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Orientacdao Conjunta N°01/24

“Plano de Inverno” — Fluxo de Doentes

A implementagédo do programa "Ligue Antes, Salve Vidas" representa um importante
passo no reforco da resposta em saude, promovendo uma abordagem proativa e
eficiente no atendimento de utentes.

Este programa visa incentivar a populagédo a entrar em contacto com os servigos de
salde antes de se deslocar ao servigo de urgéncia, permitindo uma avaliag&o inicial e
o encaminhamento adequado as suas necessidades.

A Diregéo Clinica e a Diregdo de Enfermagem, concomitantemente, apresentam um
conjunto de medidas destinadas a prevenir disrupgdes nos fluxos do internamento e no
Servico de Urgéncia Central (SUC), procurando uma resposta eficaz a crescente
afluéncia de utentes.

Reconhecendo que o sucesso destas iniciativas depende da colaboragéo de todos,
apelamos ao envolvimento ativo de cada profissional.

Assim:

1. O doente ndao deve permanecer mais de 24 horas no Servigo de Urgéncia
Central.

2. Doentes fora de area, apo6s estabilizagéo e nao tendo qualquer especificidade
que justifique a sua permanéncia na ULS Santa Maria, devem ser transferidos
para o hospital de residéncia (contato direto com o Hospital de destino).

3. As especialidades com doentes a seu cargo no SUC (cardiologia,
gastrenterologia, pneumologia, cirurgia, neurocirurgia, ortopedia, plastica, etc)
devem contactar ao inicio da manha (até as 10:30h) as equipas do SUC. O SUC
nao pode ser usado para permanéncia como Pré-operatorio ou recobro.

4. Todos os doentes cirargicos a aguardar vaga de bloco operatério, depois da
situagdo clinica estabilizada, (caso a vaga de bloco ndo esteja prevista para o
decorrer do turno da equipa médica que desencadeou o processo) devem
aguardar a vaga no servigo cirtirgico respetivo.

5. Doentes estritamente do foro social ndo devem ser internados, mas sim
resolvida a sua situagéo rapidamente em contexto de SUC (no maximo de 48h).

6. Os doentes internados devem ser priorizados relativamente aos outros
doentes, na marcagéo dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
(MCDT).
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Os exames complementares para o doente internado devem ser realizados no
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periodo de 48 horas. A marcacgéo da data deve ser disponibilizada no mesmo
dia do pedido.

Para os doentes que sdo transferidos de Servigo ou tém alta, o MCDT deve ser
mantido para a mesma data.

A Assistente Social devera intervir logo desde o inicio do internamento, no
planeamento precoce da alta, inserida em equipa multidisciplinar, devendo a
avaliagdo inicial ocorrer nas 12s 24 h (dias uteis) de admissdo no servigo de
internamento.

A data previsivel da alta deve ser registada, no local préprio no dia da admisséo,
no processo clinico.

A alta do doente, deve ser decidida preferencialmente na véspera, por forma a

solicitar o transporte atempadamente para o turno da manha.

. Apds a saida do doente com alta, a unidade (cama) devera ser disponibilizada

0 mais rapido possivel.
A alta no sistema informatico deve ser efetivada, o mais precocemente
possivel, apbs a saida do doente.
O transporte de doentes com alta clinica deve ser priorizado, face aos outros
transportes.
Havendo necessidade de readaptar a tipologia € niimero de camas, procede-
se as seguintes alteragbes transitérias, sob indicagdo do Conselho de
Administrac3o:
a. Polo HPV:

i. 4 camas na cirurgia toracica (cedidas para a Medicina Interna)

ii. Aumento de 6 camas pneurniologia piso 3 (para Pneumologia)

ii. Aumento de 4 camas na cardiologia (para Cardiologia)

b. Polo HSM (por esta ordem de prioridade):

i. 4 camas na urclogia (cedidas para Medicina Interna)

ii. 4 camas na ORL (cedidas para Medicina Interna)

ii. 4 camas na CCT (cedidas para Cardiologia)
Os doentes da area médica sé serdo internados em servigos de contingéncia
cirurgicos, caso nao existam vagas no Servigos de Medicina Interna.
Cada Servigo tem a responsabilidade de acompanhar clinicamente os doentes
fora do seu Servigo e deve designar uma equipa para o efeito com identificagao
dos responsaveis e meio de contacto e comunicar aos servigos envolvidos.
Os Hospitais de Dia existentes terdo previstas diariamente 2 vagas (em

sistema), para referenciacdo direta do SUC (H Dia Medicina, Cardiologia,
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Gastrenterologia, Hematologia, Infeciologia, Reumatologia, Imunohemoterapia,
Oncologia, Pneumologia, Asma Grave, Pneumologia Oncol6gica e Paliativos).

19. Os doentes observados em Hospital de Dia, sempre que se justifique, serdo
monitorizados telefonicamente pela equipa de enfermagem.

20. As especialidades de Medicina Interna, Pneumologia, Cardiologia, e
Gastrenterologia irdo disponibiliza a abertura de 3 vagas diarias (em sistema)
para a consultas de agudo de doentes enviados pelo SUC/CSP.

21. Qualquer alteragéo no movimento de doentes (admissdes, transferéncias), deve
ser dado conhecimento & Equipa de Gestdo de Camas mandatada pelo
Conselho de Administragéo.

22. O doente deve permanecer no Hospital apenas e se os cuidados que necessita
ndo poderem ser prestados noutro local, recorrendo sempre que possivel a
Hospitalizagdo Domiciliaria.

23. A referenciagéo a rede e articulagdo com as Equipas de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI), deve ocorrer o mais precoce possivel.

Alguns dos pontos acima mencionados irdo ser objeto de Protocolos especificos entre

0s servigos envolvidos.

S6 com o empenho, e o trabalho conjunto sera possivel implementar solugbes eficazes,
que reduzam tempos de espera, promovam um atendimento de qualidade e elevem a
satisfacdo de utentes e equipas, contribuindo para um sistema de sadde mais

organizado e resiliente.

Lisboa, 10 de dezembro de 2024
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