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INFORMACAO DE MONITORIZACAO SOBRE
TEMPOS DE ESPERA NO SNS NO 1.° SEMESTRE DE 2022

ERS, 6 de dezembro de 2022

1. Enquadramento

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), em cumprimento do objetivo regulatdrio previsto na alinea
b) do artigo 10.° dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
monitoriza 0s tempos de espera para atendimento em estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude do Servico 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.

Nesse ambito, sdo analisados periodicamente os tempos de espera dos utentes atendidos, e
monitorizado ndo s6é o cumprimento dos TMRG, mas também o desempenho relativo dos

prestadores em termos de espera e de equidade no acesso.

Nesta informacdo de monitorizacdo sao apresentados os resultados relativos a atividade cirargica
e de consultas externas dos hospitais do SNS no primeiro semestre de 2022. A semelhanca das
monitoriza¢cdes mais recentes, pretende-se continuar a avaliar impacto da pandemia de COVID-19
e a recuperagdo da atividade e suas implicagbes no cumprimento dos TMRG. Para o efeito,
compara-se o volume de atividade e o incumprimento dos TMRG registados nos primeiros seis
meses de 2022, com igual periodo de 2020 e 2021. Sdo também apresentados os resultados
obtidos para o primeiro semestre de 2019, que sao utilizados como valores de referéncia para o
periodo homaologo pré-pandemia. Os dados sobre cirurgias e consultas foram remetidos & ERS por
todos os estabelecimentos do SNS que prestam este tipo de cuidados, que correspondem,

respetivamente, a 46 e 49 entidades.

Relativamente as consultas hospitalares, cumpre referir que o universo tido em conta na analise diz
respeito apenas as consultas agendadas e realizadas a pedido dos Cuidados de Saude Primarios

(CSP), ndo sendo consideradas as consultas originadas por pedidos internos do hospital ou pedidos
1/30



__’L_ ENTIDADE
N REGULADORA
S DA SAUDE

externos de outros hospitais. Tal deve-se ao facto de os dados extraidos dos sistemas de
informacéo 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.

Acresce gue subsistem os problemas, ja identificados em andlises anteriores, relacionados com a
impossibilidade dos sistemas informaticos utilizados pelos prestadores permitirem inequivocamente
a distincdo das consultas e cirurgias oncolégicas para efeitos de afericdo de cumprimento dos
TMRG aplicaveis. Deste modo, a ERS tem vindo a monitorizar os tempos de espera assumindo
gue, no que respeita as consultas, os tempos especificos para a doenga oncoldgica sao aplicaveis
apenas as consultas da especialidade de oncologia médica. Ja no caso dos Institutos Portugueses
de Oncologia (IPO), assume-se que em todas as consultas monitorizadas existe suspeita ou
confirmacao de doenca oncoldgica, aplicando-se os TMRG definidos para oncologia em todas as
consultas, com excecdo das de risco familiar/genética médica. Quanto as cirurgias, a analise é
realizada considerando a informacgéao reportada pelos prestadores no campo ‘Indicador Oncoldgico’,
sendo também incluidas as cirurgias em que nao existem duvidas sobre a existéncia de doenca

oncoldgica, como é o caso da braquiterapia.

No caso da prestagdo de cuidados primarios, e no mesmo periodo, foram considerados dados
agregados sobre os tempos de espera para consulta no domicilio a pedido do utente e pedido de
renovagdo de medicacdo em caso de doencga cronica. Nao foi possivel obter informacéo relativa a
tempos de espera por motivo néo relacionado com doenca aguda. A informacgéo foi enviada pelas
Administracdes Regionais de Saude (ARS) e compreende dados agregados por intervalos de tempo
(por exemplo, nimero total de agendamentos de consultas ao domicilio em menos de um dia util),
para cada um dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da sua area de jurisdigdo, e ndo
informagé&o utente a utente, por impossibilidade de recolha de informac&o individualizada nos seus
sistemas de informacao (SIARS). Note-se que os ACES continuam impossibilitados de extrair dos
sistemas de informacdo os dados relativos a cada um dos utentes, a semelhanca do constatado
pela ERS ja em 2018,

Todos os constrangimentos a monitorizacdo dos tempos de espera agora descritos vém sendo
analisados de forma aprofundada pela ERS, o que culminou na emissao, a 24 de setembro de 2021,
de uma recomendacao ao Ministério da Saude no sentido de proceder a revisao da Portaria n.°
153/2017, de 4 de maio, a fim de garantir que a mesma passe a definir TMRG para pedidos de
primeira consulta de especialidade hospitalar, sejam internos (pedidos intra-hospitalares), sejam

externos (pedidos inter-hospitalares efetuados entre diferentes hospitais do SNS), em conformidade

1Conforme descrito em informacdo de monitorizacdo da ERS sobre esta matéria, disponivel em
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacaol.
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com o previsto na alinea b) do n.° 1 do artigo 8.° da Portaria 147/2017, de 27 de abiril; e ainda no
sentido de proceder, conforme previsto no n.° 1 do artigo 26.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de

abril, a regulamentacédo do Sistema Integrado de Gestédo do Acesso (SIGA SNS)2,

A ERS recomendou ainda a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e aos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) a alteracdo e adequacdo dos sistemas e
procedimentos informéticos no sentido de permitirem a tipificacdo de patologias oncoldgicas
especificas no pedido de primeira consulta em situacdo de doenca oncoldgica (suspeita ou
confirmada), seja o pedido feito em sede de CSP ou em sede intra/inter hospitalar, no respeito pelos
TMRG definidos no ponto 2.2 do anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, assim se
assegurando a distingdo inequivoca da patologia oncoldgica das demais patologias no pedido de
consulta. Foi também recomendado a alteracdo e adequacdo dos sistemas e procedimentos
informaticos para permitirem a tipificacdo especifica dos procedimentos hospitalares cirirgicos
programados no ambito da doenca oncolégica, no respeito pelos TMRG definidos no ponto 5.2 do
anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, assim se assegurando a distin¢gao inequivoca das
cirurgias no ambito de doenca oncoldgica das demais cirurgias. A ERS recomendou, ainda, a ACSS
e aos SPMS a adoc¢édo de medidas adequadas no sentido de alterar e adequar os sistemas e
procedimentos informaticos necessarios ao registo, extragéo e controlo pelos ACES dos tempos de

espera relativos a cada utente.

Importa ainda referir que esta monitorizagdo n&o inclui a analise dos Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT), na medida em que continua a ndo ser possivel a avaliagdo dos
tempos de espera para a sua realizagdo, por dificuldades relacionadas com os sistemas de
informacgéo utilizados pela maioria dos hospitais do SNS. Neste sentido, a ERS recomendou
também a ACSS e aos SPMS a alteracéo e adequacao dos sistemas e procedimentos informaticos
no sentido de passarem a ser efetivamente contabilizados todos os TMRG previstos na Portaria n.°

153/2017, de 4 de maio, designada e especialmente, os TMRG para realizacdo de MCDT.

Por outro lado, em 29 de abril de 2022, foi determinada a emissdo de uma recomendac¢ao aos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude primarios do SNS e aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude hospitalares do SNS, no sentido de adotarem medidas para
adequar o funcionamento das suas organizacdes a garantia do escrupuloso cumprimento da Lei n.°
15/2014, de 21 de marco, e da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, concretamente, dos TMRG ai

2 Disponivel em ERS - Emissdo de uma Recomendacdo ao MS, a ACSS e aos SPMS relativa ao cumprimento
do quadro legal e requlamentar dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos.
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legalmente definidos, e para garantia do registo de toda a informacdo necessaria ao controlo do

cumprimento dos TMRG3,

A andlise apresentada refere-se ao primeiro semestre de 2022, considerando os TMRG, por

prioridade, que vigoram desde 1 de janeiro de 2018, conforme se apresenta na tabela 1. Os

indicadores e metodologias utilizados séo descritos sucintamente no Anexo 3.

Tabela 1 — Tempos maximos de resposta garantidos

Tipo de cuidados

Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Cuidados de salude primarios

— Motivo ndo relacionado com doenga aguda

15 dias Uteis a partir da data do pedido

— Renovac¢édo de medicagdo em caso de doenga cronica.

72 horas ap6s a entrega do pedido

— Consulta no domicilio a pedido do utente.

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

Primeira consulta hospitalar

— Muito prioritéria (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 situacédo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada)

— Urgéncia (nivel 3)

Imediato

— Doentes Prioritarios (nivel 2)

15 dias seguidos desde a rececdo do pedido de consulta

— Doentes Eletivos (nivel 1)

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

Primeira consulta de doenga oncoldgica (em situacao de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada)

— Urgéncia Diferida (nivel 4)

Imediato

— Muito prioritaria (nivel 3)

7 dias seguidos desde a recec¢ao do pedido de consulta

— Prioritaria (nivel 2)

15 dias seguidos desde a rece¢do 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 cirlrgica

— Muito prioritaria (nivel 3)

15 dias seguidos apo6s a indicagao cirdrgica

— Prioritaria (nivel 2)

60 dias seguidos ap0s a indicagao cirargica

— Prioridade Normal (nivel 1)

180 dias seguidos ap6s a indicagao clinica

Cirurgia programada na doeng¢a oncolégica

— Urgéncia Diferida (nivel 4)

72 horas ap06s a indicagao cirirgica

— Muito prioritaria (nivel 3)

15 dias seguidos apo6s a indicagao cirargica

— Prioritaria (nivel 2)

45 dias seguidos ap0s a indicagao cirdrgica

— Prioridade Normal (nivel 1)

60 dias seguidos ap0s a indicagdo clinica

Cirurgia programada na doencga cardiaca

— Muito prioritaria (nivel 3)

15 dias seguidos apos a indicacéo cirdrgica

— Prioritéria (nivel 2)

45 dias seguidos ap6s a indicagao cirdrgica

— Prioridade Normal (nivel 1)

90 dias seguidos ap0s a indicacgao clinica

Nota: Tempos fixados na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

3 Disponivel em ERS - Recomendacdo n.° 1/2022 - Recomendacdo aos estabelecimentos prestadores de

cuidados de salde primarios e hospitalares do SNS no dmbito dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

(TMRG).
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Tabela 2 — Cirurgias realizadas

2019 2020

2021

1.° semestre 239 899

160 335 (¥ -33%)

225 660( A +41%)

Tabela 3 - Tempos de espera para cirurgias no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022
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Imagem 1 — Taxa de incumprimento dos TMRG, por regido de salde
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Tabela 4 — Distribuicdo dos utentes operados e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia diferida  Muito prioritario Prioritario Normal
N.° utentes: 10 401 (4%) 14 981 (6%) 50 212 (19%) 189 632 (71%)
Mediana tempo espera (dias): 1,0 5,0 19,0 85,0
% > TMRG: 24,3% 6,4% 14,1% 13,0%
Amplitude interquartil (dias): 2,3 7,0 34,6 101,0
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Tabela 5 — N.° de utentes em espera em 30 de Jun. Imagem 2 — Taxa de incumprimento do
TMRG
2019 2020 2021
149 597 151 262 160 757 0 0

(A+1%)  (A+6%) 23% 42%
2019 2020
25% ‘

2021

Tabela 6 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Ur_ger_1C|a Mu_|t9_ Prioritario  Normal
diferida  prioritario
N.° utentes 274 745 10 155 156 282
% > TMRG 67% 33% 32% 22%

Ao longo do primeiro semestre de 2022, foram realizadas 265.226 cirurgias programadas nos
hospitais do SNS, o que corresponde a um aumento na atividade cirdrgica de 18% face a igual
periodo de 2021% Comparando com o nivel de atividade pré-pandemia, concretamente com o
primeiro semestre de 2019, verificou-se um aumento no numero de cirurgias realizadas de 11%
(25.327 cirurgias).

A andlise a evolucao mensal do numero de cirurgias realizadas indica que o maior aumento de
atividade se registou nos meses de janeiro e fevereiro. Relativamente ao incumprimento dos tempos
de espera, apenas nos dois primeiros meses do ano se verificaram variagcdes positivas face ao

periodo homologo do ano anterior.

Assim, do total de utentes submetidos a cirurgias no primeiro semestre de 2022 nos hospitais do
SNS, 13,3% foram sujeitos a tempos de espera superiores ao limite legalmente estabelecido para
o seu nivel de prioridade. Comparando com igual periodo de 2021, verificou-se uma diminuicdo na

percentagem de incumprimento do TMRG de 0,6 pontos percentuais (p.p.). No primeiro semestre

4 Ndo se incluem as cirurgias oncolégicas e cardiacas que, por terem TMRG especificos, sdo analisadas
separadamente.
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de 2019, a percentagem de incumprimento era de 16%, o que indica também uma melhoria no valor

do indicador face ao registado em periodo pré-pandemia (menos 2,7 pontos percentuais).

Em linha com os resultados globais, a nivel regional, as regides de saude do Centro, de Lisboa e
Vale do Tejo e do Algarve registaram diminuicbes na percentagem de incumprimento face ao

primeiro semestre de 2021.

Em termos de mediana do tempo de espera para atendimento, verificou-se um aumento de 11 dias,
comparativamente com os resultados obtidos no 1.° semestre de 2021. Ja no que respeita a
amplitude interquartil, que é utilizada como uma medida de equidade, verificou-se um aumento no

valor do indicador (cerca de 7 dias), o que se traduz em menor equidade no acesso®.

7

Na otica do desempenho individual é apresentado, no Anexo 1, um indicador global de
incumprimento dos TMRG que mede a percentagem de cirurgias em que o tempo de espera
ultrapassou o0 TMRG respetivo, considerando todos os niveis de prioridade.

Por outro lado, a 30 de junho de 2022 havia 167.456 utentes em lista de espera para cirurgia, o que
corresponde a um aumento na lista de espera cirirgica quando comparada com igual periodo de
2021 (cerca de 4%). Dos utentes que no final de junho de 2022 aguardavam realizacao de cirurgia,
23% ja tinham excedido o TMRG, o que corresponde a uma diminuicdo de 2 p.p. na percentagem
de incumprimento dos utentes em espera face a igual periodo de 2021. Comparando com a
realidade pré-pandemia, concretamente com o primeiro semestre de 2019, verificou-se um aumento
da lista de espera para cirurgia (cerca de 12%). Ja a percentagem de incumprimento dos utentes

em espera nao registou variagoes.

5 Note-se que a mediana e a amplitude interquartil do tempo de espera sdo indicadores que nao se prestam
a comparacdes entre niveis de prioridade diferentes, na medida em que crescem naturalmente de forma
inversamente proporcional ao nivel de prioridade. Do mesmo modo, o valor destes indicadores quando
calculado para o volume total de atividade realizada, ird depender da distribuicdo dos utentes atendidos pelos
niveis de prioridade, pelo que a interpretagdo direta dos resultados apresenta algumas limitagées.
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Tabela 7 — Cirurgias realizadas

2019
22 951

2020
20 627 (V-10%)

2021
27 430 (A +33%)

1.° semestre

Tabela 8 — Tempos de espera para cirurgias no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022
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Tabela 9 — Distribuicdo dos utentes operados e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia diferida  Muito prioritario  Prioritario Normal
N.° utentes: 179 (1%) 1 924 (6%) 17 260 (56%) 11 723 (38%)
Mediana tempo espera (dias): 18,4% 37,6% 24, 7% 23,1%
% > TMRG: 0,6 9,5 26,4 36,0
Amplitude interquartil (dias): 1,0 18,6 33,5 42,8
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Tabela 10 — N.° de utentes em espera em 30 de Jun. Imagem 4 — Taxa de incumprimento do
TMRG
2019 2020 2021 “ “
4 252 5298 5639 27% 28%
(A+25%)  (A+6%)
2019 2020
21%
2021

Tabela 11 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia Muito S
Ay o Prioritario  Normal
diferida  prioritario
N.° utentes 2 190 3317 2816
% > TMRG 0% 45% 22% 22%

Durante o primeiro semestre de 2022, foram realizadas 31.086 cirurgias programadas do foro
oncoldgico nos hospitais do SNS, o que corresponde a um aumento na atividade cirtrgica de 13%
face a igual periodo de 2021. Comparando o volume de atividade registado no primeiro semestre
de 2022 com igual periodo de 2019, verificou-se um aumento no nimero de cirurgias realizadas de
cerca de 35%.

Do total de utentes oncol6gicos submetidos a cirurgias no primeiro semestre de 2022, 24,9% foram
sujeitos a tempos de espera superiores aos estabelecidos na lei, o que corresponde a um aumento
na percentagem de incumprimento dos TMRG de 7,1 p.p. face ao periodo homélogo do ano anterior.
Comparando com o valor do indicador registado no periodo pré-pandemia, a variacdo observada

foide 3,4 p.p..

A nivel regional, o Algarve e Lisboa e Vale do Tejo registaram as percentagens de incumprimento
mais elevadas. Dos resultados obtidos destaca-se ainda o elevado aumento na percentagem de

incumprimento dos tempos de espera observado na regido Norte, face a igual periodo de 2021.

Quanto & mediana do tempo de espera para cirurgia oncolégica, comparando o primeiro semestre
de 2022 com o periodo homélogo do ano anterior, houve um aumento no valor do indicador de 6,2

dias, indicando que os doentes oncolégicos submetidos a cirurgias nos hospitais do SNS no primeiro
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semestre 2022 foram sujeitos a tempos de espera mais elevados do que em 2021. Comparando

com 2019, a variacdo no valor do indicador foi também positiva.

Relativamente a amplitude interquartil, verificou-se também aumento no valor do indicador — de 29
dias para 37,9 dias —, o0 que se traduz numa diminui¢cdo na equidade no acesso. Comparando com
2019, embora também se tenha verificado um aumento no valor do indicador, este foi menos

acentuado (4,9 dias).

Adicionalmente, e no que respeita a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), a 30 de junho de 2022
havia 6.325 utentes em espera para cirurgia do foro oncoldgico. No final do periodo j& tinha sido
ultrapassado o tempo méximo de espera legalmente estabelecido para cerca de 22% destes
utentes. Assim, comparando com igual periodo de 2021, observou-se um aumento do nimero de
utentes em espera para cirurgia oncologica (+11%) e um ligeiro aumento da percentagem de
incumprimento dos TMRG dos utentes em LIC (+1 p.p.). Por outro lado, comparando com a
realidade pré-pandemia, verificou-se um aumento da lista de espera para cirurgia (cerca de 49%),

tendo a percentagem de incumprimento dos utentes em espera diminuido cerca de 5 p.p..
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Tabela 12 — Cirurgias realizadas

2019 2020 2021
1.° semestre 4 253 3749 (V-12%) 4 288 (A +14%)

Tabela 13 — Tempos de espera para cirurgias no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022

24,4% (2019) 5,7 dias (2019) 67,3 dias (2019)
25,2% (2020) 4,0 dias (2020) 68,4 dias (2020)
%> TMRG MEDIANA AMPLITUDE
DO TE : INTERQUARTIL. :
29,2% (2021) 6,8 dias (2021) Q 88,4 dias (2021)
(2022) (2022) (2022)
Imagem 5 — Taxa de incumprimento dos TMRG, por regido de salde
32,8% 26,6% 28,5% 24,7%
1,0% 6,6% 14,8% 15,4%
35,3% 37,1% 39,9% 43,0%
3,6% 3,4% 10,7% 6,8%
n.a% n.a% n.a.% n.a.%
e SZeOTgstre 1.9 Semestre 1.° Semestre 1.° Semestre
2020 2021 2022
Grafico 5 — Evolugdo mensal do namero de cirurgias Grafico 6 — Evolugdo mensal da taxa de
realizadas incumprimento dos TMRG
64,5% 2,60 %
1000 +28,4% +224%+ 2%% L118,3% +512/26% +0.0% 40% 990p. , 31pp. +118pp 1pg3pp+93ggpp 7.5 p.p.

°

3,8% 4,4% 10,2% 8.6% 30, 1808 +0,3p.p.
20%
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Tabela 14 — Distribuic&o dos utentes operados e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia diferida  Muito prioritario Prioritario Normal
N.° utentes: 337 (8%) 916 (21%) 1105 (25%) 2 040 (46%)
Mediana tempo espera (dias): 0,7 11 11,0 73,0
% > TMRG: 18,7% 5,1% 32,0% 41,2%
Amplitude interquartil (dias): 1,2 2,4 74,0 99,9
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Tabela 15 - N.° de utentes em esperaem 30 de Jun. Imagem 6 — Taxa de incumprimento do
TMRG
2019 2020 2021
1663 1926 1687 60% 64%

(A+14%)  (V-14%)

2019 2020

54%

2021

Tabela 16 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia Muito L

- S Prioritario  Normal
diferida  prioritério

N.° utentes 0 23 391 1585

% > TMRG - 57% 59% 44%

De janeiro a junho de 2022, foram realizadas 4.398 cirurgias programadas no ambito de doenca
cardiaca. Comparando com 2021, verificou-se aumento de 3% no volume de atividade cirdrgica.

Face a igual periodo de 2019, este aumento foi também de cerca de 3%.

Dos utentes operados ao longo do primeiro semestre de 2022, 29,7% foram sujeitos a um tempo
de espera superior ao TMRG. Comparando com o 1.° semestre de 2021 verificou-se um ligeiro
aumento da percentagem de incumprimento de 0,5 p.p., sendo que face a 2019 esta variacao foi
superior (5,3 p.p.). Também se verificou um aumento no valor da mediana do tempo de espera para
atendimento, de 6,8 dias para 12,5 dias, tendo a amplitude interquartil aumentado 20 dias. A nivel
regional destaca-se o aumento na percentagem de incumprimento observada para a regido Centro

e para a regido de Lisboa e Vale do Tejo face a igual periodo do ano anterior.

Ja no que respeita a lista de espera, no final de junho de 2022 havia 1.999 utentes a aguardar
cirurgia, dos quais 47% ja tinham ultrapassado o TMRG definido na lei. Comparando com o primeiro
semestre de 2021, verificou-se um aumento de 16% do numero de utentes em espera € uma
reducédo de 7 p.p. na percentagem de utentes em LIC com tempo de espera ja superior ao TMRG.
Face ao periodo pré-pandemia, houve uma variacdo positiva no nimero de utentes em espera
(cerca de 20%), tendo, no entanto, a percentagem de utentes em espera com tempo superior ao

limite legal diminuido 13 p.p..
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Tabela 17 — Consultas realizadas

2021
498 091 (A +14%)

2019
599 970

2020
427 862 (V-29%)

1.° semestre

Tabela 18 — Tempos de espera para consultas no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022

34,3% (2019)

77 dias (2019)

43,8% (2020)

99 dias (2020)

%> TMRG

MEDIANA
DO TE

29,1% (2021)

54 dias (2021)

(2022)

(2022)

123 dias (2019)

146 dias (2020)

AMPLITUDE
INTERQUARTIL

109 dias (2021)

(2022)

Imagem 7 — Taxa de incumprimento dos TMRG, por regido de salde

37,1% 44,5% 25,5% 37,0%
32,9% 46,9% 35,8% 39,5%
31,9% 42,1% 30,8% 30,6%
29,3% 36,7% 26,3% 33,8%
31,0% 41,9% 29,1% 33,3%
1.° Semestre 1.° Semestre 1.° Semestre 1.° Semestre
2019 2020 2021 2022

Grafico 7 — Evolugao mensal do namero de cirurgias
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Tabela 19 — Distribuicdo dos utentes atendidos e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Muito prioritario Prioritario Normal
N.° utentes: 38 349 (7%) 67 663 (12%) 481 085 (82%)
Mediana tempo espera (dias): 56,0 40,0 85,0
% > TMRG: 62,5% 24,8% 34,0%
Amplitude interquartil (dias): 97,0 38,0 109,0
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Tabela 20 — N.° de utentes em esperaem 30 de Jun. Imagem 8 — Taxa de incumprimento do TMRG
2019 2020 2021
521 396 440 781 355 213 46% 63%

(V-16%)  (Y-19%)

2019 2020

32%

2021

Tabela 21 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

.Mu.'t,o. Prioritario  Normal
prioritario
N.° utentes 14 587 7627 16 8053
% > TMRG 74% 33% 36%

O universo tido em conta nesta analise diz respeito apenas as consultas hospitalares agendadas e
realizadas a pedido dos CSP, ndo sendo consideradas as consultas decorrentes de 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 referenciacdes das unidades de CSP, 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 andlise do tempo de espera, por prioridade, para o universo de todas as
primeiras consultas. Na pratica, isto significa que a monitorizacdo dos tempos de espera apenas
incide, em média, sobre cerca de 36% das consultas realizadas nos hospitais do SNS, tendo essa

percentagem alguma variabilidade no universo de hospitais®.

6 Média calculada tendo por base a identificagcdo da percentagem de primeiras consultas realizadas no
primeiro semestre de 2022, no total de primeiras consultas, registadas no sistema informético CTH, realizadas
por 27 hospitais.
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Assim, nos primeiros seis meses de 2022, foram realizadas 587.097 primeiras consultas de
especialidade hospitalar a pedido dos CSP’. Comparativamente com o periodo homélogo do ano
anterior, foram realizadas mais 89.006 primeiras consultas, o que corresponde a um aumento de
18% no numero de utentes atendidos. No entanto, o volume de atividade manteve-se em niveis
ligeiramente inferiores ao volume do periodo pré-pandemia — comparativamente com o primeiro

semestre de 2019, foram realizadas menos 12.873 consultas (cerca de -2%).

Do total de utentes atendidos em primeira consulta de especialidade, 34,8% foram sujeitos a tempos
de espera superiores ao limite legalmente estabelecido para a sua prioridade, 0 que se traduz num
aumento no valor do indicador face a 2021 — concretamente o aumento foi de 5,7 p.p..
Comparativamente com 2019, também se verificou um ligeiro aumento na percentagem de

incumprimento de cerca de 0,5 p.p..

A nivel regional, com excecao de Lisboa e Vale do Tejo, as restantes regides de saude obtiveram
no primeiro semestre de 2022, percentagens de incumprimento mais elevadas comparativamente

as registadas no periodo homologo do ano anterior.

A mediana do tempo de espera para atendimento aumentou face ao primeiro semestre de 2021,
aproximando-se dos valores observados no periodo pré-pandemia. Por outro lado, a amplitude
interquartil, medida de equidade do acesso, voltou a registar uma diminuicdo no primeiro semestre

de 2022, tendéncia ja observada no ano anterior, revelando uma melhoria no indicador.

Na otica do desempenho individual é apresentado, no Anexo 2, um indicador global 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.

Por outro lado, a 30 de junho de 2022 havia 514.578 utentes a aguardar primeira consulta hospitalar,
0 que corresponde a um aumento na lista de espera de 45%, quando comparada com igual periodo
de 2021. No entanto, o nimero de utentes em espera para primeira consulta hospitalar no primeiro
semestre de 2021 foi ligeiramente inferior ao do primeiro semestre de 2019, ano de referéncia pré-
pandemia, o que podera ser explicado pela reducao das referenciacdes por parte dos cuidados de

saulde primarios que se observou no periodo mais critico da pandemia.

Dos utentes que no final de junho 2022 aguardavam realizacéo de consulta, 37% ja tinham excedido
0 TMRG, o que corresponde a um aumento de 5 p.p. na percentagem de incumprimento face a igual

periodo de 2021 e a uma diminui¢do de 9 p.p. relativamente a 2019.

7 Nao se incluem as primeiras consultas com suspeita ou confirmacédo de doenca oncoldgica nem as primeiras
consultas realizadas no dmbito de doenca cardiaca que por terem TMRG especificos sdo analisadas
separadamente.
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Tabela 22 — Consultas realizadas

2019
6 893

2020
5 057 (V-27%)

2021
7 222 (A+43%)

1.° semestre

Tabela 23 — Tempos de espera para consultas no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022

38,8% (2019) 16 dias (2019) 20 dias (2019)

46,2% (2020) 15 dias (2020) 27 dias (2020)

AMPLITUDE
INTERQUARTIL

MEDIANA

0
%> TMRG DO TE

33,3% (2021) 13 dias (2021) 18 dias (2021)

(2022) (2022) (2022)

Imagem 9 — Taxa de incumprimento dos TMRG, por regido de satde®

41,7% 54,8% 34,8% 41,4%
32,0% 40,2% 24,6% 31,3%
44,9% 56,5% 44,9% 51,7%
79,5% 73,8% 81,1% 80,0%
n.a n.a n.a. n.a.

1.° Semestre 1.° Semestre
2021 2022

1.° Semestre 1.° Semestre
2019 2020

Grafico 9 — Evolugdo mensal do namero de cirurgias

Gréfico 10 — Evolucdo mensal da taxa de

realizadas incumprimento dos TMRG
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Tabela 24 — Distribuicdo dos utentes atendidos e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgénciadiferida Muito prioritario  Prioritario Normal
N.° utentes: 0 (0%) 504 (6%) 4 228 (49%) 3869 (45%)
Mediana tempo espera (dias): - 10,0 13,0 25,0
% > TMRG: - 65,1% 37,5% 40,3%
Amplitude interquartil (dias): - 11,0 13,0 36,0

8 No caso da regido do Algarve, ndo foram reportadas consultas de oncologia média realizadas no periodo, pelo que, ndo
sendo possivel a distingéo entre consultas com suspeita ou confirmacao doenca oncoldgica nas restantes especialidades,
néo foi possivel apurar a taxa de incumprimento dos TMRG para a regido.

16/30



o ENTIDADE
gz ER REGULADORA
S DA SAUDE

CUIDADOS HOSPITALARES
LISTA DE ESPERA PARA PRIMEIRAS CONSULTAS DE ONCOLOGIA

Tabela 25 — N.° de utentes em esperaem 30 de Jun. Imagem 10 — Taxa de incumprimento do
TMRG

2019 2020 2021

890 707 720 47% 37%

(V-21%)  (A+2%)

2019 2020

32%

2021

Tabela 26 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Ur_ger_ma .Mu.'t,o. Prioritario  Normal
diferida  prioritério
N.° utentes 0 25 360 917
% > TMRG - 52% 48% 52%

Tal como referido no capitulo introdutério da presente informacéo de monitorizacao, subsistem 0s
problemas identificados anteriormente, que se relacionam com a impossibilidade de os sistemas
informaticos utilizados pelos prestadores permitirem inequivocamente a distincdo das consultas
com suspeita ou confirmacgédo de doenca oncoldgica para efeitos de afericdo de cumprimento dos
TMRG aplicaveis.

Na prética, o que se verifica € que no momento da referenciagdo de um utente ao nivel dos CSP
para uma consulta de uma qualquer especialidade hospitalar — por exemplo gastroenterologia — o
registo do pedido de consulta na CTH é realizado para a especialidade geral, havendo apenas a
possibilidade do médico de familia identificar em campo de texto aberto a existéncia de suspeita de
doenca oncologica. Apenas no momento da triagem, ja ao nivel dos cuidados hospitalares, é que o
médico triador verifica a existéncia ou ndo de suspeita de doenca oncoldgica. Dos esclarecimentos
obtidos pela ERS juntos dos prestadores, confirmando-se a suspeita, 0 médico triador confere uma
prioridade mais elevada ao doente. No entanto, o circuito do doente mantém-se dentro da
especialidade (no mesmo exemplo, gastroenterologia), de tal forma que nos reportes de dados
extraidos dos sistemas de informagdo ndo € possivel distingui-lo de um outro utente referenciado

sem suspeita de doenca oncoldgica.
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Adicionalmente, note-se que, embora o ponto 2.2 do anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio
preveja a atribuicdo da prioridade “Urgéncia Diferida” para as primeiras consultas hospitalares de
doenca oncoldgica, desde o inicio da monitorizacdo periddica por parte da ERS néao foi possivel
identificar a atribuicdo desta prioridade a nenhum utente, o que mais uma vez leva a crer que as
consultas com suspeita de doenca oncolégica estejam a ser registadas indiferentemente das

restantes.

Desta forma, a ERS tem vindo a monitorizar o tempo de espera assumindo que o0s tempos
especificos para a doenca oncolégica sao aplicaveis apenas as consultas da especialidade de
oncologia médica, j& que nas restantes especialidades a distincdo entre oncologico e néo
oncolégico ndo é possivel. J& no caso das primeiras consultas referenciadas para os Institutos
Portugueses de Oncologia (IPO), o pressuposto é de que existe suspeita de doenc¢a oncolégica em
todas as consultas de especialidade — sé assim se justifica a referenciacdo de um utente para
consulta para um IPO — com excecao das especialidades de Risco Familiar e/ou Genética Médica.
No entanto, comparando o volume de cirurgias oncolégicas com o volume de primeiras consultas
gue a ERS consegue identificar como sendo do foro oncoldgico, torna-se evidente que néo estao a
ser identificadas todas as primeiras consultas desta natureza.

Ora, dentro dos pressupostos referidos, analisando os dados relativos a atividade realizada entre
janeiro e junho de 2022, conclui-se que durante o primeiro semestre foram realizadas pelo menos
8.601 primeiras consultas com suspeita ou confirmacdo de doenca oncologica. Face ao primeiro
semestre de 2021, verificou-se um aumento de 19% no nimero de consultas identificadas sob os

mesmos pressupostos, destacando-se a variagcdo observada no més de janeiro.

Relativamente ao incumprimento dos TMRG, do total de utentes atendidos em primeira consulta
com suspeita ou confirmacdo de doenga oncologica, 40,4% foram sujeitos a tempos de espera
superiores ao limite legalmente estabelecido para o seu nivel de prioridade. Comparativamente com
0 primeiro semestre de 2021, verificou-se um aumento de 10,1 p.p. na percentagem de
incumprimento, tendo-se também observado aumentos nos valores dos restantes indicadores
avaliados — mediana e amplitude interquartil — o que se traduz num agravar dos resultados face aos
alcangados no ano anterior. Face a 2019, o volume de atividade realizada nos primeiros seis meses
de 2022 superou o registado antes da pandemia. No entanto, verificou-se um agravamento da

percentagem de incumprimento.

Por outro lado, no final do semestre havia 1.302 utentes a aguardar primeira consulta de
especialidade oncoldgica, o que corresponde a um aumento de 81% na lista de espera face ao
primeiro semestre de 2021 e de cerca de 46% face ao primeiro semestre de 2019. Dos utentes que
aguardavam por primeira consulta a 30 de junho de 2022, 51% ja se encontravam em espera para

la do tempo maximo previsto na lei.
18/30



ENTIDADE
E R REGULADORA
i/\\ DA SAUDE

CUIDADOS HOSPITALARES
PRIMEIRAS CONSULTAS DE CARDIOLOGIA

Tabela 27 — Consultas realizadas

2019 2020 2021
1.° semestre 16 268 14 114 (V-13%) 15828 (A+11%)

Tabela 28 — Tempos de espera para consultas no 1.° Semestre de 2019, 2020, 2021 e 2022

80,0% (2019) 76 dias (2019) 95 dias (2019)
90,3% (2020) 103 dias (2020) 89 dias (2020)
%> TMRG MEDIANA AMPLITUDE
DO TE - INTERQUARTIL .
78,7% (2021) 60 dias (2021) Q 90 dias (2021)
(2022) (2022) (2022)
Imagem 11 — Taxa de incumprimento dos TMRG, por regido de salde
74,9% 88,1% 74,0% 91,5%
87,9% 95,5% 92,2% 91,4%
83,7% 88,7% 74,2% 85,0%
58,6% 90,6% 70,9% 67,0%
97,1% 98,9% 95,1% 94,9%
1.° Semestre 1.° Semestre 1.° Semestre °
2019 2020 2021 12 Semestre
Grafico 11 — Evolucédo mensal do nimero de Grafico 12 — Evolugcdo mensal da taxa de
cirurgias realizadas incumprimento dos TMRG
4000 Y6LI% 3500 434200 0206 42 T 1% 100% P 4105pp. . +101ppo ss3pp.  H24PP AS PP

3000 40 %% 80% 8p.p. 8p.p. 4p.p 5p.p.
2 000 60%
il |
0 20%
0%
Jun

m2020 ®=2021 2022
=2020 =2021 2022

Tabela 29 — Distribuicdo dos utentes atendidos e tempos de espera, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Muito prioritario Prioritario Eletivo
N.° utentes: 831 (4%) 2 311 (12%) 15 639 (83%)
Mediana tempo espera (dias): 92,0 62,0 86,0
% > TMRG: 97,1% 85,0% 88,3%
Amplitude interquartil (dias): 1245 67,0 75,0
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Tabela 30 — N.° de utentes em espera em 30 de Jun. Imagem 12 — Taxa de incumprimento do
TMRG
2019 2020 2021
11 704 9019 9275 78% 79%

(V-23%)  (A+3%)

2019 2020

69%

2021

Tabela 31 — N.° de utentes em espera e taxa de incumprimento, por prioridade, no 1.° semestre de 2022

Urgéncia

diferida Prioritario Eletivo
N.° utentes 662 732 11775
% > TMRG 99% 80% 78%

No primeiro semestre de 2022, foram realizadas 18.781primeiras consultas de cardiologia, o que
corresponde a um aumento de 19% no nimero de consultas realizadas face ao primeiro semestre
de 2021, e a um nivel de atividade superior ao registado antes da pandemia — concretamente face
ao periodo homoélogo de 2019, realizaram-se mais 2.513 consultas de cardiologia, 0 que

corresponde a um aumento na atividade de cerca de 15%.

Do total de utentes atendidos em primeira consulta de cardiologia, 88,3% foram sujeitos a tempos
de espera superiores ao limite legalmente estabelecido para o seu nivel de prioridade.
Comparativamente com o primeiro semestre de 2021, verificou-se um aumento de 9,6 p.p. na
percentagem de incumprimento e de 23 dias na mediana, tendo-se, por outro lado, observado uma

diminuicéo no valor da amplitude interquartil (menos 13 dias).

Por outro lado, no final do semestre havia 13.169 utentes a aguardar primeira consulta de
cardiologia, o que corresponde a um aumento de 42% da lista de espera para consulta face ao
primeiro semestre de 2021 e de cerca de 13% da lista de espera face ao primeiro semestre de 2019.
Dos utentes que aguardavam por primeira consulta a 30 de junho de 2022, 79% ja se encontravam
em espera para la do tempo maximo previsto na lei, salientando-se as elevadas percentagens de

incumprimento transversais a todos os niveis de prioridade.
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Grafico 13 — Consultas presenciais, por tempo de espera entre solicitacdo do utente e data de
agendamento e por regido de salude, no primeiro semestre de 2022
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Imagem 13 — Taxa de incumprimento do TMRG no ambito de consultas no domicilio a pedido do

-
B
#

utente, por regido de salde
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Imagem 14 — Taxa de incumprimento do TMRG de pedidos de renovagcdo de medicacdo em caso de
doenca crénica, por regido de saude
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Tal como mencionado no capitulo introdutério da presente informacédo de monitorizagdo, no que
respeita aos CSP, os dados remetidos pelas ARS referem-se a dados agregados por intervalos de
tempo (por exemplo, nimero total de agendamentos de consultas ao domicilio em menos de 1 dia
atil), para cada um ACES da sua éarea de jurisdicdo, sendo a informacéo remetida para cada um
dos indicadores analisados — consulta por motivo ndo relacionado com doenca aguda, consulta no

domicilio a pedido do utente e renovacéo de medicacdo em caso de doencga crénica.

Esta situacao foi também abordada na recomendacéo emitida & ACSS e aos SPMS, tendo a ERS
recomendado a ado¢do de medidas adequadas no sentido de alterar e adequar os sistemas e
procedimentos informaticos necessarios ao registo, extragdo e controlo pelos ACES dos tempos de
espera relativos a cada utente.

Ora, acresce que no decorrer das anteriores fases de monitorizacdo, e de acordo com o0s
esclarecimentos prestados pelas ARS e pelos SPMS em 2021, foi possivel aferir que o relatério que
continha informacao sobre as consultas por motivo nédo relacionado com doenga aguda, até entdo
designado “P01.06.R04 - Motivo né&o relacionado com doenca aguda”, sofreu alteragbes passando
a designar-se por “P01.06.R04 - Consultas presenciais solicitadas pelo utente, por momento de
agendamento”, na medida em que este contém informacéo sobre todas as consultas presenciais
solicitadas pelo utente por momento de agendamento, podendo englobar as consultas de doenca
aguda. No entanto, uma vez que existe limitagdo a nivel do sistema de informagéo para a sua
caracterizagdo, ndo é possivel diferencia-las das restantes consultas e desenvolver um indicador

especifico com esta informacéao.

Concretamente de acordo com os esclarecimentos prestados pelos SPMS em 4 de outubro de 2021,
“[...] O relatdrio “P01.06.R04 - Motivo nao relacionado com doenga aguda” é referente aos tempos
maximos de resposta garantida de todas as consultas presenciais solicitadas pelo utente por
momento de agendamento, podendo, nestes termos, englobar consultas de doenca aguda. [...]
Sem prejuizo de, conforme se refere supra, o relatério “P01.06.R04 - Motivo n&o relacionado com
doencga aguda” poder englobar a consultas de doenga aguda, cumpre esclarecer que, ndo havendo
lugar a normalizacdo da caracterizacao das diferentes consultas, ndo sera possivel distinguir, na

plataforma de business inteligente, este tipo de consultas das restantes consultas agendadas.”.

Desta forma, e tendo-se verificado a alteracdo deste relatério em todas as ARS, ndo sendo por isso
possivel distinguir as consultas ndo agudas das consultas agudas no total de consultas presenciais,
qualquer analise realizada a percentagem de incumprimento do TMRG com recurso ao relatério
“P01.06.R04 - Consultas presenciais solicitadas pelo utente, por momento de agendamento” seria
enviesada. Por este motivo, optou-se por apresentar apenas a percentagem de consultas por

momento de agendamento, para cada regido de saude.
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J& no que respeita a consultas no domicilio, com base nos dados reportados pelas ARS verifica-se
gue a percentagem de incumprimento dos TMRG para este tipo de cuidados de saude foi, para as
regides de saude do Norte, Centro e Algarve mais elevada no primeiro semestre de 2022, quando
comparada com igual periodo de 2021. No entanto, para as regifes do Centro e do Algarve o valor

do indicador manteve-se em valores mais baixos, face ao primeiro semestre de 2019.

Por outro lado, no caso das consultas para pedido de renovacéo de medicacdo em caso de doenca
cronica, as regifes do Norte, Centro e Algarve registaram menores percentagens de incumprimento
no primeiro semestre de 2022, quando comparado com os valores observados no periodo homélogo
de 2021. No entanto, as percentagens de incumprimento mantiveram-se em niveis de

significativamente superiores aos valores pré-pandemia.

Assim, no primeiro semestre do ano, apuraram-se taxas de incumprimento dos TMRG entre 15,2%
e 21,9% nas consultas no domicilio e entre 2,9% e 10,4% nos pedidos de renovacao de medicacao.
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Conclusodes

Das analises realizadas destacam-se 0s seguintes principais resultados relativos a evolucao dos
indicadores do tempo de espera para atendimento monitorizados e a evolucao da atividade cirlrgica

e de primeiras consultas hospitalares realizadas no primeiro semestre de 2022:

o face ao primeiro semestre de 2021 verificou-se um aumento de 13% no nimero de cirurgias
oncoldgicas, um aumento de 3% no numero cirurgias cardiacas e de 18% nas restantes
cirurgias programadas realizadas;

e no entanto, comparando com os niveis de atividade pré-pandemia, 0 aumento no nimero
de cirurgias oncoldgicas foi de 35%, nas cirurgias cardiacas de 3%, tendo-se verificado que
para as restantes cirurgias o aumento foi de 11%;

e cerca de 25% dos utentes oncoldgicos operados no primeiro semestre de 2022 foram
atendidos com tempos de espera superiores ao limite legal, e do total de utentes submetidos
a cirurgias cardiacas, cerca de 30% foram atendidos com espera superior ao TMRG, o que
se traduz num aumento da percentagem de incumprimento de 7,1 p.p. face ao primeiro
semestre de 2021;

e nas restantes cirurgias programadas, cerca de 13% dos utentes operados foram sujeitos a
tempos de espera superiores ao limite estabelecido na lei, 0 que corresponde a uma
diminuicdo na percentagem de incumprimento face ao primeiro semestre de 2021;

e a 30 de junho de 2022, 6.325 utentes aguardavam cirurgia oncoldgica, 22% ja com espera
superior ao limite legal e 1.999 utentes aguardavam cirurgia cardiaca, 47% em espera
superior ao TMRG; no final do ano, havia ainda 167.456 utentes em LIC para cirurgia
programada de outras especialidades, 23% dos quais com espera superior ao TMRG;

e comparativamente com o primeiro semestre de 2021, observou-se um aumento de 11% no
namero de utentes oncolégicos em LIC, um aumento de 16% no ndimero de utentes a
aguardar cirurgia de cardiologia e um aumento de 4% dos utentes em espera para cirurgia
programada de outras especialidades;

e relativamente ao nimero de primeiras consultas hospitalares realizadas a pedido dos CSP,
comparando com o ano anterior, observaram-se aumentos de cerca de 19% nas consultas
de oncologia e cardiologia e de 18% nas restantes consultas de especialidade realizadas;

e em cerca de 40% e 88% das consultas oncolégicas e cardiologicas realizadas,
respetivamente, o tempo de espera legalmente estabelecido para atendimento foi
ultrapassado, percentagens superiores as registadas no primeiro semestre de 2021;

e para as restantes especialidades o TMRG definido na lei foi ultrapassado em cerca de 35%
das consultas realizadas, o que corresponde a um aumento de 5.7 p.p. na percentagem de

incumprimento face a 2021,
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¢ no final do semestre, 1.302 utentes aguardavam primeira consulta de oncologia, 51% dos
guais com espera superior ao TMRG, e 13.169 utentes aguardavam primeira consulta de
cardiologia, 79% ja com espera superior ao limite legal; havia ainda 514.578 utentes em
espera para primeira consulta de outras especialidades, 37% dos quais com tempo de
espera superior ao TMRG;

o face ao periodo homélogo de 2021, observou-se um aumento de 42% no numero de utentes
em espera para primeira consulta oncoldgica, e de 81% e 45 %, respetivamente, no numero
de utentes em espera para consultas de cardiologia e restantes consultas de especialidade
hospitalar.

Quanto aos cuidados de saude prestados ao nivel CSP, no primeiro semestre de 2022 apuraram-
se taxas de incumprimento dos TMRG entre 15,2% e 21,9% nas consultas no domicilio e entre 2,9%
e 10,4% nos pedidos de renovacao de medicacao, ndo tendo sido possivel monitorizar as taxas de
incumprimento dos TMRG relativas a consultas por motivo ndo relacionado com doenga aguda, por

auséncia dos registos necessarios para permitir a respetiva monitorizacao.
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Anexo 1 — Percentagem de cirurgias realizadas com espera superior ao

TMRG
% > TMRG
Prestador Jan-Jun Jul-Dez Jan-Jun Jul-Dez Jan-Jun  Jul-Dez  Jan-Jun Variag#io
(2019) (2019) (2020) (2020) (2021) (2021) (2022)

ULS Alto Minho 3,4% 5,3% 5,4% 6,4% 9,5% 13,7% 6,7% ____. -
CH Cova da Beira 7,9% 5,7% 6,4% 11,1% 9,4% 7,8% 10,4% e
CH de Entre o Douro e Vouga 9,2% 29,2% 11,3% 8,5% 6,8% 8,4% 52% _me____
CH de Leiria 46,6% 51,1% 43,1% 41,7% 21,4% 14,5% 89% IlNNa--
CH de Lisboa Central 7,9% 8,9% 10,7% 15,0% 11,4% 12,0% 10,9% e
CH de Lisboa Ocidental 8,3% 13,1% 17,8% 22,3% 15,5% 16,4% 212% _emmm=s
CH de S&o0 Jodo 20,9% 18,1% 12,9% 13,2% 9,0% 5,2% 44% @ smm——
CH de Setlbal 37,2% 17,0% 30,9% 28,0% 30,5% 20,6% 256% HaNEN==
CH de Trés-os-Montes e Alto Douro 4,8% 3,7% 7,7% 15,8% 12,1% 6,6% 38%  _ _mme_
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho 9,9% 10,8% 11,2% 10,5% 5,1% 3,1% 550 e
CH do Baixo Vouga 18,2% 16,8% 17,0% 15,0% 17,5% 13,0% 135% smmmmms
CH do Barreiro e Montijo 17,5% 8,9% 10,7% 12,3% 9,5% 5,9% 580 mecme_-_
CH do Médio Ave 17,0% 16,7% 10,3% 28,8% 7,8% 5,4% 53% sm=B___
ULS do Nordeste 15,6% 14,6% 11,2% 14,0% 12,0% 8,5% 79% smemmo-
CH do Oeste 30,6% 31,3% 38,5% 44,9% 29,5% 22,6% 17,0% smilEm=
CH do Porto 9,7% 11,1% 8,2% 10,4% 4,3% 3,1% 31% oo
CH e Universitario de Coimbra 32,0% 36,9% 19,3% 30,1% 19,6% 10,8% 93% plslm-.
CH e Universitario do Algarve 14,9% 16,4% 20,3% 35,1% 27,5% 25,4% 21,7% .mulEms
CH Lisboa Norte 20,5% 23,2% 13,1% 27,9% 18,5% 14,6% 121% smeBe==
CH Médio Tejo 4,0% 3,9% 6,5% 10,4% 9,0% 6,9% 55,0%  __ _o-_ |
CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde 2,6% 0,6% 3,9% 7,5% 1,1% 0,3% 06% _______
CH Tamega e Sousa 1,1% 1,2% 2,6% 1,8% 1,7% 1,2% 7%
CH Tondela-Viseu 24,1% 25,0% 24,1% 25,6% 17,8% 32,2% 104% smEm=E-
ULS da Guarda 23,5% 22,9% 17,2% 30,0% 26,0% 36,4% 18,8% mmmEEla
ULS do Norte Alentejano 11,1% 9,9% 13,6% 7,1% 7,4% 10,0% 7,0 o
ULS de Castelo Branco 0,3% 0,4% 11,2% 3,2% 2,5% 8,0% 18% o __
Hospital de Cantanhede 1,4% 2,1% 3,0% 8,7% 3,1% 3,3% 36% . __
Hospital Beatriz Angelo 23,6% 18,2% 19,3% 31,3% 38,9% 29,0% 178% pumilE=
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimarées 5,3% 8,1% 25,4% 29,5% 18,7% 14,5% 20% sl
Hospital de Braga 13,6% 23,5% 21,8% 27,0% 18,2% 46,9% 502% _m=n«ll
Hospital de Santa Maria Maior 1,8% 1,1% 7,0% 15,6% 17,9% 16,3% 334% __ _am=l
Hospital Distrital da Figueira da Foz 7,3% 10,7% 22,5% 6,9% 2,1% 1,1% 10% __wm____
Hospital Distrital de Santarém 20,8% 11,4% 27,1% 15,2% 10,0% 15,4% 142% weleeeme
ULS Litoral Alentejano 14,0% 7,6% 11,2% 15,1% 9,3% 15,2% 164% acaemm
Hospital de Ovar 9,6% 35,2% 19,2% 26,3% 13,8% 5,7% 1,6% _Hama__
Hospital Espirito Santo - Evora 18,1% 18,6% 19,4% 30,2% 18,6% 11,9% 18,4% ecmmBm-=
Hospital Garcia de Orta 23,6% 17,7% 17,1% 20,8% 23,0% 23,9% 20,1% SemsEEs
ULS Baixo Alentejo 2,1% 1,6% 4,4% 6,7% 8,1% 4,1% 70 _______
ULS Matosinhos 19,4% 23,6% 25,9% 31,9% 8,6% 15,3% 20,7% wmEE_-=
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca 19,5% 19,5% 17,8% 28,5% 36,0% 18,2% 16,8% smmElm=
Hospital Vila Franca de Xira 20,4% 16,2% 21,8% 31,2% 13,6% 15,5% 157% smslem=
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 7,4% 13,4% 20,1% 13,2% 2,2% 2,2% 28% o ame___
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 11,2% 15,9% 17,4% 32,5% 22,2% 27,1% 30,4% _am=BE=mE
IPO Coimbra 8,9% 2,2% 7,1% 18,6% 4,6% 8,6% 100% . _m__.
IPO Lisboa 10,3% 10,0% 12,7% 11,1% 8,5% 26,9% 10,9% mee_m.
IPO Porto 4,7% 2,9% 2,5% 6,6% 4,3% 3,9% 5,0%
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Anexo 2 — Percentagem de consultas realizadas com espera superior ao

TMRG
% > TMRG
Prestador Jan-Jun  Jul-Dez Jan-Jun Jul-Dez Jan-Jun Jul-Dez Jan-Jun Variago
(2019) (2019) (2020) (2020) (2021) (2021) (2022)

ULS Alto Minho 26,3% 27,2% 27,5%  42,7% 25,4% 26,9% K T —
CH Cova da Beira 28,0% 33,1% 25,4% 50,0% 32,4% 11,5% 29,04 cmaB=_=
CH de Entre o Douro e Vouga 43,8% 18,1% 32,7%  47,6% 15,2% 7,1% 83% m_mm___
CH de Leiria 46,0% 46,6% 51,2% 51,9% 31,7%  40,7% 53,8% smmE=m=E
CH de Lisboa Central 36,6% 38,0% 39,8%  43,5% 27,6% 22,8% 295% smmEa==
CH de Lisboa Ocidental 32,4% 38,7% 39,6%  48,0%  41,5% 26,7% 32,0 cumEE==
CH de S&o Jo&o 57,6% 55,2% 57,6% 52,0% 18,5% 21,5%  46,9% mmmm__=m
CH de Setubal 37,6% 41,2% 46,5% 57,3%  435%  322% 405% smmlma=s
CH de Trés-os-Montes e Alto Douro 39,3% 51,4% 54,2% 60,2% 49,2% 45,7% 451% omElEms
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho 53,0% 57,3% 55,3% 59,3% 37,7% 27,3% 26,9% mEEEma=
CH do Baixo Vouga 25,5% 36,3% 41,5%  45,6% 31,5%  36,6% 322% umEmma=
CH do Barreiro e Montijo 17,9% 17,2% 28,3% 31,9% 18,2% 18,1% 26,8% . mme—=
CH do Médio Ave 14,5% 6,0% 27,9% 34,1% 4,4% 15,3% 784% __nm__l1
ULS do Nordeste 32,5% 26,7% 31,3%  45,0% 248%  366% 447% smmB=m=
CH do Oeste 46,7% 52,6% 62,9% 66,7% 35,8% 27,9% 38,1% wuBEm==
CH do Porto 32,7% 34,6% 36,0% 29,1% 6,7% 16,9% 284% ammm_-=
CH e Universitério de Coimbra 40,9% 52,4% 59,7% 70,3% 55,1%  54,1% 51,1% wumEEE=
CH e Universitario do Algarve 31,0% 37,9% 41,9% 35,7% 29,1%  30,7% 333% eumEm==
CH Lisboa Norte 43,3% 37,5% 47,9% 56,0% 30,3% 22,1% 208% mmEN===
CH Médio Tejo 12,5% 42,6% 50,5% 575%  463% 441% 47.8% _umEm=s
CH P6voa de Varzim/Vila do Conde 8,8% 16,6% 16,1% 27,6% 15,8% 19,1% 235% mmme=
CH Psiquiatrico de Lisboa 5,8% 6,6% 5,6% 4,3% 4,1% 12,6% 191% ______.
CH Tamega e Sousa 38,0% 74,4% 53,1% 50,3% 23, 7% 29,1% 7,3% alEE—=_
CH Tondela-Viseu 24,2% 35,0% 41,0% 51,5% 29,8%  353% 402% .mmNmms
CMRRC - Rovisco Pais 0,3% 0,2% 1,0% 1,6% 0,3% 0,2% 18% _______
ULS da Guarda 45,0% 41,7% 51,6% 56,9% 51,0%  40,3%  48,0% smmEE=E
Hospital Magalh&es Lemos 27,7% 29,2% 41,9%  369% 20,7% 223% 264% ams—==
ULS de Castelo Branco 7,6% 14,6% 5,6% 47,8% 21,8% 18,0% 26,0% __ Beew
Hospital de Cantanhede 11,9% 24,0% 26,6% 29,3% 16,2% 15,5% 11,2% @ mmme—
Hospital Beatriz Angelo 30,6% 37,1% 34,6% 38,1% 26,0% 28,7% 403% cmmmc==
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes 49,3% 59,9% 59,2%  62,6% 27,8% 283% 834% smEN.l
Hospital de Braga 30,9% 32,2% 40,2%  60,0%  34,7% 325% 334% camlm=s
Hospital Magalhdes Lemos 0,2% 0,5% 2,9% 7,9% 0,7% 0,0% 264% _____ -
Hospital de Santa Maria Maior 19,0% 27,6% 33,4%  36,6% 2,9% 4,2% 12,6% _cam___
Hospital Distrital da Figueira da Foz 26,1% 37,2% 41,5% 39,1% 14,6% 5,3% 153% .mmm___
Hospital Distrital de Santarém 38,9% 48,0% 50,6% 50,4% 29,8% 21,5% 34,0% aEEE=-=
ULS Litoral Alentejano 34,1% 42,4% 43,3%  45,9% 22,8%  86,7% 74,3% ommu-00
Hospital de Ovar 8,7% 36,5% 66,3%  35,0% 1,1% 8,7% 8,6% mlm___
Hospital Espirito Santo - Evora 33,8% 29,5% 36,6% 38,6% 25,9% 29,2% 30,7% cmEme==
Hospital Garcia de Orta 19,3% 34,0% 44,3%  484%  41,9% 22,2% 27,4% _amEE--
ULS Baixo Alentejo 15,7% 34,1% 25,3%  48,2% 36,7%  32,7% 50,9% _amEm=E
ULS Matosinhos 30,0% 40,5% 54,7% 75,8% 51,1% 418%  46,2% .walmms
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca 21,3% 36,0% 31,8% 49,6% 25,1% 32,3% 282% _mmlem=
Hospital Vila Franca de Xira 35,3% 41,2% 32,4%  43,3% 32,2%  33,7% 253% aEmBm=-
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 41,8% 33,0% 38,3% 32,3% 7,0% 7,0% 147% mmmm___
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 33,7% 8,4% 59,8% 90,1% 16,0% 0,6% 1,2% o _ml_.__
IPO Coimbra - - - - - - -
IPO Lisboa 94,0% 91,1%  100,0%  95,4% 94,7%  92,0% 68,9% NNNINER
IPO Porto 0,0% 16,5% 9,6% 74,2% 81,2%  100,0% 60,0% __nills
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Anexo 3 — Metodologia

1. Ambito da monitorizagdo
A monitorizacao dos tempos de espera pela ERS compreende as seguintes trés 6ticas de analise:

1) Cumprimento dos TMRG: os utentes sdo atendidos em respeito pelo TMRG definido na lei?

2) Desempenho em termos de espera: em que prestadores € que 0s utentes esperam menos e

mais tempo para ser atendidos?

3) Equidade na resposta: utentes com nivel de prioridade igual esperam o mesmo tempo?

Os prestadores monitorizados sdo as unidades de cuidados de saude primarios e 0os hospitais do
SNS, nos servigos que tém TMRG previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. Concretamente,
no ambito dos cuidados hospitalares, os cuidados a monitorizar compreendem: 1.25 consultas de
especialidade; 1.* consultas de cardiologia; cirurgias programadas; cirurgias programadas de
cardiologia; e meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT). Por seu turno, para os
cuidados de saude primarios sdo considerados os tempos de resposta no ambito das seguintes
prestacdes: motivo ndo relacionado com doenca aguda®; renovacdo de medicacdo em caso de
doenca croénica; relatérios, cartas de referenciacdo, orientacdes e outros documentos escritos; e

consulta no domicilio a pedido do utente.
2. Indicadores de desempenho

A monitorizacdo assenta no céalculo e andlise do seguinte conjunto de indicadores, em cada periodo,

para cada servigo e em cada prestador:

e Cumprimento dos TMRG: percentagem de utentes atendidos fora do TMRG (por nivel de

prioridade); percentagem de utentes em espera no final do periodo que ja excederam o TMRG
(por nivel de prioridade);

¢ Desempenho em termos de espera: mediana do tempo de espera dos utentes atendidos (por

nivel de prioridade);

o Equidade na espera: amplitude interquartil [Q3-Q1] do tempo de espera dos utentes atendidos

(por nivel de prioridade).

Nas figuras seguintes ilustra-se o exemplo de um tipo de cuidado com TMRG para trés niveis de
prioridade. Os graficos reportam o tempo de espera de todos os utentes atendidos no prestador,

num dado periodo, agrupados por nivel de prioridade e ordenados por tempo de espera.

° De notar nao ter sido possivel realizar a monitorizacdo para atendimentos por motivo ndo relacionado com
doenca aguda, por auséncia de registos nos CSP que o permitam.
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Cumprimento dos TMRG Desempenho e equidade
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O indicador “percentagem de utentes atendidos fora do TMRG”, para cada nivel de prioridade,

evidencia-se pelas barras que ultrapassam cada TMRG ilustrado pelas linhas horizontais.

No caso do indicador “mediana do tempo de espera” em cada nivel de prioridade, é levada em
consideracdo toda a distribuicdo de utentes por tempos de espera, permitindo analisar o
desempenho relativo dos prestadores independentemente do cumprimento do objetivo definido
pelos TMRG.

Finalmente, o indicador “amplitude interquartil [Q3-Q1] do tempo de espera dos utentes atendidos”
traduz a dispersdo do tempo de espera dos utentes dentro do mesmo nivel de prioridade,
interpretando-se uma maior dispersdo como menor equidade na resposta (ou seja, parte-se do
pressuposto que utentes com o mesmo nivel de prioridade devem esperar 0 mesmo tempo para

atendimento).
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