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1. OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo garantir o encaminhamento correto dos doentes no ambito
das Redes de Referenciagéo Hospitalar, de forma a assegurar as relagdes de complementaridade
e de apoio técnico entre instituicdes hospitalares, garantindo acesso de todos os doentes aos
servicos e unidades prestadoras de cuidados de saude e o respeito pelos direitos e legitimos

interesses dos utentes.

2. AMBITO

Este procedimento € aplicavel a todos os assistentes técnicos (AT), enfermeiros e médicos do
CHLN.

3. DESCRICAO

Compete ao Médico:
¢ Identificar a necessidade de transferéncia de um doente devidamente estabilizado do
ponto de vista clinico;

* Informar o Enfermeiro e o Assistente Técnico do Servigo (AT do SO, no caso do SUC).

Compete ao AT:

» Garantir a correta identificagdo da area de residéncia do utente, verificando a morada
registada na ficha de identificacdo do utente na aplicagdo de Gestdo Hospitalar;
confirmando a morada no Registo Nacional de Utentes e, em caso de incongruéncia, entre
os dois anteriores, confirmando junto do préprio ou seu familiar ou acompanhante quais os

dados corretos.

e Garantir a correta identificacdo da Unidade Hospitalar correspondente & morada para a
especialidade em causa, consultando a documentagdo relativa as Redes de
Referenciagdo devidamente aprovada e em vigor, disponibilizada pela coordenagéo
administrativa; estabelecendo contacto telefénico com a Unidade de destino e respetivo

clinico da especialidade em causa e colocando-o0 em contacto com o clinico do CHLN.
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Compete ao Médico e Enfermeiro:

°

Efetuar registo em diario clinico e de enfermagem, respetivamente, do contacto
estabelecido, com indicagdo da Unidade contactada e do profissional que assume a
responsabilidade de receber o doente.

No caso do Servigo de Urgéncia e na impossibilidade de contacto telefénico com a
Unidade de destino, esta tentativa & registada pelo médico e pelo enfermeiro no processo
clinico e de enfermagem e o utente é enviado, desde que salvaguardada a alinea c) do n°
3 do despacho n° 4835-A/2016'.

Compete ao AT:

Estabelecer contacto telefénico com o acompanhante do utente, registado aquando da
admissdo. No caso de inexisténcia de contacto telefoénico deve ser registada forma de
contacto alternativa ou motivo de inexisténcia de contacto.

Comunicar ao acompanhante a transferéncia do utente para outro hospital, de acordo com
o n° 1 do art® 15° da Lei n® 15 de 2014 de 21 de Margo®. Efetuar o respetivo registo (ver
ponto 5.3) e comunicar ao enfermeiro que o contacto ja foi efetuado.

Colocar em contacto o acompanhante com o enfermeiro ou com o médico sempre que
seja necessario (ou solicitado pelo acompanhante) fornecer informagées adicionais,
nomeadamente o motivo de transferéncia.

Executar a requisicdo administrativa prevista para o transporte de doentes, em vigor no
CHLN, e dar apoio a preparagdo da documentago para transferéncia do utente.

1 Despacho que produz efeitos a 1 de Agosto de 2016 e que na alinea c) refere que no d&mbito de Centros Hospitalares,

Hospitais e/ou Unidades Locais de Saude distintas, o doente apenas pode ser transferido de uma unidade mais

diferenciada para uma menos diferenciada com o objectivo de ser internado, ndo podendo esta transferéncia dar origem a

um novo episadio de urgéncia.

= De acordo com o n® 1 do art” 15° da Lei n° 15 de 2014, de 21 de Margo, o acompanhante tem direito a ser informado
adequadamente e em tempo razoavel sobre a situagdo do doente, nas diferentes fases de atendimento, com as seguintes
excegdes: indicagdo expressa em sentido contrario do doente; e matéria reservada por segredo clinico.
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4. RESPONSABILIDADES

Responsabilidade
Médico Enfermeiro AT
Atividade
Identificagdo da necessidade de R .
transferéncia
Identificacdo da  area de
residéncia e da Unidade de P P R
Destino
Estabelecimento de contacto com
R P R
a Unidade de Destino
Comunicar ao acompanhante a
P P R
transferéncia do doente
Transporte do Utente R P R

5. REGISTOS

5.1 Diario clinico;

5.2 Diario de enfermagem;

5.3 Aplicagao de Gestdo Hospitalar - Registo, no campo observagdes do episédio (na aplicagéo
GH), da comunicag&o da transferéncia do utente ao acompanhante, acompanhante este registado
em “contactos e documentos do doente” (GH). No caso do ecrd do episodio ndo conter campo de
observagdes, deve ficar registado o contacto em “dados gerais do doente” (ecran da GH anexo a
Ficha do doente).

5.3 Requisi¢do administrativa de transporte de doentes.

6. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

AT — Assistente técnico

GH - Gestao Hospitalar (aplicagdo informatica)
P - Participante

R — Responsavel

SO - Sala de Observagéo
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SUC - Servigo de Urgéncia Central

7. ANEXOS

Lei n° 15/2014 de 21 de Margo — Lei consolidando a legislagdo em matéria de direitos e deveres
do utente dos servigcos de saude.

Despacho n.° 4835-A/2016 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude

8. IMPRESSOS
N&o aplicavel.
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ANEXO 1

Lei n.° 15/2014, de 21 de margo

Lei que consolida a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de salde



Didrio da Repuiblica, 1. série—N.°57—21 de mar¢o de 2014

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Decreto do Presidente da Replublica n.° 24/2014
de 21 de margo

O Presidente da Repuiblica decreta, nos termos do ar-
tigo 133°, alinea b), da Constituig&o e do artigo 7° da Lei
n® 14/87, de 29 de abril, na redagdo que lhe foi dada pela
Lei Orgénica n® 1/99, de 22 de junho, o seguinte:

E fixado o dia 25 de maio do corrente ano para a elei¢io
dos deputados ao Parlamento Europeu eleitos em Portugal.

Assinado em 19 de margo de 2014,
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 15/2014
de 21 de margo

Lei consolidando a legislagao em matéria de direitos e deveres
do utente dos servigos de saide

O presente texto tem por objetivo apresentar de forma
clara e integrada os direitos e deveres do utente dos servi-
¢os de saide. Para tal, e partindo da Base XIV da Lei de
Bases da Satde, Lein.° 48/90 de 24 de agosto, incorporam-
-se nele as normas e principios constantes dos seguintes
diplomas:

a) Lei n.° 14/85, de 6 de julho—Acompanhamento da
mulher gravida durante o trabalho de parto;

b) Lein.®33/2009, de 14 de julho— Direito de acompa-
nhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do Servigo
Nacional de Satide (SNS);

c) Lein.® 106/2009, de 14 de setembro— Acompanha-
mento familiar em internamento hospitalar;

d) Lein.” 41/2007, de 24 de agosto— Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes do Servigo
Nacional de Saiide (SNS).

Assim, criou-se um texto tinico sobre esta matéria, que
respeita os principios consagrados nas leis vigentes e que
contem as trés leis sobre o0 «direito de acompanhamento» e
a lei que aprova os termos a que deve obedecer a «Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saiide pelos Utentes
do SNS». O quinto diploma, a Lei n.° 27/99, de 3 de maio,
que criou o «programa especial de acesso aos cuidados de
satiden, é revogado expressamente por se ter concluido que
Jja o estava tacitamente.

Nos capitulos Il e IV pretende-se preencher a Base XIV
da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que elenca os direitos e
deveres do utente de servigos de satde, seguindo a ordem
de enunciagdo da Base.

O capitulo III tem uma abordagem distinta. Atendendo
a que o «acompanhamento» do utente dos servigos de
saude ¢ desenvolvido de forma esparsa em diferentes di-
plomas, entende-se que o seu tratamento coerente obriga
a criagdo de uma parte geral, contendo as regras comuns
a0 «acompanhamento nas urgéncias», «acompanhamento
da mulher gravida durante o parto» e «acompanhamento

<
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em internamento hospitalar de criangas, pessoas com de-
ficiéncia ou em situagdo de dependéncia», referindo-se
depois algumas das suas especificidades.

Ja o capitulo V trata exclusivamente da Carta dos Di-
reitos de Acesso.

Ao proceder a esta consolidagio do quadro de direitos
e deveres do utente dos servigos de satude, ndio se intro-
duzem alteragdes de substancia. No entanto, em alguns
casos, atualiza-se a terminologia: atente-se no exemplo de
«decidir receber...a prestagdo de cuidados», que consta da
alinea b) do n.° 1 da Base XIV da Lei n.° 48/90 que passou
a «consentimento declarado de forma livre e esclarecidax
no n.° 1 do artigo 3.° deste projeto, porque ¢ a expressdo
utilizada em diplomas recentes (vd. n.° 1 do artigo 14.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de julho—PMA). Por outro lado
a «Inspeg¢io-Geral das Atividades da Satde» passa a ser
referida com a designagdo atual de «Inspe¢do-Geral das
Atividades em Satdey.

Atendendo a que néo se trata de legislagfio aplicavel
apenas no ambito do Servigo Nacional de Saide (SNS)
procura-se uma linguagem neutra que possa ser utilizada
de modo genérico e mantém-se, por razdes de harmoni-
zagdo, sempre que possivel, o termo «utente dos servi-
¢os de satide», acompanhando a Lei de Bases da Satde:
por exemplo «paciente» no n.° 2 do artigo 2.° e «doentex
no artigo 5.° da Lei n.° 33/2009 passaram a «utente», no
n.° 1 do artigo 13.° e n.° 1 do artigo 31.° deste projeto.

Note-se que a referida lei faz mengdo ao «sistema de
satide» (alinea @) do n.° 1 da Base XIV) e ndo ao SNS.
Contudo, a legislagdo atual faz, por vezes, referéncias
expressas apenas ao SNS que, por ser tema de substéncia,
ndo sdo alteradas. Refiram-se, apenas, como excegdes, o
disposto no artigo 12.° deste projeto que alarga o exercicio
do direito de acompanhamento da mulher gravida a todos
os estabelecimentos de satide, sendo que atualmente apenas
esta previsto nos «estabelecimentos publicos de saude».

Veja-se também o disposto nos artigos 13.° e 14.° deste
projeto, sobre os direitos e limites do direito de acompa-
nhamento. Nestes artigos sdo fixadas, como regras gerais,
as previstas atualmente para o acompanhamento nas ur-
géncias SNS, que assim se alargam a todos. Trata-se de
uma uniformizag¢do, ja que todos os acompanhamentos
tém constrangimentos especificos.

Finalmente, destaca-se que a aprovagdo deste novo di-
ploma implica a revogagdo expressa das cinco leis ante-
riormente mencionadas e que é tomada em consideragéo
a legislagdo existente, procedendo-se a remissdes sempre
que tal representa um ganho em clareza, nunca deixando
de mencionar as matérias abrangidas.

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituigdo, o seguinte:

CAPITULO I
Disposicdo Geral

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente lei visa a consolidagiio dos direitos e
deveres do utente dos servicos de saude, concretizando a
Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e salvaguar-
dando as especificidades do Servigo Nacional de Satde
(SNS).
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2 — A presente lei define os termos a que deve obedecer
a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS, adiante designada por Carta dos
Direitos de Acesso, cuja aprovagdo compete ao membro
do Governo responsavel pela area da saide.

CAPITULO I

Direitos do utente dos servicos de saide

Artigo 2.°
Direito de escolha

I — O utente dos servigos de saiude tem direito de es-
colha dos servigos e prestadores de cuidados de satde, na
medida dos recursos existentes.

2 — O direito a prote¢do da saude ¢ exercido tomando
em consideragdo as regras de organizagdo dos servigos
de satde.

Artigo 3.°
Consentimento ou recusa

1 — O consentimento ou a recusa da prestagdo dos
cuidados de satde devem ser declarados de forma livre e
esclarecida, salvo disposicédo especial da lei.

2 — O utente dos servigos de satide pode, em qualquer
momento da prestagdo dos cuidados de saude, revogar o
consentimento.

Artigo 4.°
Adequaciio da prestacio dos cuidados de saiide

| — O utente dos servigos de satide tem direito a rece-
ber, com prontiddo ou num perjodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de
satide de que necessita.

2 — O utente dos servigos de satde tem direito & presta-
¢do dos cuidados de saiide mais adequados e tecnicamente
mais corretos.

3 — Os cuidados de saude devem ser prestados huma-
namente e com respeito pelo utente.

Artigo 5.°
Dados pessoais e protecdo da vida privada

1 — O utente dos servigos de satde € titular dos direitos
a protegdo de dados pessoais e a reserva da vida privada.

2 —E aplicavel aos tratamentos de dados na area da
satde o artigo 5.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, ga-
rantindo, designadamente, que os dados recolhidos sdo os
adequados, pertinentes e ndo excessivos para as finalidades
prosseguidas.

3 — O utente dos servigos de satde é titular do direito
de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a
retificagdo de informagdes inexatas e a inclusdo de in-
formagoes total ou parcialmente omissas, nos termos do
artigo 11.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.

Artigo 6.°
Sigilo
I — O utente dos servigos de satide tem direito ao sigilo
sobre os seus dados pessoais.

<A
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2 — Os profissionais de saude estdo obrigados ao de-
ver de sigilo relativamente aos factos de que tenham co-
nhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que
disponha em contrério ou decisdo judicial que imponha a
sua revelagdo.

Artigo 7.°
Direito a informagio

| — O utente dos servigos de satde tem o direito a ser
informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre a
sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado.

2 — A informagdo deve ser transmitida de forma aces-
sivel, objetiva, completa e inteligivel.

Artigo 8.°
Assisténcia espiritual e religiosa

I — O utente dos servigcos de satde tem direito & as-
sisténcia religiosa, independentemente da religido que
professe.

2 — As igrejas ou comunidades religiosas, legalmente
reconhecidas, sdo asseguradas condigdes que permitam
o livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa aos
utentes internados em estabelecimentos de satide do SNS,
que a solicitem, nos termos do Decreto-Lei n.° 253/2009,
de 23 de setembro.

Artigo 9.°
Queixas e reclamacdes

| — O utente dos servigos de saude tem direito a recla-
mar ¢ apresentar queixa nos estabelecimentos de saude,
nos termos da lei, bem como a receber indemnizagio por
prejuizos sofridos.

2 — Asreclamagdes e queixas podem ser apresentadas
em livro de reclamagdes ou de modo avulso, sendo obri-
gatdria a resposta, nos termos da lei.

3 — Os servigos de saude, os fornecedores de bens ou de
servigos de saude e os operadores de satude sdo obrigados
a possuir livro de reclamagdes, que pode ser preenchido
por quem o solicitar.

Artigo 10.°
Direito de associacio

1 — O utente dos servigos de saude tem direito a cons-
tituir entidades que o representem e que defendam os seus
interesses.

2 — O utente dos servigos de satide pode constituir
entidades que colaborem com o sistema de satde, nomea-
damente sob a forma de associagdes para a promogéo e
defesa da salide ou de grupos de amigos de estabeleci-
mentos de saude.

Artigo 11.°
Menores e incapazes

A lei deve prever as condigdes em que os representantes
legais dos menores e incapazes podem exercer os direitos
que lhes cabem, designadamente o de recusarem assis-
téncia, com observéncia dos principios constitucionais.
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CAPITULO 111

Acompanhamento do utente dos servicos de saude

SECCAO 1

Regras gerais de acompanhamento do utente
dos servigos de saude

Artigo 12.°
Direito ao acompanhamento

1 — Nos servigos de urgéncia do SNS, a todos € reco-
nhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagéio
na admissdo pelo servigo.

2 — E reconhecido 4 mulher gravida internada em es-
tabelecimento de satde o direito de acompanhamento,
durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer
pessoa por si escolhida.

3 — E reconhecido o direito de acompanhamento fa-
miliar a criangas internadas em estabelecimento de satde,
bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em situa-
¢do de dependéncia e a pessoas com doenga incuravel em
estado avancado e em estado final de vida.

Artigo 13.°
Acompanhante

1 — Nos casos em que a situagdo clinica ndo permita
ao utente escolher livremente o acompanhante, os servigos
devem promover o direito ao acompanhamento, podendo
para esse efeito solicitar a demonstragio do parentesco ou
da relacdo com o utente invocados pelo acompanhante.

2 — A natureza do parentesco ou da relagfo referida
no niimero anterior no pode ser invocada para impedir o
acompanhamento.

3 — Quando a pessoa internada ndo esteja acompa-
nhada, a administra¢do do estabelecimento de sande deve
diligenciar para que lhe seja prestado o atendimento per-
sonalizado necessario e adequado a situagdo.

Artigo 14.°
Limites ao direito de acompanhamento

| — Nao é permitido acompanhar ou assistir a interven-
¢des cirtrgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela
sua natureza, possam ver a sua eficacia e corre¢do prejudi-
cadas pela presenca do acompanhante, exceto se para tal
for dada autorizagdo expressa pelo clinico responsavel, sem
prejuizo do disposto nos n.* 1 e 2 do artigo 17.°.

2 — O acompanhamento ndo pode comprometer as
condigdes e requisitos técnicos a que deve obedecer a
prestagdo de cuidados médicos.

3 — Nos casos previstos nos nimeros anteriores, com-
pete ao profissional de saude responséavel pela prestagio
dos cuidados de saude informar e explicar a0 acompa-
nhante os motivos que impedem a continuidade do acom-
panhamento.

Artigo 15.°
Direitos e deveres do acompanhante

1 — O acompanhante tem direito a ser informado ade-
quadamente e em tempo razodvel sobre a situagio do
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doente, nas diferentes fases do atendimento, com as se-
guintes excegdes:

a) Indicag@o expressa em contrario do doente;
b) Matéria reservada por segredo clinico.

2 — O acompanhante deve comportar-se com urbani-
dade e respeitar e acatar as instrugdes e indicagdes, de-
vidamente fundamentadas, dos profissionais de servigo.

3 — No caso de violagdo do dever de urbanidade, de-
sobediéncia ou desrespeito, os servi¢os podem impedir o
acompanhante de permanecer junto do doente e determinar
a sua saida do servigo, podendo ser, em sua substitui¢do,
indicado outro acompanhante nos termos do n.° I do ar-
tigo 13.°.

SECCAOI

Acompanhamento da mulher gravida durante o parto

Artigo 16.°
Condicdes do acompanhamento

1 — O direito a0 acompanhamento pode ser exercido
independentemente do periodo do dia ou da noite em que
o trabalho de parto ocorrer.

2 — Na medida necessdria ao cumprimento do dis-
posto na presente lei, 0 acompanhante nio serd submetido
aos regulamentos hospitalares de visitas nem aos seus
condicionamentos, estando, designadamente, isento do
pagamento da respetiva taxa.

Artigo 17.°
Condicdes de exercicio

1 — O acompanhamento pode excecionalmente ndo
se efetivar quando, em situacgdes clinicas graves, for de-
saconselhdvel e expressamente determinado pelo médico
obstetra.

2 — O acompanhamento pode ndo ser exercido nas
unidades onde as instala¢des ndo sejam consentineas com a
presen¢a do acompanhante e com a garantia de privacidade
invocada por outras parturientes.

3 — Nos casos previstos nos numeros anteriores, 0s
interessados devem ser corretamente informados das res-
petivas razdes pelo pessoal responsavel.

Artigo 18.°

Cooperaciio entre o acompanhante e os servigos

Sdo adotadas as medidas necessarias a garantia da coo-
peragdo entre a mulher gravida, o acompanhante e os ser-
vigos, devendo estes, designadamente, prestar informagéo
adequada sobre o decorrer do parto, bem como sobre as
agoes clinicamente necessérias.

SECCAO 111

Acompanhamento em internamento hospitalar

Artigo 19.°
Acompanhamento familiar de crianca internada

1 — A crianca com idade até aos 18 anos internada
em estabelecimento de satde tem direito ao acompanha-
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mento permanente do pai e da mée ou de pessoa que o0s
substitua.

2 — A crianga com idade superior a 16 anos pode de-
signar a pessoa acompanhante, ou mesmo prescindir dela,
sem prejuizo da aplicagéio do artigo 23.°,

3 — O exercicio do acompanhamento € gratuito, ndo
podendo o estabelecimento de satde exigir qualquer retri-
buig&o e o internado, ou seu representante legal, deve ser
informado desse direito no ato de admisséo.

4 — Nos casos em que a crianga internada for portadora
de doenga transmissivel e em que o contacto com outros
constitua um risco para a satide publica o direito ao acom-
panhamento pode cessar ou ser limitado, por indicagio
escrita do clinico responsavel.

Artigo 20.°

Acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia
ou em situaciio de dependéncia

I — As pessoas com deficiéncia ou em situagio de
dependéncia, com doenga incuravel em estado avangado
e as pessoas em estado final de vida, internadas em esta-
belecimento de saude, tém direito a0 acompanhamento
permanente de ascendente, descendente, conjuge ou equi-
parado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua
vontade, de pessoa por si designada.

2 — E aplicavel ao acompanhamento familiar das pes-
soas identificadas no niimero anterior o disposto nos n.* 3
e 4 do artigo 19.°.

Artigo 21.°
Condig¢des do acompanhamento

| — O acompanhamento familiar permanente ¢ exer-
cido no periodo do dia ou da noite, com respeito pelas
instrugdes e regras técnicas relativas aos cuidados de satide
aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no respe-
tivo regulamento hospitalar.

2 — E vedado ao acompanhante assistir a intervengdes
cirirgicas a que a pessoa internada seja submetida, bem
como a tratamentos em que a sua presenga seja prejudicial
para a corregéo e eficacia dos mesmos, exceto se para tal
for dada autorizagdo pelo clinico responsavel.

Artigo 22.°
Cooperaciio entre 0 acompanhante e os servigos

| — Os profissionais de satde devem prestar ao acom-
panhante a conveniente informag&o e orientagio para que
este possa, se assim o entender, sob a supervisdo daqueles,
colaborar na prestagdo de cuidados a pessoa internada.

2 — O acompanhante deve cumprir as instrugdes que,
nos termos da presente lei, lhes forem dadas pelos profis-
sionais de saude.

Artigo 23.°
Refeigdes

O acompanhante da pessoa internada, desde que esteja
isento do pagamento de taxa moderadora no acesso s pres-
tacoes de saude no ambito do SNS, tem direito a refeigio
gratuita, no estabelecimento de saide, se permanecer na
instituigdo seis horas por dia, e sempre que verificada uma
das seguintes condigdes:

a) A pessoa internada se encontre em perigo de vida;
b) A pessoa internada se encontre no periodo pds-
-operatorio e até 48 horas depois da intervengio:

A
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¢) Quando a acompanhante seja mae e esteja aamamen-
tar a crianga internada;

d) Quando a pessoa internada esteja isolada por razoes
de critério médico-cirurgico;

¢) Quando o acompanhante resida a uma distincia su-
perior a 30 km do local onde se situa o estabelecimento
de safide onde decorre o internamento.

CAPITULO 1V

Deveres do utente dos servicos de saiide

Artigo 24.°
Deveres do utente dos servigos de saide

1 — O utente dos servigos de satide deve respeitar os
direitos de outros utentes, bem como os dos profissionais
de saude com os quais se relacione.

2 — O utente dos servigos de satide deve respeitar as
regras de organizagdo e funcionamento dos servigos e
estabelecimentos de satde.

3 — O utente dos servigos de satide deve colaborar com
os profissionais de saide em todos os aspetos relativos a
sua situacdo.

4 — O utente dos servigos de satde deve pagar os en-
cargos que derivem da prestacio dos cuidados de satde,
quando for caso disso.

CAPITULO V

Da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude

Artigo 25.°
Objetivo e conteiido

I — A Carta dos Direitos de Acesso visa garantir a
prestagdo dos cuidados de saiude pelo SNS e pelas entida-
des convencionadas em tempo considerado clinicamente
aceitdvel para a condigdo de saude de cada utente do SNS,
nos termos da presente lei.

2 — A Carta dos Direitos de Acesso define:

a) Os tempos maximos de resposta garantidos;
b) O direito do utente a informagao sobre esses tempos.

3 — A Carta dos Direitos de Acesso ¢ publicada anual-
mente em anexo a portaria que fixa os tempos maximos
garantidos.

4 — A Carta dos Direitos de Acesso ¢ divulgada no
portal da salide e obrigatoriamente afixada em locais de
facil acesso e visibilidade em todos os estabelecimentos
do SNS, bem como em todos os que tenham convencio-
nado a prestagdo de cuidados de satide aos seus utentes.

Artigo 26.°
Tempos méiximos de resposta garantidos

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, o mem-
bro do Governo responsavel pela drea da saude estabelece,
por portaria, os tempos méaximos de resposta garantidos
para todo o tipo de prestagdes sem caricter de urgéncia,
nomeadamente ambulatério dos centros de satde, cuida-
dos domicilidrios, consultas externas hospitalares, meios
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complementares de diagndstico e terapéutica e cirurgia
programada.

2 — Gradualmente, os tempos méximos de resposta
garantidos por tipo de presta¢do s3o discriminados por
patologia ou grupos de patologias.

3 — Cada estabelecimento do SNS, tomando como refe-
réncia a portaria referida no n.° 1, fixa anualmente, dentro
dos limites maximos estabelecidos a nivel nacional, os seus
tempos de resposta garantidos por tipo de prestagdo e por
patologia ou grupo de patologias, os quais devem constar
dos respetivos plano de atividades e contratos-programa.

Artigo 27.°
Informacio ao utente

De forma a garantir o direito do utente a informag#o,
previsto no artigo 25.° da presente lei, os estabelecimen-
tos do SNS e do sector convencionado sdo obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelo utente
a informagdo atualizada relativa aos tempos maximos de
resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias,
para os diversos tipos de prestagdes;

b) Informar o utente no ato de marcagdo, mediante registo
ou impresso proprio, sobre o tempo méaximo de resposta
garantido para prestagdo dos cuidados de que necessita;

¢) Informar o utente, sempre que for necessario acionar
o mecanismo de referenciagdo entre os estabelecimentos do
SNS, sobre o tempo maximo de resposta garantido para lhe
serem prestados os respetivos cuidados no estabelecimento
de referéncia, nos termos previstos na alinea anterior;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de resposta
dos estabelecimentos do SNS estiver esgotada e for neces-
sario proceder a referenciagdo para os estabelecimentos de
saude do sector privado, nos termos previstos na alinea b);

e) Manter disponivel no seu sitio da Internet informagio
atualizada sobre os tempos maximos de resposta garanti-
dos nas diversas modalidades de prestagdo de cuidados;

J) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano, um
relatorio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que
prestam, os quais serdo auditados, aleatoria e anualmente,
pela Inspe¢io-Geral das Atividades em Saude.

Artigo 28.°
Reclamacgio

E reconhecido ao utente o direito de reclamar para a
Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos legais
aplicdveis, caso os tempos maximos garantidos ndo sejam
cumpridos.

Artigo 29.°
Regime sancionatério

O regime sancionatério por infragdo ao disposto neste
capitulo consta do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de
maio.

Artigo 30.°
Avaliacio

1 — O membro do Governo responsavel pela area da
satde apresenta a Assembleia da Repiiblica, até 31 de maio,
um relatério sobre a situagdo do acesso dos portugueses aos
cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e conven-
cionados no d@mbito do sistema de satiide, bem como de ava-
liagdo da aplicagdo da presente lei, relativo ao ano anterior.
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2 — Anualmente, a comissdo especializada permanente
da Assembleia da Republica com competéncia especifica
na drea da satde elabora, publica e divulga um parecer
sobre o relatério previsto no niimero anterior.

CAPITULO VI

Disposicdes finais

Artigo 31.°

Adaptagio dos servicos de urgéncia do SNS
ao direito de acompanhamento

1 — Os estabelecimentos do SNS que disponham de
servico de urgéncia devem proceder as alteragdes neces-
sdrias nas instalagoes, organizagdo e funcionamento dos
respetivos servigos de urgéncia, de forma a permitir que
0 utente possa usufruir do direito de acompanhamento
sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento
daqueles servigos.

2 — O direito de acompanhamento nos servigos de ur-
géncia deve estar consagrado no regulamento da respetiva
institui¢do de satide, o qual deve definir com clareza e rigor
as respetivas normas e condi¢des de aplicagdo.

Artigo 32.°

Adaptacio dos estabelecimentos piiblicos de saiide
a0 direito de acompanhamento da mulher grivida

| — As administragdes hospitalares devem considerar
nos seus planos a modificagio das instalagdes e das con-
di¢des de organizagdo dos servigos, de modo a melhor
adaptarem as unidades existentes a presenga do acompa-
nhante da gravida, nomeadamente através da criagiio de
instalagdes adequadas onde se processe o trabalho de parto,
de forma a assegurar a sua privacidade.

2 — Todos os estabelecimentos de satde que disponham
de internamentos e servigos de obstetricia devem possi-
bilitar, nas condiges mais adequadas, o cumprimento do
direito de acompanhamento de mulheres gravidas.

Artigo 33.°
Norma revogatéria e produgio de efeitos

1 — Sdo revogadas as seguintes leis:

a) Lei n.° 14/85, de 6 de julho;

b) Lein.°27/99, de 3 de maio;

c¢) Lein.°41/2007, de 24 de agosto;

d) Lei n.° 33/2009, de 14 de julho;

e) Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro.

2 — Mantém-se em vigor a regulamentagio aprovada
nos termos das leis referidas no numero anterior.
Aprovada em 20 de fevereiro de 2014.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 11 de margo de 2014.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 13 de margo de 2014,

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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~ PARTEC

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 4835-A/2016

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, es-
tabelece como prioridade reduzir as desigualdades entre cidaddos no
acesso a saude, nomeadamente através da eliminagdo das taxas mode-
radoras de urgéncia sempre que o utente seja referenciado, assim como
melhorar a gestde dos hospitais, da circulagdo de informagdo clinica e
da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor
e melhorar a governagdo do Servigo Nacional de Saide (SNS), obtendo
mais ¢ melhores resultados dos recursos disponiveis,

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensdo a 2020) define
como um dos seus eixos prioritarios a cidadania em satde, propondo
0 desenvolvimento de programas de utilizagdo racional ¢ adequada
dos servigos de saude, ¢ a equidade e o acesso adequado aos cuidados
de saide, recomendando um reforgo da governagdo dos cuidados de
saide primérios, hospitalares e continuados, de modo a que a tomada
de decisdo seja adequada, efetiva e monitorizada e que o cidadio aceda
aos cuidados de que necessita.

Nos termos da Lei do Orgamento de Estado para 2016, o Governo
promove a redugdo do valor das taxas moderadoras, dispensando a
cobranga de taxas moderadoras no ambito das prestagdes de cuidados
de saide que sejam objeto de referenciagiio pela rede de prestagio de
cuidados de satde primarios e pelo Centro de Atendimento do Servigo
Nacional de Saude (linha Saude 24). Pretende-se assim, orientar de forma
adequada o acesso dos cidadéos aos cuidados de saide no SNS.

O Despacho n.° 10319/2014, publicado no Didrio da Repiiblican.® 153,
2" série, de 11 de agosto, determina a obrigatoriedade de implementar
um sistema de triagem de prioridades nos Servigos de Urgéncia (SU),
que permita distinguir graus de prioridade, de modo a que se exer¢am
critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observagio de acordo
com a prioridade clinica de cada doente. O Despacho n.° 1057/2015,
publicado no Didrio da Republican.® 22, 2 * série, de 2 de fevereiro de
2015, e aNorma da Diregdio-Geral da Saade n.° 002/2015, de 6 de margo
de 2015, atualizada em 23 de outubro de 2015, determina que todos os
servigos de urgéncia devem ter o Sistema de Triagem de Manchester,
implementado até 31 de dezembro de 2015, Neste ambito. importa pri-
vilegiar, dentro do mesmo grau de prioridade, os utentes que contactem
a linha Saude 24 ou se desloquem primeiro ao seu médico de familia,
sendo posteriormente referenciados para o SU.

Revela-se importante nesta area, investir na articulagfio dos cuidados
de saude primarios com os servigos hospitalares e numa melhoria do
processo de referenciag@o dos utentes, evitando-se que recorram as
urgéncias hospitalares em situagdes que devem ser objeto de avaliagio
pela equipa de satde nos cuidados de satide primérios, permitindo assim,
melhorar a sua utilizagdo dos servigos de sande.

O Sistema de Triagem de Manchester assenta numa classificagéo dos
doentes por cores, que representam o grau de risco e o tempo de espera
clinicamente recomendado para atendimento. Deste modo, nos quadros
emergentes € mais graves ¢ atribuida a cor vermelha, nos casos muito
urgentes a cor laranja e nos casos urgentes a cor amarela. Os doentes
que recebem a cor verde e azul sdo casos de menor gravidade (pouco
ou ndo urgentes). Ha ainda a cor branca, caracterizando um atendimento
eletivo, ou seja, procedimento que pode ser programado. Neste sentido,
importa desincentivar os doentes a dirigirem-se aos SU nessas situacdes
e as unidades hospitalares de promover o tratamento nos SU de situagdes
que verdadeiramente ndo revestem a natureza de situagdes urgentes do
ponto de vista clinico do doente.

Aproveita-se ainda. o presente despacho, para clarificar as questdes
relacionadas com a transferéncia de doentes entre unidades hospitalares,
em relagdo a0 mesmo episodio de urgéncia, no dmbito do Sistema de
Triagem de Manchester.

Pretende-se assim, criar condigdes para reduzir o nimero de situagdes
ndo urgentes nos SU e dar uma melhor resposta nesses servigos aos
efetivos episodios de urgéncia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas @) ¢ b) do artigo 2.°,
no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, na sua
redagdo atual. do artigo 5.° e artigo 6.° do Regime Juridico da Gestio
Hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, determino:

1 — No dmbito do Sistema de Triagem de Manchester ou do Canadian
Paediatric Triage and Acuity Scale, implementados nos Servigos de
Urgéncia (SU), nos termos dos Despachos n.** 10319/2014, publicado
no Didrio da Repiiblica n.° 153, Série 11, de 11 de agosto, 1057/2013,
publicado no Didrio da Republica n.° 22, Série 11, de 2 de fevereiro e
3762/2015, publicado no Didrio da Republica n.° 73, Série 11, de 15 de
abril:

a) As instituigdes hospitalares integradas no Servigo Nacional de
Saide (SNS), independentemente da sua natureza juridica, devem dar
prioridade ao atendimento dos utentes que sejam referenciados através
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ou do Centro de Atendimento
do Servigo Nacional de Satde (linha Sande 24), dentro do mesmo grau
de prioridade;

b) Para efeitos do disposto na alinea anterior, a SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Saide, E. P. E., em colaboragdio com as
institui¢des hospitalares, procede, até ao dia 31 de julho de 2016, as
alteragdes necessarias aos sistemas de informagdo;

¢) Nas vinhetas de identificacdo dos doentes é impresso o registo com
a origem dos doentes, caso tenham vindo referenciados, nomeadamente
pelos ‘CSP’ ou pela linha ‘Saude 24°;

d) As pulseiras que identificam a cor de prioridade da triagem devem
assinalar a origem dos doentes dos CSP ou da linha Saude 24, e assim
garantir a sua efetiva prioridade no atendimento,

2 — No que respeita ao atendimento nos SU referente a classificagio
do doente na cor branca:

a) Esse atendimento 56 pode ser aplicado nas situagdes que estdo
definidas pelo Grupo Portugués de Triagem;

b) Esse atendimento ndo deve ultrapassar os 5 % do atendimento
global desses servicos no ano de 2016 e de 2 % no ano de 2017;

¢) Caso a percentagem referida na alinea anterior seja ultrapassada,
as instituicdes hospitalares devem implementar medidas corretivas que
considerem pertinentes para cumprir com o objetivo fixado.

d) O objetivo de atingir menos de 2 % de doentes nos SU com classi-
ficagdo de cor branca ¢ integrado, a partir do ano 2017, no processo de
contratualizag@o de cuidados de satide que se encontra implementado no
Servigo Nacional de Saude, ficando associados a aplicago de penaliza-
¢oOes no dmbito dos contratos-programa estabelecidos anualmente entre
as Administracdes Regionais de Saude ¢ as instituigdes hospitalares.

3 — Nas situagdes em que 0 mesmo doente seja objeto de transferén-
cias inter-hospitalares no mesmo episodio de urgéncia:

a) No dmbito do mesmo Centro Hospitalar ou Unidade Local de
Saude, para efeitos de aplicagfio de taxas moderadoras ¢ considerada
apenas a admissdo no primeiro SU onde o doente ¢ atendido, sendo que
para efeitos de faturagio no contrato-programa se considera a admissdo
no SU mais diferenciado;

b) Sempre que o doente é transferido entre servigos de urgéncias, deve
ser sempre retriado na chegada a urgéncia de destino, como fator de
seguranga e de gestio de risco do doente, face ao eventual agravamento
da situagdo clinica durante o transporte;

¢) No dmbito de Centros Hospitalares, Hospitais ¢/ou Unidades Lo-
cais de Saide distintas, o doente apenas pode ser transferido de uma
unidade mais diferenciada para uma menos diferenciada com o objetivo
de ser internado, ndo podendo esta transferéncia dar origem a um novo
episodio de urgéncia,

4 — O presente despacho produz efeitos a partir de 1 de agosto de
2016.

6 de abril de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Araiijo.
209492037



