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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 123-A/2014
de 19 de junho

O processo de Reforma Hospitalar, alicer¢ado nas ini-
ciativas estratégicas constantes do Relatorio elaborado
pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, criado pelo
Despacho n.° 10601/2011, de 16 de agosto, e apresentado
em novembro de 2011, tem vindo a ser executada ao longo
dos ultimos dois anos.

Entre as medidas previstas nas referidas iniciativas
encontra-se a revisdo das Redes de Referenciagcdo Hospi-
talar (RRH), que devem ser um instrumento de garantia de
qualidade, fortemente indutor de eficiéncia, e contribuir
para o quadro de sustentabilidade a médio e longo prazo
do SNS.

A definicdo de RRH coerentes, atualizadas ¢ desenha-
das na perspetiva de servirem de garante da prestagdo de
cuidados de saude de qualidade em tempo oportuno, é pois
um dos elementos essenciais para assegurar a adequada
interligacdo entre as diferentes unidades de prestagdo de
cuidados de satide que integram o SN, contribuindo assim
para reforgar a coeréncia de todo o processo de reforma.

O processo de criagdo de RRH foi iniciado ha mais de
13 anos, tendo por objetivo estabelecer, nas diferentes
especialidades médicas e cirtrgicas, a articulagdo entre
hospitais do SNS, de modo a garantir a prestacdo de cui-
dados adequados as necessidades dos doentes no local de
atendimento que disponha de diferenciacdo profissional e
tecnologica para disponibilizar, com garantia de efetivi-
dade, a resposta exigida por cada situagdo clinica.

Cada RRH devera constituir um sistema integrado,
coordenado e hierarquizado que vise satisfazer, de forma
concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar no
diagnostico e terapéutica, de formagdo, de investigacao,
de colaboragdo interdisciplinar e de garantia de qualidade
no ambito de determinada especialidade.

Analisando o atual quadro das RRH em Portugal pode
constatar-se que das 41 especialidades predominantemente
ou exclusivamente hospitalares definidas pela Ordem dos
Meédicos existem 19 redes aprovadas, 1 em revisdo, 5 em
regime de aprovacdo e 3 em elaboracdo, verificando-se
que, das 19 redes aprovadas, 14 foram-no ha mais de
8 anos. Constata-se que a atual situacdo se caracteriza
pela auséncia de defini¢do de RRH para mais de 50% das
especialidades, ndo atualizagdo de grande parte das redes
jé& aprovadas por falta de revisdo, desajuste com a carteira
de servigos existente e atual organizacdo hospitalar, ndo
integragdo entre RRH de diferentes especialidades que se
interpenetram, redes que s integram recursos publicos
ndo integrando operadores convencionados e privados
nos casos em que se possa aplicar, desajuste entre 16gica
demografica, de regido e de distrito, ndo integracdo dos
conceitos de centros de referéncia, desajustes provocados
pela cria¢do nos ultimos anos de Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Satde, desadequada articulagdo com
os cuidados primarios e continuados e nao defini¢do do
prazo maximo de vigéncia de cada RRH.

A Portaria n° 82/2014, de 10 de abril, que veio estabe-
lecer os critérios que permitem categorizar os servigos e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, define
orientagdes estratégicas que permitirdo construir uma
rede hospitalar coerente, comunicante e capaz de res-
ponder as necessidades dos cidaddos, mas ndo determina
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quais as valéncias concretas que cada unidade hospitalar
devera disponibilizar. A carteira de valéncias a disponi-
bilizar por cada unidade hospitalar é operacionalizada
através do contrato-programa celebrado com a institui-
¢do em que estd integrada, de acordo com o respetivo
plano estratégico, considerados os varios elementos
relevantes para o processo de reorganizacdo da Rede
Hospitalar, nomeadamente a localizagdo geografica,
as acessibilidades, o nivel de especializagdo, a capa-
cidade instalada em edificios, equipamentos pesados,
camas de Unidades de Cuidados Intensivos e blocos
operatorios, os recursos humanos, a procura potencial,
a realidade sociodemografica de cada regido, e ainda
a interliga¢do de cada unidade com as outras unida-
des do SNS— Centros de Referéncia, outras unidades
hospitalares, centros de cuidados de satide primarios, e
unidades de cuidados continuados.

A atualizagcdo das RRH, ¢ do seu conceito, constitui
pois um imperativo, que tem obrigatoriamente de ser inte-
grado na reorganizagdo hospitalar, sem o qual poderiam
criar-se redes desajustadas da oferta hospitalar disponivel
ou uma rede hospitalar incoerente e sem capacidade para
satisfazer plenamente as necessidades dos cidaddos. Um
exemplo bem claro das necessidades deste desenvolvi-
mento integrado é o processo de organizagdo da area da
saude materno-infantil e em especial das maternidades.
A rede de maternidades tem vindo a ser desenhada em
funcdo dos niveis de procura e de resposta e dos ajusta-
mentos desejaveis para a manutengdo da exceléncia nos
resultados e na seguranga das criangas e das maes, devendo
incorporar igualmente o processo técnico decorrente da
presente portaria.

Considerando que importa definir um quadro de reorga-
nizagdo das unidades hospitalares do continente no que se
refere a sua carteira de servigos, aos seus modelos organi-
zativos e ao(s) modelos(s) de integracdo de cuidados entre
os diferentes niveis de cuidados de saude;

Considerando que a carteira de valéncias a disponi-
bilizar por cada unidade hospitalar é operacionalizada
através do contrato-programa celebrado com a institui¢do
em que esta integrada, de acordo com o respetivo plano
estratégico;

Considerando que as carteiras de valéncias das varias
unidades tém de estar coordenadas entre si, através da
defini¢do de redes de referenciacdo hospitalar coe-
rentes;

Considerando que a existéncia de mecanismos de
referenciacdo deve estar baseada numa cobertura terri-
torial adequada as necessidades das populacdes, tendo
em conta a demografia e a acessibilidade geografica, de
forma a garantir um atendimento de doentes que asse-
gure o cumprimento de tempos minimos de resposta
garantidos;

Assim:

Ao abrigo do artigo 12.° do Estatuto do Servigo Nacio-
nal de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de janeiro, manda o Governo, pelo Ministro da Satde, o
seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

Apresente portaria tem por objeto estabelecer os critérios
de criacdo e revisao de Redes Nacionais de Especialidades
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Hospitalares e de Referenciagdo, bem como as areas que
as mesmas devem abranger.

Artigo 2.°

Redes Nacionais de Especialidades
Hospitalares e de Referenciagio

1. As Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e
de Referenciacdo, adiante designadas por RNEHR, devem
garantir:

a) a distribui¢do das localiza¢Ges, no mapa das institui-
¢oes hospitalares do SNS, das especialidades predominan-
temente ou exclusivamente hospitalares;

b) um sistema que regule as relagdes de complementari-
dade e apoio técnico entre as institui¢cdes hospitalares, esta-
belecendo articulagdes funcionais entre hospitais e, even-
tualmente, outras unidades de satde de forma a garantir o
acesso dos doentes aos servigos e instituicdes prestadoras
dos cuidados de satde nas diversas especialidades.

2. As Redes deverdo obedecer aos seguintes princi-
pios:

a) Permitir o desenvolvimento harménico e descentra-
lizado dos servicos hospitalares envolvidos;

b) Eliminar duplicacdes e subutilizagdo de meios huma-
nos e técnicos, permitindo o combate ao desperdicio;

¢) Permitir a programacao do transito dos utentes, garan-
tindo a orientagdo correta para o centro indicado;

d) Contribuir para a melhoria global da qualidade e
eficécia clinica pela concentragdo e desenvolvimento de
experiéncia e competéncias;

¢) Contribuirem para a diminui¢do dos tempos de espera,
evitando a concentracao indevida de doentes em localiza-
¢Oes menos adequadas;

f) Definir um quadro de responsabilizagdo dos hospitais
face a resposta esperada e contratualizada;

g) Permitir a programacao estratégica de investimentos,
a nivel nacional, regional e local;

h) Integrar os Centros de Referéncia.

Artigo 3.°
Criacio de Redes

1. As Redes serdo aprovadas mediante despacho do
ministro responsavel pela area da satde.
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2. Do despacho de aprovacdo de cada Rede constam
obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) Principios orientadores, incluindo as perspetivas de-
mograficas de cobertura;

b) Modelo Organizacional,

¢) Tipologia dos servigos;

d) Localizagédo de cada tipologia;

e) Arquitetura da Rede e da referenciagéo.

Artigo 4.°
Metodologia de Elaboracao

1. As Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares
e de Referenciagdo devem integrar:

a) as especialidades ou subespecialidades reconhecidas
pela Ordem dos Médicos;

b) os Centros de Referéncia do SNS que venham a ser
criados.

2. Para a elaboragdo ou revisao das Redes, deverao ser
consultados peritos refletindo a realidade nacional, in-
cluindo os que forem indicados pelos Colégios da Ordem
dos Médicos.

3. O processo global de criagdo das RNEHR devera
estar concluido até 30 de junho de 2015.

4. Cada rede sera revista periodicamente, a cada cinco
anos, apos a sua aprovacao, procedendo-se a uma avaliagdo
da adequac@o da oferta de servicos existente, e da prevista
na rede, as necessidades da populagao.

5. A responsabilidade da organizagdo do processo de
elaboragdo e de revisdo das RNEHR compete a ACSS, a
qual contard com a colaboragdo de peritos das diferentes
especialidades médicas e das unidades hospitalares.

Artigo 5.°
Disposicoes Finais e Transitorias

1. A presente Portaria produz efeitos a partir do dia
seguinte ao da sua publicagdo.

2. Até a aprovacdo de novas RNEHR, consideram-se
em vigor as redes de referencia¢do nacional ja criadas e
implementadas, sem prejuizo de adaptagdo progressiva ao
modelo de Rede que vier a ser aprovado.

O Ministro da Saude, Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo, em 19 de junho de 2014.





