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ORDEM DE SERVICO

N°.  20/15
De: 24.04.2015

Assunto: Organizagio da Consulta Externa.

Preimbulo

O Conselho de Administragio tem observado com alguma preocupagio um decréscimo de produgdo
na drea da consulta externa que apesar de ndo excessiva compromete objetivos definidos para este

Centro Hospitalar.

Tal decréscimo tem mitltiplas cansas, desde as que resultam da diminuigdo da atividade cirirgica
por caréncia de anestesistas até ds que derivam de dificnldades econdmicas ou de ontra natureza que
condicionam um relevante niimero de faltas por parte dos doentes a consultas programadas. Neste
particular o escasso niimero de médicos em indimeras especialidades e a distancia aos grandes centros
nrbanos condicionam longos tempos de espera por consulta que ignalmente se traduzem em faltas

guando por fim eles estio disponiveis.

Para além do didlogo que o Conselho de Administragdo, nomeadamente a Diregdo Clinica, tem
desenvolvido com os diretores de servios visando encontrar solugies para este problema, tem sido
definido como estratégia privilegiar a promogio da qualidade ¢ o reforco de responsabilizagio e
hierarguia nos servigos em detrimento de nma gestdo apenas preocupada com aspetos econdmicos ¢
niimeros de produgdo. Neste particular de hi muito que o Conselho de Adminisiragao tem

verberado o excessivo nimero de cancelamento de consulias.

Contudo a persisténcia de situagies e as criticas que nos vio chegando do exterior, por vezes fruto
da ignordncia da realidade hospitalar e deste Centro Hospitalar em concreto, noutros casos com
objetivos menos aparentes, forga a tomada de posigio clara com determinagdo de diretivas

01gaAnizAcionais a serem cumpridas.



Neste particular as recentes declaragoes do Sr. Deputado Mignel Freitas (PS) aquando da visita
da Comissao Parlamentar da Saiide ¢ o recente artigo num jornal da Ordem dos Médicos da
antoria do Dr. Jodo Paias, profissional deste Centro Hospitalar, aparentemente preocupados com
uma alegada baixa produtividade neste sector, tornam, por exigéncia da transparéncia, obrigatorio
gue o Conselho de Administragio publique um Regulamento. A semelhanga do existente noutros
hospitais do Servico Nacional de Saside, este visa clarificar o nosso entendimento sobre como deve

ser organizada esta importante drea de atividade hospitalar.

O agora determinado em Ordemn de Servigo, ¢ que permite a todos os profissionais do Centro
Hospitalar identificar as agbes que sio devidas e esperadas, mais nio ¢ que o que hd muito foi

preconigado, transmitido e acordado aos mais diversos nivets.

Nesta conformidade o Conselho de Administragio na sua reunido de 22 de abril de 2015 aprovon
a Ordem de Servigo que agora se divilga e que durante o periodo de unt més aguardard contributos
e propostas de melhoria veiculados através dos Exmos. Diretores de Servigo, apds o que, na sua

versdo final, entrard em vigor no dia 1 de junho proximo futuro.

Organizacio da Consulta Externa

1. No inicio de cada ano a Direcio de Produg¢io comunicard a cada médico os
objetivos em termos de consulta externa.
Tais objetivos tesultam da multiplicagio por 3 (trés) do nimero de horas

registadas em horério dedicado a consulta.

a) Tais objetivos englobam a totalidade das consultas quer gerais quer
especializadas podendo ser sujeitas a ajustamentos casuisticos fruto de
especificidades individuais ou de especialidade aprovadas em cada caso
pela Dire¢io Clinica, mediante proposta do Diretor do Servi¢o

cotrespondente.

b) Na auséncia de qualquet determinagdo particular considera-se adequado

um ratio de 1 (uma) ptimeira consulta para duas consultas de seguimento.
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As primeitas consultas entendem-se como as que resultam de uma primeira
observac¢io na especialidade no hospital, apés mais de um ano de auséncia ou

ap6s ter sido dada alta no sistema.

a) As primeiras consultas sio exclusivamente marcadas pelos setvigos
administrativos segundo a ptiotidade estabelecida na triagem realizada

(Alert P1) ou na sua auséncia pela antiguidade do pedido.

b) Tal marcacio setrd feita com antecedéncia de 30 dias sobre a data da sua

efetivagao.

3. As consultas de seguimento sio matcadas pelos médicos na sequéncia de

4,

observacido antetiot e de acordo com as vagas evidenciadas no sistema

informdatco.

a) Caso uma semana antes da data da realizagdo da consulta existam vagas
disponiveis os setvicos administrativos preencherdo tais tempos com
ptimeiras consultas.

As consultas autorizadas diretamente pelos médicos serdo realizadas em

sobrecarga dos doentes programados e do horirio previsto.

a) A todos os doentes que faltarem setd enviado um inquérito questionando

o motivo da auséncia.

O cancelamento de consultas progtamadas, dado o prejuizo inaceitivel que
comporta patra os doentes (por vezes longas deslocagGes inuteis mas
particularmente penosas quet em termos fisicos quer financeiros) nio €
autotizado, sendo os assistentes técnicos disciplinarmente responsaveis pela

violagdo deste principio.

a) No caso de ser necessitio potr motivos imperativos o cancelamento de

consulta programada tal autotizagio deve ser solicitada pelo Ditetot do



Setvico a Ditegdo Clinica com pelo menos duas semanas de antecedéncia,

expondo o motivo e as possibilidades de resolugio.

b) No caso de um cancelamento se tornar inevitivel pot motivos
imprevistos e impondetiveis (leia-se doenga stbita e inesperada do

médico) o procedimento a adotar pelos servigos serd:

i. Distribuicio das ptimeitas consultas pelos médicos da mesma N

especialidade que tealizem consulta no préprio dia, preenchendo

ptimeito os tempos disponiveis pot falta de doentes a4 consulta e

seguidamente em sobrecarga. = S —

S — B
—— = — \\\

ii. Reagendamento em sobtrecatga das consultas de seguimento
distribuidas uniformemente pelos dias de consulta do médico em

causa nas duas semanas seguintes.

ili.  No caso da auséncia do médico se prolongar tornando inexequivel
o seguimento dos doentes no sobredito petfodo de duas semanas,
a Direcio Clinica, ouvido o Ditetor de Setrvigo, procedetrd a
restruturacio da atividade do servico de forma a minimizat as

consequéncias pata os doentes do acontecido.
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(Pedro M. H. Nunes)



