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ADMINSTRAGAD CENTRAL SAUDE

O que se espera de um sistema de saude?

REPUBLICA
(Acss] | BF Sorroeutsa

* Que seja sustentavel, eficiente, eficaz, de qualidade, transparente, equitativo e
compreensivo (integrado)

Ou segja,
 Queresponda bem!
- quando necessario,
- sempre que necessario,
- na medida do necessario,
- atodos os que se encontrem em igualdades de circunstancias.

Isso implica:

 Uma visao integrada do acesso;

 Uma horizontalizacao dos cuidados;

« Uma maior informacé&o e maior consciencializagcao do cidadao no seu projeto individual de
cuidados.

Apela a um novo paradigma da saude, uma nova forma de medir e controlar o percurso do
doente e garantir a resposta atempada do SNS as necessidades da procura.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 2



Direitos dos Utentes no Acesso aos Cuidados (ACSS ;@ RO
- Cartados direitos - RermE, SAUDE
(Portaria n°® 153/2017, de 4 maio, anexo IlI)

* Prestacao de cuidados em tempo util;

» Escolha do prestador;

» Participacédo ativa no seu plano individual de cuidados;

» Registo imediato do pedido do ato clinico e do seu agendamento de acordo com a
prioridade clinica atribuida;

* Cumprimento dos TMRG para todo o tipo de prestacdo de cuidados, sem caracter
de urgéncia;

* Reclamar para a ERS se incumprimento dos TMRG;

« Ter informacao: da sua posicao na lista de espera; TMRG nacional, por institui¢ao;
da alternativa de prestacdo de cuidados em casos de impossibilidade de
cumprimento do TMRG pela sua instituicéo.

,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Acss] | £

ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SACDE. IP

(TMRG)

para a prestacao em tempo clinicamente aceitavel

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Os TMRG devem ser respeitados pelos estabelecimentos do SNS, prestadores privados
convencionados e pelas entidades com contratos no ambito da RNCCI.

Com a nova Portaria - redefinicdo dos TMRG para melhorar o acesso e uma maior
abrangéncia dos cuidados:

&

@

Consultas, renovacdo de medicacao, relatorios, cartas de referenciacao, orientacdes e outros
documentos escritos (na sequéncia de consulta médica ou enfermagem) em cuidados de saude
primarios (“centros de saude”) e consultas em domicilio, a pedido;

12 consulta de especialidade hospitalar (em funcéo dos niveis de prioridade, de patologia
oncoldgica ou cardiaca) desde que € pedida (inscrita) no sistema até que € realizada;

Avaliacéo para realizacdo de planos de cuidados de saude programados;

Realizacédo de determinados MCDT: cateterismo cardiaco, pacemaker cardiaco, endoscopia
gastrenterologica, medicina nuclear, TAC, ressonancias magnéticas, angiografia diagnostica e
tratamentos de radioterapia;

Cirurgia programada (em funcédo dos niveis de prioridade ou de patologia oncolégica e
cardiaca);

Consultas, cirurgias e MCDT em entidades convencionadas, do sector privado ou social ou
cooperativo;

Equipas e unidades de ambulatorio e internamento em entidades com contratos no ambito da
RNCCI.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9 January. 2018
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Livre Acesso e Circulacao (LAC) it

Despacho n°5911-B/2016, de 3 maio
[5

SAUDE

N O utente, em conjunto com o médico de familia responsavel pela
\k referenciacéo, pode optar por qualquer hospital do SNS onde exista a
5\ consulta de especialidade de que necessita.

T e A referenciacao é efetuada:

& a) de acordo com o interesse do utente;

b) segundo critérios de proximidade geografica; e

Cc) tem em conta os tempos médios de resposta constantes no Portal
da Saude.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 5



ADVINSTRAGAD CENTRA

Livre Acesso e Circulagao (LAC):
- Oportunidades -
5

SAUDE

REPUBLICA
Acss) | B9 Forrocuesa

Para o SNS: Para o Utente:

- Aumentar a eficiéncia e a qualidade; - A escolha em conjunto com o meédico da

- Maximizar a capacidade instalada; instituicdo de destino para a 12 consulta permite

- Cumprir os TMRG para todos (+ equidade); valorizar a confiangca, reputacdo dos

- Valorizar as preferéncias dos utentes; profissionais e da instituicdo, experiéncias

- Maior transparéncia e partilha de informacéo. pessoais de familiares e amigos e indicadores de
desempenho.

Para os Médicos de Familia: Para os Hospitais:

- Reforcar o papel central dos CSP no SNS; - Aumentar a eficiéncia e a competitividade;

- Fortalecer as relacdes de confianga com o0s - Fidelizar os utentes através da exceléncia;

utentes e/ou com os hospitais; - Criar competicdo saudavel dentro do SNS;

- Envolver o utente na gestdo da sua saude. - Perceber, de forma clara, as preferéncias dos
utentes para a melhoria continua.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 6



Livre Acesso e Circulacao (LAC): estatistica

1Junho de 2016 a 31 Dezembro de 2017

ARS Origem Dentrodarede CH Foradarede CH

ARS Alentejo 104 437
ARS Algarve 68 703
ARS Centro 427 062
ARS LVT 761080
ARS Norte 1056 454
Total Geral 2417736

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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SIGA SNS
5

Sistema
Integrado de
Gestao do
Acesso

Criacao: DL 44/2017, 20 Abril
Regulamentacao: Portaria 147/2017, 27

Abril

Visao integrada, completa, transversal
do acesso, dainformacéo da prestacéo

X

e dos respetivos tempos de resposta associados

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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00 SISTEMA DE SAUDE, IP SAUDE

REPUBLICA
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CU I DADOS ACONSELHAMEN
PRIMARIOS

LS24

FARMACIA

EMERGENCIA

PRE-HOSPITALAR

CUIDADOS

HOSPITALARES

INTERNAMENTO

HOSPITAL DIA URGENCIA
OUTROS
CONSULTA
TRATAMENTOS

CIRURGIA



REPUBLICA
(Acss] | BF Sorroeutsa

SIGA SNS: Objetivos S sadoe
[=

 Melhorar aresposta do SNS as necessidades dos cidadaos;

 Reduzir as desigualdades, melhorando o acesso a saude e o atendimento no SNS, bem
como a gestao dos hospitais, a circulacdo de informacéo clinica e a articulagdo com outros
niveis de cuidados e outros agentes do setor;

* Implementar uma cultura de transparéncia, de controlo e monitorizac&o do acesso;

« Promover a eficiéncia, a eficacia, a otimizacao e partilha dos recursos, a internalizacao
dos cuidados e a qualidade assistencial, direcionados para os ganhos em saude;

 Assegurar a continuidade de cuidados no percurso dos utentes, e fomentar a sua
participacao ativa;

« Promover o Livre Acesso e Circulacao (LAC) do utente no contexto do SNS;

« Garantir o cumprimento de normas que assegurem a equidade (no acesso, no percurso e
na utilizac&o).

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 10



SIGA SNS: Enquadramento e atuacao

MODELO DE
INFORMACAO

MODELO DE
NORMATIVO

MODELO DE
INCENTIVOS E
8\ PENALIZACOES

MODELO DE
REGULACAO

Eficacia

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

ACSS

ADVINSTRAGAD CENTRAL
00 SISTEMA DE SAUDE, IP

SAI:I DE

REPUBLICA
PORTUGUESA

PORTARIA SIGA
PORTARIA TMRG (153/2017, 4 maio)

PORTARIA PRECOS (207/2017, 11 julho)
LAC (Desp. 5911-B/2016, 3 maio)

GPR SNS (cir.Norm.Conj. 11/2017/ ACSS/
SPMS, 26 maio; Desp. 3796-A72017, 5 maio)

Bl SIGA (para monitorizagdo e controlo)

SI SIGA

VAI

9-January. 2018 11
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SIGA SNS: Composicao S sndoe
1 < - ESTAO PARTILHADA
e . _ _ _________—_—__ —> /7 DE RECURSOS DO SN
[ ] L ]

_ SIGASNS 4

w SISTEMA INTEGRADO
— DE GESTAO DD ACESSO

|
|
|
A A |
I
I
I
|
: SGES
@ ! PDS
RHV
S%IGA SIGA % S%IGA @ @ @
12 Consulta SIGA CSH SIGA SIGA IGASN Portal Utente
&P Hospitalar RNCCI MCDT Urgéncia SIGASNS
eAgenda
v v
— TEMPOS «
> MEDIOS DE ESPERA «

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 12
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ACSS ? PORTUGUESA

SIGA SNS: Operacionalizagao sssse sair
5

VA
(Via Acesso Integrado)

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 9January 2018 13



REPUBLICA
ACSS [ A

Via de Acesso Integrado (VAI): O que €?
[=

SAUDE

Portaria 147/2017, 27 Abril - art. 19.°, Titulo de Acesso Integrado

“No ambito do SIGA SNS ¢ criado um documento digital que caracteriza 0 acesso aos cuidados de
saude no SNS e que serve de referenciacao clinica para as varias instituicdes do SNS, denominado
como Via de Acesso Integrado ao SNS (VAI SNS).”

* N&o € uma nova aplicacao informatica;
« E o motor de referencia¢do dos cuidados de satde;

« Um documento digital que caracteriza o0 acesso no ambito clinico e que serve
para referenciacéo clinica (substituindo as cartas de fundamentacéao/ referenciacao);

« Através do VAI, o profissional de salde do SNS (médicos e enfermeiros), ou os enfermeiros da
L. Saude24 em conjunto com o utente, podem selecionar a unidade de saude de destino mais
adequada, de acordo com a necessidade concreta do doente e determinados fatores
condicionantes/facilitadores da resposta do sistema
(disponibilidade, proximidade geografica, tempos médios de espera, ...).

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 14
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Via de Acesso Integrado - VAI s

Cuidados Saude
Hospitalares
N3o cirargicos

Cuidados Saude
Hospitalares
Cirurgicos

RNCCI

URGENCIA

SAUDE 24
WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 9-January2018 15



ADMINSTRAGAD CENTRAL SAUDE

Via de Acesso Integrado - VA

REPUBLICA
(Acss] | BF Sorroeutsa

Implementacao:
» 5 fases, distribuidas no tempo.

Mais valias:
» Referenciacdo sem papel;

« Otimizacéao dos circuitos no ambito das transferéncias dos doentes;

* Melhor resposta do SNS as necessidades da procura (agendamentos e atendimentos mais
céleres);

« Desburocratizac&o dos processos e procedimentos;

* Maximizacao dos recursos do SNS;

* Melhor acesso aos cuidados de saude;

* Melhor articulacao dos cuidados;

« Maior transparéncia da informacéao para todos os intervenientes;

* Client empowerment.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9Jdanuary 2018 16
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VAl - Fase 1
(-

Referenciacédo do Hospital SNS para CSP;
Referenciacédo do Hospital Convencionado para CSP;
Referenciacédo do Hospital Protocolado para CSP.

—_——

S )

= Internamento
HOSPITAL SNS “AMBuLATORIO @l consuLta
— — 1 T
I I N | Consulta urcéncia TN

I B B conNsSULTA

URGENCIA Ium mmm .. BN CSP

Urgéncia

)

INTERNAMENTO|
AMBULATORIO

Internamentc

Consulia

—

CONVENCIONADO/
ACORDO DE COOPERACAO/ENTIDADE PRIVADA

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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VAI — Fase 2 2

* Referenciacao dos CSP para Hospital SNS (Consulta de Especialidade);

» Referenciacao dos CSP para Hospital Protocolado (Consulta de Especialidade).

—

)

INTERNAMENTO
AMBULATORIO

HOSPITAL SNS R —
I .
I BN B consuLTA N
URGENCIA mum mmm . EEN N

@ CONSULTA

urcéncia TN

P
/ I o
S

INTERNAMENTO CSP
AMBULATORIO

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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VAI — Fase 3A
[

Referenciacéo inter-hospitalar e intra-hospitalar

®

INTERNAMENTO
AMBULATORIO

HOSPITAL SNS EE
M .
N BN B consuLTA R
URGENCIA pummmm _ EEN EEN

BN B BN CONSULTA
URGENCIA mumy mmm _ WEN

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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VA I 77 FaS e 3 B e oL SAUDE
[=

Referenciacao do Hospital SNS para a RNCCI (ingresso e reingresso);

Referenciacao dos CSP para a RNCCI (ingresso);

Referenciacao da RNCCI para a Urgéncia (Hospital SNS);

Referenciacao da RNCCI para Consulta de Especialidade (Hospital SNS);
Referenciacao da RNCCI para os CSP.

G )

(@) CONSULTA
—1 1

INTERNAMENTO
AMBULATORIO

HOSPITAL SNS —m
5 1 B | I N
I B B conNsuLTA |

urceéncia

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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VAl — Fase 3C sauoe

Referenciacéo da Linha Saude 24 para CSP (Cuidados de Saude Primarios);
Referenciacédo da Linha Saude 24 para Urgéncia (Hospital SNS);
Referenciacdo dos CSP para a Urgéncia (Hospital SNS);

Referenciacédo da Urgéncia (Hospital SNS) para outra Urgéncia (Hospital SNS).

S

INTERNAMENTO
INTERNAMENTO

HOSPITAL SNS AMBULATORIO HOSPITAL SNS AMBULATORIO
|
I I N . L
I B B conNsuLTA
URGENCIA mum mmm . BN

I .
I I N I .
I B B CcoNSULTA | |

URGENCIA mumm s _ EEE SN «— " Urgénda
Urgéncia

P
Q) CONSULTA

N N -
—
urcéncia .
SAUDE 24

sp
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ADVINSTRAGAD CENTRAL
00 SISTEMA DE SAUDE, IP

VAl - CIRCUITO - Fase 1 (J4 em “Fase Piloto)

AREA po
CIDADAC

cuidado de enfermagem

L (SIElin
k. =3 b
)
v B

Cl_llr_1|co BiClinico
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Sistema local origem
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Pedido de referencia¢dao / Partilha de Informacao

ICD/CM Diagnoéstico *

N I

Dados de Contexto
Funcional
. . . N?® Or:
Servico — Nome Medico | Evheaam
Nome do Utente as _ N? Utente Telefone Utente Email Utente
N?de Processo . Data/Hora -
NeLIC
Hospitalar Referenciagdo
Evento de . Unidade Funcional =
Referenciagio de Destino
Diagnéstico
Descrigdo

ICPC2 Diagnostico
Principal

Observagdes Médicas

Principal
el g N D e
Associado Associado
Incapacidade
D;J;ac.;o;reriswt;l dt; Incapacidade * ar* @ sim @ nso Duragio CIT
p/ Trabalho (em dias,
CIT p/ assisténcia a Familiap/ * @ sim @ nso Duragio CIT
familiar p/familiar
Consulta CSP Intervalo Dias p/ Realizagdo .
Necessidade de Consulta CSP - * @sim @ nio Consulta CSP Minimo Maximo
Necessidade de Cuidados ® . Intervalo Dias p/ Realizagdo ,
de Enfermagem @ sim @ nso Cuidados Enfermagem Minimo Maximo
Observagdes

Observagdes de
Enfermagem

Anexos

0%

http://www.notalta.com/pdf

P 2. T S—

http://www.notaenf.com/pdf

Cancelar

Gravar Criar

Formulario de referenciagdao preenchido na origem por quem referencia

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
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'/ - [l - ADMINSTRAGAD CENTRAL
VAI — Alguns Numeros dos Hospitais Piloto
Pedidos de consultamédica/enfermagem Pedidos de consulta médica/enfermagem Pedidos de consulta médica/enfermagem
23/08219/12- CavadoI 30/10a19/12- CHMT 15/11a19/12 - ULSCB
350 300
a0

298

350 300
296
300 250 284
250 - m
200 =

150
150 288
286

100 100
284

50 5
282
0 - : 0 pE|]

Erviados Rerebidos Erviados Recebidos Erviados Recehides
mPedides 352 343 Pedidos 97 289 Pedidos 2% 2

Total Pedidos de Consulta: 947

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9-January. 2018 24
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SIGA - Responsabilidades S saie
[=

QUAL O PAPEL DOS INTERVENIENTES
COM RESPONSABILIDADE
NA MONITORIZACAO DO ACESSO

E
NA RESPOSTA DO SNS?

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 9-January 2018 25
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ACSS PORTUGUESA
SIGA SNS: Modelo de Governacéo (art.s 15 a 18 Port. ot
147/2017, 27 abril)
Central
UGA
I I I I
Regional Regional Regional Regional Regional
URGA URGA URGA URGA URGA

\\ Local Local \\ Local \\ Local Local
ULGA ULGA ULGA ULGA ULGA
Local Local
ULGA ULGA
Local
ULGA

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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SIGA SNS: Modelo de Governacéo (art.s 15 a 18 Port. ot

147/2017, 27 abril)

Central
UGA
1

I T
Regional Regional

I T 1
Regional Regional Regional

SAUDE

REPUBLICA
(Acss] | BF Sorroeutsa

MODUS OPERANDIS:

Estrutura triangular, por niveis de atuacao, (do dominio
mais estratégico para o operacional)

Responsabilidade tripartida, ajustada a cada nivel, mas
com reflexos nos outros niveis

Responsabilizac&o “em cascata”

Funcionamento articulado

CONSTITUICAO:

_ URGA  URGA URGA URGA _ URGA
Local Local Local Local Local ©
" UGA | ULGA ULGA UGA | ULGA
Local Local
 ULGA T ueA ¢
Local °
 ulGA
PRESSUPOSTOS:
* Proatividade
* Eficacia
+ Efetividade
 Nao redundancia de tarefas

» Equipas multidisciplinares

« Competentes

* Influentes e operantes

* Preferencialmente, unidades
funcionais autbnomas

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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DMINISTRAR

Enquadramento

SAUDE

REPUBLICA
ACSS ? PORTUGUESA

Transporte de doentes

! }

Transporte urgente de doentes ou emergente Transporte ndo urgente de doentes e programado
Responsabilidade do INEM Responsabilidade da ARS da unidade de salde
0 do
eole

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 9January.2018 29
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Transporte ndo Urgente de Doentes

— Portaria n.°142-B/2012, de 15 de maio

Definicao das condi¢cdes em que o SNS assegura 0s encargos com o Transporte nao

Urgente de Doentes para apoio a realizacdo das prestacdes de saude.

O transporte ndo urgente de doentes € o transporte de doentes, associado a realizacao
de uma prestacao de saude, e cuja origem ou destino sejam os estabelecimentos e

servicos que integram o SNS, ou as entidades de natureza privada ou social com acordo,

contrato ou convencédo para a prestacao de cuidados de saude.

l Transporte para l,
(Y]
(5 kem o
Consulta | Cirurgia de ambulatério Residéncia apés alta de
| Tratamentos | Exames internamento ou da urgéncia

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 9January.2018
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REPUBLICA
ACSS PORTUGUESA

Transporte nao Urgente de Doentes 7

— Portaria n.° 83/2016, de 12 de abril
Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro
Portaria n°® 194/2017, de 21 de junho

Alteragdes a Portaria n.°142-B/2012, de 15 maio,

nomeadamente no que se refere as condi¢cdes de isencdo de pagamento do transporte

nao urgente

o Reducéo dos encargos com transportes para os utentes do SNS o

31



Transporte nao Urgente de Doentes ACSS ?

ADVINSTRAGAD CENTRAL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Em que condi¢cbes se aplica aisencao pagamento de transporte ndo urgente?

- Insuficiéncia econdmica e Situacéo Clinica -

O Incapacidade igual ou superior a 60%

O Condicéo clinica incapacitante, resultante de:

Sequelas motoras de doencas vasculares;

Transplantados, quando houver indicacao da entidade hospitalar responsavel pela
transplantacao;

Insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave;

Perturbacgdes visuais graves;

Doenca do foro ortopédico;

Doenca neuromuscular de origem genética ou adquirida;

Patologia do foro psiquiatrico;

Doencas do foro oncolégico;

Queimaduras;

Gravidez de risco;

Doenca infetocontagiosa que implique risco para a saude publica;
Insuficiéncia renal cronica;

Paralisia cerebral e situacdes neurologicas afins com comprometimento motor.

O Menores com doenca limitante/ameacgadora da vida

32
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Transporte nao Urgente de Doentes ACSS PORTUGUESA

DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

Em que condic¢des se aplica aisencé&o pagamento de transporte ndo urgente?

- Prestacéo de cuidados de saude de forma prolongada e continuada -

O Insuficiéncia renal crénica

O Reabilitacdo em fase aguda em determinadas situacoes

O Doentes oncolégicos e transplantados, bem como doentes insuficientes renais cronicos (que

realizem dialise peritoneal ou hemodialise domiciliaria)

O Reabilitacdo ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% de

natureza motora

O Doentes que necessitem de cuidados paliativos, a prestar pelas equipas prestadoras de cuidados

paliativos da Rede Nacional de Cuidados Paliativos

O Outras situacdes clinicas devidamente justificadas pelo médico

33



ACSS

Transporte nao Urgente de Doentes

E em que condi¢c6es NAO se aplica?

O Vitimas de doenca profissional ou acidente de trabalho

P s,

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O Doentes beneficiarios de subsistemas de saude, bem como de quaisquer entidades publicas

ou privadas, responsaveis pelos respetivos encargos

O Transporte ndo urgente para consultas de submissao a juntas médicas

O Transporte ndo urgente decorrente de situacao de transferéncia entre estabelecimentos e

servicos do SNS de doente internado

O Transporte nao urgente decorrente de situacoes de transferéncia para producao adicional em

hospitais de destino, no ambito do SIGIC
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SAUDE

Sistema de Gestdo de Transportes de Doentes nao Urgentes
(SGTD)

oo Gere e da suporte a todo o processo do transporte nao urgente e
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Centralizado nas ARS
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ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

OTIMIZAR RECURSOS
GERAR EFICIENCIA

ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Parque de Saude de Lisboa | Edificio 16, Avenida do Brasil, 53
REP(JBLIC A 1700-063 LISBOA | Portugal
Tel Geral (+) 351 21 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48
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WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT



