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SAUDE
Portaria n.° 23/2025/1, de 29 de janeiro

Sumario: Estabelece a reorganizagao da resposta a doencga aguda em idade pediatrica.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) permitiu, nos ultimos anos, avangos significativos nos
indicadores internacionais de saude materno-infantil. Urge, portanto, garantir a manutengao desses
progressos, criando condi¢cdes para atendimentos mais eficientes, direcionando os recursos mais
especializados aos casos mais graves. A protegao da saude das criangas exige que estas sejam enca-
minhadas para unidades adequadas, evitando a sobrecarga dos servigos de urgéncia, o que tem sido
uma pratica comum nos ultimos anos.

Com a aproximacao dos meses mais frios e a consequente circulagao de diversos agentes patogé-
nicos, é essencial garantir o acesso universal aos cuidados de saude, evitando a acumulagao excessiva
de doentes, que aumenta o risco de contagio. Para cada familia, a sua situagdo pode ser percebida
como urgente; contudo, com uma triagem adequada, é possivel assegurar que se evite a exaustao dos
recursos e servigcos, bem como o encerramento de unidades por sobrecarga.

Recentemente, verificou-se que o nimero de doentes triados com as cores «verde» e «azul» (pouco
urgente/nao urgente) ronda os 40 %, chegando, em determinados periodos, a ultrapassar os 50 %. Assim,
é imperativo encaminhar os casos nao urgentes para outros servigos mais apropriados.

A referenciacao e orientagao por via telefonica, a semelhanga do que se faz noutros paises, permitira
uma melhor distribuigao dos doentes conforme o grau de gravidade, além de proporcionar uma gestao
mais eficiente das equipas alocadas a cada unidade de atendimento.

No sentido de melhorar a resposta assistencial ao doente agudo pediatrico, garantindo o acesso aos
cuidados, preservando a seguranga dos profissionais e utentes e otimizando a resposta a casos poten-
cialmente mais graves, foi elaborada esta proposta de reestruturagao dos servigos de urgéncia pediatrica.

Nos termos da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, constitui
fundamento da politica de saude a «gestao dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade,
eficiéncia e qualidade», devendo o Estado assegurar os recursos necessarios a efetivagao do direito
a protegao da saulde no quadro da organizacao e funcionamento do SNS que se sustenta em diferentes
niveis de cuidados e tipologias de unidades de saude, que trabalham de forma articulada, integrada
e intersectorial.

No que toca a organizagao dos servigos, o Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lein.® 52/2022,
de 4 de agosto, veio consagrar, efetivamente, a existéncia de niveis de cuidados no SNS, salientando-se
neste particular os cuidados de saude primarios, que representam o primeiro nivel de contacto dos
individuos, da familia e da comunidade com os cuidados de saude e que constituem uma resposta de
proximidade e continuidade no processo assistencial e os cuidados hospitalares, que envolvem inter-
vengoes de maior diferenciagao de meios técnicos, mediante referenciagao clinica ou em contexto de
urgéncia ou emergéncia.

Por seu turno, o direito a protecao da saude é exercido tomando em consideragao as regras de
organizacao dos servigos de saude, impendendo sobre os utentes o dever de respeito das regras sobre
a organizagao, o funcionamento e a utilizagao dos estabelecimentos e servigos de saude.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 32/2024, de 10 de maio, e nos arti-
gos 7.° e 8.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, ambos na sua redagao atual, manda o Governo,
pela Ministra da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria tem por objeto o projeto de reorganizagao da resposta a doenga aguda em
idade pediatrica.
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Artigo 2.°
Ambito

1 — O projeto-piloto envolvera as urgéncias de pediatria da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Leiria,
Santarém e Caldas da Rainha e a Area Metropolitana do Porto, juntamente com as urgéncias de hospitais
de outras regides que manifestem interesse em participar.

2 — 0 atendimento telefénico é realizado pela Linha SNS 24 (808242424).

3 — A pré-triagem telefénica devera ser preferencialmente realizada por enfermeiros especialistas
de saude infantil e pediatrica.

4 — Os hospitais mantém a triagem presencial da urgéncia de pediatria, nos moldes habituais.

5 — Apds a implementacao deste projeto, sera avaliado o seu impacto ao final de trés meses (indi-
cadores listados no anexo 1) e, perante uma apreciagao positiva, o projeto podera ser implementado
nos hospitais do SNS de todo o Pais.

Artigo 3.°
Informacgao a populagao

1 — Sera realizada uma campanha de sensibilizagao a populagao transmitindo que «Antes de ir
a uma Urgéncia de Pediatria é necessario ligar para a Linha SNS 24 — 808 24 24 24».

2 — A campanha incluira:

a) Anuincios em radios locais e televisao;

b) Afixagao de cartazes em escolas, creches e centros de saude;

c) Divulgacao nas redes sociais e em websites de instituigoes de saude.

3 — A campanha anunciara a data de inicio da obrigatoriedade da urgéncia referenciada, com
énfase na explicagao as familias como o sistema funciona e quais os beneficios para a saude infantil.

4 — Nas entradas das urgéncias de pediatria havera também um cartaz informativo «Urgéncia
com pré-triagem telefénica — Apenas atende situagdes urgentes — Antes de entrar por favor ligue:

808 24 24 24». Esta informacgao sera igualmente divulgada em consultas hospitalares e nos cuidados
de saude primarios.

Artigo 4.°
Referenciagao

0 acesso a urgéncia de pediatria do SNS deve, nos termos no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 52/2022,

de 4 de agosto, na sua redagao atual, ser precedido de referenciagao através de um dos seguintes meios,
conforme os fluxogramas em anexo:

a) Centro de Orientagado de Doentes Urgentes (CODU-INEM);
b) Linha SNS 24 (808242424);

¢) Cuidados de saude primarios (CSP), com informagao clinica assinada por médico;

d) Outra instituicao de saude, publica, privada ou social, com informacao clinica assinada por médico.

Artigo 5.°
Acesso a urgéncia de pediatria

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, aos utentes que acorram ao servigo de urgéncia
hospitalar (SU) sem referenciagao prévia deve ser assegurado meio de contacto com o SNS 24 para
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efeitos de correta referenciagao, através do servigo administrativo e de disponibilizagao de telefone
instalado no local.

2 — Se o utente recusar, ou, por qualquer outra razao, nao seja possivel o encaminhamento através
do SNS 24, deve ser assegurada a sua inscricao no SU e posterior triagem.

3 — Quando, nos termos do nimero anterior, o utente seja triado com a cor «azul» ou «verde» nao
sera observado no SU desde que, de acordo com a sua condigao clinica, seja garantido o seu encami-
nhamento (consultar fluxogramas previstos neste documento).

4 — Excecionam-se do disposto nos numeros anteriores as seguintes situagoes em que € obri-
gatoria a avaliagao do utente no SU:

a) Utentes acamados ou em cadeira de rodas, sem possibilidade de mobilizagdo por meios proprios;
b) Vitimas de trauma;

c) Situagdes cardiovasculares agudas, tais como dor toracica e sincope;

d) Défices neuroldgicos;

e) Situacgdes agudas, do foro psiquiatrico (incluindo situagoes de risco de suicidio), obstétricas
ou outras, desde que necessitem de tratamento urgente e inadiavel;

f) Idade menor do que 6 meses;
g) Utentes acompanhados por forgas de seguranca;
h) Utentes com indicacao de pericia médico-legal.

5 — Excecionam-se, igualmente, dos n.°* 1 a 3 do presente artigo as situagdes de utentes orien-
tados pelos seguintes fluxogramas de triagem:

a) Agressao;

b) Doencas sexualmente transmissiveis;
¢) Embriaguez aparente;

d) Exposigao a quimicos, incluindo a ingestao de causticos;
e) Feridas;

f) Gravidez;

g) Hemorragia gastrointestinal;

h) Ictericia;

i) Hemorragia vaginal,

j) Infecdes locais e abcessos;

k) Problemas oftalmoldgicos;

[) Queda;

m) Queimaduras profundas e superficiais;
n) Sobredosagem e envenenamento;

o) Traumatismo cranioencefalico;

p) Convulsoes;

q) Corpo estranho;

r) Doentes crénicos com seguimento em consulta hospitalar.
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Artigo 6.°
Estruturas para atendimento de patologia aguda ligeira na crianca

1 — A urgéncia pediatrica referenciada integrara diferentes estruturas de atendimento agudo
pediatrico.

2 — As novas estruturas de atendimento agudo pediatrico distribuem-se pelos seguintes:

a) Consulta aberta nos cuidados de satde primarios (CSP) — nos doentes triados como pouco
urgentes («verdes);

b) Observacgao diferida mediante agendamento de consulta na E-Agenda, nos doentes triados como
nao urgentes («azuis);»

¢) Centro de Atendimento Clinico Pediatrico (CAC-P) no Porto e Lisboa — nos doentes triados
como «azuis» e «verdes»;

d) Consulta de agudos na consulta externa dos servigos de pediatria no resto do Pais — nos doentes
triados como «azuis» e «verdes».
Artigo 7.°
Modelo de referenciagao — Areas com Centro de Atendimento Clinico Pediatrico

1 — Nas areas metropolitanas do Porto e Lisboa serd criado o Centro de Atendimento Clinico
Pediatrico (CAC-P), similar ao modelo utilizado para adultos.

2 — O CAC-P de Lisboa abrange os Utentes dos Hospitais da ULS de Santa Maria, ULS de Sao José
e ULS de Lisboa Ocidental, e o CAC-P do Porto abrange a ULS de Sao Joao, ULS de Santo Antdénio, ULS
de Matosinhos e ULS de Vila Nova de Gaia/Espinho. Esses centros serao destinados a observagao de
patologias agudas ligeiras, atendendo pacientes triados como «verde» ou «azul» no SU ou referenciados
pela Linha SNS 24 que nao tém resposta nos CSP ou Consulta de Agudos.

3 — Segundo o fluxograma 1 (em anexo), todo o doente referenciado ao SU e triado como «verde»
ou «azul» sera observado no CAC-P.

4 — Todo o doente triado como "patologia aguda ligeira" pela Linha SNS 24 sera referenciado em
primeiro lugar para uma consulta nos CSP mediante capacidade de resposta e avaliagao (consulta aberta
nas primeiras 24 horas ou para a consulta diferida com marcacgao até 72 horas).

5 — A Linha SNS 24 tera acesso direto as agendas nos CSP.
6 — Os doentes cronicos sinalizados pela instituicao em situagao de agudizagao serao atendidos
preferencialmente nos hospitais onde sdo seguidos.
Artigo 8.°
Centro de Atendimento Clinico Pediatrico
Os CAC-P terao as seguintes caracteristicas:
a) Equipa dedicada de médicos, enfermeiros e auxiliares;
b) Presenca minima de 1 pediatra, responsavel pela coordenagao da equipa;
c¢) Presenca minima de 1 enfermeiro preferencialmente especialista de saude infantil e pediatrica;
d) Funcionamento das 8 as 23 horas, 7 dias por semana;

e) Disponibilidade e exames complementares de diagndstico, nomeadamente analiticos e radio-
l6gicos.
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Artigo 9.°
Modelo de referenciagao — Areas sem Centro de Atendimento Clinico Pediatrico

1 — Nas regioes fora da area de atuagao dos CAC-P, os doentes com patologias agudas ligeiras
apoés contacto com a Linha SNS 24 ou triados como «verde»/«azul» no SU serao referenciados, pela
seguinte ordem de prioridade, para (fluxograma 2):

a) Consulta aberta nos CSP, em funcionamento das 8 as 20 horas;
b) Consulta diferida nos CSP com agendamento até 72 horas;

c¢) Consulta de agudos nas consultas externas de pediatria dos hospitais, com agendamento feito
nas 72 horas seguintes ao contacto com a Linha SNS 24.

2 —Emrelacao ao doente triado como «verde» ou «azul» apés admissao no SU, este sera orientado
para a consulta aberta nos CSP. De igual forma, no caso de auséncia de vaga nos CSP, sera agendada
consulta numa area especifica da consulta externa dos servigos de pediatria, a designar Consulta de
Agudos com agendamento programado nas 72 horas seguintes.

3 — A Linha SNS 24 tera acesso ao agendamento dos CSP e agendamento hospitalar. Da mesma
forma a equipa de triagem dos SU deverao ter acesso facil a esse agendamento, quer nos CSP quer para
a Consulta de Pediatria, para facil orientagao dos doentes «verdes» e «azuis».

4 — A consulta aberta nos CSP ja existente para observagao das situagdes agudas nas primeiras
24 horas, tera um funcionamento das 8 as 20 horas.

5 — No caso da Linha SNS 24 determinar necessidade de observacao diferida, nas 48 a 72 horas
seguintes, havera a possibilidade de marcagao de uma consulta nos CSP. Essa marcagao sera realizada
utilizando vagas vulgarmente designadas E-Agenda que correspondem a consultas de saude de adul-
tos programadas pelo utente com marcagao exclusiva através do portal da salde. A opgao por este
agendamento pressupoe a emissao de documento comprovativo de prestagao de cuidados a crianga
doente pela linha SNS 24, a emitir ao responsavel legal da crianga. Posteriormente, na consulta médica,
a declaragao sera tida em conta para efeitos de emissao de CIT de assisténcia a familiar.

6 — Para agendamento das situagoes agudas sem vaga nos CSP, os servigos de Pediatria devem
integrar na Consulta Externa uma Consulta de Agudos, de funcionamento em todos os dias Uteis a ajustar
com os recursos humanos disponiveis de cada servigo. Isto permitira a observagao, mediante agenda-
mento prévio, efetuado no dia anterior pela Linha SNS 24 ou triagem do hospital, daquelas situagoes
agudas ligeiras sem vaga nos CSP.

7 — Esta consulta podera ser maioritariamente assegurada por internos da formacao especializada
(IFE) de Pediatria sob orientagao de um especialista e podera funcionar de acordo com a realidade
e conveniéncia de cada servigo, idealmente num periodo maximo de 6 horas por IFE. Podera funcionar
em 2 periodos simultaneos de 6 horas, das 8 as 14 horas ou num periodo Unico de 12 horas a ajustar
a cada servigo.

Artigo 10.°

Condicoes necessarias para as Urgéncias de Pediatria iniciarem o projeto

Para que o projeto possa ser iniciado, devem encontrar-se asseguradas, nas Urgéncias de Pediatria,
as seguintes condigdes:

a) Criacao de uma consulta aberta hospitalar, em horario adaptavel a procura, mas em funciona-
mento todos os dias Uteis;

b) Criagao de mecanismos dentro da Unidade Local de Saude (ULS) para possibilitar o agenda-
mento célere na consulta de agudos hospitalar e nas consultas abertas nos CSP. Deve ser assegurada
a existéncia de vagas didrias para este efeito nas diversas consultas;
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c) Colocagao de cartazes na entrada da Urgéncia de Pediatria, divulgagado desta informacgao aos
utentes e por todos os agentes (médicos, enfermeiros e assistentes técnicos) em todas as unidades
de saude do Pais;

d) Treino do pessoal administrativo presente na entrada dos Servigos de Urgéncia para aconselhar
adequadamente as utentes que ai recorrem;

e) Disponibilizagcao de um telefone na entrada da Urgéncia de Pediatria, para os utentes que ai
recorrem poderem contactar a Linha SNS 24

f) Criagao do Centro de Atendimento Clinico Pediatrico, em Lisboa e Porto.

Artigo 11.°
Gestao integrada de recursos e capacidade assistencial

1 — A gestao de vagas pediatricas em Portugal serd modernizada com a implementagao de uma
plataforma digital integrada, que centralizara a informagao em tempo real sobre a disponibilidade de
camas nos Servigos de Urgéncia Pediatrica, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

2 — A plataformaidentificada no nimero anterior visa otimizar a utilizagao dos recursos hospitalares,
permitindo uma gestao mais eficiente das vagas por regides (Norte, Centro e Sul), com a atualizagao
e monitorizagao continua pelos secretariados das unidades.

3 — O sistema centralizado garantira uma melhor coordenagao regional e resposta rapida a situa-
¢Oes criticas, reduzindo os tempos de espera e facilitando as transferéncias inter-hospitalares.

4 — A plataforma sera também uma ferramenta importante para o INEM, permitindo o conhecimento
das unidades com capacidade disponivel. Este avango representa um passo decisivo para a moder-
nizagao e eficiéncia do sistema de salde pediatrico em Portugal, promovendo uma gestao integrada
e a otimizagao dos cuidados.

Artigo 12.°

Disposigoes finais

1 — Da aplicagao do disposto na presente portaria ndo pode resultar falta de resposta em salde
no SNS ajustada a condicao clinica do utente, devendo ser garantida a triagem nos termos previstos,
bem como aconselhamento e encaminhamento adequados aos utentes e seus acompanhantes.

2 — Caso nao exista capacidade de resposta em tempo adequado na consulta aberta dos CSP, os
cuidados de saude deverao ser assegurados na consulta aberta hospitalar, e caso nao exista capacidade
de resposta em tempo adequado na consulta aberta hospitalar os cuidados de saude necessitam de
ser garantidos nas Urgéncias de Obstetricia e Ginecologia.

3 — A Direcao-Geral da Saude e o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P, devem, em arti-
culagdo com a DE-SNS, I. P, e a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., manter
permanentemente ajustados os algoritmos do SNS 24 e do CODU-INEM, de forma a assegurar alinha-
mento com a triagem presencial nas Urgéncias de Pediatria dos SNS.

Artigo 13.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao, devendo a DE-SNS, |. P,
definir o calendario da sua efetiva implementacao.

A Ministra da Saude, Ana Paula Martins, em 5 de janeiro de 2025.
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ANEXO 1
Indicadores a avaliar ao fim de trés meses do projeto piloto

Linha SNS (S24 Crianga e Adolescente)

1 — Numero de atendimentos telefénicos na Linha SNS (S24 crianga e adolescente), distribuidos

pelas 24 horas.

2 — Percentagem de utentes encaminhados para as urgéncias de pediatria.
3 — Percentagem de utentes encaminhados para as consultas abertas hospitalares de pediatria.

4 — Percentagem de utentes encaminhados para as consultas abertas dos CSP.

Na Urgéncia de Pediatria
1 — Numero médio diario de episddios da urgéncia de pediatria, distribuidos pelas 24 horas.
2 — Percentagem de utentes encaminhados para as consultas de agudos hospitalares de pediatria.
3 — Tempo médio de espera para os atendimentos na urgéncia de pediatria.
4 — Numero mensal de reclamagdes relativas a urgéncia de pediatria.
5 — Numero de dias em que a urgéncia esteve em regime de contingéncia.
6 — Numero mensal de horas extras dos médicos na urgéncia de pediatria.
7 — Nivel de satisfagao dos profissionais de satide com o sistema implementado.
8 — Percecao dos profissionais de salde com a seguranga do sistema implementado.

9 — Nivel de satisfagdo de uma amostra de utentes com o sistema implementado.

Nos CAC Pediatricos
1 — Numero médio diario de episddios da urgéncia de pediatria, distribuidos pelas 24 horas.
2 — Percentagem de utentes reencaminhados para o servigo de urgéncia de pediatria.
3 — Tempo médio de espera para os atendimentos.
4 — Numero mensal de reclamagdes.
5 — Nivel de satisfagao dos profissionais de saide com o sistema implementado.
6 — Percecao dos profissionais de salide com a segurancga do sistema implementado.
7 — Nivel de satisfagcdao de uma amostra de utentes com o sistema implementado
Nos CSP
1 — Numero médio diario de consultas abertas de saude infantil (necessidade de codificagao prdpria).
Na consulta de agudos hospitalar
1 — Numero médio diario de episddios recebidos da urgéncia de pediatria, distribuidos pelas 24 horas.
2 — Percentagem de utentes reencaminhados para o servigo de urgéncia de pediatria.
3 — Numero mensal de reclamagdes.

4 — Nivel de satisfacdo dos profissionais de saltide com o sistema implementado.
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5 — Percegao dos profissionais de salde com a segurancga do sistema implementado.

6 — Nivel de satisfagdo de uma amostra de utentes com o sistema implementado.
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