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CIRCULAR NORMATIVA

PARA: ARS, ULS, HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SNS

ASSUNTO: Termos de referenciagcao dos episddios de urgéncia classificados
na triagem de prioridades como Pouco Urgentes/ Nao
Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde,
azul ou branca, respetivamente) nos servicos de urgéncia
hospitalares para os cuidados de saude primarios e outras
respostas hospitalares programadas

O Despacho Normativo n® 11/2002, de 6 de marcgo, publicado em Diario da Republica n.°
55/2002, Série I-B, estabelece que “Os servigos de urgéncia sao servigos multidisciplinares
e multiprofissionais que tém como objetivo a prestagcéo de cuidados de saude em todas as
situagdes enquadradas nas definigbes de urgéncia e emergéncia médicas”, e que se
consideram “(...) situagdes de urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja gravidade, de
acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengdo meédica imediata”.

A emergéncia e urgéncia médica sdo entendidas como situagbes clinicas de instalagao
subita nas quais, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de
uma ou mais fungdes vitais .
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Portugal apresenta taxas de atendimento em servigos de urgéncia/emergéncia hospitalar
significativamente mais elevadas do que outros paises da Organizagao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), havendo estudos que identificam que cerca de
30% desses atendimentos ndo deveriam ocorrer naquele nivel de prestacao de cuidados.
Com efeito, a literatura aponta para que uma parte da procura de cuidados em situacao
aguda teria uma resposta mais eficiente através de outros mecanismos (e.g. atendimento
telefénico), noutros niveis de prestagdo de cuidados (cuidados de saude primarios) , ou
noutras respostas programadas (e.g. consultas externas hospitalares).

Por motivos diversos, e apesar das diferentes estratégias delineadas nos ultimos anos
(como a divulgacao publica de informagdo sobre os tempos médios de resposta nos
servigos de urgéncia, a implementagédo de programas de gestao de utilizadores frequentes
dos servigos de urgéncia, a adogao de mecanismos de telemonitorizacdo de doentes
cronicos, o reforgo da Linha Saude 24, entre outras), a procura destes servigos nao tem
diminuido de forma sustentada e estrutural.

Conjunturalmente, e em resultado das medidas sanitarias e de diminui¢do da circulagao de
pessoas para controlo da pandemia Covid-19 , a utilizacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia reduziu-se em 2020 e 2021 face a anos anteriores, mas, a maio de 2022, o
numero de atendimentos em urgéncia hospitalar volta a aproximar de valores observados
em anos pré-pandemia .

A reducao da utilizagao inapropriada ou evitavel dos servigos de urgéncia dos hospitais do
SNS é fundamental e uma medida de eficiéncia e melhoria da qualidade na prestacdo, uma
vez que permite, por um lado, minimizar as situagdes de excesso de procura e saturagao
dos servigos de urgéncia hospitalar reservando-os para as situa¢gdes mais graves e, por
outro lado, é mais eficiente e segura para o doente agudo de menor gravidade.

A implementacdo de estratégias tendentes a diminuigdo das urgéncias evitaveis implica,
necessariamente, o refor¢o da implementacéao e divulgagdo dos mecanismos que garantem
0 acesso adequado e tempestivo dos doentes que procuram o0s servigos em situagao de
doenca aguda.

Portugal tem implementados diversos sistemas de Triagem, incluindo nas urgéncias
hospitalares (Triagem de Manchester), mas também no Centro de Contacto do SNS (SNS
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24) e nos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Estes sistemas procuram
identificar as situagdes em conformidade com o risco e referencia-las para o nivel de
cuidados apropriado.

Nas situagbes em que os utentes se encaminham diretamente aos servigos de urgéncia
hospitalar (sem que ocorra referenciagdo por um médico ou um sistema de triagem),
podem ocorrer episddios que nado necessitam de observacdo imediata, em face do seu
baixo grau de risco.

Ao nivel hospitalar, a responsabilidade técnica pelo procedimento de triagem e a
identificacdo da prioridade clinica encontra-se salvaguardada no ambito do Protocolo
assumido por todas as instituicbes hospitalares aderentes ao Sistema de Triagem de
Prioridades, que determina a responsabilidade do processo de triagem mediante a
utilizacao dos algoritmos e fluxogramas técnicos em vigor.

Desta sistematizagdo técnica, as situagbes classificadas como Pouco Urgentes (cor
“verde”), Nao Urgentes (cor “azul”’) ou de Encaminhamento Inadequado para o Servigo (cor
“branca”) no Sistema de Triagem de Manchester, podem ser melhor enquadradas fora do
servico de urgéncia hospitalar, devendo ser criados os mecanismos que apoiem a sua
resolugao clinica noutros contextos, como os cuidados de saude primarios.

Desde logo, importa: (i) aumentar o acesso a atividade hospitalar programada; (ii) reforcar
as respostas dos cuidados de saude primarios, da rede nacional de cuidados continuados
integrados, do setor social e da comunidade; (iii) melhorar a articulagdo entre os servigos
do SNS, nomeadamente através do redireccionamento dos designados casos “menos/ ndo
urgentes” com garantia de atendimento.

Assim, e de forma a harmonizar a nivel nacional os procedimentos e as regras
administrativas relacionadas com o processo de referenciagdo das situagdes classificadas
como N&o Urgentes, Pouco Urgentes ou de Encaminhamento Inadequado para o Servigo,
no Sistema de Triagem de Manchester, determina-se o seguinte:

1. Os hospitais e centros hospitalares do SNS devem definir, em conjunto com os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), protocolos administrativos de referenciacao
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para as Unidades de Saude Familiar (USF) e/ou Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), ou para outras respostas programadas, dos utentes triados com
cor “azul’, “verde” ou “branca” nos servigos de urgéncia hospitalar, estipulando os
procedimentos administrativos a cumprir por ambas as partes.

2. Os protocolos de referenciacao referidos no numero anterior incluem a identificagdo dos
mecanismos de marcagao, a partir dos servigos de urgéncia hospitalares, das consultas a
realizar nas USF ou UCSP onde o utente se encontra inscrito, ou, no caso de utentes néo
inscritos, nas unidades do local de residéncia, com data pré-definida a realizar no prazo
maximo de 24 horas, conforme Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, bem como a marcacgao
para outras respostas programadas hospitalares.

3. Aos utentes triados com cor “azul’, “verde” ou “branca” deve ser explicada de forma clara
a importancia dessa referenciacédo, designadamente em termos de qualidade e segurancga,
quer para o0s proprios, quer para os utentes que apresentem patologia grave,
emergente/urgente, que efetivamente requeiram cuidados hospitalares em servigo de
urgéncia.

4. Aos utentes que aceitem a referenciacéo para os cuidados de saude primarios ou outras
respostas programadas, deve ser facultada, de imediato, a informacao sobre o local e data
para a observagao clinica e os modos de contacto por parte dos servigos, de acordo com
0S numeros anteriores.

5. A referenciagao para os cuidados de saude primarios ou outras respostas programadas
pelo servico de urgéncia hospitalar deve ocorrer na sequéncia da recegcdo administrativa
dos utentes no servigo de urgéncia, e imediatamente apds o processo de triagem, para as
situacbes triadas com cor “azul’, “verde” ou “branca”, devendo estas etapas ficar
devidamente registadas nos respetivos sistemas de informacado hospitalares. Esta
referenciagdo ocorre imediatamente apds a conclusdo do processo de triagem, e antes de
ocorrer contacto com o profissional médico afeto ao servigo de urgéncia.

6. Excecionam-se da referenciagdo para os cuidados de saude primarios ou outras
respostas programadas, as seguintes situagoes:
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a. Utentes transportados ao servigo de urgéncia em ambuléncia apés indicagéo
dos CODU (Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes);

b. Utentes referenciados ao servigo de urgéncia pelo médico, com carta/
informacéo clinica assinada,;

C. Utentes referenciados pela Linha SNS 24;

d. Utentes acamados ou em cadeira de rodas, sem possibilidade de
mobilizagado por meios proprios;

e. Utentes vitimas de trauma;

f. Utentes com situagbes agudas do foro psiquiatrico, pediatricas, obstétricas

ou ginecologicas;

g. Utentes acompanhados por for¢as de seguranga;

h. Utentes com indicagao de pericia médico-legal.

7. Os hospitais e centros hospitalares criam nos seus sistemas de informagao um codigo
de destino especifico para a alta administrativa correspondente a referenciacdo para os
cuidados de saude primarios ou para outras respostas programadas, de forma a identificar
univocamente estes casos a nivel nacional.

8. Os episddios triados no servigo de urgéncia, e que deem origem a referenciagao para os
cuidados de saude primarios ou outras respostas programadas, antes de haver contacto
com o profissional médico afeto ao servigo de urgéncia, ndo podem ser considerados como
episodios de urgéncia para efeitos estatisticos, de financiamento da atividade assistencial
realizada ou de pagamento de taxas moderadoras por parte dos utentes.

9. Os hospitais e centros hospitalares procedem a criagdo de um codigo especifico para a
dispensa do pagamento de taxas moderadoras para as situagdes aqui em causa, devendo
proceder a anulagdo das cobrancas que eventualmente tenham ocorrido na fase da
admissao do utente no servigo de urgéncia.

10. Os protocolos de referenciacdo administrativa previstos na presente Circular sao
considerados no ambito do processo de contratualizagao e financiamento de cuidados no
Servigo Nacional de Saude.

11. As Administragdes Regionais de Saude acompanham a implementacdo da presente
Circular.
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A presente circular entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

O Presidente do Conselho Diretivo

Digitally signed by Vitor Herdeiro
CN=Vitor Herdeiro, O=Administragéo Central
do Sistema de Saude IP, T=Presidente do
ole Conselho Diretivo, C=PT
i ¢ ) Date: 2022-07-28T15:50:22 +01:00

Reason:

Victor Herdeiro)

Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.

Parque de Satde de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal

Tel. Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | Email: geral@acss.min-saude.pt | www.acss.min-saude.pt
Pagina 6 de 6


mailto:geral@acss.min-saude.pt
http://www.acss.min-saude.pt/

		Vitor Herdeiro
	2022-07-28T15:50:22+0100
	Portugal
	vherdeiro@acss.min-saude.pt




