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Os Sistemas de Classificagdo de Doentes (SCD) sdo
mecanismos que, para além de permitirem uma caracteri-
zacdo do perfil do doente na respetiva area de prestacao de
cuidados, podem constituir-se como a base de sistemas de
financiamento de acordo com a complexidade dos quadros
clinicos. Os SCD agrupam doentes com caracteristicas
clinicas homogéneas permitindo uma alocagdo mais equi-
tativa dos recursos.

O tradicional modelo de referenciag¢do de cuidados
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo em Ambulatorio
(MFRA) que vigora nos cuidados de satde primarios
ndo permite caracterizar de forma sistematizada a com-
plexidade do doente e da doenca, verificando-se ape-
nas uma identificagdo da necessidade de encaminhar
os doentes para a Medicina Fisica e de Reabilitacdo
(MFR), realizada na sua maioria por entidades con-
vencionadas com o Servigo Nacional de Saude (SNS)
para este efeito.

No sentido de responder a esta insuficiéncia, foi de-
senvolvido um Sistema de Classifica¢do para Doentes em
MFRA (SCD-MFRA) através do qual os utentes passam
a ser agrupados em Grupos de MFR com caracteristicas
homogéneas, definidos de acordo com um algoritmo ba-
seado no quadro clinico de base (caracterizado através da
ICPC-ICD-10) e num conjunto de indicadores referentes a
sua funcionalidade (grupo de incapacidade (GI) e coreset
CIF (conjunto de cédigos da Classifica¢do Internacional
da Funcionalidade — CIF).

Este modelo ja se encontra implementado em vérias
unidades de cuidados de saude primarios para a requisi¢cao
de cuidados de MFRA. A partir da data de disponibilizacdo
deste novo modelo, os médicos dos cuidados de saude
primarios passaram a referenciar através do novo modelo
SCD-MFRA, quando identifiquem necessidades referentes
a MFR nos seus utentes.

Atualmente verifica-se uma elevada adesdo dos médicos
dos cuidados de satide primarios ao novo modelo SCD-
-MFRA, confirmando-se que o SCD em questdo responde
as necessidades a que se propde, nomeadamente: i) carac-
terizar de forma sistematizada o doente referenciado para
cuidados de MFRA; ii) regular a faturagdo, ao SNS, da
prestacdo de cuidados de MFRA por parte das entidades
convencionadas.

Neste sentido, importa aplicar o referido modelo a re-
quisi¢do de cuidados de MFRA a todos os pedidos efe-
tuados pelos cuidados de saude primarios e dirigidos as
instituigoes do SNS e do setor convencionado, assegurando
uma maior qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos
a prestar aos utentes do SNS.

O relacionamento do SNS com o setor convencionado
para a area de convencao de MFR mantém-se regulado pelo
Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril, e pelo clausulado
tipo aprovado para esta area de convengao.

O n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional
de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, na sua atual redacao, estabelece que os limites
minimos e maximos dos pregos a cobrar pelos cuidados
prestados no quadro do SNS sdo estabelecidos por portaria
do Ministro da Saude.
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Assim:

Nos termos do disposto no artigo 23.° e no n.° 1 do
artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lein.° 11/93, de 15 de janeiro, na
sua atual redagdo, e no artigo 1.° nas alineas @) e b) do
artigo 2.°, no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de
29 de dezembro, na sua redacdo atual, e dos artigos 5.°
e 6.° do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, apro-
vado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, manda o
Governo, pelo Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
o0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 — A presente portaria torna obrigatoria a aplica-
¢do do Sistema de Classificagdo para Doentes (SCD-
-MFRA), constante do Anexo I, para efeitos da requi-
si¢do de cuidados de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo
em Ambulatorio (MFRA), em todos os pedidos efe-
tuados pelos cuidados de saiide primarios as institui-
¢oes do Servigo Nacional de Saude (SNS), e do setor
convencionado.

2 — Séo ainda estabelecidas as regras de faturacao, os
pregos e as taxas moderadoras aplicéveis no setor conven-
cionado pela presta¢do de cuidados de MFRA.

Artigo 2.°
Sistema de classificacdo de Doentes

A utilizagdo do novo modelo de SCD-MFRA ¢ obri-
gatoria para a referenciacdo dos utentes, por parte dos
médicos dos cuidados de satide primarios, para a reali-
zacdo de cuidados de MFRA nas instituigoes do SNS e
do setor convencionado.

Artigo 3.°
Faturacio e precos

A faturagdo dos cuidados prestados em MFRA por
parte das entidades convencionadas obedece a tabela
de pregos por Grupos de MFR (GMFRA) constante
do Anexo II a presente portaria, da qual faz parte in-
tegrante.

Artigo 4.°
Registo dos atos

1 — Para o registo dos atos de MFRA realizados pelas
institui¢des do setor convencionado aplica-se a Tabela
constante do Anexo II a presente portaria.

2 — A fatura¢do por GMFRA, por parte da entidade
prestadora do setor convencionado, s6 € possivel quando
existir registo dos atos realizados.

Artigo 5.°
Taxas

A tabela referida no artigo anterior é ainda aplicavel para
efeitos de cobrancga de taxas moderadoras correspondentes
aos atos realizados por parte de entidade prestadora do
setor convencionado.



Didario da Republica, 1."série— N.° 125 — I de julho de 2016

Artigo 6.°
Regulamentacio

A Administragdo Central do Sistema de Saude, L. P.,
através de circular normativa, define:

a) O limite de referenciagdes anuais possiveis para cada
um dos GMFRA, por utente, previstos na tabela que cons-
titui o Anexo I a presente portaria;

b) A informacao que o prestador de cuidados de MFRA
deve fornecer ao médico dos cuidados de satide primarios
que emitiu a referenciacdo para cuidados de MFRA, bem
como os termos desse fornecimento.

Artigo 7.°
Disposicodes transitorias
1 — E concedido um periodo transitério de 90 dias
a partir da data da publicacdo da presente portaria para
adaptacdo aos procedimentos nela previstos.
2 — As requisi¢des emitidas no decurso do prazo pre-

visto no numero anterior sdo aceites até ao termo da sua
validade.

Artigo 8.°
Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia 1 de julho
de 2016.

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando
Manuel Ferreira Araujo, em 29 de junho de 2016.

ANEXO 1

Sistema de Classificagao de Doentes
em MFR de Ambulatério (SCD-MFRA)
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Cédigo Peso Coreset
arupo MFRa | GruP de incapacidade relativo | (Caracterizagaolclassificagao Prego
funcional)
GMFRA  (Grupo Incapacidade =10 Incapacidade associada a fraturas e cirurgia osteomuscular
34 Soma d2>7.5 1,5350 2 206,76 €
35 5.5 <Soma d2<7.5; Soma b2 > 4.5 14210 2 19141€
36 5.5 <Soma d2<7.5; Soma b2 < 4.5 1,0550 2 142,11€
37 25<Somad2<55 08010 2 107,89€
38 Soma d2 <25 0,3940 2 53,07 €
GMFRA  [Grupo Incapacidade =11 Incapacidade associada a inflamagéo localizada
39 Soma d2>7.5 1,5250 2 20542¢€
40 45<Somad2<75 1,0820 2 14575 €
41 25<Somad2<45 07320 2 98,60 €
42 Soma d2 < 2.5 0,4430 2 59,67 €
GMFRA  (Grupo Incapacidade =13 Incapacidade associada a leses da coluna degenerativas com ou sem compromisso medular
43 Soma d2> 6.5 1,4360 2 19343 €
44 4.5<Soma 265 1,1100 2 149.52€
45 25<Somad2<45 0,7680 2 10345 €
46 Soma d2 <25 04540 2 61,15€
GMFRA  [Grupo Incapacidade = 1 Incapacidade associada a alteragdes do sistema linfatico
47 Soma d2 >0 [ 1050 | 3 [ 1seae
GMFRA  (Grupo Incapacidade = 5 Incapacidade associada a disfungao cardiovascular
48 Soma d3 > 0.5; Soma b3 >3.5 1,0820 3 14575 €
49 Soma d3 < 0.5; Soma b3 > 3.5 09240 3 12446 €
50 Soma b3 <35 06980 3 94,02€
GMFRA  (Grupo Incapacidade = 6 Incapacidade associada a disfuncao das VA
51 Soma 42> 0 [ 11910 | 3 [ 1e043€
GMFRA  [Grupo idade =15 associada a polineuropati
52 Soma d2 >0 [ oss0 | 1 [ 11360€
GMFRA  [Grupo idade =16 associadaa
53 Soma d2 >0 [ osew | 2 [ 11638€
GMFRA  [Grupo idade =17 associada ao ici da
54 Soma d2 >0 [ oss0 | 2 [ 11360€
GMFRA  [Grupo idade =18 associada ao muscular
55 Soma d2 >0 [ oss0 | 2 [11369€
GMFRA _|Grupo de erro
56 Nao definido [ 10000 | Néo definido [ 13a70€

ANEXO II

Tabela Area G — GMFRA, Atos de MFR em Ambulatério

codign o poso e Taxas Moderadoras
arupo MERA |Grupo de incapacidade relativo Coreset

GMFRA  |Grupo -7 adoengas do SN o progressivas sN?d 9“:w Grupos de Medicina Fisica e de Reabilitagio em ambulatdrio (GMFRA) Preco ;":

1 doengas do SN o p Somadl>225 260,91

1 Soma d1 >22.5 1.9370 1 2 doengas do SN nd 5< Somadl<225 147,09

2 11.5 < Soma d1 <225 1,0920 1 3 doengas do SN o p Somadl <115 7557

Somad1 <115 05610 1 0 doengas do SN i encia e idode adulta Soma d1>23.5;_Soma b1> 105 26320

. - - — " 5 doengas do SN i e idede adulta Soma d1>23.5; Somabl <105 209,46

GMFRA S’i::;’e et =8 2 doengas do SNndo prog ¢ adal na B doengas do SN encia e idode adultal? 5« Samadi <235 16851

7 doengas do SN i encia e idode adulall 5« Somadl <17.5 122,31

4 Soma d1 > 23.5; Soma b1 > 10.5 1,9540 1 s doengas do SN i @ Somadl <115 83,38

5 Soma d1 > 23.5, Soma b1 < 10.5 1,5550 1 B doengas do SN i ¢idade adultaSoma d1 <55 3758

5 175 <Somd1 =235 12510 7 10| Incapacidede associada a doengas progressivas do SN Soma dl > 26.0 26927

> e s dicire o080 ’ 11 |Incapacidade assaciada a doensas progressivas do SN20.5 < Soma di <260 184,94

12 |Incapacidade associada a doengas progressivas do SNI5.5 « .Soma df <205 144,40

8 5.5<Somadis115 06190 1 13 |Incapacidade associada a doenas progressivas do SNB.5 < Soma di< 155 114,50)

9 Soma d1 555 02790 1 14| Incapacidade associada a doengas progressivas do SN Soma dl <85 6304

15| Incapacidede associada a lesdo periférica do nervo Soma db> 6.5 6021

GMFRA  |Grupo idade =9 adoengas prog do SN 16 |Incapacidade associada a lesdo periférica do nervo Soma di < 6.5 12|

17 [Incapacidade associada a LVM Soma di >20.5 21997

10 Soma d1 > 260 1,9990 1 18 |Tncapacidade associada a LVMI45 «_Soma di <205 145,34

11 20.5 < Soma d1 £ 26.0 1,3730 1 19 |Incapacidede associada a LVM7.5 < Soma di <145 11369

12 15.5 <Soma d1 <205 10720 1 20 |Tncapacidade associada a LVM Soma dl <7.5; Soma bl < 3.0 3112]

P 55 <Soma d1= 155 0.8500 P 21 [ Incapacidade associada a LVM Soma di <75; Somab1>30 8271

" o185 2080 T 22| Incapacidade associada a alferagdes do fecido conjunfivo Soma 62> 105 236,13

> 23 [Tncapacidade associada a alteragdes do fecido conjuntivad 5« Soma 2 <105; Somab2>55 19127]

GMFRA  |Grupo =12 alesso periférica do nervo 24 |Tncapacidade associada a alteragdes do fecido conjunfivad.5 < Soma 2 <10.5; Soma b2 <55 152,48

25 |Incapacidade associada a alteragdies do fecido conjuntivo2.5 « Soma 42 <45 116,38]

15 Soma d1> 6.5 [ oaaro | 1 ] 26 |Tncapacidade associada aalferasaes do fecido conjunfivo Soma 62 < 2.5 5428

™ Soma 01265 [ozst0 | T | 27 [Tncapacidade associada a alterages posturais ,Soma d2 >0 39,47,

28 |Tncapacidade associada a amputagdo Soma d2 > 125 24448

GMFRA  |Grupo =14 aLvm 25 |Tncapacidade associada a amputagdo9.5 « Soma d2 « 125 201,24

30 |Tncapacidade associada a amputagio6 5 < Soma d2 <9.5; Soma b2>25 16784

7 Soma d1 > 20.5 1.6330 1 31 |Incapacidade associada a anputagios 5 « Soma d2 <95; Soma b2 25 11005,

18 14.5 <Soma d1<205 1,0790 1 32 |Incapacidade associada a amputagdo Soma d2 <65 Soma b2 15 84,59

19 7.5<Somad1<145 0,8440 1 33 |Tncapacidade associada a amputagdo Soma d2 < 6.5; Sama b2 <15 50,78

20 Soma d1 < 7.5; Soma b1 < 3.0 0.2310 1 Sl fraturase Soma d2>7.5 20676

s fratrese 5 Somad2 < 75; Somab2>45 19141

21 Soma d1 5 7.5; Soma b1 > 3.0 06140 1 3 4 fratwrase < Somad2 <75; Samab2 <45 142,11

GMFRA  [Grupo =2 i iada a des do tecido 7 fram « Somad2 <55 107,89

8 fratrase Somad2 <25 53,07

22 Soma d2 > 10.5 17530 2 35 [Incapacidade associada a inflamagdo localizada Soma 275 20542

P 45 < Soma 02 =105 Soma 255 2200 P 40 |Encapacidade associada a inflanagdo localizadad 5 <_Soma d2<7.5 14575

41| Incapacidede associada a inflamagdo localizadk2.5 « ,Soma 62 <45 98,60)

24 4.5 < Soma d2 5 10.5; Soma b2 5 5.5 1.1320 2 42| Incapacidade associada a inflamasdo ocalizaca ,Soma 62 « 2.5 5967

25 25<Somad2s45 08640 2 43| Incapacidade associada a lesdes da coluna ,Soma 62> 6.5 193,43

26 Soma d2525 0,4030 2 44 |Tncapacidade associada a lesfes do colunad 5 «_Soma d2 <65 149,52

45 |Incapacidade associada a lesdes da colunaz 5« Soma 2 <45 103,45

GMFRA  |Grupo =3 a Ges posturais 46 | Incapacidade associada a lesdes da coluna Soma 62 <2.5 61,15

47| Incapacidade associada a aterages do sistema linfdtico ,Soma d2 >0 148,84

27 Sorma d2 > 0 0.2930 2 48 |Tncapacidade associada a disfungdio cardiovaseular Soma 43> 05, Soma b3>35 1575

omFra  |Grupo s R 45 [Tncapacidade associada a disfungao cardiovascular, Soma 43 < 0.5: Soma b3 > 35 12446

50 |Incapacidade associada a disfungdo cardiovascular Soma b3 < 3.5 94,02]

28 Sorma 02 > 12.6 18150 2 51 |Incapacidede associada a disfungdo dos VA, Soma 62 >0 16043

2 05 <Somad2 <125 14940 2 52 |Incapacidade assaciada a polineuropatia Soma d2 >0 113.69)

s 0.5 < Soma 02 0.5 Sorma 625 2.5 12450 > 53 |Incapacidade associada a queimaduras, Soma d2 >0 116.38)

31 6.5 <Somad2<9.5; Somab2<2.5 08170 2 54 Soma dz>0 113,69)

32 Soma d2 5 6.5; Soma b2 > 1.5 06280 2 55 |Incapacidade associada ao desemperho muscular, Soma 42 >0 113.69)

33 Soma d2 < 6.5; Soma b2 < 1.5 03770 2 56 |Nao definico 13470
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Cédigos Atos e taxas moderadoras preco | TN Cédigos Atos e taxas moderadoras Preco | @
sNs | conv. comum Mod. SNs | conv. Mod.
‘Actos complementares de diagnéstico
0027 [Primeira Consulta em Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo 700 Hidracinesibalneotercpia
£ 60962 | 056.6 |Fidrocinesiterapia individual em piscina - 200
0035 |Consuita Subsequente em Medicina Fisica e de Reabilifagdo - 60961 | 0612 |Hidrocinesiterapia colefiva em piscina - 110
0043 [Consulta de Avaliagdi Finel em Medicina Fisica e de Reabilfogdo 700 60930 | 0574 |ridromassagem 130
60887 | 0736 |Banho de contraste 100
Estudos especificos 60929 | 0779 [Banho de turbilhdo 100
60181 | 15355 [Estido da marcha com plataforma elétrica  registo 400 0910 | 2089 120
60200 | 2011_|Exame muscular com registo grafico 400 60908 | 2097 [Duches 150
60301 | 2020 |6oniomerria elétrica 160 60982 | 0620 |idrocinesitrapia individual em fonque 250
60310 | 0116 [Raquimerria 400 60985 | 0639 | Treino em fanque de marcha 110
Proves funcionais respiratarias
Espirometria, incluindo grdficos, curva débito volume, capacidade vital, volume expiratério mdxima no 1° segundo, débifo expiratério Massateropia
' édio e ventilagio voluntiria méxime p fabela de Pneunclogia, cédigo 1504.5) 60222 | 1082 |Massagem manual de uma regido 130
Copacidade ou volume residual de Preumalogio, cédigo 1505.3) 60233 | 107.4 | Massagem manuel de mais de uma regido 160
Estuco volume de gds corporal (ver tabela de Preumolagia, cécigo 1506.1) 60940 | 059.0 |Massagem subagqudtica 150
61175 | 2119 |Vibromassagem 110
[Prova de broncodilatag (acresce & prova basa) (ver fabela de Pneumologia, cédigo 1507.0)
lProva o com o aprova . codigo 1508.8) Verileterapia
lProva o de esfargo, com bcicleta ou fupere  prova basa) (ver abela . cédigo 1510.0) 60438 | 15240 |Acrosséis - 140
60437 | 15258 | Aerosssis ulra-sénicos 140
rova & basal) (ver tabela . codigo 1512.6) 61137 | 1526 6 |MabilizagBo de secregies com flutter 350
Prova ~ & prova . codigo 1513.4) 99030 | 1537.1 |Oxigenaterapia - 160
| Copacidade de difusi do CO por respiragdo tnica (ver tabela de Preumologia, cligo 1514.2)
|Copacidade de difusio do CO por equilbrio estivel (ver fobela de Pneumologia, cédigo 1515.0) Mecanoterapia
i @ é fabela de Preumologia, 60845 | 1228 | Tragho vertebral mecénica - 130
esdigo 1517.7) 60866 | 120.1 | Trago vertebral motorizada 140
60824 | 1252 |Pressdes internitentes 110
Electroterapia 60825 | 222.4|Pressdes intermitentes sequenciais - 130
60792 | 0260 |Tontoforese 140 61104 | 2186 |Fortalecimento muscular/ mobilizagd erfcular 100
60800 | 026.4 |Corrente cantinua 150
60801 | 2046 _|Corrente de baixa frequéncia 150 Treinos Terapéuticos
TR R 120 61002 | 220, |Trino de uti oo de prétesedo menro inferior 180
40624 | 002 |corrente de e freautneic oncos cirm) T 61004 | 2216 | Treino d uti oo de prétese do menro superior 160
60771 | 0230 [Estimulagdo eléirica neuro-muscular, por grupo muscular 160 61024 | 1155 _|Treino de ufilizag3o de orfitese - L0
60666 | 0345 |Magnetoterapia 120 61087 | 1309 [Treino e afividades de vida didria 400
Vibrotercpia Terapia da Fala
60750 | 2062 |Uitrassonofercpia 120 61061 | 15185 |Terapio da fola®) 397 | 150
61062 | 1519.3 | Qualquer dos cédigos de ferapia da fala quando em grupo - 110
Fototerapia
60708 | 0400 Z 050 Terepia Ocupacional
60729 | 0418 |Radiagdes ivioleros 050 61066 | 1317 |Terapia ocupacional 400
Termoterapia Técnicas Terapéuticas Médicas
60550 | 047.7_|Crioterapia 110 60349 | 1066 |Manipulagio 400
60555 | 045.0 | Terapia por calor himido 100
60583 | 0493 |Parofinoterapia 130 o) Este cidigo é registado apenas para efeios estasticos
60584 | 0485 |Parafangotercpia 140 ) Aplica-se apenas s sifuagdies de prescrio directa por parte do médico de MGF.
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