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SIGLAS E ACRONIMOS

HDES — Hospital do Divino Espirito Santo E.P.E.R.

HH — Hospital da Horta E.P.E.R.

HSEIT — Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira E.P.E.R.

pp — Pontos percentuais

LIC — Lista de inscritos para cirurgia

RAA — Regido Autéonoma dos Agores

SIGICA —Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Agores

SIH — Sistema de Informacgado Hospitalar

SISA — Sistema de Informagdo de Saude dos Agores

SRS — Servico Regional de Saude

TE — Tempo de espera

TME — Tempo médio de espera

TMRG — Tempo maximo de resposta garantido

UCGICA — Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia dos Agores



CONCEITOS

Ato cirurgico — Evento que ocorre, obrigatoriamente, numa sala de Bloco Operatério (BO) onde se
realizam um ou mais procedimentos cirurgicos, simultdneos ou sequéncias, num determinado periodo
de tempo, em que o utente permanece anestesiado e presente nas instala¢gdes do BO, sob a alcada de

um cirurgido responsavel por estes procedimentos.

Cancelados — Corresponde as propostas cirdrgicas que sairam da LIC por razdes distintas das da
realizacdo da cirurgia no hospital em que estdo inscritas. Estdo neste grupo, as propostas cirurgicas

referentes a utentes ndo operados ou operados noutras institui¢ées.
Cirurgia — equivalente a ato cirurgico.

Cirurgia de ambulatério — Constitui-se como uma intervencdo cirurgica programada, realizada sob

anestesia geral, loco regional ou local que, sendo habitualmente efetuada em regime de internamento,
pode ser realizada em instala¢des proprias, com seguranca e de acordo com a atual legis artis, em regime
de admissdo e de alta no periodo méximo de vinte e quatro horas. O conceito de cirurgia de ambulatério

nao inclui a pequena cirurgia.

Entradas em LIC — Nimero de propostas cirurgicas registadas em LIC num determinado periodo de

tempo, independentemente do seu estado.

Lista de inscritos para cirurgia — Trata-se do conjunto das inscricdes de utentes que aguardam a

realizagdo de uma intervengao cirurgica, independentemente da necessidade de internamento ou do
tipo de anestesia utilizada, proposta e validada por médicos especialistas num hospital do Servico
Regional de Saude (SRS) ou numa instituicdo do setor privado ou do setor social que contratou com
aquele a prestacdo de cuidados aos seus beneficiarios e para realizagdo da qual esses mesmos utentes

ja deram o seu consentimento expresso.

Mediana do tempo de espera em LIC — Corresponde ao tempo de espera, situado no centro da

distribuicdo dos tempos de espera dos utentes inscritos na LIC, 50% dos quais aguardando cirurgia acima

e os restantes 50% aguardando cirurgia abaixo daquele valor central.

Nivel de Prioridade Clinica — Corresponde a classe em que um determinado utente é integrado, tendo

em conta o tempo maximo que pode esperar pelo procedimento cirdrgico proposto, avaliado em fungao
da doenca, problemas associados, patologia base, gravidade, impacto na esperanga de vida, na
autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade ou progressao da doenga e tempo de exposi¢ao

a doenga.



Numero de utentes em LIC — Constitui-se como o numero de utentes que aguardam cirurgia,

independentemente de terem uma ou mais propostas cirurgicas.

Operados — NUumero de episddios cirurgicos com cirurgia programada realizada pelo hospital, durante

um determinado periodo de tempo.

Proposta cirurgica— Proposta terapéutica na qual estd prevista a realizacdo de uma intervencao cirurgica

com os recursos da cirurgia programada.

Tempo de Espera (TE) — Corresponde ao tempo de espera que resulta do somatdrio dos tempos de

espera dos utentes inscritos em LIC dividido pelo nimero total de utentes inscritos, ou seja, o nimero
de dias de calendario que medeia entre o momento que é efetivado um registo ativo na LIC e a

observacdo, o cancelamento do registo e ou a saida do utente na LIC.

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) — Trata-se do nimero maximo de dias em que as

instituicoes do SRS sdo obrigadas a garantir a prestacao de todo o tipo de cuidados de saude, tendo em
consideracdo a classificacdo de prioridade, a patologia ou grupo de patologia. Estes tempos estdo
definidos em sede de Portaria, sendo que atualmente vigora a Portaria n.2 166/2015, de 31 de

dezembro.

Tempo médio de espera dos inscritos — E o tempo de espera que resulta do somatério dos tempos que

decorrem entre a data em que o utente ficou inscrito em LIC, até ao ultimo dia do més em analise,

dividido pelo numero total de utentes inscritos.

Tempo médio de espera dos operados — E 0 tempo de espera que resulta do somatdrio dos tempos que

decorrem entre a inscricdo do utente em LIC e o dia da respetiva cirurgia, dividido pelo nimero total de

utentes operados.



1. Nota Prévia

Considerando o Decreto Legislativo Regional n.2 23/2016/A, de 10 de dezembro, o qual prevé no n22 do
artigo 89, a publicacdo de relatérios de monitorizagdo do cumprimento da regulamentacdo em vigor para
o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Acores (SIGICA), apresenta-se o relatdrio

trimestral da atividade do SIGICA.

O documento encontra-se estruturado em trés secgdes principais, onde se apresenta, numa primeira
abordagem, um conjunto de informacao e métricas relativas ao desempenho do SRS como um todo ao nivel
do SIGICA, assim como ao desempenho individual de cada unidade hospitalar. E apresentada a informacdo
relativa ao terceiro trimestre de 2023, assim como variacdo relativa ao 32 trimestre de 2022 (valor absoluto
e percentagem). No que respeita aos dados relativos a producdo cirurgica, e de forma a conseguirmos um
termo de comparacdo mais abrangente, a informacao é referente ao periodo compreendido entre os meses

de janeiro e setembro de 2023 e respetiva comparacdo homologa.

Esclarece-se que, por questdes relacionadas com a integra¢do da informacgdo proveniente dos Sistemas de
Informacado Hospitalar (SIH) a data em que, a cada més, a informacao é extraida do Sistema de Informacdo
para a Saude dos Acores (SISA), poder-se-3o verificar divergéncias discretas, materialmente ndo relevantes,
em algumas métricas no confronto entre o presente Relatério e os diferentes Boletins Informativos

mensalmente publicados.



2. INDICADORES GLOBAIS E DE DESEMPENHO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS
PARA CIRURGIA DOS ACORES

Nesta primeira sec¢cdo do relatério é feita uma abordagem global ao conjunto das métricas associadas ao
desempenho do SIGICA, designadamente ao nivel da LIC e a producgdo cirdrgica. A andlise parte do todo do
SRS, para o particular das unidades hospitalares que o integram, onde todo o processo, do ponto de vista

operacional, acontece. Na andlise aqui realizada, procede-se a uma comparagao com o periodo homdlogo.

2.1. Indicadores da lista de inscritos para cirurgia

Constituem-se indicadores da LIC, nomeadamente: o nimero de utentes inscritos, o nimero de propostas
cirdrgicas em LIC, nimero de entradas em LIC, e também as métricas relacionadas com o TME em LIC, com
a mediana do TE em LIC ou com o niumero de cancelamentos, nos termos da Portaria n.2 111/2016, de 14

de dezembro.

Na tabela-resumo abaixo é possivel verificar os indicadores mais relevantes no ambito do

acompanhamento da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

A 31 setembro de 2023 a LIC do SRS contava com 11.793 propostas cirurgicas ativas, o que representa um
aumento de 4,4% face ao 32 trimestre de 2022, isto é, mais 500 propostas cirurgicas ativas em LIC. Das trés
unidades hospitalares que integram o SRS, destaca-se o Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) que, na
comparacdo entre o 32 trimestre de 2023 e o 32 trimestre de 2022 registou um decréscimo de 3,3% (, 242

propostas cirdrgicas) na respetiva LIC.

No que respeita ao numero de utentes inscritos na LIC do SRS, no final do més de setembro de 2023,
correspondiam a 10.635, denotando um crescimento de 5,6% (1*562 utentes inscritos), face ao igual

periodo do ano anterior.

No 32 trimestre de 2023 entraram para a LIC, no SRS, 3.004 propostas cirurgicas, mais 145 entradas face

ao 32 trimestre de 2022, comportamento registado no HDES e no HSEIT.

No que concerne ao nimero de propostas cirurgicas inscritas em LIC por prioridade clinica, o SRS contava
com um total de 1.429 propostas cirurgicas prioritarias, o que corresponde a 12,1% da sua LIC. Face ao 32
trimestre de 2022, registou-se, no final de setembro de 2023, uma reducdo de 9,7% (\,154) das propostas

cirdargicas prioritdrias inscritas na LIC.



No SRS, o Tempo Médio de Espera (TME) em LIC diminui 31 dias (4, 7,5%), passando dos 417 dias registados
no 32 trimestre de 2022, para os 386 dias no 32 trimestre de 2023 sendo que esta diminui¢do é comum

apenas no HDES ({54 dias).

Por fim, no que concerne ao nimero de propostas cirargicas em LIC acima do Tempo Maximo de Resposta
Garantido (TMRG), para a globalidade do SRS, verifica-se um decréscimo de 0,1%, situacao registada apenas

no HDES (\.8,9%).

2.1.1. Destaques da LIC

TEMPO MEDIO DE ESPERA EM LIC DO SRS
(32 Trimestre 2023)
386 dias

-31 dias face ao 32 Trimestre de 2022

MEDIANA DE ESPERA EM LIC DO SRS
(32 Trimestre 2023)
292 dias

-19 dias face ao 32 Trimestre de 2022
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Tabela 1 - Resumo dos principais indicadores de inscritos para cirurgia do Servigo Regional de

Saude

Indicadores LIC

Utentes em LIC

32T 2022 32T 2023

Variagdo Trimestre 2022/2023

HDES 6 555 6 489 -66 -1,0%
HSEIT 2433 2901 468 19,2%
HH 1085 1245 160 14,7%
SRS 10 073 10 635 562 5,6%

Propostas Cirurgicas em LIC

HDES 7 300 7 058 -242 -3,3%
HSEIT 2 846 3412 566 19,9%
HH 1147 1323 176 15,3%
SRS 11293 11793 500 4,4%

Entradas em LIC

HDES 1467 1581 114 7,8%

HSEIT 876 947 71 8,1%

HH 516 476 -40 -7,8%
SRS 2 859 3004 145 5,1%

Propostas Cirurgicas em LIC por prioridade

Propostas Cirurgicas prioritarias (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritarios)

HDES 1319 1227 -92 -7,0%
HSEIT 164 132 -32 -19,5%
HH 100 70 -30 -30,0%
SRS 1583 1429 -154 -9,7%
Propostas Cirurgicas ndo prioritarias (i.e.: normais)

HDES 5981 5831 -150 -2,5%
HSEIT 2 682 3280 598 22,3%
HH 1047 1253 206 19,7%
SRS 9710 10 364 654 6,7%

Peso Relativo das Propostas Cirtrgicas prioritarias em LIC

HDES 18,1% 17,4% - -3,8%
HSEIT 5,8% 3,9% - -32,9%
HH 8,7% 5,3% - -39,3%
SRS 14,0% 12,1% - -13,6%
Meédia de espera (em dias)

HDES 464 409 -54 -11,7%
HSEIT 354 365 11 3,0%

HH 276 313 37 13,2%
SRS 417 386 -31 -7,5%
Mediana de espera (em dias)

HDES 361 324 -37 -10,2%
HSEIT 235 259 24 10,2%
HH 189 235 46 24,3%
SRS 311 292 -19 -6,1%
Propostas Cirtrgicas em LIC, acima do Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 4756 4333 -423 -8,9%
HSEIT 1366 1661 295 21,6%
HH 496 620 124 25,0%
SRS 6618 6614 -4 -0,1%
Peso Relativo das Propostas Cirtrgicas em LIC aima do Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 65,2% 61,4% - -5,8%

HSEIT 48,0% 48,7% - 1,4%

HH 43,2% 46,9% - 8,4%

SRS 58,6% 56,1% - -4,3%

Propostas Cirurgicas em LIC, acima do TMRG por prioridade

Propostas Cirurgicas prioritarias (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritarios)

HDES 1124 997 -127 -11,3%
HSEIT 99 74 -25 -25,3%
HH 64 43 -21 -32,8%
SRS 1287 1114 -173 -13,4%
Propostas Cirurgicas ndo prioritarias (i.e.: normais)

HDES 3632 3336 -296 -8,1%

HSEIT 1267 1587 320 25,3%
HH 432 577 145 33,6%
SRS 5331 5500 169 3,2%
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2.2. Indicadores de produgao cirtrgica

Abordam-se de seguida os indicadores relacionados com o desempenho ao nivel dos operados,
designadamente o numero de operados (total e por especialidade cirurgica), o TME dos operados, a
percentagem de operados acima do TMRG, o nimero de operados em regime de urgéncia e, por fim, a
percentagem de operados em regime de ambulatdério face a producgdo cirdrgica total, no periodo

compreendido entre os meses de janeiro a setembro de 2023 e a respetiva compara¢do homéloga.

No SRS, no decurso do periodo entre os meses de janeiro e setembro de 2023, realizaram-se 7.075 cirurgias,
o que traduz menos 576 cirurgias realizadas relativamente ao igual periodo do ano anterior ({, 7,5%),

diminuicdo esta registada nos trés hospitais do SRS.

O TME dos operados de janeiro a setembro de 2023 diminuiu no consolidado do SRS (,24,0%) face ao
mesmo periodo do ano anterior, reducdo esta registada no HDES (1,30,2%) e no HH ({15,4%).
Corroborando esta analise, verifica-se também uma diminuicdo no numero propostas cirdrgicas, na
globalidade do SRS, cuja cirurgia foi realizada acima do TMRG. Desta analise, verifica-se que de janeiro a
setembro de 2023, em termos médios, foram operados em todo o SRS utentes com menor antiguidade de

espera em LIC, comparativamente aos operados no periodo homdlogo.
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Tabela 2 - Resumo dos indicadores de Operados

Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023

Epis6dios Operados

HDES 4198 3743 -455 -10,8%
HSET 2213 2150 -63 -2,8%
HH 1240 1182 -58 -4,7%
SRS 7651 7075 -576 -7,5%

Epis6dios Operados por prioridade

Episddios prioritarios (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritéarios)

HDES 1620 1718 98 6,0%
HSET 616 583 -33 -5,4%
HH 304 276 -28 -9,2%
SRS 2540 2577 37 1,5%
Episédios néo prioritarios (i.e.: normais)

HDES 2578 2025 -553 -21,5%
HSET 1597 1567 -30 -1,9%
HH 936 906 -30 -3,2%
SRS 5111 4498 -613 -12,0%
Média de espera (em dias)

HDES 469 328 -142 -30,2%
HSET 203 210 7 3,4%
HH 166 140 -26 -15,4%
SRS 343 261 -82 -24,0%
Episédios operados, acimado Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 2709 2046 -663 -24,5%
HSEIT 753 795 42 5,6%
HH 319 262 -57 -17,9%
SRS 3781 3103 -678 -17,9%
Peso Relativo

HDES 64,5% 54,7% - -15,3%
HSEIT 34,0% 37,0% - 8,7%
HH 25,7% 22,2% - -13,8%
SRS 49,4% 43,9% - -11,3%
Epis6dios operados em regime de urgéncia

HDES 1577 1749 172 10,9%
HSEIT 450 509 59 13,1%
HH 276 286 10 3,6%
SRS 2303 2544 241 10,5%
Percentagem operados em regime de ambulatério

HDES 37,8% 23,8% - -37,1pp
HSEIT 39,7% 47,4% - 19,3 pp
HH 50,4% 54,7% - 8,4 pp
SRS 40,4% 36,1% - -10,6 pp

Episédios operados, acimado TMRG por prioridade

Episddios prioritarios (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritarios)

HDES 712 704 -8 -1,1%
HSEIT 221 200 -21 -9,5%
HH 99 81 -18 -18,2%
SRS 1032 985 -47 -4,6%
Episédios néo prioritarios (i.e.: normais)

HDES 1997 1342 -655 -32,8%
HSEIT 532 595 63 11,8%
HH 220 181 -39 -17,7%

SRS 2749 2118 -631 -23,0%



3. ANALISE DA LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

Nesta seccdo do Relatério Trimestral, é abordado o conjunto de indicadores relacionados com o
desempenho da LIC, onde se insere, por exemplo, o nimero de propostas cirdrgicas inscritas em LIC e 0
numero de utentes inscrito, propostas cirurgicas inscritas por prioridade clinica, a evolu¢dao do TME em LIC
e 0 numero de propostas cirurgicas inscritas em LIC acima do seu TMRG, entre outros, que permitem um

melhor entendimento da dinamica inerente a LIC da Regiao.

3.1. Propostas cirurgicas em LIC

O numero de propostas cirurgicas traduz o acumulado de propostas cirurgicas ativas no SIGICA, tendo como

referéncia o ultimo dia do més em analise e que se encontram a aguardar cirurgia.

Tabela 3 - Evolugdo do niimero de Propostas Cirargicas em LIC

Variagdo Trimestre 2022/2023
Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023

Propostas Cirurgicas em LIC

HDES 7 300 7 058 -242 -3,3%
HSEIT 2 846 3412 566 19,9%
HH 1147 1323 176 15,3%
SRS 11293 11793 500 4,4%

No final do terceiro trimestre de 2023, em LIC existia um total de 11.793 propostas cirurgicas, o que

corresponde a um crescimento de 4,4% (1500 propostas cirurgicas), face ao mesmo periodo homélogo.

Este aumento registado no SRS, verifica-se devido ao aumento ocorrido no HSEIT (1N566 propostas

cirurgicas/119,9%) e no HH (M176 propostas cirurgicas/ 1 15,3%)

Face ao 32 trimestre de 2022, apenas o HDES registou um decréscimo de 3,3% da LIC, o que corresponde a

menos 242 propostas cirdrgicas a aguardar cirurgia.
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Em setembro de 2023, as trés unidades Grafico 1 - Nimero de propostas cirtirgicas em LIC por
hospitalares registavam o seguinte niumero unidade hospitalar
de propostas cirdrgicas inscritas em LIC e a
respetiva variacdo homologa: HDES com
7.058 propostas cirurgicas em LIC ({242
propostas cirdrgicas), HSEIT com 3.412
propostas cirargicas em LIC (1566

propostas cirurgicas) e o HH com 1.323

propostas cirargicas em LIC (1176

propostas cirurgicas)

W HDES WHSEIT mHH

3.1.1. Evoluc¢ao do numero de utentes inscritos em LIC

Diferente do nimero de propostas cirdrgicas, o nimero de utentes inscritos em LIC traduz o nimero de
utentes que, tendo uma, ou mais, propostas cirurgicas ativas no SIGICA, se encontram a aguardar a

realizacdo da(s) respetiva(s) cirurgia(s).
Tabela 4 - Evolugdo do numero de utentes inscritos em LIC

Variagao Tnmestre 2022/2023

Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023

Utentes em LIC

HDES 6 555 6 489 -66 -1,0%
HSEIT 2433 2901 468 19,2%
HH 1085 1245 160 14,7%
SRS 10073 10 635 562 5,6%

No final do 32 trimestre de 2023, 10.635 utentes do SRS aguardavam pela realizacdo da sua cirurgia, o que
representa um aumento de 5,6% (562 utentes) comparativamente ao total de utentes em LIC a 30 de

setembro de 2022.

Relativamente a analise, por unidade hospitalar, verificou-se que o HDES foi a Unica unidade hospitalar que
diminui, 1,0% ({66 utentes inscritos), o nimero de utentes inscritos em LIC. O HSEIT registou um total de
2.901 utentes inscritos, o que representa um aumento, face ao 32 trimestre de 2022, de 468 utentes
(119,2%). O HH também registou um aumento de 14,7% (1160 utentes) no niumero de utentes inscritos

na LIC.
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O grafico infra corresponde a analise do nimero de propostas cirdrgicas e do nimero de utentes inscritos

na LIC do SRS, por unidade hospitalar.

Grafico 2 - Nimero de utentes inscritos VS nimero de propostas cirdrgicas - setembro 2022 / 2023
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3.1.2. Propostas cirargicas em LIC por especialidade

Apresentam-se agora os dados relativos ao nimero de propostas cirdrgicas em LIC, numa analise por

especialidade cirdrgica, com referéncia ao agregado SRS, seguindo-se uma analise por unidade hospitalar.

Tabela 5- Evolugdao do nimero de propostas cirdrgicas na LIC do SRS por especialidade

iagdo Tnmestre 2022/2023

Especialidade 3°T 2022 3°T 2023 -

Servigo Regional de Saude

Ortopedia 2920 3217 297 10,2%
Ginecologia 579 594 15 2,6%
Neurocirurgia 207 180 -27 -13,0%
Cirurgia Cardiotoracica 8 13 5 62,5%
Cirurgia Gcardiaca 95 115 20 21,1%
Cirurgia Geral 2210 2477 267 12,1%
Cirurgia Vascular 1082 886 -196 -18,1%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 491 654 163 33,2%
Cirurgia Maxilo-Facial 62 61 -1 -1,6%
Cirurgia Pediatrica 79 92 13 16,5%
Otorrinolaringologia 903 1126 223 24,7%
Oftalmologia 2061 1842 -219 -10,6%
Urologia 543 503 -40 -7,4%
Estomatologia 35 33 -2 -5,7%
QOutras 18 0 -18 -100,0%
Total SRS 11293 11793 500 4,4%

As especialidades cirurgicas, no 32 trimestre de 2023, com maior volume de propostas cirurgicas em LIC
sdo, por ordem de grandeza, a Ortopedia (3.217 propostas cirurgicas), a Cirurgia Geral (2.477 propostas

cirdrgicas) e a Oftalmologia (1.842 propostas cirurgicas).

As diminuicGes, mais expressivas, na LIC foram das seguintes especialidades: Oftalmologia ({,219 propostas
cirurgicas/ {,10,6%), Cirurgia Vascular (4,196 propostas cirurgicas/ J,18,1%) e a Urologia ({40 propostas
cirurgicas/\{ 7,4%).

Por outro lado, as especialidades cirurgicas que registaram crescimento, no nimero de propostas cirurgicas
em LIC no 32 trimestre de 2023, comparativamente ao mesmo trimestre do ano anterior, foram a Ortopedia
(1297 propostas cirargicas/1N10,2%), a Cirurgia Geral (1267 propostas cirdrgicas/ 1TM12,1%) e a
Otorrinolaringologia (1~223 propostas cirurgicas/ 124,7%)
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Grafico 3 - LIC no HDES por especialidade
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O HDES encerrou o 32 trimestre de 2023 com um total de 7.058 propostas cirurgicas ativas na LIC,

representando uma diminuicdo de 3,3% (242 propostas cirurgicas), face ao 32 trimestre de 2022.

Nesta unidade hospitalar as especialidades cirurgicas com maior volume de propostas cirurgicas em LIC sdo,
a Cirurgia Geral (1.856 propostas cirurgicas), a Ortopedia (1.473 propostas cirurgicas) e a

Otorrinolaringologia (1.020 propostas cirurgicas).

Quanto as especialidades que, no 32 trimestre de 2023, diminuiram o nimero de propostas cirurgicas ativas
na LIC, o maior destaque recai sobre as especialidades cirdrgicas de Oftalmologia (\{ 462 propostas
cirurgicas/ \,44,2%), Cirurgia Vascular (\{,192 propostas cirurgicas/ {,25,8%), Ginecologia ({62 propostas
cirurgicas/ {,14,7%) e Urologia ({,58 propostas cirurgicas/ {,21,5%).

Contrariando este perfil, a Otorrinolaringologia, no 32 trimestre de 2023, foi a especialidade que registou o

aumento mais expressivo de propostas em LIC (14201 propostas cirtrgicas/ 124,5%).
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Grafico 4 - LIC no HSEIT por especialidade

1200
1022

1000 gg

953

76
800

600 483

35
400 343 338 >
237
200 11343 7798 160
-'.' 2021 1517 88 30
»

T A e oo

0

G g > 2 W N 4% i g g N 7

& N > o \O® S & o ® L &
R 9) oD 0 o <8 o & <0 & 'e)
& & SN\ N @ & F < 3
o 2 o 5 & 0 & < & O
&3 & & S \@ & o &
o ¢ & @ o ¥ & @
& @ ‘.\o .
C "
O S o«
Q\?’ O
ed
&
&
&

32 Trimestre 2022  m 32 Trimestre 2023

No final de setembro de 2023 o HSEIT registava um total de 3.412 propostas cirdrgicas em LIC,

representando um aumento de 19,9% (566 propostas cirtrgicas) face ao 32 trimestre do ano anterior.

As especialidades com maior volume de propostas cirurgicas em LIC sdo a Ortopedia (1.022 propostas

cirdrgicas), a Oftalmologia (953 propostas cirurgicas) e a Cirurgia Geral (483 propostas cirurgicas).

A excecdo da especialidade de Cirurgia Vascular, todas registam um aumento do nimero de propostas

cirargicas em LIC.

Os aumentos mais significativos foram nas especialidades de Oftalmologia ("190 propostas cirurgicas/
N24,9%), Ortopedia (1142 propostas cirurgicas/ 1416,1%) e Cirurgia Geral (1M140 propostas cirurgicas/

“M0,8%). Por outro lado, a especialidade de Cirurgia Vascular é a Unica que regista um decréscimo ({4

propostas cirurgicas/\ 1,2%) no nimero de propostas cirtrgicas em LIC.
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Grafico 5 — LIC no HH por especialidade
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O HH encerrou o 32 trimestre de 2023 com 1.323 propostas cirurgicas ativas na LIC, representando um

crescimento de 15,3% (M176 propostas cirlrgicas), comparativamente ao 32 trimestre de 2022.

As especialidades com maior nimero de propostas em LIC sdo a Ortopedia (722 propostas cirurgicas), a

Oftalmologia (305 propostas cirurgicas) e a Cirurgia Geral (138 propostas cirurgicas).

Os aumentos mais significativos verificados na LIC foram nas especialidades de Oftalmologia (153
propostas cirurgicas/ 1421,0%), Ginecologia (1°49 propostas cirdrgicas/ 1119,5%) e Cirurgia Geral (1~48
propostas cirurgicas/ 1°53,3%).

3.2. Evolugdo do nimero de propostas cirurgicas entradas em LIC

A natureza dinamica da LIC obriga a um acompanhamento atento dos respetivos movimentos de entrada.
Assim apresentam-se de seguida os dados disponiveis relativos aos valores incrementais da LIC para a
globalidade do SRS, assim como o respetivo detalhe por unidade hospitalar, para o periodo compreendido

entre 1 de julho e 30 de setembro de 2023, e a respetiva compara¢dao homoéloga.
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Tabela 6 - Evolugdao do nimero de entradas em LIC

Variagao Trimestre 2 2023
Indicadores LIC 32 T 2022 32T 2023

Entradas em LIC

HDES 1467 1581 114 7,8%
HSEIT 876 947 71 8,1%
HH 516 476 -40 -7,8%
SRS 2 859 3 004 145 5,1%

No 32 trimestre de 2023, o SRS registou um total de 3.004 entradas em LIC, o que corresponde, face ao 3¢

trimestre de 2022, a um aumento de 5,1% (V145 entradas).

Quando analisado por unidade hospitalar verificou-se que das trés unidades hospitalares apenas o HH
registou um decréscimo (7,8%) no nimero de entradas em LIC, com menos 40 entradas face ao 32 trimestre
de 2022. Por sua vez, o HDES (1114 entradas/ 1°7,8%) e o HSEIT (171 entradas/ 1 8,1%) registaram um

aumento neste indicador.

3.3. Propostas Cirtrgicas em LIC por prioridade clinica

O numero de episddios em LIC por prioridade traduz o acumulado de propostas cirdrgicas a aguardar

cirurgia de acordo com o nivel de prioridade clinica que Ihe foi atribuido.

Tabela 7 - Propostas Cirargicas em LIC por prioridade clinica

Variagdo Trimestre 2022/2023
Indicadores LIC 32T 2022 3272023

Propostas Cirurgicas em LIC por prioridade

Propostas Cirurgicas prioritarias (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritarios)

HDES 1319 1227 -92 -7,0%
HSEIT 164 132 -32 -19,5%
HH 100 70 -30 -30,0%
SRS 1583 1429 -154 -9,7%
Propostas Cirurgicas ndo prioritarias (i.e.: normais)

HDES 5981 5831 -150 -2,5%
HSEIT 2 682 3280 598 22,3%
HH 1047 1253 206 19,7%
SRS 9710 10 364 654 6,7%
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No 39 trimestre de 2023, 12,1% dos episddios em LIC do SRS correspondiam a propostas cirurgicas cujo
nivel de prioridade era prioritdrio. Quando comparado com o mesmo trimestre de 2022, regista-se uma

redugdo de 9,7% (I, 154) de episddios prioritarios em LIC.

Relativamente ao nimero de propostas cirdrgicas prioritarias, por unidade hospitalar foi, igualmente,
verificado uma diminuicdo de 30,0% (\, 30 propostas cirurgicas prioritarias) no HH, de 19,5% ({32

propostas cirurgicas prioritarias) no HSEIT e de 7,0% (J,92propostas cirurgicas) no HDES.

3.4. Tempo médio de espera em LIC

O TME em LIC traduz a antiguidade em lista de espera, e resulta do somatério do tempo decorrido entre a
data em que o utente ficou inscrito em LIC e o ultimo dia do més a que se refere a andlise, sobre o total de
utentes inscritos.

Tabela 8 - Média de dias de espera em LIC

Variagdo Trimestre 2022/2023

Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023
%

Média de espera (em dias)

HDES 464 409 -54 -11,7%
HSEIT 354 365 11 3,0%

HH 276 313 37 13,2%
SRS 417 386 -31 -7,5%

Em setembro de 2023, os utentes inscritos na LIC regional aguardavam, para a realizagdo da sua cirurgia,
em média, ha 386 dias. Quando comparado com o 32 trimestre do ano anterior, constata-se uma reducao

de 7,5% ({31 dias).

Esta reducdo do tempo médio de espera em LIC ocorreu no HDES que registou a maior diminui¢do no tempo
de espera (\{,54 dias /{, 11,7%) enquanto que no HSEIT e no HH aumentou o tempo médio de espera em

LIC (HH 137 dias /1M13,2% e o HSEITM1 dias /1 3,0%).
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Grafico 6 - TME em LIC por especialidade no SRS em setembro de 2023
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Quando analisado o tempo médio de espera por especialidade cirdrgica, verifica-se que, para o total do
SRS, as especialidades cirurgicas de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (713 dias), Ortopedia (474 dias),
Cirurgia Geral (390 dias) e Cirurgia Vascular (379 dias) sdo as especialidades em que os utentes aguardam

ha mais tempo.

Para as referidas especialidades, é possivel verificar os respetivos tempos de espera por unidade hospitalar.

Figura 1 - TME das especialidades com maior TE em LIC, por hospital, setembro 2023

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva Ortopedia Cirurgia Geral Cirurgia Vascular
Hospital TME Hospital TME Hospital TME Hospital TME
HDES mm HSET 568 HDES 453 HSET 573
HSET 387 HDES 466 HSET 213 HDES 262
HH NA. HH 358 HH 154 HH NA.
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Grafico 7 - TME em LIC, por unidade hospitalar e especialidade - setembro de 2023
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Ordenando todas as especialidades por Hospital, é possivel verificar que as especialidades com maior
tempo em espera por Hospital sdo: Cirurgia Plastica e Reconstrutiva no HDES com 771 dias, Cirurgia
Vascular no HSEIT com 573 dias, Ortopedia no HSEIT com 568 dias, Ortopedia no HDES com 466 dias,
Cirurgia Cardiotordcica no HSEIT com 456 dias, Cirurgia Geral no HDES com 453 dias, Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva no HSEIT com 387 dias Oftalmologia no HH com 375 dias.

3.5. Mediana do tempo de espera em LIC

A mediana do TE em LIC consiste no valor de tempo de espera, situado no centro da distribuicdo dos tempos
de espera dos utentes inscritos em LIC, em que 50% dos inscritos aguardam pela realizagdo de cirurgia

acima desse valor e os restantes 50% abaixo desse valor.
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Tabela 9 - Mediana do Tempo de espera em LIC

Variagdo Trimestre 2022/2023

Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023

Mediana de espera (em dias)

HDES 361 324 -37 -10,2%
HSEIT 235 259 24 10,2%
HH 189 235 46 24,3%
SRS 311 292 -19 -6,1%

Na mesma linha de tendéncia da média do tempo de espera, a mediana do tempo de espera em LIC, no 3¢
trimestre de 2023, e para a globalidade do SRS, também registou uma diminui¢ao de 19 dias, no que se

refere a comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior.

Quando analisada a mediana do TE por unidade hospitalar, destaca-se positivamente a reducdo no HDES e

por outro lado verifica-se que os restantes hospitais registaram um aumento deste indicador.

O HDES é o hospital que viabiliza a redugdo verificada no SRS, com uma diminuicdo de 37 dias (\,10,2%).

No HSEIT a mediana da LIC aumenta 24 dias, situando-se nos 259 dias e no HH aumenta 46 dias, fixando-se

nos 235 dias.

3.6. Evolugdo das propostas cirurgicas em LIC acima dos TMRG

A evolugdo das propostas cirdrgicas em LIC acima dos TMRG traduz o nimero de propostas cirurgicas

inscritas em LIC cujo o seu tempo de espera é superior ao TMRG estabelecido, por nivel de prioridade.

Tabela 6 - Evolucdo das propostas cirurgicas em LIC acima dos TMRG

Variagdo Trimestre 2022/2023
Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023
_quant | % |

Propostas Cirurgicas em LIC, acima do Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 4756 4333 -423 -8,9%
HSEIT 1366 1661 295 21,6%
HH 496 620 124 25,0%
SRS 6618 6614 -4 -0,1%

Em setembro de 2023, encontravam-se em LIC acima do TMRG, para a globalidade do SRS, 6.614 propostas
cirargicas, o que corresponde a 56,1% da LIC regional. Comparativamente ao 32 trimestre de 2022,

observou-se um decréscimo de 0,1% (\{, 4 propostas cirurgicas) no nimero de propostas nesta situacao.
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No que respeita a analise deste indicador, por unidade hospitalar, constata-se que o HDES é a unidade
hospitalar que regista o maior nimero de propostas cirurgicas cujo tempo de espera se encontra acima do
TMRG, com 61,4% da sua LIC nestas condi¢cdes sendo o Hospital que regista uma maior diminui¢do, em

setembro de 2023, na ordem dos 8,9% (\,423 propostas cirurgicas acima do TMRG).

O HSEIT e o HH, no 32 trimestre de 2023, aumentaram o nimero de propostas cirurgicas em LIC cujo TE se
encontrava acima do TMRG. No HSEIT este aumento foi de 295 propostas cirurgicas (121,6%) e no HH foi

de 124 propostas cirurgicas (1425,0%)
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3.7. Evolugdo do nimero de cancelamentos em LIC

Tabela 10 - Evolugao do nimero de cancelamentos

Variagdo Trimestre 2022/2023
Indicadores LIC 32T 2022 32T 2023

Epis6dios Cancelados

HDES 493 319 -174 W -353%
HSEIT 126 109 -17 W -135%
HH 120 94 -26 W 21,7%
SRS 739 522 -217 W -29,4%
Episédios Cancelados por prioridade

Episddios prioritarios (i.e.:urgéncias diferidas; muito prioritarios; e prioritarios)

HDES 110 100 -10 o -91%
HSET 19 22 3 i 15,8%
HH 20 14 -6 W -30,0%
SRS 149 136 -13 W -87%
Episddios néo prioritarios (i.e.. normais)

HDES 383 219 -164 W -42,8%
HSEIT 107 87 -20 W -18,7%
HH 100 80 -20 W -20,0%
SRS 590 386 -204 W -34,6%
Epis6dios cancelados acimado Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 573 222 -351 W -61,3%
HSEIT 50 60 10 i 20,0%
HH 48 66 18 i 37.5%
SRS 671 348 -323 W -481%

No 32 trimestre de 2023 foram registados 522 cancelamentos na globalidade do SRS, nos termos da Portaria
n.2 111/2016 de 14 de dezembro, que traduz uma diminuicdo em 217 propostas cirurgicas canceladas do

qgue no 32 trimestre de 2022.

Relativamente ao numero de cancelamentos, por unidade hospitalar, foi igualmente verificado que no 3¢
trimestre de 2023 foram canceladas menos propostas cirldrgicas do que no 32 trimestre do ano anterior.
No HDES foram registados 319 cancelamentos ({,174 cancelamentos/ {,35,3%), no HSEIT 109

cancelamentos ({,17 cancelamentos/ {,13,5%) e no HH 94 cancelamentos (\, 26 cancelamentos/ \,21,7%).

No que respeita aos cancelamentos por prioridade clinica atribuida a proposta cirlrgica, no periodo em
andlise, foi possivel verificar uma redugao de 8,7% ({13 cancelamentos) no nimero de cancelamentos de
propostas cirurgicas prioritdrias, face ao 32 trimestre de 2022. O resultado obtido, para a globalidade do
SRS, fixou-se nos 136 cancelamentos. Por unidade hospitalar, verificou-se que o HDES e o HH foram as

unidades hospitalares o que contribuiram para este decréscimo.

Quanto ao numero de cancelamentos de propostas cirurgicas, cujo TME se encontrava acima do TMRG, no

32 trimestre de 2023 no SRS, regista-se uma reducdo de 48,1% (\{,178 cancelamentos), o que se verifica
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apenas no HDES e HH. Por sua vez, o HSEIT regista um aumento no nimero de cancelamentos de propostas

cirdrgicas nestas circunstancias na ordem dos 15,4%.
Tabela 11 - Nimero de cancelamentos por motivo e por unidade hospitalar - 32 trimestre de 2023

S SR e = =
146 32 16 194

Perda de indicagéo cirdrgica

Desisténcia 119 45 49 213
Incumprimento ddos deveres previstos no artigo 4° 1 3 - 4
Suspenséo da inscri¢do, a pedido do utente, por um periodo total de tempo superior a 4 meses — - - 0
Obito 22 14 7 43
QOutros* 31 15 22 68
TOTAL 319 109 94 522

*Esta tipificacdo ndo consta no n.° 1 do Art.° 26, no entanto até a adptacédo dos SIH esta constara nos relatérios relativos ao SIGICA

Ao analisar os cancelamentos por unidade hospitalar e por motivo verifica-se que, no 32 trimestre de 2023,
o principal motivo (devidamente tipificado) que gerou o cancelamento de uma proposta cirdrgica da LIC,
foi o seguinte: no HDES por o utente ter perdido a indicacdo ciurgica e no HSEIT e HH por desisténcia do

utente.

Os motivos que poderdo estar na origem de um cancelamento, cf. Portaria n.2 111/2016, de 14 de
dezembro, no n.2 1 do seu Art.2 26, sdo os seguintes: i) perda de indicagdo para cirurgia; ii) desisténcia; iii)
incumprimento dos deveres previstos dos utentes; iv) suspensdo da inscri¢do, a pedido do utente, por um
periodo total de tempo superior a 4 meses; v) ébito; e vi) propostas duplicadas/problemas nos sistemas de

informacao.

Para a globalidade do SRS, e de acordo com a tabela acima, é possivel verificar que no 32 trimestre de 2023,
o motivo que mais originou o cancelamento das propostas cirurgicas da LIC foi a Desisténcia, que neste caso
refere-se a indicagcdao dada pelo utente em como ndo pretende realizar a cirurgia para o qual estava

proposto.

4. ANALISE DOS OPERADOS NO SERVICO REGIONAL DE SAUDE

Neste capitulo é abordado o conjunto de indicadores relacionados com o desempenho a nivel dos utentes
operados no SRS, designadamente: o nimero de operados, o TME dos operados, a percentagem de

operados acima do TMRG, o nimero de operados em regime de urgéncia e, por fim, a percentagem de
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operados em regime de ambulatdrio face a produgao cirurgica total. A informacdo é apresentada para a

totalidade do SRS, seguindo-se a escalpelizacdo por hospital.

4.1. Evolugao do nimero de operados no Servico Regional de Saude
O numero de operados traduz a mudanca de estado de um registo no SIGICA, de pendente (sob a forma de

proposta cirurgica), para concluido (operado).

Tabela 12 - Numero de operados

Variagdo 2022/2023
Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023
Cewe | s

Episddios Operados

HDES 4198 3743 -455 -10,8%
HSEIT 2213 2150 -63 -2,8%
HH 1240 1182 -58 -4,7%
SRS 7651 7075 -576 -7,5%

Da andlise, extrai-se que de janeiro a setembro de 2023 no SRS foram operados menos 7,5% de utentes em

LIC face ao igual periodo do ano 2022, a que correspondem menos 576 cirurgias realizadas.

O HDES, de janeiro a setembro de 2023 evidencia uma diminui¢do de 10,8% no numero de operados,
comparativamente ao periodo homdlogo sendo que, foram realizadas 3.743 cirurgias, correspondendo a

menos 455 cirurgias.

No que se refere ao HSEIT os dados dao nota de que esta unidade hospitalar encerrou o periodo em analise
com uma diminui¢cdo de 2,8% comparativamente ao numero de cirurgias realizadas no igual periodo de

2022. Foram realizadas 2.150 cirurgias correspondendo a um decréscimo de 63 cirurgias.

Da andlise dos dados relativos ao nimero de cirurgias realizadas pelo HH extrai-se que de janeiro a
setembro de 2023 esta unidade hospitalar registou uma reducdo de 4,7%, comparativamente ao igual
periodo de 2022. O total de cirurgias realizadas no periodo em analise foi de 1.182, correspondendo a uma

diminuicdo de 58 cirurgias face ao periodo homaélogo.

4.1.1. Evolucido do nimero de operados no SRS por especialidade cirtrgica

Apresentam-se agora os dados relativos ao nimero de operados por especialidade cirdrgica, com referéncia

ao agregado SRS, seguindo-se uma analise por unidade.
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Tabela 13 — Evolugdo do nimero de operados no SRS por especialidade

Variagdo Trimestre 2022/2023

Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023
%

SRS

Ortopedia 1093 1076 -17 -1,6%
Ginecologia 564 599 35 6,2%
Neurocirurgia 136 157 21 15,4%
Cirurgia Cardiotoracica 87 82 -5 -5,7%
Cirurgia Geral 1599 1466 -133 -8,3%
Cirurgia Vascular 437 483 46 10,5%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 188 193 5 2,7%
Cirurgia Maxilo-Facial 49 52 3 6,1%
Cirurgia Pediatrica 45 59 14 31,1%
Otorrinolaringologia 908 574 -334 -36,8%
Oftalmologia 1885 1596 -289 -15,3%
Urologia 584 651 67 11,5%
Estomatologia 29 42 13 44,8%
Outras 47 45 -2 -4,3%
Total do SRS 7 651 7075 -576 -7,5%

Tal como referido anteriormente, de janeiro a setembro de 2023 no SRS foram operados 7.075 utentes que

se encontravam inscritos na LIC, correspondendo a menos 576 cirurgias do que mesmo periodo de 2022.

As especialidades cirurgicas, de janeiro a setembro de 2023, com maior nimero de operados sdo, por
ordem de grandeza, a Oftalmologia (1.596 cirurgias realizadas), a Cirurgia Geral (1.466 cirurgias realizadas)

e a Ortopedia (1.076 cirurgias realizadas).

As especialidades com aumento mais expressivo no nimero de operados no comparativo com o igual
periodo de 2022, foram a Urologia (I 67 cirurgias realizadas/ 1N11,5%), a Cirurgia Vascular (46 cirurgias
realizadas/110,5) e a Ginecologia (1 35 cirurgias realizadas/ 1°6,2%).

Por outro lado, as especialidades cirurgicas que registaram um decréscimo, mais significativo, no nimero
de operados de janeiro a setembro 2023, foram as seguintes: Otorrinolaringologia ({4,334 cirurgias/

J/36,8%), Oftalmologia (4,289 cirurgias/ 1 15,3%) e Cirurgia Geral ({,133 cirurgias/ | 8,3%).

Grafico 8 — Evolugao do nimero de operados no HDES por especialidade
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O HDES de janeiro a setembro de 2023 registou um decréscimo de 10,8% no numero de operados,
comparativamente com o igual periodo do ano anterior. Foram realizadas 3.743 cirurgias, sendo que as
especialidades cirurgicas que registaram o maior nimero de operados foram a Cirurgia Geral (738 cirurgias

realizadas), a Oftalmologia (729 cirurgias realizadas) e a Ortopedia (476 cirurgias realizadas).

As especialidades com um aumento mais expressivo no nimero de operados no periodo de janeiro a
setembro de 2023, quando comparado com o mesmo periodo de 2022, foram as seguintes: Cirurgia
Vascular (1100 cirurgias/ 135,1%), Urologia (1894 cirurgias/ 1°57,0%) e Ginecologia (149 cirurgias/
™13,7%).

As variagdes negativas mais expressivas, no periodo de janeiro a setembro de 2023, comparativamente ao
igual periodo do ano anterior, verificaram-se na Otorrinolaringologia (/340 cirurgias/ { 50,7%), na

Oftalmologia (4,306 cirurgias/ {,29,6%) e na Cirurgia Geral ({ 138 cirurgias/ {,15,8%).
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Grafico 9 - Evolugao do nimero de operados no HSEIT por especialidade
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No que se refere ao HSEIT, e mediante os valores acima apresentados da-se nota que esta unidade
hospitalar durante o periodo de janeiro a setembro de 2023 registou uma variagdo negativa de 2,8%. No
total do periodo em analise foram realizadas 2.150 cirurgias, sendo que as especialidades de Oftalmologia
(601 cirurgias), Cirurgia Geral (432 cirurgias) e Ortopedia (344 cirurgias), foram as que registaram o maior

numero de operados.

No periodo de janeiro a setembro de 2023, as especialidades que registaram as diminuigdes mais
significativas foram as seguintes: Cirurgia Vascular (4 54 cirurgias/J 35,5%), Cirurgia Geral ({39
cirurgias/ 8,3%) e Otorrinolaringologia ({9 cirurgias/\ 7,2%).
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Grafico 10 - Evolugao do niimero de operados no HH por especialidade
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O HH encerrou o periodo de janeiro a setembro de 2023 com uma redugdo de 4,7% no nimero de operados,
comparativamente com o igual periodo do ano anterior. Foram realizadas 1.182 cirurgias, sendo que as
especialidades cirdrgicas que registaram o maior nimero de operados foram a Cirurgia Geral (296 cirurgias

realizadas), a Oftalmologia (266 cirurgias realizadas) e a Ortopedia (256 cirurgias realizadas).

Na comparagdo com o igual periodo de 2022, as especialidades que registaram a variacdo negativa mais
significativa foram a Ortopedia (4,63 cirurgias/ /19,7%) e a Ginecologia (4,31 cirurgias/ {27,0%). Ja a
especialidade de Cirurgia Geral é a que registou o maior aumento, ou seja 17,5% no numero de operados,

0 que corresponde a mais 44 cirurgias.

4.2. Evolugao do numero de operados por prioridade clinica

O numero de operados por prioridade traduz o acumulado de propostas cirdrgicas cuja cirurgia foi

realizada, de acordo com o nivel de prioridade clinica que lhe foi atribuido
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Tabela 14 - Evolugdao do nimero de operados por prioridade clinica

Indicadores LIC

Epis6dios Operados por prioridade

Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023
EENEEE

Episddios prioritéarios (i.e.: urgéncias diferidas; muito prioritérios; e prioritarios)

HDES 1620 1718 98 6,0%

HSEIT 616 583 -33 -5,4%
HH 304 276 -28 -9,2%
SRS 2 540 2577 37 1,5%

Episédios néo prioritarios (i.e.: normais)

HDES 2578 2025 -553 -21,5%
HSEIT 1597 1567 -30 -1,9%
HH 936 906 -30 -3,2%
SRS 5111 4498 -613 -12,0%

No periodo de janeiro a setembro de 2023, na globalidade do SRS, foram intervencionadas 2.577 propostas
cirlrgicas cuja prioridade clinica era prioritdria, o que corresponde a 36,4% dos operados no SRS.
Comparativamente ao igual periodo de 2022, registou-se um aumento de 1,5% (37 cirurgias) no nimero

de operados nestas circunstancias.

Relativamente ao numero de propostas cirdrgicas prioritarias, por unidade hospitalar foi, igualmente,
verificado que, a excegdo do HDES que aumentou 6,0% (198 propostas cirlrgicas prioritarias), os outros
Hospitais registam um decréscimo, sendo de 9,2% (.28 propostas cirdrgicas prioritarias) no HH e de 5,4%

(J/33 propostas cirdrgicas) no HSEIT.

4.3. Tempo médio de espera dos operados

A andlise do TME dos operados permite acompanhar a antiguidade média dos operados inscritos no SIGICA.
O TME dos operados corresponde ao somatdrio do tempo decorrido entre a inscricdo em LIC e o dia da

realizacdo da respetiva intervencao cirurgica, na razao do total de utentes operados.
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Tabela 15 - Tempo médio de espera dos operados

Variagdo 2022/2023
Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023

m %

Média de espera (em dias)

HDES 469 328 -142 -30,2%
HSEIT 203 210 7 3,4%

HH 166 140 -26 -15,4%
SRS 343 261 -82 -24,0%

O TME dos operados fixou-se, no periodo de janeiro a setembro de 2023, para a globalidade do SRS, em

261 dias, isto €, menos 82 dias do que no periodo de janeiro a setembro do ano 2022.

Analisando o tempo médio de espera dos operados, no periodo em andlise e por unidade hospitalar,
verificou-se uma redugdo de 30,2% no HDES ({142 dias) e de 15,4% (26 dias) no HH. Ja o HSEIT registou

um aumento de 7 dias no seu TME dos operados (3,4%).

4.4. Evolugao do numero de operados acima do tempo maximo de resposta garantido (TMRG)

O numero de operados acima do tempo maximo de resposta garantido (TMRG) traduz as propostas
cirargicas cuja cirurgia foi realizada em tempo de espera superior ao TMRG estabelecido, considerando a

totalidade dos procedimentos cirurgicos realizados no periodo.

Tabela 16 - Evolu¢ao do numero de operados acima do TMRG

Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023
Cees [ @]

Episédios operados, acimado Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

HDES 2709 2 046 -663 -24,5%
HSHET 753 795 42 5,6%

HH 319 262 -57 -17,9%
SRS 3781 3103 -678 -17,9%

Em convergéncia com a métrica anteriormente analisada, referente ao TME dos operados, que aponta para
um decréscimo do numero de cirurgias realizadas a propostas cirdrgicas com antiguidade superior em LIC,
o numero de operados acima do TMRG vem, precisamente, confirmar este fenémeno. Da andlise dos dados
constata-se que durante os meses de janeiro a setembro de 2023, comparativamente com o igual periodo

de 2022, foram operados menos utentes (\, 678 cirurgias/ {,17,9%) cujo TE se encontrava acima do TMRG.
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4.5. Evolugao do numero de operados em regime de urgéncia

O nlimero de operados em regime de urgéncia traduz o nimero de procedimentos cirurgicos realizados em

regime de urgéncia.
Tabela 17 - Evolugao do nimero de operados em regime de urgéncia

Variagdo 2022/2023
Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023

Episddios operados em regime de urgéncia

HDES 1577 1749 172 10,9%
HSET 450 509 59 13,1%
HH 276 286 10 3,6%
SRS 2303 2544 241 10,5%

O total de operados em regime de urgéncia de janeiro a setembro de 2023, para a globalidade do SRS,
fixou-se em 2.544 operados. Face ao igual periodo do ano anterior, verificou-se um aumento de 10,5%

(241 cirurgias urgentes).

A tendéncia do SRS foi evidenciada pelas trés unidades hospitalares, sendo que o HSEIT registou um
aumento de 13,1% (59 cirurgias urgentes), o HDES de 10,9% (1172 cirurgias urgentes) e o HH de 3,6%

(M10 cirurgias urgentes).
4.6. Evolucao da percentagem de operados em regime de ambulatério

Entende-se por cirurgia de ambulatdrio todo o procedimento cirdrgico programado, habitualmente
efetuado em regime de internamento, em que o utente é admitido e tem alta para o seu domicilio no dia

da intervencgdo ou no periodo maximo de 24 horas.
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Tabela 17 - Percentagem de operados em regime de ambulatério

Variagdo 2022/2023

Indicadores LIC Jan. a Set. 2022 Jan. a Set. 2023

Percentagem operados em regime de ambulatério

HDES 37,8% 23,8% - -37,1pp
HSEIT 39,7% 47,4% - 19,3 pp
HH 50,4% 54,7% - 8,4 pp

SRS 40,4% 36,1% - -10,6 pp

Na globalidade do SRS, no periodo de janeiro a setembro de 2023, verificou-se uma redugao de 10,6 pp,

face ao igual periodo de 2022.

Ao analisar este indicador, no periodo em anadlise e por unidade hospitalar, verificou-se que o HSEIT e o HH
registaram um aumento da percentagem de operados em regime de ambulatério. O HSEIT registou um
aumento de 19,3 pp e o HH evidencia um aumento de 8,4 pp. J4 o HDES com 23,8% de operados neste

regime, registou uma diminuicao de 37,1 pp.
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