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1. Objetivo

Esta norma tem por objetivo divulgar de forma clara os direitos dos utentes e tornar explicita a
necessidade de todos os profissionais do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN) garantirem
o respeito pelos direitos e legitimos interesses dos utentes na prestaciio de cuidados de satde,
nos termos da legislacéo em vigor (Lei n.® 15/2014, de 21 de margo alterada pelo Decreto-Lei n.?
44/2017, de 20 de abril, e Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio).

2. Ambito
Esta norma aplica-se a todos os profissionais do CHLN.

3. Descricédo

A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo (Anexo 1) alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril
(Anexo 2) e a Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio (Anexo 3), expiicitam os direitos dos utentes
dos servicos de sadde, integrando os direitos de acompanhamentc nas urgéncias,
acompanhamento da mulher gravida durante ¢ parto, acompanhamento em internamento
hospitalar de criangas, pessoas com deficiéncia ou em situagdo de dependéncia e os direitos de

acesso dos utentes.

Todos os profissionais do CHLN tém que desempenhar as suas fungbes com respeito pelos
direitos dos utentes identificados na referida legislag&o {ver anexo 1), que abrange as seguintes
areas:
1. Direitos do utente:

1.1 Escolha dos servigos e prestadores de cuidados de salde;

1.2 Consentimento ou recusa da prestagéo de cuidados;

1.3 Adequacéo da prestagio dos cuidados;

1.4 Protecdo de dados pessoais e reserva da vida privada;

1.5 Sigilo sobre os seus dados pessoais;

1.6 Direito & informacéo;

1.7 Assisténcia espiritual e religiosa;

1.8 Apresentar queixas e reclamacdes;

1.9 Direito de associacéo;
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1.10 Direitos dos menores € incapazes.

2. Acompanhamento do utente dos servigos de salde:

2.1 Regras gerais (direito ao acompanhamento, escolha do acompanhante, limites ao direito
de acompanhamento);

2.2 Acompanhamento da mulher gravida durante o parto (condicdes de acompanhamento,
condicbes de exercicio e cooperagio entre 0 acompanhante & 0s servigos);

2.3 Acompanhamento em internamento hospitalar (acompanhamento familiar de crianga
internada, de pessoas com deficiéncia ou em situagdo de dependéncia; condigdes de
acompanhamento; cooperagdo entre o acompanhante e os servicos e refeigbes do

acompanhante).

3. Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Sadde pelos Utentes do Servigo Nacional
de Saade: direito no acesso acs cuidados de satide e direito a informagéo.

A Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio (Anexo 3), define os tempos maximos de resposta
garantidos para todo o tipo de prestagdes de saude sem carécter de urgéncia para os hospitais do
SNS:

» Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do
ACES,
Primeira consulta em situagéo de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM),
Primeira consuita em situag@o de doencga cardiaca suspeita ou confirmada,
Avaliagio para realizagdo de planos cuidados de salde programados,

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) e

YV V V V V¥V

Procedimentos cirdrgicos programados.

Através da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio & ainda publicada a Carta de Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, na qual se preveem os direitos dos utentes:
» No acesso aos cuidados de salde
o Prestagéo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para a
condigdo de salide do utente,
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o Escolha do prestador de cuidados de entre as opcdes e as regras disponiveis no
SNS,

o Registo em sistema de informacdo do pedido de consulta, exame médico ou
tratamento e seu agendamentc de acordo com a prioridade da situacéo,

o Cumprimento dos tempos méximos de resposta garantidos,

o Reclamagéo junto da Entidade Reguladora da Satde caso os tempos maximos de
resposta garantidos néo sejam cumpridos;

¥ No acesso a informagao

o Sobre a sua posi¢ao na lista de inscritos,

o Sobre os tempos méximos de resposta garantidos a nivel nacional e na instituicéo
que presta os cuidados,

¢ Sobre a falta de capacidade da instituiciio para dar resposta dentro dos tempos
maximos de resposta garantidos;

o Relatério circunstanciado sobre 0 acesso aos cuidados de salde (anual).

De acordo com o previsto nesta Portaria, para além de garantirem o cumprimento dos tempos
maximos de resposta garantidos e os direitos de acesso dos utentes, os estabelecimentos do SNS
580 obrigados a:
“a) Disponibilizar em locais de facil acesso e consulta pelo utente, bem como nos sitios na
Internet das instituicées e no portal do SNS, a informagéo atualizada relativa aos tempos
maximos de resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias, para os diversos
tipos de prestacdes;
b) Informar o utente no ato de marcagéo, sobre o tempo maximo de resposta garantido
para prestacic dos cuidados de que necessita;
c) Informar o utente, sempre que for necessario acionar o mecanismo de referenciagéo
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
ndo seja adequada e sempre que haja possibilidade de referenciagio para outros
estabelecimentos do SNS ou para cufras entidades com acordos ou convengdes para
prestagdo do mesmo tipo de cuidados, nos termos previstos na alinea b).
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e) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano, um relatédrio circunstanciado sobre o C\“/
acesso aos cuidados que prestam, os quais seréo auditados, aleatdria e anualmente, pela
Inspec¢io-Geral das Atividades em Satide.”

4) Responsabilidades
Todos os profissionais do CHLN.

5) Registos
Nao aplicavel.

6) Definigbes e Abreviaturas

CHLN Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
SGH Servigo de Gestdo Hospitalar

SNS Servigco Nacional de Salde

7) Anexos

Anexo 1 —Lei n.° 15/2014, de 21 de margo
Anexo 2 - Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril
Anexo 3 — Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio

8) Impressos
Néo 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
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Didrio da Repiiblica, 1.série—N.* 57—21 de margo de 2014

PRESIDENGIA DA REPUBLICA

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

O Presidente da Republica decreta, nos termos do ar-
tigo 133°, alinea b), da Constitui¢io 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 eleigiio
dos deputados ao Parlamento Europeu eleitos em Portugal.

Assinado em 19 de margo de 2014.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, ANiaL Cavaco SiLva.

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lel n.° 15/2014
de 21 de margo

Lei consolidando a legisiagéo em matéria de direitos e deveres
do utente dos servigos de saiide

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

a) Lein.° 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 Satude (SNS);

¢) Lei n.° 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 Satade (SNS).

Assim, criou-se um texto @inico sobre esta matéria, que
respeita os principios consagrados nas leis vigentes e que
contem as trés leis sobre o «direito de acompanhamento» e
a lei que aprova os termos a que deve obedecer a «Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide 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
satde», € revogado expressamente por se ter concluido que
j4 o estava tacitamente.

Nos capitulos I1 e I'V 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 saide, seguindo a ordem
de enunciagéio da Base.

O capitulo I1I 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 criagio de uma parte geral, contendo as regras comuns
ao «acompanhamento nas urgéncias», «acompanhamento
da mulher gravida durante o parto» e «acompanhamento
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em internamento hospitalar de criangas, pessoas com de-
ficiéneia 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 dirsitos
e deveres do utente dos servigos de satde, niio se intro-
duzem alteragdes de substéncia. No entanto, em alguns
casos, atualiza-se a terminologia; atente-se no exemplo de
wdecidir receber ... a prestag¢do de cuidadosy, que consta da
alinea ) don.” 1 da Base XIV da Lei n.° 48/90 que passou
a «consentimento declarado de forma livre e esclareciday
no n.° | do artigo 3.° deste projeto, porque € a expressio
utilizada em diplomas recentes (vd. n.° 1 do artigo 14.°da
Lei n.® 32/2006, de 26 de julho—PMA). Por outro lado
a «Inspegdo-Geral das Atividades da Salde» passa a ser
referida com a designagfio atual de «Inspecfio-Geral das
Atividades em Saide».

Atendendo a que nfio se trata de legislagdo aplicavel
apenas no dmbito 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-
zac80, sempre que possivel, o termo «utente dos servi-
¢os de salide», acompanhando a Lei de Bases da Satide:
por exemplo «pacientey no n.° 2 do artigo 2.° e «doente»
no artigo 5.° da Lei n.° 33/2009 passaram a «utente», no
n.” | do artigo 13.° ¢ n.° 1 do artigo 31.° deste projeto.

Note-se que a referida lei faz mengfio ao «sistema de
safide» (alinea @) do n.° 1 da Base XIV) e ndio ao SNS.
Contudo, a legislagio atual faz, por vezes, referéncias
expressas apenas ao SNS que, por ser tema de substincia,
nfo sdo alteradas. Refiram-se, apenas, como excecées, 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
estd previsto nos «estabelecimentos publicos de safide».

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

Finalmente, destaca-se que a aprovagdo deste novo di-
ploma implica a revogagio expressa das cinco leis ante-
riormente mencionadas e que € tomada em consideragdo
a legislacfo existente, procedendo-se a remissGes sempre
que tal representa um ganho em clareza, nunca deixando
de mencionar as matérias abrangidas.

A Assembleia da Repuiblica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constitui¢fo, o seguinte:

CAPITULO I

Disposigiic Geral

Artigo 1.°
Objeto

I — A presente lei visa a consolidagiio dos direitos e
deveres do utente dos servigos de saide, concretizando a
Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, ¢ 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 Saide
pelos Utentes do SNS, adiante designada por Carta dos
Direitos de Acesso, cuja aprovagio compete a0 membro
do Governo responsavel pela area da saide.

CAPITULOII

Direitos do utente dos servicos de satide

Artigo 2.°
Direito de escolha

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

2 — O direito a prote¢fio da saude é exercido tomando
em consideragiio as regras de organizagio dos servigos
de satde.

Artigo 3.°
Consentimento ou recusa

I — O consentimento ou a recusa da prestagio dos
cuidados de satide devem ser declarados de forma livre e
esclarecida, salvo disposigio especial da lei.

2 — O utente dos servigos de saide pode, em qualguer
momento da prestacfio dos cuidados de saide, revogar o
consentimento.

Artigo 4.°
Adequaciio da prestaciio dos cuidados de salide

I — O utente dos servigos de sa(ide tem direito a rece-
ber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitdvel, consoante os casos, os cuidados de
salde de que necessita,

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

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

Artigo 5.°
Dados pessoais e protegiio da vida privada

1 — O utente dos servigos de satide é titular dos direitos
a protegio de dados pessoais e 4 reserva da vida privada.
2 — E aplicével aos tratamentos de dados na area da
saude o artigo 5.° da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, ga-
rantindo, designadamente, que os dados recathidos sio os
adequados, pertinentes e nfo excessivos para as finalidades

prosseguidas.

3 — O utente dos servigos de saide é titular do direito
de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a
retificagiio de informac@es inexatas e a inclusfo de in-
formagdes total ou parcialmente omissas, nos termos do
artigo 11.° da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro.

Artigo 6.°
Sigilo

1 — O utente dos servigos de satde tem direito ao sigilo
sobre os seus dados pessoais.

Didrio da Repiblica, 1."série—N.°57—21 de margo de 2014

2 — Os profissionais de satde estio 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 decisfo judicial que imponha a -
sua revelagéo.

Artigo 7.°
Direito 4 informagio

I — O utente dos servigos de satide tem o direito a ser
informado pelo prestador dos cuidados de satide sobre a
sua situaglo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evoluggo provavel do seu estado,

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

Artigo 8.°
Assisténcia espiritual e religiosa

1 — O utente dos servigos de saude tem direito 2 as-
sisténcia religiosa, independentemente da religidio que
professe.

2 — As igrejas ou comunidades religiosas, legaimente
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 reclamag¢des

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

2 — Asreclamacdes e queixas podem ser apresentadas
em livro de reclamages ou de modo avulso, sende obri-
gatoria a resposta, nos termos da lei.

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

Artigo 10.°
Direito de associagdo

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

2.— O utente dos servigos de satde pode constituir
entidades que colaborem com o sistema de sailde, nomea-
damente sob a forma de associagBes para a promogio ¢
defesa da saide ou de grupos de amigos de estabeleci-
mentos de saade.

Artigo 11.°

Menores e incapazes

A lei deve prever as condigOes em que os representantes
legais dos menores ¢ incapazes podem exercer os direitos
que lhes cabem, designadamente o de recusarem assis-
téncia, com observancia dos principios constitucionais.
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CAPITULO III

Acompanhamento do utente dos servigos de sadde

SECCAQT

Regras gerais de acompanhamento do utente
dos servigos de saiide

Artigo 12.°
Direito ao acompanhamento

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

2 — E reconhecido 4 mulher gravida internada em es-
tabelecimento de saide 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 satide,
bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em situa-
¢o de dependéncia e a pessoas com doenga incuravel em
estado avangado e em estado final de vida.

Artigo 13.°
Acompanhante

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

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

3 — Quando’a pessoa internada nfio esteja acompa-
nhada, a administracio do estabelecimento de saude deve
diligenciar para que the scja prestado o atendimento per-
sonalizado necessario ¢ adequado 2 situagfo.

Artigo 14.°
Limites ao direito de acompanhamento

1 — Néo é permitido acompanhar ou assistir a interven-
¢Oes cir(irgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela
sua natureza, possam ver a sua eficécia e correcdo prejudi-
cadas pela presenca do acompanhante, exceto se para tal
for dada autorizagio expressa pelo clinico responsavel, sem
prejuizo do disposto nos n.* 1 e 2 do artigo 17.°

2 — O acompanhamento ndo pode comprometer as
condi¢Bes e requisitos téenicos a que deve obedecer a
prestacio de cuidados médicos.

3 — Nos casos previstos nos nimeros anteriores, com-
pete ao profissional de satde responsdvel pela prestagiio
dos cuidados de sa(de informar e explicar ao acompa-
nhante o0s 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) Indicagfo 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 violagio do dever de urbanidade, de-
sobediéneia ou desrespeito, os servigos 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.° 1 do ar-
tigo 13.°,

SECCAQO N

Acompanhamento da mulher gravida durante o parto

Artigo 16.°
Condigdes do acompanhamento

1 — O direito ao 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 ndo sera submetido
aos regulamentos hospitalares de visitas nem aos seus
condicionamentos, estando, designadamente, isento do
pagamento da respetiva taxa.

Artigo 17.°
Condigdes de exercicio

1 — O acompanhamento pode excecionaimente nfo
se efetivar quando, em situagdes clinicas graves, for de-
saconselhivel e expressamente determinado pelo médico
obstetra.

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

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

Artigo 18.°

Cooperagiio entre ¢ acompanhante e 05 servicos

S#o adotadas as medidas necessarias a garantia da coo-
peragio entre a mulher gravida, o acompanhante ¢ os ser-
vigos, devendo estes, designadamente, prestar informacéo
adequada sobre o decorrer do parto, bem como sobre as
agdes clinicamente necessérias.

SECCAOIII
Acompanhamento em internamento hospitalar
Artigo 19.°

Acompanhamento familiar de eriang¢a internada

1 — A crianga com idade até aos 18 anos internada
em estabelecimento de satde tem direito ao acompanha-
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mento permanente do pal e da mie ou de pessoa que os
substitua.

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

3 — O exercicio do acompanhamento € gratuito, nio
podendo o estabelecimento de satide exigir qualquer retri-
buicéc e o intemado, ou seu representante legal, deve ser
informado desse direito no ato de admiss8o.

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 satde piblica o direito ao acom-
panhamento pode cessar ou ser limitado, por indicagéo
escrita do clinico responsdvel.

Artigo 20.°

Acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia
ou em situagfio de dependéncia

1 — As pessocas com deficiéncia ou em situacio de
dependéncia, com doenga incurdvel em estado avangado
e as pessoas em estado final de vida, internadas em esta-
belecimento de saide, tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, descendente, conjuge ou equi-
parado e, na auséneia ou impedimento destes ou por sua
vontade, de pessoa por si designada.

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

Artigo 21.°
Condigdes do acompanhamentg

I - O acompanhamento familiar permanente € exer-
cido no periodo do dia ou da noite, com respeito pelas
nstrughes e regras téchicas relativas aos cuidados de satde
apliciveis e pelas demais normas estabelecidas no respe-
tivo regulamento hospitalar.

2 — E vedado ao acompanhante assistir a intervengdes
ciriirgicas a que a pessoa intemada seja submetida, bem
como a tratamentos em que a sua presenga seja prejudicial
para a corrego e eficicia dos mesmos, exceto se para tal
for dada autorizacgfio pelo clinico responsavel.

Artigo 22.°
Cooperagio entre o acompanhante ¢ 0s servigos

1 — Qs profissionais de satide devem prestar ao acom-
panhante a conveniente informag#o e orientagio para que
este possa, se assim o entender, sob a supervisfio daqueles,
colaborar na prestacfio de cuidados & pessoa internada.

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

Artigo 23.°
Refeicdes

O acompanhante da pessoa internada, desde que esteja
isento do pagamento de taxa moderadora no acesso s pres-
tagOes de saide no 4mbito do SNS, tem direito a refeigio
gratuita, no estabelecimento de salde, se permanecer na
instituicdo seis horas por dia, e sempre que verificada uma
das seguintes condigGes:

a) A pessoa internada se encontre em perigo de vida;
b) A pessoa internada se encontre no periodo pds-
-operatdrio e até 48 horas depois da intervencgéo;
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¢) Quando a acompanhante seja mie e esteja a amamen-
tar a crianca internada;

d) Quando a pessoa internada esteja isolada por razdes
de critério médico-cirdrgico;

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

CAPITULO IV

Deveres do utente dos servigos de satide

Artigo 24.°
Deveres do utente dos servigos de saide

| -~ O utente dos servigos de satide deve respeitar os
direitos de outros utentes, bem como os dos profissionais
de sailde com os quais se relacione.

2 — O utente dos servigos de saide deve respeitar as
regras de organizagio e funcionamento dos servigos e
estabelecimentos de saide.

3 — O utente dos servigos de satide deve colaborar com
os profissionais de saiide em todos os aspetos relativos
sua situagio.

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

CAPITULO V

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

Artigo 25.°
Objetivo e contelido

| — A Carta dos Direitos de Acesso visa garantir a
prestagiio dos cuidados de satide pelo SNS e pelas entida-
des convencionadas em tempo considerado clinicamente
aceitavel para a condigéio de satide de cada utente do SNS,
nos termos da presente lei.

2 — A Carta dos Direitos de Acesso define:

a) Os tempos méximos de resposta garantidos;
5) O direito do utente a informag&o sobre esses tempos.

3 — A Carta dos Direitos de Acesso € publicada anual-
mente em anexo 4 portaria que fixa os tempos maximos
garantidos.

4 — A Carta dos Direitos de Acesso € divulgada no
portal da saide 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 prestacio de cuidados de salde aos seus utentes.

Artigo 26.°
Tempos maximos de resposta garantidos

| — Para efeitos do disposto no artigo anterior, o0 mem-
bro do Governo responsavel pela drea da saude estabelece,
por portaria, os tempos maximos de resposta garantidos
para todo o tipo de prestagBes sem cardcter de urgéncia,
nomeadamente ambulatério dos centros de satde, cuida-
dos domiciliarios, 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 prestagdo sdo 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 prestacio ¢ por
patologia ou grupo de patologias, os quais devem constar
dos respetivos plano de atividades e contratos-programa.

Artigo 27.°
Informacfo ao utente

De forma a garantir o direito do utente & informacgo,
previsto no artige 25.° da presente lei, os estabelecimen-
tos do SNS e do sector convencionado sfio obrigados a:

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

b) Informar o utente no ato de marcagfo, mediante registo
ou impresso préprio, sobre o tempo maximo de resposta
garantido para prestagio dos cuidados de que necessita;

¢) Informar o utente, sempre que for necessario acionar
o mecanismo de referenciacfo entre os estabelecimentos do
SNS, sobre o tempo méximo de resposta garantido para Ihe
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-
sério proceder 2 referenciagiio para os estabelecimentos de
satide do sector privado, nos termos previstos na alinea b);

e) Manter disponive! no seu sitio da Internet informagao
atualizada sobre os tempos méaximos de resposta garanti-
dos nas diversas modalidades de prestagiio de cuidados;

/) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano, um
relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que
prestam, os quais serdo auditados, aleatéria e anualmente,
pela Inspegiio-Geral das Atividades em Salide.

Artigo 28.°
Reclamacio

E reconhecide ao utente o direito de reclamar para a
Entidade Reguladora da Satade (ERS), nos termos legais
aplicéveis, caso os tempos maximos garantidos néo sejam
cumpridos.

Artigo 29.°

Regime sancionatdrio

O regime sancionatorio por infragéo 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 2 Assembleia da Reptiblica, até 31 de maio,
um relatério sobre a situagao do acesso dos portugueses aos
cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e conven-
cionados no dmbito do sistema de saiide, bem como de ava-
liagio da aplicagdo da presente lei, relativo ao ano anterior.
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2 — Anualmente, a comiss3o especializada permanente
da Assembleia da Repiblica com competéncia especifica
na area da satide elabora, publica ¢ divulga um parecer
sobre o relatério previsto no numero anterior.

CAPITULO VI

Disposi¢des finais

Artigo 31.°

Adaptagdo dos servigos de urgéneia do SNS
a¢ direito de acompanhamento

1 — Os estabelecimentos do SNS que disponham de
servico de urgéncia devem proceder as alterages neces-
sarias nas instalagfes, organizagio e funcionamento dos
respetivos servigos de urgéncia, de forma a permitir que
o 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
instituicio de saide, o qual deve definir com clareza e rigor
as respetivas normas e condigdes de aplicagdo.

Artigo 32.°

Adaptacdo dos estabelecimentos piiblicos de saide
ac direito de acompanhamento da mulher grivida

| — As administrag@es hospitalares devem considerar
nos seus planos a modificagao das instalagdes e das con-
digdes de organizagio dos servigos, de modo a melhor
adaptarem as unidades existentes 4 presenga do acompa-
nhante da gravida, nomeadamente através da criagéio de
instalagBes adequadas onde se processe o trabatho de parto,
de forma a assegurar a sua privacidade.

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

Artigo 33.°
Norma revogatéria e produgfio de efeitos

1 — Sdo revogadas as seguintes leis:

) Lei n.° 14/85, de 6 de julho;

b) Lei n.° 27/99, de 3 de maio;

¢) Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto;

¢f) Lei n.° 33/2009, de 14 de julho;

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

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

A Presidente da Assembleia da Repiiblica, 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.

—



CENTRO HOSPITALAR % HOSPITAL DE } :A_):\;:Ei—::-‘,:
LISBOA NORTE, EPE ‘ SANTAMARIA PulidoValente

= R i 09/04/2018
Servico de Gestio Hospitalar Garantia dos Direitos dos Utentes

Pag. 7/8

ANEXO 2

Decreto-Lei n.® 44/2017, de 20 de abril — Alteragéio a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo

Pag. 7de 8



2028

SAUDE

Decreto-Lei n.° 44/2017
de 20 de abril

0O XXI Governo Constitucional definiu come prioridade
dotar o Servigo Nacional de Satide (SNS) com a capacidade
de responder melhor e de forma mais adequada as neces-
sidades dos cidaddos e, simultaneamente, reduzir as desi-
gualdades, melhorando o acesso & satide e o atendimento
no SNS, e melhorar a gestiio dos hospitais, a circulagio
de informagfio clinica e a articulagio com outros niveis
de cuidados e outros agentes do setor, designadamente
através da criagiio de um Sistema Integrado de Gestio do
Acesso (SIGA).

Esta defini¢Ho estratégica tem vindo a ser traduzida em
medidas concretas que visam assegurar 0 acesso equitativo,
atempado e informado as institnigdes do SNS, contribuindo
para reorganizar o Sistema em torno do cidaddo, das suas
necessidades e das suas expetativas.

Em conformidade com o disposto na Constituigdo da
Republica Portuguesa no que concerne ao direito 4 saide
¢ na Lei de Bases da Saiude, aprovada pelo Lei n.® 48/90,
de 24 de agosto, o Estado promove e garante o acesso
de todos os cidadfos aos cuidados de sadde nos limites
dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.
Nesta conformidade, a politica de satide prossegue, como
objetivo fundamental, entre outros, obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saide, independente-
mente da sua condi¢do econdmica e do local onde residam,
bem como garantir a equidade na distribuigio de recursos
e na utilizagfo de servicos, incluindo as pessoas privadas
de liberdade, menores institucionalizados e outros cida-
déos sob tutela da justica € os refugiados relativamente 4
prestagiio de cuidados de que necessitem.

O SIGA insere-se no dmbito do Programa SIMPLEX+,
representando uma medida com impacto nacional e que
contribui para a interagiio acessivel e a simplificagio da
vida de cidaddos na sua relagdo com o SNS, reforgande a
relagfio de confianga entre os cidados e o Estado.

O presente decreto-lei visa alcangar trés objetivos con-
cretos: (i) Habilitar a defini¢éio de tempos maximos de
resposta garantidos para prestagdes de cuidados de saide
programados que atualmente nic tém tempos definidos
na legislacio em vigor; (i) Proceder 4 criagfio e defini¢io
do SIGA; e (iii) Valorizar e assegurar a continuidade do
trabalho ja efetuado na disponibilizag8o nacional de infor-
mac#o socbre desempenho das instituices e sobre acesso
dos utentes ao SNS que se tem concretizado através da
criagdo e desenvolvimento do Portal do SNS.

Neste dmbito, destaca-se a importincia de definir tem-
pos maximos de resposta de forma transversal em toda
a prestagiio de cuidados, habilitando expressamente no
presente decreto-lei a sua concretizagio, salvo no que
respeita aos cuidados continuados, incluindo de saide
mental e integrados pediatricos, e aos cuidados paliativos
cujos tempos s#io abordados nos diplomas que regulam
as respetivas Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

A inclus@io destes trés aspetos na Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, permitird habilitar as alteragdes futuras, a
introduzir nos diplomas mais relevantes na area da ges-
tdo, do acesso aos cuidados de saude, nomeadamente a
revisfio da portaria que define os tempos méximos de res-
posta garantidos e a regulamentagfo do SIGA através de
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portaria. Esta permitird congregar a atual legislagio do
Sistema Integrado de Gestdio de Intervengdes Cirfirgicas
¢ da Consulta a Tempo e Horas, alargando-a a outras 4reas
até agora pouco valorizadas em termos de defini¢o dos
tempos de resposta a assegurar aos utentes, tais como
os meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Foram ouvidos os 6rgfios de governo proéprio das Re-
gides Auténomas e a Comisséio Nacional de Protegiio de
Dados.

Assim:

Nos termos da alinea @) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei procede a primeira alteragio 4
Lein? 15/2014, de 21 de margo, que visa a consolidagio
dos direitos e deveres do utente dos servigos de sande,
definindo os termos a que deve obedecer a Carta dos Di-
reitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do
Servigo Nacional de Saide, e cria o Sistema Integrado de
Gestdo do Acesso.

Artigo 2.°
Alteracdio i Lei n.” 15/2014, de 21 de marco

Os artigos 26.°e 27.° daLein.® [5/2014, de 21 de margo,
passam a ter a seguinte redagio:

«Artigo 26.°

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, o
membro do Governo responsavel pela area da satde
estabelece, por portaria, os tempos maximos de resposta
garantidos para as prestagSes sem carater de urgéncia,
nomeadamente:

a) No dmbito dos cuidados de saide primérios, in-
cluindo os cuidados domiciliarios;

4) Nos cuidados de safide hospitalares, no que res-
peita a consultas externas hospitalares e cirurgia pro-
gramada;

¢) Nos meios complementares de diagndstico e de
terapéutica.

2 —
3 —

Artigo 27.°
(M|
1 — (Anterior proémio do artigo.)

a) [Anterior alinea a) do proémio do artigo.]
b) [Anterior alinea b} do proémio do artigo.]
c) {Anterior alinea c) do proémio do artigo.]
d) [Anterior alinea d) do proémio do artigo.]
e) [Anterior alinea €) do proémio do artigo.]
N} [Anterior alinea f) do proémio do artigo.]

2 — O membro do Governo responsavel pela drea da
satde promove o desenvolvimento e a manutengfio de
um sitio da Internet onde se procede & divulgagdo atem-
pada e transparente de informag#o relativa ao desem-
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penho assistencial das instituigdes e estabelecimentos
do Servigo Nacional de Satde (SNS), assim como ao
grau de cumprimento dos tempos maximos de resposta
garantidos a nivel nacional nas diversas modalidades
de presta¢do de cuidados de satide programados e nfio
programados, de forma a qualificar as escolhas e o livre
acesso e circulagio dos utentes no SNS.

3 — Para efeitos do disposto no niumero anterior,
procede-se ao tratamento agregado, e de forma total-
mente anonimizada, da informagio sobre desempenho
assistencial, como sejam o numero de atos praticados e
arespetiva tipologia, bemm como sobre os tempos médios
de resposta relativos a esses atos, ja registada nas vérias
aplicag¢des informaticas em uso no SNS, no estrito res-
peito pelas condiges de confidencialidade e protegio de
dados previstas na Lei de Protegio de Dados Pessoatis,
aprovada pela Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, alterada
pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto.»

Artigo 3.°
Aditamento 3 Lei n.® 15/2014, de 21 de margo

S#o aditados 4 Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, os
artigos 4.°-A e 27.°-A, com a seguinte redacio:

wArtigo 4.°-A
Atendimento

1 — Em relagdo a utentes com um quadro clinico
de gravidade e complexidade idénticas, deve ser dada
prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia
ou incapacidade igual ou superior a 60 %.

2 — O disposto no niimero anterior nfo se aplica as
situagdes de atendimento presencial ao piblico realizado
através de marcagio prévia,

Artigo 27.%-A
Sistema Integrado de Gestiio do Acesso

1 —E criado o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso
(SIGA), com os objetivos de acompanhamento, controlo
e gestdo integrados do acesso ao SNS, bem como de
possibilitar uma visdo global e transparente do percurso
do utente na procura da prestacgéio de cuidados de saude.

2 — O SIGA assenta numa plataforma informatica
gue permite recolher e consolidar a informagéo sobre
0 acesso, nos termos do n.° 3 do artigo 27.°

3 — A informag#fo a integrar no SIGA € anonimizada,
e permite acompanhar e determinar em cada momento
o percurso realizado pelos utentes para obtengdo de
cuidados de satide no SNS, bem como o desempenho as-
sistencial e o grau de cumprimento dos tempos maximos
de resposta garantidos por parte das institirigdes do SNS.

4 — A responsabilidade pela gestio do SIGA ¢
da Administragiio Central do Sistema de Salde, L. P.
(ACSS, L. ), competindo & SPMS — Servigos Parti-
lhados do Ministério da Saude, E. P. E., desenvelver e
manter a plataforma informética e prestar apoio logistico
e tecnolégico 4 ACSS, L P.

5 — O SIGA é regulamentado por portaria do mem-
bro do Governo responsavel pela area da salde.

6 — O acesso aos dados contidos no SIGA estd su-
jeito 4s condigdes de confidencialidade e protegio de
dados previstas na Lei de Protegfio de Dados Pessoais,
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aprovada pela Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada
pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto.

7 — Oregulamento referido no n.° 5 € objeto de co-
municagio 4 Comissdo Nacional de Protego de Dados.»

Artigo 4.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
20 da sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 23 de fe-
vereiro de 2017. — Antdrnio Luis Santos da Costa — Adal-
berto Campos Fernandes.

Promulgado em 31 de margo de 2017.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE Sousa.
Referendado em 7 de abril de 2017.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.

PLANEAMENTO E DAS INFRAESTRUTURAS

Portaria n.® 142/2017
de 20 de abril

Ao abrigo da alinea ¢) don.® 2 do artigo 10.° do Decreto-
-Lein.° 137/2014, de 12 de setembro, diploma que define o
modelo de governagio dos fundos europeus estruturais e de
investimento {FEET) para o periodo 2014-2020, a Comisséo
Interministerial de Coordenago do Acordo de Parceria (CIC
Portugal 2020) aprovou o Regulamento Especifico parao
Dominio da Competitividade e Internacionalizagfo, o qual
foi adotado pela Portarian.” 57-A/2015, de 27 de fevereiro,
e alterado pelas Portarias n. 181-B/2015, de 19 de junho,
328-A/2015, de 2 de outubro, € 211-A/2016, de 2 de agosto.

A presente portaria visa em primeiro lugar introduzir
ajustamentos ao referido regulamento, decorrentes da ne-
cessidade de alinhar o enquadramento nacional com as
regras europeias em matéria de auxilios de estado, tor-
nando mais eficaz a aplicagio do conceito de efeito de
incentivo.

Em simultineo, introduzem-se ajustamentos no ins-
trumento de apoio utilizado na tipologia de investimento
inovagio empresarizl e empreendedorismo, os quais, man-
tendo na generalidade a intensidade do incentivo atribuido,
ajustam as necessidades do seu financiamento pelos fundos
comunitarios as disponibilidades orgamentais existentes.
Pretende-se assim dar continuidade & forte dindmica da
aplicagiio dos sistemas de incentivos ao investimento pri-
vado registado no dmbito do Portugal 2020.

Acresce ter sido introduzida uma clarificagfio ao nivel do
4mbito setorial do sistema de incentivos, relativa a investi-
mentos decorrentes de obrigagdes previstas em contratos de
concessdo com o Estado (Administragiio Central ou Local),
bem como do conceito de entidades no empresariais do
sistema de investigagfio e inovago.

Por tiltimo, foram ainda simplificados os procedimentos
associados A apreciagdo da componente de mérito cientifico-
-tecnoldgico, no caso da tipologia de investimento inves-
tigagHo e desenvolvimento tecnoldgico,

D
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dor declara que todos os pedidos de cooperagéio tém de
ser transmitidos por via diplomatica.

Nos termos do n.° 2 do artigo 87.° do Estatuto de Roma
do Tribunal Penal Internacional, 2 Reptiblica de El Sal-
vador declara que os pedidos de cooperagiio, bem como
quaisquer documentos que os acompanham, tém de ser
redigidos na lingua espanhola ou acompanhados de uma
tradugfio para Espanhol.

O Estatuto entrara em vigor para El Salvador a 1 de
junho de 2016 em conformidade com o n.? 2 do artigo 126.°
desse mesmo Estatuto, segundo o qual:

«Em relagfio a cada Estado que ratifique, aceite ou
aprove o presente Estatuto, ou a ele adira apds o depé-
sito do 60.° instrumento de ratificagfio, de aceitacio, de
aprovagio ou de adesdo, o presente Estatuto entrard em
vigor no primeiro dia do més seguinte ao termo de um
periodo de 60 dias apds a data do depdsito do respetivo
instrumento de ratificagfio, de aceitagfio, de aprovagio
ou de adesgo.»

A Reptiblica Portuguesa € Parte no mesmo Estatuto, o
qual foi aprovado pela Resolugéio da Assembleia da Re-
piiblica n.” 3/2002 e ratificado pelo Decreto do Presidente
da Republica n.” 2/2002, ambos publicades no Didrio da
Repuiblica, 1.7 série-A, n.° 15, de 18 de janeiro de 2002.

O instrumento de ratificagfio foi depositado a 5 de feve-
reiro de 2002, de acordo com o Aviso n.° 37/2002, publi-
cado no Didrio da Repiiblica, 1.* série-A, n.° 107,de 9 de
maio de 2002, estando o Estatuto em vigor para a Reptiblica
Portuguesa desde 1 de julho de 2002, de acorde com o
publicado no Didrio da Republica, 1.” série-A, n.° 190,
de 3 de outubro de 2005.

Secretaria-Geral, 19 de abril de 2017. — A Secretéria-
-Geral, Ana Martinho.

SAUDE

Portaria n.° 153/2017
de 4 de maio

O XXI Governo Constitucional definiu como prioridade
dotar o Servigo Nacional de Satide (SNS) com a capacidade de
responider methor e de forma mais adequada as necessidades em
satide dos cidadios e, simultancamente, reduzir as desigualda-
des, melhorar 0 acesso ao SNS e reforgar o poder dos cidadéos
na gestio do seu percurso na procura de cuidados de saude.

A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que consolidou a
legislagiio em matéria de direitos e deveres do utente em
termos de acesso aos servigos de satde, foi alterada pelo
Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril. Este diploma veio,
entre outros aspetos, definir os termos a que deve obedecer
a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saide pe-
los Utentes do Servigo Nacional de Satide e criar o Sistema
Integrado de Gestio do Acesso (SIGA SNS).

Ao abrigo don.® 5 do artigo 27.°-A da Lein.” 15/2014,
de 21 de margo, na sua redagdo atual, foi publicada a Porta-
rian.® 147/2017, de 27 de abril, que regulamentou o SIGA
SNS. Este consiste num sistema de acompanhamento, con-
trolo e dispenibilizagio de informagao integrada, destinado
a permitir um conhecimento transversal e global sobre o
acesso 4 rede de prestagio de cuidados de saiide no SNS,
e a contribuir para assegurar a continuidade dos cuidados
e uma resposta equitativa e atempada aos utentes.

Didrio da Repuiblica, 1."série——N.°86—4 de maio de 2017

Com o objetivo de melhorar efetivamente o acesso ao
SNS e de criar condiges para uma gestio ativa, integrada
e atempada do percurso dos utentes na procura de cuidados
de saide, importa agora redefinir os tempos maximos de
resposta garantidos (TMRG) de modo a melhorar o acesso
atempado aos cuidados de safide e alargar a sua aplicacéo
is prestagBes de cuidados de saude programados.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 1.°eno n.°2
do artigo 27.°da Lein.® 15/2014, de 21 de margo, na reda-
¢fo resultante do Decreto-Lein.® 44/2017, de 20 de abril,
manda o Governo, pelo Ministro da Sadde, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria define os tempos maximos de res-
posta garantidos (TMRG) no Servigo Nacional de Saq-
de (SNS) para todo o tipo de prestagdes de satide sem
carater de urgéncia e aprova e publica a Carta de Direitos de
Acesso aos Cuidados de Satide pelos Utentes do SNS.

Artigo 2.°
Tempos méximos de resposta garantidos

1 — Os TMRG para prestagdes de saide sem carater de
urgéncia 540 os que constam do anexo [ a presente portaria,
da qual faz parte integrante,

2 — Sem prejuizo do referido no niimero anterior, po-
dem, por despacho do membro do Govemo responsdvel
pela area da saide, ser definidos TMRG por patologia.

3 — Os TMRG previstos nos nimeros anteriores sio
tidos em conta na contratualizagdo com os estabelecimen-
tos do SNS, bem como na revisio ou celebragfio de novos
acordos ou contratos com entidades do setor social ou
privado com convengdes no 4mbito do SNS.

4 — O cumprimento dos TMRG € monitorizado pela
Administragiio Central do Sistema de Sande, I. P, e pelas Ad-
ministragdes Regionais de Saide, 1. P, no mbito do Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS (SIGA SNS), definido
na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, sendo reportada
& Diregio-Geral da Satde informagio sobre esta matéria

5 — As definigBes, os conceitos e as notas técnicas
constantes do anexo 11 a presente portaria, da qual faz parte
integrante, sdo aplicéveis pelas instituigGes envolvidas para
efeitos do disposto na presente portaria.

Artigo 3.°

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saiide pelos Utentes do SNS

E aprovada e publicada a Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saide pelos Utentes do SNS, que cons-
titui o anexo 111 & presente portaria, da qual faz parte in-
tegrante.

Artigo 4.°

Informacéio

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de satide
do SNS, bem como os estabelecimentos pelo mesmo con-
tratados ao abrigo de acordos e convengdes para prestagio
do mesmo tipo de cuidados, sdo obrigados a:

@) Disponibilizar em locais de facil acesso e consulta
pelo utente, bem como nos sitios na Internet das institui-
¢es e no Portal do SNS, a informag8o atualizada relativa
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aos TMRG por patologia ou grupos de patologias, para os
diversos tipos de prestacdes;
b) Informar o utente, no ato de marcagfio, sobre o TMRG
para prestagio dos cuidados de saide de que necessita;
¢} Informar o utente, sempre que haja necessidade de acio-
nar 0 mecanismo de referenciagio entre os estabelecimentos
do SNS, sobre o TMRG esperado para os cuidados que lhe
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¢) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano,
um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados
de saide que prestam, os quais serfio auditados, aleaté-
ria e anualmente, pela Inspecdo-Geral das Atividades em
Sande.

Artigo 5.°

serdo prestados, nos termos previstos na alinea anterior;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de res-
posta dos estabelecimentos do SNS n#o seja adequada e
sempre que haja possibilidade de referenciagdo para outros
estabelecimentos do SNS ou para outras entidades com
acordos ou convengdes para prestago do mesmo tipo de
cuidados, nos termos previstos na alinea b);

ANEXO1

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicago.

O Ministro da Satude, Adalberto Campos Fernandes,
em 2 de maio de 2017,

TMRG no acesso a cuidados de salide no SNS

WNivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

I — Cuidados de saude primarios:

1,1 — Cuidados de saiide prestados na unidade funcional do Agrupamento de Cen-
tros de Satde (ACES), a pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou
informais:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda

1.1.2 — Motivo néo relacionado com doenga aguda

1.2 - Cuidados de saide prestados na unidade funcional do ACES, a pedida de outras
unidades funcicnais do ACES, dos servigos hospitalares, do Centro de Contacto
do SNS ou das equipas e unidades da Rede Nacional de Cuidades Continvados
Integrados (RNCCI):

1.2.1 — Motivo relacionado com doenga aguda

1.2.2 — Motivo nfip relacionade com doenga aguda

1.3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta:

i.3.1 — Renovagio de medicacio em caso de doenga cronica

1.3.2 — Relatdrios, cartas de referenciagio, orientagdes e cutros documentos escritos
(na sequéncia de consulta médica ou de enfermagem),

1.4 — Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

1.5 — Consulta no domicilio:
1.5.1 — A pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou informais

1.5.2 — Programadas pelos profissionais da vnidade fincional

2 — Primeira consulta de especialidade hospitalar:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades
funcionais do ACES:

2.1.1 — De realizaglo «muito prioritaria» de acordo com a avaliagfic em triagem
hospitalar.

2.1.2 — De realizag#o «prioritdria» de acordo com a avaliagéio em triagem hospi-
talar.

2.1.3 — De realizagio com prioridade «normal» de acordo com a avaliagio em
triagem hospitatar (a).

2.2 — Primeira consulta em situagfo de doenca oncologica suspeita ou confirmada
NM):
2.2(. 1 —) Prazo méaxime para os profissionais da unidade funcional do ACES efetuar
a referenciago hospitalar:
22.1.1 —Urgéneiadiferida (nivel 4) . ... ....... ..o
2.2,1.2 — Restantes niveis de prioridade . . ... ... ... .. . L
2.2.2 — Prazo maximo para realizacio da primeira consulta de especialidade hos-
pitalar:
2.2.2.1 — Urgéncia diferida (nivel 4) . .. .. ... ..o
2.2.2,2 — Muito prioritaria (nivel 3)
2223 —Prioritaria (nivel 2) . ... e
2.2.2.4 — Prioridade normal (mnivel 1)
2.3 — Primeira consulta em situagfio de doenga cardiaca suspeita ou confirmada.
2.3.1 — Prazo maximo para os profissionais da unidade funcional do ACES efetuar
a referenciagdo hospitalar;
2.3.1,1 — Urgéncia {nivel 3)
2.3.1.2 — Restantes niveis de prioridade

Atendimento no proprio dia do pedido.
15 dias titeis contados da recegdo do pedido,

Atendimento no préprio dia do pedido.
30 dias uteis contados da rece¢dio do pedido.

72 horas contadas da rece¢lio do pedido.
72 horas contadas da rececéio do pedido.

Sem TMRG geral aplicavel;, dependente da periodicidade de-
finida nos programas nacionais de saide ¢ ou avaliagiio
do clinico,

24 horas contadas da rece¢do do pedido, se a justificacio do
pedido for aceite pelo profissional.
De acordo com o plano de cuidados previsto.

30 dias seguidos contados do registo do pedido da consulia
efetuado pelo médico assistente da unidade funcional do
ACES, através do SIGA SNS.

60 dias seguidos contados do registo do pedido da consulta
efetuado pelo médico assistente da unidade funcional do
ACES, através do SIGA SNS.

120 dias seguidos contados do registo do pedido da consulta
efetuado pelo médico assistente da unidade funcicnal do
ACES. através do SIGA SNS,

Encaminhamente para urgéncia ou unidade de atendimento
permanente.
24 horas contadas da rececfio do pedido.

Imediato.

7 dias seguidos contados da recegdo do pedido de consulta.
15 dias seguidos contados da recegdio do pedido de consulta
30 dias seguidos contados da recegio do pedido de consulta

Encaminhamento para servigo de urgéncia.
24 horas contadas da recegfio do pedido,
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Nivel de acesso & tipo de cuidados

TMRG

2.3.2 — Prazo maximo para realizagfio da primeira consulta de especialidade hos-

pitalar de Cardiologia;
2.3.2.1 — Urgéncia (nivel 3)

2.3.2.2 — Doentes prioritarios (nivel 2) . ........... ... ... ... ..

2.3.2.3 — Doentes eletives (nivel 1)

3.1. Urgéncia diferida (prioridade 4)

3.2, Muito Prioritdrio (prioridade 3) . .......... ... it

3.3. Prioritario (prioridade 2}
3.4. Normal (pricridade 1)}

4 — Realizac@io de meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT):

4.1 — Cateterismo cardiaco
4.2 — Pacemaker cardiaco ...................
4,3 — Exames de Endoscopia Gastrenteroldgica . .
4.4 — Exames de Medicina Nuclear
4.5 — Exames de Tomografia Computorizada . . . .
4.6 — Ressonfincias Magnéticas . .. ............
4.7 — Angiografia diagnéstica . . ..............
4.8 — Tratamentos de Radioterapia
4,9 — Restantes MCDT integrados e em programas de seguimento

5. — Realizagio procedimentos hospitalares cirirgicos programados:
5.1 — Procedimentos hospitalares cirtirgicos programados:
5.1.1 — Urgéncia diferida (nivel 4)

5.1.2 — Muito prioritaria(nivel 3) ... ........ ... ... ..o o

5.1.3 — Prioritéria (nivel 2)

5.1.4 — Prioridade normal {nivel 1} (&) ........... ... .. ol
5.2 -— Procedimentos hospitalares cirirgicos programados na doenga oncol6gica;

5.2.1 — Urgéncia diferida (nivel 4)

52,2 — Muito prioritario (nivel 3) ...
323 —Prioritdrio (nivel 2) .. ......... ...
524 — Prioridade normal (nivel 1) .. .. ... .. ... ... L
5.3 — Procedimentos hospitalares cirdrgicos programados na doenga cardiaca:
5.3.1 — Muito prioritario (mivel 3) .. ... ...
5.3.2 —Prionitario (nivel 2) . ... ... o
5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) . ........... ... .. .. ...

6 — Entidades com acordos e contratos de convengéo:

6.1 — Consultas, cirurgia, meios complementares de diagnéstico e terapéutica . . . .

7 — Entidades com contratos no &mbito da RNCCI:
7.1. — Equipas ¢ unidades de ambulatétio e internamento

. Imediato.

- 30 dias seguidos contados da recegfio do pedido de consulta
3 — Avaliagdo para realizagfo de planos de cuidados de saide programados:

15 dias seguidos contados da receg@o do pedido de consulta

24 horas contadas do 1.° contacto com a instituigéo

7 dias seguidos contados da 1.* Consulta da especialidade
30 dias seguidos contados da 1.a Consulia da especialidade
60 dias seguidos contados da 1.a Consulta da especialidade

30 dias seguidos contados da indicagéo clinica.

30 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

90 dias seguidos contados da indicagfo clinica.

30 dias seguidos contados da indicagio clinica.

90 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

90 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

30 dias seguidos contados da indicagfo clinica.

15 dias segnidos contados da indicagfo clinica.

Arealizar dentro do TMRG definido para a realizagdo do plano
de cuidados programados em que se insere a necessidade de
realizagio do MCDT.

72 horas contadas da indicagfio cinirgica.

15 dias seguidos contados da indicagHo cirirgica,
60 dias seguidos contados da indicacfio cirurgica.
180 dias seguidos contados da indicagio clinica.

72 horas contadas do 1.° contacto com a instituigio
15 dias seguidos contados da indicagio cirirgica.
45 dias seguidos contados da indicagfio cirlirgica.
60 dias seguidos contados da indicagfio cirtirgica.

15 dias seguidos contados da indicagfio cirtirgica.
45 dias seguidos contados da indicagfio cirtrgica.
90 dias seguidos contados da indicagfio cirlirgica.

O tempo de resposta que conste no contrato de convengio ¢
nos regulamentos aplicaveis.

O tempo de resposta que conste da regulamentagio especifica
a definir no ambito da RNCCI.

(&) 150 dias até 3| de dezembro de 2017
{270 dias até 31 de dezembro de 2017,

ANEXO 1

Definigdes, conceitos e notas téchicas

1 — Cuidados de safide primarios — o acesso dos uten-
tes do SNS aos diversos tipos de prestagiio de cuidados
disponibilizados pelas unidades funcionais dos Agrupa-
mentos de Centros de Saide (ACES) ¢ diferenciado con-
soante se trate de responder a necessidades expressas ou
nio expressas, assim como se trate de resposta a motivos
relacionados com a doenga aguda ou néio.

1.1 — Prestagfio de cuidados de saiide por iniciativa dos
utentes, familiares, cuidadores formais ou informais:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda—o
atendimento deve ser facultado pela unidade de satde no
praprio dia do pedido. Este atendimento ndo programado,
consoante o tipo de cuidado em questiio, deve ser realizado
pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do utente ou, em
caso de manifesta impossibilidade, por outro profissional de
safide da unidade funcional em regime de intersubstituigfio.

1.1.2 —Motivo nio relacionado com doenga agu-
da — deve ser marcada uma consulta programada com
realizacdio dentro de um prazo maximo de 15 dias ateis.

1.1.3 — Em qualquer das situages descritas nos nime-
ros anteriores, a data do pedido de consulta pelo utente €

sempre registada no sistema informético em uso na unidade
de satide e monitorizado no 4mbito do SIGA SNS.

1.2 — Prestacdio de cuidados a pedido de outras uni-
dades funcionais do ACES, dos servigos hospitalares, do
Centro de Contacto do SNS ou das equipas e unidades
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
{(RNCCI):

1.2.1 — Motivo relacionado com doenca agnda —o
atendimento deve ser facultado pela unidade de saiide
no préprio dia do pedido. Este atendimento néo progra-
mado, consoante o tipo de cuidado em questéio, deve ser
realizado pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do
utente ou, em caso de manifesta impossibilidade, por outro
profissional de saide da unidade funcional em regime de
intersubstituigo.

1.2.2 — Motivo ndo relacionado com doenga agu-
da — deve ser marcada uma consulta programada com
realizagdo dentro de um prazo maximo de 30 dias ateis.

1.2.3 — Em qualquer das situagdes descritas nos niime-
ros anteriores, a data do pedido de consulta pelo utente é
sempre registada no sistema informético em uso na unidade
de safide e menitorizado no &mbito do SIGA SNS.

1.3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de
forma indireta — incluem-se neste dmbito os chamados
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contactos indiretos de que séio exemplo a renovagio de
medicacio crénica e a emissdo de documentos que ndo
necessitam da presenca do cidadfo e que habitualmente
sfio enquadradas em horério especifico. Os tempos ma-
ximos de resposta a garantir dependem de cada situagéo
particular:

1.3.1 — Pedido de renovagio de medicagio crdnica so-
licitada pelo utente, habitualmente vigiado em consulta na
unidade de satide — devera ser contemplado, no limite, até
as setenta e duas horas apds entrega do respetivo pedido.

1.3.2 — ProdugZo de relatérios, cartas de referenciagfio
e ou elaboragio de orientagBes escritas ou por telefone
(a pedido do utente} -- estes procedimentos deverfio estar
concluidos, no limite, até s setenta e duas horas apds o
respetivo pedido e ou decisfio de referenciagfo desde que
tenham lugar na sequéncia de consulta médica e ou de
enfermagem recente e concretizada no 4mbito da unidade
de satide em questéo.

1.4 — Consulta programada pelos profissionais:

1.4.1 — Consulta dirigida a grupos populacionais vul-
neraveis e ou a grupos de risco — este tipo de consulta
¢ programado pelos profissionais da unidade de satde
{médicos e ou enfermeiros) e tem em conta as normas e
orientagdes técnicas da Diregio-Geral da Satde que estio
indicadas para cada um dos programas nacionais de saude.
A data da consulta deve observar o cronograma especifico
que & preconizado e atender & situagfo clinica concreta
do utente a quem se destina. Incluem-se neste grupo as
consultas de planeamento familiar, saide materna, saide
infantil e juvenil, vigildncia e controlo de doengas crénicas,
como a diabetes e a hipertensio.

1.4.2 — Consulta para acompanhamento de doentes
crénicos ou seguimento de situagBes de doenga aguda
(convalescenga ou outra situagfio) no dmbito da medicina
geral e familiar — este tipo de consuitas € programado
pelo profissional de saide, apos avaliagfio do caso clinico
em questio, considerando as eventuais Normas publicadas
pela Diregdio-Geral da Satde ¢ as boas préticas em vigor
no SNS.

1.5 — Consulta no domicilio do doente:

1.5.1 — Consulta solicitada pelo utente, familiares,
cuidadores formais ou informais — trata-se de consulta a
pedido do cidaddo inscrito e residente na drea de influéncia
da unidade de saide, ou dos seus representantes. A justi-
ficagdo do pedido ¢ sujeita a avaliagio pelo profissional.
Caso seja aceite, a visita domicilidria devera observar um
TMRG de vinte e quatro horas apés a sua formulagéo.

1.5.2 — Consulta programada pelo profissional — trata-
-se de uma consulta programada pelo profissional da uni-
dade de safide a doentes portadores de situages clinicas
(crénicas ou agudas) j4 por ele conhecidas e geridas e que
necessitam de acompanhamento. O respetivo agendamento
é efetuado de acordo com o plano de cuidados estabelecido
em fungfio das boas praticas em vigor no SNS, tendo em
conta a gravidade da situagfo clinica e em comum acordo
com os destinatarios diretos deste tipo de cuidados e os
seus familiares ou cuidadores.

2 — Primeira consulla de especialidade hospitalar:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar
referenciada pelos ACES:

2.1.1 — O TMRG para realiza¢io desta primeira con-
sulta é fixado em 120 dias seguidos contados a partir do
registo do pedido da consulta efetuado pelo médico assis-
tente da unidade funcional do ACES, através do sistema
informatico que suporta o SIGA SNS, sem prejuizo de
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TMRG mais curtos, considerados nas situagdes de maior
prioridade que for atribuida pelo médico triador do hospital
de destino. Até 31 de dezembro de 2017 vigora o prazo de
150 dias para estas primeiras consultas.

2.2 — Primeira consulta em situagfo de doenga onco-
1dgica suspeita ou confirmada (NM):

2.2.1 — Os prazos méximos para o médico assistente (')
encaminhar o utente para um hospital habilitado ao trata-
mento da situagfio concreta de doenga oncoldgica suspeita
ou confirmada, tendo em conta os interesses do utente ¢
as redes de referenciagdo existentes, anexando a infor-
magao clinica relevante que estiver disponivel, s8o os
seguintes:

2.2.1.1 — Pricridade «de nivel 4» — imediato, para o
servigo de urgéncia hospitalar ou servigo de atendimento
n#o programado hospitalar;

2.2.1.2 — Restantes niveis de prioridade — vinte e
quatro horas.

2.2.2 — O TMRG para realiza¢o de uma primeira con-
sulta de especialidade em hospitais do SNS nas situagtes
de doenga oncolégica suspeita ou confirmada obedece aos
seguintes niveis de prioridade:

2.2.2.1 — Prioridade «de nivel 4» — ndo aplicivel
(admissdo pelo servigo de urgéncia ou de atendimento
permanente);

2.2.2.2 — Prioridade «de nivel 3» — 7 dias seguidos;

2.2.2.3 — Prioridade «de nivel 2» — 15 dias seguidos;

2.2.2.4 — Prioridade «de nivel I» — 30 dias seguidos.

2.3 — Primeira consulta em situagfo de doenga cardiaca
suspeita ou confirmada:

2.3.2.1 — Urgéncia diferida (nivel 3) — imediato (sin-
drome coronaria aguda, insuficiéncia cardiaca descom-
pensada);

2.3.2.2 — Doentes prioritarios (nivel 2) — 15 dias se-
guidos (cardiopatia isquémica, estenose adrtica, doentes
com sintomatologia avangada oriunda de quaisquer pato-
logias — classe CCS ou NYHA IILIV ou equivalente);

2.3.2.3 — Doentes eletivos (nivel 1) — 30 dias seguidos
(outras patologias com potencial indicag#o cirargica).

3 — Avaliagfo para realizagfio do plano de cuidados
programados:

3.1 — Entende-se por periodo de avaliagio para rea-
lizagsio do plano de cuidados programados o decorrido
entre a 1.7 consulta hospitalar € a elaboragio do plano de
cuidados mais adequado 4 situagfio clinica do utente ou,
em alternativa, 3 emisso da alta do episddio hospitalar.

3.2 — O periodo de avaliagdo destina-se a permitir es-
tabelecer um diagndstico, ainda que provisorio, e a deter-
minar a necessidade de estabelecer um plano de cuidados
a prosseguir na institui¢do, ou referenciar o doente de novo
para outro nivel de cuidados ou para outra especialidade,
devendo nesta situagfio registar alta da consulta. No caso
dos episédios em que néo exista necessidade de prosseguir
a prestagio de cuidados hospitalares, findo o periodo de
andlise, o médico regista alta no processo clinico e enirega
ao doente um documento que resuma o episddio hospitalar
(nota de alta da consulta).

3.3 — O TMGR para o periodo de avaliagiio depende
da prioridade estabelecida pelo médico triador ou pelo
médico que efetua a referenciagio, podendo ser de 60 dias
seguidos no caso da prieridade normal, ou inferior para
niveis de prioridade mais elevados.

3.4 — Qs tempos referidos no niimero anterior sio con-
tabilizados a partir da admissfo & primeira consulta da
especialidade hospitalar, face ao problema de saide iden-
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tificado, até ao registo com informagio e consentimento
expresso do utente para realizagdio do plano de cuidados
ou da alta da consulta, com o registo, no Sistema de In-
formagfo do hospital, do sumdrio do episodio ¢ a entrega
da nota de alta da consulta, ao utente.

3.5 — Para as primeiras consultas de Cardiologia para
as situacdes de doenga cardiaca suspeita ou confirmada,
define-se que o tempo de diagndstico completo e de apre-
sentagdo da proposta terapéutica ¢ de 15 dias seguidos apos
a indicagfo clinica para os doentes prioritarios (nivel 2) e
de 45 dias seguidos apds a indicagdo clinica para os doentes
eletivos (nivel 1), incluindo-se nestes tempos a realizagio
dos MCDT que sejam necessarios para estabelecer o diag-
nostico, elaborar a proposta terapéutica e a apresentacio 4
cirurgia ou a intervengdo cardiologica.

4 — Meios complementares de diagndstico e terapgu-
tica — Nos TMRG estfio incluidos os tempos de espera
para todos e quaisquer MCDT que sejam necessérios para
estabelecer o diagnostico e elabarar a proposta terapéutica,
destacando-se:

4.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a reali-
zagdio de cateterismo cardiaco nos centros de referéncia
de intervengéo cardiolégica do SNS € de 30 dias contados
da indicago clinica.

4,2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG ¢ fixado em
30 dias contados da indicagdo clinica.

4.3 — Exame de Endoscopia Gastrenteroldgica— o
TMRG para a realizagdo destes exames no SNS ¢ de
90 dias contados da indicagédo clinica. Sdo abrangidos
neste niimero os seguintes servigos de endoscopia: colo-
noscopia esquerda; colonoscopia total; colonoscopia total
com ileoscopia; endoscopia digestiva alta.

4.4 — Exame de Medicina Nuclear — o TMRG para a
realizagiio destes exames no SNS ¢ de 30 dias contados da
indicagio clinica. S3o abrangidos neste nimero os seguin-
tes exames: cintigrafia 6ssea, densitometria 6ssea bifotd-
nica, cintigrafia renal com DMSA, renograma angiografia
de radionuclideos de equilibrio; cintigrafia miocardica
de perfusio em esforgo/stress farmacolégico; cintigrafia
miocardica de perfusio em repouso.

4.5 — Exame de Tomografia Computorizada— o
TMRG para a realizagdo destes exames no SNS ¢ de
90 dias contados da indicagdo clinica.

4.6 — Exame de Ressonfncia Magnética — o TMRG
para a realizagio destes exames no SNS ¢ de 90 dias con-
tados da indicagfo clinica.

4.7 — Exames de angiografia diagnostica — o TMRG
para a realizagio destes exames no SNS € de 30 dias con-
tados da indicagdo clinica.

4.8 — Tratamento de Radioterapia — o TMRG para a
realizagdo destes tratamentos no SN'S € de [5 dias contados
da indica¢#o clinica.

4.9 —- Qs restantes MCDT que ndo foram referidos nos
numeros anteriores tém de ser efetuados dentro dos TMRG
que se encontram definidos para a realizagfio do plano de
cuidados programados em que se insere a necessidade de
realizagio do MCDT.

5 — Procedimentos hospitalares cirirgicos programados:

5.1 — Para a generalidade dos procedimentos hospitala-
res cirtirgicos programados, o TMRG ¢ fixado em 180 dias
apés a data da indicagfio para cirurgia, correspondente a
data do respetivo registo no sistema de informag&o que
suporta o SIGA SNS, podendo estes tempos ser encurta-
dos em fungfio do nive! de prioridade atribuido 2 situag&o
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clinica do doente. Até 31 de dezembro de 2017 vigora o
prazo de 270 dias contados da indicagfo para cirurgia.
5.2 — Para os procedimentos hospitalares cirargicos
programados na doenga oncolégica consideram-se quatro
niveis de prioridade, a contar do estabelecimento da indi-
cagdo cirurgica formalizada no registo da proposta:

5.2.1 — Prioridade «de nivel 4» — 72 h — considera
doentes com doenca oncolégica conhecida ou suspeita em
que hé risco de vida. Exemplos: obstrugéo das vias aéreas;
sindrome da veia cava superior; hemorragia; sindrome de
compressdo medular; sindrome metabélico grave (insufi-
ciéncia renal); sindrome de obstrugio digestiva (obstrucio
pré-pildrica; oclusiio intestinal); peritonite; tumor cerebral
com alteragiio progressiva do estado de consciéncia.

5,2.2 — Prioridade «de nivel 3» — {5 dias segui-
dos — considera neoplasias agressivas [tumores malignos
da cabeca e pescogo (exceto pele), tumores pediatricos,
leucemias agudas, linfomas agressivos, por exemplo]: si-
tuagBes com progressio rapida, sem risco de vida imediato,
mas podendo evoluir a curto prazo para essa fase.

5.2.3 — Prioridade «de nivel 2» — 45 dias segui-
dos — considera neoplasias sem caracteristicas enquadra-
veis em nenhuma das restantes categorias, correspondendo
4 maioria das neoplasias;

5.2.4 — Prioridade «de nivel 1» — 60 dias segui-
dos — neoplasias indolentes. Exemplos: carcinoma baso-
-celular da pele; carcinoma da prostata de «baixo risco»,
carcinoma da tiroide de «baixo risco», doengas linfopro-
liferativas cronicas.

5.2.5 — Para o efeito desta portaria nio se consideram
cirurgias para corregdo morfoldgica em resultado de cirur-
gia ou acidente anterior, ou ainda dismorfia congénita ou
adquirida, em que a interveng#o cirtrgica poderd realizar-
-se até 270 dias.

5.2.6 — As modalidades de prestagfo de cuidados ndo
cirfirgicos da doenga oncoldgica deverfio observar os tem-
pos de resposta considerados clinicamente adequados, de
acordo com as orientagdes e normas emitidas pela Diregéio-
-Geral da Satde, ndo ultrapassando o inicio do tratamento
o0s 30 dias seguidos apds a indicagHo terapéutica, exceto
por razdes clinicas devidamente fundamentadas.

5.2.7 — Nas modalidades combinadas de prestagéo de
cuidados de saiide, o intervalo entre as terap8uticas institu-
idas deve obedecer aos tempos considerados clinicamente
adequados, de acordo com as orientagGes e normas emi-
tidas pela Diregio-Geral da Saiide, néo ultrapassando os
30 dias, exceto por razdes clinicas fundamentadas.

5.2.8 — Os institutos de oncologia, por nfo disporem de
urgéncia aberta, devem garantir um servigo de atendimento
permanente ndo programado, que garanta a observagio
num prazo maximo de 24 h dos utentes referenciados com
o nivel de prioridades 3 e 4.

5.3 — Procedimentos hospitalares programados na do-
enca cardiaca: consideram-se trés niveis de prioridade, a
contar do estabelecimento da indicagfo cirargica formali-
zada no registo da proposta ¢ aceitagéo da cirurgia:

5.3.1 — Muito prioritario (nivel 3) — 15 dias segui-
dos — sintomatologia grave (classe CCS ou NYHA LI-IV
ou equivalente) ou com anatomia coronéria de alto risco
{estenose significativa do tronco comum ou equivalente},
doenga de trés vasos com estenose significativa proxima
da descendente anterior ou disfungéio ventricular;

5.3.2 — Prioritario (nivel 2) — 45 dias seguidos — nos
casos de doenca isquémica sintomatica (CCS 2 ou NYHA II)
e doenga de 3 vasos ou do tronco comum ou estenose adrtica
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grave, quando existir sintomatologia ligeira e moderada (classe
CCS 2 ou NYHA I ou equivalente); outra doenga estrutu-
ral cardiaca sintomatica (classe NYHA III ou equivalente),
disfungéio ventricular ou hipertensio pulmonar significativa,

5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) — 90 dias segui-
dos — sintomatologia ligeira ou ausente (classe NYHA I-]1
ou equivalente).

6 — Entidades com acordos e contratos com entidades
convencionados com o SNS:

6.1 — O TMRG para as consultas, cirurgias e MCDT
realizados em entidades do setor social, cooperativo ou
privado que forem realizadas ao abrigo de acordos ou
contratos de convencglio sfo 0s que se encontram nestes
definidos, assim como nos regulamentos aplicaveis.

7 — Entidades com contratos no dmbito da RNCCI:

7.1 — O TMRG que deve ser cumprido pelas equipas
e unidades da RNCCI ¢ definido em regulamentagfo es-
pecifica conjunta a definir pelos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Saide e do Trabalho, Solida-
riedade e Seguranga Social.

(") No dmbito deste texto entends-se por médico assistente todo
aquele que observando o doente identificou a necessidade da referen-
ciagfio para outro nivel de cuidados ou outra especialidade. A investi-
gacio complementar que o caso necessite ndo pode atrasar 0 processo
de referenciagdo, devendo o doente ser encaminhado para o Hospital
se houver manifestacies tipicas de neoplasia, ainda que sem exames
complementares. No caso de manifestages sugestivas mas inespecifi-
cas, deverd ser efetuada investigagiio complementar antes de envio do
doente ao Hospital.

ANEXO I

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Sande pelos Utentes do SNS

I — Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de
satide — o utente do SNS tem direito:

1) A prestagio de cuidados em tempo considerado cli-
nicamente aceitdvel para a sua condicfio de saide;
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2) A escolher o prestador de cuidados de saide, de entre
as opgoes e as regras disponiveis no SNS;

3) A participar na construgio e execugfo do seu plano
de cuidados;

4) Ao registo em sistema de informagfio do seu pedido
de consulta, exame médico ou tratamento € a posterior
agendamento da prestagio de cuidados de acordo com a
prioridade da sua situagéo;

5) Ao cumprimento dos TMRG definidos por portaria
do membro do Governo responsivel pela area da sande
para a prestagdo de cuidados de saude;

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Sande
caso os TMRG nfo sejam cumpridos.

II — Direitos dos utentes & informagéio — o utente do
SNS tem direito a:

1} Ser informado em cada momento sobre a sua posigio
relativa na lista de inscritos para os cuidados de saide que
aguarda;

2) Ser informado, através da afixagfo em locais de facil
acesso e consulta, pela Internet ou outros meios, sobre os
tempos méximos de resposta garantidos a nivel nacional e
sobre os tempos de resposta garantidos de cada instituigiio
prestadora de cuidados de saude;

3) Ser informado pela instituig@io prestadora de cuida-
dos de satide quando esta nio tenha capacidade para dar
resposta dentro do TMRG aplicével & sua situagao clinica
e de que lhe & assegurado servigo alternativo de qualidade
comparavel e no prazo adequado, através da referenciagiio
para outra entidade do SNS ou para uma entidade do setor
convencionado;

4) Conhecer o relatério circunstanciado sobre o acesso
aos cuidadoes de saude, que todos os estabelecimentos do
SNS estdo obrigados a publicar e divulgar até 31 de margo
de cada ano.
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