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País da OCDE com mais episódios de urgência
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Benchmarking



Projeto

Tornar mandatória 
a admissão 

referenciada ao SU

Definição de um 
piloto (condições)

Enquadramento 
jurídico adequado



• Baixa dispersão geográfica

• Modelo ULS

• 100% utentes com médico de família

• Administrações e equipas (CH e CSP) 
“committed”

• Autarquia colaborante

• INEM com presença adequada

Piloto ideal



• Baixa dispersão geográfica

• Modelo ULS

• 100% utentes com médico de família

• Administrações e equipas (CH e CSP) 
“committed”

• Autarquia colaborante

• INEM com presença adequada

Piloto ideal

ULS Póvoa-Vila do Conde 



• Entidade Reguladora da Saúde

• Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa

• Conclusões
• Não é possível impedir o acesso ao SU sem referenciação

• Em caso de recusa de contacto com SNS24 deve ser triado

• Em caso de triagem com baixo nível de prioridade (pouco urgente/não urgente) 
podem ser reencaminhados para CSP desde que com contacto marcado, sem 
possibilidade de recusa por parte do utente

Enquadramento jurídico



É seguro???



• Elevado número de verdes e azuis é comumente aceite como disfuncional

• Produz sobrecarga sobre profissionais (médicos e enfermeiros)

• > 35% de verdes e azuis (2,2M de episódios/ano)

• Ideal: admissão após observação médica ou triagem telefónica (INEM e 
SNS24 com algoritmos otimizados)

• Na impossibilidade de barrar a admissão, quais os doentes que após 
triagem podem (em segurança) ser encaminhados para CSP com consulta 
no próprio dia ou dia seguinte? 

• Verdes e Azuis?

Ponto de partida



• 18 meses (1 de janeiro 2022 a 30 de junho de 2023)

• Episódios de urgência por autorreferenciação

• 57.072 episódios de urgência verdes e azuis (50.615+6.457)

• Análise de segurança para eventual reencaminhamento para CSP:
• Percentagem de óbitos

• Percentagem de internamentos

• Ponto de partida na CN 11/2022/ACSS de 27/07/2022 (encaminhamento 
para os CSP a partir da urgência hospitalar)

Análise histórico Hospital de São João



• “Termos de referenciação dos episódios de urgência classificados na triagem de prioridades como Pouco Urgentes/ 
Não Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Serviço (cor verde, azul ou branca, respetivamente) nos 
serviços de urgência hospitalares para os cuidados de saúde primários e outras respostas hospitalares 
programadas”

• Utentes transportados ao serviço de urgência em ambulância após indicação dos CODU (Centros de Orientação de Doentes Urgentes);

• b. Utentes referenciados ao serviço de urgência pelo médico, com carta/ informação clínica assinada;

• c. Utentes referenciados pela Linha SNS 24;

• d. Utentes acamados ou em cadeira de rodas, sem possibilidade de mobilização por meios próprios;

• e. Utentes vítimas de trauma;

• f. Utentes com situações agudas do foro psiquiátrico, pediátricas, obstétricas ou ginecológicas;

• g. Utentes acompanhados por forças de segurança;

• h. Utentes com indicação de perícia médico-legal.

Análise histórico Hospital de São João



• Óbitos no SU: 0

• Internamentos: 612 episódios correspondendo a 1,07%
• Destes verificou-se o óbito durante o internamento de 18 doentes

• Correspondente a 0,032% do total de episódios em análise

Resultados



• Agressão

• Doenças sexualmente 
transmissíveis

• Embriaguez aparente

• Exposição a químicos

• Feridas

• Gravidez

• Hemorragia gastrointestinal

• Hemorragia vaginal

• Infeções locais e abcessos

• Problemas oftalmológicos

• Queda

• Queimaduras profundas e 
superficiais

• Sobredosagem e 
envenenamento

• TCE

• Convulsões

• Corpo estranho

Fluxogramas Manchester - subjetivo



• A aplicação deste “filtro” ao universo dos episódios em apreciação 
permite concluir que 19.219 correspondem a episódios triados com estes 
fluxogramas ou sejam 36,9% do total.

• Dos 612 doentes autorreferenciados, triados com cor verde e azul de 
Manchester, que foram admitidos ao internamento hospitalar, 263 foram 
triados com um dos fluxogramas acima referidos, correspondendo a 43%.

Fluxogramas Manchester



• Idade média autorreferenciados verdes e azuis: 46,6 anos

• Idade média doentes internados: 58 anos

• Idade média doentes internados que faleceram: 76,2 anos

• Se definíssemos limite de maior ou igual a 70 anos, encontraríamos:
• 7.714 episódios que correspondem a 12,4% do total

• 14 dos 18 doentes autorreferenciados verdes e azuis que foram internados e 
faleceram (77,8%)

Idade



• Análise complexa

• Apenas possível pelo diagnóstico ICD10 obrigatório na alta (grande 
irregularidade nos registos)

• Análise dos diagnósticos dos doentes autorreferenciados verdes e azuis, 
internados que vieram a falecer:
• 10 em 18 (55,5%) tinham um dos seguintes diagnósticos:

• Doença oncológica ativa

• Doença cursando com imunossupressão

• Doença renal crónica

• Doença arterial periférica

• Estes antecedentes são coerentes com uma análise subjetiva de risco acrescido

Antecedentes patológicos



• Fluxogramas de triagem de Manchester

• Idade superior a 70 anos

• Antecedentes patológicos 

• Estimativa de morte em internamento: 
• De 0,032% para 0,00175%, ou seja, 1,75 óbitos em cada 100.000 episódios

• Estimativa de necessidade de internamento:
• De 1,072% para 0,329%, ou seja, 3,29 em cada 1000 episódios

Da aplicação do conjunto de fatores



• A aplicação dos critérios de exclusão:
• Fluxogramas e idade diminui universo de utentes referenciáveis para 58,7% do 

total de doentes identificados (verdes e azuis autorreferenciados)

• O impacto da aplicação da CN 11 e dos antecedentes não possível de avaliar

• Mostra-se sensível para risco de internamento e morte no internamento

• A prática do triador introduz segurança subjetiva adicional (não 
mensurável)

• Os algoritmos INEM e SNS24 necessitam de melhorias e as alterações 
introduzidas precisam de ser monitorizadas

• Discute-se hoje se deve haver sobreposição da triagem presencial à 
telefónica

Notas adicionais



Obrigado

Nelson Pereira
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