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1. ANTECEDENTES E ENQUADRAMENTO

Na ultima década, as sociedades tém vindo a demonstrar, de forma crescente, um
descontentamento face ao tempo de espera para a realizacdo de cirurgias. Em Portugal, esta
realidade deu lugar a algumas iniciativas governamentais que procuraram, através de programas
especiais, diminuir o numero de doentes que se encontravam em lista de espera.

A primeira iniciativa ocorreu em 1995 com o lancamento do Programa Especial de
Recuperacdo das Listas de Espera (PERLE), que praticamente se reduziu ao seu anuncio publico,
tendo-se-lhe seguido em 1997 o primeiro Programa de Promoc¢do do Acesso (PPA) e, concluido este,
em 1999, o Programa de Promocdo da Melhoria do Acesso (PPMA).

Todos eles tinham genericamente em comum incluirem apenas as intervencdes cirurgicas
qgue registavam o maior tempo de espera e o maior nimero de doentes em espera, até pela
frequéncia da casuistica, distinguindo-se sobretudo pela solucdo proposta para o efeito. Enquanto no
primeiro, a solugdo assentava no recurso exclusivo ao sector privado mediante realizagdo prévia de
concurso publico, no segundo e terceiro programa os hospitais do SNS eram os prestadores por
exceléncia, alargando-se a prestacdo ao sector social s6 com o PPMA.

Apesar do impacto significativo destes programas, as listas de espera ndo paravam de
aumentar e os tempos atingiam valores de espera clinica e eticamente inaceitdveis, verificando-se
gue os casos mais recentes rapidamente atingiam os tempos de espera dos casos mais antigos
entretanto resolvidos, até com eventual agravamento futuro decorrente de uma procura em
crescendo.

E, ent3o, que foi aprovada pela Resolucio do Conselho de Ministros n2 100/2002, de 26 de
Abril a criacdo do Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirurgicas (PECLEC), que alarga a
prestacdo ao sector privado mediante a celebragdo de convengdes, com o objectivo de aumentar e
melhorar o acesso dos cidadaos aos cuidados cirurgicos.

Por acesso a cuidados de saude entende-se a possibilidade dos cidaddos obterem cuidados
de saude apropriados as suas necessidades de modo a alcangarem ganhos em saude®. Neste
contexto entende-se por cuidados apropriados a sua presta¢cdo atempada, com efectivos ganhos em
saude, prestados de forma eficiente e com valor apercebido pelo utente.

A intervencao do Estado definindo politicas para o acesso e mecanismos reguladores decorre
dos servicos de salde serem um bem escasso e valioso que importa gerir com eficiéncia,
minimizando em simultdneo as consequéncias nefastas para os individuos e para a sociedade,
resultantes da falta de acesso em tempo util a cuidados de saiude nomeadamente de natureza
cirdrgica.

Na ilustracdo que se segue, representa-se graficamente uma perspectiva holistica dos
cuidados de saude, em que se pode observar a contextualizacdo dos cuidados cirurgicos
relativamente as restantes formas de prestacdo de cuidados de saude e ainda as principais
necessidades que emergem do sistema de saude. De realcar que a actividade cirurgica representa

! Definicdo adaptada do observatdrio europeu dos sistemas de satide
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mais de 50% da prestacdo de cuidados hospitalares e esta orcada em mais de 1.000 milhdes de euros
em custos directos.

Conheceradinamicadas
necessidades de saudeda

populagéo

Regular a prestacao de
servicos

U

Garantir o tratamentocom
Farmaécia critérios de equidade,
qualidade equantoa
oportunidade, eficiciae
eficiéncia, a cada utente
que manifeste essa
necessidade.

llustragao 1 — Perspectiva holistica dos cuidados de satde

E na figura seguinte, os efeitos perversos decorrentes de listas de espera de inscritos para
cirurgia e tempos de espera excessivos - sobre utilizagdo de servigos durante o tempo de espera,
sofrimento acrescido, absentismo e incapacidades geradas por problemas de saude por resolver -
gue podem ser minimizados com a compra de servigos ao sector privado.
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llustragao 2 - Efeitos perversos decorrentes de listas de espera de inscritos para cirurgia e tempos de espera excessivos

Aproximando-se o final do PECLEC que foi criado para durar 2 anos e, nesse tempo,
responder rdpida e eficientemente as situagcdes emergentes e as vozes criticas dos doentes e da
sociedade, segue-se-lhe a criacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC),
aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n2 79/2004, de 3 de Junho.

O sistema criado assentava em cinco grandes principios que se mantém actuais:
@ Garantia de tratamento dentro de um periodo definido de acordo com regras claras;

& Maior compromisso do hospital expresso pela emissdo de um certificado de inscrigdo
na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC);

@ Maior envolvimento do utente no reconhecimento dos seus direitos e deveres,
formalizado com a assinatura do consentimento para a inscricdao na Lista de Inscritos
para Cirurgia;

& Maior uniformidade do processo, garantindo, através da publicacio de um
regulamento processual, a uniformizacdo do tratamento dos utentes com
necessidade de terapéutica cirurgica;

& Maior controlo e transparéncia através da constituicdo de unidades de apoio ao
SIGIC a trés niveis: hospitalar, regional e nacional.

O processo de gestdo do sistema foi concebido num formato simplificado, que se pode
resumir nas seguintes etapas:

> 0 doente dirige-se ao seu hospital e no &mbito de uma consulta da especialidade é-
Ihe proposta a realizagdo de uma cirurgia. Com a formalizagdo do seu consentimento

Antecedentes e Enquadramento | | - [)/AL0kE
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e na posse de um certificado de inscricdo, o doente fica a aguardar pela cirurgia na
certeza de ser chamado num prazo maximo estabelecido.

2 Verificando-se que o hospital ndo pode resolver a situac3o clinica do doente dentro
daquele prazo, o utente ou é transferido para outro hospital do SNS através da
emissdo de uma nota de transferéncias ou, na eventualidade deste ndo poder
também realizar a cirurgia, é beneficidrio da emissdao de um vale cirurgia que lhe da
acesso a um hospital do sector privado ou do sector social a sua escolha, de entre os
gue estiverem convencionados.

» Uma vez realizada a cirurgia e resolvidas eventuais intercorréncias e/ou
complicacdes, o utente regressa ao hospital de origem, devendo-lhe também ser
enviado o original do processo clinico do hospital de destino, que manterd em
arquivo cdpia do mesmo.

~— | ~
Hospital de origem R

(SNS) 22088
> Hospital destino
{ ] 1 SNS

A
ﬂ( Hospital destino
V v Néo SNS
N4 A4

A ajustar por
patologia

Tempo
0 HO classifica o utente de acordo com a sua Ao 1 ou 6,75 mesés, consoante é ou ndo prioritario, 0 utente é maximo
prioridade e tenta opera-lo nos prazos estabelecidos. encaminhado par outro hospital SNS ou Convencionado de espera

WY/

llustragao 3 — Percurso do utente na LIC

Ao contrdrio dos programas anteriores, que pretendiam eliminar as listas de espera para
cirurgia, o SIGIC visa a gestdo integrada do universo dos doentes inscritos para cirurgia nos
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS) de forma continuada, tendo sido
implementado em todas as regides de saude, de acordo com o calenddrio estabelecido pela referida
resolucao.

Este sistema que se pretende que seja universal, abarcando toda a actividade cirdrgica que
se realiza de forma programada no ambito do SNS, apoia o seu funcionamento em unidades criadas a
nivel central, regional e local e tem como suporte informdtico uma aplicagdo integradora dos
sistemas informaticos dos hospitais, designada Sistema Informatico de Gestdo da Lista de Inscritos
para Cirurgia (SIGLIC).
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O sistema informatico desempenha um papel fundamental no ambito do SIGIC, pois permite
melhorar a coordenac¢do do processo, automatizando vdrias etapas, garantindo simultaneamente, a
conformidade das mesmas.

O cardcter integrador deste sistema informatico possibilita uma visao global dos movimentos
na LIC, bem como da execucgdo das cirurgias, constituindo, desta forma, uma importante ferramenta
de gestdo a nivel do hospital, da regido e do pais.

No SIGIC, os sistemas informaticos dos hospitais interagem através de uma interface que, por
via da Rede Informatica da Saude (RIS), transfere a informacdo que é gerada naqueles, coligindo,
validando e distribuindo os indicadores resultantes dessa observacao.

A transferéncia de utentes para outras instituicGes hospitalares e a emissdo de vales cirurgia
é feita centralmente, de acordo com regras estabelecidas, permitindo assim a optimizacdo dos
recursos distribuidos pelo pais.

Durante o ano de 2004 assistiu-se a implementacdo do SIGIC, a andlise do seu impacto e,
com a colaboracgdo dos varios profissionais envolvidos no processo, a sua melhoria. Foram publicados
em Diario da Republica o regulamento, a tabela de precos e o clausulado tipo para as convencdes
com entidades privadas e sociais, que permitiram operacionalizar o sistema. E ja no final do ano,
foram emitidos os primeiros vales cirurgia, completando-se, assim, a implementacdo experimental
do SIGIC nas regides de saude piloto do Alentejo e do Algarve. Seguiu-se entdo o periodo de
alargamento as restantes regides e de consolidacdo do sistema.

Previamente a cria¢do do sistema, foram realizados estudos e analisadas ao detalhe as
experiéncias levadas a cabo em paises como Espanha, Reino Unido, Dinamarca, Canada, Austrdlia e
Nova Zelandia.

Em cerca de metade dos paises da OCDE, a maior preocupagdo eram os tempos de espera
para cirurgia programada. As abordagens dos varios paises centraram-se quer na oferta quer na
procura. Do lado da oferta, procurando aumentar os recursos disponiveis (camas, especialistas, salas
de bloco), em ambos os sectores — publico e privado - e fomentando a produtividade dos recursos
instalados; do lado da procura, criando prioridades de acordo com a patologia, gerindo a lista de
inscritos para cirurgia e incentivando o recurso a seguros privados.

Antecedentes e Enquadramento | | - [y/ALek!
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Referenciacéo Consulta/ T
Consulta) ——————» o Lista de . Cirurgiaem
Admissdes/entradas . ) Tratamentos/saidas .
avaliaco » inscritos » hospital
avaliagdo A-----=---- . QI ¢ (stock) publico
que identifica Regresso ao especialista %
o problema  clinico geral cirurgico O\ +
paraa + N
referéncia \
Tempo de espera
¢ Nivel de sadde ® Capacidade no sector publico

Tecnologia (camas, cirurgides, etc.)

Determinantes
das variagOes °
nos tempos de

espera

Niveis de gravidade clinica ® Capacidade no sector privado

® Expectativas dos utentes ® Produtividade (publico e privado)

® Partilha dos custos
® Cobertura dos seguros de satde

® Preco do sector privado

llustragao 4 — Observagao da experiéncia internacional

Da analise das experiéncias internacionais, resultou a definicdo de sete grandes grupos de
solucdes:

Centralizagdao da gestdao da LIC

¢ Através de informagdo permanente e actualizada optimizam-se os recursos disponiveis

Uniformizacdao do processo de gestao da LIC

¢ Garantia de transparéncia e equidade

Divulgacao da informagao sobre a LIC

¢ Com formatos para os utentes, para os hospitais e para a sociedade numa politica de verdade e transparéncia

Definicao de objectivos institucionais

* Definigbes de tempo maximo de espera global ou por patologia

Fomento de métodos alternativos nas terapéuticas cirtrgicas

e Cirurgia de ambulatério

Criagao de incentivos ou pagamentos para os profissionais indexados a produgao

Oferta de alternativas de tratamento ao utente

e Com recurso a iniciativa privada e social com vista a garantia dos objectivos estabelecidos
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Seguidamente, foram identificadas as regides piloto para arranque do novo sistema, foi feito
o levantamento do processo de inscricao e tratamento da lista de inscritos nos hospitais das regies
piloto e nos hospitais do pais onde se sabia existirem praticas distintas de gestao do processo e foi
desenhado o modelo a nivel de processos e sistemas de informacdo e redigidos documentos de
suporte. Seguiu-se a fase da sua apresentacao e de expurgo das listas de inscritos pelo confronto dos
dados das ARS e dos hospitais. Em Junho de 2004, inicia-se a implementacao do SIGIC nas Regides de
Saude piloto do Alentejo e Algarve.

Em 2005, aperfeicoa-se o sistema com o conhecimento recolhido da experiéncia nos
hospitais piloto, é feito o primeiro Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia e alarga-se o sistema
as restantes regides e hospitais do pais.

Quando eram decorridos mais de trés anos sobre a criacdo do SIGIC, constatou-se a
necessidade de alargar o seu ambito de aplicacdo as entidades que contratam e convencionam com
o SNS a prestacdo de cuidados de saude, ao abrigo nomeadamente da portaria (sem numero)
publicada no Diario da Republica, 1.2 série, de 27 de Julho de 1998, de forma a garantir a igualdade
no acesso e o tratamento cirdrgico nos tempos maximos de resposta garantidos a todos os seus
beneficiarios.

Acresce que, com a aprovacdo da Lei n.2 41/2007, publicada no Diario da Republica, 1.2 série,
de 24 de Agosto de 2007, aquelas garantias eram um imperativo legal, cuja avaliacdo e controlo
passava necessariamente pela inclusdo no SIGIC de todas as entidades que prestavam cuidados de
salde aos beneficidrios do SNS.

Também a experiéncia adquirida ditava a necessidade de dotar as estruturas de apoio ao
funcionamento do SIGIC, previstas no regulamento aprovado pela Portaria n.21450/2004, de 25 de
Novembro, de competéncias alargadas nomeadamente em matérias processuais, de avaliacdo e
controlo de toda a actividade cirurgica, incluindo a urgente e de auditoria que contribuissem para a
agilizacao dos procedimentos, a optimizagdo da utilizagdo dos recursos, a gestdao mais eficaz da LIC e
a melhoria continua do funcionamento do sistema.

Embora pela sua natureza, a cirurgia de urgéncia realizada pelos servigos de urgéncia ndo
devesse ser incluida na LIC, o seu registo no SIGLIC permitiria no futuro o cancelamento mais precoce
das propostas cirargicas inscritas em LIC que porventura fossem resolvidas em cirurgia de urgéncia,
bem como a avaliacdo das relacbes de interdependéncia entre cirurgia urgente e cirurgia
programada e da actividade cirurgica global dos hospitais.

Entretanto, foi aprovada pelo Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de Outubro, uma nova
estrutura organica para o Ministério da Saude, que previa a criagdo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I.P.) como organismo responsavel nomeadamente pela promocédo e
avaliagdo da acessibilidade aos servigos prestados e da satisfacdo de utilizadores e pessoal, e na qual
se incluiria naturalmente a gestdo dos utentes inscritos para cirurgia. Com efeito, pela alinea s) do n.2
2 do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de Maio que cria a ACSS, a gestdo do SIGIC passa a
ser atribuicdo expressa deste organismo.

Tornou-se, por isso, necessario adequar o Regulamento do SIGIC as novas realidades,
mantendo-se inalterdveis os seus objectivos e os principios gerais que norteiam o seu
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desenvolvimento, bem como a sua orgéanica de funcionamento e execugao, enunciados no anexo da
resolucdo do Conselho de Ministros que resolveu a sua criacao.

O novo regulamento, aprovado pela Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro, veio por um lado
contemplar as questdes e necessidades atras suscitadas e por outro introduzir algumas alteracées na
gestao do episddio do doente. Genericamente:

& 0 ambito de aplicagdo do SIGIC foi alargado as entidades do sector social e do
sector privado que prestam cuidados aos utentes do SNS ao abrigo dos acordos,
contratos e convencgdes celebrados, com obrigatoriedade de inscricdo dos
mesmos em LIC e transferéncia dos respectivos dados para o SIGLIC;

@ As competéncias das entidades envolvidas no SIGIC foram alargadas e ajustadas
as necessidades sentidas pelas mesmas;

@ No ambito dos direitos e deveres dos cidad3os, foi-lhes reconhecido o direito de
recusarem a transferéncia para outras instituicdes sem perda de antiguidade na
LIC, bem como o direito imediato de serem beneficidrios de um vale cirurgia,
verificadas as condig¢des definidas no n.2 109 do regulamento;

@ O registo e a transferéncia para o SIGLIC de todos os eventos relacionados com o
episddio terapéutico, desde a efectivacdo da primeira consulta até a consulta de
conclusdo do episédio, passaram a ser obrigatdrios. O mesmo para o registo e
transferéncia da actividade cirurgica realizada nos servicos de urgéncia dos
hospitais;

@ Foram definidos O consentimento do utente para o procedimento proposto e para a validagdo da
prazos para: proposta cirurgica, pelo responsavel do servigo/unidade funcional cirargico;

O agendamento dos utentes, conforme a sua prioridade clinica;

A notificacdo dos utentes da data da cirurgia;

A proposta de uma nova data para a realizagdo de uma cirurgia que tenha sido
adiada por causa imputdvel a instituicdo;

A execucgdo de varias tarefas durante o processo de transferéncia do episddio
cirdrgico como por exemplo o prazo para envio e devolugdo do processo clinico
para e do hospital de destino (HD) e para avaliacdo da proposta pelo HD a fim de
este poder desencadear os mecanismos conducentes a cirurgia;

A realizacdo da consulta de reavaliagdo da situacdo clinica do utente, classificado
no nivel 1, sempre que este seja agendado para cirurgia ou atinja 70% do tempo
maximo de resposta garantido.
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Pela sua particular importancia destaca-se, por ultimo, os tempos maximos de espera
definidos no novo regulamento que devem ser observados até aprovacdo das portarias que, nos
termos Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto que aprova os termos a que deve obedecer a Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS, estabelecem tempos maximos de
resposta garantidos por niveis de prioridade, por patologias ou grupo de patologias.
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2. SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

2.1. Visao

Alcancar até 2014 um sistema transparente e sustentavel que garanta a mais de 95% dos

utentes acesso adequado aos servigos cirurgicos do SNS.

A melhor resposta e a adequacdo dos cuidados as necessidades em salde tem em conta

diversas preocupacdes que se considera deverem estar em linha com os principais atributos do

acCesso:

Equidade

Significando tratamento igual para igual necessidade

Qualidade

*Na dptica do utente, da sociedade e dos profissionais

Oportunidade

ePrestacdo atempada no nivel de cuidados e locais apropriados

Transparéncia

eQualidade que caracteriza o resultado do processo de comunica¢gdo em que os
interlocutores adquirem os conhecimentos necessarios para agirem de acordo

com os seus melhores interesses

Flexibilidade

eCapacidade de adaptacdo ao contexto

Capacidade resolutiva

*Progressao efectiva na resolucdo global do problema do acesso

Efectividade

*0s melhores resultados possiveis no contexto especifico

*Os melhores resultados, atendendo ao financiamento disponivel e aos

resultados pretendidos
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Com o SIGIC pretende-se conhecer:

As necessidades de terapéuticas cirurgicas da populacao

Os procedimentos requeridos e as patologias subjacentes

Os processos de gestao do utente e servicos e determinar a sua conformidade

A actividade assistencial dos hospitais e relaciona-la com a sua capacidade
N EIERE!

Os resultados em saude e valor percepcionado pelos interessados

A conformidade contratual, financiamento e custos de processo

Com este conhecimento, que se pretende partilhado entre os vdrios intervenientes no
processo, e o recurso as entidades privadas e sociais convencionadas, é possivel diminuir o tempo de
espera, optimizar os recursos do SNS e aumentar a equidade e transparéncia nos processos de
acesso aos tratamentos cirurgicos.

2.2. Missao

Orientar os servicos de prestacdo de cuidados cirurgicos para que, de forma articulada,
regulada e sustentada, mantenham o equilibrio entre a procura e a resposta, atendendo as
necessidades do acesso dos cidad3os.

2.3. Objectivos e estratégias

Os grandes objectivos estipulados para o SIGIC estdo apresentados no quadro seguinte:
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Objectivos

Estratégias

Melhorar o Servico Estabelecer um conjunto coerente de
normas clinicas e administrativas,
suportadas por ferramentas
apropriadas

Garantir o cumprimento
dos TMRG
regulamentadaos,
garantiade prestacac
cuidados adequados

Reorganizar a engenharia de processos
numa ldgica de melhoria continua;

Equidade no acesso

Gara r'tl[_ otratamentoem Garantir o cumprimento das normas
condigoes identicas para processuais para gestio da Lista de
todos 0s utentes Inscritos para Cirurgia (LIC), através da
institucionalizagdo e monitorizagédo das
mesmas;

Construgdo da informacéo paraa
e gestdo que permita a avaliacdo das
Aumentar a Eficiencia instituigties de acordo com resultados;

plublicos na prestac
Cuidados cirurgicos Garantir a recolha sistemitica de
dados dos prestadores de acordo com
protocolos normalizados relativos a
procura, oferta e capacidade instalada;

Conhecimento e

Transparéncia Avaliagdo dos prestadores de servigos,
Garantir a qualidade da por resultadns;sz:::?ao dos desvios
informacdo atraves de uma
estruturade informa
acional homogénea
eadanumsitemade Qualificar a informag&o através de um
hadedadosque sistemna de monitorizacgio activa
decorra doprocesode - sustentada poruma red&f de_
o utilizadores, apoiada por auditorias a
producao toda a rede hospitalar do SNS e
convencionada com as ARS.
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2.4. Principios essenciais

A prossecucdo dos objectivos acima mencionados assenta em cinco principios essenciais:

Garantia de tratamento em tempo admissivel com recurso a prestadores
alternativos

*0 utente é classificado pelo médico proponente de acordo com a prioridade clinica por
forma a garantir um tratamento em tempo admissivel fixando objectivos especificos de
tempos (maximos e médios) de espera e, caso seja previsivel que o SNS ndo venha a
responder dentro do tempo admissivel, o utente podera receber uma notificagdo de
transferéncia que Ihe dara acesso a uma instituicdo hospitalar alternativa a sua escolha.

Maior uniformidade do processo

0 processo de gestdo é uniforme para todos os hospitais, suportado por documentos
formais de apoio ao processo que sdo conhecidos por todos.

Maior flexibilidade na gestao do processo

*As instituicGes hospitalares sdo dotadas de ferramentas relativas ao conhecimento, ao
pagamento dos profissionais e a transferéncia da procura que lhes permite tornarem-se
mais eficazes e eficientes.

Maior compromisso do hospital/Gestdo de ndo conformidades

*0 hospital compromete-se formalmente com o utente através da emissao de um certificado
de inscricdo para cirurgia e o seu financiamento passa a ser em fungdo da realizagdo , de
acordo com as normas da produgao contratada.

Maior envolvimento do utente

*0 utente deixa de ter um papel passivo, sendo-lhe reconhecido por via regulamentar um
conjunto de direitos e deveres, nomeadamente a formalizagdo do seu consentimento a
realizagao da cirurgia e as suas regras de gestdo e o acesso a ferramentas como o e-sigic que
lhe permite seguir e interagir com o processo.

Maior controlo e transparéncia do processo

®A gestao da lista de inscritos passa a ser feita centralmente e a nivel nacional e os principais
indicadores desta gestdo sao publicados periodicamente.

2.5. Entidades envolvidas no SIGIC

O SIGIC é um sistema abrangente com impacto muito significativo nos utentes do SNS e nos
hospitais que tiveram que proceder a transformag¢des profundas nos métodos organizacionais
instalados.

Os outros niveis de cuidados como os cuidados primarios e cuidados continuados ainda ndo
sdo directamente afectados, mas é desejavel que o sejam na promoc¢do de uma ldgica de integragdo
de cuidados num sistema unico.
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As entidades envolvidas no ambito do SIGIC e suas interacgbes estdo representadas no
seguinte quadro:

Faculdades,
institutos, ...

Hospitais

Ministério da Saude

Todos centrados no Cidadao

llustragao 5 — Entidades envolvidas no SIGIC

O utente é o foco de ateng¢do do processo SIGIC, mas também um dos intervenientes que se
pretende que seja cada vez mais activo no processo, através do seu maior envolvimento e
capacitacdo. Os seus direitos e deveres estdo reconhecidos, por via regulamentar e sdo apresentados
detalhadamente no Volume V.

O Ministério da Saude tem por missdo definir a politica nacional de saude, exercer as
correspondentes fungdes normativas, promover a respectiva execugdo e avaliar os resultados. E o
responsavel pela organizagdo e elaboragdo de planos e politicas de saude, definicdo das areas de
intervencdo em saude e sua priorizacdo através do Plano Nacional de Saude. Dispde de servicos de
administragdo directa como o Alto Comissariado, a Direc¢do Geral da Salde e a Inspeccdo-Geral das
Actividades em Saude e de administracdo indirecta como as administracGes regionais de saude (ARS)
e a ACSS, I.P., onde se encontra integrado o SIGIC.

O territdrio continental encontra-se organizado em cinco ARS que garantem a populagao da
respectiva area geografica de intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
adequando os recursos disponiveis as necessidades em salde, cumprindo e fazendo cumprir o Plano
Nacional de Salde na sua area de intervengao.
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A estrutura funcional do SIGIC estd representada no esquema a seguir apresentado e
comporta um conjunto de sistemas - normativo, informatico e correctivo - e uma rede de apoio e
acompanhamento que permitem a manutencao e o desenvolvimento do sistema.

Manutencdo do Sistema

Garantia de Qualidade

Reequilfbrio do Sistema

llustragdo 6 — Estrutura Funcional do SIGIC

A rede de apoio e acompanhamento é composta para além do préprio utente pelas

UCGIC

unidades de apoio ao SIGIC que estdo organizadas em trés niveis:

Unidade Central de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia

Unidade Regional de Gestdo
de Inscritos para Cirurgia

Unidade Hospitalar de Gestdo
de Inscritos para Cirurgia

A UCGIC é a unidade estratégica do processo SIGIC, encontra-se sedeada na ACSS, |.P. e é
responsavel pela definicdo e implementacdo dos mecanismos necessarios ao bom funcionamento do
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sistema, garantindo a actualizagdo constante do registo de utentes na LIC através da seleccdo de
processos e da elaboracdo de circuitos associados ao acompanhamento das transferéncias de
utentes e a definicdo de protocolos de transferéncia dos seus processos entre as vdrias entidades
hospitalares (do SNS ou convencionadas). A UCGIC cabe ainda garantir a melhoria continua da
gualidade de todos os processos implementados.

As URGIC encontram-se sedeadas e na dependéncia das administra¢des regionais de saude,
cabendo-lhes a monitorizagdo, acompanhamento e controlo do processo, da producdo cirurgica
hospitalar, da producdo realizada face a contratada e do cumprimento dos objectivos fixados para
cada hospital. As unidades regionais actuam ainda como garantes do cumprimento de protocolos de
transferéncia previamente definidos, sendo responsaveis pela resolucdo de conflitos de interesse no
ambito do processo das transferéncias de utentes.

As unidades reguladoras (UCGIC e URGIC) viram as suas competéncias reforcadas com a
publicacdo da Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro, de modo a aumentar a responsabilidade dos
participantes e a transparéncia dos processos. A saber:

N\
Definir um conjunto minimo de dados a transferir para o SIGLIC (proposta, consultas,
MCDT, internamento, cirurgia e conclusdo)
‘ Participar na execugao de protocolos de normalizagao da actividade hospitalar
\
Monitorizar a produgdo cirdrgica e acompanhar a execugao do contrato-
programa
|
‘ Realizar auditorias aos hospitais
|
‘ Reportar informacao relevante de suporte a gestao e contratualizacao
[
‘ Divulgar informagdo relevante relacionada com a actividade dos hospitais
Participar na definicao do processo, pregos e pagamentos
7

Nas instituicdes hospitalares, os conselhos de administracdo sdo os primeiros responsaveis
pelo tratamento dos utentes, de acordo com as regras do SIGIC e pelo ajustamento das estruturas
hospitalares as necessidades de resposta dos utentes, tendo em conta os objectivos, as prioridades e
a estratégia enunciadas pelo Ministério da Saude.
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As principais
responsabilidades do
conselho de
administragao da

instituicdo hospitalar sdo:

Nomear os elementos da UHGIC e designar um coordenador

Zelar pelo cumprimento das regras incluidas no Manual de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia (MGIC)

Implementar as orientagdes emitidas pelas UCGIC e URGIC

Actuar de forma a permitir que o hospital crie as condi¢ées que dao resposta
adequada a procura de tratamento cirirgico e aos objectivos e directrizes
estabelecidas no Plano Nacional de Saude

Dimensionar a procura de procedimentos na instituicdo hospitalar face a

capacidade instalada

Garantir a disponibilidade dos meios fisicos e humanos necessérios a produgao
de toda a cirurgia, com seguranca e qualidade

Garantir prioritariamente a realizagdo das cirurgias que, pela sua especificidade,
tém uma oferta reduzida noutras unidades hospitalares, sem que sejam
comprometidos os critérios de prioridade e antiguidade

Zelar e garantir a correcta atribuicdo dos niveis de prioridade definidos no
presente Manual

Promover a gestdo optimizada do bloco operatério e servigos cirurgicos

Garantir a actualiza¢do no SIGLIC da informagdo necessaria a caracterizagdo de
um quadro de capacidade instalada relativa a capacidade produtiva do hospital

Zelar e assegurar a correcta codificacdo dos diagndsticos e procedimentos

Garantir a existéncia de suportes informaticos adequados as necessidades de
gestdo da informacao

Assegurar a seguranca e confidencialidade dos dados, nomeadamente através
da parametrizacdao de perfis de acesso adequados ao sistema informdtico e da
sua correcta utilizagdo

As UHGIC encontram-se sedeadas nas vdrias instituicdes hospitalares, sendo responsdveis

pela centralizacdo da gestdo de inscritos para cirurgia da respectiva instituicao.

As unidades hospitalares devem prestar todo o tipo de informacdo solicitada pelas URGIC e

UCGIC, nomeadamente relatar com periodicidade mensal a producdo efectivamente realizada face a

producdo prevista, bem como a adequacdo do agendamento das cirurgias face a prioridade e

antiguidade de inscri¢cdo dos utentes.
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A UHGIC é constituida pelos elementos que o conselho de administracdo considere
importantes para participar na gestdo do episddio do utente inscrito para cirurgia. A UHGIC ndo tem
gue ser uma unidade centralizada no hospital, num Unico espaco, podendo os seus elementos
estarem dispersos pelos diferentes servigos cirurgicos. Todavia os locais onde estejam instalados
elementos da UHGIC devem estar devidamente identificados e com as pecas de comunicagdo do
SIGIC.

As competéncias de cada uma das unidades de apoio ao SIGIC sdo apresentadas com maior
detalhe no Volume V.

2.6. Sistema de informagao de suporte ao SIGIC

Com a implementacdo do SIGIC, tornou-se incontorndvel a necessidade de construir uma
aplicagdo informatica que permitisse, por um lado, consolidar a informacdo existente nos hospitais e,
por outro, suportar algumas das etapas do processo e gerar o conhecimento necessdrio para a
tomada de decisdes dos diversos protagonistas.

Esta aplicacdo, designada SIGLIC, foi desenhada para suportar a gestdo do episddio do utente
inscrito para cirurgia, desde a proposta cirurgica até a conclusdao do episédio, passando pela fase da
realizacdo da cirurgia, da catamnese e do processo de transferéncia do utente para outra unidade
hospitalar. Suporta ainda informacdo sobre as entidades prestadoras de servigos cirurgicos e
respectiva capacidade instalada, carteira de servicos, rede de colaboradores/utilizadores do sistema
e partilha de conhecimento entre os colaboradores.

O SIGLIC permite orientar os servigos de presta¢do de cuidados cirurgicos para que, de forma
articulada, regulada e sustentada, mantenham o equilibrio entre a procura e a resposta, atendendo
as necessidades do acesso dos cidaddos.

Com o SIGLIC é possivel garantir o cumprimento dos objectivos do SIGIC salientando-se a
garantia do cumprimento dos TMRG estabelecidos na legislagio em vigor, com a garantia de
prestacdo de cuidados adequados (melhoria do servico), a garantia do tratamento em condi¢Ges
idénticas para todos os utentes (equidade no acesso), o aumento da eficiéncia global dos servicos
publicos na prestagdo de cuidados cirurgicos (aumento da eficiéncia) e a melhoria continua da
qualidade da informacdo, através de uma estrutura de informagdo nacional homogénea baseada
num sistema de recolha de dados que decorre do processo de produgdo (conhecimento e
transparéncia).

O SIGLIC procura responder as necessidades decorrentes de diversos diplomas legais,
nomeadamente da Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro sobre o regulamento do SIGIC, da Portaria
n.2 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alterag¢des introduzidas pela portaria n.2 839/2009, de 31 de
Julho que aprova a tabela de pregos das instituicdes e servigos integrados no SNS, da Portaria n.2
852/2009, de 5 de Agosto e Declaracdo de Rectificacdo n.272/2009, de 6 de Outubro, que
regulamenta o valor e as regras da producdo cirurgica adicional realizada no ambito do SIGIC, da
Portaria n.2 1529/2008, de 26 de Dezembro sobre os tempos maximos de resposta garantidos e
ainda as das portarias que especificam formatos especiais de controlo, como foi o caso do programa
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de intervencdo em oftalmologia (Portaria n.2 1306/2008, de 11 de Novembro) e ¢, na actualidade, o
programa de tratamento cirurgico da obesidade (Portaria n.2 1454/2009, de 29 de Dezembro).

Garante dos
dweitos
consignados

Supotte &
contratscio e
financiamento

Controlo de
gudiclade

Informagao .
de Remlazao de

activdade
gqualidade

Basze de
Corhedmento

F oo de
inform agéo entre
HO, HD, URGIC &
UG

Indicacares de
processo e e
resultados

Execucio &
acom panhamento
de Transferéndas

llustragao 7 — SIGLIC — Vertentes de utilizacao do sistema de informagao

O SIGLIC permite a recolha sistematica de dados dos prestadores de acordo com protocolos
normalizados relativos a procura, oferta e capacidade instalada, a qualidade da informacdo através
de um sistema de monitorizagdo activa sustentada por uma rede de utilizadores, apoiada por
auditorias a toda a rede hospitalar do SNS e convencionada com as ARS, a monitorizagdo do
cumprimento das normas processuais para gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), a producdo
de indicadores para a gestdo e a avaliagdo dos resultados e correcgao dos desvios.

llustragao 8 — Ciclo de construgdo de valor do SIGIC
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O SIGIC é um sistema que assenta nos principios da equidade no acesso ao tratamento
cirargico, na transparéncia dos processos de gestdo e na responsabilizacdo dos varios intervenientes.
Tendo por base estes principios, o funcionamento do SIGIC assenta numa rede de utilizadores de
uma plataforma informatica comum em que os dados vao sendo integrados, processados e
partilhados, construindo-se desta forma valor acrescentado por cada um dos participantes e um
sistema eficaz, eficiente e garante da equidade no acesso aos cuidados de saude.
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llustragdao 9 — Tempo de espera global do utente

Pretende-se que o SIGLIC seja uma ferramenta que permita o controlo do tempo de espera
global do utente, incluindo o tempo prévio a proposta cirdrgica, os registos das cirurgias urgentes e
0s eventos pos cirdrgicos de acompanhamento.
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llustragao 10 — Diagrama de aquisi¢cao de dados no SIGIC

A base de dados do SIGLIC é constituida por informacdo clinica, por dados pessoais dos
utentes e eventos (consultas, internamentos, contactos, cirurgias, MCDT) obtidos a partir dos
sistemas de informacdo dos hospitais (SIH) ou através do registo directo dos eventos na aplicacdo

SIGLIC.
-
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llustragdo 11 — Fungdes do SIGLIC

Ao mesmo tempo o SIGLIC integra-se com outros sistemas de informacgdo central da ACSS,
CTH, RNU, RHV, RNE, GDH, SICA, etc., dando resposta a um vasto conjunto de funcionalidades que
vao desde aspectos relacionados com a gestdo da carteira de servicos, capacidade instalada e o
acompanhamento dos contratos programa até a gestdo do utente e transferéncias, efectuando a
transferéncia de informacao clinica entre hospitais no momento da transferéncia.

Enunciam-se de seguida as etapas do processo de gestdo de inscritos para cirurgia que sao

suportadas pelo SIGLIC:

Gl Inscricdo na lista de inscritos para cirurgia:

Proposta cirurgica

Nota de Consentimento

Validacao

Gl Programacdo cirlrgica:

Agendamento

Realizacao da cirurgia
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Alta do internamento;

(LI U IR

[T

Conclusdo do episddio;

Realizagao;

Transferéncia da responsabilidade;

Transferéncia da cirurgia:

Transferéncia para hospitais do SNS (emissdo de nota de
transferéncia)

Transferéncia para os convencionados (emissao de vale cirurgia)

Devolucdo de episoddios a origem

Gl Ccancelamento do episédio Unico;

fal

-

fal

-

fal

-

Outros movimentos na LIC:

Suspensdo/Pendéncia da inscri¢cdo
Intransferivel

Readmissdo da inscricao

Reinscrigao

Consultas no ambito do SIGIC;

Programas especiais:

Programa de intervencdo em oftalmologia (P1O)

Programa de Tratamento Cirurgico em Obesidade (PTCO)

Cirurgia Segura Salva Vidas

E no processo de transferéncia de utentes cujas etapas se passam a enumerar que o SIGLIC

assume um papel fundamental:

1.

Gestdo da capacidade de oferta de servigcos cirurgicos do SNS e das
instituicGes do sector convencionado;

Envio de carta ao utente para aferir da sua vontade em ser transferido para
outro hospital;

Construcdo do directdrio de hospitais disponiveis e emissdo de nota de
transferéncia/vale cirurgia (NT/VC);
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4. Concretizacdo da transferéncia — gestdo da inscrigdo nos hospitais de destino
(cativacdo).

Para garantir a execucdo do processo de transferéncia de utentes no ambito do SIGIC, é
necessario que os sistemas informaticos dos hospitais transfiram dados para o SIGLIC e este forneca,
por sua vez, dados as aplicagbes hospitalares, de modo a estabelecer o sincronismo de toda a
informacao.

Deste modo, o SIGLIC apresenta-se como uma ferramenta integradora da LIC dos hospitais
do SNS e convencionados que permite a interaccao entre as diversas entidades envolvidas na gestao
do episédio do utente.

As entidades que podem aceder ao SIGLIC s3o:
Utente - através do eSIGIC;
UHGIC - hospitais do SNS e do sector social ou privado convencionado;
URGIC;
UCGIC;

A cada uma delas cabem tarefas exequiveis a partir do SIGLIC, que se passam de seguida a
enunciar:
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Utentes Tomar conhecimento do estado do seu processo

Validar e corrigir informagdo sobre si

Expressar as suas decisGes sobre o processo (Pendéncia; Agendamento;
Transferéncias)

Apresentar reclamagdes ou sugestdes

Hospitais do SNS Identificar todos os utentes na LIC e monitorizar o seu estado,
independentemente de estes terem sido transferidos

Monitorizar a produgéo

Identificar os utentes que serdo transferidos, caso ndo sejam agendados

Identificar os utentes a agendar face a prioridade clinica e antiguidade na LIC

Identificar os utentes agendados e ainda ndo intervencionados

Aceitar/n3do aceitar transferéncias

Devolver processos, provenientes de transferéncias

Monitorizar a conformidade de processos

Monitorizar a produgdo contratada face a realizada

Monitorizar a LIC através de indicadores

Hospitais Monitorizar a conformidade de processos
convencionados

Aceitar/cativar vales cirurgia

N3o aceitar vales cirurgia

Identificar os utentes a agendar face a antiguidade na LIC

Identificar os utentes agendados e ainda ndo intervencionados

Devolver os processos de utentes transferidos
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URGIC

UCGIC

Gerir convengdes

Gerir a facturagdo das instituicdes convencionadas

Aceitar/recusar pedidos de devolugdo de episddios de utentes transferidos

Acompanhar/monitorizar a produg3o cirtrgica realizada pelos hospitais

Monitorizar a conformidade processual

Monitorizar a evolugdo da LIC

Monitorizar a LIC por hospital/servigo através de indicadores

Administrar e parametrizar o sistema de informagdo

Gerir a rede de utilizadores

Qualificar os dados integrados

Monitorizar a evolucdo da LIC

Monitorizar a conformidade processual

Gerir as intervencgdes, sobre SIGIC (comunicacdo na rede)

Monitorizar a producdo cirdrgica dos hospitais SNS

Permitir a seleccdo adequada de utentes a transferir

Emitir notas de transferéncia ao utente

Emitir vales cirurgia

Receber a devolucgdo de utentes transferidos

Transferir utentes

Monitorizar a LIC por hospital/servico através de indicadores

Construir periodicamente relatérios

Gerir a base partilhada do conhecimento

Gerir os avisos de conformidade.
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Para além das unidades do SIGIC e entidades directamente envolvidas no fluxo, existem
outras instituicGes que poderdo estar relacionadas com determinadas fases de gestdo, ou com
necessidade intervir no processo. A Direccdo-Geral da Saude (DGS) apresenta as seguintes tarefas
exequiveis a partir do SIGLIC:

DGS Consulta de indicadores gerais, de dados anonimizados para controlo da
actividade das institui¢des hospitalares relativamente aos diferentes programas
em curso

Validagdo de situagdes excepcionais que caregam de uma autorizagdo explicita
para prosseguimento no processo

Certificagdo as unidades prestadoras de cuidados de saude

Indicadores gerais, anonimizados, sobre Cirurgia Segura

Para além da DGS podem existir outras entidades que sempre que autorizadas, poderao ter
acesso a aplicacdo informatica.
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3. GESTAO DO EPISODIO - FASES GERAIS

Conceitos breves

O SIGIC tem por objectivo central a gestdo do episddio terapéutico em servigos cirurgicos,
dentro de um tempo maximo estabelecido.

Um episoddio é uma sequéncia coerente de eventos (consultas, internamentos, contactos,
cirurgias, MCDT, fisioterapia, quimioterapia, radioterapia) organizada em fun¢do de um plano de
cuidados, com vista a abordagem e resolucdo de um conjunto de problemas do utente. E é Unico no
sentido em que lhe corresponde um plano de cuidados adequado aqueles problemas que se inicia
com a 12 consulta do episddio terapéutico no servico ou unidade funcional onde aqueles sdo
abordados e conclui-se com a realiza¢do da cirurgia ou cancelamento da inscricdo.

Na maioria das situagdes existe coincidéncia entre o episddio Unico e o chamado episddio
funcional na medida em que o plano de cuidados, onde se inclui naturalmente a cirurgia, é da
responsabilidade exclusiva de um servico ou de uma unidade funcional. Existem, no entanto,
situagdes em que por perda de competéncia do Servigo ou por impedimento objectivo o plano de
cuidados transita para a responsabilidade de outro servigo ou unidade funcional. Nestas situagdes, o
episddio mantém-se Unico, mas passa a ser constituido por dois episddios funcionais. Ou seja a
assuncao da responsabilidade pelo tratamento do doente é o elemento essencial deste conceito
adquirido no ambito do SIGIC, que deve por isso ser expresso. O episddio Unico incorpora assim o
episodio funcional inicial e os subsequentes, que serdo em numero igual ao das transferéncias entre
servigcos ou unidades funcionais.

Episodio unico

Tempo de Tempo de
referéncia avaliagio pendéncias

Tempo de espera
pela inf. solicitada

ao HO

Tempos de Esospita lar de Origem
Temigsdaksparae Destino

Tempos de Esm Hospitalar de Destino

llustracdo 12 — Esquema do episddio Unico na transferéncia da cirurgia
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Episddio unico

‘Transferéncia

Tempo de < Tempo de

Tempo de Tempo de -
£2 e pendéncias r transito

referéncia avaliacio

Tempos de Espera da Instituic Ao Hospitalarda Origem 2l

llustragdo 13 — Esquema do episddio Unico na transferéncia da responsabilidade

Todos 0s eventos® que ocorrem em meio hospitalar relacionados com um utente inscrito em
LIC com o seu plano de cuidados fazem parte de um episddio funcional e, como tal, devem constar
no SIGLIC todos os registos clinicos e administrativos do mesmo, de acordo com as regras previstas
neste manual.

A gestdo do episédio do utente com um plano de cuidados que inclui a realizacdo de um
evento critico’ (v.g. interveng3o cirurgica, radioterapia prévia a cirurgia, etc.) ndo é mais do que a
integracdo e optimizacdo dos recursos disponiveis, para que o processo seja mais eficaz e equitativo
na resolugdo do(s) problema(s) identificado(s).

Os dados registados sdao em primeira instancia da responsabilidade de quem produz a
informac&o: do médico proponente a data da proposta, do responséavel de servico/unidade funcional
aquando da validagdo, do cirurgido principal a data da cirurgia, do médico responsavel pela alta a
data da alta e do médico codificador a data da validacdo da conclusdo. No entanto, é o utente o dono
da informacgao e desta forma devera haver um cuidado especial na protecgdo dos seus dados.

Para além da informag¢do que deve ser transferida para o SIGLIC, os respectivos documentos
em suporte de papel devem constar do processo clinico do utente, a luz da legislagao actual.

As especificidades de cada evento e sua gestdo sdo abordados em pormenor nos respectivos
volumes. A saber: Volumes lll e IV relativos respectivamente a area clinica e a drea administrativa.

2 Interacgbes enquadradas num servigo/UF, na prestagdo de servigos entre um elemento da instituicdo e o utente ou com a informagdo
referente a este, que ocorre numa conjuntura determinada e tipificada e num determinado espago temporal. Os eventos podem ser
presenciais, se o utente estd presente ou virtuais se sé se lida com a informacdo deste.

3 Evento determinante e considerado no plano de cuidados, imprescindivel para tratar o problema do utente.
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' Cronologia do registo dos eventos no sistema de informagéao ‘

O episddio do utente é constituido por um conjunto de eventos cronologicamente
encadeados, ocorrendo a transferéncia da informagcdo em momentos precisos, associados as fases de
gestdo do episédio do utente. Sendo o tempo e a cronologia determinantes na gestao do episddio, é
necessario que o processamento da informacdo seja executado em tempo atil. O hospital deve
registar a actividade em tempo real ou seja no dia do evento (v.g. proposta, agendamento, realiza¢do
da cirurgia). No entanto, o sistema permite uma tolerancia de 10 dias Uteis, para registar qualquer
evento ou efectuar alteragGes.

O registo dos diferentes eventos - da proposta, da realizacdo da cirurgia, da catamnese e da
conclusdo - deve ser sequencial e obedecer as regras do SIGIC, descritas no manual. A inobservancia
destas normas constitui uma violacdo grave das do SIGIC, sendo o registo do acto a que corresponde
blogueado automaticamente pelo sistema informatico. Consequentemente, as intervencdes que nao
estejam registadas na aplicacdo, ndo podem ser objecto de facturagdo na linha de producdo cirurgica
programada.

Os procedimentos realizados no bloco operatério excluidos do ambito do SIGIC, tais como as
cirurgias urgente, pequenas cirurgias e as técnicas de diagndstico e terapéutica, devem ser registados
no SIGLIC, mas ndo estdo sujeitos as regras que norteiam o funcionamento do sistema, servindo
apenas para compreender a ocupac¢ao do BO da cirurgia programada.

Modelo da cronologia dos eventos de um plano de cuidados

P R EEEEE L EEL

da- Interna- Alt: Conclusdo Nota Conclusa
genca Admissao Consulta Cirurgia Outro neerna Consulta < Consulta onciisao ofa Lonciisao

Consulta Consulta Qutro Inscricdo ¥ ;
& mento mento Hospitalar Intern. Apensa Epis.

Linha temporal de ocorréncia dos eventos associados ao plano de cuidados

llustragao 14 — Modelo da cronologia dos eventos de um plano de cuidados

3.1. Entidades envolvidas

A gestdo do episédio do utente no hospital de origem envolve os utentes, os 6rgdos e as
estruturas representadas na ilustracdo seguinte:
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Unidade
Regional
(URGIC)

Conselho de
Administracao

Unidade
Hospitalar
(UHGIC)

Unidade

Central (UCGIC) o] d
ervicos de

acgao clinica

llustragdo 15 — Entidades envolvidas na gestao do episédio do utente

Os direitos e os deveres dos utentes e as competéncias daqueles orgdos e estruturas
envolvidas na gestdo do episédio do utente estdo reproduzidos nos Volumes Il e V deste manual.

3.2. Fases gerais do episodio

As fases e etapas principais do processo de gestdo do episddio do utente estdo
representadas na figura que se segue, sendo explicitadas com detalhe nos nimeros seguintes.
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Catamnese

P t
EoRaRe (follow up)

Conclusao

Pré-

Anadlise . T
inscricao

Inscrigio

N\

Nivel 1 aos 75% TMRG

\

Nivel 2 e 3 (prioritarios) aos
50% TMRG

Transferéncia da responsabilidade Transferéncia da cirurgia
* Servico/Unidade funcional de origem e« Hospital de destino
2 (no préprio hospital ou noutro)

llustragdo 16 — Fases e etapas principais do processo de gestao do episédio do utente

A referenciagdo para a consulta da especialidade, embora faga parte do processo de gestao
de acesso a consulta da especialidade — Consulta a Tempo e Horas (CTH) - aproveita a gestdo dos
episodios no ambito do SIGIC, sendo por isso importante o conhecimento e o acesso aos eventos que
a integram. Inclui o evento de referéncia interna ou externa a instituicao para a primeira consulta de
especialidade. A referenciacdo externa pode ser proveniente de uma instituicdo hospitalar do SNS
(centros de saude ou hospitais), de uma instituicdo do sector privado ou do sector social ou mesmo
do préprio utente.

A gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar nas instituicdes do SNS
estd regulamentada na Portaria n.2 615/2008, de 11 de Julho, encontrando-se estabelecidos na
Portaria n.21529/2008, de 26 de Dezembro os tempos maximos de resposta garantidos e definidas
no Despacho n.2 5642/2010 de 18 de Marco de 2010 (publicacdo a 29 de Marco) do Secretério de
Estado Adjunto e da Saude as referenciacdes intra-hospitalares (vide Volume V)

Na ilustracdo que se segue, descrevem-se as etapas da referenciagdo hospitalar.
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st wingradede st
s o

Referenciagao

Pedido de consulta da especialidade

Intra hospitalar Externa

*Rede do SNS - Centro de Saude; Instituicdes hospitalares
e Institui¢des privadas
* A pedido do utente:

e Reinscrigdo no mesmo Servigo/UF

¢ Qutras circunstancias

eEntre servicos/unidades funcionais

Triagem

Requisicdo e agendamento do evento clinico Rejeicdo do pedido

Notificacdao do utente

Realizacao da consulta externa da especialidade

llustracdo 17 — Etapas da referenciacao para 12 consulta de especialidade hospitalar

E nas duas figuras seguintes, os tempos maximos que podem decorrer entre a data do registo
do pedido da consulta no sistema informatico da CTH pelo médico assistente do utente e a realizagcdo
da primeira consulta da especialidade.
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Patologia Con;ulta
d

Geral Especialidade

Doenca 30 dias — Prioridade nivel 1 Consulta
15 dias — Prioridade nivel 2 fial'd .
7 dias — Prioridade nivel 3 Especialidade

Oncoldgica

llustragdo 18 — Tempos maximos entre pedido da 12 consulta e sua execugdo

A fase da Proposta inclui todos os eventos desde a realizagdo da primeira consulta da
especialidade do episddio terapéutico até ao ultimo evento imediatamente anterior a admissao para
realizacdo do primeiro evento critico (que pode ser a cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). Esta
fase, contém uma etapa denominada de analise que compreende os eventos prévios aos da
elaboragao da proposta.

Esta fase inclui também a etapa de transferéncia para outras instituicGes, quando as
hipdteses de resolucdo do problema do utente no seu servigo/unidade funcional estdo esgotadas. Se
a transferéncia for para um hospital de destino, apenas para a resolugao da cirurgia, denomina-se
transferéncia da cirurgia. Pelo contrario, se for para uma nova unidade funcional, dentro da mesma
instituicdo ou para outra instituicdo hospitalar por acordo dos responsaveis de servico/unidade
funcional ou no ambito de um programa especial, designa-se transferéncia da responsabilidade, uma
vez que compreende a transferéncia da responsabilidade pelo tratamento integral da doenca e ndo
so a realizagdo do procedimento cirargico.

A fase da Realizagao segue-se a fase da proposta e corresponde ao conjunto de processos de
gestdo relacionados com a admiss3o, com a realizagao da cirurgia e de outros eventos criticos e com
a alta do internamento/cirurgia de ambulatério. Inclui todos os eventos que podem ser realizados
durante o periodo de internamento, nomeadamente a resolugdo de intercorréncias e complicagGes
que surjam.
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A fase da Catamnese (follow-up) abrange todos os eventos apds a alta, incluindo as
intercorréncias da responsabilidade da instituicdo e as complica¢Ges identificadas até sessenta dias
apos a alta hospitalar ou outro periodo em caso de programas especiais.

Por ultimo, a fase da Conclusao que corresponde ao encerramento do episddio, englobando
todos os procedimentos de sintese e de classificagcdao final do episddio, incluindo, nos casos
apropriados (ex. hospitais convencionados), a producdo da documentagdo anexa a factura,
facturacao do episddio e respectivo pagamento.

Nas figuras que se seguem, estdo representadas as referidas fases gerais desde a proposta
cirdrgica até a conclusdo do episddio, passando pelas variantes da etapa da transferéncia.

1. Processo SIGIC com concluséo do episdédio no HO

Referenciagdo

Proposta Catamnese Conclusdo
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2. Processo SIGIC com concluséo do episédio no HO e HD

Proposta Proposta Realizagdo Catamnese Conclusdo

Hospital de
Origem

Hospital de
Destino

Transferéncia
da Cirurgia

Catamnese

Hospital de
Origem

3. Processo SIGIC com conclus&o do episédio no novo HO(2) *

Proposta ) Proposta Realizagdo Conclusdo

1. Hospital de Origem |
2. Servigo/unidade Funcional

1. Hospital de Origem (2)
2. Servigo/Unidade Funcional (2)

Transferéncia da

Responsabilidade

4 Py . a . ~ . o1 . I . "

Instituicdo que recepciona o utente no dmbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emissdo e cativagdo de NT/VC e
ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo sé a realizagdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenga e o seguimento

pds-cirdrgico, durante um periodo determinado.
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Nos numeros seguintes descrevem-se com mais detalhe cada uma das fases do processo e
respectivas etapas, bem como os eventos passiveis de ocorrer em cada uma delas.

3.2.1. Fase da Proposta

A fase da proposta inicia-se com a primeira consulta da especialidade do episédio
terapéutico, na instituicdo referenciada e termina com a admissdo para realizacdo do primeiro
evento critico (exclusive) eventualmente a cirurgia. Todavia, pode terminar em qualquer uma das
quatro etapas em que se divide, seja por conclusdo por cancelamento do episddio ou seja por
transferéncia da cirurgia.

A etapa da transferéncia s6 ocorre quando o HO ndo garante a prestacdo atempada dos
procedimentos cirdrgicos.

Na figura seguinte encontram-se representadas as etapas tipicas da fase da proposta e nos
numeros que se seguem a esta a explicitagdo de cada uma delas.

Pré- Ifansierencia
inscricao (EVERTUa!)

llustragdao 19 — Etapas da fase da proposta da gestao do processo do utente

3.2.1.1. Etapa da analise

A etapa da analise agrega os eventos que decorrem desde a primeira consulta da
especialidade (inclusive) até a consulta onde é criado o plano de cuidados (exclusive), ou seja a
proposta de abordagem de um ou mais problemas de saude do utente, onde se inscrevem e
caracterizam os eventos necessarios a sua resolucdo, ordenados de forma cronoldgica.

Segundo as situagdes, esta etapa pode chegar a ndo existir por o plano de cuidados poder ser
estabelecido logo na primeira consulta ou, pelo contrdrio, pode incluir mais ou menos eventos (v.g.
MCDT ou até mesmo outras consultas), sempre que for considerado conveniente estudar a patologia
do doente com mais detalhe.
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A etapa da andlise destina-se a estudar e interpretar os dados clinicos relevantes que
permitem estabelecer e fundamentar a primeira versao do plano de cuidados. Os dados percebidos e
obtidos em cada um dos eventos que ocorrem durante esta etapa e dos quais resultam a proposta
do plano terapéutico, devem por isso constar sempre do processo clinico. E quando desta etapa
resulta, com forte probabilidade, a necessidade de intervencionar o utente, a cirurgia deve ser
proposta de imediato.

Nesta etapa recomenda-se também a observacdo dos tempos maximos para os periodos que
medeiam entre a primeira consulta da especialidade e a consulta onde se regista o plano de
cuidados, o qual inclui nomeadamente a proposta cirurgica, indicados na figura que se segue.

Consulta de
criagdo do

12 Consulta

da Plano de

Cuidados

Especialidade

llustracdo 20 - Tempos maximos do acesso

Se o servigco/unidade funcional concluir que ndo existe indicacGes terapéuticas que incluam
cirurgia, deve devolver o utente a proveniéncia ou referencia-lo para outro servigo/UF. O mesmo se
concluir que ndo redne as condi¢des adequadas para propor uma terapéutica cirurgica.

3.2.1.2. Etapa da pré-Inscri¢dao/registo provisério na LIC

A etapa da pré-inscrigdo ou registo provisério na LIC inclui todos os eventos relacionados
com a criacdo de um plano de cuidados (proposta cirdrgica) para resolugdo de um ou mais
problemas, consentida pelo utente e validada pelo responsavel do servico/unidade funcional
cirdrgico proponente (com capacidade técnica para a execugdo do (s) procedimento (s) proposto (s)).
Apds a emissdo do certificado de inscricdo, da-se lugar a activagdo da inscricdo do utente na LIC do
servico/unidade funcional da instituigdo hospitalar.
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Valida¢ao Activagdo do Alteragdo do

Criagdo Plano de
g .d d ¢ Consentimento do utente PlanO de PlanO de
uldados e Validagdo do responsavel Cuidados Cuidados

pelo servigo/unidade
funcional

llustragao 21 — Etapa da Pré-inscricao

3.2.1.2.1. Criagdo do plano de cuidados (proposta cirtrgica)

Um plano de cuidados corresponde a intencdo de resposta do hospital a um conjunto
integrado de problemas do utente, a resolver por um conjunto de eventos que tém como atributo
agregador pelo menos um episddio de cirurgia. N3o ha limitagao ao registo na proposta quanto ao
numero de diagndsticos descritos ou procedimentos a realizar. Toda a informacgdo pertinente deve
ser registada nos campos de observagdo. Tendo em conta que o episddio pode ser transferido ou
auditado, a proposta deve ser elaborada de forma a ser claramente compreendida por um terceiro
elemento.

No SIGIC, o plano de cuidados tem em conta pelo menos uma cirurgia, no entanto, pode em
casos particulares incluir uma ou mais (ex. 12 cirurgia - Colectomia com colostomia, com a 22 cirurgia
prevista para reconstrucdo do transito). Noutras circunstancias podem estar previstos no plano de
cuidados eventos criticos distintos, como é o caso de ressec¢do mamadria (12 evento critico) seguida
de radioterapia (22 evento critico).

A data do plano de cuidados, o médico proponente deve estar na posse de toda a informagao
necessaria para estabelecer uma indica¢do de terapéutica cirdrgica com um indice de probabilidade
elevado (> 95%). No entanto, nesse momento ndo é necessario deter todas as informagdes para
delinear a totalidade da estratégia terapéutica, sendo que a restante informagdo pode ir sendo
construida ao longo do tempo que o utente aguarda em LIC e deve estar completa a data do
agendamento ou, o mais tardar, aos 75% ou 50% do TMRG conforme a respectiva prioridade.

Para evitar a repeticdo desnecessaria de exames e consultas, propGe-se que estes
sejam agendados para que sejam executados o mais préximo possivel da data
prevista para o agendamento cirdrgico ou, o mais tardar, antes dos 75% ou 50% do
= TMRG conforme a respectiva prioridade (nivel 1 e 2).
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Os dados recolhidos na proposta servem para instruir o processo e, em caso de transferéncia,
saber para onde encaminhar o utente e para o servico/unidade funcional de destino poder
compreender a situacdo clinica e a proposta terapéutica efectuada. Servem ainda para construir um
conhecimento nacional e regional da procura de tratamentos cirurgicos.

7

A formalizacdo do plano de cuidados é o garante contratual entre utente e instituicdo
hospitalar e obriga esta a procurar solucdes para a resolucdo integral dos problemas identificados.

O plano de cuidados deve estar sempre associado ao niumero de processo do utente no
hospital, ao médico proponente, ao servico/UF responsavel e a data a que se refere. No momento do
seu registo, a data e o utilizador do sistema ficam registados e é criado um nimero de identificacdo
(numero da LIC) que serve para a referenciar o episédio, sempre que for necessario.

Os critérios de inclusdo de utentes na Lista de Inscritos para Cirurgia sdo os seguintes:

Utentes que aguardam a realizacdo de um procedimento
cirurgico para o qual a instituicdo hospitalar prevé utilizar
0s recursos adstritos a cirurgia programada.

Utentes em situacdo de urgéncia diferida, dispensando-
se as formalidades que nao puderem ser efectuadas
previamente por motivos clinicos.

adstritos a cirurgia programada.

S6 podem inscrever utentes em LIC servigos que
disponham de capacidade técnica para realizar os
procedimentos cirdrgicos propostos.

Em resumo, deve inscrever-se o utente na LIC sempre que o plano de cuidados preveja a
realizacdo de pelo menos um procedimento cirdrgico, com recurso a cirurgia programada, no bloco
operatorio, a executar por cirurgies em fun¢des nos respectivos servigos/UF cirtrgicos.
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Nao se incluem na LIC:

Os utentes propostos para pequenas cirurgias, salvo os casos
devidamente justificados em que seja indispensavel a
anestesia geral ou loco-regional e a utilizagdao do Bloco

Operatorio (so sdo inscritos os procedimentos realizados em

bloco).

Os utentes propostos para procedimentos cirdrgicos a
realizar fora do Bloco Operatdrio de cirurgia convencional ou
ambulatdria.

Técnicas de diagndstico que sejam realizadas no Bloco
Operatodrio

Em resumo, ndo se incluem actos realizados fora do BO, praticados por ndo cirurgides ou
pequenas cirurgias que ndo necessitam da utilizacdo do BO.

Apesar de certas situagdes ndao serem incluidas em LIC, caso seja utilizado salas do bloco
operatério, o registo da actividade devera ser registado no SIH e transitado para o SIGLIC. Deste
modo a instituicdo hospitalar, terd salvaguardado os indices de produtividade do bloco, quando o
mesmo é utilizado nas seguintes situagées:

e Urgéncia;
e MCDT;

e Procedimentos médicos.

A proposta de cirurgia deve ser registada no SIH, elaborada pelo médico proponente da
cirurgia e, desde logo, dela devem constar os seguintes dados minimos obrigatdrios:
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‘ 5‘ ] '11 1. Identificacio completa do utente (conforme RNU).
L S

g% | 2. Identificagdo da instituicdo hospitalar, do servico/unidade funcional
e | e do médico proponente.

3. Data em que a proposta ocorre, que coincide com a data da
consulta onde foi realizada a proposta.

4. Caracterizagao dos problemas a abordar, incluindo principais ou
patologias associadas, em termos de descricdo, codificacdo
(classificacdo dos diagndsticos estabelecidos com o sistema de
classificacdo CDI na versdao em vigor) e respectiva lateralidade se
aplicavel

5. ldentificacdo dos tratamentos propostos para cada um dos
problemas independentes, identificados no n? anterior em termos de
descrigao, codificacao (classificagdo dos procedimentos estabelecidos
com o sistema de classificagdo CDI na versdao em vigor) e respectiva
lateralidade se aplicavel.

6. Resultados esperados com a terapéutica proposta (para cada UN).

7. Prioridade estabelecida.

8. Episddio antecedente (se aplicavel).
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9. Plano de cuidados prévio

Identifica as acgOes ou eventos a efectuar prévias a cirurgia.

10. Plano de cuidados pds-operatérios (eventos, requisicoes e
accOes especiais)

*Plano que se seguird apos alta do ultimo evento critico e terapéutica.
*Especificagdo das necessidades do doente no seguimento da patologia

eEspecificagGes do periodo e conjunto de eventos a efectuar apds a instituicdo da
I\ ~ terapéutica.

Os dados que se seguem, sdo de preenchimento obrigatdrio e devem completar a proposta.
Podem ser acrescentados até a realizacdo da cirurgia no hospital de origem ou até a transferéncia
para um hospital de destino.

11. Regime da cirurgia

e|nternamento ou ambulatério.

12. Tipo de anestesia prevista

eGeral; regional periférica/central; local; sedagdo; sem anestesia.

13. Identificacdo de alergias, deficiéncias e outros (presenca de
material implantado, recusa de sangue por motivos religiosos,
gravidez, ..) constrangimentos devidamente especificados e
codificados.

14. Risco cirurgico perspectivado pelo clinico nomeadamente no que
se refere a embolismo, hemorragia, infec¢do, problemas cardiacos,
respiratérios, metabdlicos global.

15. Identificacdo das necessidade de ac¢des peri-operatdrias especiais
e equipamento peri-operatoério especifico.
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16. Proposta de colocacdo de dispositivo médico. (se aplicavel)

eEspecificar tipo, marca e modelo.

Os restantes dados da proposta tém de ser completados, no limite, até a data da realizacdo
da cirurgia:

17. Classificagdo ASA

Categoriala 6

18. Classificagdo Mallampati das vias respiratérias
Classe 1a 4
| S a_ 2 Mo a7
\ 19. Episddio subsequente (se aplicavel)

k |
X J’ 20. Identificacdo da entidade/subsistema no ambito do qual a proposta
L%y é registada.

.
~ . 21. Avaliacao pré-operatéria

i | *N3o solicitada; Solicitada; Realizada
e -
k > - |
.-f"é‘ 22. Resultados da Avaliacdo pré-operatoria
;."\. el *Apto; Apto ¢/ condigBes; Ndo Apto

Os modelos de impressos e respectivos manuais de preenchimento do plano de cuidados e
da proposta cirurgica, indicando os campos minimos de registo obrigatdrio, encontram-se no Volume
V deste manual.
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No caso dos itens que fazem parte da informagdo minima obrigatéria da proposta de cirurgia
nao poderem ser recolhidos logo na primeira abordagem, devem ser completados no prazo legal em
vigor. Na insuficiéncia de dados e na impossibilidade de os obter, a justificacdo tem de ser registada
na proposta.

A prioridade clinica atribuida a proposta é estabelecida pelo médico especialista tendo em
conta as indicacdes da Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro (vide caixa de destaque), as boas
praéticas, os critérios clinicos definidos pelo servico/unidade funcional ou pela instituicdo proponente
e os tempos de resposta garantidos (TRG) fixados pela instituicdo hospitalar, desde que estejam
compreendidos dentro dos tempos mdaximos de resposta garantidos (TMRG) estabelecidos pela
Portaria n.2 1529/2008, de 26 de Dezembro, discriminados no quadro seguinte:

Agrupamento Geral - 270 dias
Nivel 1

Normal Agrupamento Oncologia - 60 dias

Agrupamento Geral - 60 dias
Agrupamento Oncologia - 45 dias

Nivel 3 15 dias

Muito Pricritario

Nivel 4
Urgéncia 3 dias
Diferida

llustragdo 22 — Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)

“..prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista em fun¢éo da doenga e
problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de vida,
na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da doenga
S e tempo de exposi¢do & doenca;”

Depois de devidamente preenchida, a proposta de cirurgia é entregue ao responsavel do
servico/unidade funcional cirdrgico que tem de a validar, devendo a cépia daquela ser entregue ao
utente.

> Cf. 0 n.2 34, do Regulamento do Sistema Integrado de Inscritos para Cirurgia, publicado na Portaria n® 45/2008 de 15 de Janeiro.
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O tempo de espera do utente inicia-se no momento em que é feita a indicacdo de
intervencdo cirurgica, ou seja na data em que é preenchido o plano de cuidados e que deve ser
coincidente com a data da efectiva¢do da consulta que |he deu origem.

3.2.1.2.2. Consentimento do utente

Apds a proposta de cirurgia estar devidamente preenchida, é entregue ao utente a cdpia da
mesma e o impresso referente a nota de consentimento acompanhado dos seus direitos e deveres.

A nota de consentimento consiste num documento que atesta a concordancia do utente com
a proposta cirdrgica e com a sua inscricdo na LIC, bem como a aceitacdo dos seus deveres e
conhecimento dos seus direitos e das restantes normas do Regulamento do SIGIC. Assim, na nota de
consentimento deve constar que o utente autoriza a sua inscricdo em LIC, o registo no SIH e no
SIGLIC dos seus dados pessoais e clinicos e compreende o significado deste acto e as suas
consequéncias. O(s) diagndstico(s), o plano de cuidados e a prioridade estabelecida tém de ser
inscritos no texto do consentimento, mesmo que em linguagem comum e estar em conformidade
com a proposta cirurgica. A nota de consentimento tem de ser obrigatoriamente assinada pelo
utente que, se ndo puder assinar, se pode fazer substituir por representante legal. De notar que esta
forma de consentimento esta relacionada apenas com a concordancia do utente com a proposta
cirdrgica e a sua autorizagdo para inscricao na LIC e respectivos procedimentos administrativos, ndo
substituindo o consentimento informado por parte do doente sobre a cirurgia, o qual nos termos da
lei tem igualmente de ser escrito.

No que respeita as urgéncias diferidas, o consentimento do utente para a intervencgao
é solidario com a nota de consentimento para inscri¢ao na LIC, ndo tendo o processo
g que passar necessariamente por todas as etapas representadas.

Caso o utente ndo dé o seu consentimento por escrito no momento da consulta em que lhe é
proposta a cirurgia, a nota de consentimento devidamente assinada deve ser entregue, por qualquer
via, na UHGIC do hospital onde foi feito o atendimento, no prazo de dois, cinco ou dez dias a contar
da data da inscricdo proviséria na LIC (criacdo do plano de cuidados), consoante se trate de utentes
classificados respectivamente nos niveis de prioridade 3,2 e 1.

A falta de entrega da nota de consentimento ou a sua entrega fora de prazo determina o
cancelamento do registo provisério (pré-inscricdo) do utente na LIC. O modelo de impresso do
consentimento informado com a informagdo minima obrigatéria que deve constar, encontra-se no
Volume V deste manual.
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3.2.1.2.3. Validagao do Plano de Cuidados (proposta)

O responsavel do servico/unidade funcional cirdrgico ou alguém por si nomeado deve no
prazo de dois, cinco ou dez dias a contar da inscri¢do provisdria na LIC, consoante se trate de utentes
classificados respectivamente nos niveis de prioridade 3, 2 e 1, validar a proposta cirdrgica através da
aposicdo da sua assinatura no documento. A validacdo significa concordancia com os elementos
disponiveis na proposta, no contexto dos servicos prestados pelo servico/unidade funcional.

O acto de validacdo pelo responsavel equivale a este dizer que o plano de cuidados instituido
¢é coerente e apropriado as actividades efectuadas no servico/UF e é, neste sentido, co-responsavel
por levar a cabo a sua execucdo. A invalidacdo pelo responsavel do servico/UF da proposta cirdrgica
obriga a apresentac¢do de uma justificacdo e a convocar o utente para nova consulta de redefinicdo
terapéutica no prazo de 2 dias, que podera resultar no cancelamento da proposta ou alteracdo da
mesma.

A validagdo da proposta cirdrgica obriga o hospital perante o utente a promover e realizar
todas as diligéncias necessdarias a resolucdo da(s) patologia(s) subjacente(s) ao plano, incluindo
exames, consultas, tratamentos pré e pds-operatorios.

3.2.1.2.4. Activagao da inscrigao

O registo efectivo do utente na LIC pressupde que a proposta cirlrgica esteja nas seguintes
condicdes:

12 Validada pelo responsavel do servigo cirdrgico/unidade funcional

22 Consentida pelo utente

32 Sem irregularidades a nivel administrativo (com os itens criticos preenchidos)

49 Emissao do certificado de inscricao

Estando reunidas as quatro condicBes referidas, a proposta é activada na LIC, sendo enviado
o certificado de inscricdo ao utente no prazo de dois, cinco ou dez dias a contar da activagdo da
inscricdao na LIC, consoante se trate de utentes classificados respectivamente nos niveis 3, 2 e 1,
sendo anexada uma cdpia ao processo clinico, juntamente com o comprovativo de entrega ou envio.

O certificado de inscricdo é o documento comprovativo da inscricdo do utente na LIC e é
emitido através do SIGLIC apds o registo informatico das datas de validagdo e de consentimento da
proposta cirurgica.

A aplicagdo SIGLIC gera um cddigo de acesso individual e regista-o no certificado de inscrigao,
o qual, por esta razdo, deve ser obrigatoriamente impresso através do SIGLIC e enviado por carta

AFJAOE - | | Gestdo do Episddio - Fases Gerais



Administracao Central @
L

SIGIC

do Sistema de Saide |

[Volume | — Principios Gerais] B\Y{c|[e¥okk!

registada para a morada oficial do utente ou entregue em mao contra recibo comprovativo. Mais
tarde o utente, querendo, pode alterar este cddigo através do e-SIGIC.

Apds a emissdo do certificado de inscricdo, deve ser impressa uma cdpia da proposta
cirargica registada informaticamente que o médico proponente deve assinar, sendo depois
arquivada no processo do utente. Este procedimento destina-se a certificacdo da informacdo
registada no sistema por parte do médico proponente.

O modelo de certificado de inscricdo a enviar ao utente pela instituicdo hospitalar com os
campos minimos de preenchimento obrigatério encontra-se no Volume V deste manual.

3.2.1.2.5. Alteragao do Plano de Cuidados

Sdo trés as razbes que podem levar a necessidade de modificar um parametro da proposta
de cirurgia, a saber:

1. A proposta foi introduzida com erros.

2. Novos dados recolhidos que permitem actualizar, completar a proposta (ex: patologia
associada, ASA).

3. Asituacdo do utente alterou-se e, como tal, a informacao registada ndo corresponde a
realidade actual.

As alteragbes que implicam pequenas modificagdes (itens ndo criticos), ndo comprometem o
essencial da proposta, mas devem ser introduzidas, criando uma nova versao da proposta cirurgica.

Se a alteracgdo da situacdo clinica do utente implicar uma modificacdo expressiva da proposta
(itens criticos), esta deve ser cancelada e criada uma nova. Neste caso, estd implicito que é
necessaria nova validacdo pelo responsavel do servigo/unidade funcional e novo consentimento do
utente. Havendo uma alteracao significativa na situacdo do utente que leve a perda de indicacdo
cirargica, o episddio devera ser concluido por cancelamento.

Sempre que houver alteragdo de informagdo relevante de um plano de cuidados deve ser
criada nova proposta cirurgica. Assim:

B Identificacdo do utente;

B Servico/unidade funcional;

B Identificacdo do médico proponente;
B Data de inclusdo;

B Cddigos das unidades nosoldgicas:
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# Diagndsticos;
# Procedimentos;
# Alteracdo da lateralidade;

B Ou qualquer outra alteracdo que o médico proponente considere muito relevante.

Existe outro grupo de dados que pode ser alterado até a data da cirurgia ou da transferéncia
do episédio, como foi referido anteriormente, quando sao listados os dados minimos obrigatérios a
constar na proposta de cirurgia.

O campo da prioridade clinica pode ser alterado a qualquer altura, mas quando é modificado
€ necessario justificar a alteracdo da decisdo e informar o utente, embora ndo envolva novo
consentimento da sua parte e validagdo.

O acto de registo da informacgdo clinica é determinante para a qualidade do processo. O
desenho deste corresponde por isso a informacdo que deve constar do plano de cuidados, registada
em tempo real (no momento da proposta) ou tdo préximo quanto possivel (no mesmo dia) e inclui
mecanismos de monitorizacdo que detectam erros nos periodos compreendidos nos prazos
regulamentares.

3.2.1.3. Etapa da inscricao

A etapa da inscricdo inclui o conjunto de eventos que decorre desde a validagdo da(s)
proposta(s) cirdrgica(s) do plano de cuidados até a admissdo (exclusive) para realizagdo do primeiro
evento critico, nomeadamente a cirurgia para tratamento de um ou mais problemas de saldde do
utente.

No esquema seguinte referem-se os eventos que podem ocorrer no ambito desta etapa:
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Contactos

Requisicdes/
Agendamento

Pendéncia

—
Etapada Inscri¢do

Fase da
Proposta

Fase da
Realizagéio

T
Validagdo Plano Eventos

S —
de Cuidados clinico/administrativos Ultimo evento Admissdo
pré-admissdo Hospitalar

llustragao 23 — Etapa da Inscrigao

A partir do momento em que o plano de cuidados é criado, o episddio fica no estado inscrito
na LIC. No entanto, este estado pode apresentar varios atributos que classificam a inscrigao:

A Suspensdo OSim O Néo (Dt. Inicio - Fim)
X Pendéncia OSim O Nao (Dt. Inicio - Fim)
X Intransferivel Dsim O Nio
A Agendamento OSim O Nio

Alguns atributos sdo compativeis, podendo estar assinalados varios ao mesmo tempo, em
toda a fase da proposta, excepto nas situagdes de pendéncia e suspensdo pois estas ndo sdo
concilidveis.

3.2.1.3.1. Intransferivel

A ndo transferibilidade do episdédio é um atributo na fase da proposta que impede a
transferéncia do utente quando atingidos os tempos regulamentares em vigor, ou seja, 75% ou 50%,
conforme nivel de prioridade 1 ou 2, respectivamente.
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Quando o HO considere que a transferéncia pode ser clinica ou socialmente prejudicial para
o utente e este der o seu consentimento expresso, o episddio deve ser classificado como
intransferivel e o documento de consentimento anexado ao processo.

No entanto sempre que ultrapassado o tempo maximo de resposta garantido, o utente
receberd uma carta a informa-lo da situacdo e a disponibilizar uma emissdo de NT/VC caso esteja
interessado, visto o hospital ndo ter apresentado solugdo em tempo util.

3.2.1.3.2. Suspensao administrativa

A suspensdo é um atributo do episddio na LIC que o impede de ser movimentado (agendado,
transferido, ...), mas ndo interrompe a contagem do tempo de espera do utente.

A suspensdo é um acto administrativo que estd previsto para impedir a movimentacdo do
episddio que, nalgumas etapas do processo, até pode ser gravosa para o utente. Trata-se de uma
situacdo excepcional que, quando ocorre, deve durar o minimo tempo possivel. Pode ser
determinada pelo hospital, pela URGIC ou pela UCGIC. No caso das devolugdes do episddio na fase
de transferéncia, o episddio fica suspenso para permitir ao hospital tomar as providéncias adequadas
antes das movimentacgGes se iniciarem. Estas ac¢Ges devem ser tomadas no préprio dia ou o mais
tardar no dia seguinte. A suspensdao pode ser determinada por motivos exclusivamente técnicos ou
por falta de informac¢do, adequadamente justificados no SIGLIC, ndo podendo ultrapassar cinco dias
consecutivos ou dez dias interpolados.

3.2.1.3.3. Pendéncia da inscrigao

Quando um utente se encontra na lista de inscritos para cirurgia significa que necessita e
encontra-se disponivel para uma intervencdo cirdrgica no sentido de resolver o seu problema ou
conjunto de problemas. A pendéncia é um atributo do episddio criado para auxiliar no processo de
suspensdo do TE, quando o utente ndo se encontra disponivel para a realizacdo de eventos no HO
(incluindo cirurgia).

As pendéncias podem ser de dois tipos:

Pendéncia pessoal

Pendéncia clinica
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A pendéncia pessoal pode ser requerida pelo utente ou por factos imputaveis ao mesmo,
antes da sua transferéncia, pelo maximo de trés vezes, por um periodo total de tempo igual ou
inferior ao TMRG para a prioridade e patologia definida no seu plano de cuidados. A justificacdo deve
ser apresentada por escrito, referindo preferencialmente a data requerida para o inicio e fim da
pendéncia e entregue a UHGIC. Esta deve providenciar o seu registo no SIGLIC e arquivo no processo
do utente. Se o periodo cumulativo de pendéncia da inscricdo ultrapassar o TMRG, a pendéncia ndo
deve ser aceite. No entanto, se necessdrio a inscricao deve ser cancelada da LIC.

A pendéncia clinica pode ser requerida pelo médico, desde que o utente dé o seu
consentimento por escrito, por um periodo acumulado ndo superior a quatro meses, sempre que se
verifigue uma situacdo clinica que impede temporariamente a realizacdo da cirurgia. Neste contexto,
entende-se por situagao clinica o estado de saude impeditivo da execugao de procedimentos com um
grau de risco adequado, da realizacdo de tratamentos ou de exames de diagndstico, durante o
periodo de tempo em que aquele se mantém. A justificagdo do médico e o documento escrito do
consentimento do utente para a pendéncia por motivos clinicos devem constar no SIGLIC e no
processo do utente. Esta pendéncia ndo pode ser colocada em tempos de espera para tratamentos
adicionais que devem ocorrer antes da cirurgia, mas sim apenas no periodo em que esses
tratamentos ocorrem, incluindo periodos de caréncia antes da intervengao cirurgica.

3.2.1.3.4. Requisi¢do/agendamento da cirurgia

A requisicdo é um acto no ambito de um evento clinico ou administrativo na qual é indicada a
necessidade de um novo evento. Esta pode ser coincidente com o agendamento que ndo é mais do
gue a marcacdo de uma data para a realizacdo do evento requisitado.

O agendamento da cirurgia corresponde ao estabelecimento da data da cirurgia e é da
responsabilidade do responsavel do servico/UF.

0O agendamento processa-se ao longo dos seguintes estadios:

m’ \4

oy *

Canceiamento

Aprovagao da
lista de utentes

Para um conjunto de dias
definido

Registo da data
do
agendamento
no Sl

Contacto

Com os utentes para
notificacdo do
agendamento

llustragdao 24 — Agendamento da cirurgia

do
agendamento e
reagendamento

Etapa eventual
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A realizacdo da cirurgia pressupde que as etapas anteriormente referidas foram bem-
sucedidas, isto é, a programacao dos utentes a agendar foi efectuada de acordo com a prioridade
clinica, tendo em conta o TMRG, e antiguidade na LIC, o utente foi contactado com sucesso, aceitou
ser agendado e ndo faltou aos episddios pré-operatdrios para a preparacdo da sua intervencao
cirdrgica.

Os episédios agendados cuja data de agendamento se encontra vencida sem o registo da
cirurgia no SIH, nos prazos e tolerancias estabelecidas, serdo considerados para todos os efeitos
como ndo agendados, e consequentemente, estes utentes sdo candidatos a transferéncias quando
adequado. Os agendamentos para |4 do TMRG, também ndo sdo impeditivos de se iniciar o processo
de transferéncia. Se o TMRG ja estiver ultrapassado, a instituicdo ndo podera agendar a cirurgia com
uma antecedéncia superior a 20 dias Uteis. Caso o utente aceite uma transferéncia (cativa a NT/VC),
o agendamento no HO é necessariamente cancelado independentemente da data da cirurgia.

3.2.1.3.4.1. Programacao dos utentes a agendar

Com regularidade diaria (ideal) ou semanal (méaxima), o responsavel do servico/unidade
funcional cirdrgico deve planear a producdo cirurgica a realizar no préximo periodo. O planeamento
deve ser realizado tendo por base a listagem emitida pelo SIGLIC, a pedido do servi¢co/unidade
funcional cirdrgico, com os utentes em condi¢Ges de serem convocados para a cirurgia. Isto é utentes
cuja inscricao esta activa na LIC a aguardar agendamento, independentemente de serem episédios
vindos de outras instituicdes, de acordo com a antiguidade na LIC, a prioridade clinica definida no
plano de cuidados e a patologia/grupo de patologia. Sempre que a lista de utentes a agendar for
extraida do SIH, devem ser tidas em conta as regras de ordenagdo em vigor. O agendamento pode
atender a especificidade dos servigos, pelo que deve existir uma lista por servico/unidade funcional.

Em servicos/UF com LIC muito controlada, com tempos méaximos de espera muito
baixos e com capacidade de flexibilizar o ritmo de producgdo, a cirurgia pode ser
= agendada logo a data da proposta.

A ordenacgdo dos episddios em LIC deve obedecer aos seguintes critérios de seleccdo,
partindo do mais importante:
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e Estabelecida pelo médico especialista em fung¢ao da doenca e problemas
associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de vida,
na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de
progressao da doenca e tempo de exposicdo a doenca.

12 Nivel de
Prioridade

e Em caso de igual prioridade clinica, é seleccionado em primeiro lugar o
utente com tempo de espera superior, conjugado com os TMRG
estabelecidos.

O agendamento e a respectiva notificacdo dos utentes classificados no nivel de prioridade
clinica 3 devem ocorrer no prazo maximo de cinco dias, a contar da data da sua inscricdo na LIC, e os
utentes devem ser informados com uma antecedéncia minima de 5 dias Uteis.

0O agendamento dos utentes classificados no nivel de prioridade clinica 2 deve ocorrer até ao
limite de 50 % do tempo maximo de resposta garantido, ou seja até vinte e trés dias para o
agrupamento oncoldgico e trinta dias para o agrupamento geral, apds a sua inscricdo em LIC. Todos
os utentes com este nivel de prioridade clinica devem ser informados da data da marcacdo da
cirurgia com pelo menos dez dias de antecedéncia.

O agendamento dos utentes classificados no nivel de prioridade clinica 1 deve ocorrer até ao
limite de 75% do tempo maximo de resposta garantido. Ou seja os utentes do agrupamento geral e
aqueles que pertencem ao agrupamento oncoldgico devem ser agendados respectivamente até ao
limite dos 203 e 45 dias do TMRG, apds a sua inscrigdo em LIC. Mas todos eles devem ser informados
da data da marcagdo da cirurgia com um minimo de vinte dias de antecedéncia. Caso a instituicdo
nao respeite o tempo de notificacdo, o utente pode recusar a data de cirurgia com motivo plausivel.
Neste caso, a instituicdo estd obrigada a reagenda-lo para uma data que ndo comprometa o TMRG e
que diste da primeira pelo menos cinco ou dez dias, consoante se trate de utentes classificados
respectivamente nos niveis dois e um.

No caso de existirem utentes inseridos em grupos de patologia diferentes do geral, a par dos
existentes no agrupamento geral, o agendamento deve também ter em conta a prioridade
operacional. Isto &, primeiro os grupos de utentes com igual TMRG, independentemente do seu nivel
de prioridade, uma vez que este é também estabelecido em fun¢do do tempo que o utente pode
aguardar pela cirurgia. Assim:
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Tempo maximo
de

Notificagdo do
utente da data
da cirurgia (dias)

Prioridade Prioridade Grupo de
Operacional Clinica patologia

Oncoldgico 60 dias

agendamento
(dias)

203 dias 20 dias

20 dias

45 dias

10 dias

10 dias

23 dias

Oncoldgico 45 dias

Geral :
- 15 dias
Oncoldgico

Geral Logo que Logo que

possivel possivel

Oncoldgico

llustragdo 25 - Tipos de prioridade por patologia e prazos

Os utentes com prioridade operacional (TMRG) menor devem ser agendados em primeiro
lugar e dentro de cada um desses grupos, a ordenacao deve ser por ordem decrescente do tempo de
espera do episddio (TE). O TE é calculado desde a data de inclusdo na LIC até a data actual,
descontados os periodos de pendéncia clinica ou pessoal, assim como o periodo de utilizagdo da
NT/VC.

Para além destas regras é sempre necessario respeitar o TMRG. No entanto, caso se verifique
que o tempo maximo foi ultrapassado, o agendamento ndo pode ser efectuado com uma
antecedéncia superior a vinte dias, para ndo dificultar eventuais transferéncias. Se um episddio
agendado ndo estiver conforme, pode ser transferido aos 75% ou 50%, conforme a respectiva
prioridade, aos 100% do TMRG ou a pedido do utente.

Respeitando os critérios de agendamento por prioridade operacional e antiguidade (TE), a
data de agendamento da cirurgia entre episédios pode variar entre cinco e quinze dias, desde que
essa variacao se fundamente na gestao mais eficiente dos tempos de funcionamento do BO.

Observados os critérios enunciados, o responsavel do servico/unidade funcional é livre de
seleccionar como entender os candidatos para agendamento da cirurgia.

Regista-se ainda que um servico/UF sé pode agendar e realizar uma cirurgia se tiver sido ele
proprio a prop6-la ou assumir a responsabilidade pela mesma, validando-a. Para tal o utente tem
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que estar inscrito no servico/UF. Um servico/UF que ndo se possa responsabilizar por um
determinado procedimento cirurgico, ndo deve inscrever o utente em LIC.

ApOds a seleccdo dos utentes a agendar, os respectivos agendamentos devem ser registados
no Sl e os utentes notificados dentro dos prazos.

3.2.1.3.4.2. Contacto para agendamento

Com base nos dados fornecidos pelo responsavel do servico/unidade funcional, é iniciado o
processo de contacto dos utentes para aceitacdo do agendamento da cirurgia, devendo ser
privilegiado o contacto telefdnico, no periodo pds-laboral. O contacto para agendamento deve ser
realizado pela UHGIC ou pelo secretariado do servigo cirurgico ou do BO, através dos meios de
contacto que o utente indicou no momento da inscrigao.

Apds a aceitacdo do agendamento proposto, devem ser iniciados os preparativos do utente
para a cirurgia, tendo em conta a data prevista. O utente deve ser informado, no ambito do contacto
ou no prazo maximo de dois dias apds o mesmo, da documentacdo a apresentar no dia da sua
intervencdo e de eventuais procedimentos preparatérios que deve efectuar como sejam exames,
tratamentos, consultas pré-operatdrias medicac¢do, dietas ou jejum num periodo de tempo prévio a
intervencao cirdrgica.

Anota-se mais uma vez que os utentes com nivel de prioridade 1, 2 e 3 devem ser informados
da data da cirurgia com uma antecedéncia minima de respectivamente vinte, dez e cinco dias Uteis.
Nos casos dos niveis 1 e 2, se o hospital ndo respeitar os prazos de antecedéncia, os utentes podem
recusar o agendamento proposto, sendo considerado motivo plausivel.

3.2.1.3.4.3. Cancelamento do agendamento e reagendamento

O cancelamento do agendamento de qualquer evento deve ser realizado de preferéncia logo
apds a sua recusa ou falta de comparéncia do utente ao mesmo. Sempre que o evento ndo é
realizado ou ha necessidade de o adiar, é necessdrio cancelar o agendamento registado no SI,
utilizando o motivo de cancelamento correcto, pois s6 assim estdo fundamentadas as acc¢bes de
cancelamento do episddio ou outras. O cancelamento de um agendamento tem de ser registado até
10 dias uteis apds a notificagdo ou ndo comparéncia, sob pena da instituicdo hospitalar incorrer
numa irregularidade processual. Os motivos de cancelamento de um agendamento da cirurgia
existentes no SIGIC estdo subdivididos em quatro categorias diferentes, a saber:
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Responsabilidade do utente por
motivos pessoais

Motivos clinicos
Responsabilidade da inétituigﬁo
hospitalar

=

Responsabilidade de terceiros

No primeiro caso, a instituicdo hospitalar deve solicitar ao utente que justifique a recusa da
data proposta ou a ndo comparéncia aos eventos agendados, por qualquer meio escrito, carta, fax,
mensagem por correio electrénico e, quando adequado, anexe documento oficial comprovativo.
Antevendo a dificuldade da recolha por escrito das inten¢Ges do utente, realgca-se a necessidade do
registo e teor pormenorizado dos contactos efectuados, de forma a poder constituir fundamento da
accao de cancelamento do agendamento e outras. Em sede de auditoria, os episddios que nao
contenham esta fundamentacdo, serdo considerados ndo conformes.

Para se salvaguardar, a instituicdo pode enviar uma carta registada ao utente a referir a
informacdo que este forneceu verbalmente, solicitando que o utente entre em
contacto com a UHGIC caso se oponha ao comunicado. No caso de inexisténcia de
=4 resposta, é tacitamente aceite como vdlida a informacgao.

Para além da notificacdo da data de cirurgia num prazo inferior ao legalmente estabelecido,
também os motivos apresentados pelos utentes para a recusa do agendamento; podem ser
classificados como plausiveis para recusa. A determinacdo da lista de motivos considerados
plausiveis é da responsabilidade de cada instituicdo hospitalar, ndo podendo contudo serem
excluidos os motivos previstos nas normas legais (vide Volume IV, Manual da area administrativa).

De acordo com o meio em que a instituicdo esta inserida e a sua politica, podem existir
outros motivos que sejam considerados plausiveis. Assim sendo, a instituicdo hospitalar deve lista-los
e publica-los, informando os servicos para os devidos efeitos.

Nos restantes casos, é obrigatdrio um contacto com o utente, cujo registo no Sl é obrigatdrio,
que o informe, explique a situacdo e estabeleca a continuidade do processo.

3.2.1.3.5. Comparéncia aos eventos pré-operatorios

No contacto que propde o agendamento da cirurgia, o utente deve ser informado do rol de
eventos necessarios até a realizacdo da cirurgia. Estes eventos devem também eles ser agendados

SEJALEE - | | Gestdo do Episddio - Fases Gerais



Administracao Central
( [+) )

ACSS
o Sistoma do Saud SIGIC [Volume | — Principios Gerais] Bl\Y/{cl(e¥]o)k}

num cronograma que minimize as deslocac¢des do utente a instituicdo. O processo clinico do utente
deve ser actualizado a par das informagdes no SIGLIC.

A instituicdo hospitalar deve garantir que a avaliacdo do utente para a cirurgia é
efectuada com a antecedéncia necessdria ao ndo comprometimento do programa
operatdrio®.

Como norma, a instituicao hospitalar deve protocolar os exames complementares de
diagndstico e as indicacdes de avaliacdo pré-anestésica, assim como estabelecer o
prazo de validade dos estudos pré-operatdrios. As marcacdes devem ter em conta a
validade dos estudos e a data previsivel de cirurgia para evitar repetices de exames.

A UHGIC deve assegurar o acompanhamento do utente desde o inicio do processo.
Deste modo, qualquer eventualidade que impeca a cirurgia, ainda que
temporariamente, serd automaticamente actualizada no registo do utente na LIC,
evitando-se agendamentos inconsequentes.

Recomenda-se que a instituicdo hospitalar na véspera dos eventos notifique o utente,
via telefone ou SMS, do evento da ocorréncia.

Com a comparéncia do utente aos eventos pré-operatérios, deve ser efectuado o registo
informatico da efectivagdo dos referidos eventos. Destaca-se que a falta de comparéncia do utente e
respectivo motivo, quando possivel apurar, também devem ser registados no processo clinico.

A inscricdo do utente deve ser cancelada na LIC, sempre que 0 mesmo ndo comparega a um
episodio pré-operatério e:

B N3o apresente motivo plausivel, ou
B Apresenta motivo plausivel, pela terceira vez.

A falta a um evento obriga a instituicdo hospitalar a estabelecer um contacto com o utente
para apurar o motivo e reagendar o utente. Este contacto obedece as normas gerais para contactos.

Caso o utente ndo comparega a um evento pré-operatdério mas apresente motivo plausivel,
sem que tenha ultrapassado o niumero maximo de faltas permitidas, o assistente técnico deve
cancelar o agendamento do utente no sistema de informacgdo, passando o registo a estar novamente
disponivel para novo agendamento. A ndo comparéncia em nimero superior ao previsto da origem
ao cancelamento da inscricdo, facto para o qual o controlador do processo tem de estar atento
podendo consultar os alarmes da aplicagdo SIGLIC.

® programa operatério — lista de participantes (utentes e equipas) numa determinada actividade do bloco operatério.
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3.2.1.4. Etapa da transferéncia

Sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consegue garantir ou a realizacdo da
cirurgia ou o seu agendamento até 100% do TMRG, o servico/UF tenha perdido ou a capacidade
técnica para realizar a cirurgia ou apresente piores tempos de acesso do que outro que se lhe
equipare e ainda por conveniéncia justificada do utente, estdo criadas as condicGes para se dar inicio
a etapa de transferéncia. Seja qual for o tipo de transferéncia, esta s6 pode ocorrer com o acordo
expresso do utente. Se o servico/UF ndo poder realizar a cirurgia por incapacidade objectiva, o
utente devera ser informado que devera aceitar a transferéncia, pois caso contrario o episddio tera
de ser concluido por cancelamento na respectiva instituicdo hospitalar. Anota-se ainda que, nos
casos em que as instituicGes tenham perdido a competéncia técnica para a realizacdo de
procedimentos especificos, por decisdo da tutela, os utentes devem ser encaminhados para as
instituicGes que integram a respectiva rede de referenciagdo nacional para o tratamento (ex. PTCO).

As transferéncias encontram-se organizadas da seguinte forma:

Transferéncia

Da responsabilidade

Intra-hospitalar Inter-hospitalar
Por acordo Por acordo Por emissao de Por emiss3o de
NT/VC NT/VC

llustragdo 26 — Tipos de Transferéncia

Da cirurgia

Transferéncia da responsabilidade do episodio na mesma Instituigao hospitalar (intra-hospitalar)

Quando por qualquer razdo o servigo/UF estabelece que ndo vai prosseguir com as acgles
previstas no plano de cuidados e por esse motivo ocorre uma transferéncia da responsabilidade do
tratamento integral do utente entre servicos/unidades funcionais da mesma instituicdo, o episddio
funcional é concluido por transferéncia e é criado um novo plano de cuidados associado a um novo

episddio funcional, que carece de ser validado pelo responsdvel do novo servico e objecto de
renovac¢do do consentimento por parte do utente. Ndo obstante, o episédio Unico mantém-se e o TE
do utente agrega os TE dos dois episddios funcionais. Estas transferéncias sdo promovidas pelo
proprio hospital.

Transferéncia da responsabilidade do episddio entre instituigées hospitalares por acordo entre
responsaveis de servigco/unidade funcional (inter-hospitalar por acordo)
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Se a transferéncia ocorrer no ambito da rede de referenciacdo nacional, a instituicdo que
transfere deve proceder ao registo da transferéncia integral do plano de cuidados do utente e a
instituicdo que recebe, deve validar a informacdo. Assim, o episédio é concluido por transferéncia de
responsabilidade, no hospital de origem quando é inscrita uma nova proposta cirurgica que aborde
os mesmos problemas da primeira no HD. Devendo as situacdes serem registadas nos SIH das
respectivas instituicdes. Tratando-se de um centro hospitalar ou grupo de hospitais a transferéncia
carece ainda de autorizagdo de ambos os responsaveis de servico e consentimento do utente.

Nesta modalidade de transferéncia, o conceito de episddio Unico do utente ndo se altera,
mantendo-se agregada no SIGLIC a informacdo de ambos os hospitais e a contagem ininterrupta do
tempo de espera, embora seja exigida revalidacdo do plano de cuidados por parte do responsavel do
novo servico/unidade funcional e novo consentimento do utente.

Transferéncia da responsabilidade do episddio entre instituigdes hospitalares por utilizagao de

NT/VC (inter-hospitalar por emissdo de NT/VC)

A transferéncia da responsabilidade integral para a instituicdo que recepciona o utente,
mediante a emissdo e cativacdo de NT/VC, ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com
tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo sé a realizagdo da intervengao
cirargica, mas a responsabilidade de solucdo global da doenca, incluindo a avaliagdo do doente e da
doenca e o seguimento pds-cirdrgico, durante um periodo determinado. Assim é necessdrio que haja
validacdo do responsavel de servico/UF, no entanto a nota de consentimento do utente é
coincidente com o acto de cativa¢do pelo utente. Estas transferéncias estdo sujeitas as regras gerais,
em tudo o que ndo estiver estabelecido na descri¢gao do programa.

Transferéncia da cirurgia

Esta transferéncia, operada pela emissdo e cativacdo de NT/VC, implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirurgicos relativos ao(s) problema(s) identificado(s) e
as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicio hospitalar ou complicacGes
identificadas até sessenta dias apds a alta hospitalar. Apds a cirurgia, os restantes tratamentos
complementares, quando necessarios, a avaliagdo dos servicos prestados no HD, e a fase da
catamnese sdo da responsabilidade do HO que inscreveu o utente em LIC.

Nos préximos numeros é descrito o processo de transferéncia por emissdo de NT/VC, quer
seja com transferéncia da responsabilidade do episddio quer seja da cirurgia.
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3.2.1.4.1. Gestao das transferéncias até cativacdo da nota de

transferéncia/vale cirurgia

3.2.1.4.1.1. Preparativos para a transferéncia do utente

A transferéncia de utentes através da emissdo de NT/VC para outras unidades hospitalares
integradas no SNS ou unidades convencionadas é obrigatdria sempre que o hospital de origem, com
0S seus recursos, ndo possa garantir a realizagdo da cirurgia dentro dos TMRG estabelecidos por
prioridade clinica, por patologia ou grupo de patologias, presumindo-se a falta de garantia quando a
cirurgia ndo for agendada até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel de prioridade, a contar
da data de inscri¢ao na LIC. Assim:

— Nivel 1: w Nivel 2: ! Nivel 3: Q Nivel 4:
Agrupamento Agrupamento a pedido, ao 52 transferéncia
geral - ao 2032 geral - ao 302 dia do TE; nao realizada
dia do TE; dia do TE;

Agrupamento Agrupamento
oncolégico - ao oncolégico - ao
452 dia do TE; 232 dia do TE;

Tratando-se de utentes classificados no nivel 4, a transferéncia ndo ocorre, devendo a
proposta ser resolvida dentro do respectivo TMRG.

A preparacgado para a transferéncia do utente processa-se de acordo com as seguintes etapas:

Avaliacdo dos episddios em condicdes para transferéncia

Analise dos episddios em LIC para determinar se relinem todas as condi¢Ges para serem transferidos

Preparacdo dos episddios para transferéncia

Preparagao do processo dos utentes prestes a serem transferidos

Agendamento dos episddios ndo transferiveis até ao TMRG

Agendamento dos episddios que ndo reunem as condicdes para serem transferidos até 100% do
TMRG

llustragdo 27 — Etapas da preparagdo para a transferéncia
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3.2.1.4.1.2. Avaliagao dos episddios em condigoes para transferéncia

A preparagdo dos episddios para transferéncia consiste na analise de todos os episddios em

LIC para determinar se relinem todas as condi¢des para serem transferidos.

Se o HO considerar que a transferéncia pode ser, clinica ou socialmente, prejudicial para o

utente e este der o seu consentimento expresso, o utente deve ser classificado como intransferivel,

devendo os motivos que determinam essa classificagdo serem registados no SIGLIC.

Assim, o utente sé pode ser transferido do seu hospital caso ocorram, simultaneamente, as

seguintes situacdes a data da transferéncia:

O HO n3o agenda a cirurgia até aos 75%/50% do TMRG para a respectiva prioridade e
patologia ou com agendamento para la do TMRG;

O episddio nao se encontra sinalizado como intransferivel no SIH

Ou, embora o episddio se encontre sinalizado como intransferivel no SIH, pode ser
transferido a pedido do préprio, dado ser requisito necessario o seu consentimento;

O episddio ndo se encontra pendente ou suspenso, nos termos regulamentares;

O processo ndo apresenta irregularidades administrativas que impegam a emissdo de
correspondéncia (morada);

O processo ndo apresenta irregularidades que impecam o seu agrupamento num GDH
(codigos de diagnostico e procedimentos e data de nascimento inexistente ou incoerente);

O processo ndo apresenta irregularidades clinicas (sem codificacdo invalida).

Sempre que o tempo de espera corresponder a 70% ou mais do TMRG (quando classificados

com prioridade clinica nivel 1), o HO deve actualizar os respectivos processos clinicos para a

realizacdo da cirurgia ou para o envio posterior ao hospital de destino, de forma a garantir o

cumprimento dos prazos regulamentares exigidos.

3.2.1.4.1.3. Preparagao dos episddios para transferéncia ou para a
cirurgia

Nos casos em que o episddio é transferivel, o hospital de origem é responsavel pela

preparacao do processo clinico do utente, para posterior envio ao hospital de destino seleccionado

pelo utente.
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A aplicacdo SIGLIC sinaliza os utentes que atingem 45% (prioridade 2 e 3) e 70%
(prioridade 1) e assim como todos os que atingem os 95% do TMRG, solicitando a
preparagao do processo.

A preparagao do processo clinico do utente no ambito da consulta de reavaliagao, inclui a
revisdo do plano de cuidados inicial de utentes classificados com nivel 1, os resultados dos eventos
clinicos pré-operatoérios (exames, consultas e tratamentos) e qualquer informagdo adicional que o
hospital considere importante para a realizacdo da cirurgia proposta ao utente. No processo clinico
pressupde-se a existéncia de toda a informacdo necessaria, a constru¢do de um juizo independente
sobre a adequacdo da proposta cirurgica a patologia do utente e a preparacao para a realizacdo da
cirurgia.

Embora ndo se encontre estabelecido nenhum prazo para actualizagcdo do processo clinico
entre a data do ultimo MCDT/observagdo clinica e a data da consulta no hospital de destino (HD),
aquele deve estar sempre actualizado, seja para efeito de transferéncia, seja para efeito da
realizacdo da cirurgia no HO. O hospital deve proceder de acordo com a legis artis para que o
processo clinico se encontre suficientemente completo e actual, de modo a permitir documentar o
médico, com actualidade, sobre a situacdo clinica do utente, programar e realizar a cirurgia.

Como indicagdo geral, os exames ndo devem ter mais de 2 meses de antiguidade a
data da cirurgia.

A informacao relativa a existéncia de patologias ou problemas associados, relevantes para os
tratamentos e necessidades peri-operatoérias especificas do utente, deve estar actualizada no SIH e
constar do processo do utente. A UHGIC deve verificar atempadamente se o processo contém a
informagdo devidamente actualizada, caso contrario, deve providenciar a actualizagdo da mesma.
Todos os elementos relevantes do processo devem ser digitalizados para poderem ser transferidos
para o HD.

Ap0s a transferéncia do utente, o processo clinico deve ser enviado ao hospital de destino no
prazo maximo de cinco dias Gteis. O envio do processo clinico ao HD ou novo HO’ e o pagamento das
despesas inerentes a esse envio sdao da responsabilidade da instituicao hospitalar de origem.

7 Instituicio que recepciona o utente no dmbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emiss3o e cativacio de NT/VC e
ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo so a realizagdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenca e o seguimento
pds-cirdrgico, durante um periodo determinado.
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3.2.1.4.1.4. Agendamento dos episodios nao transferiveis até ao

TMRG

O utente ndo pode ser transferido se verificar alguma das seguintes situa¢des no HO:

Episédio com TE inferior a 75% ou 50% do TMRG;

Episédio com TE menor de 100% do TMRG e com o agendamento da cirurgia efectuado;
Episddio suspenso nos termos regulamentares;

Episédio pendente por motivos pessoais ou médicos, nos termos regulamentares;

Episddio classificado como intransferivel, podendo, contudo, ser transferido a pedido do
utente, dado ser requisito necessario o consentimento;

Incorrecgbes administrativas nos dados do utente que impedem a emissdo de
correspondéncia (morada);

Incorrecgdes clinicas nos diagndsticos ou procedimentos da proposta cirurgica.

Além destas, existe uma outra situacdo, independente das verificadas no HO, que impede a

transferéncia do episédio, a saber:

Inexisténcia de oferta disponivel noutras instituices hospitalares para a realizagdo do(s)
procedimento(s) proposto(s) ao utente, o que significa que:
O procedimento ndo esta disponivel no HD;
O procedimento so estd disponivel em HD suspensos para cativagdo de NT/VC;
O procedimento esta disponivel, mas os HD que oferecem os procedimentos ndo dispGem
dos requisitos peri operatorios.

Tratando-se de episddios classificados como intransferiveis, o HO deve agenda-los até ao

limite dos 100% do TMRG. Os hospitais do SNS partilham o compromisso perante a sua populagao de

cumprimento do tempo maximo de resposta garantido para os casos de utentes intransferiveis.

Deste modo, devem organizar a sua prestacdo de forma a dar resposta prioritdria aos utentes com

patologias que requerem tratamentos complexos e que, porventura, ndo possam encontrar resposta

viadvel noutros prestadores.
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3.2.1.4.1.5. Transferéncia para outra instituicao hospitalar

A transferéncia do utente para outra instituicdo hospitalar inicia-se com a transferéncia do
episddio para a UCGIC, passando pela emissdo do NT/VC até & sua cativagdo no HD ou novo HO?,
escolhido pelo utente.

A transferéncia do utente desdobra-se nas seguintes etapas:

" Cativacao °
Hospital Emissao do NT/VC
de origem NT/VC no HD ou
. novo HO _

llustracdo 28 — Etapas da tranferéncia

3.2.1.4.1.6. Transferéncia para a UCGIC

A transferéncia do episédio para a UCGIC pode ocorrer nas seguintes situagdes:

#+ A pedido do hospital, quando este articula com outro hospital do SNS a transferéncia
do utente. A transferéncia ndo determina a perda da antiguidade. Na contagem do
tempo inclui-se os tempos de espera em LIC em cada um dos servicos/UF;

#  Aos 75%/50% do TMRG (prioridade nivel 1 e nivel 2, respectivamente), quando o
hospital ndo regista o agendamento o utente até esse momento;

#  Aos 100% do TMRG, quando o hospital ndo regista o agendamento ou apesar de ter
o utente agendado ndo o opera até ao TMRG;

# A pedido do utente, se mudar de ideias acerca das recusas de transferéncia
anteriores ou da classificagdo de intransferivel, (vide Volume IV, Area administrativa).

Iniciada a fase de transferéncia, o hospital de origem fica impedido de realizar requisi¢cdes e
agendamentos de eventos clinicos, nomeadamente tratamentos pré-cirirgicos ou a intervengao
cirdrgica proposta.

& Instituicdo que recepciona o utente no ambito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emiss3o e cativagio de NT/VC e
ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo sé a realizagdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenga e o seguimento
pds-cirdrgico, durante um periodo determinado.
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A partir dos 75%/50% do TMRG, qualquer utente em LIC é elegivel para
transferéncia, desde que ndo esteja caracterizado pelo hospital de origem como
intransferivel. A UCGIC sé transfere utentes, quando existem hospitais
disponiveis para os receberem.

Os utentes com o episddio pendente ou intransferivel podem ser transferidos a
= seu pedido.

A UCGIC so6 transfere utentes apods ter notificado o hospital de origem de que a
transferéncia estd préxima, permitindo-lhe agendar esses utentes caso o
entenda.

Depois dos episédios serem transferidos, a UCGIC valida a conformidade dos registos
efectuados pelo HO, ou seja confirma se os registos administrativos, clinicos e informaticos
respeitam as regras do SIGIC. De notar, no entanto, que existem no SIGLIC avisos que alertam para a
resolucdo destas situacOes. Caso exista alguma ndo conformidade ou entretanto a oferta de
procedimentos tenha deixado de existir, a UCGIC devolve o episddio a origem, solicitando ao HO a
sua resolucdo, o mais brevemente possivel.

3.2.1.4.1.7. Emissao e envio da Nota de Transferéncia ou Vale Cirurgia

O processo de seleccdo de hospitais para encaminhamento e emissdo do NT/VC é
automatico e inclui um algoritmo com as regras do regulamento do SIGIC (vide Volume IV, Area
administrativa).

Assim, para cada episddio transferido aos 75%/50% do TMRG, o SIGLIC procura as
instituicdes hospitalares do SNS com capacidade para realizar o(s) procedimento(s) cirurgico(s)
classificados(s) na proposta, de acordo com a seguinte ordem: em primeiro lugar, do concelho de
residéncia do utente; seguidamente, dos concelhos limitrofes; e, por ultimo, do distrito. Caso exista
disponibilidade, para receber o utente, a UCGIC emite através do SIGLIC uma nota de transferéncia a
favor do mesmo, propondo-lhe a seleccdo de uma das unidades hospitalares constante da listagem
anexa de hospitais do SNS disponiveis.

Ndo havendo capacidade para transferir o utente nas condi¢Ges anteriores ou o utente tenha
atingido ja os 100% do TMRG, a UCGIC emite um vale cirurgia que o utente pode cativar em qualquer
hospital do SNS.

Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia
directamente numa das entidades de destino, referenciadas no directério anexo a proposta de
transferéncia. A diferenca reside no facto da primeira permitir apenas a sua utilizagdo no ambito do
SNS e a segunda poder ser utilizada quer nos hospitais do SNS, quer nas instituicdes convencionadas
do sector privado e do sector social.
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Emissdo de NT/VC

Nota de transferéncia
Hospitais do SNS

50% ou 75% do

TMRG

Vale cirurgia

Hospitais do SNS e do sector
privado e social convencionados

100% do TMRG

Vale cirurgia

Hospitais do SNS e do sector
privado e social convencionados

llustragdo 29 — Emissdo de NT/VC

O NT/VC é enviado ao utente por via postal, em correio registado, suspendendo-se a
contagem do tempo de espera desde a sua emissdo até a sua utilizagdo ou recusa, nos tempos
regulamentares. A carta segue acompanhada de um envelope RSF, cuja morada de destinatario é a
URGIC da respectiva regido onde estd inserido o HO, a fim de o utente, recusando, enviar a

informagao relativa ao motivo da sua recusa.

O titulo de transferéncia (NT/VC) é um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel
gue sO pode ser utilizado para a realiza¢do da cirurgia proposta ou equivalente, no prazo de validade

indicado no respectivo documento’.

° Trinta dias ou 25% do TMRG, caso este valor ultrapasse o primeiro
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3.2.1.4.1.8. Tratamento das respostas dos utentes

Apds o envio da NT/VC aos utentes, aguarda-se que os mesmos enviem uma resposta formal
sobre a sua decisdo. A gestdo e tratamento das respostas dos utentes assim como os esclarecimentos
sobre a utilizacdo do NT/VC sdo da responsabilidade das respectivas URGIC.

Ao receber o NT/VC, o utente pode aceita-lo, manifestando a sua vontade através da sua
cativacdo no HD ou no novo HO escolhido, ou recusa-lo, enviando a resposta por qualquer meio
escrito dirigido a URGIC, como por exemplo por fax, mensagem de correio electrénico ou no
envelope RSF que segue junto com o NT/VC, nos prazos de cinco ou quinze dias Uteis, consoante se
encontre classificado no nivel de prioridade 2 ou 1.

O utente tem de certificar-se, especialmente no caso do fax, que o mesmo é legivel,
s contactando nomeadamente o receptor para aferir da eficacia da comunicagao.

Caso o utente nada faca até a data de validade da NT/VC, indicado no canto superior direito
do respectivo documento, o titulo de transferéncia é cancelado e o episédio devolvido ao HO, para
este cancelar a inscrigdo do utente na LIC.

Solicita o
cancelamento do
episddio

Deseja
permanecer no HO

Recusa por razées
de localizacdo do
HD

Responde e ndo
aceita

Nao responde
Respostas dos dentro da validade Recusa por

utentes i NT/VC motivos pessoais

Responde e Recusa por
aceita/cativacdo motivos clinicos

llustracdo 30 — Tratamento das respostas dos utentes

Gestdo do Episodio - Fases Gerais | | - [EE/AL0kE



Administracao Central m
R ACSS I
\V[c|[eploik8 [Volume | — Principios Gerais] do Sistema do Saide | RS

Utente responde e ndo aceita a transferéncia

O utente pode recusar a transferéncia por dois motivos essenciais. O primeiro, por desistir de
ser operado ou por ja ter sido operado. O segundo, por motivos pessoais, clinicos ou sociais.

Ao recusar a transferéncia, o utente pode apresentar motivos que geram imediatamente a
devolugdo do episddio ao HO, para cancelamento ou para andlise do processo, enquanto outros
originam a emissdo de nova NT/VC e outros ainda originam devolucdo ao HO para reintegragdo.

2 Naio-aceitacdo da transferéncia com cancelamento da inscri¢do
As razdes para devolugdo e cancelamento da inscricdo podem ser:

% Acirurgia ja ter sido realizada de urgéncia ou programada em hospital do SNS ou privado.
Caso exista uma proposta que tenha sido realizada no ambito de um outro, plano de
cuidados e, neste caso, é concluido por cancelamento.

# O utente desistir da cirurgia, seja por motivos pessoais, seja por motivos familiares ou
outros.

A instituicdo hospitalar ou outra entidade que receber a resposta do utente, deve registar no
SIGLIC a informagdo que justifica a decisdo do utente.

2 Recusa da transferéncia por optar permanecer no HO

A recusa de transferéncia por esta opcdo ndo gera cancelamento da inscricdo. O utente, no
exercicio do seu direito de escolha, pode recusar a transferéncia e voltar a aguardar pela sua cirurgia
no seu HO.

Caso o utente recuse a transferéncia por desejar ficar no HO, o NT/VC é cancelado pela
URGIC/UCGIC/UHGIC e o episddio é devolvido ao HO, sem que ocorra perda de antiguidade na LIC.
Assim, o utente mantém a sua inscricdao e posi¢ao na LIC do HO e, apds decorrido 100% do TMRG
para o seu nivel de prioridade, a UCGIC emite uma nova NT/VC a seu favor. Se recusar novamente a
NT/VC, mantém a sua inscricio e posicdo na LIC do servico/unidade funcional da instituicdo
hospitalar, sé voltando a ser emitido novo VC a seu pedido, uma vez decorridos, no minimo, trinta
dias sobre a data de expira¢ao do prazo de validade do VC recusado.

2» Recusa da transferéncia por razdes de localizagdo do HD

Nas situagdes em que o utente recebe uma nota de transferéncia para a rede do SNS, onde
vém referenciadas as instituicdes localizadas fora do seu concelho de residéncia, dos concelhos
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limitrofes ou do seu distrito, pode recusar a nota e pedir a emissdao imediata de um vale cirurgia para
instituicdes convencionadas mais préximas da sua residéncia, caso exista disponibilidade™.

2 Recusa da transferéncia por motivos pessoais

O utente pode recusar a transferéncia se existir um impedimento para a realizacdo da
cirurgia por um motivo pessoal, devendo, nesta situacdo, solicitar uma pendéncia ao hospital por
motivos plausiveis, por um periodo de tempo igual ou inferior ao seu TMRG.

2» Recusa da transferéncia por motivos clinicos

Se existir um impedimento clinico, por exemplo por se encontrar a realizar um tratamento
gue impeca a realizacdo da cirurgia, o utente pode recusar a transferéncia e solicitar uma pendéncia
clinica, a qual, alias, ja devia encontrar-se registada, que tem de ser atestada pelo médico do HO, por
um periodo maximo de quatro meses.

Inexisténcia de resposta até a expira¢do do NT/VC

A inexisténcia de resposta pode ocorrer por duas razbes. A primeira, diz respeito a
correspondéncia devolvida pelos CTT. A segunda, por omissdo: o utente ndo se pronuncia sobre o
titulo e ndo o cativa.

No primeiro caso, a UCGIC procede ao cancelamento do respectivo NT/VC com os motivos
registados pelos correios e o episédio é devolvido a origem. A instituicdo hospitalar de origem deve
contactar os utentes, clarificar a situacdo e actualizar a informacdo incorrecta no SIH: morada e
contactos. No caso de ndo obter resposta, 15 dias apds o envio de carta registada (notificagdo), o
hospital de origem deve proceder ao cancelamento do episédio com o motivo “utente
incontactavel”. Esclarecida a causa da correspondéncia devolvida e, nos casos apropriados, o HO
solicita @ URGIC ou UCGIC emissdo de novo NT/VC.

No segundo caso, o utente ndo se pronuncia sobre a aceitagdo ou recusa da transferéncia no
prazo de validade do titulo™. Neste caso, o titulo de transferéncia é cancelado e o episddio devolvido
ao HO, para efeito de cancelamento da sua inscri¢do na LIC. O hospital deve cancelar o registo no seu
SIH até ao prazo legal em vigor, a contar da data em que o episddio foi devolvido, justificando o
motivo de cancelamento, caso contrario incorre numa nao conformidade.

O hospital deve efectuar a conclusdo por cancelamento da inscricdo para que ndo se corra o
risco de iniciar nova transferéncia. Ndo obstante, o SIGLIC, para evitar transferéncias acidentais, ndo
as realiza no periodo de cinco dias Uteis apds a devolugao do episédio ao SIH. Caso a institui¢do

a0 abrigo do art2. 109, Portaria n2 45/2008 de 15 de Janeiro
" Trinta dias ou 25% do TMRG, caso este valor ultrapasse o primeiro.
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hospitalar o entenda, antes de cancelar a inscricdo pode contactar o utente para confirmar o desejo
de desistir da cirurgia e eventualmente marcar uma consulta para reorientar o processo.

Se o utente deixar expirar o prazo de validade da NT/VC, que da origem a devolucdo e
cancelamento do episddio, pode vir reclamar e solicitar novo titulo de transferéncia ou mesmo
readmissdo do episddio (no caso de ja ter sido cancelado), mediante exposicdo por escrito, dirigida a
UHGIC/URGIC, dos motivos que o levaram a deixar expirar a proposta de transferéncia. Se a
UHGIC/URGIC considerar os motivos plausiveis, procede aos mecanismos necessarios para a
readmissdo do episddio e/ou para a emissdo de nova proposta de transferéncia.

Caso os motivos apresentados pelo utente ndo sejam considerados plausiveis, a
UHGIC/URGIC deve notificd-lo por escrito da decisdo, devidamente fundamentada, informando-o
também que ndo sera emitida nova proposta de transferéncia. Se o utente desejar continuar inscrito
na LIC do HO e mantiver indicacdo cirurgica, o HO deve reinscrevé-lo com data de inclusdo actual.

Utente responde e aceita/cativa NT/VC

No caso de aceitar a transferéncia, o utente pode passar imediatamente para o processo de
cativagdo da NT/VC no HD ou no novo HO escolhido por si.

Contudo, por vezes, o utente devolve a NT/VC a URGIC ou UCGIC ou mesmo a UHGIC do HO
com indicagdo que aceita a transferéncia. Neste caso, a entidade receptora da informagdo deve
contactar o utente indicando-lhe que deve dirigir-se a instituicdo hospitalar escolhida para cativar a
NT/VC. Quando o utente aceita a transferéncia, ou seja, cativada a NT/VC num HD ou no novo H013,
a UCGIC encaminha para o respectivo HD os dados do episddio do utente constantes do SIGLIC e a
UHGIC da instituicdo de origem envia os elementos do processo que nao transitaram por via
electrénica para o HD ou novo HO™, no prazo maximo de cinco dias Uteis apds a notificagdo de
cativacao.

A UCGIC considera que a transferéncia foi aceite pelo utente quando este ndo se pronunciou
sobre a transferéncia (consentimento técito) e cativa o NT/VC dentro do prazo de validade.

Antes de proceder a cativacdo da proposta de transferéncia, o utente deve informar-se sobre
cada um dos hospitais de destino identificados no directério do NT/VC e seleccionar o melhor
hospital para o seu caso. Para o efeito, pode pedir ajuda a UHGIC e a URGIC ou, em ultima instancia,
a UCGIC ou consultar o site do Portal da Satde com informacdo sobre os HD ou novo HOY. Apds
escolher um dos hospitais, deve dirigir-se ao mesmo ou utilizar os meios abaixo identificados, para
proceder a cativacdo do NT/VC.

"2 |nstituicdo que recepciona o utente no 4mbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emissdo e cativagio de NT/VC e
ocorre no dmbito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo so a realizagdo
da intervengdo cirdrgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenga e o seguimento
pds-cirdrgico, durante um periodo determinado.

B ldem

“dem

" 1dem
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A cativacdo da proposta de transferéncia pode ser realizada por fax, correio, mensagem de
correio electrdénico, pelos servicos on-line do e-saude ou presencialmente no hospital seleccionado. A
cativacdo é feita através do nimero de identificagdo do NT/VC, na aplicagcdo SIGLIC.

O utente tem de certificar-se, especialmente no caso do fax, que o mesmo é legivel,
contactando nomeadamente o receptor para aferir da eficdcia da comunicacao.

Independentemente da forma como a cativagdo for realizada, o hospital de destino ou novo
hospital de origem™ deve ter a autorizacdo expressa do utente para a efectuar e deve informar o
mesmo que, uma vez cativado o NT/VC, ndo é possivel utilizd-lo noutra instituicdo, através da
emissdo e envio do certificado de cativacdo. Este documento emitido através do SIGLIC, consiste na
declaracdo que o utente se encontra inscrito na instituicdo hospitalar que seleccionou a data da
comunicag¢do da sua vontade e contém informacdo sobre os direitos e deveres dos utentes no HD. O
impresso com a informagdo minima obrigatéria a incluir nos modelos utilizados pelos hospitais,
encontra-se no Volume V - Anexos e apéndices.

Nas transferéncias com responsabilidade integral sobre o episédio, o certificado de cativacao
passa a ser o certificado de inscri¢do da LIC no novo HO".

A instituicdo hospitalar contactada sé tem legitimidade para ndo aceitar/cativar o NT/VC do
utente nos seguintes casos:

A 0 prazo do NT/VC esta fora de validade;
X Os dados do NT/VC n3o correspondem aos do utente;

X Estd autorizada pela URGIC/UCGIC a n3o cativar a NT/VC onde consta.

Caso a instituicdo referenciada na NT/VC ndo tenha capacidade para cativar mais episddios,
deve informar de imediato a URGIC para que ndo sejam emitidos mais NT/VC. No entanto, se no
directério da NT/VC surgir o seu nome, tem de aceitar o utente, salvo as situacdes devidamente
autorizadas pela URGIC/UCGIC. As URGIC devem avaliar todas as situa¢es de recusa de cativacdo e
instar os hospitais de destino a assumirem as suas responsabilidades no tratamento dos utentes,
caso os motivos apresentados pelos mesmos ndo sejam considerados plausiveis.

A URGIC a qualgquer momento do processo pode gerar uma ndo conformidade a instituicdo
hospitalar, se considerar que ocorreu uma ma pratica. Dependendo da gravidade da situacdo pode
até suspender a convengao.

1 Instituicdo que recepciona o utente no dmbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emissdo e cativa¢do de NT/VC e
ocorre no dmbito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo so a realizagdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenga e o seguimento
gés—cirljrgico, durante um periodo determinado.

Idem
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Ao aceitar a cativacdo da NT/VC, a UHGIC do HD ou novo HO™ passa a ter acesso através do
SIGLIC aos dados pessoais e clinicos constantes no episddio do utente. A UHGIC do HO deve proceder
ao envio do processo clinico completo do utente para o HD ou novo HO, em formato electrénico,
através do SIGLIC ou, na impossibilidade de o fazer, em papel, no prazo maximo de cinco dias uteis a
contar da data de cativagdo da NT/VC®.

A instituicdo hospitalar tem de realizar a cirurgia do utente no prazo maximo de setenta ou
quinze dias, caso esteja classificado com nivel de prioridade 1 ou diferente de 1, respectivamente.

No caso de o HD ou novo HO* n3o aceitar a cativagio do NT/VC por um dos motivos
anteriormente referidos e validados pela URGIC, o utente deve seleccionar outro hospital da listagem
de entidades que recebeu. Se ndo existir outra instituicdo hospitalar disponivel no directério do
NT/VC, o utente deve informar a URGIC que devolve o episddio a origem. Quando existir novamente
disponibilidade, sera emitido automaticamente novo NT/VC.

Para salvaguardar as situacbes em que a data de validade da NT/VC termina a um fim-de-
semana ou feriado, as NT/VC apresentam uma toleréncia de cativacdo de trés dias.

3.2.1.4.2. Gestao das transferéncias apds cativacao

Dependendo do tipo de transferéncia, a gestdo apds a cativacdo é diferente. Se estivermos
perante uma transferéncia com responsabilidade integral do episddio, a instituicdo referenciada na
NT/VC que procedeu a cativagdo, deve, depois de validado a proposta cirurgica pelo responséavel do
servico/UF cirurgico, efectivar a transferéncia no SIGLIC. A partir desse momento, a instituicdo passa
a comportar-se como um hospital de origem, assumindo a totalidade das responsabilidades a partir
desse ponto. Caso haja necessidade de cancelar a inscrigdo, e se a instituicdo for convencionada, é
necessaria a autorizacdo da URGIC. Para todas as outras situacbes a instituicdo é soberana,
necessitando, no entanto, de cumprir as regras do SIGIC e justificar no Sl a razdo do cancelamento.

3.2.1.4.2.1. Encargos com a transferéncia do utente

Ao aceitar a transferéncia para outro hospital referenciado na NT/VC, o utente nio tem
quaisquer encargos adicionais, nomeadamente ao nivel do transporte para o HD. Apenas nos casos
em que o utente opte por uma entidade convencionada que ndo conste do directério apresentado
no NT/VC ou fora da sua regido, existindo hospitais referenciados mais proximos da sua area de

¥ |dem

 |dem

% Ao abrigo do n.2 102, Portaria ne 45/2008 de 15 de Janeiro

! Instituicdo que recepciona o utente no 4mbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emissdo e cativagio de NT/VC e
ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo s6 a realizagdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenga e o seguimento
pds-cirdrgico, durante um periodo determinado.
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residéncia, os encargos com as deslocacdes para a instituicdo de destino sdo da sua
responsabilidade®.

Nos termos da Portaria n.2 852/2009, de 7 de Agosto os encargos com as transferéncias e
respectiva devolucdo do doente e processo que ocorram no ambito do SIGIC, sdo da
responsabilidade do HO, de onde é transferido o episédio e respectivo processo.

Apos a cativacdo do NT/VC, o HO é responsavel pelos seguintes encargos pré-cirdrgicos:

@ Transporte do utente ao HD e respectivo retorno para os eventos pré-cirdrgicos e para a
cirurgia, esta obrigacdo diz respeito ao trajecto entre o HO e HD;

@ Envio do processo clinico do utente ao HD que deve sempre que possivel processar-se por
via electrdnica associada a uma comunicagdo na rede, via SIGLIC;

@ Envio de MCDT pedidos pelo HD que, podendo transitar electronicamente, sdo entregues
ao utente ou remetidos por qualquer outra via segura.

A responsabilidade dos hospitais quanto ao transporte é primariamente no sentido de
o providenciar. S6 por acordo com o utente pode transformar-se numa
= responsabilidade financeira exclusiva.

As deslocac¢Oes antes da realizagdo da cirurgia sdo da responsabilidade do HO. Em média, o
utente efectua trés deslocagGes ao HD para ver a sua situagdo estudada. Se o numero de deslocagGes
for superior, o HD tera de o justificar e em caso de conflito de interesses com o HO, a URGIC analisara
a justificagdo apresentada.

Apds realizacdo da cirurgia, as deslocacbes do utente entre o HD e o HO sdo da
responsabilidade do HD. Nos casos identificados pelo médico do HD como sendo necessario
transporte especial (ambulancia) o HD tera providenciar o transporte entre a residéncia e o HD.

Sempre que ndo existam condi¢des clinicas especiais, o utente deve recorrer a transportes
publicos podendo optar por transporte préprio e suportar os respectivos encargos.

No ambito da gestdo do processo de transferéncia de utentes, compete:

2 po abrigo do art2. 109, Portaria n2 852/2009 de 7 de Agosto.
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A UCGIC:

eSeleccionar os utentes a transferir e garantir o cumprimento e monitorizacdo dos
protocolos de transferéncia definidos por parte dos restantes intervenientes;

*Emitir e enviar vales cirurgia;

eAutorizar o hospital de destino (HD) a elaborar propostas cirurgicas e a realizar os
procedimentos que lhes correspondam.

eMonitorizar e controlar os processos de transferéncia entre instituicdes e garantir o

cumprimento dos protocolos de transferéncia definidos, designadamente no que
respeita aos circuitos definidos, acompanhamento e comunica¢do entre
intervenientes;

eAcompanhar a transferéncia de utentes, garantindo o seu acesso a informacdo e
avaliar a qualidade dos cuidados prestados.

bS

As UHGIC:

ePrever e identificar os casos dos utentes que devem ser transferidos para outra unidade
prestadora de cuidados de saude, esclarecendo-os sobre as condi¢ées de aceitagdo da
transferéncia.

Normas legais reguladoras do transporte de doentes

A actividade de transporte de doentes é regulada pelo Decreto-lei n.2 38/92, de 28 de Marco
que estabelece as normas bdasicas de transporte de doentes efectuado por via terrestre, como
actividade complementar da prestacdo de cuidados de saude. Posteriormente a Portaria n.2 1 147/
2001, de 28 de Abril, alterada pela Portaria n.2 1 301-A/2002, de 28 de Setembro que transpde para
o ordenamento juridico interno disposi¢Ges da norma europeia EN 1789, aprova o Regulamento do
Transporte de Doentes e mais recentemente a Portaria n.2 402/2007, de 10 de Abril, estabelece os
procedimentos a adoptar no dmbito da vistoria de ambulancias.

O Despacho n.2 6303/2010, de 31 de Margo (publicado a 9 de Abril), do Gabinete do
Secretario de Estado da Saude, procede ao reajustamento do prego a pagar por quilémetro no
transporte de doentes efectuado pelas associacdes de bombeiros e outras entidades, sujeitando o
seu acompanhamento a implementacdo de mecanismos de controlo da actividade prestada, a
realizar pelas administracGes regionais de saude.

O Despacho n.2 19264/2010, de 29 de Dezembro, do Gabinete do Secretério de Estado da
Saude, determina o pagamento do transporte de doentes ndo urgentes seja garantido nos casos que
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clinicamente justificaveis e que respectiva justificacdo seja feita pelo médico e que conste do
processo clinico do utente e da respectiva requisicao.

3.2.1.4.2.2. Transferéncia de utentes menores (idade inferior a 14

anos)

A presenca dos pais junto das criancas internadas é um estimulo importante para a sua
recuperacao. Assim, em relacdo as condicdes de acompanhamento familiar de criangas
hospitalizadas, transferidas no ambito do SIGIC, devem ser tidas em conta:

By

‘A Carta da crianga hospitalizada;

Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e
noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado. Os pais devem ser encorajados a ficar junto do
filho, devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais, sem que isso implique qualquer encargo
financeiro. Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servico, para que
participem activamente nos cuidados ao seu filho. O hospital deve oferecer as criangcas um ambiente
que corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do
equipamento, quer no do pessoal e da seguranca.

gl

4 Condicdes hospitalares para menores;

Sé podem operar menores de 18 anos os hospitais que tenham condi¢des para
internamentos pediatricos e, consequentemente, condi¢es para o acompanhante poder
permanecer junto ao utente. Esta prevista a possibilidade de introduzir essa limitacdo no SIGLIC para
as entidades convencionadas que ndo possam receber menores. Ndo esta previsto qualquer
pagamento suplementar pelo alojamento do acompanhante.

Nas situacGes de pessoas portadoras de deficiéncia internadas também deve ser garantido o
direito de acompanhamento por parte de um familiar.

Alerta-se para o facto de estas ndo serem situacGes decorrentes do SIGIC, uma vez que o
referido regime ja se encontrava legalmente previsto, na Lei n.2 21/81, de 19 de Agosto e na Lei n.2
109/97, de 16 de Setembro, e posteriormente revogadas pela lei n2106/2009 de 14 de Setembro e
despacho n.29871/2010 de 11 de Junho, do Gabinete da Ministra.

By

£ Lei no 106/2009, de 14 de Setembro sobre o acompanhamento familiar em
internamento hospitalar;

Resumidamente, esta lei estabelece que toda a crianga até aos 17 anos e 364 dias (idade que
pode ser ultrapassada se a crianca for portadora de deficiéncia) internada em hospital ou unidade de
saude tem direito ao acompanhamento permanente da mae e do pai ou, na falta ou impedimento
dos pais, de familiares ou pessoa que normalmente os substitua.
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Neste contexto, os hospitais de destino que contratualizam procedimentos a criangas tém
obrigatoriamente que modificar e adaptar, o melhor possivel, as suas instalacGes e as condi¢des de
organizacao dos servicos a presenca diurna e nocturna dos acompanhantes das criancas internadas.
Ou seja os hospitais devem preparar os servi¢os para receber os acompanhantes a titulo gratuito. A
crianca com idade superior a 16 anos poder3d, se assim o entender, designar a pessoa acompanhante.

Os hospitais de destino devem ainda informar previamente os acompanhantes das condicdes
gue dispdem nos servicos. Caso os acompanhantes pretendam condi¢des superiores as existentes,
terdo de pagar os custos adicionais, de acordo com os pre¢os em vigor no hospital de destino.

Resumidamente, o decreto-lei estabelece que os acompanhantes das criancgas internadas nos
hospitais de destino podem receber as refei¢cdes gratuitas onde decorre o internamento, nos dias em
gue o acompanhamento durar pelo menos seis horas e se estiverem a acompanhar a crianca a hora
em que for distribuida a refeicdo. Este direito esta previsto para cada um dos seguintes casos:

Quando a pessoa internada se encontre em perigo de vida e enquanto esse perigo
existir;

Ty
33

No periodo pés-operatdrio, até 48 horas depois da intervencao;

2
-

Ty
33

&

-

Quando a pessoa internada esteja isolada por razées de critério médico-cirurgico;

el
£ Quando o acompanhante resida a mais de 30 km do local onde se situa a unidade de
saude onde decorre o internamento;

> No que respeita as maes, sempre que amamentem as criangas internadas.

3.2.1.4.2.3. Avaliacao pré-operatoria do utente em instituicao

hospitalar convencionada

Apds a cativacdo da NT/VC, o HD deve convocar o utente transferido, num prazo nio
superior a cinco dias, para avaliar a proposta cirlrgica e desencadear os mecanismos necessarios a
realizacdo da cirurgia. S6 apds a cativagdo do vale cirurgia, o HD pode ter acesso a quaisquer dados
clinicos, nomeadamente aos dados da proposta cirdrgica e ao processo clinico enviado pelo HO. O
HD deve dispor dos exames complementares necessarios a caracterizacdo cabal da patologia e
orgdos afectados, de forma a poder executar os procedimentos propostos. Estes exames sdo da
responsabilidade do HO que os deve realizar em tempo. O HD deve proceder a avaliagdo da situagdo
clinica actual do utente, realizando os meios complementares inerentes a rotina pré-operatéria.
Assim, compete ao HD, nos casos necessarios, realizar um conjunto minimo de exames que
caracterizem o utente a data da cirurgia, os tratamentos pré-operatérios e as consultas pré-
operatdrias, cujo custo esta incluido no valor a pagar pelo episddio cirdrgico. Estdo incluidos no vale
cirurgia, para além da cirurgia, os seguintes exames:
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%% Electrocardiograma;

%% Radiografia convencional ao térax;

2% Anadlises de rotina ao sangue e urina:

Hemograma;

Glicemia;

Uremia;

Creatininemia;

Tempo de protrombina;

Tempo parcial de tromboplastina (activado);
lonograma;

Proteinograma;

TGO (ASAT — aspartato amino transferase);
TGP (ALAT — alanina amino transferase);
Gama glutamil transpeptidase;

Urina tipo Il.

Os meios complementares de diagndstico que ndo constam da lista, ndo sdo considerados
MCDT inerentes a rotina pré-operatéria, pelo que devem ser solicitados ao HO, se necessarios.

O HD sé esta comprometido a realizar as consultas pré operatdrias, os MCDT de entre
a lista no pré-operatério, a cirurgia e todos os exames e todos os tratamentos
necessarios durante a cirurgia e no pds-operatoério, durante o internamento e ainda os
= que vierem a demonstrar-se necessarios no despiste, diagndstico e tratamentos de
complicagdes e intercorréncias da responsabilidade do HD.

As consultas e exames necessarios ao estabelecimento do diagndstico e/ou necessarios ao
planeamento e execucdo da técnica cirurgica, com excepc¢do referidos anteriormente, sdo da
responsabilidade do HO e devem estar actualizados a data da transferéncia e facultados num prazo
maximo de cinco dias Uteis, apds a data da notificacdo do HO pela UCGIC, através do SIGLIC.

Nomeadamente:
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# TAC;

# RMN;

# Exames imagioldgicos ou analiticos especificos para caracterizar a doenca;
# Endoscopias.

O custo dos exames e consultas que ndo seguirem as normas instituidas ndo poderao ser
ressarcidos.

O conjunto de procedimentos necessarios para garantir a qualidade das prestacées no HD,
tais como analises e outros MCDT e consultas a efectuar no pds-operatdrio, sdo da responsabilidade
do HD e os custos respectivos consideram-se incluidos no valor do vale cirurgia.

No dmbito da avaliacdo pré-operatdria, podem ocorrer os seguintes cenarios:

@ O processo clinico enviado pelo HO pode ser insuficiente ou incompleto para avaliar de
forma adequada os cuidados cirurgicos de que o utente precisa;

@ O processo clinico pode n3o ter sido enviado pelo HO nos prazos legais em vigor, sendo esta
causa justa para devolugao;

@ O utente pode ja ndo apresentar indicagdo para a cirurgia proposta;

@ Os procedimentos propostos podem n3o ser os mais indicados, podendo o HD solicitar ao
HO ou a URGIC a sua alteragdo;

@ A proposta cirlrgica estd conforme, mas o HD n3o realiza a cirurgia ou por falta de
capacidade técnica ou por ndo ter as condigdes acessorias, necessdrias a condi¢do actual do
utente;

A proposta cirurgica esta conforme, mas o HD devolve o utente por incumprimento do
regulamento SIGIC pelo HO;

O utente ndo tem condigdes operatdrias devido a motivos clinicos;

O utente ja ter sido operado pelo HO imediatamente antes ou depois da transferéncia;

O utente ja ter sido operado pelo HO antes ou depois da consulta de avaliagdo no HD;

A proposta cirdrgica estd conforme mas o HD devolve o episédio a pedido do utente;

Apds pedido de actualizagdo do processo clinico, utente ndo comparece aos eventos
agendados.

Tendo em conta cada cendrio, pode ser solicitada a URGIC a devolug¢ao do utente com ou
sem indicacdo para cancelamento da proposta. A devolu¢do de um episédio pelo HD obriga ao
registo no sistema informatico da ocorréncia, conforme o explicitado no volume IV — Area
Administrativa.

Todos os pedidos de devolu¢dao devem ser devidamente fundamentados e a documentagao
anexa deve transitar na comunicacdo em rede. E também necessério apresentar cépia do documento
presente ao utente que a instituicao hospitalar pretende devolver, devidamente rubricado por este e
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através do qual tomou conhecimento das razdes pelas quais estd a ser solicitada a sua devolucao
(vide modelo de impresso com a informacdo minima obrigatdria, no Volume V deste manual).

Caso o HD ndo concorde com a proposta cirdrgica e ndo obtenha autorizacdo para a alterar,
pode pedir a devolugdo do utente a URGIC. Esta é responsavel por avaliar o pedido e decidir sobre o
mesmo, podendo, com base nos factos, aplicar ou ndo uma nao conformidade ao hospital de
destino, em funcao da razoabilidade do pedido de devolucao do episédio.

#* Processo clinico incompleto ou n3o enviado

Apos a notificagdo da cativacdo do NT/VC, pela UCGIC, o HO deve enviar o processo clinico. O
periodo em que o HD aguarda o envio do processo clinico ndo é da sua responsabilidade, até ao
limite maximo de 5 dias Uteis.

Ao receber o processo clinico do utente enviado pelo HO, o HD pode constatar que o mesmo
se encontra desactualizado, com falta de MCDT ou com informacdo insuficiente para a avaliacdo da
situacdo clinica actual do utente. Assim, deve solicitar a informacdo em falta ao HO através da
comunica¢do na rede e na auséncia de resposta pedir parecer a URGIC para providenciar a sua
execucdo. O tempo decorrido entre o pedido da informacdo em falta e sua recepc¢do, por um periodo
maximo de 15 dias uteis cumulativos, ndo é da responsabilidade do HD. N3o obstante, a contagem
do TE do utente mantém-se para os efeitos regulamentares previstos. A recep¢cdao dos documentos
deve ser registada na aplicagao SIGLIC para que se proceda a gestao respectiva do episédio.

Caso o HO ndo consiga responder a solicitacdo do HD por facto imputavel ao utente (ex. ndo
comparéncia aos exames agendados), a contagem do TE suspende-se até a realizagdo dos exames ou
consultas (cf. n2. 8 do art.2 102. da Portaria n2. 852/2009, 7 de Agosto). Se o utente ndo invocar,
entretanto, uma justificacdo para a sua falta aos eventos agendados que possa ser considerada
plausivel, o episddio tera de ser cancelado nos termos do Regulamento do SIGIC e de acordo com os
procedimentos constantes neste manual.

Recomenda-se como prazo aceitdvel, cinco dias Uteis para apresentacdo da
justificacdo, por parte do utente, da falta aos eventos agendados.

Apds este prazo a instituicdo hospitalar deve devolver (HD) e concluir por
cancelamento a inscri¢do (HO), nos termos do Regulamento do SIGIC e do manual.

Se a justificacdo for aceite, a inscricdo é colocada na situa¢do de pendéncia pessoal ou clinica
na LIC do HO, mantendo-se pelo tempo que for considerado adequado a situagdo invocada pelo
utente, com suspensao da contagem do seu tempo de espera.

Na impossibilidade de realizar os MCDT, o HD pode pedir a devolu¢do do episddio. Cabe a
URGIC validar o pedido de devolucdo do utente, tendo em conta a informacgao disponibilizada pelo
HD e pelo HO. Se a URGIC aceitar a devolucdo, deve devolver o episddio ao HO para actualiza¢do do
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processo clinico e sé depois solicitar a UCGIC nova emissdo de NT/VC. Na posse dos resultados dos
MCDT pedidos, o HD deve continuar a avaliacdo e preparacado do utente para a cirurgia.

Pelo contrario, os HD do SNS podem por iniciativa prdpria realizar os MCDT necessdrios, ndo
carecendo de autorizacao prévia.

Nas situacdes em que o processo clinico ndo é enviado pelo HO, ser-lhe-a gerada uma nao
conformidade grave de processo, e o HD ndo fica obrigado a realizar a cirurgia. No entanto, se
entender que possui todas as condi¢des para proceder a mesma, pode fazé-lo.

#* Utente sem indicacdo cirirgica

No ambito da avaliagdo pré-operatéria, o HD pode chegar a conclusdo que o utente perdeu a
indicacdo cirurgica. Nesse caso, deve proceder a devolucdo do episédio a origem, apresentando as
justificacdes detalhadas do motivo, a URGIC e ao HO. Ao aceitar a devolucdo, a URGIC deve
encaminhar o episddio para o HO, para este desencadear os procedimentos que considere

adequados a validacdo da informacdo e eventual expurgo da respectiva LIC.

O HD é responsdvel por informar e esclarecer devida e convenientemente o utente
sobre os motivos que levam a devolucdo do episédio a origem e este deve formalizar a
= sua concordancia.

Sempre que a URGIC ndo aceite a devolugdo, o HD pode realizar um segundo pedido,
justificando-o de forma mais adequada e sem prejudicar o utente. Este segundo pedido tem de ser
obrigatoriamente aceite e o movimento classificado de conforme ou ndo conforme, pela URGIC.

A URGIC deve certificar-se que a perda da indicagdo cirurgica invocada pelo HD é adequada e
verificar que ndo esta perante um comportamento reiterado que indicia selec¢do adversa.

#* HD propde alterag¢do da proposta

No ambito da avaliagdao pré-operatdria do utente, o HD pode entender que os procedimentos
para os quais o utente foi proposto ja ndo sdo os mais indicados ou que o utente necessita de outros
procedimentos adicionais aos propostos face a situacdo clinica actual.

Ao detectar a necessidade de um ou mais procedimentos cirlrgicos que ndo constam na
proposta de origem, o HD deve avaliar se tem capacidade para realizar esses novos procedimentos.
Caso ndo tenha capacidade técnica ou esses procedimentos ndo constem na carteira de servigos
autorizada na convencdo, deve pedir a devolugdo do episddio através do SIGLIC.

No caso de o HD poder realizar os novos procedimentos, deve pedir autorizagdo ao HO
através do SIGLIC para actualizar a proposta cirurgica, justificando detalhadamente o proposto. O
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tempo de espera pela resposta que n3o pode ser superior a quinze dias Uteis”, ndo conta para
efeitos da responsabilidade do HD, mas ndo interrompe a contagem do tempo maximo de resposta
garantido para o utente.

Se as alteragdes propostas forem aceites pelo HO, o HD pode prosseguir com a preparacao
do utente para a cirurgia. Caso o HO n3do concorde com os procedimentos propostos pelo HD, por
entender que sdo inapropriados a condicdo do utente, deve justificar detalhadamente a sua decisdo
no SIGLIC e informar o HD. Perante a recusa, o HD mantendo a convic¢do de que a melhor solugao é
a que ele propde, deve pedir a devolucao do utente a URGIC, justificando no SIGLIC os respectivos
motivos ou pode, caso fique convencido com os argumentos do HO, proceder a realizacdo da
proposta cirdrgica original.

A URGIC deve através do SIGLIC analisar e validar os pedidos de devolugdo do HD e devolver
o episddio ao HO, para que este possa validar a necessidade de actualizacdo da proposta num
periodo maximo de cinco dias uteis.

Os procedimentos que forem realizados sem autorizagdo prévia do HO, URGIC ou UCGIC ndo
podem ser facturados, uma vez que correspondem a prestacdes que ndo foram solicitadas. Acresce
qgue de acordo com a cldusula n.2 19 do Despacho n.2 24 110/2004 o HD serda cumulativamente
penalizado.

Ao contrario dos convencionados, os HD do SNS podem, caso pretendam e com a
concordancia do utente, optar por cancelar a proposta e inscrevé-la agora como novo HO e com a
data de inclusdo igual a data actual. Neste caso, a responsabilidade transita integralmente para o
novo hospital e, nestas condig¢des, ja ndo precisa de qualquer autorizacdo para proceder a alteragdo
ou acréscimo aos procedimentos inicialmente propostos.

No caso atras referido, a nova proposta carece de autorizagdo escrita do utente (nota de
consentimento) e validacdo pelo responsavel do servico/unidade funcional.

N3o estdo abrangidos por estas formalidades, os procedimentos cuja mudancga decorre de
imperativos observados no decurso da cirurgia e insusceptiveis de antecipagao, devendo, no entanto,
serem adequadamente justificados no Sl.

#* HD n3o realiza a cirurgia

Ao proceder a avaliacdo pré-operatdria do utente, o HD constata que ndo tem capacidade
técnica ou ndo tem condigOes acessorias para realizar a cirurgia.

Quando ndo existe capacidade técnica ou condi¢cdes acessérias necessarias para operar o
utente, o HD deve solicitar a devolugao do episddio a URGIC através do SIGLIC. Este tipo de situagdes
pode ocorrer quando o utente tem patologias associadas ou necessidades de suporte peri-

% 0s quinze dias Uteis para a alteragdo da proposta sdo os mesmos para o pedido de MCDT ou consultas ao HO, referidos na portaria n.2

852/2009, de 7 de Agosto.
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operatdrias que nao estao contempladas na proposta original ou, estando, quando a instituicdo de
destino perde no entretanto a capacidade técnica para realizar o procedimento.

Ao aceitar a devolucdo, a URGIC deve verificar se existem outros HD disponiveis para
reencaminhar o utente e pedir a UCGIC emissdo de nova NT/VC. Caso contrario, tem de devolver o
utente ao HO, para seguimento do seu tratamento e agendamento urgente.

A URGIC avaliard os motivos apresentados pelo hospital e avaliard a conformidade dos
mesmos.

#* HO n3o cumpre com o regulamento do SIGIC durante a transferéncia

Durante a gestdo do episddio do utente transferido podem ocorrer vdérias interac¢ées entre o
HO e o HD, necessarias e indispensdveis para o HD prosseguir com o tratamento cirurgico do utente
nas suas instalacdes. Sempre que o HD solicitar uma informacdo ou um resultado do qual depende o
prosseguimento do tratamento do utente, o HO deve responder a essa solicitacdo de acordo com a
gualidade e prazos estipulados por lei e por este manual, sob o risco de incorrer numa nao
conformidade.

Caso o HO ndo cumpra com os seus deveres, previstos quer no regulamento do SIGIC quer
neste manual, nomeadamente agendando ou realizando eventos clinicos, impedindo o avanco do
tratamento do utente, o HD deve solicitar a URGIC a devolugao do utente, ficando o HO responsavel
pelas despesas em que aquele incorreu e é registada uma ndo conformidade grave no sistema.

+ Utente sem condic¢des operatérias por motivos clinicos

No ambito da avaliacdo pré-operatdria do utente, pode existir factores que condicionam a
prepara¢ao para a cirurgia e respectivo agendamento. Caso o HD detecte que existem situacdes
clinicas que impedem a realizagao da cirurgia, deve solicitar a devolugao do episdédio a URGIC. Ao
aceitar a devolucdo, a URGIC deve reencaminhar o episédio para o HO que, por sua vez, tem de
analisar a situagdo do utente, informar no SIGLIC da conformidade da devolucdo e, se apropriado,
colocar uma pendéncia clinica por um periodo maximo de quatro meses. No caso de a devolugdo ser
considerada ndo adequada é gerada uma nao conformidade grave.

#+ Devolugio do episédio a pedido do utente

Embora a proposta cirurgica possa estar conforme, o HD pode ndo conseguir realizar a
cirurgia por motivos imputaveis ao utente, tais como desisténcia da cirurgia no HD, incumprimento
dos seus deveres no ambito do SIGIC e outros motivos. Cabe a URGIC validar os pedidos de
devolucdo do HD, nomeadamente dos motivos apresentados pelo utente e devolver o episédio com
ou sem motivo plausivel. Se a URGIC considerar que o motivo apresentado pelo utente ndo é valido
(plausivel), a devolugao do episddio a origem desencadeia o cancelamento do mesmo. O utente
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pode, no entanto, solicitar a sua eventual reinscricio na LIC do HO, desde que se mantenha a
indicacdo cirurgica.

= Utente ndo comparece aos eventos agendados para actualiza¢do do processo clinico.

No caso de existir necessidade de realizar consultas ou MCDT em falta e ndo comparecendo
o utente aos eventos agendados, a contagem do tempo nos HD e HO suspende-se até a comparéncia
do utente aos mesmos. De notar que o utente estd obrigado a justificar a ndo comparéncia com
motivo plausivel, sob pena do episddio poder ser cancelado. A falta de comparéncia do utente por
trés vezes aos eventos agendados, mesmo por motivos plausiveis, dd origem ao cancelamento da
inscricdo e saida da LIC.

3.2.1.4.2.4. Devolugao do episodio a origem

A UCGIC pode, nas condigdes abaixo descritas e abordadas com maior detalhe no volume IV -
Area Administrativa, devolver o episédio ao HO, sem que a cirurgia tenha sido realizada:

# Em casos em que n3o chegou a ocorrer emiss3do de NT/VC;
# Em casos em que n3o ocorre cativa¢do do documento de transferéncia emitido;

# Em casos em que ja ocorreram cativacdes.

3.2.2. Fase da Realizagao

A fase da Realizagdo segue-se a fase da proposta e corresponde ao conjunto de processos de
gestdo relacionados com a admissdo, com a realizagdo da cirurgia e outros eventos criticos e com a
alta do ultimo evento critico. Inclui a admissdo e todos os eventos que podem ser realizados durante
o periodo de internamento antes e pds cirdrgico, nomeadamente a resolucdo de intercorréncias e
complicagdes que surjam. Caso existam outros internamentos com eventos criticos inclui os eventos
de ambulatdrio que ocorram entre estes.

Fase da Fase da Fase da
proposta Realizacdo

 — W
Admissao Evento Critico 1
Hospitalar Ex.Cirurgia pos-

operatorios

Outros eventos criticos possiveis catamnese

Evento Critico 2 Outros s
Ex.Quimioterapia Eventos =3
Cirurgia

segura

Alta internamento /
Cirurgia ambuhbtorio

llustracao 31 - Fase da Realizagao
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Esta fase inicia-se com a admissdo ao internamento/cirurgia de ambulatério e estende-se até
a alta do ultimo evento critico, comportando as seguintes etapas:

Admissdo hospitalar

Admissdo para a realizagdo da cirurgia em regime de internamento ou ambulatdrio.

Realizagao da cirurgia
Registo da lista de verificagdo da cirurgia segura Registo da cirurgia

Eventos pds-cirurgicos
Realizagdo de eventos pds-cirurgicos no periodo de internamento e registo dos resultados

Caso existam outros eventos criticos

Inclui todos os eventos de internamento/ambulatério até a data do ultimo evento critico

Alta de internamento/cirurgia ambulatério

Registo da alta de internamento e elaboragdo da nota de alta

llustracao 32 — Etapas da fase da Realizagao

3.2.2.1. Admissdo ao internamento/cirurgia de ambulatério

3

No acto de admissdo hospitalar para a realizagdo da cirurgia, é necessario verificar se o
registo do agendamento estd conforme (agendamento para o dia, procedimento e equipa previstos),
se o processo clinico informatico e em suporte de papel contém toda a informagdo pessoal e clinica
essencial a cirurgia e se o utente verifica os requisitos exigidos para a realiza¢do da cirurgia.

A admissdo ao internamento/cirurgia de ambulatério no sistema de informagdo deve ter em
conta a seguinte informagao:
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Admiss3o ao internamento/cirurgia de ambulatério

1. Identificagdo completa do utente (conforme RNU)

2. ldentificagdo institucional

3. Data e hora de admissao

4. Caracterizagdo dos problemas a abordar, definidos em termos de diagndsticos

5. Identificagdo dos tratamentos propostos para cada um dos problemas
independentes, identificados no n2 anterior

6. Dados relacionados com a saude sexual e reprodutiva da mulher
7. Dados da histéria perinatal (recém-nascido e até 6 meses)

8. Dados biométricos

9. Dados de Admissdo

10. Identificagdao de alergias, deficiéncias e outros constrangimentos
devidamente especificados

11. Indicagdes especiais a ter em conta no internamento

12. Registo dos documentos clinicos que o utente trouxe para o internamento

O modelo do impresso com a informacdo minima obrigatdria pode ser consultado no Volume
V, deste manual.

A realizacdo da cirurgia s6 acontece apds observacdo do utente pelo corpo clinico que
confirma a indicagdo cirurgica e a verificagdo das condi¢gdes necessarias para a cirurgia.

Caso o utente ndo esteja preparado para ser intervencionado, o hospital deve reavaliar o seu
plano de cuidados e providenciar a realizagdo dos eventos necessarios a preparagao ou, caso nao se
possa manter a data da cirurgia, cancelar o agendamento no sistema de informacao.

O cancelamento da cirurgia obriga ao registo da ocorréncia através do cancelamento do
agendamento, com indicagao do motivo de cancelamento.

No caso de existir uma admissdo e alta hospitalar, sem que ocorra pelo menos um evento
critico e estes eventos serdo classificados na fase da proposta, na etapa da inscricdo.

Se uma proposta for realizada num internamento médico, a admissdo desse episddio passara
também a fazer parte do episddio terapéutico. A fase da proposta tera tempo igual a zero (0).

3.2.2.2. Cirurgia Segura

A Direccdo Geral de Saude aderiu ao programa Cirurgia Segura lancado pela Organizacdo
Mundial de Saude, no ambito da alianca internacional para a melhoria da seguranca do utente e o
SIGIC surge como parceiro na implementacdo e monitorizacdo do programa no ambito do SNS.
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A sistematica verificacdo e registo no SIGLIC de uma lista (“Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirargica”) que enumera os principais problemas potencialmente associados a cada uma das fases da
cirurgia (antes, durante e apds), com envolvimento activo da equipa cirurgica, traduzem-se em
amplos beneficios ja bem demonstrados em estudos internacionais, nomeadamente na redugdo
significativa das taxas de complicagdes e de mortalidade. O mesmo acontece com o indice de Apgar
Cirargico a aplicar pelo anestesista, antes de o utente sair da sala de operagdes.

Os impressos da cirurgia segura e as normas de preenchimento dos mesmos, encontram-se
no Volume V - Anexos e apéndices.

3.2.2.3. Realizagao da cirurgia

A cirurgia deve ser realizada até ao TMRG, no caso de uma instituicdo hospitalar de origem.
No entanto, num HD ou num novo HO** deve ser realizada até 25% do TMRG. Caso esses tempos nao
sejam cumpridos, serd gerada uma ndo conformidade as instituicdes hospitalares em falta.

Com a realizagdo e registo da cirurgia, o episédio terapéutico passa para a fase de realizagdo.
A data de saida da LIC deve coincidir com a data da intervencdo cirdrgica. Os servicos cirurgicos
responsaveis devem elaborar um documento da intervencdo cirurgica com toda a informacgdo
pertinente que deve ser integrado no processo clinico, e cdpia enviada ao médico assistente apds
consentimento do utente.

O registo da cirurgia deve ser fornecido pelo sistema informdatico e deve conter
obrigatoriamente a informac¢ado detalhada referente aos seguintes grupos:

# Instituicdo que recepciona o utente no dmbito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com emissdo e cativa¢do de NT/VC e
ocorre no dmbito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve ndo s a realizacdo
da intervengdo cirurgica, mas a responsabilidade de solugdo global da doenga, incluindo a avaliagdo do doente e da doenca e o seguimento
pods-cirdrgico, durante um periodo determinado.
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Registo da cirurgia

1. Identificacdo completa do utente

2. Data em que a cirurgia ocorre

3. Identificagdo da instituicdo hospitalar e do servico/UF
4. ldentificacdo das Unidades Nosoldgicas

5. Resultados esperados e procedimentos instituidos na
proposta

6. Identificacdo da equipa

7. Detalhe da cirurgia realizada

8. Recobro no BO

9. Dados da histéria perinatal (recém-nascido e até 6 meses)
- 10. Tempos e local da actividade cirurgica

11. Aspectos relevantes da anestesia

12.0bservacoes

13. Dispositivos médicos implantados

14. Complicagdes cirurgicas ou anestésicas

15. Administracdo de sangue, plasma ou plaquetas

16. Cirurgia Segura

17. Validagdao do documento

O modelo de impresso e respectivo manual de preenchimento do relatério da cirurgia com os
campos minimos obrigatdrios encontram-se no Volume V- Anexos e apéndices.

3.2.2.4. Alta de internamento/cirurgia de ambulatério

A alta do internamento é estabelecida pelo cirurgido responsdvel quando entender que o
utente estd em condicGes de ser enviado para o domicilio ou para outra unidade prestadora de
cuidados.

No conceito de alta de internamento ndo se inclui a transferéncia do utente para qualquer
outro servico/unidade funcional no mesmo hospital. Nestes casos, diz-se que o internamento foi
concluido num determinado servico/UF por motivo de transferéncia interna. Nos casos de
indisponibilidade de camas na enfermaria, o utente n3o tem alta do servigo/unidade funcional
responsavel pela sua interven¢dao, nem o internamento é concluido, a ndo ser que a responsabilidade
integral passe para o novo servigco/ unidade funcional. Também nos casos de transferéncia para UCI
ou unidade cuidados intermédios ndo ocorre nem conclusdo, nem alta do internamento.

Existe um conjunto minimo de dados que é necessdrio recolher a data da alta e inscrever no
SI, cujo detalhe pode ser consultado no Volume IV, drea administrativa, deste manual.
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Aquando do registo da alta de internamento ou do ambulatério no SI, deve ser emitida a
nota de alta a fornecer ao utente e o relatdrio de alta a fornecer ao médico assistente apds o
consentimento do utente.

A nota de alta deve ser assinada pelo médico e anexada ao processo clinico e deve conter a
informacdo que se segue, redigida em linguagem comum, susceptivel de ser entendida pelo utente a
gue se destina:

Nota de alta

1. Identificacdo da instituicdo hospitalar, servico/UF e

3. Informacdo sobre o periodo de internamento

y’ utente.
s / A 2. Identificacdo das cirurgias realizadas

S

4. Informacgao pods-alta

As informacOes constantes da nota de alta tém de constar no SIGLIC, podendo ser
directamente emitidas a partir deste.

3.2.2.5. Intercorréncias e complicagdes no periodo de internamento

O hospital é responsavel por registar no Sl e resolver todas as complicacbes” e
intercorréncias®® que possam ocorrer durante a cirurgia e durante o internamento. O registo deve ser
efectuado no documento da cirurgia, se se refere a uma ocorréncia intra operatéria ou nos registos
da alta hospitalar. Se a complicacdo obrigar a nova intervencgdo cirurgica, esta deve ser registada no
SIH como um evento associado ao episddio funcional.

Todas as intercorréncias verificadas durante o internamento devem ser registadas no SIH e
associadas ao registo cirurgico. A instituicdo hospitalar é responsavel por estas ocorréncias e deve
tomar as medidas apropriadas a abordagem das intercorréncias durante o internamento,
independentemente de serem ou ndo da sua responsabilidade. Se a responsabilidade da
complicacdo/intercorréncia for do hospital, este tem o dénus da sua resolucdo ainda que esta

* Todas as situacdes novas indesejaveis de doenca ou limitacdo funcional ndo esperada que surjam na sequéncia e durante um periodo
maximo de sessenta dias ap0s a instituicdo das terapéuticas e ndo sejam comprovadamente imputdveis a situagdes independentes dos
procedimentos instituidos.

% Todas as situagdes passiveis de causar limitagdes a normal fungdo de drgdos e sistemas do utente, ndo directamente decorrentes da
patologia ou dos cuidados prestados, como acidentes ou eclosdo de patologias independentes.

cJAL0EE - | | Gestdo do Episddio - Fases Gerais



Administracao Central m
m

2laic

do Sistema de Saide

[Volume | — Principios Gerais] B\Y{c|[e¥okk!

2 Utentes com

complicagdes/intercorréncias que ndo sdo da responsabilidade do hospital, podem vir a ser

ultrapasse o periodo de internamento e mesmo o do episédio

transferidos para o hospital, de acordo com as regras de referenciacdo, uma vez garantida a
resolucdo da situacdo referente aos procedimentos efectuados e verificada a possibilidade do utente
poder ser transferido sem dano.

O registo no SI de complicagdes e intercorréncias deve ser efectuado no respeito pelos
prazos estipulados em vigor, caso contrdrio o hospital incorre numa nao conformidade.

Sempre que na cirurgia ou no internamento ocorram situagGes atipicas tais como,
procedimentos associados ndo previstos inicialmente, terapia antibidtica em situagGes sem infecgédo
prévia e internamentos significativamente mais prolongados que o habitual para a
patologia/procedimento, deve ser efectuado um registo no processo e transitado para o Sl, que
clarifique a razao destas ocorréncias.

3.2.3. Fase da Catamnese

A catamnese ou follow-up, consiste no acompanhamento do tratamento cirurgico ao utente
e deve incluir os eventos de seguimento previstos no plano de cuidados.

Esta fase abrange todos os eventos pds-operatérios, desde o primeiro evento apds a alta do
ultimo evento critico até ao ultimo evento anterior a conclusdo. A ilustragdao que se segue, descreve
os eventos que podem ocorrer nesta fase.

D ——

Fase da Fase da Fase da

| ‘Admissao | Cirurgia Alta do Consultas pés-alta *
hospitalar nternamento hospitalar Consulta de | Conclusdo

sintese

llustragao 33 — Fase da Catamnese

Nesta fase é preenchido o relatério de alta que contém um conjunto de informac¢do/documentos em
linguagem clinica sobre as ocorréncias durante o periodo que o utente esteve internado, e entre
outros resultados da anatomia patoldgica e a respectiva codificagdo (folha de codificagdo). Deve
conter, de uma forma geral, a seguinte informacao:

2 T A . ~ s .
” De acordo com o programa em causa, os episédios tém prazos para determinacio da responsabilidade, no caso geral 2 meses apds alta

do internamento e no PTCO 3 anos.
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Relatdrio de alta

. Identificagdo do utente

. Identificacdo do hospital e do servico/UF

. Data e dados gerais do internamento

. Plano de cuidados/episédios associados a este internamento
. Identificagdo das Unidades Nosoldgicas

. Complicagbes/intercorréncias no internamento

. SituagOes particulares no internamento

. Dados da histéria perinatal (recém-nascido e até 6 meses)

© 00 N O U1 b W N B

. Outros campos

A especificacdo dos campos apontados pode ser consultada no detalhe apresentado nos
Volumes III - Area Clinica e V - Anexos e apéndices

Nas situacbes de transferéncia da cirurgia, o HD dispde de trinta dias para registar este
relatério e devolver ao HO o processo do utente.

Nos casos do programa geral e quando ndo ocorre nenhum outro internamento, este
relatério pode coincidir com o relatério da conclusao.

A fase de catamnese pode variar conforme a instituicdo hospitalar e o tipo de cirurgia em
causa e ainda o programa em que o utente estd inserido. No caso de uma cirurgia de tratamento da
obesidade mdrbida, no ambito do programa especial do PTCO, esta fase tem a duracdo de 3 anos.

Apds tratamento cirdrgico num HD, o HO deve, apdés a alta e o periodo normal de
recuperacao, atendendo a patologia e procedimento, convocar o utente para prosseguir com os
tratamentos ou consultas posteriores necessarias. O episddio é disponibilizado ao HO e este é
obrigado a convocar o utente para uma consulta de revisdo destinada a:

% Avaliar o utente;
4+ Concluir sobre a prestacdo no HD;
4+ Verificar se hd necessidade de outras ac¢des.

Desta consulta deve resultar um relatério que aponte as conclusGes sobre os trés pontos
atras referenciados.

Consoante esta avaliacdao, o hospital de origem pode encaminhar o utente para o HD para
resolucao de complicagdes que tenham sido identificadas até sessenta dias apds a alta hospitalar.
Caso o hospital de destino nao resolva atempada e adequadamente as situagdes identificadas, o HO
deve resolver as complicagdes e cobrar os servicos disponibilizados ao HD.
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Sempre que o HO identifique situacdes de negligéncia, ma pratica, prestacdes insuficientes,
procedimentos desnecessarios, incongruéncias ou insuficiéncias nos registos é obrigado a registar as
mesmas no relatdrio da consulta de revisao disponibilizado no SIGLIC.

3.2.3.1. Desdobramento da proposta

Se durante a intervenc¢do nao foram efectuados ao utente todos os procedimentos cirdrgicos
para os quais estava proposto (por motivos clinicos ou outros), deve ser criada nova proposta com os
respectivos procedimentos em falta, com data de inclusao igual a data da primeira proposta.

3.2.3.2. Intercorréncias e complicagdes pds-alta hospitalar

A instituicdo hospitalar que operou o utente, é responsdvel por resolver todas as
complicagBes e intercorréncias da sua responsabilidade que possam ser identificadas até 60 dias
apos a alta hospitalar. A instituicdo hospitalar deve assegurar a continuacdo dos tratamentos
necessarios na sequéncia dos procedimentos instituidos, bem como o registo dos mesmos.
Exceptuam-se desta obrigacdo, os cuidados crénicos que advenham naturalmente, como
consequéncia obrigatdria ou muito provavel, do procedimento realizado (por exemplo, os cuidados
com colostomas).

No caso de um hospital convencionado, se existir um internamento na unidade de cuidados
intensivos (UCI) por complicacdo/intercorréncia, passados os primeiros trés dias, o utente pode ser
transferido para um hospital do SNS sem quaisquer encargos adicionais para a entidade
convencionada. Passado o periodo de 60 dias e existindo ainda complicagdes ou intercorréncias da
responsabilidade do hospital por resolver, este deve acordar com o utente os processos para a
resolugao das mesmas, recorrendo caso necessario a media¢do da UHGIC do hospital de origem.
Salvo outro acordo, decorridos os 60 dias, o hospital deve prosseguir com os tratamentos que sejam
ainda necessdrios. Na fase de catamnese, se existirem eventos isolados respeitantes a complica¢es
ou intercorréncias, deverao ficar associados ao episédio funcional em questdo. Se os eventos
necessarios para a sua resolucdo forem prolongados (sessGes de fisioterapia, radioterapia ou
guimioterapia, internamento médico ou cirurgico) devem ser registados no ambito de outro episddio
funcional, o qual ficara associado por complica¢des ao primeiro. A conclusdo do primeiro episddio sé
podera ser registada, quando o episédio de complicacdes for concluido, ndo podendo exceder o
periodo de tolerdncia de registos (10 dias Uteis).

Numa instituicdo do SNS, se existirem eventos isolados respeitantes a complicagdes ou
intercorréncias, deverao ficar associados ao episddio funcional em questdo até a data de conclusao.
Apds essa data ou se se tratar de eventos prolongados ficardo registados num episddio Unico
associado ao que Ihe deu origem.

O processo clinico do doente deve conter todos os documentos relacionados com esta fase
conforme consta no Volume V-Anexos e Apéndices.
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3.2.4. Fase da Conclusao do episddio

A conclusdo consiste num processo clinico e administrativo de encerramento de um episédio
gue sintetiza a informag¢do do mesmo e procura garantir a qualidade na informacdo respeitante aos

eventos registados, através da observacdo de um conjunto de dados essenciais e respectiva
validacao.

Esta fase inicia-se apds o ultimo evento na fase de catamnese e culmina, para os hospitais de
origem, na valida¢do da conclusdo por cirurgia ou na conclusdo por cancelamento da proposta. Para
os hospitais de destino a fase de conclusdo termina apds a confirmacdo do pagamento do valor
facturado do episddio.

Existem os seguintes tipos de conclusao:

1. Conclusao por cancelamento de episédio no HO;

*Episddio cancelado pelo HO por qualquer motivo que ndo uma transferéncia.

2. Conclusao por transferéncia da responsabilidade do episddio;

eTransferéncia da responsabilidade no tratamento integral da doenca para um novo
servico/unidade funcional intra ou inter-hospitalar. A transferéncia efectiva-se com a valida¢do do
responsavel do novo servico/UF do plano de cuidados inicial proposto. A data de saida da LIC
coincide com a data de validacdo da proposta cirurgica pelo responsavel do novo servigo/UF.

3. Conclusdo do episddio no HO com cirurgia no HD;

eConclusdo do episddio funcional no HO, apds a conclusdo do episédio funcional no HD
relacionado (que constituem o episddio Unico).

4. Conclusdo do episédio no hospital que realiza a cirurgia.

eConclusdo do episddio apods cirurgia e catamnese no hospital que pode ser o hospital de origem
para utentes nao transferidos ou de destino para utentes transferidos.

Nos casos trés e quatro, a conclusido do episédio com realizacdo pode ser de dois tipos:

& Conclusdo com o episddio completo;

Sempre que os eventos criticos e respectivos procedimentos relevantes a
data da cirurgia tenham sido executados;

& Conclusdo com o episédio incompleto;

Quando nem todos os eventos criticos foram executados ou quando
procedimentos ainda relevantes se encontram por executar.
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Para a conclusdo do episddio, o processo clinico do utente deve conter todos os documentos
relativos a avaliagdo e tratamento da sua situacdo clinica, acrescidos dos documentos respeitantes
aos eventos decorridos sob a responsabilidade do hospital e da folha de codificacdo do episédio
cirargico. Todos os dados relevantes devem constar do Sl e quando se usa interfaces, as transacgdes
para o SIGLIC devem ser verificadas. Por ultimo, é elaborado um relatério de conclusdo que tem de
constar do S| e facilita o processo de finalizacdo do episddio que tem de conter a seguinte
informacao:

—— Documentos constantes do processo de conclusao do
. -~ episoddio
\ E T

\ f?’ *Plano de cuidados

\

\ eRelatorio cirurgico

eRelatorio dos eventos associados ao episddio, incluindo os resultados dos
MCDT, nos casos apropriados;

g

T ———

eAcordos estabelecidos para resolugdao de complicagdes ou intercorréncias

*Nota e relatério de alta

O registo da conclusdo do episddio no sistema informatico deve ser feito tendo em conta o
conjunto minimo de informagdo constante no Volume V — Anexos e apéndices.

O hospital estd obrigado a concluir todos os episddios, incluindo os de cirurgia de
ambulatdrio, aos sessenta dias apds a alta hospitalar com periodo de tolerancia dos registos (10 dias
Uteis), sob pena de ser estabelecida uma ndo conformidade ao mesmo. Se apds sessenta dias dos
referidos eventos, acrescido do prazo legal em vigor para os registos, o episédio ndo se encontrar
concluido, o SIGLIC automaticamente procederd a sua conclusdo. Este facto ndo impede o hospital,
posteriormente, de a editar e corrigir eventuais imprecisdes.

3.2.4.1. Conclusao da facturagao

A conclusdo da facturagdo envolve para as instituicdes hospitalares o fecho econémico dos
episodios. Para os hospitais do SNS este processo é realizado através das regras constantes do
contrato-programa.

No caso das instituicdes hospitalares serem convencionadas, a facturagdo é realizada através
da aplicagdo informatica SIGLIC, de acordo com as seguintes fases:
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Alta Hospitalar
]
1
h 4

Correcgdes a realizar

llustragao 34 — Conclusao da Facturagao

Este processo inicia-se aquando da emissao da nota apensa a factura e termina quando é
processado e efectuado o pagamento ao hospital convencionado.

O recebimento tem de ser confirmado pela instituicdo hospitalar convencionada. A URGIC
deve supervisionar a alteracao do estado apds o pagamento.

3.3. AcgOes transversais ao episodio

Ao longo do processo de gestdo do episédio terapéutico, constata-se a verificacdo de uma
multiplicidade de actividades e contactos que ndo sendo especificos de nenhuma das suas fases e
etapas sdo transversais e frequentes em qualquer uma delas.

Nos nimeros que se seguem, aborda-se de forma sintética algumas dessas situagdes que se
podem dividir em contactos com utentes, comunica¢do na rede, divulgacdo e apoio ao utente e
controlo do processo de gestao dos utentes em LIC, matérias que, alids, se encontram desenvolvidas
com detalhe nos manuais de gestdo e administrativo (respectivamente Volume II- Area de gestdo e
IV— Area Administrativa).

3.3.1. Readmissao

A readmissdo consiste na activacdo do episddio que foi indevidamente cancelado da LIC pela
instituicdo hospitalar. Um cancelamento de uma inscri¢do pode ocorrer por varios motivos. Sempre
gue um cancelamento for realizado indevidamente, e o utente ou a instituicdo hospitalar ou mesmo
uma das unidades do SIGIC detecte o erro, deve proceder-se a uma readmissdo do episédio. Nesta
situagdo, o utente mantém a sua posi¢ao na LIC, pois ndo perde a sua antiguidade.

Esta acgdo deve ser fundamentada por escrito pelo utente ou no Sl pela unidade do SIGIC
que identificou o erro. Se existir um contacto do utente, este deve ser registado no Sl e anexado o
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documento em papel (impressdo) no processo clinico. Os contactos efectuados pela UCGIC e URGIC,
serdo realizados pela comunicacdo na rede, associado ao episddio funcional.

As readmissdes tém lugar sempre que o utente ou uma unidade do SIGIC fizer prova de um
cancelamento indevido (utilizar motivo erro HO) ou quando a instituicdo hospitalar determinar que o
motivo apresentado pelo utente é plausivel para activacdo do episddio cancelado (utilizar motivo
plausivel apresentado pelo utente). Em ambas as situagdes, as justificacGes devem ser registadas no
sistema de informacdo e anexadas em suporte de papel (impressao) ao processo clinico do utente.

3.3.2. Reinscricao

A reinscricdo ocorre posteriormente a uma conclusdo por cancelamento de uma proposta,
por incumprimento do regulamento e por desisténcia do utente. Pode ser solicitada pelo mesmo ou
por uma unidade do SIGIC em favor do utente e ocorre sempre que a indicagdo cirurgica ainda se
mantenha, sendo criado um novo episédio na LIC. O plano de cuidados deste novo episddio é em
tudo semelhante ao do episddio cancelado, diferindo na data de inclusdo e é iniciada nova contagem
do tempo espera.

Sempre que o utente solicitar uma reinscricdo na LIC deve ser realizada uma consulta
(presencial ou ndo) para avaliacdo actual da necessidade cirurgica. Caso seja criado um novo episddio
funcional, este deve ficar associado ao episddio cancelado, sendo parte integrante do episddio Unico
do utente (resolugdo de um mesmo problema identificado do utente).

3.3.3. Contactos com utentes e registos

A UHGIC é o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, garantindo o
acompanhamento deste em todas as fases do processo, sobretudo na fase da proposta e da
conclusdo, competindo-lhe, por isso, assegurar ou realizar os contactos com aquele para
agendamento dos varios eventos que ocorrem ao longo do episddio do utente.

Os contactos realizados sdo obrigatoriamente registados no Sl, bem como os factos que
podem ocorrer posteriores a marca¢do imputdveis ao utente como seja a falta aos episédios pré-
operatdrios ou a cirurgia e respectivas justificacdes.

As especificidades dos contactos com os utentes e os respectivos registos, podem ser consultados
para maior detalhe, no Volume IV - Area administrativa.

3.3.4. Comunicacao na rede

A comunicagdo na rede é um ecra da aplicagdo SIGLIC que permite a comunica¢do entre as
diferentes entidades intervenientes no sistema, nomeadamente as UHGIC dos hospitais do SNS e
convencionados, URGIC e UCGIC.
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O utilizador pode consultar, registar e responder a comunicacdes entre a entidade a qual
estd associado o seu perfil de acesso e as restantes entidades do SIGIC, seja na qualidade de emissor,
seja na de destinatario. Desta forma, tem acesso nao sé aos pedidos que criou, como também aos
pedidos que Ihe sdo dirigidos por outras entidades.

Refere-se a titulo de exemplo os pedidos entre hospitais de origem e de destino no ambito
das transferéncias de utentes, o pedido por parte do hospital de destino (HD) e realizacdo de MCDT
ao hospital de origem (HO), a sinalizacdo de qualquer matéria processual no SIGIC, bem como
quaisquer disfungdes no Sl central ou nas interfaces.

No Volume IV — Area administrativa — estdo descritas as situacdes em que se deve recorrer a
comunicacdo na rede.

3.3.5. Divulgagao e apoio ao utente na area do SIGIC

A UHGIC é a intérprete dos interesses dos utentes em LIC, cabendo-lhe homeadamente
garantir-lhes o acesso a informacdo sobre o estado da sua inscricdo, informa-los sobre os seus
direitos e deveres, sobre as diferentes fases do seu processo e ainda sobre as eventuais
consequéncias dos seus actos e omissdes no ambito do mesmo processo.

Para o efeito, as instituicdes devem criar uma linha directa de atendimento telefénico de
horario alargado, suportada pelas UHGIC e promover a sua divulgagdao, bem como a divulgagdo da
localizagdo desta e do seu horario de funcionamento, junto dos locais de atendimento mais
movimentados.

Os contactos da UHGIC devem estar sempre actualizados, nomeadamente nos sistemas de
informacao local e central para os utentes serem informados correctamente dos mesmos, bem como
dos meios de comunicagdo disponiveis. O apoio ao utente passa também pela existéncia de
envelopes RSF quer para o envio da nota de consentimento jd assinada, quer para o envio de
sugestOes e reclamagdes, devendo estas ser objecto de tratamento peridédico com o objectivo de
ajustar as condi¢Ges do atendimento as expectativas dos utentes.

No Volume Il — Area de gestdo — sdo detalhadas as competéncias da UHGIC.

3.4. Controlo do processo de gestao dos utentes em lista

Em termos gerais, cabe a UHGIC a monitorizagdo, controlo e supervisdo dos utentes inscritos
para cirurgia em todas as fases do processo de gestdo dos episddios cirurgicos, desde o acesso a
primeira consulta da especialidade no servico/unidade funcional até a conclusio do episédio,
devendo para o efeito:
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Centralizar a gestao de inscritos para cirurgia do hospital

Zelar pelo cumprimento das normas aplicdveis a LIC e respectivo Regulamento

Controlar e supervisionar o registo dos utentes na LIC do hospital

Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis a LIC e respectivo Regulamento

Preparar relatdrios para planeamento e gestao da LIC e actividade cirurgica do hospital

Realizar o acompanhamento da actividade cirurgica junto dos servicos/UF envolvidos no SIGIC

Fornecer as entidades supervisoras do SIGIC a informacgdo para monitorizagdo do sistema no
hospital

Reportar as entidades supervisoras do SIGIC a gestao da LIC no hospital

A monitorizagdo, controlo e supervisio da gestdo da LIC dos hospitais do SNS e
convencionados com utentes inscritos para cirurgia é, por sua vez, fungao da URGIG, a qual compete
complementarmente acompanhar a actividade cirlurgica realizada na regido, a fim de garantir e
promover a adequacdo da oferta a procura.

No ambito desta atribuicdo, compete-lhe em particular adoptar as seguintes medidas:

Monitorizar, avaliar e controlar a evolugdo dos utentes inscritos para cirurgia na regiao

7
A

Elaborar relatérios de indicadores

Preparar relatérios para planeamento e gestao da LIC e actividade cirlrgica na
regiao

Monitorizar, acompanhar e controlar a producdo cirurgica na regidao

Reportar a UCGIC a gestdo da LIC na regiao
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O controlo do processo de gestdo dos utentes em LIC, bem como outras matérias referentes da
UHGIC e da URGIC, estdo desenvolvidos no n2 2 e 3 do Volume Il - Area de gest3o e sistematizadas no
volume V - Anexos e Apéndices.
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4. CONTROLO DA PRODUCAO

Nesta matéria, a UHGIC tem um papel importante a desempenhar, na medida em que
disfruta de uma funcdo privilegiada que lhe permite fornecer informacao relevante ao CA quer sobre
a actividade cirurgica passada, quer sobre o potencial de produc¢do dos servicos, tendo em conta a
capacidade instalada destes e a adequacao da oferta as necessidades da procura expressa na lista de
inscritos para cirurgia. Apds a negociacdo dos objectivos entre o CA e os responsdveis de
servico/unidade funcional, faz parte das competéncias da UHGIC monitorizar a actividade cirurgica
contratualizada avaliando, controlando e informando dos desvios registados.

A UHGIC deve preparar a informacdo necessdria para o planeamento, a gestdo e a tomada de
decisdes relativos a gestdo da LIC e da actividade cirdrgica do hospital, para posterior distribuicdo ao
CA, aos diversos servicos/unidades funcionais e para relatério as entidades supervisoras,
nomeadamente a URGIC e a UCGIC. A informacdo necessdria aos relatérios pode ser recolhida
através dos sistemas de informacdo do hospital e do SIGLIC, nomeadamente os indicadores relativos
a LIC, a producdo cirurgica e a equidade no acesso, entre outros.

Por sua vez, a URGIC deve preparar a informacgdo necessdria para o planeamento e a gestdo
da LIC e da actividade cirurgica da regido, com base nos indicadores retirados da aplicagao SIGLIC e
nos relatdrios prestados pelos hospitais, para posterior distribuicdo ao CA e a UCGIC. O objectivo
desta informacdo é permitir a URGIC a promocado da adequacdo da oferta a procura de tratamentos
cirdrgicos verificada na regido junto dos hospitais publicos e convencionados, a fim de diminuir os
tempos de espera para cirurgia e garantir uma melhor equidade no acesso aos cuidados cirurgicos.

O relatdrio deve concluir sobre a adequacdo da rede as necessidades da populacgdo,
identificar constrangimentos e propor ac¢des que visam melhorar o processo e incrementar os
resultados. As melhorias esperadas devem ser expressas e quantificadas.

No Volume I, orientado para as entidades do SIGIC com responsabilidade na area de gestao,
o controlo de produgdo é abordado mais detalhadamente.
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