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Unidade Autéonoma de Gestdo da Mulher e Crianga e Vogal do Conselho
Diretivo da Unidade Autonoma de Gestao da Saude Mental, entre 2009
¢2012; e ainda como Vogal do Conselho Diretivo da Unidade Auténoma
de Gestdo dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica,
entre 2006 e 2009, todos do Centro Hospitalar de Sao Jodo, E. P. E.
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Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude

Despacho n.° 10438/2016

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a satde, esta-
belece como prioridades melhorar a gestdo dos hospitais e a articulagdo
com outros niveis de cuidados, aperfeicoando o atual modelo de contra-
tualizagdo dos servigos e apostando em modelos de governagdo da satde
baseados na melhoria continua da qualidade, eficiéncia e equidade dos
servicos e de uma prestacdo adequada de cuidados de satde.

O Plano Nacional de Satde 2012-2016 (extens@o a 2020) define
como eixos prioritarios a equidade e o acesso adequado aos cuidados
de saude, recomendando um refor¢o da governagdo dos cuidados de
satide hospitalares.

O Despacho n.° 13427/2015, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 228, de 20 de novembro, retificado pela Declaragdo de
Retificagdo n.’ 1032-A/2015, publicada no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 230, de 24 de novembro, define e classifica os servigos de urgéncia
que constituem os pontos da Rede de Urgéncia/Emergéncia do Servigo
Nacional de Satide (SNS).

A correta classificagdo dos servigos de urgéncia/emergéncia do SNS é
determinante para uma resposta eficaz e eficiente ao nivel dos cuidados
de satde urgentes e emergentes, e fulcral para a sua adequada integra-
¢do no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e articulacdo
com os meios de emergéncia do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica, 1. P. (INEM, . P.).

Todas as situagdes clinicas enquadraveis na defini¢do de cuidados
urgentes e emergentes necessitam de referenciagdo para unidades com a
diferenciagfio adequada para um atendimento correto sob o ponto de vista
técnico e cientifico. Neste sentido, uma correta referenciagdo e assim
classificagao dos servigos de urgéncia/emergéncia, torna-se decisiva,
em situac¢des desta natureza.

O referido despacho determina que a tipologia da prestagdo de ser-
vigos de urgéncia nos hospitais cuja gestdo foi acordada com as Santas
Casas da Misericordia ¢ determinada em fungao do acordo de gestao,
pela Administragdo Regional de Saude.

Acontece que esta situag@o deve ser adaptada, tendo designadamente
os despachos de homologagdo dos Acordos de Cooperagdo entre a
Administragdo Regional de Satde do Norte, I. P., e as Santas Casas da
Misericordia de Sdo Jodo da Madeira e de Santo Tirso sido objeto de
anulagdo, na defesa do interesse publico.

Assim, a classificagdo efetuada dos servigos de urgéncia através do
Despacho n.° 13427/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 228, de 20 de novembro, retificado pela Declaragao de Retificagao
n.° 1032-A/2015, publicada no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 230,
de 24 de novembro, deve ser corrigida, designadamente no que respeita
a harmonia da arquitetura da rede, ao aproveitamento da capacidade
instalada dos estabelecimentos do SNS, e a equidade no acesso pelos
utentes do SNS aos cuidados de saude urgentes/emergentes.

Neste sentido, importa ter como referéncia o Relatorio, de 10 de
fevereiro de 2012, da Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional
de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), criada através do Despacho
n.° 13377/2011, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 192,
de 6 de outubro, a qual competiu avaliar o estado de implementacéo
da Rede de Emergéncia Pré-hospitalar e das Urgéncias Hospitalares,
designadamente a sua distribuigdo territorial, as condi¢des de acesso e a
composigdo das respostas existentes. Para o efeito foi avaliado o tempo
de acessibilidade a um Servigo de Urgéncia Basico (SUB), a um Servigo
de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e a um Servigo de Urgéncia Poli-
valente (SUP). Num conceito integrado de sistema de urgéncia, reflete
ainda sobre os locais para os meios pré-hospitalares, designadamente
das ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV), das Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) e dos helicopteros.

Importa destacar que as propostas da CRRNEU tém como principios
estruturantes o reconhecimento de que o sistema de urgéncia tem como
missdo o atendimento e tratamento das situagdes urgentes, e que existem
outras situacdes agudas que ndo sdo verdadeiras situagdes de urgéncia
e cuja resolucdo compete aos Cuidados de Satde Primarios (CSP),
reconhecendo-se que ¢ responsabilidade dos CSP garantir a acessibili-
dade necessaria ao atendimento de situagdes agudas ndo programadas.
E defendida a necessidade de regular a procura do SU, aumentando

Didario da Republica, 2. série— N.° 159 — 19 de agosto de 2016

e motivando o acesso a centros de atendimento e de orientagdo de
doentes, consolidando a resposta rapida dos CSP as situacdes agudas
ndo programadas e de motivar os doentes a recorrer a sua equipa de
familia, nomeadamente pela isen¢do das taxas moderadoras aos que
apenas procuram os SU hospitalares quando referenciados, quer pelos
CSP, quer pelo INEM, 1. P.

Neste sentido, a CRRNEU recomendou as seguintes medidas con-
cretas: discriminagdo positiva dos utentes referenciados pelos CSP ao
SU (atendimento prioritario dentro do mesmo nivel de urgéncia, isen¢ao
ou redugdo significativa da taxa moderadora) e discriminagao positiva
dos utentes referenciados pela linha Satde 24 ao SU ou aos CSP para
consulta no mesmo dia (atendimento prioritario dentro do mesmo nivel
de urgéncia, isencdo ou redugao significativa da taxa moderadora).

No pressuposto dos referidos principios, importa, desde ja, sublinhar
que foi publicado o Despacho n.° 4835-A/2016, no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 69, de 8 de abril, em que se determina que as institui¢gdes
hospitalares integradas no SNS devem dar prioridade ao atendimento
dos utentes que sejam referenciados através dos CSP ou do Centro
de Atendimento do SNS (linha Saude 24), dentro do mesmo grau de
prioridade.

No mesmo sentido, a Lei do Or¢amento do Estado para 2016 prevé
a dispensa da cobranga de taxas moderadoras no ambito das prestagdes
de cuidados de satide que sejam objeto de referenciacdo pela rede de
prestac@o de cuidados de satide primarios e pelo Centro de Atendimento
do Servigo Nacional de Saude (linha Saude 24), alterando nesse sentido
0 Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.

As propostas da CRRNEU tém ainda como principios estruturantes:
o0 apoio ao desenvolvimento de centros que podem e devem, com faci-
lidade, atingir niveis de responsabilidade superiores com ganhos de
acesso e de eficiéncia, permitindo que sejam desenvolvidos o niimero
de SUP e de Centros Trauma (CT) adequados a populacdo e demogra-
fia nacionais, a implementag¢do de uma rede partindo de uma oferta
robusta, criando mecanismos que estendam esse valor pela dinamiza-
¢do de uma cadeia de processo e de utilizagdo integrada de recursos,
aumentando a sua qualidade e eficiéncia; a maximizagdo de garantia de
acesso em menos de 60 minutos a um ponto da rede de urgéncia, para
todo e qualquer local do territorio portugués, nomeadamente mantendo
ou implementando SU em locais de reduzida demografia e casuistica
mas distantes de outros SU; o reconhecimento e valorizagdo do papel
dos Servigos de Urgéncia Basicos (SUB) como estruturas capazes de
avaliacdo e estabilizacdo inicial do doente urgente/emergente; o apro-
veitamento das infraestruturas existentes ¢ dos centros de qualidade ja
constituidos; a utilizagdo de estratégias de centralizagdo e integragido
dos meios e dos recursos.

Neste sentido, a CRRNEU defende a valorizagio crescente do papel do
INEM, L. P,, para transporte pré-hospitalar e inter-hospitalar qualificado,
permitindo o sucesso de estratégias de bypass, centralizagio e integragdo
de recursos e incorporagédo crescente do conceito de bypass de pontos
de rede, de forma a conseguir o encaminhamento de doentes graves ou
especificos para local capaz do seu tratamento definitivo, desde que o
meio de transporte pré-hospitalar seja qualificado.

No pressuposto dos referidos principios, importa, desde ja, sublinhar
que foi publicado o Despacho n.° 5058-D/2016, no Didrio da Republica,
2. série, n.° 72, de 13 de abril, que determina que o transporte integrado
de doente critico ¢ assegurado no ambito do SIEM, pelos meios ja
existentes nos estabelecimentos hospitalares ou com recurso aos meios
de emergéncia médica do INEM, I. P., em articulagdo com os estabele-
cimentos hospitalares, sob coordenacao dos Centros de Orientagdo de
Doentes Urgentes (CODU), de forma assegurar uma resposta integrada e
efetiva, ao transporte inter-hospitalar de doentes criticos, no ambito dos
servicos de emergéncia médica pré-hospitalar, através do SIEM.

Ainda, através do Despacho n.° 1996/2016, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 27, de 9 de fevereiro, se determinou a entrada
em funcionamento até 30 de abril das VMER integradas nos Servigos
de Urgéncia Médico-Cirtrgica dos Hospitais Professor Doutor Fernando
Fonseca, E. P. E., ¢ Nossa Senhora do Rosario, integrado no Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de forma a garantir que as VMER
na rede se encontram integradas em todos os SUP e SUMC, objetivos ja
cumpridos a 1 de marco e a 11 de abril de 2016, respetivamente.

Neste sentido, cumpre rever a classificagdo constante do Despa-
cho n.° 13427/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 228, de 20 de novembro, retificado pela Declaragdo de Retificagido
n.° 1032-A/2015, publicada no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 230, de
24 de novembro, de forma a dar uma resposta adequada, na perspetiva
de uma melhor gestdo do SNS, aos estabelecimentos hospitalares e
principalmente ao utente do SNS no que respeita a prestagdo de cuidados
de satde urgentes e emergentes.

Foi ouvida a Administragdo Regional de Satide do Norte, I. P., e o
INEM, 1. P.
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Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas a) e b) do artigo 2.°, no
artigo 7.° e no artigo 16.° do Decreto-Lei n.® 124/2011, de 29 de dezem-
bro, na sua redagdo atual, e nos artigos 5.° ¢ 6.° do Regime Juridico da
Gestdo Hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro,
determino:

1 — E alterado o Anexo do Despacho n.° 13427/2015, publicado no
Didario da Republica, 2.* série, n.° 228, de 20 de novembro, retificado
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3 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, as entidades referi-
das no anexo ao presente despacho tém até 31 de dezembro de 2016 para,
em articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.,
e a Administragdo Regional de Satde do Norte, 1. P., elaborar e imple-
mentar um plano de transformagdo em matéria de infraestruturas e de
recursos humanos necessarios ao cumprimento do presente despacho.

4 — Os servigos de urgéncia que passam a ser classificados como
Servigo de Urgéncia Polivalente com Centro de Trauma (SUP com CT)

pela Declaragao de Retificagao n.® 1032-A/2015, publicada no Didrio da
Republica, 2.% série, n.° 230, de 24 de novembro, nos termos constantes
do anexo ao presente despacho, do qual faz parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua

dispdem de um prazo até 24 meses para elaborar e implementar o plano
de transformacao referido no namero anterior.

8 de agosto de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,

publicagdo. Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
ANEXO
«ANEXO
[...]
[...]
1. | Unidade Hospitalar de Vila Nova de Gaia, integrada no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E. | SUP com CT (')
N [...]
3. | Hospital Geral de Santo Antonio, integrado no Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. .......................... SUP com CT (%)
A |
T [...]
7S [...]
7 [...]
B e e [...]
L N [...]
S P [...]
3 [...]
0 PP [...]
T PP [...]
S [...]
S [...]
TS P [...]
PP [...]
18. | Hospital de Santa Maria Maior, E. P. E. ... SUB (%
S PP [...]
20, | e e [...]
1 PP PP [...]
2 | e [...]
23 e e [...]
2 [...]
T PPt [...]
20, | e [...]
2 e [...]
28. | Unidade Hospitalar de Santo Tirso, integrada no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E...................... SUB
29. | Unidade Hospitalar de Sdo Jodo da Madeira, integrada no Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. ....... SUB

(") O Hospital Geral de Santo Anténio, integrado no Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., e a Unidade Hospitalar de Vila Nova de Gaia, integrada no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E. P. E., deverao articular os seus SUP de forma a constituir um verdadeiro CT que cumpra os requisitos legais, sob a coordenagdo da Administragao Regional de Satde do
Norte, I. P.

(%) Com capacidade cirtirgica das 8 as 22 horas.

P SO UN AW~
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K [...]
N [...]
T [...]
L6, | o [...]
(-]

[«..]
P [...]
PP [...]
T [...]
A e [...]
. [...]
7 [...]
7S [...]
7 [...]
L [...]
O [...]
PPt [...]
A [...]
05 PP [...]
N [...]
T [...]
L6, | o [...]
A [...]

[.]
[.]

[...]
PP [...]
PP [...]
T [...]
A [...]
S [...]
7 [...]
7S [...]
7 [...]
L [...]
O [...]
5 PP [...]
0 [...]

[...]

L e [...]
P [...]

T [...]

A [...]

S [...]

7 [...]

[...] estas termas pode ser atribuida competéncia para terapéutica de doengas
[] da pele tendo a Dire¢ao-Geral da Saude procedido ao seu reconhecimento.
[--] Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 30.° do Decreto-Lein.® 142/2004,
[...]» de 11 de junho, determino:
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Despacho n.° 10439/2016

Pelo Despacho n.° 50/94, do Ministro da Satide, publicado no Didrio
da Republica, 2. série, n.° 298, de 27 de dezembro, as Termas das Caldas
da Satde foram incluidas na lista anexa ao despacho dos Ministros da
Satde e do Comércio e Turismo publicado no Didrio da Republican.® 118,
2.2 série, de 23 de maio de 1989, com indicagdes terapéuticas para doengas
do aparelho respiratdrio e doengas reumaticas e musculo-esqueléticas.

A Comissdo de Avaliagdo Técnica, nos termos da alinea g) do n.° 5 do
artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 142/2004, de 11 de junho, considerou que a

1 — Sem prejuizo das indicagdes terapéuticas constantes do Despacho
n.° 50/94, do Ministro da Satide, publicado no Didrio da Republica,
2. série, n.° 298, de 27 de dezembro, atribuo as Caldas da Saude a
seguinte indicagao terapéutica:

a) Doengas da pele.
2 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo.

8 de agosto de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
209796688



