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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 llha Terceira E.P.E.R.

pp — Pontos percentuais

LIC — Lista de inscritos para cirurgia

RAA — Regido Autdnoma dos Agores

SIGICA — Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Agores
SIH — Sistema de Informagao Hospitalar

SISA — Sistema de Informacgao 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 Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Agores

VS. - Versus
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CONCEITOS

Ato cirurgico — Evento que ocorre, obrigatoriamente, numa sala de Bloco Operatdrio (BO) onde se realizam um ou mais
procedimentos cirdrgicos, simultdneos ou sequéncias, num determinado periodo de tempo, em que o utente
permanece anestesiado e presente nas instalagdes do BO, sob a algada de um cirurgido responsdvel por estes

procedimentos.

Cancelados — Corresponde as propostas cirurgicas que sairam da LIC por raz8es distintas das da realizagdo da cirurgia
no hospital em que estdo inscritas. Estdo neste grupo, as propostas cirurgicas referentes a utentes ndo operados ou
operados noutras instituicdes.

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 instalagbes
proprias, com seguranca e de acordo com a atual legis artis, em regime de admissdo e de alta no periodo maximo de
vinte e quatro horas. O conceito de cirurgia de ambulatério ndo inclui a pequena cirurgia.

Entradas em LIC — NUmero 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 inscri¢cdes de utentes que aguardam a realizagdo de uma

intervencdo cirurgica, independentemente da necessidade de internamento ou do tipo de anestesia utilizada, proposta
e validada por médicos especialistas num hospital do Servico Regional de Saldde (SRS) ou numa instituicdo do setor
privado ou do setor social que contratou com aquele a prestacdo de cuidados aos seus beneficiarios e para realizagédo
da qual esses mesmos utentes ja deram o seu consentimento expresso.

Proposta cirurgica — Proposta terapéutica na qual esta prevista a realizacdo de uma intervencdo cirdrgica com os

recursos da cirurgia programada.

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 fungdo da doenca, problemas associados,
patologia base, gravidade, impacto na esperanca de vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade

ou progressdo da doenga e tempo de exposi¢do a doenca.

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

terem uma ou mais propostas cirurgicas.

Operados — NUmero de episddios cirdrgicos com cirurgia programada realizada pelo hospital, durante um determinado

periodo de tempo.

Proposta cirurgica — Proposta terapéutica na qual esta prevista a realizacdo de uma intervengdo cirlrgica com os

recursos da cirurgia programada.

Pag. 7 de 41



Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Agores

RELATORIO SEMESTRAL | 1 JANEIRO A 30 JUNHO DE 2024

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

inscritos em LIC dividido pelo niumero 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 instituicGes do SRS

sdo obrigadas a garantir a prestacdo de todo o tipo de cuidados de saude, tendo em consideragdo 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 nimero total de utentes

inscritos.

Tempo médio de espera dos operados — E o tempo de espera que resulta do somatério dos tempos que decorrem entre

a inscricdo do utente em LIC e o dia da respetiva cirurgia, dividido pelo nimero total de utentes operados.

Percentagem de utentes operados dentro do TMRG — Corresponde a proporcdo de utentes operados com tempo de

espera inferior ao TMRG relativamente ao total de utentes operados.

Propostas Cirurgicas — Componente do plano de cuidados de um utente no qual estd prevista a realizagdo de uma

intervencdo cirldrgica com recursos da cirurgia programada.

Tempo médio de espera dos inscritos — E o tempo de espera que resulta do somatdrio 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 nimero total de utentes
inscritos.

Tempo médio de espera dos operados — E o tempo de espera que resulta do somatério dos tempos que decorrem entre

a inscricdo do utente em LIC e o dia da respetiva cirurgia, dividido pelo nimero total de utentes operados.
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1. NOTA PREVIA

Considerando o Decreto Legislativo Regional n.2 23/2016/A, de 10 de dezembro, o qual prevé no n22 do artigo 82, a
publicagdo 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 relatério semestral da atividade do SIGICA.

O documento encontra-se estruturado em trés secgdes principais, onde se apresenta, numa primeira abordagem, um
conjunto de informagdo 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 informac&o relativa ao primeiro semestre de 2024,

assim como variacgdo relativa ao 12 semestre de 2023 (valor absoluto e percentagem).

Esclarece-se que, por questdes relacionadas com a integracdo da informacgdo proveniente dos Sistemas de Informacgao
Hospitalar (SIH) a data em que, a cada més, a informacdo é extraida do Sistema de Informagdo para a Saude dos Agores
(SISA), poder-se-do verificar divergéncias, materialmente ndo relevantes, em algumas métricas no confronto entre o

presente Relatdrio e os diferentes Boletins Informativos mensalmente publicados.

No que respeita ainda aos dados apresentados neste relatorio semestral, esclarece-se que em virtude do incéndio de 4 de
maio de 2024 que deflagrou nas instalacdes do maior Hospital da Regido (Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.R.),
verifica-se que, tal como seria expetavel, a atividade assistencial deste hospital foi afetada, pelo que os dados apresentados

ainda sdo provisorios.
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2. INDICADORES GLOBAIS DE DESEMPENHO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
DOS ACORES

Nesta primeira sec¢ao do relatdrio é feita uma abordagem global ao conjunto das métricas associadas ao desempenho
do SIGICA, designadamente ao nivel da LIC e a produgdo cirurgica. A analise parte do todo do SRS, para o particular
das unidades hospitalares que o integram, e que é onde todo o processo, do ponto de vista operacional, acontece. Na

anadlise aqui feita, ainda se estabelece a comparagdao com o periodo homdlogo.

2.1. Lista de inscritos para cirurgia

A 30 de junho de 2024 a LIC do SRS contava com 12.106 propostas cirurgicas, o que representa um crescimento de
5,9% face ao mesmo periodo de 2023, isto é, mais 674 propostas cirurgicas. Nas trés unidades hospitalares que
integram o SRS, verifica-se 0 mesmo comportamento, registando o HDES um aumento de 3,8%, o HSEIT de 12,5% e o

HH de 1,4%.

No que concerne ao numero de utentes inscritos, no final de junho de 2024, estes eram 10.921, denotando um

aumento de 6,2% (I 640 utentes inscritos), face ao semestre anterior.

O SRS, a 30 de junho de 2024 viu o TME em LIC aumentar 49 dias, passando dos 366 dias registados no 12 semestre
de 2023, para os 415 dias no 12 semestre de 2024. Esta tendéncia ocorreu nos trés hospitais do SRS, tendo o HSEIT

registado um crescimento de 15,9% (55 dias), o HDES de 13,4% (52 dias) e o HH de 8,9% (26 dias).

No 12 semestre de 2024 entraram para LIC, no SRS, menos 589 propostas cirurgicas (4, 8,8 %) face ao 12 semestre de

2023, registando-se igual comportamento no HDES (\,10,5%), HSEIT (\,8,4%) e HH (d,3,9%).

Por fim, no que concerne aos cancelamentos, tipificados no n.2 1 do Art.2 26 da Portaria n.2 111/2016 de 14 de
dezembro, para a globalidade do SRS, verifica-se uma diminuigdo na ordem dos 10,5%, tendéncia registada no HDES

(V16,5%) e no HSEIT ({,4,5%).

2.2. Produgado cirtrgica

No SRS, no 12 semestre de 2024, realizaram-se 4.792 cirurgias, mais 32 cirurgias realizadas relativamente ao 12
semestre de 2023 e que corresponde um aumento de 0,7%, tendéncia registada apenas no HH que registou um

aumento de 6,5% (152 cirurgias realizadas).

O TME dos operados no 12 semestre de 2024 diminuiu no consolidado do SRS (8,6%) face ao 12 semestre de 2023,

reducdo esta que se registou apenas no HDES (,22,4%).
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No que se refere ao indicador dos operados dentro do TMRG, no 12 semestre de 2024 verifica-se, na globalidade do

SRS, um crescimento de 2,2 pp.

2.3. Outra producao cirurgica

O numero de cirurgias realizadas em regime de urgéncia, no SRS, registou um decréscimo global de 9,3% ({, 158

cirurgias urgentes), diminuigdo esta verificada no HDES ({,16,6%) e no HSEIT ({,1,7%).

O numero de cirurgias realizadas em regime de ambulatdrio registou um aumento de 11,4 pp. Este crescimento foi

verificado no HDES que registou um aumento de 19,9 pp e no HSEIT que registou um aumento de 4,6 pp.
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3. ANALISE DA LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

Nesta sec¢do do Relatdrio semestral, é abordado o conjunto de indicadores relacionados com o desempenho da LIC,
onde se insere, por exemplo, o numero de propostas cirurgicas e o nimero de utentes inscritos para cirurgia, o nimero
de novas propostas entradas em LIC, a evolugdo do TME em LIC, entre outros, que permitem um melhor entendimento
da dinamicainerente a LIC da Regido. A informacdo é apresentada, primeiramente, para a totalidade do SRS, seguindo-

se a apresentacdo com o detalhe por hospital.

3.1. Evolugdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia

O numero de propostas cirdrgicas em LIC traduz o total acumulado de propostas cirurgicas ativas no SIGICA, tendo

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

Quadro 1 - Niimero de propostas cirtirgicas em LIC no Servico Regional de Saude

Servigo Regional de Saude
Ano/Més Fev Mar
12S 2024

125 2023

Var. (h)

Var. (%)

O 12 semestre de 2024 terminou com 12.106 propostas cirurgica ativas em LIC para a globalidade do SRS, o que

representa um crescimento de 5,9% (1*674 propostas cirurgicas) face ao registado a 30 de junho de 2023.
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3.1.1. Evolucdo do numero de propostas cirdrgicas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital do Divino Espirito

Santo, EPER

Quadro 2 - Niimero de propostas cirurgicas em LIC no Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Fev Mar Abr

A 30 de junho de 2024 o HDES registava um total de 7.275 propostas cirurgicas ativas em LIC, correspondente a um

crescimento de 3,8% (268 propostas cirdrgicas) comparativamente ao total registado a 30 de junho de 2023.

3.1.2. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital de Santo Espirito da

Ilha Terceira, EPER

Quadro 3 - Niimero de propostas cirtrgicas em LIC no Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

No final do 12 semestre de 2024 o HSEIT registava um total de 3.477 propostas cirurgicas ativas em LIC, o que

representa um incremento de 12,5% (“1*387 propostas cirlirgicas) comparativamente ao periodo homélogo.
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3.1.3. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital da Horta, EPER

Quadro 4 - Numero de propostas cirtrgicas em LIC no Hospital da Horta, EPER

Hospital da Horta, EPER

Fev Mar

A 30 de junho de 2024 o HH registava um total de 1.354 propostas cirurgicas ativas em LIC, representando um

crescimento de 1,4% (N 19 propostas cirirgicas) comparativamente a 30 de junho de 2023.

3.2. Evolucdo do numero de utentes em LIC

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

cirurgia(s).
Quadro 5 - Niimero de utentes em LIC no Servico Regional de Saude

Servigo Regional de Saude

Fev Mar

A 30 de junho de 2024, 10.921 utentes do SRS aguardavam pela realizagdo de cirurgia, o que representa um aumento

de 6,2% (1640 utentes) comparativamente ao total de utentes em LIC a 30 de junho de 2023.

Procede-se agora a andlise detalhada da evolu¢do do nimero de propostas cirtrgicas ativas em SIGICA ao nivel do

HDES, do HSEIT e do HH.
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3.2.1. Evolucdo do numero de utentes em lista de inscritos para cirurgia no Hospital do Divino Espirito Santo,
EPER

Quadro 6 - Niimero de utentes em LIC no Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER
Ano/Més Fev Mar Abr
12S 2024

12S 2023

Var. (n)

Var. (%)

Seguindo a tendéncia regional, o HDES, no final de junho de 2024 apresentou um crescimento de 4,9% no numero de

utentes em LIC,, isto €, mais 312 utentes em LIC.

3.2.2. Evolucdo do numero de utentes em lista de inscritos para cirurgia no Hospital de Santo Espirito da llha
Terceira, EPER.

Quadro 7 - Nimero de utentes em LIC no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

2906 2906 2962 2999 2985 2967

2528 2523 2539 2590 2587 2639
378 383 423 409 398 328
15,0% 15,2% 16,7% 15,8% 15,4% 12,4%

Relativamente ao HSEIT, registou-se no final do 12 semestre de 2024 um crescimento de 12,4% no numero de utentes

em LIC (1328 utentes), quando comprado com o periodo homdlogo.

Quadro 8 - Niimero de utentes em LIC no Hospital da Horta, EPER

Hospital da Horta, EPER
Ano/Més Mar
12S 2024
12S 2023
Var. (n) -59

Var. (%) 3,9% 6,6% 3,1% -1,4% -4,6% 0,0%
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Contrariamente aos restantes hospitais do SRS, o HH manteve o mesmo no nimero de utentes inscritos na LIC 1.250,

quando comparado com o mesmo semestre de 2023.

3.3. Evolugdo do numero de propostas cirurgicas entradas em lista de inscritos para cirurgia no Servigo Regional de

Saude

A natureza dinamica da LIC obriga a um acompanhamento atento dos respetivos movimentos de entrada. Assim
apresentam-se agora 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 janeiro e 30 de junho de

2024, e a respetiva comparag¢do homoéloga.

Quadro 9 - Nimero de propostas cirurgicas entradas em LIC no Servigo Regional de Satide

Servico Regional de Satde

Mar Abr

No 12 semestre de 2024, na globalidade do SRS, registou-se uma diminui¢dao de 8,8% de novas entradas em LIC. Isto

é, entraram menos 589 utente na lista de inscritos para cirurgia.

O reforgo de inscritos em LIC assiste a um padrao relativamente inconsistente ao longo do periodo em andlise. O més
de maio de 2024 foi o que registou o menor nimero de entradas em LIC, com 751 entradas, em sentido oposto, foi o
més de janeiro de 2024 que registou o maior volume de novas propostas, com 1.190 entradas. Destaca-se ainda o més
de fevereiro com o maior incremento homadlogo da série temporal de 2024 (1104 entradas) e, inversamente, o més

de maio com a variagdo negativa mais pronunciada na comparacdao homéloga (,26,7%).

3.3.1. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas entradas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital do Divino

Espirito Santo, EPER
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Quadro 10 - Numero de propostas cirurgicas entradas em LIC no Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr

A evolugao do numero de novas propostas cirurgicas entradas em LIC no HDES também assume um comportamento
inconsistente no periodo a que se reporta a analise. O més de fevereiro de 2024 registou o maior reforgo, em valor
absoluto, de novas propostas cirurgicas em LIC (640 propostas entradas), em contrapartida, o més de maio do mesmo
ano foi o que registou o menor volume de novas propostas entradas (265 propostas entradas). Na comparagdo
homologa, a maior variagdo positiva registou-se no més de abril (1419,4%/1°99 entradas), ja a variacdo negativa mais
significativa foi registada no més de maio ({,49,4%/, 259 entradas), més em que ocorreu o incéndio neste hospital,

provocando uma diminuigdo da atividade assistencial.

3.3.2. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas entradas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital de Santo

Espirito da Ilha Terceira, EPER

Quadro 11 - Numero de propostas cirurgicas entradas em LIC no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Abr

A semelhanca da tendéncia verificada para a globalidade do SRS, a evolugdo do niimero de novas propostas cirtrgicas
entradas em LIC no HSEIT assume um comportamento irregular no periodo. O maior refor¢co no 12 semestre de 2024
foi registado no més de janeiro, com 386 novas propostas entradas, tendo o més de junho registado o menor
incremento do periodo, com 264 propostas entradas. Na compara¢do homaéloga a variagdo positiva foi verificada no
més de maio (1°1,6%/15 entradas) e a variagdo negativa mais significativa correspondeu ao més de junho

(420,7%/ 69 entradas).
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3.3.3. Evolucdo do nuimero de propostas cirurgicas entradas em lista de inscritos para cirurgia no Hospital da Horta,

EPER

Quadro 12 - Numero de propostas cirurgicas entradas em LIC no Hospital da Horta, EPER

Hospital da Horta, EPER

Mar Abr

No que concerne ao HH, o maior reforgo da LIC em novas entradas deu-se no més de fevereiro de 2024, com um total
de 218 novos registos. Ja o més de marco de 2024 registou, o menor reforco do periodo, com um total de 147 novas
propostas entradas na LIC. Na comparag¢do homologa a variagdo positiva mais significativa foi verificada no més de
fevereiro (1°25,3%/144 entradas) e a variagdo negativa mais significativa correspondeu ao més de margo

(423,0%/1 44 entradas).

3.4. Evolugao do tempo médio de espera em lista de inscritos para cirurgia no Servigco Regional de Saude

O TME em LIC traduz a antiguidade em lista de espera, e resulta do somatdrio do tempo decorrido entre a data que o

utente ficou inscrito em LIC e o ultimo dia do més em analise.

Quadro 13 - Tempo médio de espera em LIC no Servigo Regional de Saude

Servico Regional de Saude

Fev Mar

46 49

6,3% 7,2% 9,5% 9,6% 12,5% 13,4%

A 30 de junho de 2024, o TME em LIC no SRS regista um aumento de 49 dias (1413,4%) face ao 12 semestre de 2023,

passando de 366 dias para 415 dias.
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3.4.1. Evolucdo do tempo médio de espera em lista de inscritos para cirurgia nas trés unidades hospitalares da Regido

Autdnoma dos Acores

Apresentam-se agora os dados disponiveis relativos a evolu¢do do TME em LIC para as trés unidades hospitalares da
Regido Auténoma dos Agores (RAA) no decurso do 12 semestre de 2024, assim como a comparagdo com 0 mesmo

periodo de 2023.
Quadro 14 — Tempo médio de espera em LIC nas trés unidades hospitalares do Servico Regional de Satde

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Fev Mar Abr

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

Hospital da Horta, EPER

Mar

O HDES, é o Hospital com um maior tempo de espera para cirurgia. No 12 semestre de 2024 este hospital registou um

TME em LIC de 438 dias, ou seja, mais 52 dias (1413,4%) quando comparado com o 12 semestre de 2023.

Também o HSEIT apresenta um aumento do TME em LIC (55 dias /1 15,9%), quando comparado com o igual periodo

do ano anterior.
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O HH evidencia um aumento do TME em LIC, de 26 dias, encerrando o 12 semestre de 2024 com um TME de 320 dias.
Apesar de registar um aumento, é o hospital do SRS cujo tempo de espera para uma cirurgia € o que mais se aproxima

dos TMRG legislados.
3.5. Evolugdo da mediana do tempo de espera em lista de inscritos para cirurgia no Servigo Regional de Satide

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. Apresentam-se seguidamente os dados relativos a este indicador, com referéncia

ao agregado SRS, seguindo-se a andlise por unidade hospitalar.

Quadro 15 - Mediana do tempo de espera em LIC no Servigo Regional de Saude

Servigo Regional de Saude

Fev \ET

Na mesma linha de tendéncia da média do tempo de espera, a mediana do tempo de espera em LIC, no 12 semestre
de 2024, e para a globalidade do SRS, registou um aumento de 59 dias, no que se refere a comparagdo com o mesmo

periodo do ano anterior.
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Quadro 16 - Mediana do tempo de espera em LIC nas trés unidades hospitalares do Servigo Regional de Satide

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Fev \YET Abr

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER
Fev Mar Abr

293

233
52 59,5 63 66
21,5% 25,5% 28,1% 27,6%

Hospital da Horta, EPER

Mar
12S 2024

12§ 2023

Var. (n)

Quando analisada a mediana do TE por unidade hospitalar, verifica-se que os trés hospitais do SRS aumentaram o

valor deste indicador no 12 semestre de 2024.

O HDES é o hospital que regista o maior crescimento deste indicador, com um aumento de 73 dias (1424,9%). No HSEIT

a mediana da LIC aumenta 66 dias, situando-se nos 305 dias e no HH aumenta 14 dias, fixando-se nos 239 dias.
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3.6. Andlise do nimero de propostas cirtirgicas e do TME em lista de inscritos para cirurgia, por especialidade

cirurgica, no Servigo Regional de Saude

Apresentam-se agora os dados relativos ao nimero de propostas cirdrgicas em LIC, e ao TME em LIC (junho de 2024),
numa analise por especialidade cirurgica, com referéncia ao agregado SRS, seguindo-se uma analise por unidade

hospitalar.

Quadro 17 - Numero de propostas cirurgicas em LIC, por especialidade cirdrgica, no Servigo regional de Saude

Servigo Regional de Satde

Tempo Médio Tempo Médio
Espera Espera
(Jun 2024) (Jun 2023)

N.2 Propostas N.2 Propostas Var. Var.

Especialidad
specialidade (Jun 2024) (Jun 2023) (n)

(%)

Ortopedia 7,4% 25,9%

Ginecologia 629 607 2 3,6% 294 259 35 13,6%
Neurocirurgia 166 175 9 -5,1% 310 304 6 2,0%
Cirurgia Cardiaca 104 114 -10 -8,8% 306 190 116 60,9%
Cirurgia Cardiotoracica 8 8 0 0,0% 345 462 117 -25,3%
Cirurgia Geral 2356 2375 -19 -0,8% 376 360 17 4,7%
Angiologia e Cirurgia Vascular 1014 876 138 15,8% 349 378 -29 7,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 742 542 200 36,9% 546 750 2204 27,2%
CirurgialMaxilozkacial 79 54 25 46,3% 350 211 139 66,0%
Cirurgia Pediatrica 74 95 21 -22,1% 288 253 35 13,9%
Otorrinolaringologia 1296 1054 242 23,0% 429 303 126 41,5%
Oftalmologia 1734 1858 -124 6,7% 291 261 30 11,6%

Urologia 485 485 0 0,0% 223 242 -19 7,7%

Estomatologia -17,4%

-21,3%
TOTAL

Tal como referido anteriormente, a 30 de junho de 2024 o SRS contava com 12.106 registos de propostas cirtrgicas

ativas, o que representa um aumento de 5,9% (674 propostas cirrgicas) face a igual periodo de 2023.

As especialidades cirurgicas, no 12 semestre de 2024, com maior volume de propostas cirurgicas em LIC sdo, por ordem
de grandeza, a Ortopedia (3.400 propostas cirlrgicas), a Cirurgia Geral (2.356 propostas cirurgicas) e a Oftalmologia
(1.734 propostas cirurgicas). As especialidades que apresentaram o crescimento mais expressivo na respetiva LIC sdo
a Otorrinolaringologia (1242 propostas cirurgicas), a Ortopedia (1~234 propostas cirdrgicas) e a Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva (14200 propostas cirurgicas). Por outro lado, as especialidades com diminuigdo, mais expressiva, no
nimero de propostas ativas no comparativo com junho de 2023, sdo Oftalmologia (4,124 propostas cirurgicas),

Cirurgia Pediatrica (\ 21 propostas cirurgicas) e Cirurgia Geral ({19 propostas cirurgicas).

No que respeita ao TME em LIC, em junho de 2024, para o cOmputo do SRS, verifica-se que as especialidades com

maior TME sdo a Ortopedia (557 dias), a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (546 dias) e a Otorrinolaringologia (429 dias).
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Os decréscimos mais significativos verificam-se nas especialidades de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva ({,204 dias/,

27,2%), Cirurgia Cardiotoracica (J 117 dias/{ 25,3%) e Estomatologia (43 dias/{, 21,3%).

3.6.1. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia, por especialidade cirurgica, no

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Seguidamente sdo apresentados os dados relativos ao nimero de propostas cirdrgicas em LIC e ao TME em LIC (junho

de 2024), por especialidade cirdrgica, no HDES.

Quadro 18 - Numero de propostas cirurgicas e TME em LIC, por especialidade cirtrgica, no HDES, EPER

Tempo Médio  Tempo Médio
Espera Espera
(Jun 2024) (Jun 2023)

Var. Var.
(n) (%)

N.2 Propostas N.2 Propostas Var. Var.
(Jun 2024) (Jun 2023) (n) (%)

Especialidade

1636 1438 198 13,8% 555 428 127 29,6%

404 381 23 6,0% 320 285 34 12,1%

Neurocirurgia 141 155 -14 -9,0% 341 335 6 1,9%
Cirurgia Cardiaca 104 114 -10 -8,8% 306 190 116 60,9%
Cirurgia Cardiotoracica 5 3 2 66,7% 381 179 202 112,7%
Cirurgia Geral 1793 1808 -15 -0,8% 429 421 8 1,9%
Angiologia e Cirurgia Vascular 605 575 30 5,2% 281 287 5 -1,8%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 624 439 185 42,1% 584 843 260 -30,8%
Cirurgia Maxilo-Facial 79 54 25 46,3% 350 211 139 66,0%
Cirurgia Pedidtrica 74 95 21 -22,1% 288 253 35 13,9%
Otorrinolaringologia 1208 964 244 25,3% 452 322 131 40,6%
Oftalmologia 408 744 336 -452% 299 291 8 2,6%
Urologia 188 222 34 -153% 230 212 17 8,2%

Estomatologia -60,0% _34,5%

TOTAL

O HDES encerrou o 12 semestre de 2024 com um total de 7.275 propostas cirurgicas ativas, representando um

incremento de 3,8% (268 propostas cirurgicas) face ao igual periodo de 2023, e com um TME em LIC de 438 dias,

representando um aumento de 13,4% (52 dias) face ao 12 semestre de 2023.

Nesta unidade hospitalar, as especialidades ciridrgicas com maior volume de propostas em LIC sdo, por ordem de
grandeza, a Cirurgia Geral (1.793 propostas cirurgicas), Ortopedia (1.636 propostas cirurgicas) e Otorrinolaringologia
(1.208 propostas cirurgicas). Quanto as especialidades que, no 12 semestre de 2024, aumentaram o numero de
propostas cirdrgicas ativas, o maior destaque recai sobre as especialidades cirdrgicas de Otorrinolaringologia (1244
propostas cirurgicas /1 25,3%), Ortopedia (1~198 propostas cirdrgicas/113,8%) e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
(1185 propostas cirurgicas/1™M42,1%).

No plano do TME em LIC as especialidades com maior TME sdo a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (584 dias), a

Ortopedia (555 dias) e a Otorrinolaringologia (452 dias).
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Verifica-se que a maioria das especialidades cirurgicas aumentaram o seu tempo médio de espera, exceto a Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, que diminui 260 dias no tempo de espera, a Estomatologia, que diminui 79 dias e a Angilogia
e Cirurgia Vascular que diminui 5 dias. As especialidades cirdrgicas que registaram os aumentos mais significativos no
seu TME foram a Cirurgia Cardiotorécica (14202 dias/1112,7%), a Cirurgia Maxilo-Facial (1139dias /1°66,0%) e a
Otorrinolaringologia (1t 131dias/ 1°40,6%). Na comparagdo dos TME em LIC com os TMRG, verifica-se que no final do
12 semestre de 2024, no HDES registam-se apenas 2 especialidades (num total de 14) com TME inferior ao TMRG (270
dias).

3.6.2. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia, por especialidade cirurgica, no

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER

Seguidamente sdo apresentados os dados relativos ao numero de propostas cirdrgicas em LIC e ao tempo médio de

espera em LIC (junho de 2024), por especialidade cirurgica, no HSEIT.

Quadro 19 - Numero de propostas cirurgicas e TME em LIC, por especialidade cirurgica, no HSEIT, EPER

Tempo Médio Tempo Médio
Espera Espera
(Jun 2024) (Jun 2023)

N.2 Propostas N.2 Propostas

Especialidade (Jun 2024) (Jun 2023) (n) (%)

(n) (%)

Ortopedia 1084 984 100 10,2% 685 538 147 27,3%

Ginecologia 135 140 5 -3,6% 217 187 30 16,0%
Neurocirurgia 25 20 5 25,0% 132 61 71 116,8%
Cirurgia Cardiotoracica 3 5 2 -40,0% 284 631 347 -55,0%
Cirurgia Geral 425 423 2 0,5% 233 173 60 34,9%
Angiologia e Cirurgia Vascular 409 301 108 35,9% 449 552 104 -18,8%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 118 103 15 14,6% 349 353 3 -1,0%
Otorrinolaringologia 33 34 -1 -2,9% 164 84 79 93,9%
Oftalmologia 970 830 140 16,9% 244 205 39 18,9%
Urologia 264 243 21 8,6% 240 285 -45 -15,8%

Estomatologia 57,1% -23,8%

TOTAL

A 30 de junho de 2024 o HSEIT registava 3.477 propostas cirdrgicas em LIC, representando um crescimento de 12,5%

(1387 propostas cirtrgicas) face ao igual periodo do ano anterior.

As especialidades com maior volume de propostas em LIC sdo as de Ortopedia (1.084 propostas cirurgicas),
Oftalmologia (970 propostas cirurgicas) e Cirurgia Geral (425 propostas cirurgicas). As especialidades cirurgicas que,
no 12 semestre de 2024, registaram o aumento mais significativo do nimero de propostas cirurgicas ativas foram a
Oftalmologia (14140 propostas cirdrgicas/ 1816,9%), a Angiologia e Cirurgia Vascular (1108 propostas cirurgicas/
135,9%) e a Ortopedia (1100 propostas cirdrgicas/ 1410,2%).

Em termos do TME em LIC, verificou-se um aumento, com referéncia a 30 de junho de 2024, na comparag¢do homodloga,

de 55 dias (1M15,8%), que se justifica pelo aumento significativo de 147 dias (1°27,3%) na especialidade de Ortopedia,
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de 79 dias (1493,9%) na especialidade de Otorrinolaringologia e de 71 dias (1116,8%) na especialidade de
Neurocirurgia. Embora a maioria das especialidades cirurgicas terem aumentado o seu TME em LIC, destaca-se a
especialidade de Cirurgia Vascular que diminuiu o seu TME em 104 dias (\,18,8%). Na comparag¢do dos TME em LIC
com os TMRG, verifica-se que no final do 12 semestre de 2024, no HSEIT registam-se 7 especialidades (num total de

11) com TME inferior ao TMRG (270 dias).

3.6.3. Evolucdo do numero de propostas cirurgicas em lista de inscritos para cirurgia, por especialidade cirurgica, no

Hospital da Horta, EPER

Seguidamente sdo apresentados os dados relativos ao numero de propostas cirdrgicas em LIC e a espera média em

LIC (junho de 2024), por especialidade cirurgica, no HH.

Quadro 20 - Numero de propostas cirtrgicas e TME em LIC, por especialidade cirtirgica, no Hospital da Horta, EPER

Tempo Médio  Tempo Médio
Espera Espera
(Jun 2024) (Jun 2023)

Var. Var.
(n) (%)

N.2 Propostas N.2 Propostas Var. Var.

Especialidade (Jun 2024) (Jun 2023) (n) (%)

Ortopedia 680 744 -64 -8,6% 359 344 14 4,2%
Ginecologia 90 86 4 4,7% 200 133 67 50,5%
Cirurgia Geral 138 144 -6 -4,2% 137 136 1 0,4%
Otorrinolaringologia 55 56 -1 -1,8% 74 117 -43 -36,7%
Oftalmologia 356 284 72 25,4% 410 344 66 19,1%

Urologia 33 20 13 65,0% 50 43 7 16,0%

Estomatologia 100,0%

TOTAL

O HH encerrou o 12 semestre de 2024 com 1.354 propostas cirurgicas em LIC, representando um aumento de 1,4%

(M19 propostas cirdrgicas), comparativamente a 30 de junho de 2023.

As especialidades que evidenciam maior nimero de propostas em LIC sdo as de Ortopedia (680 propostas cirurgicas),
Oftalmologia (356 propostas cirurgicas) e a Cirurgia Geral (138 propostas cirurgicas). Na comparagdo homologa, as
especialidades que, de forma mais expressiva, aumentam o volume total de propostas cirurgicas ativas em LIC foram
a Oftalmologia com mais 72 propostas cirurgicas ativas em LIC (1 25,4%) e a Urologia com mais 13 propostas cirurgicas

em LIC (1465,0%).

No que concerne ao TME em LIC, verificou-se um aumento, em junho de 2024, comparativamente ao primeiro
semestre de 2023, na ordem dos 26 dias (18,9%). No HH as especialidades com maior TME sdo a Oftalmologia com
410 dias, a Ortopedia com 359 dias e a Estomatologia com 344 dias de espera. Na comparag¢do dos TME em LIC com
os TMRG, verifica-se que no final do 12 semestre de 2024, 4 especialidades (num total de 7) tém um TME superior ao

TMRG (270 dias), enquanto que no periodo homadlogo eram apenas 2.
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3.6.4. Tempo médio de espera das especialidades que registam o maior TE em LIC, por hospital, junho de 2023

Quadro 21 - TME das especialidades com maior TE em LIC, por hospital no 12 semestre 2024

Tempo Médio de Espera (dias)

12S 2024
Especialidade HSEIT
Ortopedia 557 555 685 359
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 546 584 349 N.A.
Otorrinolaringologia 429 452 164 74
Cirurgia Geral 376 429 233 137

Tal como referido em pontos anteriores, a especialidade cirurgica de Ortopedia é a que regista o maior Tempo de
Espera na LIC Regional, sendo que no 12 semestre de 2024 o tempo de espera para a realizacdo de uma cirurgia nesta
especialidade era de 557 dias. Quando analisado o TE da referida especialidade, por hospital, verifica-se que o HSEIT

é o hospital que mais contribui para o valor global, na medida em que regista um tempo de espera superior (685 dias).

Seguidamente verifica-se que a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva é a especialidade cirurgica que apresenta o segundo
valor mais elevado de tempo de espera para cirurgia. Em termos globais, e para o periodo em andlise (12 semestre de
2024) o valor do tempo de espera fixou-se nos 546 dias, sendo que neste caso foi o HDES que mais contribuiu para o

valor referido, tendo registado um tempo de espera de 584 dias.

A especialidade cirurgica de Otorrinolaringologia regista, em termos globais, um TME de 429 dias, fazendo com que
seja a 32 especialidade cirurgica, a nivel do SRS, onde os utentes aguardam mais tempo por uma cirurgia. A nivel
hospitalar, é o HDES que regista o maior tempo de espera nesta especialidade (452 dias), seguindo-se o HSEIT com

164 dias.

Na especialidade cirurgica de Cirurgia Geral regista-se um tempo de espera de 376 dias. O HDES é a unidade hospitalar
gue mais contribui para este valor, na medida em que regista, no periodo em analise, um tempo de espera em LIC de
429 dias. Na mesma especialidade, quer o HSEIT com 233 dias, quer o HH com 137 dias, registam tempos de espera

inferiores aos TMRG legislados.
3.7. Analise do numero de cancelados no Servigo Regional de Satide

Sdo varios os motivos que poderdo estar na origem de um cancelamento cirlurgico, enquadrando a Portaria n.2
111/2016, de 14 de dezembro, no n.2 1 do seu Art.2 26, os seguintes: i) perda de indica¢do para cirurgia; ii) desisténcia;
iii) incumprimento dos deveres previstos dos utentes; iv) suspensao da inscri¢cdo, a pedido do utente, por um periodo

total de tempo superior a 4 meses; v) 6bito; e vi) propostas duplicadas/problemas nos sistemas de informac3o.
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Quadro 22 - Numero de cancelamentos em LIC no Servigco Regional de Saude

Servigo Regional de Saude

Mar Abr

Var. (n)

Var. (%)

Da andlise da informacdo compilada, constata-se que, no 12 semestre de 2024, ha uma redugao de 10,5% no numero

de registos SIGICA cancelados, a que correspondem menos 143 registos face ao periodo homalogo.
Seguidamente analisam-se o nimero de cancelamentos por motivo de cancelamento.

Quadro 23 - Nimero de Cancelamentos no SRS por Motivo

Motivo de Cancelamento SRS
Desisténcia 543
Outros* 488
Obito 81
Perda de indicagdo cirurgica 80
Incumprimento dos deveres previstos no artigo 42 33

Suspensdo da inscri¢do, a pedido do utente, por um periodo total superior a 4 meses -

TOTAL 1225

* Esta tipificacdo ndo consta do n.2 1 do Art. 2 26, no entanto até a adaptagdo dos SIH, esta constara nos relatérios
relativos ao SIGICA

Ao analisar os motivos de cancelamento, verifica-se que durante o 12 semestre de 2024, no SRS, o principal motivo
(devidamente tipificado) que levou ao cancelamento de uma proposta cirtrgica da LIC foi a Desisténcia, neste caso

por parte do utente.

3.7.1. Evolucdo do numero de cancelados nas trés unidades hospitalares da Regido Auténoma dos Acores

Apresentam-se agora os dados relativos ao total de cancelados nas trés unidades hospitalares da RAA no decurso do
19 semestre de 2024, assim como a comparagao com o igual periodo de 2023, nos termos do n.2 1, do Art.2 26, da

Portaria n.2 111/2016, de 14 de dezembro.
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Quadro 24 - Numero de cancelamentos em LIC nas trés unidades hospitalares do Servigo Regional de Satide

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

Hospital da Horta, EPER
Mar Abr

41

23 25 27 20 33 50 178
9 -4 9 21 -14 -10 11
39,1% -16,0% 33,3% 105,0% -42,4% -20,0% 6,2%

E na lista de inscritos do HDES que se verifica o maior nimero de registos SIGICA cancelados, num total de 697,
seguindo-se o HSEIT com um total de 339 registos cancelados e, por fim, o HH com um total de 189 cancelamentos.
No final do 12 semestre de 2024, apenas o HH registou um aumento no numero deste indicador (11
cancelamentos/16,2%). Ja o HDES registou uma diminui¢do na ordem dos 16,5% (\,138 cancelamentos) e o HSEIT de

4,5% ({1, 16 cancelamentos).
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4. ANALISE DOS OPERADOS NO SERVIGO REGIONAL DE SAUDE

Neste capitulo é abordado o conjunto de indicadores relacionados com o desempenho a nivel das cirurgias realizadas
no SRS, designadamente o niumero de operados, o TME dos operados, a percentagem de operados dentro do TMRG,
o numero de operados em regime de urgéncia e, por fim, a percentagem de operados em regime de ambulatério face
a producdo cirurgica total. A informacgdo é apresentada para a totalidade do SRS, seguindo-se a descriminagdo por

hospital.

4.1. Evolugdo do nimero de operados no Servico Regional de Satide

O numero de operados traduz a mudancga de estado de um registo no SIGICA de pendentes (sob a forma de proposta

cirurgica), para concluido (operado).

Quadro 25 - Numero de Operados no Servi¢o Regional de Saude

Servigo Regional de Saude

Mar Abr

898

882 838 958 548 781 753 4760
26 51 -116 350 -173 -106 32
2,9% 6,1% -12,1% 63,9% -22,2% -14,1% 0,7%

Da andlise, extrai-se que no 12 semestre de 2024 o SRS operou mais 0,7% de utentes em LIC face ao 12 semestre de
2023, a que correspondem mais 32 cirurgias realizadas (4.792 cirurgias realizadas no 12 semestre de 2024 vs. 4.760

cirurgias realizadas no 12 semestre de 2023).

Os trés meses que registaram maior producdo cirurgica no decurso do 12 semestre de 2024 foram, por ordem de

grandeza, janeiro (908 cirurgias realizadas), abril (898 cirurgias realizadas) e fevereiro (889 cirurgias realizadas).

4.1.1. Evolucdo do numero de operados no Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Quadro 26 - Nimero de operados no Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr
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O HDES encerrou o 12 semestre de 2024 com uma diminui¢do de 0,7% no numero de operados, comparativamente
ao igual periodo do ano anterior. Foram realizadas 2.386 cirurgias no periodo em analise, correspondendo a menos

17 cirurgias, face ao 12 semestre de 2023.

A semelhanca do que acontece com a produgdo cirtrgica a nivel do SRS, também a producio cirtirgica do HDES foi
mais elevada nos meses de abril (506 cirurgias realizadas), janeiro (483 cirurgias realizadas) e fevereiro (482 cirurgias

realizadas).

4.1.2. Evolucdo do numero de operados no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Quadro 27 - Numero de operados no Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

No que se refere ao HSEIT os dados disponiveis ddo nota de que esta unidade hospitalar encerrou o 12 semestre de
2024 com uma variagdo negativa de 0,2% comparativamente ao ndmero de cirurgias realizadas no 12 semestre de

2023. Foram realizadas 1.559 cirurgias no 12 semestre de 2024 traduzindo uma diminuicdo face ao periodo homalogo.

Os meses que mais se destacam em termos de produgdo cirurgica correspondem a maio (302 cirurgias realizadas),

fevereiro (278 cirurgias realizadas) e janeiro (264 cirurgias realizadas).

4.1.3. Evolucdo do numero de operados no Hospital Horta, EPER

Quadro 28 - Numero de operados no Hospital da Horta, EPER

Hospital da Horta, EPER

Mar Abr
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Da analise da informac&o disponivel relativa ao numero de cirurgias realizadas pelo HH verifica-se que no 12 semestre
de 2024 esta unidade hospitalar registou um aumento de 6,5% nesta métrica, comparativamente ao igual periodo de
2023. O total de cirurgias realizadas no 12 semestre de 2024 cifrou-se em 847 correspondendo a um aumento de 52

cirurgias face ao periodo homoélogo.

Os meses de janeiro (161 cirurgias realizadas), abril (159 cirurgias realizadas) e maio (151 cirurgias realizadas) de 2024

foram aqueles que registaram maior produgao cirurgica.

4.2. Evolugao do tempo médio de espera dos operados no Servigco Regional de Saude

Através desta métrica é possivel acompanhar a antiguidade média dos operados inscritos no SIGICA. O TME dos
operados corresponde ao somatorio do tempo decorrido entre a inscricdo em LIC e o dia da realizagdo da respetiva

cirurgia, na razdo do nimero total de utentes operados.

Quadro 29 - Tempo médio de espera dos operados no Servico Regional de Satide

Servigo Regional de Saude

Abr

Mar

43

-81

-44

-24,1% -11,2% -14,9% 22,1% -2,5% 7,2% -8,6%

Analisado o TME dos operados no SRS, no 12 semestre de 2024, verifica-se que este indicador diminuiu em 24 dias
(4 8,6%), quando comparado com o periodo homdlogo. O decréscimo verificado neste indicador é sugestivo de uma

perda da capacidade dos hospitais em intervencionarem os utentes com maior antiguidade em LIC.

4.2.1. Evolucdo do tempo médio de espera dos operados nas trés unidades hospitalares da regido Autdnoma dos

Acores

Apresentam-se de seguida os dados disponiveis relativos a evolugdo do TME dos operados para as trés unidades
hospitalares da RAA no decurso do 12 semestre de 2024, assim como a compara¢do como igual periodo do ano

anterior.
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Quadro 30 - Tempo médio de espera dos operados nas trés unidades hospitalares do Servico Regional de Saude

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr

93

51,7%

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

252
218 292 227 224 184 186 222

14 -33 15 -23 101 98 30
-10,2% 55,0% 53,0% 13,6%
Hospital da Horta, EPER

Mar Abr

No HDES os meses de marco (291 dias), janeiro (290 dias) e fevereiro (282 dias) correspondem aos meses em que se
realizaram os procedimentos cirurgicos com maior antiguidade em LIC. Ao nivel do HSEIT os meses em que se registou
a realizagdo de procedimentos cirdrgicos com maior antiguidade foram os meses de maio (285 dias), junho (284 dias)
e fevereiro (260 dias). Por fim, no caso do HH destacam-se os meses de fevereiro (211 dias), junho (202 dias) e janeiro
(195 dias), como os meses em que foram intervencionados utentes com propostas cirdrgicas com maior antiguidade

em LIC.

4.3. Evolugao da percentagem de operados dentro do tempo maximo de resposta garantido (TMRG) no Servigo

Regional de Saude

A percentagem de operados dentro do TMRG traduz a proporg¢do de utentes cuja cirurgia é realizada em tempo de
espera inferior ao TMRG estabelecido, por nivel de prioridade, considerando a totalidade dos procedimentos

cirdrgicos realizados no periodo.
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Quadro 31 - Percentagem de operados dentro do TMRG no SRS

Servigo Regional de Saude

Mar Abr

Da analise dos dados disponiveis constata-se, para a globalidade do SRS, que no 12 semestre de 2024 foram
intervencionados mais utentes dentro do TMRG (12,2 pp), ou seja, diminuiu o nimero de procedimentos cirirgicos

realizados com antiguidades superiores em LIC, quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior.

4.3.1. Evolucdo da percentagem de operados dentro do tempo maximo de resposta garantido nas trés unidades

hospitalares

Apresentam-se agora os dados disponiveis relativos a evolu¢do da percentagem de operados dentro do TMRG para
as trés unidades hospitalares da RAA no decurso do 12 semestre de 2024, assim como a compara¢do com o periodo

homodlogo.

Quadro 32 - Percentagem de operados dentro do TMRG nas trés unidades hospitalares do Servigo Regional de Saude

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

Hospital da Horta, EPER

Mar Abr

69,0%

67,1% 80,0% 69,2% 74,8% 74,5% 72,3%

83,1% 80,8% 77,9% 72,4% 76,2% 77,9% 78,2%

-16,0 pp -11,8 pp 2,1pp -3,2pp -14pp -3,4pp -5,9 pp

No 12 semestre de 2024, O HDES foi a Unica unidade hospitalar do SRS que registou um crescimento no numero de

utentes intervencionados e cuja antiguidade estava dentro do TMRG, isto é, registou um aumento de 7,9 pp face ao
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12 semestre de 2023. Nos restantes hospitais, na maioria dos meses, realizaram-se mais procedimentos operatoérios
com antiguidade fora dos TMRG, comparativamente ao 12 semestre do ano anterior. No HH registou-se uma

diminuigdo na ordem dos 5,9 pp e no HSEIT esta diminuigao foi de 3,2 pp.

4.4. Evolugdo do nimero de operados em regime de urgéncia no Servigo Regional de Saude

O presente indicador traduz o nimero de procedimentos cirurgicos realizados em regime de urgéncia.

Quadro 33- Numero de operados em regime de urgéncia no Servico Regional de Satide

Servigo Regional de Saude

Mar Abr

Da analise da informagdo compilada, verifica-se que no 12 semestre de 2024 foram intervencionados menos utentes

em regime de urgéncia, isto é, menos 158 cirurgias realizadas ({,9,3%), comparativamente ao igual periodo homdlogo.

4.4.1. Evolucdo da percentagem de operados em regime de urgéncia nas trés unidades hospitalares do Servico

Regional de Saude

Aborda-se neste ponto a andlise do nimero de operados em regime de urgéncia nos trés hospitais da RAA no decurso

do 12 semestre de 2024, assim como a comparagdo com o mesmo periodo do ano 2023.
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Quadro 34 - Numero de operados em regime de urgéncia nas trés unidades hospitalares do Servigo Regional de Satude

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Mar Abr

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER
Fev Mar Abr
59 38 60
71 53 44
-12 -15 16

-16,9% -28,3% 36,4% 13,3%

Hospital da Horta, EPER

Mar Abr

No 12 semestre de 2024, a Unica unidade hospitalar do SRS que registou um aumento (41 cirurgias/ 1°21,8%) no
numero de cirurgias urgentes realizadas no seu bloco operatério foi o HH, com um total de 229 cirurgias realizadas. O

HDES registou um decréscimo de 16,6% (\, 193 cirurgias urgentes) e o HSEIT de 1,7% ({6 cirurgias urgentes).

4.5. Evolugao da percentagem de operados em regime de ambulatdrio no Servigco Regional de Satide

Entende-se por cirurgia de ambulatério todo o procedimento cirurgico programado, em que o utente é admitido e

tem alta para o seu domicilio no dia da interven¢do ou no periodo maximo de 24 horas.

Quadro 35 - Percentagem de operados em regime de ambulatério no Servigo Regional de Saude

Servigo Regional de Saude

Mar Abr

57,8% 58,3% 47,9%

44,6%

46,3% 41,4% 44,8%
38,7% 40,7% 37,3% 36,9% 32,3% 32,5% 36,5%

59 pp 5,6 pp 4,1pp 79 pp 25,5 pp 25,8 pp 11,4 pp
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No global do SRS, verifica-se um aumento ao nivel da percentagem de utentes operados em regime de ambulatdrio
no decurso do 12 semestre de 2024, comparativamente ao 12 semestre de 2023. Os trés meses que registam maior
proporg¢do de procedimentos cirurgicos realizados em regime de ambulatério sdo junho (58,8%), maio (57,8%) e

fevereiro (46,3%).

4.5.1. Evolucdo da percentagem de operados em regime de ambulatério nas trés unidades hospitalares do Servico

Regional de Saude

Seguidamente procede-se a anadlise dos dados relativos a evolugdo da percentagem de operados em regime de
ambulatério para as trés unidades hospitalares da RAA no decurso do 12 semestre de 2024, assim como a comparag¢ado

com o igual periodo do ano anterior.

Quadro 36 - Percentagem de operados em regime de ambulatério nas trés unidades hospitalares do Servico Regional de Saude

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER

Abr

Mar

40,8% 33,2% 43,2% 68,1% 41,7%

30,4% 30,1% 24,3% 8,6% 12,6% 13,4% 21,8%

10,4 pp 8,9 pp 30,6 pp 54,7 pp 19,9 pp

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER

Fev Mar Abr

46,6% 56,1% 47,6% 55,4% 61,6% 56,5% 54,3%

42,8% 52,6% 52,0% 51,0% 49,6% 49,8% 49,7%

3,8pp 35pp -4,4 pp 4,4 pp 12,0 pp 6,7 pp 4,6 pp

Hospital da Horta, EPER

Abr

Mar

52,8% 41,9% 58,6% 61,6% 65,1% 35,3% 53,9%

59,2% 52,3% 54,5% 51,7% 56,6% 56,5% 55,2%

-6,4 pp -10,4 pp 4,1pp 9,9 pp 85pp -21,2 pp -13pp

Ao analisar este indicador por hospital, verificou-se, no HDES e no HSEIT a tendéncia crescente deste indicador que,
face ao 12 semestre de 2023, apresentaram um aumento no nimero de operados em regime de ambulatdrio. Este

indicador fixou-se nos 41,7% no HDES e 54,3% no HSEIT.

O HH regista, no 12 semestre de 2024, um decréscimo na percentagem de cirurgias de ambulatdrio face ao igual

periodo do ano 2023, registando um total na ordem dos 53,9%.
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Indicadores da lista de inscritos para cirurgia e de produgao cirurgica: Servico Regional de Saude e Hospitais

SRS HDES HSEIT HH
LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA 1952024 1252023  Var.(n)  Var.(%) 1252024 1952023  Var.(n)  Var.(%) 1952024 1252023  Var.(n)  Var(%) 1252024 1252023 Var.(n)  Var.(%)

N.2 de Propostas Cirurgicas 12106

11432 674 5,9% 7275 7007 268 3,8% 3477 3090 387 12,5% 1354 1335 19 1,4%
ek Winies am e 10921 10281 640 6,2% 6704 6392 312 4,9% 2967 2639 328 12,4% 1250 1250 0 0,0%
U G e 415 366 49 13,4% 438 386 52 13,4% 404 349 55 15,9% 320 204 2 8,9%
fetianalceteshetale e 325 266 59 22,2% 366 293 73 24,9% 305 239 66 27,6% 239 225 14 6,0%
N.2 de Entradas em LIC 6140 6729 589 -8,8% 3134 3503 -369 -10,5% 1942 2119 177 -8,4% 1064 1107 43 -3,9%

N.2 de Cancelamentos

835

355

178

-10,5% -16,5% -4,5% 6,2%

SRS HDES HSEIT HH

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA 1952024 1252023  Var.(n)  Var.(%) 1252024 1252023  Var.(n)  Var.(%) 1252024 1252023  Var.(n) (%) 1252024 1252023  Var.(n)  Var.(%)

N.2 de Operados 4792

4760 32 0,7% 2386 2403 -17 -0,7% 1559 1562 -3 -0,2% 847 795 52 6,5%

TME dos Operados 253

276 358 -80 252 222 137

-24 -8,6% 277 -22,4%

30 13,6% 183 46 33,8%

% de Operados dentro do TMRG 57,1% 54,9% 2,2pp 51,8% 43,9% 7,9 pp 56,8% 60,0% -3,2pp 72,3% 78,2%

SRS HDES HSEIT HH

-5,9 pp

OUTRA PRODUCAO 1252024 1252023  Var.(n) Var.(%) 1252024 1252023  Var.(n) Var.(%) 1252024 1252023  Var.(n) (%) 1252024 1252023  Var. (n) Var. (%)

N.2 de Operados Urgentes 1544 1702 -158 -9,3% 970 1163 -193 -16,6% 345 351 -6 -1,7% 229 188 41 21,8%

% de Operados em Ambulatério 47,9% 36,5% 11,4 pp - 41,7% 21,8% 19,9 pp - 54,3% 49,7% 4,6 pp - 53,9% 55,2% 1,3 pp -
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