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Codigo Nome Sin6nimo Cor

PRT50909 | Trigueira ..........
PRT53006 | Trincadeira ........ Tinta-Amarela, Trinca-
deira-Preta.
PRT51012 | Trincadeira-Branca . . .
PRT52216 | Trincadeira-das-Pratas
PRT41509 | Triunfo ...........
PRT51415 | Uva-Cao ..........
PRT51211 | Uva-Cavaco. .......
PRT53206 | Valbom ...........
PRT51608 | Valdosa ...........
PRT54031 | Valveirinho ........
PRTS50808 | Varejoa ...........
PRT52111 | Vencedor ..........
PRT60028 | Verdejo ...........
PRT50317 | Verdelho ..........
PRT51513 | Verdelho-Roxo .....
PRT51806 | Verdelho-Tinto .. ...
PRT54032 | Verdial-Branco .....
PRT41208 | Verdial-Tinto .......
PRT60029 | Vermentino . .......
PRT51902 | Vinhdo ............
PRT40807 | Viognier...........
PRT52715 | Viosinho ..........
PRT52614 | Vital ..............
PRT54033 | Xara ..............
PRT54028 | Zé-do-Telheiro ... ..
PRT41409 | Zinfandel ..........

Sousdo ............

Rl iveRvelor R lve R s R~ v oclivel o Rov ol  RovRoc o Rvoov BN B

(') Apenas na rotulagem da DO «DoTejo», sub-regido de Santarém.

(%) Apenas na rotulagem conforme ponto 1-A do artigo 17.° do Regulamento (CEE)
n.° 3201/90, com a redagdo dada pelo Regulamento (CE) n.° 609/97.

(%) Apenas na rotulagem da DO Bairrada.

(%) Apenas na IGP Duriense, DOC Douro ¢ DOC Porto.

(°) Apenas na rotulagem da DOP Madeira.

(°) Apenas na rotulagem do VLQPRD de Settbal.

(") Apenas na rotulagem da DO «Encostas d’Aire», sub-regido Alcobaga.

(*) Apenas na rotulagem da IGP Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 381/2012

de 22 de novembro

Em consonancia com as preocupagdes da Organizagio
Mundial de Satude sobre o grave problema de satide pu-
blica que constitui a obesidade foi criado o Programa de
Tratamento Cirargico da Obesidade (PTCO), cujo regu-
lamento foi aprovado pela Portaria n.® 1454/2009, de 29
de dezembro, em que se referia o caracter experimental
do programa e a necessidade da sua avaliacdo dois anos
apos implementagao.

Decorridos mais de dois anos sobre a sua aprovagao e
atentos a rapida evolugdo das técnicas cirtirgicas, verifica-
-se a necessidade de alargar o seu ambito de aplicagdo,
devendo incluir-se no PTCO a realizagdo de novos pro-
cedimentos para além dos constantes no Regulamento
em vigor, mediante autorizacdo prévia da Direcao-Geral
da Saude.

Por fim, deixa de ser efetuada a contratualizagdo desta
area mediante financiamento auténomo passando a aplicar-
-se, para a producdo realizada no &mbito do PTCO em
institui¢des e servicos integrados no Servico Nacional
de Saude, as regras gerais estabelecidas para a produgao
realizada naquele tipo de estabelecimentos.

Assim:

Nos termos e ao abrigo do disposto no n.° 1 da base 1
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto, e alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
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novembro, e do artigo 23.° e do n.° 1 do artigo 25.° do
Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro;

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o0 seguinte:

Artigo 1.°
Alteracao a Portaria n.° 1454/2009, de 29 de dezembro

O Regulamento do Programa de Tratamento Cirurgico
da Obesidade (PTCO), aprovado em anexo a Portaria
n.° 1454/2009, de 29 de dezembro, passa a ter a seguinte
redagao:

«ANEXO

Regulamento do Programa de Tratamento Cirargico
da Obesidade

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento estabelece as regras sob as
quais se rege o Programa de Tratamento Cirargico da
obesidade (PTCO).

Artigo 2.°
Ambito de aplicaciio subjetivo

1 — Sdo abrangidas pelo presente Regulamento as
entidades integradas no Servico Nacional de Saude
(SNS).

2 — Sao igualmente abrangidas pelo presente Regu-
lamento as unidades prestadoras de cuidados de satde
privadas ou sociais em sede de convengdes estabelecidas
no ambito do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC).

3 — Séo abrangidos pelo PTCO os doentes que cum-
pram os critérios de elegibilidade definidos pela Direcao-
-Geral da Satde, incluindo os doentes inscritos em lista
de espera para cirurgia bariatrica a data da publicagdo do
presente Regulamento, sem que dai possa decorrer perda
de antiguidade em lista de inscritos para cirurgia.

4 — Apenas as entidades reconhecidas pela Dire¢ao-
-Geral da Saude como centro de tratamento (CT) ou
centro de elevada diferencia¢do (CED) da obesidade
podem efetuar tratamento cirurgico da obesidade.

Artigo 3.°

Eventos e procedimentos no Aambito
do tratamento cirurgico da obesidade

1 — As entidades previstas no artigo anterior
apenas podem realizar os procedimentos da CID-9-
-MC 44.69 — Reconstru¢do do estomago NCOP,
44.95 — Procedimento restritivo gastrico laparosco-
pico, 44.31 — Bypass gastrico alto, 44.38 — Gastroen-
terostomialaparoscopica, 44.39 — Gastroenterostomia
NCOP e 44.68 — Gastroplastia laparoscopica.

2 — Aos procedimentos referidos no niimero anterior
podem acrescer novas técnicas e procedimentos, me-
diante autorizagdo prévia da Dire¢do-Geral da Saude,
a qual cabe ainda definir as condigdes de acesso e rea-
lizagdo dos mesmos.

3 — Nos casos de autorizagdo prevista no numero
anterior, os processos clinicos e documentos relativos
a faturacdo devem estar codificados de acordo com as
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diretivas da Unidade Central de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia.

4 — Encontram-se ainda no ambito deste programa
todos os eventos clinicos e administrativos, necessarios
a adequada avaliagdo, tratamento e catamnese, enqua-
drados no episodio terapéutico relativo a doentes pro-
postos para tratamento cirirgico da obesidade.

Artigo 4.°
Definicoes
1 — Para efeitos da presente portaria entende-se por:

a) ‘Centros de tratamento da obesidade ou centros
de elevada diferenciacdo em obesidade’ — unidades
hospitalares que respeitam os critérios de qualidade e
funcionamento definidos pela Dire¢cao-Geral da Saude,
na dependéncia da qual deve ficar associada toda a
atividade realizada ao abrigo do presente programa e
que aderiu ao PTCO;

b) ‘Cirurgia bariatrica’ — intervenc¢ao cirurgica para
o tratamento da obesidade, realizada no &mbito do pro-
grama de tratamento cirurgico da obesidade, apenas
devendo constar em lista de doentes inscritos para ci-
rurgia bariatrica, as situagoes de obesidade previstas
pela Direcdo-Geral da Saude;

¢) ‘Consulta de avaliagdo multidisciplinar para trata-
mento cirurgico de obesidade’ — consulta multidiscipli-
nar para avaliacdo do doente obeso por uma equipa de
especialistas com a constitui¢do definida pela Diregao-
-Geral da Saude;

d) ‘Cuidados minimos’ — conjunto de atos clinicos
que, no minimo, deve ser realizado no ambito de cada
fase de tratamento do PTCO, descritas no artigo 5.°, para
haver lugar ao financiamento previsto no artigo 6.

e) ‘Preco compreensivo’ — valor médio por doente
para um determinado periodo de tempo, que engloba o
conjunto de atos clinicos, medicamentos e outras ati-
vidades considerados essenciais para uma adequada
prestacdo de cuidados, podendo integrar as especifici-
dades de alguns grupos de doentes, mas cuja efetivacao
esta dependente do cumprimento dos pardmetros de
qualidade e seguranca do doente, aferidos através de
um conjunto de indicadores de resultado;

) ‘Eventos clinicos e administrativos’ — ag¢des ins-
titucionais, fisicas ou virtuais, protagonizadas por um
ou mais técnicos credenciados, respeitantes a um de-
terminado utente e ou processo clinico, numa Unidade
de Saude, numa determinada data;

g) ‘Episddio terapéutico’ — conjunto coerente de
eventos e correspondentes registos que ocorrem num
periodo temporal e que respondem a um plano de cui-
dados. Traduz a resposta institucional aos problemas
apresentados e € valorizado através da faturacao.

Artigo 5.°
Faseamento e designacdo das fases de tratamento

1 — Ao conjunto de cuidados correspondentes a cada
fase do episodio terapéutico, no ambito do PTCO, atri-
buem -se as seguintes designagdes:

a) PTCO — pré-avaliagdo e cirurgia bariatrica;
b) PTCO — 1.° ano de follow-up;
¢) PTCO — 2.° ano de follow-up;
d) PTCO — 3.° ano de follow-up.
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2 — As fases de tratamento descritas no niimero ante-
rior obedecem aquela ordem sequencial e de precedén-
cia, considerando-se apenas como concluida cada fase
de tratamento apos realizagdo de todos os atos clinicos
nela compreendidos.

Artigo 6.°
Prestacdes de saude a realizar no Aambito do PTCO

1 — O conjunto de cuidados minimos a prestar na
fase PTCO — pré-avaliacdo e cirurgia bariatrica sao
0s seguintes:

a) Consulta pré-operatéria de avaliagdo multidisci-
plinar de tratamento cirurgico de obesidade (AMTCO);

b) Os meios complementares de diagndstico e te-
rapéutica (MCDT) prescritos no ambito da consulta
de AMTCO, incluindo coloca¢do e remogao de baldao
intragastrico, nos casos aplicaveis;

¢) A intervengdo de cirurgia bariatrica (cirurgia de
banda géstrica, cirurgia de bypass gastrico ou outra que
venha a ser aprovada pela DGS no &mbito do PTCO);

d) Todas as consultas, MCDT ou cirurgias que se
venham a revelar necessarias no ambito da doenca em
causa, sequelas, tratamentos ou complicagdes identifi-
cadas até 60 dias ap06s a alta de internamento.

2 — O conjunto de cuidados minimos a prestar na
fase de tratamento PTCO — 1.° ano de follow-up sdo
0s seguintes:

a) Duas consultas de AMTCO — 1.°ano de follow-up,

b) Os meios complementares de diagndstico e tera-
péutica prescritos no ambito das consultas identificadas
na alinea anterior.

3 — O conjunto de cuidados minimos a prestar na
fase de tratamento AMTCO — 2.° ano de follow-up
s30 0s seguintes:

a) Duas consultas de AMTCO — 2.° ano de follow-up,

b) Os meios complementares de diagndstico e tera-
péutica prescritos no ambito das consultas identificadas
na alinea anterior.

4 — O conjunto de cuidados minimos a prestar na
fase de tratamento AMTCO — 3.° ano de follow-up
s30 os seguintes:

a) Uma consulta de AMTCO — 3.° ano de follow-
-up, se a intervengao cirurgica realizada for a cirurgia
de banda gastrica (ou outra que venha a ser aprovada
no ambito do PTCO);

b) duas consultas de AMTCO — 3.° ano de follow-
-up, se a intervenc¢ao cirurgica realizada for a cirurgia
de bypass gastrico (ou outra que venha a ser aprovada
no ambito do PTCO);

¢) Os meios complementares de diagnostico e tera-
péutica prescritos no ambito das consultas identificadas
nas alineas anteriores.

5 — A definigdo e listagem do conjunto dos atos
clinicos que impliquem a utilizagdo das novas técnicas
e procedimentos a que se refere o n.° 2 do artigo 3.°,
incluindo os meios complementares de diagnostico e
terapéutica, que, no minimo, devem ser realizados no
ambito de cada uma das fases de tratamento do PTCO,
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em fun¢ao dos procedimentos realizados, ¢ da compe-
téncia da Diregdo-Geral da Saude.

Artigo 7.°
Tempos de acesso

1 — Os tempos de acesso aplicaveis as consultas
hospitalares e a cirurgia bariatrica, no ambito do PTCO,
sdo regulados pelo Programa Consulta a Tempo e Horas
e pelo SIGIC, devendo ser respeitada a ordem crono-
logica de referenciagdo, sem prejuizo da prioridade
clinica estabelecida.

2 — A consulta pré-operatéria de AMTCO deve
ocorrer no prazo maximo de dois meses, a partir da
data de rececdo do pedido de consulta no hospital para
a prioridade 1, sem prejuizo dos tempos especificos
para as restantes prioridades clinicas definidas na
portaria dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos
(TMRG).

3 — O procedimento de cirurgia bariatrica deve
ocorrer de acordo com as prioridades estabelecidas e
os respetivos tempos maximos definidos na portaria
dos TMRG, garantindo-se que ndo ¢ ultrapassado o
prazo maximo de nove meses, a contar da inscrigdo
do doente em lista de inscritos para cirurgia efetuada
na consulta de AMTCO.

Artigo 8.°
Transferéncia

1 — Os encargos referentes a transporte que ocorram
no ambito do PTCO, até a realizagdo da cirurgia, sdo da
responsabilidade do hospital de origem.

2 — O transporte do utente quando necessario apds
a cirurgia e até dois meses ap0s a alta hospitalar ¢ as-
segurado pela instituicdo responsavel pela prestagao de
cuidados de saude.

3 — Os encargos com os tratamentos, nomeada-
mente os transporte do utente, no ambito do trata-
mento das intercorréncias durante o periodo do in-
ternamento e das complicacdes detetadas durante um
periodo de dois meses ap6s alta hospitalar é assegu-
rado pela instituigcdo responsavel pela intercorréncia
ou complicagdo.

4 — Fora das situagdes previstas nos artigos ante-
riores, aplicam-se as regras gerais sobre transporte de
doentes ndo urgentes, nomeadamente no que respeita
a responsabilidade sobre os encargos.

Artigo 9.°
Pagamentos

1 — O pagamento as entidades integradas no SNS no
ambito do PTCO ¢ realizado nos seguintes termos:

a) No caso de beneficiarios do SNS, em fungao
das linhas de financiamento previstas em contrato-
-programa;

b) No caso de beneficiarios de subsistemas de satude
ou terceiros legal ou contratualmente responsaveis, em
fungdo das regras constantes no regulamento das tabe-
las de precos das instituigdes e servigos integrados no
SNS.

2 — Para a produgao adicional no tratamento cirtir-
gico da obesidade realizada por entidades integradas
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no Servigo Nacional de Saude e unidades prestadoras
de cuidados de saude privadas ou sociais em sede de
convengdes estabelecidas no ambito do SIGIC aplica-
-se os precos do regulamento das tabelas de pregos a
praticar para a producéo adicional realizada no SIGIC,
estabelecidos no artigo seguinte.

Artigo 10.°
Precos

1 — O prego compreensivo a faturar faseadamente,
por cada doente intervencionado, mediante cirurgia de
banda gastrica, ¢ de:

a) € 3377,02, para pagamento da fase PTCO — pré-
-avaliacdo e cirurgia bariatrica;

b) € 562,84, para pagamento da fase de PTCO —
1.° ano de follow-up,

c¢) € 562,84, para pagamento da fase de PTCO —
2.° ano de follow-up;

d) € 1125,68, para pagamento da fase de PTCO —
3.° ano de follow-up.

2 — O preco compreensivo a faturar faseadamente,
por cada doente intervencionado, mediante cirurgia de
bypass gastrico, ¢ de:

a) € 4295,02, para pagamento da fase PTCO — pré-
-avaliacdo e cirurgia bariatrica;

b) € 715,84, para pagamento da fase PTCO — 1.° ano
de follow-up;

¢) € 715,84, para pagamento da fase PTCO —2.° ano
de follow-up;

d) € 1431,66, para pagamento da fase PTCO —
3.° ano de follow-up.

3 — As novas técnicas e procedimentos a que se
refere o n.° 2 do artigo 3.° sdo pagos, pelo valor do
preco compreensivo em vigor para a cirurgia de banda
gastrica, aplicando-se-lhes em tudo o demais as regras
constantes do presente Regulamento e do SIGIC.

Artigo 11.°

Recurso a Unidades de Cuidados Intensivos
em instituicoes convencionadas

1 — Se no ambito de um internamento para rea-
lizag¢do da cirurgia ou resoluc¢do de complicacdo ou
intercorréncia numa entidade convencionada, for
necessaria a utilizagdo de uma unidade de cuida-
dos intensivos (UCI), a entidade convencionada ¢
responsavel por providenciar o internamento neste
nivel de cuidados.

2 — Os encargos financeiros referentes aos primei-
ros trés dias de internamento numa UCI, quer seja no
hospital prestador, quer seja num hospital com aquele
convencionado, sdo da responsabilidade da instituicao
convencionada.

3 — Apds os primeiros trés dias de internamento
numa UCI, o utente podera ser encaminhado para tra-
tamento numa institui¢do ou servi¢o do SNS, sem en-
cargos para a entidade convencionada, exceto no que
se refere ao transporte, retornando a mesma apos alta
da UCL

4 — Na impossibilidade da transferéncia referida no
numero anterior, por falta de vagas, a entidade conven-



6718

cionada fatura a administragdo regional de saude todo o
periodo de internamento na UCI, de acordo com os pre-
¢os constantes da tabela do SNS, no caso de se encontrar
devidamente justificado as tentativas de transferéncia.

Artigo 12.°
Faturacao

1 — A faturacdo dos tratamentos de obesidade esta
dependente do cumprimento das regras estabelecidas
no presente Regulamento, bem como das orientagdes
e diretrizes emanadas pela Direcdo-Geral da Saude e
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.
(ACSS, 1. P.), nesta matéria.

2 — As condigdes e procedimentos de pagamento
dos tratamentos de obesidade sdo definidos através de
circular normativa da ACSS, 1. P.

Artigo 13.°
Disposicao final

O PTCO rege-se pelas regras do SIGIC, sendo em
todas as matérias ndo especificadas no ambito da pre-
sente portaria aplicavel o Regulamento do SIGIC em
vigor.»

Artigo 2.°
Disposicoes transitérias

1 — O pagamento dos tratamentos de obesidade reali-
zados pelas entidades previstas no n.° 1 do artigo 2.° do
Regulamento em data anterior a 1 de janeiro de 2012, mas
cujas fases apenas sejam concluidas em 2012, continuam a
reger-se pelo regime previsto no Regulamento do PTCO,
aprovado pela Portaria n.° 1454/2009, de 29 de dezembro,
sem as alteragdes que lhe foram conferidas pela presente
portaria.

2 — As fases de PTCO iniciadas em 2012, ainda que
relativas ao follow-up de doentes cujo tratamento se ini-
ciou em anos anteriores, passam a ser remuneradas pelas
linhas de financiamento previstas em contrato-programa,
no caso de beneficiarios do Servigo Nacional de Satde,
ou em func¢do das regras constantes no regulamento das
tabelas de precos das institui¢des e servigos integrados
no Servigo Nacional de Saude, no caso de beneficidrios
de subsistemas de saude ou terceiros legal ou contratual-
mente responsaveis.

Artigo 3.°
Norma revogatéria

E revogado o n.° 15 do artigo 7.° do Regulamento das
tabelas de pregos a praticar para a produgdo adicional
realizada no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia,(SIGIC) aprovado pela Portaria
n.°271/2012, de 4 de setembro.

Artigo 4.°
Produgio de efeitos

A presente portaria produz efeitos desde 1 de janeiro
de 2012.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 8 de novembro de 2012.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa

Resolucao da Assembleia Legislativa da Regiao
Auténoma da Madeira n.° 39/2012/M

Recomenda ao Governo da Republica que a Regido Autonoma
da Madeira seja incluida nas Zonas de Convergéncia do Pro-
grama Impulso Jovem, cumprindo, assim, os principios da
continuidade territorial, demonstrando o devido respeito pela
insularidade da populagdo da Madeira.

O Programa Impulso Jovem disponibiliza incentivos a
89 mil jovens. Promove estagios profissionais, apoios a
contratagdo e investimento.

Hoje, a Regido Autonoma da Madeira perde emprego, as
familias que trabalham empobrecem a custa do aumento de
impostos, € 0s jovens (a geracdo academicamente mais bem
preparada) emigra ou vive na precariedade, impedidos de
ser a mais-valia que ambicionavam ser e que a sociedade
nao lhes deu condi¢des para crescer e evoluir nesse sentido.

No entender da Assembleia Legislativa da Regido Au-
tonoma da Madeira, este Programa é um passo para iniciar
o combate ao desemprego jovem e deve ser implementado
na Regido Autonoma da Madeira, de forma a combater o
flagelo que nos tem assolado e que tem conduzido os jo-
vens madeirenses e porto-santenses a um retrocesso social
que os obriga a emigrar.

Mantemos as nossas reservas nos efeitos a longo prazo
da execugdo deste Programa. Embora possam surgir mais
vagas de emprego, para as empresas podera ser uma forma
de contratar a baixo prego. Existe uma clara promocdo da
precariedade laboral, ao promover o emprego mas nio
garantindo a estabilidade do posto de trabalho.

Embora este apoio seja um apoio de reduzida expressao,
¢ um apoio certo e decisivo para a criagdo de postos de
trabalho.

Sendo a Regido Autonoma da Madeira a Regido do Pais
com a maior taxa de desemprego jovem, ndo se compreende
ando inclusdo da mesma na zona de convergéncia e que 0s
jovens da Madeira sejam, uma vez mais, alvos da discrimi-
nagdo negativa por parte do Governo Central que coloca a
insularidade e os principios nos quais o Programa Impulso Jo-
vem assenta no esquecimento, tais como o principio da con-
tinuidade territorial e a diminuicao das assimetrias regionais.

Faz todo o sentido que, no momento em que o Ministro
Adjunto e dos Assuntos Parlamentares, Miguel Relvas,
apresenta argumentos validos, atento a diminuicao das
assimetrias e a0 combate a uma das maiores taxas de de-
semprego jovem do Pais para a inclusdo do Algarve nas
Zonas de Convergéncia do Impulso Jovem, a situagao re-
gional seja, igualmente, considerada e a Regido Auténoma
da Madeira incluida nas Zonas de Convergéncia em regime
de excecdo, tal como acontece com a Zona do Algarve.

O desemprego, ndo s6 o desemprego jovem, € 0 maior e
mais grave problema com que a Madeira se defronta dada a
sua transversalidade e impacto. Ja ndo basta dizer que estamos
a fazer tudo quanto ¢é possivel. Temos que fazer mais e melhor.

Assim, as nossas salvaguardas vao no sentido de:

1) Impor, como contrapartida, as empresas que integra-
rem o Programa Impulso Jovem, que ndo possam despedir
trabalhadores no seguimento da finaliza¢ao dos apoios
prestados no &mbito do Programa em questio;

2) Que o PSD e o CDS/PP fagam usufruto da sua capa-
cidade de influéncia, junto do Governo da Republica e dos





