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

Nos termos do n.° 2 do artigo 87.° do Estatuto de Roma
do Tribunal Penal Internacional, a Republica de El Sal-
vador declara que os pedidos de cooperagdo, bem como
quaisquer documentos que os acompanham, tém de ser
redigidos na lingua espanhola ou acompanhados de uma
tradugdo 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 relagdo a cada Estado que ratifique, aceite ou
aprove o presente Estatuto, ou a ele adira ap6s o depo-
sito do 60.° instrumento de ratificagdo, de aceitacdo, de
aprovacao ou de adesdo, o presente Estatuto entrard em
vigor no primeiro dia do més seguinte ao termo de um
periodo de 60 dias ap6s a data do depdsito do respetivo
instrumento de ratificagdo, de aceitagdo, de aprovacao
ou de adesdo.»

A Republica Portuguesa ¢ Parte no mesmo Estatuto, o
qual foi aprovado pela Resolugdo da Assembleia da Re-
publican.® 3/2002 e ratificado pelo Decreto do Presidente
da Republica n.° 2/2002, ambos publicados no Didrio da
Republica, 1.2 série-A, n.° 15, de 18 de janeiro de 2002.

O instrumento de ratificagdo foi depositado a 5 de feve-
reiro de 2002, de acordo com o Aviso n.° 37/2002, publi-
cado no Diario da Republica, 1.* série-A,n.° 107, de 9 de
maio de 2002, estando o Estatuto em vigor para a Republica
Portuguesa desde 1 de julho de 2002, de acordo 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 Secretaria-
-Geral, Ana Martinho.

SAUDE

Portaria n.° 153/2017

de 4 de maio

O XXI Governo Constitucional definiu como prioridade
dotar o Servico Nacional de Saude (SNS) com a capacidade de
responder melhor e de forma mais adequada as necessidades em
saude dos cidaddos e, simultaneamente, reduzir as desigualda-
des, melhorar o acesso ao SNS e reforgar o poder dos cidaddos
na gestdo do seu percurso na procura de cuidados de saude.

A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que consolidou a
legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente em
termos de acesso aos servigos de saude, foi alterada pelo
Decreto-Lein.° 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 Saude pe-
los Utentes do Servi¢o Nacional de Saude e criar o Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS).

Ao abrigo don.° 5 do artigo 27.°-A da Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo, na sua redag@o 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 disponibilizagdo de informagao integrada, destinado
a permitir um conhecimento transversal e global sobre o
acesso a rede de prestag@o de cuidados de satide no SNS,
e a contribuir para assegurar a continuidade dos cuidados
€ uma resposta equitativa e atempada aos utentes.
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Com o objetivo de melhorar efetivamente o acesso ao
SNS e de criar condi¢des para uma gestdo ativa, integrada
e atempada do percurso dos utentes na procura de cuidados
de saude, importa agora redefinir os tempos maximos de
resposta garantidos (TMRG) de modo a melhorar o acesso
atempado aos cuidados de saude e alargar a sua aplicacdo
as prestagdes de cuidados de saude programados.

Assim:

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

Artigo 1.°
Objeto

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

Artigo 2.°
Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Os TMRG para prestagdes de satide sem carater de
urgéncia sdo os que constam do anexo I a presente portaria,
da qual faz parte integrante.

2 — Sem prejuizo do referido no ntimero anterior, po-
dem, por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da satde, ser definidos TMRG por patologia.

3 — Os TMRG previstos nos nimeros anteriores sao
tidos em conta na contratualizacdo com os estabelecimen-
tos do SNS, bem como na revisao ou celebragdo de novos
acordos ou contratos com entidades do setor social ou
privado com convengdes no ambito do SNS.

4 — O cumprimento dos TMRG ¢ monitorizado pela
Administracdo Central do Sistema de Satde, I. P., e pelas Ad-
ministragdes Regionais de Saude, 1. P., no ambito do Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS (SIGA SNS), definido
na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, sendo reportada
a Dire¢ao-Geral da Saude informagao sobre esta matéria

5 — As defini¢oes, os conceitos e as notas técnicas
constantes do anexo II a presente portaria, da qual faz parte
integrante, sao aplicaveis pelas institui¢des envolvidas para
efeitos do disposto na presente portaria.

Artigo 3.°

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

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

Artigo 4.°

Informacgio

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

a) Disponibilizar em locais de facil acesso e consulta
pelo utente, bem como nos sitios na Internet das institui-
¢oes e no Portal do SNS, a informagao atualizada relativa
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aos TMRG por patologia ou grupos de patologias, para os
diversos tipos de prestagoes;

b) Informar o utente, no ato de marcagéo, sobre o TMRG
para prestagdo dos cuidados de saude de que necessita;

¢) Informar o utente, sempre que haja necessidade de acio-
nar o mecanismo de referenciagio entre os estabelecimentos
do SNS, sobre o TMRG esperado para os cuidados que lhe
serdo prestados, nos termos previstos na alinea anterior;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de res-
posta dos estabelecimentos do SNS néo seja adequada e
sempre que haja possibilidade de referenciagio para outros
estabelecimentos do SNS ou para outras 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 relatdrio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados
de saude que prestam, os quais serdo auditados, aleat6-
ria e anualmente, pela Inspegdo-Geral das Atividades em
Saude.

Artigo 5.°

Entrada em vigor

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

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

ANEXO 1

TMRG no acesso a cuidados de saude no SNS

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

1 — Cuidados de satde primarios:

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

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda

1.1.2 — Motivo ndo relacionado com doenga aguda

1.2 — Cuidados de saude prestados na unidade funcional do ACES, a pedido de outras
unidades funcionais do ACES, dos servicos 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 doenga aguda

1.2.2 — Motivo ndo relacionado com doenga aguda

1.3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta:

1.3.1 — Renovagdo de medicagdo em caso de doenga cronica

1.3.2 — Relatorios, cartas de referenciagdo, orientagdes e outros 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 unidade funcional

2 — Primeira consulta de especialidade hospitalar:

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

2.1.1 — De realizag@o «muito prioritaria» de acordo com a avaliagdo em triagem
hospitalar.

2.1.2 — De realizagdo «prioritaria» de acordo com a avaliagdo em triagem hospi-
talar.

2.1.3 — De realizagdo com prioridade «normal» de acordo com a avaliagdo em
triagem hospitalar ().

2.2 — Primeira consulta em situa¢do de doenca oncologica suspeita ou confirmada
(NM):

2.2.1 — Prazo méximo para os profissionais da unidade funcional do ACES efetuar
a referenciacdo hospitalar:

2.2.1.1 — Urgéncia diferida (nivel 4) .. ........ ..

2.2.1.2 — Restantes niveis de prioridade
2.2.2 — Prazo maximo para realizagdo da primeira consulta de especialidade hos-
pitalar:
2.2.2.1 — Urgéncia diferida (nivel 4) .. ... .. .. .. i
2.2.2.2 — Muito prioritaria (nivel 3)
2.2.2.3 — Prioritaria (nivel 2) . ... ... .
2.2.2.4 — Prioridade normal (nivel 1)
2.3 — Primeira consulta em situagdo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada.
2.3.1 — Prazo maximo para os profissionais da unidade funcional do ACES efetuar
a referenciacdo hospitalar:
2.3.1.1 — Urgéncia (nivel 3)
2.3.1.2 — Restantes niveis de prioridade

Atendimento no proprio dia do pedido.
15 dias uteis contados da rececdo do pedido.

Atendimento no proprio dia do pedido.
30 dias uteis contados da rececdo do pedido.

72 horas contadas da recegdo do pedido.
72 horas contadas da recegdo do pedido.

Sem TMRG geral aplicavel; dependente da periodicidade de-
finida nos programas nacionais de satde e ou avaliacdo
do clinico.

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

30 dias seguidos contados do registo do pedido da consulta
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 funcional do
ACES, através do SIGA SNS.

Encaminhamento para urgéncia ou unidade de atendimento
permanente.
24 horas contadas da rece¢do do pedido.

Imediato.

7 dias seguidos contados da rece¢do do pedido de consulta.
15 dias seguidos contados da rece¢do do pedido de consulta
30 dias seguidos contados da recec¢do do pedido de consulta

Encaminhamento para servigo de urgéncia.
24 horas contadas da rececdo do pedido.
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Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

2.3.2 — Prazo maximo para realizac@o da primeira consulta de especialidade hos-
pitalar de Cardiologia:

2.3.2.1 —Urgéncia (nivel 3) ... o
2.3.2.2 — Doentes prioritarios (nivel 2) ......... ... . ... o o
2.3.2.3 — Doentes eletivos (nivel 1) ........ ... ... . .. i i
3 — Avaliagdo para realizagdo de planos de cuidados de satde programados:

3.1. Urgéncia diferida (prioridade 4) ......... .. .. ...
3.2. Muito Prioritario (prioridade 3) ......... .. ... .
3.3. Prioritario (prioridade 2) .. ....... .. i
3.4. Normal (prioridade 1) . ... ... o
4 — Realizac¢do de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT):
4.1 — Cateterismo cardiaco . .............uuiiiiit
4.2 —Pacemaker cardiaco . ...... ...
4.3 — Exames de Endoscopia Gastrenterologica .. ........................
4.4 — Exames de Medicina Nuclear ............... .. ... ... . ........

Imediato.
15 dias seguidos contados da recegdo do pedido de consulta
30 dias seguidos contados da recegdo do pedido de consulta

24 horas contadas do 1.° contacto com a instituigdo

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

30 dias seguidos contados da indicagdo clinica.
30 dias seguidos contados da indicago clinica.
90 dias seguidos contados da indicagao clinica.

4.5 — Exames de Tomografia Computorizada . ....................
4.6 — Ressondncias Magnéticas . . ...,
4.7 — Angiografia diagnostica .. ........ ... i i
4.8 — Tratamentos de Radioterapia .............................
4.9 — Restantes MCDT integrados e em programas de seguimento . . . .

5. — Realizagdo procedimentos hospitalares cirurgicos programados:
5.1 — Procedimentos hospitalares cirtirgicos programados:

5.1.1 — Urgéncia diferida (nivel 4) ......... .. ... ... ... ... ....
5.1.2 — Muito prioritaria (nivel 3) . ......... .. ... i
5.1.3 — Prioritaria (nivel 2) ... o
5.1.4 — Prioridade normal (nivel 1) (b) ........... ... ...
5.2 — Procedimentos hospitalares cirtirgicos programados na doenga oncologica:
5.2.1 — Urgéncia diferida (nivel 4) ........ ... .. ... . ... .. ....
5.2.2 — Muito prioritario (nivel 3) .. ....... ...
5.2.3 — Prioritario (nivel 2) ... .. ... .
5.2.4 — Prioridade normal (nivel 1) ........... ... .. .. ... .. ...
5.3 — Procedimentos hospitalares cirtirgicos programados na doenga cardiaca:
5.3.1 — Muito prioritario (nivel 3) . ........ ... . ...
5.3.2—Prioritario (nivel 2) ........ ... ... ..
5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) ........ ... ... ... ... ... .....

6 — Entidades com acordos ¢ contratos de convengao:

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

7 — Entidades com contratos no ambito da RNCCI:

7.1. — Equipas e unidades de ambulatdrio e internamento ...........

30 dias seguidos contados da indicagao clinica.

90 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

90 dias seguidos contados da indicag@o clinica.

30 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

15 dias seguidos contados da indicagio clinica.

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

72 horas contadas da indicagao cirtirgica.

15 dias seguidos contados da indicagdo cirtrgica.
60 dias seguidos contados da indicagao cirtrgica.
180 dias seguidos contados da indicagdo clinica.

72 horas contadas do 1.° contacto com a institui¢do
15 dias seguidos contados da indicagdo cirtrgica.
45 dias seguidos contados da indicagdo cirtirgica.
60 dias seguidos contados da indicagao cirtrgica.

15 dias seguidos contados da indicag@o cirtrgica.
45 dias seguidos contados da indicagdo cirurgica.
90 dias seguidos contados da indicacdo cirtirgica.

O tempo de resposta que conste no contrato de convengéo e
nos regulamentos aplicaveis.

O tempo de resposta que conste da regulamentacdo especifica
a definir no &mbito da RNCCI.

(a) 150 dias até 31 de dezembro de 2017.
(b) 270 dias até 31 de dezembro de 2017.

ANEXO IT

Definigdes, conceitos e notas técnicas

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

1.1 — Prestacdo de cuidados de saude por iniciativa dos
utentes, familiares, cuidadores formais ou informais:

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

1.1.2 — Motivo ndo relacionado com doenga agu-
da — deve ser marcada uma consulta programada com
realizagdo dentro de um prazo maximo de 15 dias uteis.

1.1.3 — Em qualquer das situagdes descritas nos niime-
ros anteriores, a data do pedido de consulta pelo utente é

sempre registada no sistema informatico em uso na unidade
de satde e monitorizado no dmbito do SIGA SNS.

1.2 — Prestagdo 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 doenga aguda — o
atendimento deve ser facultado pela unidade de saude
no préprio dia do pedido. Este atendimento ndo progra-
mado, consoante o tipo de cuidado em questdo, deve ser
realizado pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do
utente ou, em caso de manifesta impossibilidade, por outro
profissional de saude da unidade funcional em regime de
intersubstituigao.

1.2.2 — Motivo nao relacionado com doenca agu-
da — deve ser marcada uma consulta programada com
realiza¢do dentro de um prazo maximo de 30 dias tteis.

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 informatico em uso na unidade
de satide e monitorizado no dmbito do SIGA SNS.

1.3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de
forma indireta — incluem-se neste &mbito os chamados



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

contactos indiretos de que sdo exemplo a renovagdo de
medicacgdo crénica e a emissdo de documentos que nao
necessitam da presenca do cidaddo e que habitualmente
sdo enquadradas em horario especifico. Os tempos ma-
ximos de resposta a garantir dependem de cada situagdo
particular:

1.3.1 — Pedido de renovagao de medicagdo cronica so-
licitada pelo utente, habitualmente vigiado em consulta na
unidade de saide — devera ser contemplado, no limite, até
as setenta e duas horas apods entrega do respetivo pedido.

1.3.2 — Produgao de relatorios, cartas de referenciacao
e ou elaboracdo de orientacdes escritas ou por telefone
(a pedido do utente) — estes procedimentos deverdo estar
concluidos, no limite, até as setenta e duas horas apos o
respetivo pedido e ou decisdo de referenciagdo desde que
tenham lugar na sequéncia de consulta médica e ou de
enfermagem recente e concretizada no ambito da unidade
de saude em questao.

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 saude
(médicos e ou enfermeiros) e tem em conta as normas e
orientagoes técnicas da Dire¢ao-Geral da Saude que estdao
indicadas para cada um dos programas nacionais de satde.
A data da consulta deve observar o cronograma especifico
que ¢é preconizado e atender a situacdo clinica concreta
do utente a quem se destina. Incluem-se neste grupo as
consultas de planeamento familiar, saude materna, satide
infantil e juvenil, vigilancia e controlo de doencas cronicas,
como a diabetes e a hipertensao.

1.4.2 — Consulta para acompanhamento de doentes
crénicos ou seguimento de situagcdes de doenca aguda
(convalescenga ou outra situagdo) no ambito da medicina
geral e familiar — este tipo de consultas é programado
pelo profissional de saude, ap6s avaliagdo do caso clinico
em questdo, considerando as eventuais Normas publicadas
pela Diregdo-Geral da Saude e as boas praticas 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 cidadao inscrito e residente na area de influéncia
da unidade de saude, ou dos seus representantes. A justi-
ficag¢do do pedido ¢ sujeita a avalia¢do pelo profissional.
Caso seja aceite, a visita domiciliaria devera observar um
TMRG de vinte e quatro horas apds a sua formulagdo.

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

2 — Primeira consulta de especialidade hospitalar:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar
referenciada pelos ACES:

2.1.1 — O TMRG para realizagdo 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 situagées 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 situagdo de doenga onco-
logica suspeita ou confirmada (NM):

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

2.2.1.1 — Prioridade «de nivel 4» — imediato, para o
servigo de urgéncia hospitalar ou servigo de atendimento
ndo programado hospitalar;

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

2.2.2 — O TMRG para realizagdo de uma primeira con-
sulta de especialidade em hospitais do SNS nas situagdes
de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada obedece aos
seguintes niveis de prioridade:

2.2.2.1 — Prioridade «de nivel 4» — ndo aplicavel
(admissdo pelo servi¢o 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 1» — 30 dias seguidos.

2.3 — Primeira consulta em situac¢do 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 aodrtica, doentes
com sintomatologia avancada oriunda de quaisquer pato-
logias — classe CCS ou NYHA III-IV ou equivalente);

2.3.2.3 — Doentes eletivos (nivel 1) — 30 dias seguidos
(outras patologias com potencial indicagdo cirurgica).

3 — Avaliagdo para realizagdo do plano de cuidados
programados:

3.1 — Entende-se por periodo de avaliagdo para rea-
lizag@o do plano de cuidados programados o decorrido
entre a 1.* consulta hospitalar e a elaboragdo do plano de
cuidados mais adequado a situagdo clinica do utente ou,
em alternativa, a emissdo da alta do episddio hospitalar.

3.2 — O periodo de avaliagdo destina-se a permitir es-
tabelecer um diagnostico, ainda que provisorio, e a deter-
minar a necessidade de estabelecer um plano de cuidados
a prosseguir na instituicdo, ou referenciar o doente de novo
para outro nivel de cuidados ou para outra especialidade,
devendo nesta situagao registar alta da consulta. No caso
dos episddios em que ndo exista necessidade de prosseguir
a prestagdo de cuidados hospitalares, findo o periodo de
analise, o médico regista alta no processo clinico e entrega
ao doente um documento que resuma o episodio hospitalar
(nota de alta da consulta).

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

3.4 — Os tempos referidos no niimero anterior sdo con-
tabilizados a partir da admissdo a primeira consulta da
especialidade hospitalar, face ao problema de satide iden-
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tificado, até ao registo com informagdo e consentimento
expresso do utente para realiza¢do do plano de cuidados
ou da alta da consulta, com o registo, no Sistema de In-
formagdo do hospital, do sumario do episédio e a entrega
da nota de alta da consulta, ao utente.

3.5 — Para as primeiras consultas de Cardiologia para
as situagdes de doenca cardiaca suspeita ou confirmada,
define-se que o tempo de diagnostico completo e de apre-
sentacdo da proposta terapéutica é de 15 dias seguidos apos
a indicagdo clinica para os doentes prioritarios (nivel 2) e
de 45 dias seguidos apds a indicag@o clinica para os doentes
eletivos (nivel 1), incluindo-se nestes tempos a realiza¢ao
dos MCDT que sejam necessarios para estabelecer o diag-
noéstico, elaborar a proposta terapéutica e a apresentacao a
cirurgia ou a intervencao cardiologica.

4 — Meios complementares de diagnostico e terapéu-
tica — Nos TMRG estdo incluidos os tempos de espera
para todos e quaisquer MCDT que sejam necessarios para
estabelecer o diagnostico e elaborar a proposta terapéutica,
destacando-se:

4.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a reali-
zacdo de cateterismo cardiaco nos centros de referéncia
de intervengao cardiologica do SNS ¢ de 30 dias contados
da indicacdo clinica.

4.2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG ¢ fixado em
30 dias contados da indicagao clinica.

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

4.4 — Exame de Medicina Nuclear — o0 TMRG para a
realizacdo destes exames no SNS ¢ de 30 dias contados da
indicagdo clinica. Sdo abrangidos neste numero os seguin-
tes exames: cintigrafia 0ssea, densitometria dssea bifotd-
nica, cintigrafia renal com DMSA, renograma angiografia
de radionuclideos de equilibrio; cintigrafia miocardica
de perfusdo em esforgo/stress farmacologico; cintigrafia
miocardica de perfusdo em repouso.

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

4.6 — Exame de Ressonancia Magnética— o TMRG
para a realizagdo destes exames no SNS ¢ de 90 dias con-
tados da indicagdo clinica.

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

4.8 — Tratamento de Radioterapia — o TMRG para a
realizac@o destes tratamentos no SNS é de 15 dias contados
da indicacdo clinica.

4.9 — Os restantes MCDT que néo foram referidos nos
numeros anteriores tém de ser efetuados dentro dos TMRG
que se encontram definidos para a realizagdo do plano de
cuidados programados em que se insere a necessidade de
realizacdo do MCDT.

5 — Procedimentos hospitalares cirurgicos programados:

5.1 — Para a generalidade dos procedimentos hospitala-
res cirurgicos programados, o TMRG ¢ fixado em 180 dias
apos a data da indicagfo para cirurgia, correspondente a
data do respetivo registo no sistema de informagdo que
suporta o SIGA SNS, podendo estes tempos ser encurta-
dos em fungao do nivel de prioridade atribuido a situacao
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clinica do doente. Até 31 de dezembro de 2017 vigora o
prazo de 270 dias contados da indicagdo para cirurgia.
5.2 — Para os procedimentos hospitalares cirurgicos
programados na doenga oncologica consideram-se quatro
niveis de prioridade, a contar do estabelecimento da indi-
cacdo cirurgica formalizada no registo da proposta:

5.2.1 — Prioridade «de nivel 4» — 72 h — considera
doentes com doencga oncologica conhecida ou suspeita em
que ha risco de vida. Exemplos: obstrucao das vias aéreas;
sindrome da veia cava superior; hemorragia; sindrome de
compressdao medular; sindrome metabdlico grave (insufi-
ciéncia renal); sindrome de obstrucao digestiva (obstrucdo
pré-pilorica; oclusdo intestinal); peritonite; tumor cerebral
com alteragdo progressiva do estado de consciéncia.

5.2.2 — Prioridade «de nivel 3» — 15 dias segui-
dos — considera neoplasias agressivas [tumores malignos
da cabeca e pescoco (exceto pele), tumores pediatricos,
leucemias agudas, linfomas agressivos, por exemplo]: si-
tuagdes com progressao 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
a maioria das neoplasias;

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

5.2.5 — Para o efeito desta portaria ndo se consideram
cirurgias para corre¢do morfoldgica em resultado de cirur-
gia ou acidente anterior, ou ainda dismorfia congénita ou
adquirida, em que a intervenc¢ao cirargica podera realizar-
-se até 270 dias.

5.2.6 — As modalidades de prestacdo de cuidados ndo
cirargicos da doenga oncologica deverdo observar os tem-
pos de resposta considerados clinicamente adequados, de
acordo com as orientagdes e normas emitidas pela Diregao-
-Geral da Saude, ndo ultrapassando o inicio do tratamento
os 30 dias seguidos apos a indicagao terapéutica, exceto
por razdes clinicas devidamente fundamentadas.

5.2.7 — Nas modalidades combinadas de prestacao de
cuidados de satde, o intervalo entre as terapéuticas institu-
idas deve obedecer aos tempos considerados clinicamente
adequados, de acordo com as orientagdes e normas emi-
tidas pela Dire¢do-Geral da Saude, ndo ultrapassando os
30 dias, exceto por razdes clinicas fundamentadas.

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

5.3 — Procedimentos hospitalares programados na do-
enga cardiaca: consideram-se trés niveis de prioridade, a
contar do estabelecimento da indicacao cirargica formali-
zada no registo da proposta e aceitacdo da cirurgia:

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

5.3.2 — Prioritario (nivel 2) — 45 dias seguidos — nos
casos de doenga isquémica sintomatica (CCS 2 ou NYHA II)
e doenga de 3 vasos ou do tronco comum ou estenose aortica
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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),
disfuncéo ventricular ou hipertensao pulmonar significativa;

5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) — 90 dias segui-
dos — sintomatologia ligeira ou ausente (classe NYHA I-11
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 convengdo sdo 0s que se encontram nestes
definidos, assim como nos regulamentos aplicaveis.

7 — Entidades com contratos no &mbito da RNCCI:

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

(") No ambito deste texto entende-se por médico assistente todo
aquele que observando o doente identificou a necessidade da referen-
ciagdo para outro nivel de cuidados ou outra especialidade. A investi-
gag:éo complementar que o caso necessite ndo pode atrasar o processo
de referenciacdo, devendo o doente ser encaminhado para o Hospital
se houver manifestagdes tipicas de neoplasia, ainda que sem exames
complementares. No caso de manifestagdes sugestivas mas inespecifi-

cas, devera ser efetuada investigagdo complementar antes do envio do
doente ao Hospital.

ANEXO III

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

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

1) A prestagdo de cuidados em tempo considerado cli-
nicamente aceitavel para a sua condigdo de saude;
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2) A escolher o prestador de cuidados de satude, de entre
as opgoes e as regras disponiveis no SNS;

3) A participar na construgdo e execucdo do seu plano
de cuidados;

4) Ao registo em sistema de informagao do seu pedido
de consulta, exame médico ou tratamento e a posterior
agendamento da prestagdo de cuidados de acordo com a
prioridade da sua situagdo;

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

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Satde
caso os TMRG ndo sejam cumpridos.

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

1) Ser informado em cada momento sobre a sua posi¢do
relativa na lista de inscritos para os cuidados de saude que
aguarda;

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

3) Ser informado pela institui¢ao prestadora de cuida-
dos de saude quando esta ndo tenha capacidade para dar
resposta dentro do TMRG aplicével a sua situagdo clinica
e de que lhe ¢ assegurado servigo alternativo de qualidade
comparavel e no prazo adequado, através da referenciacao
para outra entidade do SNS ou para uma entidade do setor
convencionado;

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



