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1. GESTAO DO EPISOPKASES GERAIS

As fases e etapas principais do processo géstdo do episddio do utenteestdo
representadas na figura que se segue, sendo explicitadas com detalhe nos nimeros seguintes:

Catamnese

(follow up) Conclusao

Proposta Realizagdo

Pré-

Analise T
inscrigao

Inscrigdo

Plano de Reinscrigao
validagio Cuidados
Readmisséo

Nivel 1 aos 75% TMRG

Nivel 2 e 3 (prioritarios) aos
50% TMRG

Transferéncia da responsabilidade Transferéncia da cirurgia

* Servigo/Unidade funcional de origem e Hospital de destino
2 (no proprio hospital ou noutro)

llustracdol - Fases e etapas principais do processogéstao do episodio do utente

Zlla - IV | Gestdo do EpisodioFases Gerais
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No entanto, agestao do episddio do utente com necessidadedrgicas podalesdobrarse
emtrésgrandes processansoante a responsabilidade das entidades pelo tratamento do utente.

1. Processo SIGIC com conclusao do episédio no HO

Referenciacdo

Proposta Conclusdo

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

Referenciagdo

Proposta 3 Proposta Realizagdo Catamnese Conclusdo

Hospital de
Origem

Hospital de
Destino

Transferéncia
da Cirurgia

Catamnese Conclusdo

Hospital de
Origem

Gestao do Episodiorases Gerdi$V - s/l
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Quando as hipoéteses de resolucdo da situagédo no hospital de oegi@mesgotadaspassa
se a etapa d#ransferéncia. Esta pode ocorrer para um hospital de destino, apenas para a resolugéo
da cirurgia e denominae transferéncia da cirurgia.

3. Processo SIGIC com concluséo do episo6dio no novo HO(2) *

i ‘ Referenciacdo &
=

Proposta Realizacdo ¢ e Conclusdo

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

1. Hospital de Origem
2. Servigo/unidade Funcional

i Transferéncia da

Responsabilidade

Quando a transferéncia tem lugar patem novo servicainidade funcionalda mesma
instituicdo ou para outra instituicado hospitalar, por acordo dos responsaveis de servigo/unidade
funcional e das instituicbeu no ambito de um programa especial, desigeatransferéncia a
responsabilidade, pois esta compreende a transferéncia da responsabilidade integral pelo
tratamento da doenga e ndo s problema cirdrgico a ela associado.

Antesda descicdodasvarias fases do processo SIGIC, importa referir que existe uma fase de
referenciacdo para &2 consulta da especialidade quembora fazendo parte do processo de gestao
de acesso a consulta da especialid¢@dH)aproveita a gestdo dos episodios ambito do SIGIC,
sendo por isso importante 0 conhecimento e 0 acesso aos eventos que a intégeario evento de
referéncia interna ou externa a instituicdo para a primeira consulta de especialiadéerenciacao
externa pode ser proveniente dema instituicao hospitalar do SNS (centros de saude ou hospitais),
de uma instituicdo do sector privado ou do sector social ou mesmo do préprio utente.

! Instituiio que recepciona o utente no ambito de uma transferéncia da responsabilidade integral, com ervigs&g@o de NT/VC e
ocorre no ambito de programas especiais, de acordo com tempos regulamentados, como é o caso do PTCO, e envolve r&ga0 a reali
da intervengao cirrgica, mas a responsabilidade de solugédo global da doenca, incluindo a avatiagted® da doenca e o seguimento
pés-cirargico, durante um periodo determinado.

Sk -1V | Gestdo do EpisédioFases Gerais
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A ilustracao que se segue, descreve as etapas da referenciacéo hospitalar:

Referenciacéao

Pedido de consulta da especialidade

Intra hospitalar Externa

«Rededo SNS Centrode Saude Instituiceshospitalares
ainstituicdesprivadas
A pedidodo utente:
«Reinscricdmo mesmoServigo/UF
uOutrascircunstancias

uEntre servigos/unidades funcionais

Requisi¢do e agendamento do evento clin Rejeicéo do pedido

Notificacao do utente

Realizacao da consulta externa da especialidade

llustrag&o2- Etapas da referenciagc&o para 12 consulta de especialidade hospitalar

Entre a datado registo do pedido da consulta no sistema informéaticcCdasulta a Tempo e
Horas (CTHpelo médico assistentelo centro de salde e a primeira consulta da especialidade

hospitalaré recomendavel abservacdo doseguintes tempos maximos:

Gestao do Episodiorases Gerdi$V - [/l
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Patologia 150 dias — Prioridade nivel 1 Consulta
Geral 60 dias — Prioridade nivel 2 : Ek:'d :
30 dias — Prioridade nivel 3 specialidade

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

Oncoldgica

llustragdo3 ¢ Tempos méaximos entre pedido da 12 consulta e sua execugéo

Durante cada faséa gestdo do processo podem ocorrer dois tipos de eventtisicos ou
administrativos. Os eventos administrativos sdo aqueles que nao apresentam informacao clinica e
ndo requerem nenhuma competéncia clinica, podendo no entanto serem realizad@sgpstentes
técnicos oyor qualquer outro colaborador da institui¢éo.

Num evento clinico pode existir a necessidade de realizar um procedimento administrativo. A
ilustracdo seguinte resume o tipo de eventos administrativos que podem existir no processo, assim
como agjuns procedimentos administrativos no ambito de um evento clinico.

Slrs -1V | Gestdo do EpisodioFases Gerais
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Organizacdo funcional dos dados
Elementos Administrativos

—

V-
V-
V-

Eventos

Qinistrativos

Requisicoes /
agendamentos
Pendéncias
Suspensoes
Cancelamento
Readmissoes
Contactos com utent
Facturacao

Elementos
administrativos

- Dados gerais
- Contestacao
- Despacho

- Recurso

Procedimentos |
Qnistrativos

llustragéo4 - Eventos administrativos que podem existir no processo

Comunicagao na
Nao conformidade

Nosnumerosseguintespassase ao detalhe de cada uma dagasesdo processe das etapas
gue as integrambem como dos eventosusceptiveis de ocorrerem.

Em todas a fases e etapas do processo de gestdo do episodio do utsatepre que o
assistente técnico for requisitado para inserir informacgaoicdi no sistema de informacgédo, deve

fazélo com a supervisdo do médico responsavel, de acordo com artigo n°4 da Lei 12/2005, de 26 de

Janeiro.

1.1. Fase da Proposta

A fase da proposta inice com a primeira consulta da especialidade, do episodio
terapéutico na instituicdo referenciada, referente aos problemas abordados e termina com a
admissdo €xclusivé que antecede imediatamente a realizagdo do primeiro evento critico,
eventualmente a cirurgialodavia, pode terminar em qualquer uma das quatro etapas eensgu
divide, seja por conclusdo por cancelamento do episédio ou seja por transferéecia d

responsabilidade

Gestao do Episodiorases Gerdi$V - el
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Na figura seguinte encontraise representadas as etapas tipicas da fase da proposta e nos
nameros que se seguem a esta a explicitacdo de cada ulas de

iransierencia

Andlise Préinscricao

(eventual)

llustrac@o5 -Etapas da fase da proposta da gestdo do processo do utente

1.1.1.Etapa da Analise

A etapa da andlise agrega os eventos que decorrem desde a primeira consulta da
especialidade (inclusive) até a consulta onderi@do o plano de cuidados (exclusivel seja a
proposta de abordagem de um ou mais problemas de saude do utente, onde se inscrevem e
caracterizam 0s eventos necessarios a sua resolugéo, ordenados de forma cronolégica.

Segundo as situagfes, esta etapal@ chegar a ndo existir por o plano de cuidados poder ser
estabelecido logo na primeira consulta ou, petmtrario, pode incluir mais omenos 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 andlise destirse 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 ocorrenmashtie 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 imedito.

Nesta etapa recomendse também a observacao dos tempos méaximos para os periodos que
medeiam entre a primeira consulta da especialidade e a consulta onde se regista o plano de
cuidados, onde se inclui nomeadamente a proposta cirdrgica, os quaisiedtéados na figura que
se segue.

(VPR - |V | Gestdo do EpisodioFases Gerais
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A

Consulta de
criagdo do

12 Consulta

da Plano de

Cuidados

Especialidade

I

llustrag&o6 - Tempos maximos do acesso

1.1.2.Etapa da Prénscricdo/Registo provisorio na LIC

A etapa da prénscricdo ou registo provisério na LIC inclui todos os eventos relacionados
com a ciagdo de um plano de cuidadosrgposta de cirurgip para resolugdo de um ou mais
problemas, consentida pelo utente e validada pelesponsavel do servigco/unidade funcional
cirdrgico proponente (com capacidade técnica para a execucado do (s) procedimgmap(ssto (S)).
ApOs a emisséo do certificado de inscrigdosedugar a activagédo da inscricdo do utente na LIC do
servico/unidade funcional da instituicdo hospitalar.

Validacéo

Consentimento do

Cuidados -
alidagéo do
no Evento responsavel pelo

C| IlniCO servigo/unidade

funcional

llustragdo? ¢ Etapa da Prénscricéo

A pré-inscricdoé constituida por um conjunto de eventos, com inicio, em principio, numa
consulta externa, mas que pode decorrer de uma observagdo a um doente internado, o

Gestao do EpisodioFases Gerdis$V - [ililfer



















































































































































































































































