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n.°452/99, de 5 de novembro, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 310/09, de 26 de outubro, e pela Lei n.° 139/2015
de 07 de setembro e por aplicagdo subsidiaria do artigo 222.°, n.° 1
e primeira parte do artigo 214.°, n.° 2, da Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas
(LGTFP), aplicavel por forca da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 4.° do
preambulo da Lei n.° 139/2015, de 07 de setembro, da deliberagao
do Conselho Jurisdicional, anteriormente designado por Conselho
Disciplinar que, em sessdo de 31/01/2019, decidiu aplicar a sangéo
disciplinar de multa de 1500€ ao membro n.° 61526, Ana Sofia Leo-
cadio Monteiro, no ambito do Processo Disciplinar n.° PD-1905/10,
que culminou com o Acérdio n.° 0006/19, por violagdo das normas
constantes no artigo 52.°,n.° 1, artigo 54.°, n.° 1 alinea b) e artigo 59.°,
n.° 2 do Estatuto da Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 452/99, de 5 de novembro, com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 310/09, e artigo 3.°, n.° 1 al. a),
artigo 11.°, n.° 1 al. @), e artigo 18.° do Cddigo Deontoldgico dos
Técnicos Oficiais de Contas, nos termos e com os fundamentos que
constam do relatério final.

O referido processo, pode ser consultado na sede da Ordem dos
Contabilistas Certificados no horario de expediente (9H-12H30/
13H30M-17H).

Fica ainda notificado, que nos termos do artigo 223.° da LGTFP,
a sang¢do disciplinar produz efeitos, 15 dias apds a presente publi-
cagdo.

19 de margo de 2019. — O Presidente do Conselho Jurisdicional
da Ordem dos Contabilistas Certificados, Eugénio Lourengo da Silva
Faca.

312153997

ORDEM DOS MEDICOS

Regulamento n.° 297/2019
Consulta publica prévia

Proposta de regulamento dos tempos padrao
das consultas médicas

A relacdo médico-doente desempenhou, desde sempre, um pa-
pel central na histéria da Medicina e ¢ um dos conceitos que tem
merecido maior reflexdo ao longo dos tempos. De uma perspetiva
inicialmente paternalista, evoluiu para uma visdo mais participa-
tiva e incentivadora da autonomia do cidaddo enquanto elemento
central para o sucesso das decisdes diagnosticas e terapéuticas
adotadas.

Esta evolugdo traduziu-se numa relagdo mais humanizada e focada
na importancia da dimenséo social da vida humana, com respaldo em
documentos estruturantes como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, que completou 70 anos em 2018, ou na Carta dos Direitos
do Doente, datada de 1973 e publicada pela Associagdo Americana de
Hospitais.

Hoje, temos enormes desafios pela frente e a legitimidade e
as obrigagles ético-deontoldgicas que estdo na base da nossa
profissdo sio permanentemente ameagadas pelo poder politico
e econdomico. O papel humanista do médico corre o risco de ser
transformado num instrumento utilitario, com impacto irreversivel
na dignidade das pessoas e na sua integridade ética, profissional
e pessoal.

A evolugdo dos sistemas de satide, publicos, sociais ou privados,
com consequéncias na forma massificada como sdo difundidos os
cuidados de saude, traz varios riscos para esta relacéo e obriga a que,
em plena era tecnoldgica, seja reinventada a forma como médico e
doente continuam a ser os principais protagonistas em ambiente de
consulta.

Estas alteragdes merecem, da parte dos médicos, um exercicio
ainda mais desafiante da responsabilidade que a nossa profissdao
encerra. No plano individual e coletivo temos de saber enfrentar
os desafios do presente ¢ do futuro, sempre com audécia, firmeza
e conhecimento.

Tal como esta inscrito no plano de atividades do Bastonario e do
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos para o triénio 2017/2019,
¢ indispensavel centrar a atividade médica no doente e na exigéncia
de qualidade da Medicina. E defender o patrimonio da relagdo médico-
-doente sustentada num primado humanista, nas boas praticas e nos
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valores éticos e deontologicos da profissdo médica. Nao ¢ aceitavel
exercer Medicina de acordo com imposigdes externas e hostis a estes
principios. Os médicos devem ser os primeiros advogados dos doentes
e seus genuinos provedores.

Humanizar os cuidados de satde ¢ também uma obrigagdo de
todos, que comeca na adogdo de comportamentos que salvaguar-
dem a educagio e a ética universal. E preciso tempo para nutrir e
reforgar esta relagdo, sendo absolutamente necessaria a definigdo
e aplicagdo de um conjunto de regras que permitam enquadrar,
garantir e preservar uma duragdo adequada para a interagdo entre o
médico e o doente, evitando os multiplos artificios perturbadores que
diariamente a enfraquecem. Adquire especial relevo, neste sentido,
a pressdo burocratica, tecnoldgica e administrativa cada vez mais
presente no sector da saude.

A protecdo do ambiente e das condi¢gdes em que se desenvolve a
atividade médica — seja no setor publico, privado ou social — ¢
0 primeiro passo necessario e urgente para uma valorizagido pro-
fissional que tem ficado comprometida com a manipulagdo, de-
turpacdo e generalizagdo abusiva de alguns incidentes criticos,
muitas vezes de causa organizacional, levando a desqualificacdo e
exposicao publica negativa, a que os médicos tém sido submetidos
nos ultimos anos.

Nao sera certamente um acaso que muitas das atuais queixas rela-
cionadas com os servi¢os de saude refiram de forma crescente a falta
de tempo no atendimento ou os atrasos nas consultas, marcadas com
intervalos acriticos e impraticaveis quando se pretende extrair efetivo
valor daquele momento.

Paralelamente, as exigéncias impostas pelas administragdes, ao
nivel das remuneragdes, das condigdes de trabalho e do aumento da
produgdo, com tempos reduzidos para a consulta e uma crescente
sobreposi¢do de tarefas, contribuiram para aumentar a sindrome de
burnout entre os profissionais e diminuir a seguranga clinica, com
efeitos nefastos para médicos, doentes e para o sistema de satde
como um todo.

A evidéncia cientifica assegura que a relagdo médico-doente, cultivada
e nutrida nas condig¢des ideais, tem impacto direto e positivo na adesdo
a terapéutica, nos resultados obtidos, na redugdo do sofrimento e au-
mento do bem-estar, podendo mesmo reduzir a necessidade de recurso
a procedimentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica
mais ou menos invasivos.

E desta forma que a Ordem dos Médicos estabeleceu este compro-
misso para o mandato em curso, procurando determinar e defender a
aplicac@o de tempos padrdo para as consultas, de acordo com as reco-
mendagdes técnicas dos Colégios das Especialidades e das Secgdes das
Subespecialidades.

A organizagdo do trabalho evoluiu significativamente durante os
ultimos anos. Ja 14 vai o tempo em que os doentes eram todos marca-
dos a mesma hora e depois observados ao longo de uma manha ou de
uma tarde que parecia ndo ter fim. Hoje, na maioria das unidades de
saude cada doente ou utente tem a sua marcagdo. Os tempos padrao
para a marcagao de consultas constituira, assim, uma referéncia de
boas praticas para aquele ato médico em que se inicia a Medicina.
Naturalmente que o tempo da relagdo médico-doente sera sempre
aquele que for necessario. Uns doentes necessitardo de mais tempo
com o seu médico e outros de menos tempo. Mas a marcacdo dos
doentes devera respeitar um tempo padrdo adequado, que proteja de
forma clara os doentes e os médicos no exercicio de uma medicina
de qualidade e humanizada.

A fundamentacdo para definir os tempos de referéncia na marca-
¢do de consultas teve por base um conjunto variavel de indicadores,
de acordo com a especialidade em causa. Neles se incluiram, entre
outros, os seguintes: a experiéncia nacional e internacional; o tipo
de consulta (primeira ou subsequente); a complexidade da doenga
ou do doente (multimorbilidade e polimedicagdo); o tempo para a
rececdo do doente; a avaliagdo biopsicossocial; a analise da historia
clinica; o exame fisico; a explicag@o da situagao clinica ao doente,
das propostas de exames auxiliares de diagnostico e das potenciais
propostas terap€uticas; o tempo para esclarecer duvidas que possam
existir sobre a situagdo clinica da parte do médico ou da parte do
doente; o tempo para explicar ao doente as opgdes terapéuticas,
as respetivas eficacias e complicagdes, e obter o consentimento
informado; a morosidade da utilizagdo dos sistemas informaticos; a
necessidade de realizar relatorios ou outros documentos; a presenga
de médicos internos em formagdo ou estudantes de medicina; a re-
alizagdo concomitante de procedimentos proprios da especialidade
durante a consulta.
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Os pressupostos enunciados neste documento e a pressdo crescente
exercida sobre os profissionais reforgam as necessidades inscritas nos
anexos apresentados. Os valores enunciados constituem o ponto de par-
tida para estabelecer as boas praticas nesta area, no sentido de proteger
os doentes e salvaguardar a missdo e a integridade fisica e mental dos
médicos. Merecem, todavia, ser ajustados as necessidades identificadas
em cada institui¢do, por cada médico e consoante as caracteristicas do
doente.

A definig@o destes tempos padrdo permitira perceber que cada
especialidade encerra caracteristicas especificas e diferenciadas, que
merecem ser acomodadas no espaco temporal em que se desenvolve
uma consulta médica. A sua aplicagdo concreta exige sentido de
compromisso e responsabilidade, ndo s6 da parte dos profissionais,
mas também por parte das organizagdes e administracdes do sector
da satide em Portugal. E necessario que estas compreendam as van-
tagens destas recomendagdes para a melhoria da qualidade dos atos
médicos praticados, da satide dos doentes e da propria organizacio
do sistema.

As fundamentagdes apresentadas pelos Colégios da Especialidade
comprovam a diversidade técnica, cientifica e humana no exercicio
da Medicina.

A necessidade de proteger estes tempos de referéncia ndo oferece
qualquer davida a Ordem dos Médicos. Nao ¢ possivel aceitar como
inevitavel a sobrecarga que atualmente se verifica nas consultas, agen-
dadas com diferengas de escassos minutos, quando nio sobrepostas,
prejudicando as boas praticas clinicas e a qualidade da assisténcia
ao doente.

Nos termos da alinea j) do n.° 1 do artigo 58.°, conjugado com a
alinea b) do artigo 49.°, ambos do Estatuto da Ordem dos Médicos,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de julho, com as alteragdes
que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto,
cabe ao Conselho Nacional elaborar os regulamentos de ambito na-
cional e submeté-los a Assembleia de Representantes, que os discute
e aprova.

Assim, em cumprimento do n.°2 do artigo 9.° do Estatuto da
Ordem dos Médicos e do artigo 101.° do Cédigo do Procedimento
Administrativo, a presente proposta de regulamento ¢ submetido a
consulta prévia, através da sua publicagdo no site nacional da Ordem
e na 2.* série do Didario da Republica, convidando-se os interessados
a apresentar, no prazo de 30 dias a contar da presente publicagio,
quaisquer sugestdes a proposta de regulamento que, deste modo,
se torna publica:

Proposta de regulamento dos tempos
padrdo das consultas médicas

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente regulamento tem por objeto a fixagdo de tem-
pos padrdo das consultas médicas de especialidade e subespecia-
lidade.

2 — Os tempos padrao das consultas sdo os que constam das tabelas
dos Anexos I, I e III.

Artigo 2.°
Critérios de fixaciio e natureza dos tempos padrio

1 — Os tempos padrao para as consultas t€ém em consideragao as
caracteristicas proprias de cada uma das disciplinas médicas reconhe-
cidas, a autonomia e diferenciagdo dos seus profissionais, assim como
a heterogeneidade dos servigos, unidades e hospitais em que as mesmas
sdo colocadas em pratica.

2 — Os tempos padrao constituem recomendagdes, sendo suscetiveis
de adaptagdo a relagdo que os médicos estabelecem com os seus do-
entes, visando a sua defesa e enquadrando-a nos indicadores técnicos
referidos no numero anterior ¢ acautelando uma melhor organizagao
dos tempos de consulta.

3 — Os tempos padrdo da consulta constituem uma referéncia
ética e deontoldgica para todos os médicos, e uma garantia de
qualidade e seguranca para os doentes e para a comunidade em
geral.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor no dia subsequente a sua
publicagdo.

ANEXO 1

Tempos padréao das consultas propostos pelos Colégios da Especialidade e de Competéncias e pelas Secgdes de Subespecialidade

Observagdes

Nada a propor dada a natureza da espe-

cialidade
Mais de 95 % das consultas sdo primeiras

consultas.

Consulta cardiologia fetal: 30 Min.
Os tempos propostos preveem sala de pen-

sos anexa com apoio de enfermagem.

9995

Consulta
de follow up

Consulta final
de tratamento

Consulta de acompanhamento/ subsequentes
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Especialidade

Telerrastreio

Teleconsulta

Primeira consulta

Consulta de acompanhamento/ subsequentes

Consulta final
de tratamento

Consulta
de follow up

Observagdes

Doengas Infeciosas. . ........
Endocrinologia ¢ Nutrigdo. . . .
Estomatologia .............

Farmacologia Clinica. . . .. ...

Gastrenterologia. ...........
Genética Médica ...........

Ginecologia/Obstetricia. . . . . .
Hematologia Clinica ........

Imunohemoterapia. .........

Imunoalergologia. ..........
Medicina Desportiva . . ... ...

Medicina Fisica e de Reabilitagio

Consultas de Hemato-Oncologia: 45 Min.

Consultas de Hematologia ndo oncoldgica:
45 Min.

Consultas de triagem: 20 Min.

1. Dadores Sangue: 15 Min...........

2 — Controlo de hipocoagulagéo: 15 Min.

(nas

situagdes autorizadas de consultas

médicas de doentes anticoagulados sem
a presenga do utente, o tempo sera cerca
de 50 % inferior)

3 — Consulta da especialidade (exemplo:
Trombose ¢ hemostase, hemofilias, Pa-
tologia do eritrocito, dos leucdcitos ou
plaquetas, etc.): 30 Min.

40 Min
20a30

Min.

Situagdes de patologia neurologica (ex:
lesoes encefalicas — AVC, TCE; lesoes
medulares; polineuropatias; doengas
neuromusculares; doengas extrapira-
midais): 60 Min.

Situacd

es de patologia musculosquelética:

45 Min.
Situagdes de patologia reumatologica

(ex.:

artrite reumatoide, espondilartro-

patias, artropatias psoriaticas, LES, escle-
rodermia, dermatomiosite, etc.): 45 Min.

20 Min.

20 Min.

Consultas de Hemato-Oncologia: 30 Min.

Consultas de Hematologia ndo oncologica:
20 Min.

3. Consulta da especialidade (exemplo: Trom-
bose e hemostase, hemofilias, Patologia
do eritrocito, dos leucdcitos ou plaquetas,
etc.): 20 Min.

30 Min.

Situagdes de patologia neurologica (exem-
plos: lesdes encefalicas — AVC, TCE;
lesdes medulares; polineuropatias; doen-
cas neuromusculares; doencas extrapira-
midais): 45 Min.

Situagdes de patologia musculosquelética:
30 Min.

Situagdes de patologia reumatologica (exem-
plos: artrite reumatdide, espondilartropa-
tias, artropatias psoriaticas, LES, Escle-
rodermia, dermatomiosite, etc.): 30 Min.

Consulta ndo presencial, apresenta uma

duragdo minima de 10 minutos.

Os tempos de consulta devem aumentar
25 % a 50 % quando h4 lugar a forma-

¢do de internos.

A Farmacologia Clinica é uma segunda
especialidade para a quase totalidade
dos farmacologistas clinicos. Nao
existe consulta especifica de farmaco-
logia clinica, pelo que no faz sentido
determinar tempos padrdo de consulta

para esta especialidade.

Nesta especialidade existe a necessidade
de recolha e analise de informagao pré-
via, pelo que ¢ atribuido, no horério
de trabalho, tempo especifico para a

preparagdo das consultas.

Esta recomendagao baseia-se na realizagdo
do exame médico-desportivo, cuja du-

ragdo estimada ¢ de 20 minutos.
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Especialidade

Telerrastreio

Teleconsulta

Primeira consulta

Consulta de acompanhamento/ subsequentes

Consulta final
de tratamento

Consulta
de follow up

Observagdes

Situagdes de patologia pediatrica

(ex.: paralisia cerebral, doengas neuromus-
culares, espinha bifida, reumatismos
juvenis, TCE, défices esqueléticos
congeénitos, etc.): 60 Min.

Situagdes de patologia oncologica: 45 Min.

Reabilitagdo cardiaca e respiratoria: 45 Min.

Reabilitagdo de amputados: 45 Min.

Consulta de Reabilitagdo urologica, e se-
xual (pode ser aplicavel para consultas
de disfuncio esfincteriana/incontinéncia
fecal. Ndo inclui o tempo a realizagdo
de exames complementares, como por
ex. os urodindmicos): 45 Min.

Consulta para administragdo de toxina
botulinica (para controlo de perturba-
¢oes do movimento em 1 membro):
45 Min.

Toxina botulinica (para controlo de per-
turbagdes do movimento em mais de
1 membro): 60 Min.

Toxina botulinica (em perturbagéo do mo-
vimento cervical): 60 Min.

Toxina botulinica (para blefarospasmo):
30 Min.

Toxina botulinica (para controlo de hiperi-
drose focal idiopatica): 30 Min./45 Min.
(se for necessaria anestesia prévia por
bloqueio nervoso)

Toxina botulinica (para perturbagéo do
movimento na regido facial e oroman-
dibular): 60 Min.

Toxina botulinica (em glandulas salivares):
60 Min.

Toxina botulinica (em sindromes de dor
musculosquelética ou neuropatica):
45 Min.

Mesoterapia: 30 Min.

Infiltragdes do Raquis radioguiadas: 90 Min.

Manipulagdes e técnicas miotensivas:
30 Min.

Consultas para técnicas terapéuticas por
agentes fisicos de aplicagdo médica
(ex.: fototerapia LASER, ondas de
choque, Ultra sons de alta intensidade,
etc.): 30 Min/45 Min (se com terapias
combinadas)

Situagdes de patologia pediatrica (ex.: paralisia

cerebral, doengas neuromusculares, espi-
nha bifida, reumatismos juvenis, TCE, défi-
ces esqueléticos congénitos, etc.): 45 Min.

Situagdes de patologia oncoldgica: 30 Min.
Reabilitagdo cardiaca e respiratoria: 30 Min.
Reabilitagdo de amputados: 30 Min.

Consulta de Reabilitagdo urologica, e sexual.

(pode ser aplicavel para consultas de dis-
fungdo esfincteriana/incontinéncia fecal.
Nao inclui o tempo a realizagdo de exames
complementares, como por exemplo os
urodinamicos): 30 Min.
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Especialidade

Telerrastreio

Teleconsulta

Primeira consulta

Consulta de acompanhamento/ subsequentes

Consulta final
de tratamento

Consulta
de follow up

Observagdes

Medicina Geral ¢ Familiar. . . .

Medicina Intensiva. . ........

Medicina Interna . ..........
Medicina Legal ............

Medicina Nuclear. .. ........
Medicina do Trabalho ... ....

Medicina Tropical ..........
Nefrologia ................

Neurocirurgia. .............
Neurorradiologia . ..........

Neurologia . ...............
Oftalmologia ..............
Oncologia Médica . .........

Técnicas infiltrativas (ex: intra-articu-
-lares, periarticulares): 30 Min/45 Min.
(se guiadas imagiologicamente)

Acupunctura: 45 Min.

Disfagia: 45 Min.

QuadroAnexo Il ..................

Apos alta hospitalar com internamento em
Servigo de MI: 30 Min.

40a60Min.. ...

QuadroAnexo III..................

20 Min.

Exames de Admissdo (Exame inicial):
30 min;

Exames Periodicos: 20min;

Exames Ocasionais: 15 Min. (ou intervalo
de 15 a 30 Min.)

Nefrologia Geral: 40 Min.
Pré Transplante Renal: 45 Min.

20 Min.

20 Min.

20 Min.
Nefrologia Geral: 20 minutos.
Pré e Pos Transplante Renal: 15 Min.

15 Min.

20 Min.

O Colégio recomenda:

* Que os atos médicos com presenga
do doente /utente possa ir de 15 a
60 minutos;

* Que os atos médicos, sem presenga do
doente, tenham uma variagdo entre
5a15minutos, neste iltimo caso para
elaborago de relatorios e/ou resumo
da historia clinica ou terapéutica;

* Que se construa uma tipologia de
consultas em MGF, para efeitos
de gestdo, mais concordante com o
que se faz na pratica e com o que
¢ exigido em fungéo dos objetivos
para cada consulta, tendo em conta
0s respetivos tempos indicativos
(ver anexo a este documento). Por
exemplo, uma consulta que envolva
“psicoterapia breve” ou “gestdo de
doentes complexos com multimor-
bilidade” deve poder ter um tempo
entre 30 a 60 minutos;

Os tempos propostos incluem elaboragdo
de relatorio.

AMedicina do Trabalho ndo tem habitual-
mente atividade curativa pelo que ndo
utiliza o termo “consultas”, utilizando
sim o conceito de Exames de Saude do
Trabalho (EST), como estd determinado
no Regime Juridico da Promogdo da
Seguranga e Satide no Trabalho.

A Neurorradiologia so tem esta valéncia
na vertente de intervengo.

Consulta multidisciplinar sem presenga do
doente: 15 Min.
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Especialidade

Telerrastreio

Teleconsulta

Primeira consulta

Consulta de acompanhamento/ subsequentes

Consulta final
de tratamento

Consulta
de follow up

Observagdes

Otorrinolaringologia ... .....

Ortopedia .

Patologia Clinica ...........

Pediatria . .

Psiquiatria da Infancia e da Ado-

lescéncia.

Pneumologia ..............

Psiquiatria

1) Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:
60 Min.

2) Primeira Infancia: 90 Min.

3) Perturbagdo do Comportamento Ali-
mentar: 60 Min.

20 Min.

ISMin ..o

Consulta de anticoagulados (com presenga do

1) Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:

45 Min.
2) Primeira Infancia: 60 Min.

3) Perturbagdo do Comportamento Alimentar:

60 Min.

30 Min.

As consultas pos-operatorias € pos-
-urgéncia, pela exigéncia de serem
agendadas para uma data especifica,
sobrecarregam as marcagdes ja efetua-
das.

Consulta de anticoagulados (sem presenga
do doente): ndo considerado.

1 — Neurodesenvolvimento e de Ado-
lescentes

Primeira consulta: 60 Min., subsequente:
45 Min.

2 — Neonatologia em que participa apenas
o Neonatologista, com ou sem o Fisia-
tra: 25 Min. (£5 min).

3 — Neonatologia em que participa
a equipa multidisciplinar: 40 Min.
(£20 min).

4 — Neonatologia com realizagdo de
ecografia transfontanelar: 30 Min.
(+10 Min.).

5 — Neonatologia com programas estrutu-
rados e especificos de avaliagdo clinica
e do neurodesenvolvimento nas crian-
cas de risco neurobioldgico: 60 Min.
(+20 Min.)

6 — Consultas de Doenga Renal Cronica
para esclarecimento e op¢do de moda-
lidade terapéutica: 60 Min.

7 — Consultas de Transplantagdo Renal

Primeira consulta: 60 Min.; Subsequentes:
45 Min.

8 — Consultas de Dialise Peritoneal

Primeira consulta: 60 Min.; Subsequentes:
45 Min.

9 — Consultas de Hemodialise Primeira
consulta: 60 mins; Subsequentes:
45 Min.

Areas como a Pneumologia Oncoldgica e
a Patologia do Intersticio apontam tem-
pos de primeira consulta de 45 min.

Também reconhecemos que em determi-
nadas areas pontualmente uma con-
sulta subsequente se pode desenrolar
em 15 Min.
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Consulta final Consulta

de tratamento de follow up Observagdes

Especialidade Telerrastreio Teleconsulta Primeira consulta Consulta de acompanhamento/ subsequentes

Radiologia ................ 3SMil. oo BSMI. oo Ambiente Hospitalar

+ Radiologia convencional (exame néo
contrastado) — 10min/exame

* Ecografia— 15 min/exame

+ Tomografia Computorizada (TC) —
20 minutos/exame

* Ressonancia Magnética (RM) —
30 minutos/exame

Ambulatorio

+ Radiologia convencional (exame néo
contrastado) — 7 minutos/exame

* Ecografia— 10 min/exame

+ Tomografia Computorizada (TC) —
15 minutos/exame

* Ressonancia Magnética (RM) — 20
minutos/exame

Foram definidos os tempos para os exa-
mes de imagiologia mais frequentes,
ndo desprezando a variabilidade decor-
rente de cada caso especifico. Admite-
-se uma variabilidade de 20 % no tempo
por exame, para um petiodo de trabalho
de seis horas.

Outras variaveis aplicaveis a ecografia,
TC e RM:

— Se exame realizado no dmbito de
ensino (formagdo): mais 25 % do
tempo total;

— Estudos comparativos: mais 50 %
do tempo total.

— Pos-processamento avangado para
RM ou TC (ex: exames cardiacos;):
mais 50 % do tempo total;

— Se mais do que um exame de ecogra-
fia no mesmo doente: menos 20 % da
soma individual dos exames;

Radioncologia ............. 60Min..........ooovi 20Min ..o 30Min........ 20 Min.

Reumatologia.............. 30 Min.

Satde Publica. ............. — — — — — — No ambito da especialidade médica de

Satide Publica, cuja intervengao ¢ de

base populacional, a prestagéo de cuida-

dos individuais (na qual a “consulta mé-
dica” se enquadra) ¢ excecional. Consi-
deramos, assim, que, no contexto desta
especialidade, ndo faz sentido a defini-
¢do de “tempos-padrdo de consulta”.
Urologia.................. 20Min.. . .ovee 15 Min.
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Competéncias Telerrastreio Teleconsulta Primeira consulta Consulta de acompanhamento/ consultas subseqy (‘ignsulta ﬁ"a} de(:fzr[llsou)lvt:;p Observagdes

Acupunctura Médica ........| [ |1hISMin............oo AOMin. ..o Os tempos assistenciais de primeira con-
sulta poderdo ser maiores do que o
proposto, em doentes que recorrem de
forma autonoma e ndo referenciada por
outras especialidades, ja que implicam
maior complexidade de sua avaliagdo.

Emergéncia Médica . ........ Tendo em conta o tipo de atividades na
Emergéncia Médica, ndo se pode apli-
car um conceito de “tempos padrio de
consultas”.

Geriatria..................| | JASMin..oo 30Min .o

Gestdo dos Servigos de Saude — — — — — — Nada a propor dada a natureza da com-
peténcia.

Hidrologia Médica..........| | J20Min......o 20 Min.

Medicina Aeronautica . . . . ... Nio aplicavel nesta competéncia.

MedicinadaDor ...........| | JOOMin.......oo 30 Min.

MedicinadoSono ..........| | J4SMin....oooe 30 Min.

Medicina Farmacéutica . . . . .. Nao se aplica a competéncia.

Medicina Hiperbérica e suba-| [ f30Min.......oooo 20 Min.

quatica.
Medicina Paliativa..........| [ JOOMin.......o 20 Min.
Peritagem Médicada Seguranga| [ {30Min.....oo Consulta de 30 minutos para a elaboragéo
Social. dos diversos relatorios, de invalidez e

outros, incluindo o questionario, exame
fisico, registo de exames e tomada de
decisdo (exame pericial realizado pelo
medico relator do ISS) e ndo emitir
nesta data, os outros tempos nomeada-
mente comissdes de avaliagdo de inca-
pacidades temporarias e permanentes.

Sexologia Clinica. .......... 45 Min. (com presenga de casal: 60 Min.). | 30 Min.

Subespecialidades Telerrastreio Teleconsulta Primeira consulta Consulta de acompanhamento/ consultas subsequentes g:?:;g;gx)l decf?; l;lst?it?zp Observagdes

Cuidados Intensivos Pediatricos
Dermatopatologia. . .........

Gastrenterologia Pediatrica . . .
Ginecologia Oncologica. . . . . .

Medicina da Reprodugdo . . . ..
Medicina Materno Fetal. . . . ..

Cancro ginecoldgico: 45 min;
Cancro da mama: 30 min

30 Min.

Cancro ginecoldgico: 30 min; ...........
Cancro da mama: 20 min...............

20 Min.

Considerada pelo Colégio da Especiali-
dade de Pediatria.

Dermatopatologia ¢ uma subespecialidade
em que ndo ha consultas.

1 — Consultas de controlo sem doengaativa

Cancro ginecoldgico: 15 Min.; Cancro da
mama: 10 Min.

2 — Consultas de controlo com doenga
ativa

Cancro ginecologico e da mama ¢ igual a
primeira consulta
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Subespecialidades

Telerrastreio

Teleconsulta

Primeira consulta

Consulta de acompanhamento/ consultas sut

Consulta final

{

de J

Consulta
de follow up

Observagdes

Nefrologia Pediatrica. . . .. ...

Neonatologia . .............

Neuropediatria . ............

Oncologia Pedidtrica .. ... ...

Consulta geral: 4SMin. . ............

25 Min. (apenas o Neonatologista, com ou
sem o Fisiatra);

40 Min. (em que participa a equipa mul-
tidisciplinar);

30 Min. (em que a consulta inclui a realiza-
¢do de ecografia transfontanelar);

60 Min. (com programas estruturados ¢
especificos de avaliagdo clinica e do
neurodesenvolvimento nas criangas de

Consulta geral: 30 Min. ................

20 a 30 Min. (No caso de consultas especifi-
cas, nas quais sejam necessarias avaliagdes
com escalas especificas, como sdo o caso
de doengas de movimento ou doengas
neuromusculares, estes tempos serdo
prolongados, passando para 60 minutos
de consulta).

30 Min.

1 — Consultas de Doenga Renal Croni-
ca — esclarecimento e op¢do de moda-
lidade terapéutica: 60 minutos.

2 — Consultas de Transplantagdo Renal
Primeira consulta: 60 minutos; Subse-
quentes: 45 minutos.

3 — Consultas de Dialise Peritoneal

Primeira consulta: 60 minutos; Subsequen-
tes: 45 minutos.

4 — Consultas de Hemodialise

Primeira consulta: 60 minutos; Subsequen-
tes: 45 minutos.

0001
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ANEXO II

Tempos Padrao para consultas da especialidade de Medicina Geral e Familiar

10003

Tempo recomendado

30-45 Minutos
20-30 Minutos

15-20 Minutos

<15 Minutos

30-45 Minutos
20-30 Minutos
15-20 Minutos
<15 Minutos

30-45 Minutos

20-30 Minutos
15-20 Minutos
<15 Minutos

30-45 Minutos
20-30 Minutos
15-20 Minutos
<15 Minutos

1. — Saude Sexual e Reprodutiva

Consulta inicial de avaliagdo de situagdo de casal com dificuldade de engravidar.

Consulta inicial de avalia¢do clinica, informagao e aconselhamento em planeamento familiar.
Consulta de avaliagao e aconselhamento preconcecional.

Consulta envolvendo referenciago a outra especialidade ou servigo Aplicagdo/remogdo de DIU.
Inserg¢do/remocdo de implante subcutaneo

Consulta subsequente de seguimento em planeamento familiar — com finalidade de anticoncego.
Consulta motivada por queixas atribuidas a supostos efeitos adversos do método anticoncecional
Colheita para colpocitologia (ldmina/meio liquido).

n.a.

2 — Gravidez e puerpério

1.% consulta de gravidez.

Consulta de Revisdo Puerpério Consultas subsequentes da gravida.
n.a.

n.a.

3 — Saude Infantil

1.% consulta de Recém-Nascido.

Consultas para Exame Global de Satde (SA e 12/13A).

1.2 consulta de Adolescente ou consulta anterior ocorrida > 12 meses.

1.2 consulta de Adulto Jovem ou consulta anterior ocorrida.

> 12 meses.

Consultas subsequentes em que decorreram menos de 12 meses da tltima marcago.
n.a.

n.a.

4 — Saude Adulto

1.* consulta.

Consultas subsequentes em que decorreram menos de 12 meses da tGltima marcagéo.
Consulta por doenga aguda.

n.a.

Observagdes

ANEXO III
Tempos Padrao para exames periciais da especialidade de Medicina Legal
Tempo (definido em horas) dos exames, incluindo elaboragdo de relatorio **
Tipo de exame (inclui consulta e elaboragdo de relatorio) *
Presencial Documental
Ambito Objeto Minimo Médio Maximo Minimo Médio Maximo
Clinica forenese

Penal............ S.0.e ¥ 0,3 0,6 1,5 0,5 1 1,5
Penal............ Acidente ViaGao . . .. ...t 1 2 4 1 2 4
Penal............ Legesartis .........oviiininini.. 2 4 8 2 4 8
Penal............ Violéncia doméstica. . ....................... 0,5 1 1,5 0,5 1 1,5
Penal............ Maus-tratoS MeNOr. . . ... oo i e 0,6 1,5 2 0,6 1 1,5
Penal............ Maus-tratos idosoS . . ... ... .. 0,6 1,5 2 0,6 1,5 1,5
Penal............ Avaliagdo estado toxicodependéncia............ 1 1,5 2 1 1,5 2
Penal............ Agressdo sexual (adultos) .................... 2 2,5 3,5 0,6 1 1,5
Penal............ Agressao sexual (menores/deficiéncia) . ... ...... 2,5 3 4 0,6 1 1,5
Penal............ Determinagdoidade . ........................ 4 6
Penal............ Determinagdo idade (imagens) ................ 8 42
Penal............ Parecer............oo i 2 4 8
Trabalho......... S0 FFE 0,6 1,5 4 0,5 1 2
Trabalho......... Acidente viaGao . . ... ... 1 2 4 1 2 4
Trabalho......... Revisfo. ... 1 2 4 1 2 4
Trabalho......... Juntamédica. .. ............. ... .. 0,3 0,6 1,5 0,3 0,6 1,5
Trabalho......... Parecer......... ... .. i 2 4 8
Civil ............ Dano pos-traumatico .. ............. ... 3 6 10 2 4 8
Civil............ Avaliacdo de estadodesaude. .. ............... 4 8 12 4 8 12
Civil............ Responsabilidade profissional . . ............... 4 8 12 4 8 12
Civil ............ Parecer......... ..o 2 6 9
Esclarecimento. 1 2 4

* O trabalho pericial ¢ apresentado sob a forma de relatorio escrito estruturado.
** Os valores indicados pressupdem que o método de avaliagdo pericial e relatorio pericial elaborado estdo em conformidade com as normas técnico-cientificas emanadas pela Dire¢do do
Colégio da Especialidade de Medicina Legal da Ordem dos Médicos

2019.02.20. — O Bastonario, Dr: Miguel Guimardes.
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