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1. GESTÃO DO EPISÓDIO - FASES GERAIS 

As fases e etapas principais do processo de gestão do episódio do utente estão 

representadas na figura que se segue, sendo explicitadas com detalhe nos números seguintes: 

 

Ilustração 1 - Fases e etapas principais do processo de gestão do episódio do utente 
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No entanto, a gestão do episódio do utente com necessidades cirúrgicas pode desdobrar-se 

em três grandes processos consoante a responsabilidade das entidades pelo tratamento do utente. 

 

1. Processo SIGIC com conclusão do episódio no HO 

 

2. Processo SIGIC com conclusão do episódio no HO e HD  

 

 



MGIC 2011 [Volume IV - Área Administrativa] 

 

6/92 - IV | Gestão do Episódio - Fases Gerais 

 

Quando as hipóteses de resolução da situação no hospital de origem estão esgotadas, passa-

se à etapa da transferência. Esta pode ocorrer para um hospital de destino, apenas para a resolução 

da cirurgia e denomina-se transferência da cirurgia. 

 

3. Processo SIGIC com conclusão do episódio no novo HO(2) 1  

 

 

Quando a transferência tem lugar para um novo serviço/unidade funcional da mesma 

instituição ou para outra instituição hospitalar, por acordo dos responsáveis de serviço/unidade 

funcional e das instituições ou no âmbito de um programa especial, designa-se transferência da 

responsabilidade, pois esta compreende a transferência da responsabilidade integral pelo 

tratamento da doença e não só do problema cirúrgico a ela associado. 

Antes da descrição das várias fases do processo SIGIC, importa referir que existe uma fase de 

referenciação para a 1ª consulta da especialidade que, embora fazendo parte do processo de gestão 

de acesso à consulta da especialidade (CTH), aproveita à gestão dos episódios no âmbito do SIGIC, 

sendo por isso importante o conhecimento e o acesso aos eventos que a integram. Inclui o evento de 

referência interna ou externa à instituição para a primeira consulta de especialidade. A referenciação 

externa pode ser proveniente de uma instituição hospitalar do SNS (centros de saúde ou hospitais), 

de uma instituição do sector privado ou do sector social ou mesmo do próprio utente. 

 

 

 

                                                           
 

1 Instituição que recepciona o utente no âmbito de uma transferência da responsabilidade integral, com emissão e cativação de NT/VC e 
ocorre no âmbito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve não só a realização 
da intervenção cirúrgica, mas a responsabilidade de solução global da doença, incluindo a avaliação do doente e da doença e o seguimento 
pós-cirúrgico, durante um período determinado. 
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A ilustração que se segue, descreve as etapas da referenciação hospitalar: 

 

Ilustração 2- Etapas da referenciação para 1ª consulta de especialidade hospitalar 

 

Entre a data do registo do pedido da consulta no sistema informático da Consulta a Tempo e 

Horas (CTH) pelo médico assistente do centro de saúde e a primeira consulta da especialidade 

hospitalar é recomendável a observação dos seguintes tempos máximos: 

 

Realização da consulta externa da especialidade 

Notificação do utente 

Triagem 

Requisição e agendamento do evento clínico Rejeição do pedido 

Pedido de consulta da especialidade 

Intra hospitalar 

 

ωEntre serviços/unidades funcionais 

Externa  
ωRede do SNS - Centro de Saúde; Instituições hospitalares  

ωInstituições privadas 

ωA pedido do utente: 

ωReinscrição no mesmo Serviço/UF 

ωOutras circunstâncias 

Referenciação 
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Ilustração 3 ς Tempos máximos entre pedido da 1ª consulta e sua execução 

 

Durante cada fase da gestão do processo podem ocorrer dois tipos de eventos: clínicos ou 

administrativos. Os eventos administrativos são aqueles que não apresentam informação clínica e 

não requerem nenhuma competência clínica, podendo no entanto serem realizados por assistentes 

técnicos ou por qualquer outro colaborador da instituição. 

Num evento clínico pode existir a necessidade de realizar um procedimento administrativo. A 

ilustração seguinte resume o tipo de eventos administrativos que podem existir no processo, assim 

como alguns procedimentos administrativos no âmbito de um evento clínico. 
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Ilustração 4 - Eventos administrativos que podem existir no processo 

 

Nos números seguintes passa-se ao detalhe de cada uma das fases do processo e das etapas 

que as integram, bem como dos eventos susceptíveis de ocorrerem. 

Em todas as fases e etapas do processo de gestão do episódio do utente, sempre que o 

assistente técnico for requisitado para inserir informação clínica no sistema de informação, deve 

fazê-lo com a supervisão do médico responsável, de acordo com artigo nº4 da Lei 12/2005, de 26 de 

Janeiro. 

 

 Fase da Proposta 1.1.

A fase da proposta inicia-se com a primeira consulta da especialidade, do episódio 

terapêutico na instituição referenciada, referente aos problemas abordados e termina com a 

admissão (exclusive) que antecede imediatamente à realização do primeiro evento crítico, 

eventualmente a cirurgia. Todavia, pode terminar em qualquer uma das quatro etapas em que se 

divide, seja por conclusão por cancelamento do episódio ou seja por transferência de 

responsabilidade. 
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Na figura seguinte encontram-se representadas as etapas típicas da fase da proposta e nos 

números que se seguem a esta a explicitação de cada uma delas. 

 

Ilustração 5 -Etapas da fase da proposta da gestão do processo do utente 

 

1.1.1. Etapa da Análise 

A etapa da análise agrega os eventos que decorrem desde a primeira consulta da 

especialidade (inclusive) até à consulta onde é criado o plano de cuidados (exclusive), ou seja, a 

proposta de abordagem de um ou mais problemas de saúde do utente, onde se inscrevem e 

caracterizam os eventos necessários à sua resolução, ordenados de forma cronológica. 

Segundo as situações, esta etapa pode chegar a não existir por o plano de cuidados poder ser 

estabelecido logo na primeira consulta ou, pelo contrário, 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. 

A etapa da análise destina-se a estudar e interpretar os dados clínicos relevantes que 

permitem estabelecer e fundamentar a primeira versão 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 terapêutico, devem por isso constar sempre do processo clínico. 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 observação dos tempos máximos para os períodos que 

medeiam entre a primeira consulta da especialidade e a consulta onde se regista o plano de 

cuidados, onde se inclui nomeadamente a proposta cirúrgica, os quais estão indicados na figura que 

se segue.  

Análise Pré-inscrição Inscrição 
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Ilustração 6 - Tempos máximos do acesso 

 

1.1.2. Etapa da Pré-inscrição/Registo provisório na LIC 

A etapa da pré-inscrição ou registo provisório na LIC inclui todos os eventos relacionados 

com a criação de um plano de cuidados (proposta de cirurgia) para resolução de um ou mais 

problemas, consentida pelo utente e validada pelo responsável do serviço/unidade funcional 

cirúrgico proponente (com capacidade técnica para a execução do (s) procedimento (s) proposto (s)). 

Após a emissão do certificado de inscrição, dá-se lugar à activação da inscrição do utente na LIC do 

serviço/unidade funcional da instituição hospitalar. 

 

Ilustração 7 ς Etapa da Pré-inscrição 

 

A pré-inscrição é constituída por um conjunto de eventos, com início, em princípio, numa 

consulta externa, mas que pode decorrer de uma observação a um doente internado, o 
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