dr. Mario Jo&o Baptista Nunes de
Mourao Gamelas

Diretor clinico CSP = Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basllio
Vogal executivo = Dr.2 Maria Amanda Morato Bravo Moura
Vogal executivo - Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes
Enfermeira diretora ~ Enf.? lida Rosa da Costa Tareco Rold&ao

Presidente — Vitor Manuel Baptista de Almeida

Vogal — Carla Maria Lamego Ribeiro

Vogal — Tania Isabel Branco de Jesus

Vogal Suplente — Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

Unidade Local de Gestdo de Acesso (ULGA) — Dr.®? Ana
Raquel Femandes Cardoso

Comissdo da Qualidade e Segurang¢a — Dr. Alexandre Duarte
Unidade Local Programa de Prevengdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA) — Dr.® Ana Catarina da Conceig&o

Comissio de Etica para a Satide — Dr.2 Paula Peixe

Comissdo da Farmacia e Terapéutica — Prof. Dr. Jo&o
Gamelas

Gabinete do Cidad&o

HSFX: 210431403; HEM: 210432448; HSC: 210433145
gabcidadaoulslo@ulslo.min-saude.pt
gabcidadachsfx@ulslo.min-saude.pt
gabcidadachem@ulslo.min-saude.pt

gabcidadaohsc@ulslo min-saude.pt

Ref® elou
Observagbes

| Despacho n.°

2443/2024

Diregdo Executiva do
SNS, I.P.

Despacho n.°
11838/2024

Direg&o Executiva do
SNS, I.P.

Despacho n°
12171/2021 de 16 de
dezembro

Ordem de Servigo
n.° 21 de 20/06/2023
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PARTE I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE

1.3. Sistemas de Informagao

a) Aplicagoes Informaticas Gerais

Indicagdo das aplicagbes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o
acesso a cuidados e disponibilizadas pelo Ministério da Saude/Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. / Administragcdo Central do Sistema
de Saude, |.P/Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude, I.P, no &mbito

de contratos celebrados pelos servigos centrais.

Quadro 2. Aplicagdes informaticas gerais em uso

~ Aplicagdes informaticas ) Em uso

Sistema Administrativo para os Cuidados de Salide X

1. SONHO | Primarios e Cuidados Hospitalares

2 SINUS Sistema de Informag&o Nacional dos Cuidados de Satde

Primarios
Sistema informético para registos clinicos a realizar por
3. SCLINICO médicos e enfermeiros ¢
4. SICTH Sistema Informéatica para a Consulta a Tempo e Horas X
5. SIGLIC S[stema Informético de Gest&o das Listas de Inscritos para X
Cirurgia
Plataforma de Referenciag&o do Sistema Integrado de
6. RSESIGA Gestéo do Acesso X

Sistema Informético para registo e monitorizag&o da Rede
Nacional de Cuidados Continuados integrados

7. GESTCARE CCI

8. RNU Registo Nacional de Utentes X

Plataforma de Dados da Saude (registo de cirurgia segura, X
Prescrig8o eletronica e outros)

9. PDS

10. SGES Sistema de Gestdo de Entidades de Saude

| sistema Informagao Monitorizag&io do Servigo Nacional de
Satde com trés componentes:

11. SIM@SNS | SDM@SNS
| SIARS
MIM@UF
Sistema de Informagé&o de Contratualizagéo e
12. SICA Acompanhamento X
13. PEM | Prescri¢ao Eletronica Médica : X

b) Aplicagdes Informaticas Especificas

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

envolvem o acesso a cuidados de salide.
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Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

Nome comercial da

aplicagéo
SiiMA

SiiMA Rastreios

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E.

Descrigéo das funcionalidades da aplicagéo

Sistema de gestdo de exames Complementares de

Diagnéstico

Sistema de gestéo de rastreios de base

Servigos/Unidades Funcionais
que usam a aplicacéo

| Radiologia, Medicina Nuclear,

Oftalmologia, Pneumologia e

| Cardiologia

Oftalmologia e

populacional Gastroenterologia
Sistema de informag&o e base de dados — gestéo de - b

ASIS servigos de sangue Medicina Transfusional

ASTRAIA Realizag&o de ecografias obstétricas Obstetricia

] . . : . Unidades de cuidados intensivos

PatientCare Registo e suporte aos cuidados intensivos e blocos operatérios
Sistema de informagéo  para vigilancia R

HEPIC epidemiolégica em unidades de saude UL-PPCIRA

EKLABEL Aplicag&o de pulseiras de identificag&o GestZio de doentes
Sistema de informag&o de exames complementares S

CARDIOBASE de diagnéstico de cardiologia Cardiologia

Clinidata Net Sistema de pedidos de analises clinicas Patologia clinica
Sistema de gestdo integrado do circuito do .

SGICM medicamento Farmacia

BEDSIDE NURSE Sistema de mobilidade de informag&o do doente Internamentos

ANAPAT Sistema de informag&o de anatomia patolégica Anatomia patologica
Solugiio de gestso de prestador de cuidados de | Castoenterologia, — Urologia,

DOCBASE sauduostraikacs Otorrinolaringologia,

Imunoalergologia e Ginecologia

GID Gestéo integrada de doenga crénica Nefrologia

GOTA Gestéo integrada de doengas hemorragicas | Patologia clinica

MODULAB Gestéo de laboratérios de patologia clinica Patologia clinica

NEFRUS Sistema de gest&o de hemodialise | Nefrologia

OMNVIEW / ] - .

MATERNUM Sistema partograma digital Obstetricia

IPORTALDOC Gesté&o de documentos e processos com |A : Gestéo de doentes

UTILSST Gestéo de informagéo para a medicina no trabalho Medicina no trabalho

TPCA Sis.te.ma de Gestdo de Titulos de Produgéo Cirdrgica | Gestaio de doentes
Adicional |

IMPAX CLIENT Visualizador de imagens Imagiologia Imagiologia

SGTD Sistema de gest&o transportes de doentes Gestao de doentes

SIMH Sistema de informag&o para morbilidade hospitalar Servigos clinicos
Sistema de gestdo de recursos humanos e

RHV ey Recursos humanos
Registo nacional de certificados de incapacidade . .

CIT temporéria Servigos clinicos

SICO Certificados de ébito Servigos clinicos

RNCCI Rede nacional de cuidados continuados integrados Servigos clinicos
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Sistema nacional de vigilAncia epidemioldgica —

SIS notificag&o obrigatéria de doengas transmissiveis _ Sehigestclimess
. EDOCLINK I Sistema de gest&o documental e workflow . U_LSLO
I Ficha de Sinalizag&o Ficha de sinalizagéo pediétrica I Pediatria
I SISQUAL N I Sistema de gestdo de assiduidade . Recursos Humanos
. GATEWAYBOX I Sistema gateway de notificagdes aos utentes Gestéo de do;ntes

c) Seguranga da informagéao

Métodos e parametros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da

informacao respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

Quadro 4. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagéo dos utentes

A ULSLO tem o seu plano de seguranca dos sistemas de informagéo e comunicacéo aprovado
que é composto por politicas que articuladamente mantém a confidencialidade, integridade,
disponibilidade e autenticidade da informagéo respeitante aos Utentes e Colaboradores.

Nomeadamente:

- Politica de seguranca dos sistemas de informagéo e comunicacdes
= Politica de gestéo de palavras-passe

= Politica de assinatura de email

+ Politica de gestio de inicio de sesséo e restricéo & informagéo
» Politica para eliminagéo efou reutilizagdo segura de dados

+ Politica para salvaguarda de informacgéo

« Politica de utilizaggo aceitavel dos ativos

- Politica de seguranga de informagéo — principios e objetivos

- Politica de testes de aceitago de sistemas de informagéo

« Politica e medidas de seguranga para acesso remoto

= Plano de recuperacéo tecnolégico

+ Politica de controlo de acessos fisicos

« Politica de acessos a redes e servigos de rede

+ Politica de seguranga da cablagem

« Politica de secretéria limpa e ecra limpo

+ Politica de instalacéo de software nos sistemas de produgéo

« Politica para salvaguarda de informagéo
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+ Politica de utilizagdo aceitavel dos ativos

2. Regulagao, organizag¢ao e controlo interno
2.1. Documentos de orientagdao
Descricdo de outros aspetos de regulagéo, organizagao e controlo interno com

reflexo no acesso a cuidados de satde.

Quadro 5. Descricdo dos métodos e parametros de seguranca da informacgao dos utentes

Ref* e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Nio
Observacbes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituigéo identifica as estruturas

. . . X
responsaveis pelo acesso a cuidados de satde?

1.2. Os Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados
com a matéria do acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avalia¢&o da capacidade
instalada/rentabilizag&o dos recursos materiais € humanos disponiveis,
designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos X
centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério (qd.

aplicavel)?

1.4. Enumerag&o de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de

Sectores/Servigos fundamentais e/ou com afinidade tematica com o

acesso (gestao de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos

Financeiros/Contratualizag&o)

Aguarda homologagao

1. Regulamento Interno da ULSLO X
pela tutela

2. Regulamento da Produg&o Adicional Interna X 06/05/2026
3. Regulamento da ULGA X Em atualiza¢é&o
4. Regulamento de Visitas e Acompanhantes X Em atualizagsio

5. Gabinete do Cidad&o
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2.2,

Implementagdo da carta dos direitos de acesso

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

Medidas implementadas

2.2.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista
a implementag&o da carta dos direitos de acesso?

Indicar os servigos envolvidos e constituigéo

2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagéo de
procedimentos para o efeito?

Indicar a data de deliberag&o do CA e Normativo Interno de
publicitag&o

2.2.3 Est&o definidos pela prépria instituigdo, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produgéo?

Apresentar em anexo os indicadores definidos

2.2.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituig&o e
integrados nos seus planos de atividades e de
desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso
s&o utilizados a todos os niveis da instituig&o (verticais e
horizontais)?

Especificar

2.2.6 A instituiggo utiliza estes indicadores para efetuar
relatérios periodicos de situag&o (para além do relatorio
anual previsto na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo?

2.2.7 Existem planos especiais de monitorizagéio e corre¢do
de desvios e/ou incumprimento de objetivos?

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisdo
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados
e respetiva comunicagfo as entidades e organismos
competentes?

ULS Lisboa Qcidental, E.P.E.

Sim

Nao

Ref® e/ou Observacbes

| Esta ag&o & desenvolvida mensalmente

pela ULGA (Unidade Local Gest&o dos
Acessos), quer ao nivel do SIGIC quer
do CTH/SIGA pela monitorizag&o
mensal do cumprimento do TMRG que &
enviada a todos os Servigos.

Relatérios mensais e envio aos servigos
clinicos e gestores das &reas para
aplicacéo de medidas que garantam o
acesso do utente as consultas e
cirurgias.

Regulamento Interno da Produg&o
Adicional Interna aprovado anualmente.
Anualmente é aprovado o Regulamento
Intemno para Produgéo Adicional Interna
e atualizado sempre que alterada a
Portaria 207/2017.

ultima aprovagdo: 16/05/2025

Tableau de Bord com os indicadores
mensais pelo S. Planeamento.

Sao elaboradas mensalmente Relatérios
do Acesso para consulta e cirurgia e
enviados aos Diretores de Servigo,
Administradores Hospitalares,
Secretariados, Diretor Clinico e
Conselho de Administragdo

S&o elaborados relatérios e propostas
de correg&o com frequéncia e
analisados com os servigos

Mensalmente s8o analisados os alarmes
e enviados aos Diretores de servigos,
secretariados e Administradores
Hospitalares que identificam os “riscos”
possibilitando aplicagéo de medidas
corretivas.

Informag&es a Unidade Central
resultante de processo interno de
avaliago.
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Medidas implementadas

2.2.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéo e
eventual desvirtuagdo de informagéo (que constitui fonte ou
esta associada aos indicadores de resultados)?

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

2.2.11. Foram estabelecidos Tempos de Resposta
Garantidos para as diferentes areas de prestagdo de
cuidados?

Apresentar os tempos em mapa anexo

2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam
dos Planos e Relatérios de Atividades?

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

2.2.14. Esta afixada, em locais de facit acesso e consulta,
informag&o atualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagdes e por
patologia ou grupos de patologias?

Especificar

2.2.15. Esta disponivel, no sitio da infernet, informagéo
atualizada das areas de atividade/servigos disponiveis e a
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos
Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades
de prestagdo de cuidados de Saude?

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

Indicar

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E.

x

Ref® e/ou Observacodes

["A verificag&o dos indicadores clinicos e

dos seus eventuais desvios, ¢ efetuada
regularmente pela Dire¢&o Clinica em
reunides conjuntas com os adjuntos e
Servigos Clinicos.

A ULGA tem procedimentos de controlo
da informagé&o para monitorizag&o dos
erros /desconformidades.

Afixados mensalmente nos Servicos
Clinicos e online.

(Vide Anexo)
Regemo-nos pelos TMRG oficiais.

Mensalmente a ULSLO publica online e
nos Servigos Clinicos informag&io
relativa aos TMRG de cada servigo.
Publicado na INTERNET. Esta ainda
disponivel em todos os postos de
atendimento.

Todos os meses atualizamos na Internet
os Indicadores de acesso & 12 consulta
por especialidade e Cirurgia por grau de
prioridade. Idem quanto aos Acessos as
Cirurgias

No site da Instituigdo, estéo as
estruturas e especialidades, servigos de
apoio, etc.

Estéo fixados em todos os locais de
acesso os TMRG por especialidade
(Cirurgias e consultas).

Em algumas consultas, MCDT e
cirurgias, no impresso de marcagéo €
dada indicac&o da realizagéo da
préxima prestagéo de servigos. O TMRG
esta acessivel ao puiblico em todos os
postos de atendimento.
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Medidas implementadas

2.2.17. Em caso de referenciag&o para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido para
Ihe 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 Relatorio de
Atividades e/ou do Plano de desempenho?

2.2.19. As reclamagfes efou sugestdes relativas ao acesso
s&0 objeto de tfratamento préprio, independentemente da
sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade
Reguladora da Saude, etc.)?

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

2.2.20 As sugestdes e reclamacdes ou outras formas de
participagéo dos utentes/cidad&os na melhoria do acesso
s&o integradas na avaliagdo e medidas de correg&o?

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

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E.

Ref® e/ou Observac¢bes

“No ambito do SIGIC, quando a
transferéncia se realiza por Vale Cirurgia
o0 proprio vale contempla a informag&o
dos tempos de espera para cada
instituig&o.
Nas restantes prestagfes, sendo a
X ULSLO uma unidade de dltima linha nao
se procede & referenciagéo para outras
Institui¢des, exceto quando se
encaminha para o setor
convencional/privado para realizagéo de
MCDT, com resposta garantida em
tempo utit.
O Relatério Anual do Acesso é
X divulgado e encontra-se publicado na
| Internet.

As exposi¢Oes relativas ao acesso s&o
objeto de tratamento (SGREC ~ Sistema
de Gest&o de Reclamagdes)
independentemente da sua
génese/proveniéncia.

(Vide Anexo)

Sim Néo

| 'As regras do Acesso emitidas na
legislag&o em vigor s&o aplicadas pela
ULGA. Quando tratadas as reclamagdes
s&o aplicadas medidas corretivas
sempre que se justifiguem.

Aberto processo de inquérito na
sequéncia de recusa de agendamento
de 12 consulta de ORL, pelo facto do
utente ndo pertencer a area de
influéncia do hospital. Deste processo
resultou uma coima e uma adverténcia a
ULSLO. Foi feito reforgo das normas de
acesso, com emissé&o de Circular
Informativa sobre “Livre acesso e
circulagdo de utentes no SNS -
Referenciag&o para primeira consulta de
especialidade hospitalar”, publicada na
intranet e divulgada pelas dire¢des de
servigos.
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Medidas implementadas

2.2.22. Foram constituidos/abertos processos
sancionatorios em resultado de reclamag&o e/ou mero
incumprimento da Lei?

Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria
pela Inspeg&o-geral das Atividades em Saude?

Ref® e/ou Observacoes

| Aberto processo inquérito resultado de

duas reclamacées relativas a retencéo
de material no canal de parto, no ambito
de assisténcia prestada no Servigo de
Ginecologia e Obstetricia. Deste
processo resultou adverténcia, tendo
sido efetuado procedimento
multissetorial sobre “Medidas de
prevengdo e controlo de retengéo de
materiais clinicos no canal de parto”,
publicado na intranet e divulgado a
médicos e enfermeiros do servigo. Estéo
a ser realizadas auditorias periodicas
aos processos clinicos pelo Nucleo de
Seguranga do Doente, da Comisséo de
Qualidade e Seguranga.
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Parte Il

ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS
DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados Hospitalares

A ULSLO registou um aumento da procura de cuidados traduzido numa maior presséo
sobre as atividades de consulta, MCDT e cirurgias. Esta crescente procura, reflete
maior acessibilidade e confianga no SNS, teve impacto no aumento das listas de
espera e constrangimentos no cumprimento dos TMRG.

E fundamental reforgar e implementar medidas orientadas para a resposta as
necessidades do utente, com particular enfoque no fortalecimento dos CSP. A aposta
na proximidade, na prevengéo e na continuidade de cuidados revela-se estratégica
para promover uma utilizagdo mais adequada dos servigos, contribuindo para a
melhoria assistencial e para redugo da pressao sobre os cuidados hospitalares.

A atividade cirdrgica aumentou, ainda assim n&o se revelou suficiente para inverter a
tendéncia de crescimento da lista de espera cirurgica, nem assegurar plenamente os
TMRG. Acresce, em 2025, a ULSLO enfrentou a necessidade de requalificagdo do
Bloco Operatorio com realizagdo de obras que implicaram uma reorganizagéo
significativa da atividade. Este processo, embora desafiante, constituiu uma
oportunidade para modernizar a infraestrutura, otimizar circuitos e reforcar a

capacidade de resposta futura.

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2025 “



PARTE I - ANALISE GLOBAL DE TEMP(OS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

3. Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo séo 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.° 153/2017, de 4 de maio, assim
como a dos Tempos de Resposta Garantidos (TRG) determinados para a

entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em 2025.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2025 nos Cuidados de Salide Primarios

Tipo de Cuidados de Salde e Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2025

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

Atendimento no .,
Motivo relacionado com doenga aguda préprio dia do Z’gﬁﬁ g;
pedido P
15 dias uteis o
Motivo n&o relacionado com doenca aguda contados da 461‘29(’?8:“5
rece¢éo do pedido
Pedido consulta de outras entidades (Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCI)
Atendimento no o
Motivo relacionado com doenga aguda proprio dia do 5%’4“{; gi%
pedido prop
30 dias dteis o
Motivo n&o relacionado com doenga aguda contados da 49.2 é{: aasté -
recegéo do pedido
Fonte: BI CSP
Consulta no domicilio
De acordo
com o plano
De acordo com o de cuidados
Programadas pelos profissionais da unidade funcional plano de cuidados previsto
previsto (tempo
maximo 15
dias)
Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta
72 horas contadas "
Renovag&o de medicagéo em caso de doenga crénica da recegéo do ;;;]32 % até
pedido

72 horas contadas
da recegéo do
pedido

Relatérios, cartas de referenciagéo, orientagdes e outros
documentos escritos

Fonte: SIARS

Consultas programadas pelos profissionais das unidades funcionais dos CSP que integram a ULS

Sem TMRG geral
aplicavel, dependente
da periodicidade
definida nos
programas nacionais
de salde e ou
avaliagéo do clinico.

Consultas programadas pelos profissionais da
unidade funcional do ACES

Consulta no domicilio
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24 horas contadas da

recegao do pedido, s 36% no proprio dia TE

A pedido do utente, familiares, cuidadores a justificagio do

formais ou informais pedido for aceite pelo maximo 15 dias
profissional
I i De acordo com o De acordo com o plano
E‘:g';:f dasipalos profissionats calunidade plano de cuidados de cuidados previsto
previsto {tempo maximo 15 dias)

Fonte: SIARS

Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2025 para primeira consuita de

especialidade hospitalar

Tipo de Cuidados de Saude e
Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2025

Referenciagdo para primeira consulta em situagdo de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)

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

permanente

Primeira consulta em situa¢&o de
Restantes niveis de prioridade doenga oncoldgica suspeita ou

confimada (NM)
. Encaminhamento para servigo de
Urgéncia (nivel 3) urgéncia
Restantes niveis de prioridade i: dr;g;as contadas da rece¢ao do

Primeira consulta em situagio de doencga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)

Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato

Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias 27,50
Prioritaria (nivel 2) 15 dias 31,40
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias 79,53

Referenciagdo para primeira consulta em situa¢do de doenca cardiaca suspeita ou confirmada (NM)

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

permanente

Primeira consulta em situagé&o de
Restantes niveis de prioridade doenga oncoldgica suspeita ou

confirmada (NM)
. Encaminhamento para servigo de
Urgéncia (nivel 3) urgéncia
Restantes niveis de prioridade g: dr;ggas contadas da recegdo do

Primeira consulta em situacdo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada

Urgéncia (nivel 3) Imediato
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias 55,55
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias 173,81

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais dos CSP que integram a
ULs

Muito prioritaria 30 dias 58,79
Prioritaria 60 dias 130,56
Prioridade «normal» 120 dias 181,31

Fonte: Portal BI-RSE SIGA (listagem 11 — Pedidos Concluidos dezembro 2025_20260102)

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2025 n




PARTE II - ANALISE GLOBAL DE TEMPQOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2025 nos Cuidados de Salde

Hospitalares

Tipo de Cuidados de Sahde e Nivel de TMRG TRG TR 2025

Acesso

Avaliagdo para realizagdo de planos de cuidados de salde programados (patologia geral e doenca
oncolégica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas
Muito prioritério (prioridade 3) 7 dias
Prioritério (prioridade 2) 30 dias
Normal (prioridade 1) 60 dias

Avaliagdo para realizagé@o de planos de cuidados de saide programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas
Muito prioritério (prioridade 3) 7 dias
Prioritario (prioridade 2) 15 dias
Normal (prioridade 1) 45 dias

Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3,88
Muito prioritério (prioridade 3) 15 dias 7,10
Prioritario (prioridade 2) 60 dias 42,31
Normal (prioridade 1) 180 dias 133,76

Realizagdo procedimentos hospitalares cirirgicos programados (doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 1,10

Muito prioritario (prioridade 3) 15 dias 10,51
Prioritério (prioridade 2) 45 dias 27,90
Normal (prioridade 1) 60 dias 64,31

Realizagdo procedimentos hospltalares cirlirgicos programados {(doenca cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 0,73
Muito prioritario (prioridade 3) 15 dias 21,12
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 7717
Normal {prioridade 1) 90 dias 157,41

Realizagdo procedimentos hospitalares cirlirgicos programados (cirurgias de corregdo morfolégica)

Normal (prioridade 1) 180 dias

Realizagio procedimentos hospitalares ndo cirirgicos programados prestagéo de cuidados {(doenca
oncolégica)

Normal (prioridade 1) 30 dias
De acordo com as orientagGes
Especifico e normas emitidas pela

Diregdo-Geral da Saude
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Tipo de Cuidados de Saide e Nivel de TMRG TRG TR 2025
Acesso

Realizagéo de 2°s procedimentos cirargicos ou nio cirirgicos (modalidades combinadas de prestagao de
cuidados de saade)

Normal (pricridade 1) 30 dias
De acordo com as orientagdes
Especifico e normas emitidas pela

Direg&o-Geral da Saude

Fonte: Portal SIGLIC Lista Geral (Extraida a 18.03.2026)

Quadro 10. TMRG, TRG e TR da entidade para 2025 para realizagdo de Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Sadde TMRG TRG TR 2025
Cateterismo cardiaco 30 dias 49,7
Pacemaker cardiaco 30 dias AN
Exames de Endoscopia Gastrenterologica 90 dias
Exames de Medicina Nuclear 30 dias
Exames de Tomografia Computorizada 90 dias anexo
Ressonéncias Magnéticas 90 dias anexo
Angiografia diagndstica 30 dias
Tratamentos de Radioterapia 15 dias

A realizar dentro do TMRG definido para a

Restantes MCDT integrados e em programas de realizag&o do plano de cuidados
seguimento programados (<270 dias para situagbes com

resolugéo cirdrgica)

Fonte: Cardiobase (informag&o provisbria do Ficheiro “MCDT CARDIOBASE ARRITMOLOGIA E HEMODINAMICA 20257

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2025 n




PARTE 111 - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

Parte Il

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Os indicadores de 2025 da instituicdo demonstram um sistema sob elevada presséo, mas
também uma organizago resiliente, capaz de se adaptar a constrangimentos relevantes,
mantendo o foco na melhoria continua do acesso, na adequagéo da resposta assistencial e
na valorizag&o dos percursos dos utentes no sistema de saude.

Nos Ultimos anos observa-se um crescimento no nimero de inscritos nos CSP exigindo
capacidade adicional de resposta. Apesar deste crescimento do universo de inscritos, os
resultados mostram uma evolugdo ainda mais favoravel ao nivel da cobertura de utentes

com médico de familia.

O aumento da procura de cuidados de salde diferenciados traduz-se no crescimento das
listas de espera, quer de consulta, quer de cirurgias. Apesar da producdo responder de
forma ascendente nao tem sido capaz de acompanhar a evolugdo da procura agravando os

tempos de resposta a populacéo.
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4. Unidades de Cuidados de Satde Primarios
Neste capitulo, sdo apresentagdo os numeros de consultas e vigilancias
realizadas pela entidade dos cuidados de saude primarios, em 2025, por area de

cuidados, independentemente da origem da referenciacéo.

Quadro 11. Nimeros de consultas e vigilancias realizadas por area de cuidados, em
2025

A 2025/2024 A 2024/2023
Valor{1 %[2] Valor]3] %[4}

Area de Cuidados 2023 2024 2025

gﬁgﬁ‘;“as de Medicina Geral e Familiar 4197971 1154474 1164502 10028 0,87 26503 2,35
Consultas de satde infantil 121719 130960 132720 1760 1,34 9241 7,59
Consultas de satide matema 21580 21305 22580 1284 6,08 275  -1,27
Consultas de planeamento familiar 22235 28844 27777 -1067 -3,70 6609 29,72
Vigilancias de doentes diabéticos 70762 95404 109288 13884 14,55 15642 19,61
Vigilancias de doentes hipertensos 186306 230464 264875 34411 1493 44068 23,64
Consuitas médicas no domicilio 4607 5323 5634 311 5,84 716 15,54
Consultas de enfermagem no domicilio 44116 51128 54920 3801 7,43 7012 15,89
Fonte: SIARS

|11 A 2025/2024 Valor = N2 consultas 2025 — N2 consultas 2024
|21 A 2025/2024 % = {N2 consultas 2025 — N2 consultas 2024) /N2 consultas 2024 x 100

[31A 2024/2023 Valor = N2 consultas 2024 — N2 consultas 2023
(4] A 2024/2023 % = [N2 consultas 2024 - N2 consultas 2023) /N consultas 2023x 100

5. Unidades de Cuidados de Saltde Hospitalares
Neste capitulo, sdo apresentados os numeros de consultas e vigilancias
realizadas pela entidade dos cuidados de salde hospitalares, em 2025, por area

de cuidados, independentemente da origem da referenciagéo.

5.1. Consulta externa

Quadro 12. Numero total de consultas externas por valéncia, em 2025

A 2025/2024 A 2024/2023
Valéncia 2023 2024 2025

Valor % Valor %
Anestesiologia 11332 11770 11 354 416 -3,53% 438 3,87%
Angiologia € cirurgia i [ I D —— T
ey 7207 | 6925 7185 | se% 282 B91%
Cardiologia 35 791 38 136 30 447 1311 3,44% 2345 6,55%
Cardiologia pediatrica | 9927 | 10010 : 9176 : 834 8.33% 83 0,84%
Girurgia cardio-toracica 4448 4684 4367 317 6,77% 236 5,31%
Cirurgia geral 22223 23213 22079 ; L 480% 90 4.45%
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A 2025/2024 A 202412023
Valéncia 2023 2024 2025

Valor % Valor %
g;“o’rf’;ﬂszﬁﬁstéﬁca 11325 13 645 12811 834 6,1% 2320 20,49%
Dermato-venersclogia 13 752 14319 12 397 1922 -1342% 567 412%
Endocrinologia 25 628 26 495 27195 700 2,64% 867 3,38%
Estomatologia 5788 7 156 7694 - 538 7,52% 1368 23,64%
Gastroenterologia 8 584 8 870 8917 47 0,53% 286 3,33%
Genética médica 1 0 0 0 & A -100,00%
Ginecologia 4908 5464 5 556 92 1,68% 55  11,33%
Hematologia clinica 10375 10 965 11613 648 591% | 590 5,69%
Imuno-atergologia 4098 4355 3855 500 -11,48% 257 6.27%
Imuno-hemoterapia 10269 | 12197 12 480 283 232% 1928 18,77%
Infecciologia 12614 12 470 11777 603 556% 44 -0,35%
r"::‘t’fiﬁit:z;fi“ e _ 12 885 12709 13085 376 2,96% 761 137%
Medicina interna 16 108 15782 15 275 507 3,21% -326 -2,02%
Nefrologia 20503 20982 21508 : 616 2,94% 479 2,34%
Neurocirurgia 13035 11 437 11329 -108 -0,94% 4508 -12,26%
Neurologia 14 477 14714 15 061 347 2,36% | 237 1,64%
Obstetricia 6853 5799 6649 850  14,66% 4054 -1538%
Oftalmologia 33855 35 700 37 889 2189 6,13% 1845 5,45%
Oncologia médica 24 247 27327 28 492 1165 4,26% 3080  12,70%
Ortopedia 19673 21536 21444 92 0,43% 1863 9,47%
Otorrinolaringologia 23581 27 300 23644 3656  -13,30% 3718 1577%
Pediatria 11844 12 422 12920 498 4,01% 578 4,88%
Pneumologia 13518 12 127 12033 94 0,78% 4391 -10,29%
Psiquiatria 26 565 19 098 20 184 186 093% ! 6557  -24,69%
:j;‘}:fct;‘sc‘l’: e 6512 5605 7522 1917 34,20% 907 -13.93%
Reumatologia 16 644 19 409 17 314 2005 -10,79% 2765  16,61%
Senologia 4132 4029 4002 63 1.56% 103 -2,49%
Urologia 8039 7013 7929 16 0,20% 260 1,57%
(C"‘]’;‘ji“c'i':: go"g:g‘a’fr"o) 5058 4668 5016 348 7,46% -390 7,71%
Outras 7677 15 220 12 544 2676 -17,58% 7543, 98,25%
Total Entidade 483 366 505 351 501 893 -3 458 -0,68% 21985 4,55%

Fonte: SONHOV2 (dados extraidos a 26.03.2026)

Quadro 13. Numero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2025

A 2025/2024 A 2024/2023
Valéncia 2023 2024 2025

Valor % Valor %
Anestesiologia 7463 8 161 7912 -249 -3.05% 698 9,35%
Angiologia e cirurgia : . 5 R
T 2138 1716 1650 : 66 3,85% -422 19,74%
Cardiologia 9241 8835 9113 278 3,15% -408 -4,39%
Cardiologia pediatrica 3685 3899 3002 -807 -20,70% 214 581%
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A 2025/2024 A 2024/2023
Valéncia 2023 2024 2025

Valor % Valor %

Cirurgia cardio-torécica 1436 1661 1596 65 3,.91% 295  1567%
Cirurgia geral 6196 5972 5771 201 -337% 224 362%
g;f;fﬂf’::i"gstem 3457 3 95'2".; 3417 535 -13,54% 495  1a32%
Dermato-venereciogia 5424 5174 4144 | 4030 -19,91% -250"1 461%
Endocrinologia 4224 3691 3 468 223 6,04% 533 -12,62%
Estomatologia 3240 2895 3077 182 6,20% 345 -10,65%
Gastroenterologia ” 2551 2657 2 403 254 9,56% 106 4,16%
Genética médica 1 o' 0 0 - -1 -100,00%
Ginecologia 1713 2017 1985 02 -443% 364 21,25%
Hematologia clinica 1098 1295 1203 20 -0,15%: 1977 17,94%
Imuno-alergologia 1220 = 1128 1040 -88 -7,80% -92 i -7,54%
Imuno-hemoterapia 1887 2127 1975 a2l 715% 240 12,72%
o o ’ 1586 1632 1498 134 821% 76 488%
x’:ﬂ:ﬁg;ff'“ e 3608 3873 4155 282 7,28% 265  734%
Medicina interna 2850 2955 3459 504 17,06% 105 3,68%
Nefrologia 2617 2470 3013 5431 21,98% 147 -5,62%
Neurocirurgia | 4415 3614 3473 A4l -3,90% 801 -18,14%
Neurologia 4352 4823 4534 2891 -590% 471 10,82%
Obstetricia 3554 3044 3468 424 13.93% 510 -14,35%
Oftalmologia : 7 366 8161 10065 | 1904 23,33% 795 10,79%
Oncologia médica 1398 1342 1307 -35 2,61% 56 -401%
Ortopedia 7327 7386 6136 4250 -16.92% 59 0,81%
Otorrinolaringologia 7 931 8 453 6483 4970 -2331% 522 6,58%
Pediatria 3833 3560 3836 2161 7.75% - 273 712%
Preumologia 2453 2143 2208 65 3,03% 310 -12,64%
Psiquiatria 2724 2217 2290 3 329% 507 -18,61%
:;;‘}:'s"::‘;‘r‘?c‘l’: inféncia e 725 382 546 164 42,03% 343 -47,31%
Reumatologia 1516 2388 . 1537 851 -3564% 872 57,52%
Senologia 851 851 809 42 -4,.94% 0 0,00%
Urologia : 1714 1505 : 1490 15 -1,00% 200 o 12,19%
(Cn‘l’gj“g‘:: gobt?:zgf‘rlo) 579 860 1082 222 2581% 281 48,53%
Outras o 925 1000 | 1223 124) 11,8% 1740 1881%
Total Entidade 117268 117 998 114 548 -3450 :2,92% 730 0,62%

Fonte: SONHOV2 (dados extraidos a 26.03.2026)
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PARTE IIl - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

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

31.12.2024 e 31.12.2025 (CTH e RSE SIGA)

. Tempo médio dos pedidos Tempo maximo dos pedidos a
Pedidos a aguardar consulta pedidos a aguardar (dias) aguardar (dias)
Especialidade
A 2025/ 2 2025/ B 2025/
2024 2025 S04 2024 2025 Shad 2024 2025 i)

Angiologia e Cirurgia 4 5oq 2015 26,10% 187,7 2527 34,6% 226 1111 391,6%
Vascular
Cardiologia 788 1101 39,72% 89,9 162 80,2% 511 1154  125,8%
Cardiologia

lox 158 358 126,58% 62,8 124 97,5% 351 695  98,0%
Pediatrica
Cirurgia 1 0 -100,00% 22 0 -100,0% 22 0 -100,0%
Cardiotoracica
Cirurgia Geral 508 1425  180,51% 49,8 121,8  144,6% 230 1269 451,7%
Cirurgia Plastica e 270 792 193,33% 21,9 87,4 108,6% 287 814 183,6%
Reconstrutiva
Dermatologia 2992 4593 53,51% 2059  280,1 36,0% 702 980  39,6%
Doengas Infecciosas 56 87 55,36% 00,6 1844  103,5% 433 672  552%
(Infeciologia)
Endocrinologia e 669 1053 57,40% 81 1269  56,7% 601 1279 112.8%
Nutrigéo
Estomatologia 141 150 6,36% 29,9 90,0 204,0% 107 580  450,5%
Gastroenterologia 454 504 30,84% 944 1892  100.4% 478 987  106,5%
Ginecologia 2214 2464 11,29% 387 505,5 30,6% 953 1406 47.5%
Hematologia Clinica 94 257 173,40% 53,4 1578  1955% 316 1240 292,4%
Imunoalergologia 1179 1626 37,91% 190,4  279,7 46,9% 668 946 41,6%
imunohemoterapia 62 190 206,45% 44 87,2 98,2% 233 1015  3356%
peticing PISKS 8 198 225 13,64% 94,9 721 -240% 442 79  80,1%
Reabilitagao
Medicina Interna 70 260  271,43% 56 2131 280,5% 311 806 159,2%
Nefrologia 131 139 6,11% 48,4 83 71,5% 162 755  366,0%
Neurogirurgia 6564 7762 18,25% 3465 4715 36.1% 806 1203 60,4%
Neurologia 515 481 6,60% 78 81,1 4,0% 380 630 68,2%
Obstetricia 160 282 76,25% 284 1123 295.4% 251 992 295,2%
Oftalmologia 4453 2770 37.79% 172200 1336  -92.2% 825 1132 37,2%
Oncologia Médica 9 10 11,11% 16,3 674  313,5% 57 567  894,7%
Ortopedia 1400 2102 50,14% 1414 1913 35,3% 387 958 147,5%
Otorrinolaringologia 517 1705 220,79% 32,1 115 258,3% 197 1255  537,1%
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Pediatria 378 372 -1,59% 108 11,1 2.9% 318
Pneumologia 1076 1478 37,36% 2823 388,4 37,6%  1064,00
Psiquiatria 190 269 41,58% 61,3 105,8 72,6% 248
Psiquiatria da

Infancia 190 187 -1,58% 80,4 150,8 87,6% 842
Adolescéncia

Reumatologia 801 1377 71,91% 138,7 272,8 96,7% 694
Urologia 1226 1094 -10,77% 208,6 3015 44,5% 745
Total Entidade 29 062 37218 28,06% 163,7 280,9 71,6% 4467

866 172,3%
1069 0,5%

950  283,1%
1214 44,2%
1231 77,4%
1073 44,0%
1406  214,8%

Fonte; Portal BI-RSE SIGA (listagem 7 — LEC - dezembro 2025_20260102)

Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas,

(CTH e RSE SIGA)

em 2024 e 2025

- Total Pedidos Inscritos Total Consultas Consultas realizadas fora Tempo mé?;ci)acsit)a Resposta
Fepecialcace 2024 2025 A2029 02 205 AZEY 2024 2025 82025 034 2025 AZ2Y
Anestesiclogia - 126 113 -1030% 53 87  6420% 889 1344  51,10%
Sogioqpa'e Cinirga 1508 2015 2610% 1133 1147 1,20% 1085 1110 2,30% 209 3215  7.50%
Cardiologia 788 1101 3972% 1215 1704 4020% 1067 1674  5690% 981 1427  4550%
Cardiologia Pedidtrica 158 368 12658% 220 415 8120% 92 244  16510% 9% 1314 36.80%
%rrlgg; Cardio- 0 A 7 7 0.00% L0 z
Girurgia Geral 508 1425  180,51% 2140 2096  -2,10% 240 512 11360% 638 932  46,10%
SEEp e e 270 792 19333% 1659 1616 260% 196 250  27.70% 673 762  1320%
Dermato-Venereologia 2902 4503 5351% 2564 2371 720% 1338 1441 7,70% 1858 2333  2560%
ﬁﬁfe’;?;soé?:;cdms 56 87 5536% 116 100  -13.80% 55 39 2010% 902 1123 2450%
ﬁﬂ‘t’r‘i’;’;mbg‘a e 669 1053 5740% 2014 2011 010% 495 904  8250% 844 1136  34,60%
Estoratologia 141 150 6,38% 1849 2131 1530% 18 15 -1890% 144 163  13,10%
Gastroenterologia 454 594 3084% 854 936 9.60% 436 688  57,70% 1084 1461  34,80%
Ginecologia 2214 2464 1M20% 75 810 6.90% 560 555  -090% 3344 3801  7.70%
Hematologia Clinica 94 257 17340% 444 483 1100% 127 153 2050% 542 619 1420%
Imuncalergologia 1179 1626 3791% 662 644 270% 476 558  17,00% 2464 2961  2020%
Imunohemoterapia 62 190 20645% 387 453  17.90% 40 75 8820% 458 716 56,40%
"R‘:;’L‘i’:i“t: Q’;‘j“‘a e 198 225 13,64% 857 746 1350% 212 209  -150% 931 879  -560%
Medicina Interna 70 260 271,43% 307 395  2870% 76 213 17980% 625 1215  94,40%
Nefrologia 131 139 611% 468 570  2180% 25 56 12580% 624 684  9,70%
Neurocirurgia 6564 7762 1825% 1842 1768 -400% 1790 1739 -280% 4661 487  450%
Neurologia 515 a8t 660% 1814 1772 230% 506 497  -180% 846 798  -570%
Neurorradiologia 1 . - 43 -
Obstetricia 180 282 7625% 2126 2317 9.00% 84 77 2070% 266 248 6.60%
Oftalmologia 4453 2770 3779% 3263 4956  5100% 3256 4834  48,40% 3616 2658  -26,50%
Oncologia Médica 9 10 M11% 213 282 3240% 16 15 610% 104 97  -6,80%
Ortopedia 1400 2102 5014% 1809 1371 -2420% 1527 1067  -3010% 2374 2405  130%
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Otominolaringologia 517 1705 22079% 3337 2328
Pediatria 378 a2 A59% 780 916
Pneumologia 1076 1478 37.36% 423 485
Psiquiatria 190 269 4158% 563 598
:ﬂ%‘gg‘:;gg;”faﬂda 180 187 A458% 261 209
Reumatologia 801 1377 71.91% 1255 816
Uralogia 1226 1094 077% 818 768
Total Entidade 20061 37218 28,06% 35833 37435

-30,20%
17,40%
14,70%

6,20%
14,60%

-35,00%

24,30%

4,30%

120
566
257
171
161
1032
564

16 624

935  678,30% 354

393 -30,60% 160,5

306 19,00% 206,2

73 -57,30% 86,6

223 38,50% 1314

561 -45,60% 225,6

699 23,20% 248,7

20202 21,50% 141,2

109,5

252,2

146,9
166.,8
351,89

150,%

177,00%
-31,70%
22,30%
-7.80%
11,80%
-26,10%
41,50%

6,90%

Fonte: Portal BI-RSE SIGA (listagem 11 — Pedidos Concluidos dezembro 2025_20260102)

Quadro 16. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2024 e 2025

Consuitas P3 (Muito Prioritario)

Consultas P2 (Prioritario)

Consultas P1 (Normal)

Fepecildade 2024 205 P22 024 g0os  BZ02Y a00a 2025 A202Y
Anestesiologia 10 9 -10,0% 32 16 -50,0% 84 88 4,8%
Angiologia e Cirurgia Vascular ] 74 113 . 52,7% ] 204 254 : 24,5% 855 780 -8,8%
Cardiologia 38 51 34,2% : 10 | 175 73,3% 1076 1478 37,4%
Cardiologia Pediatrica 5 9 80,0% 21. 46 119,0% 203 360 77,3%
Cirurgia Cardio-Toracica 1 2 - 4 -
Cirurgia Geral 104 149 43,3% 155 157 1,3% 1881 1790 -4,8%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva ‘ 42 39 -7,1% 112 86 -23,2% 1505 1491 -0,9%
Dermato-Venereologia 73 80 9,6% 841 763 -9,3% 1640 1528 -6,8%
Doengas Infecciosas (Infeciologia) 42 17 -59,5% 34 28  -17,6% 40 55 37.5%
Endocrinologia e Nutricdo 39 27 -30,8% 267 234 -12,4% 1708 1750 2,5%
Estomatologia 34 . 65 91,2% 254 » 236 -7,1% 1561 1830 17,2%
Gastroenterologia 37 74 100,0% 246 316 28,5% 571 546 -4,4%
Ginecologia A4 96 14,3% 347 307 -11,5% 327 407 24,5%
Hematologia Clinica 23 » 17 -26,1% 70 47  -329% 351 ° 429 22,2%
Imunoalergologia 10 -100,0% 43 . 41 4,7% 609 603 -1,0%
Imunohemoterapia 53 ; 43 -189% ‘ 134 ° 128 -4,5% 200 282 41,0%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 21 29 38,1% a2 ! 57 -30,5% 554 660 19,1%
Medicina Interna 58 63 8,6% ‘ 69 . 69 0,0% 180 263 46,1%
Nefrologia 26 27 3,8% . &9 55 -6,8% 383 488 27.4%
Neurocirurgia 187 187 0,0% 352 880 150,0% 1303 701 -46,2%
Neurologia 53 79 49,1% 158 198 24,5% 1602 1495 -6,7%
Neurorradiologia : - 1 -
Obstetricia 581 603 2,0% 318 264 -17,0% 1217 1450 19,1%
Oftalmologia 61 259  324,6% 510 947 85,7% 2692 . 3750 39,3%
Oncologia Médica 23 8 -652% 110 215 95,5% BO 59 -26,3%
Ortopedia 6 1 -83,3% 1 1 -90,9% 1792 1369 -23,6%
Otorrinolaringologia 141 88  -37,6% 297 196 -34,0% 2899 2044  -29.5%
Pediatria 32 45 40,6% 229 179  -21,8% 519 692 33,3%
Pneumologia 53 38 -28,3% 59 61 3,4% 3n 3&6 24,1%
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o Consultas P3 (Muito Prioritario) Consultas P2 (Prioritario) Consuitas P1 {(Normal})
Especialidade 2024 2025 8702 2024 2025 A2% 2024 2026 ot
Psiquiatria _ 51 19 627% 87 65, -253% 425 514 20,9%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 12 2 -83,3% 1 32 | 44 37,5% - 217 I 253 . 16,6%
Reumatologia | 5 o B00%, 700 421 209% . 550 386 208%
Urologia 49 73 49,0% 180 157 -12.8% 389 538 38,3%
Total Entidade . 2087 2320 13,9% 6115 6645  87% 27724 28469 Lo21%

Legenda: P1 — Prioridade clinica - Normal; P2 — Prioridade clinica - Prioritario; P3 — Prioridade clinica - Muito Prioritario

Fonte: Portal BI-RSE SIGA (listagem 11 — Pedidos Concluidos dezembro 2025_20260102)

5.2. Atividade cirtrgica (SIGA CSH Cirargicos)
Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2024 e 31.12.2025

o ammmamn, e
2024 2095 2026 2024 2025 A28 a004 2025 e
HEM Cirurgia Toracica 0 46 0 255 000%  34.80%
HEM Dermatologia 219 154  30% 13 22 go2% 3060% 5195%  69,8%
HEM-Cirurgia Geral 501 638 8% 67 505  4py 5520% 4718%  -145%
HEM-Cirurgia Plastica 1262 1226 -3% 5 56 12,00 4440% 4853%  93%
HEM-Cirurgia Vascular 387 449  16% 96 94 21% 7310%  67.93% A%
HEM-Estomatologia 430 676 57% 32 57 s81% 2790% 4T49%  T0.2%
HEM-Neurocirurgia 1198 1229 3% 174 20 1700 B210% 8112%  -1.2%
HEM-Oftalmologia 2184 2149 2% 19 27 a21% 1010% 1852%  834%
HERE, ) 806 913 13% 42 55 38,60%  48,63%  260%
Otorrinolaringologia ! ! 31,0% i ’ ’
HEM-Urologia 603 571 5% 83 15 6% 6320% 6392%  11%
gi&g‘;‘rﬁﬁa 250 361 39% 3 43 sa3% 0640% 4986%  24.9%
HSC-Cirurgia Geral 443 435 2% 33 38 150% 20.10% 3517%  298%
HSFX-Cirurgia Geral 272 286 5% 39 435 5%  3600% 3951%  9.8%
HSFX-Ginecologia 201 249 -14% 29 3 345 1440%  3450%  139,8%
HSFX-Ortopedia 653 728 1% 68 525  )ygy 5500% 4808%  -12.6%
Unidade de
Tratamento Cirirgico 47 79 68% 11 19 72,7%  000%  0,00%
da Obesidade
Total Entidade 9645 10143 5% 39 47 205% 41,00%  46,40%  10.7%

Fonte: Portal SIGLIC Lista de inscritos (Extraida a 01.01.2026)
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PARTE III - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

Quadro 18. Operados em 2024 e 2025

Média Tempo de Espera

Servigo/Unidade Operados dos Operados (em % Operados TE>TMRG
Funciofzl A 2025/ o B 2025/ 1 2025/
2024 2005 A2 o024 2025 AF2 2024 2026 oo
HEM - Cirurgia Toracica 0 29 0 22 62,07%
HEM Demnatologia 1051 966  -8,09% 18 2 1%  3550% 41,72%  17,52%
HEM-Cirurgia Geral 964 997  342% 49 44 -1020% 28,70% 23,07%  -19,62%
HEM-Cirurgia Plastica 2262 2222 ATT% 35 41  17.14%  20,80% 24,75%  19,00%
HEM-Cirurgia Vascular 623 648  401% 72 74 -1,39% 6530% 49,69%  -23,90%
HEM-Estomatologia 660 795 2045% 33 43  30,30% 20,00% 30,69%  53,46%
HEM-Neurocirurgia 727 686 077% 63 77  2222% 3990% 34,60%  -1327%
HEM-Oftalmologia 8142 9341 1473% 27 29  T41% 1590% 12,87%  -19,07%
gtthrAr;nolaringologia 1160 1144 214% 54 51  556% 41,10% 3575%  -13,01%
HEM-Urologia 484 565  16,74% 6 73  2167% 4260% 51,15%  20,07%
gfrcdlgz‘,’;g:; 1103 1049 490% 28 25 -10,71% 41,50% 39,18%  -559%
HSC-Cirurgia Geral 1200 1182 -1,50% 3 3 000% 1550% 1574%  1,52%
HSFX-Cirurgia Torécica 0 6 0 0 0,00%
HSFX-Cirurgia Geral 725 679 -634% 34 33  204% 2550% 31,08%  21,86%
HSFX-Ginecologia 701 658 613% 34 34  068% 3550% 33,28%  -6,25%
HSFX-Ortopedia 1390 1549  11,44% 29 23 -20,69% 27.60% 19,37%  -29,83%
Ortopedia HOSA 82 155 89,02% 22 27 2273%  980% 20,00% 104,08%
gi’:{.j’rag‘..’;dd?(;ab':‘s’g:’gg 262 268 229% 22 28 27,27%  460%  000% -100,00%
Total Entidade 21554 22903  6,26% 34 35  294% 2510% 22,93%  -8,64%

Fonte: Portal SIGLIC Lista Geral (Extraida a 18.03.2026)

Quadro 19. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2024 e

31.12.2025
Mediana do Tempo de

Servipo/Uni dade LIC NM Espera er(r;iale? NM (em % LIC NM TE>TMRG
Funciona! 2024 2005 22025 p004 2005 AZZY goaa 025 202
HEM-Cirurgia Tordcica 27 2,4 55,56%
HEM Dermatologia 181 145 -19,89% 1,2 22 83,33% 37,00% 5517% 49,11%
HEM-Cirurgia Geral 13 12 -769% 08 07 -12,50% 0,00% 25,00%
HEM-Cirurgia Plastica 22 2 -90,91% 09 07 -22,22% 13,60% 0,00% -100,00%
HEM-Neurocirurgia 12 17 41,67% 25 36 44,00% 66,70% ©64,71% -2,99%
HEM-Oftaimologia 1 0 -100,00% 0.4 0 -100,00% 0,00%
HEM-Otorrinolaringologia 1 5 400,00% 25 05 -80,00% 100,00% 20,00% -80,00%
HEM-Urologia 40 68 45,00% 14 19 35,71%  30,00% 53,45% 78,16%
HSC-Cirurgia Geral 6 8 33,33% 16 235 46,88%  33,30% 62,50% 87,69%
HSFX-Cirurgia Geral 29 28 -3,45% 05 08 60,00% 6,90% 14,29% 107,04%
HSFX-Ginecologia 16 5 -68,75% 1.4 1,6 14,29%  37,50% 60,00% 60,00%
Total Entidade 321 307 -4,36% 13 18 38,46%  31,50% 49,84% 58,21%

Fonte: Portal SIGLIC Lista Geral (Extraida a 18.03.2026)
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PARTE Ill - ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

Quadro 20. Operados com Neoplasias Malignas em 2024 e 2025

Média TE operados NM

Operados NM (dias) % Operados NM TE>TMRG
2024 2025 A2025/2024 2024 2025 A 2025/ 2024 2024 2025 A 2025/ 2024

HEM Cirurgia Torécica 25 71,68 72,00%

HEM Dermatologia 675 787 16,59% 57 65,49 14,90% 55,00%  50,95% -7,36%
HEM-Cirurgia Geral 177 178 0,56% 21 28,17 34,16%  6,80%  10,11% 48,71%
HEM-Cirurgia Plastica 217 113 -47,93% 39 28,93 -25,82% 20,30%  15,04% -25,89%
HEM-Estomatologia 9 4 -55,56% 7 14,00 100,00%  0,00% 0,00%

HEM-Neurocirurgia 153 98 -35,95% 63 23,04 -63,43% 34,60%  1327% -61,66%
HEM-Oftalmologia 19 4 -78,95% 38 17,00 -55,26%  26,30%  25.00% -4,94%
HEM-Otorrinolaringologia 52 55 5,77% 29 17,82 -38,56% 21,20%  20,00% -5,66%
HEM-Urologia 183 181 -1,09% 56 64,57 15,31% 37,20%  4530% 21,78%
HSC-Cirurgia Cardiotoracica 3 1 -66,67% 1 64,00 6300,00%  0,00%  100,00%

HSC-Cirurgia Geral 58 54 -6,90% 38 21,87 42,45%  22,40% 7.41% -66,93%
HSFX-Cirurgia Geral 229 248 8,30% 21 30,39 44,70%  4,80%  18,15% 278,02%
HSFX-Ginecologia 42 29 -30,95% 82 98,14 19,68% 76,20%  82,76% 8,61%
Total Entidade 1817 1777 -2,20% 46 49,69 8,02% 34,10%  3573% 4,79%

Fonte: Portal SIGLIC Lista Geral (Extraida a 18.03.2026)

5.3. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 21. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2024 e 2025

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados

MCDT

31.12.2024 31.12.2025 A 31.12.2025/31.12.2024 2024 2026 A 2025/ 2024
Cateterismo cardiaco 299 258 -41 2560 2368 -192
Pacemaker cardiaco 77 47 -30 527 574 47
Colonoscopia 1697 1730 33 1652 1751 99
Endoscopia digestiva alta 1541 1277 -264 1877 2047 170
Colposcopia com citologia
Exames de Tomografia Computorizada 68741 93116 24375
Ressonancias Magnéticas 18163 17914 -249
Tomografia de Emissdo de positrdes (PET)
Angiografia diagnostica 776 741 -35
Tratamentos de Radioterapia
Outras
FONTE:

Cardiologia: Realizados SONHO; Lista de Espera: Cardiobase

Gastrenterologia: DocBase

Imagiologia: SONHO, SiiMA; Tableau de Bord
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PARTE IV - CONTRIBUTOS MELHORIA DO ACESSO

Parte IV

CONTRIBUTOS MELHORIA DO ACESSO

O SNS, enquanto pilar fundamental do sistema de saide em Portugal, assume a
responsabilidade de promover ganhos em saude, prevenir a doenga e reduzir
desigualdades, articulando os diferentes niveis de cuidados. O acesso aos
cuidados constitui um dos objetivos estratégicos, fundamental na qualidade
assistencial, segurancga do cidaddo e confianga no sistema.

Ndo obstante aos progressos alcangados, o SNS enfrenta hoje desafios
nomeadamente o aumento da procura de cuidados, a pressdo sobre 0s recursos
humanos, a dificuldade em cumprir os TMRG e a existéncia de listas de espera

significativas.

Com o objetivo de responder as fragilidades tém sido desenvolvidas medidas
orientadas para a melhoria do acesso, como o refor¢o dos CSP, a aposta na
prevengdo e nos cuidados de proximidade, o crescimento da cirurgia de
ambulatério, a implementagdo de medidas de gestéo e monitorizagdo das listas de

espera, assim como a moderniza¢go de infraestruturas e processos.

ULS Lisboa Ocidental, EP.E. RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2025
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6. Melhorias no Acesso

6.1. Objetivos
O presente capitulo tem por objetivo identificar as principais fragilidades e os
principais aspetos a melhorar no ambito do acesso aos cuidados de salde, que

estdo na dependéncia da instituicao.

O ano de 2025 evidenciou um conjunto de desafios estruturais e conjunturais no
ambito do acesso aos cuidados de salde, destacando-se o aumento da procura
assistencial, a pressdo sobre as listas de espera e os constrangimentos no

cumprimento dos TMRG.

6.2. Principais fragilidades
As principais fragilidades que a ULSLO enfrentou em 2025:

e Garantir e otimizar a articulagao de niveis de cuidados;

« Otimizagao de circuitos e sistemas de informag&o integrados nos niveis
de cuidados;

o Escassez e motivacéo dos recursos humanos traduzindo-se em algumas
especialidades na redugao da atividade de consulta e cirurgia;

o Equilibrar uma resposta entre a atividade urgente e a atividade
programada pelo aumento da necessidade de garantir escalas dos
Servigos de Urgéncia,

o Realizacdo de intervengdes estruturais de beneficiagdo dos Blocos
Operatérios criando necessidade de reorganizagdo dos cuidados e dos

circuitos definidos.

6.3. Principais melhorias

A melhoria do acesso aos cuidados de salde é um desafio que exige um olhar
critico e uma abordagem multissectorial. A capacitagdo do cidad&o e o reforgo
da Literacia em Saude sé&o pilares fundamentais para uma utilizagdo adequada

e eficiente do sistema de saude. O investimento em estratégias de literacia e de

ULS Lisboa Ocidental, E.P.E. RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2025
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educagéo para a saude, bem como a disponibilizagdo de informagéo clara e
acessivel, assume particular relevancia, potenciando uma maior adesédo a

programas de vigilancia, rastreios e acompanhamento regular.

Ao encontro desta abordagem a ULSLO oferece aos cidaddos programas de
rastreios (Gastrenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Senologia, entre
outros), programas na comunidade, projetos assistenciais descentralizados
como “Espago S”, e realizagdo de consultas de especialidade hospitalar

descentralizadas que se realizam na comunidade, em unidades dos CSP.

A implementacdo de estratégias de gestdo das listas de espera e a
descentralizagdo/externalizagdo de cuidados visa aumentar a capacidade de
resposta da ULSLO garantindo uma maior acessibilidade do cidadao a cuidados

de salde diferenciados.
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Anexo 1. Objetivos de Qualidade e Eficiéncia do Contrato Programa 2025

{E‘u - indice Desempenho_z-'u—lobaLULS

Ano: 2025 Miés: Dezembro

InstitwioBo: 1 5t ishos Doidental :
1
¥

) Objetivos Nacionais B 1
iR, Asesso ! 3 o8]
LIDE Aoessc” 4 24 577 a0z 106,02 65
2 Cobertura tastreio C.Mama (045™) g 470 “o”  aseex” 93,69 28
| A3, Cabertura rastreio C. Colo de Utero (I45™] T 532 567" wepsn® 05,65% 32 513 5409
4. Coberturs arastreio C. Colon ¢ Fieto (ID467) v 550 214 s9gex ¥ 99,68% 30 522 2518
5. Propoigo de utentes em listade espera para consukta hospkalar denticde 7 % 082 03” sepen " 64,66 32 o4 8029
| A8 Faroenagem de ienves em lisa deinserkas pata irurgia (UG oncoldgion ¥ gz 8005 5227 ey ohT9x 32 677 55
AT de utentes em lista dei pusaciruigia [LIC) niooncoldgica ¥ gy 6 5" esoex” 69,06% 44 562 o7
8. Gualidade i 20
{B.1IDE Gestio da Salide” P ek 534 8"  wazen’ 109,752 55
IDE Gestio da Doenga® r 5% 796 98" g’ 120% 60
3. Taxa de ocupagdo das ECCI > [ 815  oser” 2% 7221 37 i
4. Demora média ajustada Yo 12 j10ss”  rozzan” 0278% 53, i 0026
5. Percimigern de doentes saidos em hospitaizagho domicikiria (GOH) nototal ¥ P 12 H w* 91,65% ¥ 91955 37 10 0088
kagem de Girurgias em3 10, pata procedim T 278 i ee¥ s’ 0z LY 204 M40
ortalidade Alustada ’ L7 100 ; 18880% B’ 0%, 00 12381 0630
€. Eficlincia b o 0%
C.1.Gastos cperaclonals pot Inscrilos " 12057 a7’ sy ” 519% 57 1158 08124
C.2.IDE Qualifieag 0 da Prescrigio em CSP ™ L 823 tos8”  wesax” 06.68% 13 i
{D. Integrag3o de Cuidados " e %3
D.1.IDE Integrag3o de cuidados * 4 % 626 P10t e © 120% 72
D2, Tasa de inter para amputagio de membro inferior em pe: L 100 e’ wess” 0% 72 68329 0500
0porg 30 de tentes teferenciados pelo SNIS 24 para 05 CSP, comoonsuits ¥ gy 081 1 o0a0” g’ 9892% 59
D4, Tana de nter héveisna populaglo adutataiustadaparauma T gy woo 20’ wessx”  wessx 56 4087954 46774
' 5. {ndioe de Desempento na Quaiidade rganizacional CSP (D503} Y o 054 !
i
1
VYalores Incentivos Contratadas
Valores incentivos Realzados
N i
¢ Yalores Incentivos Contratados H
| Yalores incentivos Realzados i
THlGEa: " Valor do IOG scima de 1207 > grau o austado = B H |
Osindicadores ~D.2. Tasa de i 30 de membro inferior emp diabetes (sjustada para uma pcpulagio padrio)” e "D4. Taza de i populag o aduits (ajustada para uma
)

populagio padk3o)” apresentam um delay de 8 meses.
L



Anexo 2. Tempo de Resposta MCDT (Tomografia Computorizada e

Ressonancias Magnéticas)

Tempos de Espera por Grupo de Aclo

RAD-TC Baita Dosagom

RAD-TC abdom e Péivica e Angio TC 16,00 14,40 510 2540
RAD-TC-Articular 1 4200 i 41,70 15.70 20,00
RAD-TC-Cardiaca 63,80 £€3.90 10,90 20,80
RAD-TC-Corpo 61,70 61,80 0.7 950

Tempos de Espera por Grupo de Acto

Nota: MCDT realizados no Servigo de Radiologia

RAD-RM-Abdonina: o Faivica 67.80 101,00 340 690

RAD-RM-Cardiaca 910 920 50,00 230 ‘
| RAD R Mamiria 28,90 52,90 1220 710 s

RAD-RM-Osteoarticutar 32,00 57.50 %52 19.50

RAD-RM-PéNica Ginecolégica 3610 38,60 10,60 1320

RAD-RM-Rarfiokgia 5380 €710 2256 365



Anexo 3. Relatério do Acesso a Primeira Consulta de especialidade
hospitalar - 2025

o l SN SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DE SAUDE LISBOA OCIDENTAL

Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar
Consuitas realizadas - Referéncias com proveniéncia dos Cuidados de Saide Primarios
Atividade acumulada a dezembro de 2025

Consuttas Reahzadas

brpocishidade e comuits Muito Byt M % {ommatas resflicades  Tempo madeo e
Priocitaris | denrtro do TMRG resposta (dias

Angickogia e Girurgia Vastular 13 254 780 Kl 321.5
Carmoigia 51 17 1478 . 1427
Cardiologia Peditrica R B1L4
Caryrga Cardemanacca 1 2 4 , s
Cirurgia Geral ol 157 1799 912
Cirurgia Plastics @ Reconerutng ] B% w2
Damato-teratedioga ] 3 23313
Deeriias Infeccionas (nfeocioga) 1123
Thar 1344
Sntiocsinalonis ¥ Neicio 178 1116
Eqtamatologis 163
{pasryoentesolog L)
Ginscologia 3558
Hematoiogs s ' 619
Imuncalergciogia

Irmm shermtarapd

Kezicina Fisica & Reabifitacio

Draty te extragee dos dades G001 2000
Fonte: i RSE SIEA o SORNKO. Unidade Lol de Gesthe do Acrsse

r Muito Prioritario I Pdoritane |

Nio Oncaldgica ¢ Nin Cardéaca 30 ] i
Doenga Oncoxigrca ? e b -2 |
Doengs Cordiaa Imediato | 15 '

Frohi b o SOASCT - Uriidande Lucel du Covibe do Acasse



Anexo 4. Tempo Maximo de Resposta Garantido TMRG - 2025

Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

SERVIGD HACIORAL UNIDADF E0DGA NF SAUNF
O | SNS formaco el shidade resiach ok 30-12-2025 LISBOA OCIDENTAL

isinda Load du Seviin do Asers
Assinado de forma
ANA cigital por A
RAQUEL  Rraui

FERMANDES
FERNANDE carposc

S CARDOSQQRcs Rae 08

8
|




Anexo 5. Exposi¢oes Efetuadas pelos utentes/exponentes - 2025

Namero total de exposi¢cdes efetuadas pelos utentes/exponentes:

ULSLO 2025
Tipo de Exposicio HSFX  HEM  HSC CSPLOO CSPCascais Total
'Reclamagdo 877 634 70 720 377 2678
|_ gestio 21 29 10 11 22 93
‘Elogio 397 229 130 520 315 1591
Total 1295 892 210 1251 714 4362
Exposi¢des USLO 2024/2025
Tipo de Exposisdo 2024 2025 z;:z;"zs
clamagio 2534 2678 6%
e L 97 93 -4%
Elogio ! 1401 1591 14%
Total 4032 4362 8%
Reclamag@es por Tipo de Problema (2025):
HSFX HEM HSC CSPLOO CSPCascais Total
Acesso a cuidados de satde 120 165 15 307 158 765
Cuidados de salide e seguranca do doente 294 119 9 100 50 572
Focalizagdo no utente 166 53 14 101 38 372
Instalagdes e servigos complementares 28 27 9 19 10 93
Outros Temas 2 6 0 0 8 16
Procedimentos administrativos 62 218 18 254 95 647
Questdes financeiras 28 9 2 3 2 44
Tempos de espera 230 37 6 36 16 325

Nota: O numero total de tipologias é superior ao numero total de reclamagdes, uma vez que uma reclamagéo pode ter mais do que

uma tipologia

765

572

93

Focalizagdo no
utente

Acesso a cuidados Cuidados de salide
de satde e seguranga do
doente

Instalagbes e

servicos

complementares

16
—

Procedimentos
administrativas

Qutros Temas

44

Questdes
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325

ey
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