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do citado despacho, evidencia, porém, ter o seu processo
de extensdo a decorrer.

Assim:

Nos termos do dispostonon.® 1 do artigo 10.° do Decreto-
-Lein.® 212/2004, de 23 de Agosto, manda o Governo, pelo
Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das
Pescas, o seguinte:

1.° E designada a Comissdo Vitivinicola Regional da
Peninsula de Setibal (CVRPS) como entidade certificadora
para exercer fungdes de controlo da produgdo e comércio
e de certificacdo dos produtos vitivinicolas com direito as
denominagdes de origem (DO) «Setbal» e «Palmela» ¢ a
indicagdo geografica (IG) «Terras do Sado».

2.° A presente designagdo da Comissdo Vitivinicola
Regional da Peninsula de Setubal como entidade certifica-
dora ¢ feita sob condigdo resolutiva, nos termos do n.° 9.2
do despacho n.° 22 522/2006, de 17 de Outubro, devendo
a acreditagdo desta entidade certificadora, no ambito da
norma NP EN 45 011, ter lugar, o mais tardar, até 31 de
Dezembro de 2008.

3.° A ndo verificacdo da condigdo referida no numero
anterior implica a caducidade da presente designagao.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Luis Medeiros Vieira, Secretario de Estado
Adjunto, da Agricultura e das Pescas, em 4 de Julho de 2008.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 615/2008
de 11 de Julho

O Programa do XVII Governo Constitucional prevé a
adopgdo de normas e de mecanismos de referenciagdo dos
pedidos de consulta hospitalar que permitam o atendimento
segundo niveis de prioridade das situacdes, a melhor orien-
tagdo do doente no sistema e a circulag@o de informagao cli-
nica. Em especial, prevé-se a possibilidade de marcacdo de
consulta de referéncia para especialistas hospitalares a par-
tir do médico de familia, por via electrénica, que comporte
também a transferéncia da informacao respeitante ao utente.

No ambito da reforma dos cuidados de satde primarios,
assume prioridade a facilitagdo no acesso as consultas de
medicina geral e familiar, um dos pilares em que assentam
as unidades de satde familiares (USF) enquanto novas
modalidades organizativas, estruturadas em equipas mul-
tidisciplinares com maior autonomia. No mesmo espirito
se insere a reorganizagdo dos centros de satde e a criagdo
de novas unidades funcionais, previstas no Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, que cria os agrupamentos
dos centros de satde.

Num outro plano, emerge a necessidade de aperfeigoar
a articulag@o e interligagdo entre os centros de saude e os
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS), em espe-
cial no que respeita a capacidade de resposta atempada as
solicitacdes de consultas de especialidade hospitalar.

Reconhecendo-se a existéncia de insuficiéncias ao ni-
vel do sistema de gestdo do acesso a primeira consulta
hospitalar, foi identificada a necessidade de adopgdo de
medidas de gestdo, nomeadamente em matéria de regula-
¢do, normalizagdo e controlo, que permitam uma monito-
rizagdo eficaz da capacidade de resposta das institui¢des
hospitalares do SN, pelo que se justifica a criagdo de um
programa especifico.
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Esta iniciativa, designada por consulta a tempo e horas
(CTH), inscrita como medida SIMPLEX em 2006 e nas
Grandes Opgoes do Plano para 2008, materializa-se na
cria¢do de um sistema integrado de referenciacdo e gestdo
do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar,
adoptando principios de transparéncia e de uniformidade
de critérios, permitindo medir os tempos de acesso, har-
monizar os formatos de gestdo da informagdo e proceder
a monitorizacdo, ao longo do tempo, da dindmica procura-
-resposta dos cuidados em causa.

A gestdo adequada da consulta hospitalar exige in-
formagao fidedigna sobre o nlimero de utentes inscritos,
baseando-se a CTH na existéncia de uma base de dados
unica, integrada e actualizada.

A CTH possibilita a melhor orientagdo do perfil assis-
tencial das instituicdes do SNS, por tornar mais facil a
analise das necessidades e a avaliagdo da capacidade de
resposta, a0 mesmo tempo que garante a transparéncia da
informac@o neste dominio, que passa a ser mais acessivel
ao cidadao e aos decisores.

A CTH visa melhorar o servigo prestado ao cidadao pela
maior celeridade no acesso a primeira consulta de especiali-
dade hospitalar, atendendo a critérios de prioridade clinica,
contribuindo para a maior eficiéncia do sistema de saude,
através da melhoria da qualidade da referenciag@o.

Com o objectivo de harmonizar procedimentos inerentes
a implementacdo e gestio do sistema CTH, entendeu-se
adequado estabelecer um conjunto de regras que vinculem
todas as instituicdes do SNS e profissionais de satde inter-
venientes no processo e que regulem, de forma criteriosa
e transparente, as suas relagdes em termos de comple-
mentaridade.

Pretende-se, igualmente, tornar efectivo o reconheci-
mento do direito dos cidaddos ao acesso a cuidados de
saude especializados, quando estes tenham caracter progra-
mado, garantindo prazos maximos de resposta, de acordo
com a prioridade clinica da situagdo e tornar publico o
nimero de pedidos para primeira consulta e os tempos de
resposta das institui¢des da rede do SNS.

Por essa via a CTH da resposta ao estipulado na Lei
n.° 41/2007, de 24 de Agosto, que aprovou os termos a que
deve obedecer a redac¢ao e publicagdo pelo Ministério da
Saude da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do SNS, visando garantir a prestagdo
de cuidados, em tempo considerado aceitavel para a con-
dicdo de satde de cada utente.

Tendo em conta o tempo maximo estabelecido para o
acesso a primeira consulta e a publicitagdo dos tempos de
acesso de todas as institui¢des, deve o médico assistente,
com o acordo do utente, recorrer a referenciacdo para ins-
tituicdo hospitalar fora da area geografica da residéncia do
utente e dentro da rede do SNS, sempre que se verifique
que aqueles tempos sejam superados.

Manda o Governo, pela Ministra da Saude, o se-
guinte:

| — Sistema Integrado de Referenciacao e de Gestado do Acesso
a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar nas Instituicées do Servigo Nacional de Saide (SNS)

1 — E aprovado o Regulamento do Sistema Integrado
de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Con-
sulta de Especialidade Hospitalar nas Institui¢des do Ser-
vigo Nacional de Satde (SNS), Designado por Consulta
a Tempo e Horas (CTH), constante do anexo a presente
portaria e da qual faz parte integrante.
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2 — A CTH ¢ progressivamente implementada até 31
de Dezembro de 2008.

3 — As institui¢des hospitalares do SNS procedem a
avaliacdo dos pedidos que aguardam marcagdo de primeira
consulta a data da publicagdo da presente portaria por
forma que, até 31 de Dezembro de 2008, o prazo maximo
de resposta ndo ultrapasse nove meses.

4 — As instituigdes hospitalares do SNS apresentam a
respectiva administragdo regional de satde, I. P. (ARS), até
31 de Outubro de 2008, um plano de recuperagéo dos pedi-
dos de primeira consulta, nas diferentes especialidades, que
se encontrem pendentes de marcacgdo a data da publicagdo
da presente portaria, para efeitos de tomada de medidas
de apoio ao cumprimento dos objectivos delineados nesta
portaria, quando necessario. Os planos terdo em conta que,
em 2009, os tempos maximos de resposta garantidos serdo
os constantes do n.° 5.2 do Regulamento.

5 — As ARS, as unidades de cuidados de saude prima-
rios e as unidades hospitalares do SNS dispdem até 31 de
Outubro de 2008 para criar as condi¢des de aplicagdo da
CTH, garantindo designadamente a instalagcdo dos equi-
pamentos informaticos e a formacdo dos profissionais
intervenientes, bem como a adequago do funcionamento
das suas organizagdes ao Regulamento.

6 — A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS), em colaboracdo com as entidades mencionadas
no numero anterior, assegura que, até 31 de Dezembro
de 2008, as institui¢des do SNS tém acesso ao sistema
informatico CTH #) permitindo a referenciagdo electronica
de utentes a partir das unidades prestadoras de cuidados
de saude primarios as institui¢des hospitalares, e ii) pos-
sibilitando o acesso a rede informatica da satide em con-
di¢des de um bom desempenho da aplicag@o informatica
CTH. Adicionalmente, aquelas entidades asseguram o
fornecimento dos equipamentos necessarios em todas as
unidades de cuidados de satide primarios e a formagéo dos
profissionais intervenientes no sistema.

7 — A ACSS envia ao membro do Governo compe-
tente, com periodicidade bimensal até final do ano de
2008, relatorios de progresso sobre a implementacdo da
CTH, bem como o levantamento dos pedidos de primeira
consulta hospitalar discriminados por especialidade e por
hospital.

8 — A existéncia de condigdes de utilizagdo da CTH
determina a cessagdo imediata do modelo precedente de
referenciagdo e de gestdo da marcacdo de primeira con-
sulta de especialidade em hospitais do SNS, vinculando as
instituigdes ao cumprimento integral das regras definidas
no Regulamento.

9 — Para efeitos do numero anterior, cabe a ACSS a
validagdo da existéncia das condi¢des de utilizacdo da
CTH relativamente a cada institui¢do.

10 — As institui¢des intervenientes no programa CTH
estdo vinculadas ao cumprimento das orientagcdes para
referenciacdo por doenga ou por grupos de doenga que
venham a ser progressivamente definidas.

11 — Com o objectivo de garantir um sistema integrado
e universal de registo e de gestdo do acesso as primeiras
consultas de especialidade hospitalar no SNS, a ACSS
garante o alargamento da CTH, até 31 de Dezembro de
2009, a referenciacdo para primeira consulta de especiali-
dade hospitalar entre servigos e hospitais do SNS ou, em
termos a definir, por iniciativa de entidades convenciona-
das ou privadas.
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12 — O tratamento dos dados pessoais constantes do
Regulamento referido no n.° 1 obedece ao disposto na Lei
n.° 67/98, de 26 de Outubro.

Il — Organizagao

13 — A CTH apoia-se numa unidade central e ¢ dirigida
pelo coordenador nacional da CTH.

14 — A unidade central, integrada na ACSS, tem as
seguintes atribuicdes:

14.1 — Gerir e monitorizar o funcionamento do pro-
grama CTH;

14.2 — Garantir o acesso a informagdo de gestdo ne-
cessaria ao acompanhamento e monitorizagdo do pro-
grama CTH as diversas estruturas de satide envolvidas,
de acordo com os respectivos perfis de competéncia, no-
meadamente:

14.2.1 — As unidades regionais, em cada ARS, de que
se destacam os departamentos de contratualizacio;

14.2.2 — As unidades locais, em cada hospital ou agru-
pamento de centros de saude;

14.3 — Garantir a articulacdo das redes regionais e
locais da CTH, cujos coordenadores serdo nomeados, até
30 de Setembro de 2008, pelas respectivas estruturas de
saude envolvidas.

15 — O coordenador nacional da CTH ¢ nomeado
por despacho do membro do Governo competente nesta
area.

16 — A responsabilidade pela execucgdo do Regulamento
compete, a cada nivel, a todas as entidades de satde envol-
vidas, das quais relevam as unidades referidas no n.° 14
que garantem a respectiva monitorizacao, a identificacao
das eventuais desconformidades, bem como a defini¢ao
das medidas correctivas que devem ser adoptadas.

17— A CTH compreende uma comissdo de acompa-
nhamento, nomeada por despacho do membro do Go-
verno competente nesta area, composta por um maximo
de 10 membros, designados de entre os profissionais das
entidades envolvidas, por proposta do coordenador na-
cional.

18 — A comissdo de acompanhamento exerce fungdes
consultivas, competindo-lhe a apreciacdo do processo de
evolugdo do programa e a apresentacdo de propostas de
desenvolvimento.

19 — Sempre que haja reunides presenciais da comis-
s30 de acompanhamento, compete aos servigos de origem
assegurar as eventuais despesas de deslocacao e estada dos
respectivos membros.

Il — Entrada em vigor

20 — A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Pela Ministra da Satde, Manuel Francisco Pizarro de
Sampaio e Castro, Secretario de Estado da Satude, em 30
de Junho de 2008.

REGULAMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE REFERENCIAGAO
E DE GESTAO DO ACESSO A PRIMEIRA CONSULTA DE ES-
PECIALIDADE HOSPITALAR NAS INSTITUIGOES DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE (SNS), DESIGNADO POR CONSULTAA
TEMPO E HORAS.

1 — Objecto:

1.1 — O presente Regulamento e os anexos que dele
fazem parte integrante estabelecem o regime de referen-
ciacdo e de gestdo do acesso as primeiras consultas de
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especialidade hospitalar, com origem nas unidades pres-
tadoras de cuidados de saude primérios, designado por
consulta a tempo e horas (CTH), tendo por base critérios
de prioridade clinica e de antiguidade do registo do pedido
de consulta.

1.2 — O sistema CTH deve progressivamente ser alar-
gado a referenciagdo com origem noutras institui¢oes,
integradas ou ndo no Servigo Nacional de Saude (SNS),
em termos a definir por protocolo.

1.3 — O presente Regulamento ndo se aplica as si-
tuacdes clinicas que, pela sua gravidade, requerem uma
intervencao no servigo de urgéncia, nem as consultas sub-
sequentes hospitalares, nem aos pedidos de meios com-
plementares de diagndstico e terapéutica.

2 — Finalidades — o sistema CTH tem por finalidades:

2.1 — Promover a celeridade no acesso a primeiras
consultas de especialidade hospitalar em institui¢des do
SNS, a partir dos cuidados de saude primarios, assegurando
a eficacia e a efici€ncia dos processos de referenciacdo
envolvidos;

2.2 — Aplicar regras que garantam a transparéncia dos
procedimentos e a responsabilizagdo das institui¢des do
SNS e dos utentes na marcagao de primeira consulta de es-
pecialidade hospitalar, tendo em conta o nivel de urgéncia
definido pelo médico assistente e a prioridade clinica de
atendimento atribuida pelo profissional responsavel pela
triagem dos pedidos;

2.3 — Adoptar uma metodologia de referenciacao,
a partir do processo clinico do utente, que assegure um
acesso equitativo, permitindo uma gestdo e avaliacdo inte-
gradas de todo o processo de referenciacdo e de marcagao
de primeira consulta de especialidade hospitalar, bem como
da respectiva realizagdo, cuidados subsequentes e retorno
de informacao ao médico assistente;

2.4 — Identificar as necessidades de acesso as primeiras
consultas hospitalares e por especialidade, por parte de
cada unidade de cuidados de satide primarios e a capaci-
dade de resposta por hospital do SNS, garantindo tempos
maximos de resposta para cada nivel de prioridade;

2.5 — Garantir a producdo de dados e de indicadores
comuns ¢ uniformes de contagem e de medida de tempo
até a realizacdo da consulta.

3 — Caracterizagdo do sistema CTH:

3.1 — O pedido de primeira consulta de especialidade
pelo médico assistente para a instituicdo de destino, bem
como os procedimentos relacionados com o seu registo
até a efectiva realizagdo dessa consulta, realizam-se ex-
clusivamente através do sistema informatico da CTH e
de forma integrada com a aplicagdo informatica utilizada
no agendamento e na gestdo da marcagdo de consultas de
cada hospital.

3.2 — S3o intervenientes no sistema CTH os médicos,
os enfermeiros e outros profissionais de satide com respon-
sabilidades assistenciais, especificamente identificados,
nomeados e responsabilizados para o efeito pelo 6rgao
de gestdo da instituicdo prestadora de cuidados de saude,
bem como os administrativos das unidades de cuidados de
satide primarios e dos hospitais do SNS responsaveis pelo
circuito administrativo do pedido de primeira consulta até
a conclusdo do respectivo processo.

3.3 — Para o funcionamento da CTH ¢ adoptado um
sistema informatico centralizado e integrado que estabelece
a comunicag¢do electronica entre o médico da unidade de
cuidados de satude primarios, adiante designado por médico
assistente, e o médico, o enfermeiro ou outro profissional
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de satide com responsabilidades assistenciais, designado
nos termos estipulados nosn.” 3.2 e 3.4, adiante designado
por triador, para inscri¢ao dos pedidos de primeira consulta
de especialidade hospitalar e de monitorizacao do processo,
desde a data da sua solicitagdo até a data da sua realizacao
ou a data de cessacdo do pedido.

3.4 — No caso de ser necessario nomear um triador que
ndo seja médico, o 6rgdo de gestdo esta vinculado a parecer
favoravel do(s) médico(s) especialista(s) hospitalar(es)
responsavel(is) pela triagem na(s) especialidade(s) em
que tal se verifique.

3.5 — O sistema informatico de suporte a CTH tem
ainda subjacente a avaliag@o especializada dos registos
inscritos, a identificacdo da prioridade de atendimento e
a marcacdo de primeiras consultas com base nessa prio-
ridade, permitindo a monitorizagdo de todos os pedidos
de consulta com identificagdo clara dos intervenientes e
respectivo desempenho em termos de tempo de resposta
e dos actos associados.

4 — Tempos maximos de execugdo de procedimentos:

4.1 — Os pedidos de marcagdo de primeira consulta
sdo registados e enviados através do sistema CTH pela
institui¢do de origem (unidade de cuidados de saude pri-
marios) para o hospital de referéncia.

4.2 — Para a marcagao da consulta hospitalar, caso haja
lugar a anexacgdo de informagdo clinica que requeira trans-
formagdo para que possa ser enviada através do sistema
electronico ou por outra via, os pedidos sdo emitidos pela
institui¢do de origem no prazo maximo de trés dias uteis
contado desde a data do registo do pedido no sistema CTH.

4.3 — O prazo maximo do hospital de destino para
avaliagdo do pedido e de marcacdo da consulta ¢ de trés
dias uteis, independentemente do numero de triadores que
intervenham no procedimento.

4.4 — Apo6s o agendamento, o hospital comunica de
imediato ao utente, em termos claros e precisos, o local, a
data e a hora de realizacdo da consulta.

4.5 — A marcagdo ¢ visualizada no sistema CTH por
todos os profissionais intervenientes no processo.

5 — Tempo maximo de resposta garantido no acesso a
primeira consulta de especialidade hospitalar:

5.1 — O tempo maximo de resposta garantido a atribuir
a0 acesso a primeira consulta da especialidade hospitalar,
nos termos da Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto, é objecto
de actualizagdo por portaria a publicar anualmente.

5.2 — Atendendo ao nivel da prioridade clinica atribuida
pelo triador e sem prejuizo de prazos mais reduzidos que
venham a ser definidos em fung¢do do tipo de patologia,
a realizacao de primeiras consultas hospitalares tem o
seguinte tempo maximo de resposta, contado a partir da
data do registo do pedido pela unidade de cuidados de
saude primarios:

5.2.1 — 30 dias, se a realizacdo da consulta for consi-
derada como muito prioritaria;

5.2.2 — 60 dias, se a realizacdo da consulta for consi-
derada como prioritaria;

5.2.3 — 150 dias, se a realizagdo da consulta for con-
siderada com prioridade normal.

5.3 — A constatagdo de tempos de resposta para uma
determinada especialidade num hospital de referéncia, com
prazos superiores aos definidos nos niimeros anteriores,
habilita o médico assistente a referenciar o pedido para
outra institui¢cdo hospitalar da rede do SNS 0 mais proxima
possivel da residéncia do utente, que apresente tempos de
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resposta mais céleres na mesma especialidade, devendo,
para o efeito, obter o acordo do utente.

6 — Procedimentos da responsabilidade das unidades
de cuidados de satide primarios:

6.1 — Cada referenciacdo pelo médico assistente para
marcacdo de primeira consulta de especialidade hospita-
lar é efectuada para uma das especialidades constantes
do anexo 1 do presente Regulamento, de acordo com as
regras de referenciagdo aplicaveis e protocoladas entre
as entidades envolvidas e reconhecidas pela respectiva
administragdo regional de saude, I. P.

6.2 — O acesso a consulta de especialidade hospitalar ¢
condicionado a correcta identificacdo do utente e a apresen-
tacdo de justificagdo clinica, com capacidade de inclusio
da histéria clinica e eventual anexagdo de resultados de
exames complementares de diagndstico efectuados, em
formato digital ou outro e que sejam considerados tteis a
definicao da prioridade clinica pelo triador, de acordo com
as regras de referenciacdo que forem definidas.

6.3 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior,
a dificuldade de identifica¢do do utente (nomeadamente
situagdes de indigéncia, irregularidade de permanéncia em
territério nacional ou situa¢des analogas) ndo pode obstar
a referenciag@o e acesso a consulta de especialidade hos-
pitalar, devendo o sistema informatico de suporte prever
mecanismos aptos a ultrapassar essa dificuldade.

6.4 — O médico assistente identifica como urgente o
pedido de consulta que deve ser analisado com prioridade
pelo triador da instituigdo de destino.

6.5 — Na eventualidade de ocorrer a devolugdo do
registo pelo triador, por falta de elementos clinicos que
sustentem o pedido, compete ao médico assistente analisar
e proceder a sua reformulag@o, reunindo, se necessario,
informacao clinica mais aprofundada.

6.6 — Sempre que se verifique a auséncia do médico
assistente, a direc¢do ou coordenacdo da unidade de cui-
dados de saude primarios promove a sua substituicdo de
forma a garantir o acompanhamento dos pedidos de pri-
meira consulta de especialidade pendentes de realizagdo
de consulta.

6.7 — O médico assistente cancela o pedido de primeira
consulta pendente de realiza¢do sempre que considere que
a situagdo clinica ja ndo requer os cuidados especializados
solicitados.

7 — Procedimentos da responsabilidade dos hospitais:

7.1 — Sdo designados para cada especialidade o mé-
dico ou o(s) profissional(ais) que detém a responsabili-
dade pela triagem dos pedidos de primeira consulta, po-
dendo, ainda, ser designado um triador diferente para cada
subespecialidade.

7.2 — Compete ao administrativo do hospital: i) reen-
caminhar electronicamente para o triador da especialidade
indicada o registo do pedido de consulta, bem como os
exames complementares; ii) proceder a marcagao das pri-
meiras consultas, e iii) convocar os utentes.

7.3 — O administrativo do hospital deve solicitar ao
administrativo dos cuidados de satide primarios a anexacgdo
dos resultados de eventuais exames complementares de
diagnostico efectuados, quando nao recepcionados.

7.4 — O triador pode devolver o pedido de marcagéo de
primeira consulta para o médico assistente a fim de obter
esclarecimentos adicionais, devendo o médico assistente
dar resposta no prazo maximo de trés dias uteis.

7.5 — O triador pode reenviar o pedido para um outro
triador de uma subespecialidade ou de outra especialidade/

4411

servico clinico, com base na informagao clinica recebida
ou na maior adequacdo da resposta interna do hospital a
situagdo clinica apresentada.

7.6 — E obrigatoria a atribui¢do de uma prioridade de
atendimento previamente a marcacdo da primeira con-
sulta.

7.7 — O triador pode recusar o pedido de marcagao de
consulta, devendo esta recusa ser devidamente justificada
e comunicada ao médico assistente.

7.8 — Arecusa pelo triador ndo pode ter por fundamento
a falta de remessa de meios complementares de diagnostico
ou a insuficiéncia de informagéo clinica.

7.9 — E fundamento de recusa pelo triador a auséncia
das condigdes técnicas exigidas para a especialidade para
a qual o utente foi referenciado, nomeadamente por au-
séncia de equipamento adequado ou de profissionais com
experiéncia especifica para prestar assisténcia a situagdo
apresentada.

7.10 — Em caso de recusa do pedido de marcagdo de
consulta pelos motivos descritos no n.° 7.9, o hospital en-
caminha o utente, com o seu acordo, para a especialidade
e hospital que, na area geografica mais proxima da sua
residéncia, estejam habilitados a resolucdo da situacio.

7.11 — A recusa do pedido de marcagdo de consulta
com fundamento no previsto no n.° 7.9 obriga a inserir
no sistema informatico a devida justificagdo, bem como
a informacdo sobre o hospital para o qual o utente ¢ en-
caminhado nos termos do niimero anterior, que podem
ser visualizados pelo médico assistente, sendo o pedido
anulado no sistema para aquele hospital.

7.12 — A marcagdo de consulta ¢ um procedimento
obrigatorio para todos os registos avaliados e que tenham
indicagdo clinica de marcacdo, independentemente da data
em que a mesma venha a ocorrer.

7.13 — A eventual desmarcagdo de consulta obriga o
médico responsavel pela sua realizacdo a comunicar com
a antecedéncia minima de 7 dias ao administrativo do hos-
pital uma nova data de marcag¢éo, que nao exceda o prazo
de 15 dias em relacdo a data anteriormente definida.

7.14 — Exceptuam-se do disposto no numero anterior
as situagdes em que o médico ndo pode, por razdes impe-
riosas e inadidveis, cumprir a antecedéncia minima para
comunica¢do da desmarcagdo da consulta.

7.15 — O utente é informado por escrito, com a an-
tecedéncia minima de cinco dias uteis, quanto ao local,
data e hora da sua consulta e, sempre que possivel, sobre
a identificagdo do médico especialista que o ira atender.

7.16 — O processo descrito no nimero anterior ¢ igual-
mente aplicavel quando ocorram alteragdes de marcacao.

7.17 — As consultas marcadas e informadas aos utentes
sdo, sempre que possivel, objecto de confirmagao por SMS
ou qualquer outro meio de contacto.

7.18 — O adiamento da data de marcacdo de consulta
por causa imputavel a instituicao de destino deve respeitar
0 prazo maximo de resposta previsto para a prioridade.

7.19 — A informacao aos utentes da data da realizagao
da consulta num prazo inferior ao definido no n.° 7.15 é,
quando invocada pelo utente, motivo fundamentado para
recusar a presenca na consulta, sendo obrigatdria nova
marcagao pelo hospital.

7.20 — A alterag¢do de marcacdo de consulta ocorre a
pedido do utente se este apresentar, por qualquer meio,
razdo plausivel que justifique a impossibilidade da sua
comparéncia na data para a qual foi notificado.
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7.21 — O hospital pode cancelar uma marcacdo de
consulta para um utente registado no sistema por motivos
supervenientes a inscri¢do, designadamente por o utente ja
se encontrar a ser assistido pelo mesmo episddio de doenca
ou outro motivo devidamente justificado que impega a
realizagdo da consulta.

7.22 — O médico hospitalar que procede a realizacio
da consulta esta obrigado a prestar informagdo de retorno
ao médico assistente sobre o diagndstico e indica¢des para
o seguimento clinico da situagdo, utilizando preferencial-
mente o sistema electronico CTH.

8 — Direitos dos utentes — para efeitos do presente
Regulamento, os utentes ou seus representantes legais t€ém
os seguintes direitos:

8.1 — Aceder, através do médico assistente ou do hos-
pital de referéncia, a informagao personalizada sobre a
inscri¢do do pedido de primeira consulta de especialidade
no sistema CTH e aos dados associados ao mesmo;

8.2 — Dar o seu acordo por escrito para que a sua si-
tuagdo clinica seja referenciada nos termos dosn.” 5.3 ou
7.10 pelo médico assistente, para um hospital fora da area
geografica da sua residéncia;

8.3 — Apresentar reclamac@o escrita sempre que veri-
ficar alguma irregularidade em alguma das fases do pro-
cedimento.

9 — Deveres dos utentes — considerando que a nao
comparéncia a uma consulta impede o acesso a mesma
por parte de outro(s) utente(s), impoe-se a adopgdo de
medidas de responsabilizagio, concretizadas nos seguintes
deveres dos utentes:

9.1 — Comparecer no local, data e hora designados,
conforme convocatoéria remetida pelo hospital;

9.2 — Invocar ao hospital motivo fundamentado para
eventual pedido de alteracdo da data de marcagao da con-
sulta para a qual tenha sido convocado;

9.3 — Informar atempadamente o hospital da impossi-
bilidade de comparecer na consulta para a qual tenha sido
convocado, sob pena de lhe ser exigido o pagamento da
taxa moderadora aplicavel.

10 — Principios de actuagdo das instituicdes envolvi-
das — as instituicdes envolvidas cabe assegurar:

10.1 — A articulagdo adequada, de acordo com os prin-
cipios da humanizag@o (visdo centrada no utente) ¢ da efi-
ciéncia, promovendo, para o efeito, a adopgao de critérios
e requisitos de referenciacgdo entre hospitais e unidades de
cuidados de satde primarios, com elaboragdo de protocolos
escritos, no prazo de 180 dias a partir da data da aprovacao
da portaria que aprova o presente Regulamento;

10.2 — O cumprimento das regras de referenciagdo
estabelecidas para o acesso a primeira consulta de espe-
cialidade hospitalar, evitando-se as situagdes de devolucdo
de pedidos de marcag@o de primeira consulta por auséncia
ou insuficiente fundamentagdo ou falta de anexagdo de
resultados clinicos considerados imprescindiveis a reali-
zagdo da avaliagdo;

10.3 — A adopg¢do das regras de gestdo de marcacdo
de primeiras consultas, segundo critérios de prioridade
clinica, assegurando progressivamente o encurtamento
dos tempos de resposta;

10.4 — Informagdo acessivel ao médico assistente
do estado do registo no circuito e retorno de informa-
¢do clinica, visando a complementaridade das relagdes
no ambito da prestacdo aos utentes de cuidados de saude
integrados;
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10.5 — A fiabilidade e credibilidade da informacgéo e
normalizac¢do dos fluxos de informagao relativamente aos
utentes inscritos para primeira consulta hospitalar;

10.6 — A seguranga e confidencialidade dos dados,
designadamente através da parametrizagdo dos perfis de
acesso adequados aos utilizadores do sistema informatico
e a sua correcta utilizacao.

11 — Sistema de informagéo de suporte a analise e decisgo:

11.1 — A CTH dispde de uma solucdo tecnologica de
apoio a decisdo, planeamento e investigagdo, adiante de-
signada por ADW-CTH, que centraliza toda a informacgao
e permite a sua analise, com base em indicadores, bem
como uma monitorizagdo actualizada, global e objectiva
do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar.

11.2 — As defini¢des e os conceitos constantes do
anexo 11 sdo aplicaveis pelas institui¢des envolvidas para
efeitos do disposto no presente Regulamento.

11.3 — A informacgao no Ambito da solugdo tecnoldgica
ADW-CTH esta acessivel a todos os niveis de utilizagdo em
fung¢do do tipo de unidade em causa, conforme disposto no
n.° 14 da portaria que aprova o presente Regulamento.

12 — Regras aplicaveis aos prazos:

12.1 — Salvo disposicdo em contrario no presente Re-
gulamento, os prazos identificados sdo contados em dias
seguidos, incluindo sabados, domingos e feriados.

ANEXO I
Lista geral das especialidades

Anestesiologia.
Angiologia/cirurgia vascular.
Cardiologia.

Cardiologia pediatrica.
Cirurgia cardio-toracica.
Cirurgia geral.

Cirurgia maxilo-facial.
Cirurgia pediatrica.

Cirurgia plastica reconstrutiva.
Dermato-venerologia.
Doengas infecciosas.
Endocrinologia.
Estomatologia.
Gastrenterologia.

Genética médica.
Ginecologia.

Hematologia clinica.
Imuno-alergologia.
Imuno-hemoterapia.
Medicina fisica e de reabilitagdo — fisiatria.
Medicina interna.

Medicina tropical.
Nefrologia.

Neurocirurgia.

Neurologia.

Neuropediatria.

Obstetricia.

Oftalmologia.

Oncologia médica.
Ortopedia.
Otorrinolaringologia.
Pediatria.

Pneumologia.

Psiquiatria.

Psiquiatria da infancia e da adolescéncia.
Reumatologia.

Urologia.
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ANEXO 11

Definigoes e conceitos basicos

Para efeitos do presente Regulamento, as seguintes pa-
lavras ou expressoes t€ém o seguinte significado:

«Alta da consulta hospitalar» — acto através do qual o
médico especialista efectiva a alta clinica do utente relati-
vamente a um episddio de doenga ou de cuidados seguido
em consulta externa hospitalar, dando por concluida a
assisténcia prestada nesse episodio;

«Avaliacao especializada» — acto realizado pelo res-
ponsavel designado para cada especialidade hospitalar
pelo qual se analisa a referéncia clinica e solicitagdo de
marcagdo de primeira consulta de uma especialidade, se
atribui um nivel de prioridade de atendimento e se reen-
caminha o pedido para marcacdo de consulta;

«Consulta de especialidade hospitalar» — consulta
realizada em hospital no dmbito de uma especialidade
ou subespecialidade hospitalar, que deve decorrer da re-
ferenciag@o ou do encaminhamento por médico de outra
especialidade;

«Consulta subsequente de especialidade hospitalary —
consulta efectuada num hospital para verificacao da evolu-
¢do do estado de satde do utente, administragdo terapéutica
ou preventiva, tendo como referéncia a primeira consulta
do episddio (de doenga ou de cuidados);

«Episodio de cuidados» — periodo que decorre desde
o0 inicio de um processo de avaliagdo e ou intervengao
especificos no decorrer da histéria natural de uma doenga
de evolugdo prolongada e a alta ou finalizagdo do processo
de avaliagdo e ou interveng@o em causa;

«Episédio de doenca» — periodo que decorre desde
o0 inicio ou da primeira comunica¢do de um problema de
satide ou doenga a um prestador de cuidados até a reali-
zagdo do ultimo encontro respeitante a esse mesmo pro-
blema ou doenca (no caso de doenga aguda ou de duracao
limitada);

«Informacdo de retorno» — acto médico de transmissao
de um conjunto de informagdes clinicas de um utente,
designadamente a avaliacdo clinica efectuada, diagnos-
ticos formulados, tratamentos realizados ou propostos e
orientagdes de seguimento (follow-up), em retorno de uma
referenciagdo clinica;

«Institui¢do de destino» — unidade hospitalar do SNS
onde é realizada a primeira consulta da especialidade hospi-
talar identificada como necessaria na institui¢ao de origem
do utente aquando do seu registo no sistema CTH,;

«Instituigdo de origem» — unidade de cuidados de
saude primarios do SNS onde ¢ efectuado pela primeira
vez o registo do utente no sistema CTH para marcagdo de
uma primeira consulta de especialidade hospitalar;

«Marcagdo de primeira consultay — acto administrativo
que se traduz no registo electronico de alocacdo de um
tempo para realizagdo da primeira consulta de especiali-
dade, com identificacdo da data, hora, local de realizacdo
e do profissional que a iré realizar;

«Mediana do tempo de espera» — mediana do tempo
(em dias) que os utentes com registo de pedido de pri-
meira consulta de especialidade aguardam pela respectiva
realizagdo;

«Médico assistente» — médico que a partir de uma uni-
dade de cuidados de satide primarios solicita uma primeira
consulta de especialidade hospitalar para um utente, através
da transmissdo de um conjunto de informagdes clinicas;
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«Nivel de prioridade» — classe de prioridade em que,
de acordo com o critério do triador, um determinado utente
¢ integrado, considerado o tempo méaximo que pode esperar
pela primeira consulta da especialidade hospitalar que ¢é
assinalado pelo médico assistente;

«Primeira consulta hospitalar» — consulta em hospital
em que o utente é examinado pela primeira vez num servigo
de especialidade/valéncia e referente a um novo episodio
de doenga. Para que possa ser considerada uma nova pri-
meira consulta, o doente deve obrigatoriamente ter alta de
episodios anteriores na mesma especialidade;

«Prioridade clinica» — nivel de prioridade definida pelo
triador de acordo com a justificacdo e os dados clinicos
remetidos pelo médico assistente, aplicando, sempre que
possivel, orientagdes técnicas para estratificacdo do risco
clinico, tendo em conta a gravidade da situacdo, incluindo
co-morbilidades e impacte na qualidade de vida e auto-
nomia do utente;

«Processo do utente» — conjunto de informagdes com
relevancia para a gestdo do pedido de primeira consulta de
especialidade, preferencialmente em suporte electronico;

«Referéncia ou referenciagado clinica» — acto médico
de transmissdo de um conjunto de informagdes clinicas
de um utente, designadamente a historia clinica, realizada
pelo médico assistente e dirigida ao médico hospitalar de
determinada especialidade, através do qual se solicita a
realizacdo de uma primeira consulta, clinicamente justi-
ficada e suportada, sempre que necessario, em resultados
de exames complementares de diagnostico e de acordo
com as regras de referenciacio definidas;

«Referenciacdo inversa» — acto médico de transmissao
de um conjunto de informagdes clinicas respeitantes a um
utente, designadamente a avaliagdo clinica efectuada, diag-
nosticos formulados, tratamentos realizados ou propostos e
orientagdes de seguimento (follow-up) em retorno de uma
referenciacdo clinica, acompanhada de alta do utente dos
cuidados hospitalares prestados;

«Registo cancelado» — anulagio pelo médico assistente
do registo de um processo de referenciagdo de um utente
na lista de utentes inscritos para acesso a primeira consulta
da especialidade, determinada por motivos supervenientes
a inscrigdo, clinicos ou outros, originados por vontade do
utente ou ndo, que impedem a realizagdo da consulta;

«Registo de recusa» — anulagdo pelo triador, funda-
mentada na evidéncia de que a situacdo clinica pode ser
estudada, acompanhada e tratada pelo médico assistente,
ndo requerendo os cuidados especializados solicitados,
de um processo de referenciagdo de um utente na lista
de utentes inscritos para acesso & primeira consulta da
especialidade;

«Registo devolvido pelo administrativo do
hospital» — devolugdo através do sistema informéatico
CTH de um registo de um processo de referenciagdo de
um utente, pelo administrativo do hospital, a instituicao de
origem, para obtencdo de esclarecimentos quanto a iden-
tificagdo do utente e a anexa¢do de resultados de exames
complementares de diagndstico ndo recepcionados;

«Registo devolvido pelo triador» — devolugao através
do sistema informatico CTH de um registo de referencia-
¢do de um utente, pelo triador, ao médico assistente, para
obtenc¢do de esclarecimentos adicionais da situagdo clinica
anteriormente descrita;

«Tempo de resposta» — numero de dias de calendario
que medeia entre 0 momento em que ¢é registada no sis-
tema CTH a referenciagdo pelo médico da unidade pres-
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tadora de cuidados de saude primarios para marcacdo de
uma primeira consulta de especialidade hospitalar e a sua
realizagdo;

«Tempo médio de respostay — média, em dias, dos
intervalos de tempo de resposta na realizacdo da consulta
aos utentes com registo de solicitacdo de primeira consulta
de especialidade;

«Triador» — responsavel designado para cada especia-
lidade que procede a avaliagdo clinica da referenciagdo e
a atribui¢do de um nivel de prioridade para marcagdo da
consulta.

Portaria n.° 616/2008
de 11 de Julho

Tendo em vista a promog@o e a concretizagdo de pro-
jectos e ac¢des que correspondam a efectivos ganhos em
satde, no quadro de uma adequada afectac¢do dos recursos
do sector publico, o Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de
Setembro, veio consagrar um novo regime de atribui¢do de
apoios financeiros pelos servigos e organismos do Minis-
tério da Saude, estabelecendo regras que visam promover
aigualdade de oportunidades, a equidade e a transparéncia
na escolha, avaliacdo e acompanhamento dos projectos e
acgdes executados, na area da saude, por entidades privadas
com recurso a financiamento do Estado.

Nos termos do referido diploma, compete a Adminis-
tracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P.,
promover programas de apoio financeiro a projectos e
accdes a desenvolver na Regido de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo por pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos,
designadamente, institui¢des particulares de solidariedade
social, pelo que importa, agora, proceder a regulamentagao
dos respectivos procedimentos.

Assim:

Ao abrigo do n.°2 do artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 186/2006, de 12 de Setembro, manda o Governo, pela
Ministra da Satde, o seguinte:

1.° E aprovado o Regulamento de Programas de Apoio
Financeiro a Atribuir pela Administragdo Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P., a pessoas colectivas
privadas sem fins lucrativos, anexo a presente portaria, da
qual faz parte integrante.

2.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagdo.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em 3
de Julho de 2008.

ANEXO

REGULAMENTO DOS PROGRAMAS DE APOIO FINANCEIRO
A ATRIBUIR PELA ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I. P.

CAPITULO 1

Principios gerais

Artigo 1.°
Objecto

1 — O presente Regulamento estabelece as normas
aplicaveis a atribuicdo de apoios financeiros pela Admi-
nistragdo Regional de Saude e Vale do Tejo, adiante, abre-
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viadamente, designada ARSLVT, ao abrigo do Decreto-Lei
n.° 186/2006, de 12 de Setembro.

2 — S6 podem beneficiar de apoios financeiros a que
se refere o numero anterior as pessoas colectivas privadas
sem fins lucrativos, nomeadamente, institui¢des particula-
res de solidariedade social, cujas propostas venham a ser
seleccionadas pela ARSLVT na sequéncia de procedimento
de apresentagdo e apreciacdo de candidaturas, nos termos
do presente Regulamento.

Artigo 2.°
Objectivos

1 — Os apoios financeiros previstos no presente Regu-
lamento visam promover o desenvolvimento de projectos e
accdes no ambito da satde, nomeadamente, nos seguintes
dominios:

a) Promogao da saude;

b) Prevengdo e tratamento da doenga;

¢) Reabilitagdo, redugdo de danos e reinser¢éo;
d) Formagao.

2 — Os apoios t€ém como objectivos, designadamente,
0s seguintes:

a) Obter ganhos em satde, aumentando o nivel de satide
da populagio;

b) Contribuir para a plena execugdo das orientagdes e
estratégias do Plano Nacional de Saude, particularmente,
do Plano Regional de Satide da ARSLVT;

¢) Promover a saude das populacdes, em particular de
grupos especificos e de grupos vulneraveis;

d) Desenvolver a dimenséo social das intervengdes no
dominio da satide, através da participagdo directa de enti-
dades privadas sem fins lucrativos;

e) No ambito da execug¢ao da politica de saude, fomen-
tar a participacdo de entidades publicas, designadamente,
das autarquias locais, das entidades privadas e o apoio
mecenatico.

3 — Os apoios financeiros podem, ainda, destinar-se a
aquisicao de bens e servicos, desde que considerados ne-
cessarios a execucdo de projectos e acgdes que a ARSLVT
reconhega prosseguirem os objectivos referidos no niimero
anterior.

Artigo 3.°
Natureza

Os apoios financeiros previstos no presente Regulamento
tém a natureza de apoio financeiro ndo reembolsavel.

Artigo 4.°
Entidade beneficiaria

1 — Considera-se entidade beneficiaria a institui¢do
particular de solidariedade social ou outra pessoa colectiva
privada sem fins lucrativos que se candidate a financia-
mento para o desenvolvimento de projectos e ac¢des que
se enquadrem no artigo 2.° e que venha a ser seleccionada
pela ARSLVT para dele beneficiar.

2 — Tém prioridade no acesso ao financiamento as
entidades de pequena e média dimensao, bem como as
que se encontrem em fase de reestruturacao.





