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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 87/2015
de 23 de margo

AlLein.° 15/2014, de 21 de margo, veio proceder a con-
solida¢do dos direitos e deveres do utente dos servigos de
saude, concretizando a Base XIV da Lein.® 48/90, de 24 de
agosto, e salvaguardando as especificidades do Servigo
Nacional de Saude (SNS), bem como veio definir os termos
a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, adiante desig-
nada por Carta dos Direitos de Acesso. A mesma lei define
que a aprovagdo da mesma carta compete a0 membro do
Governo responsavel pela area da saude.

O artigo 25.° da mesma lei refere, como objetivo da
Carta dos Direitos de Acesso, garantir a prestacdo dos
cuidados de saude pelo SNS e pelas entidades convencio-
nadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para
a condicdo de saude de cada utente do SNS.

O mencionado artigo refere ainda que a Carta dos
Direitos de Acesso define os tempos maximos de res-
posta garantidos e o direito do utente a informacgao
sobre esses tempos, bem como que a mesma € publicada
anualmente em anexo a portaria que fixa os tempos
maximos garantidos, ¢ divulgada no portal da saude e
¢ obrigatoriamente afixada em locais de facil acesso e
visibilidade em todos os estabelecimentos do SNS ou
convencionados.

O n.° 1 do artigo 26.° da mesma lei estabelece que o
membro do Governo responsavel pela area da saude es-
tabelece, por portaria, os tempos maximos de resposta
garantidos para todo o tipo de prestagdes sem caracter
de urgéncia, nomeadamente ambulatorio dos centros de
saude, cuidados domiciliarios, consultas externas hospita-
lares, meios complementares de diagnostico e terapéutica
e cirurgia programada.

O artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, es-
tabelece um conjunto de obrigagdes em termos de divul-
gacao.

Importa, por isso, proceder a regulamentagdo do dis-
posto nos artigos 25.° a 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, nos termos enunciados.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 1.° e
nos artigos 25.°a 27.°da Lein.® 15/2014, de 21 de margo,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria define os tempos maximos de res-
posta garantidos para todo o tipo de prestagdes de satude
sem caracter de urgéncia e publica a Carta de Direitos de
Acesso.

Artigo 2.°

Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
para prestacdes de saude sem caracter de urgéncia sdo os
que constam do anexo I ao presente diploma, do qual faz
parte integrante.
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2 — Os TMRG definidos na presente portaria devem
ser tidos em conta na contratualizacdo com os estabeleci-
mentos do SNS, bem como na revisio ou estabelecimento
de novos contratos com entidades convencionadas.

3 — O cumprimento dos TMRG fixados ¢ alvo de mo-
nitorizagdo pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, 1. P., pelas Administracdes Regionais de Saude, I. P.,
e pela Dire¢do-Geral da Saude.

Artigo 3.°

Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS

E publicada a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Satide pelos Utentes do SNS e que constitui o anexo 11
ao presente diploma, do qual faz parte integrante.

Artigo 4.°
Informacao

Os estabelecimentos do SNS e do sector convencionado
sdo obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelo utente
a informacao atualizada relativa aos tempos maximos de
resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias,
para os diversos tipos de prestacdes;

b) Informar o utente no ato de marcacdo, mediante
registo ou impresso proprio, sobre o tempo maximo de
resposta garantido para prestacdo dos cuidados de que
necessita;

¢) Informar o utente, sempre que for necessario acionar
o mecanismo de referenciacio entre os estabelecimentos
do SNS, sobre o tempo maximo de resposta garantido
para lhe serem prestados os respetivos cuidados no esta-
belecimento de referéncia, nos termos previstos na alinea
anterior;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de res-
posta dos estabelecimentos do SNS estiver esgotada e for
necessario proceder a referenciagdo para os estabeleci-
mentos de saude do sector privado, nos termos previstos
na alinea b);

e) Manter disponivel no seu sitio da Internet informagao
atualizada sobre os tempos maximos de resposta garantidos
nas diversas modalidades de prestacao de cuidados;

/) Publicar e divulgar, até 31 de margo de cada ano, um
relatorio circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que
prestam, os quais serdo auditados, aleatdria e anualmente,
pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.

Artigo 5.°
Norma Revogatoria

E revogada a Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagao.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 10 de marco de 2015.
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ANEXO 1

Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de saude no Servigo Nacional de Saude

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

1 — Cuidados de satde primarios:
1.1 — Cuidados prestados no centro de saude a pedido do utente:
1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda
1.1.2 — Motivo ndo relacionado com doenga aguda. .. ............
1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta:
1.2.1 — Renovac¢do de medicagdo em caso de doenga cronica. . . . . . .
1.2.2 — Relatorios, cartas de referenciagio, orientagdes e outros documen-
tos escritos (na sequéncia de consulta médica ou de enfermagem).
1.3 — Consultas programadas pelos profissionais

1.4 — Consulta no domicilio a pedido do utente. . . ...............

2 — Hospitais do SNS:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos
centros de saude:

2.1.1 — De realizag¢@o «muito prioritaria» de acordo com a avaliagdo
em triagem hospitalar.

2.1.2 — De realizagdo «prioritaria» de acordo com a avaliagdo em tria-
gem hospitalar.

2.1.3 — De realizagdo com prioridade «normal» de acordo com a ava-
liagdo em triagem hospitalar.

2.2 — Primeira consulta em situagdo de doenga oncoldgica suspeita ou
confirmada.

2.3 — Meios complementares de diagnostico e terapéutica em doengas
cardiovasculares:

2.3.1 — Cateterismo cardiaco

2.3.2 — Pacemaker cardiaco

2.4 — Cirurgia programada:

2.4.1 — Prioridade «de nivel 4» de acordo com a avalia¢do da especia-
lidade hospitalar.

2.4.2 — Prioridade «de nivel 3» de acordo com a avaliagdo da especia-
lidade hospitalar.

2.4.3 — Prioridade «de nivel 2» de acordo com a avaliagdo da especia-
lidade hospitalar.

2.4.4 — Prioridade «de nivel 1» de acordo com a avalia¢do da especia-
lidade hospitalar.

2.5 — Cirurgia programada na doenga oncologica

3 — Entidades convencionadas:
3.1 — Consultas, cirurgia, meios complementares de diagnostico e
terapéutica.

Atendimento no dia do pedido.
15 dias uteis a partir da data do pedido.

Setenta e duas horas apo6s a entrega do pedido.
Setenta e duas horas apos a entrega do pedido.

Sem TMRG geral aplicavel; dependente da periodicidade definida nos
programas nacionais de saude e ou avaliagdo do clinico.
24 horas, se a justificagdo do pedido for aceite pelo profissional.

30 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema
informatico da consulta a tempo e horas (CTH) pelo médico assistente
do centro de saude.

60 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema
informatico CTH pelo médico assistente do centro de satde.

150 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema
informatico CTH pelo médico assistente do centro de saude.

Variavel em fun¢@o do nivel de prioridade — v. n.° 3.3 das notas téc-
nicas.

30 dias seguidos apés a indicagdo clinica.
30 dias seguidos apo6s a indicagdo clinica.
72 horas apos a indicagao cirtrgica.

15 dias seguidos apos a indicagao cirurgica.
60 dias seguidos ap06s a indicagdo cirtrgica.
270 dias seguidos apds a indicagao clinica.

Variavel em fungdo do nivel de prioridade — v. n.*3.4 e 3.5 das notas
técnicas.

O tempo de resposta que conste no contrato de convengao.

Notas técnicas

1 — Cuidados de saude primarios — o acesso dos uten-
tes do SNS aos diversos tipos de prestagdo de cuidados
disponibilizados pelas unidades de saude dos cuidados
de saude primarios ¢ diferenciado consoante se trate de
responder a necessidades expressas ou a necessidades nao
expressas pelos utentes.

1.1 — Prestagdo de cuidados de iniciativa dos utentes:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda — o
atendimento deve ser facultado pela unidade de saude no
proprio dia do pedido. Este atendimento ndo programado,
consoante o tipo de cuidado em questdo, deve ser realizado
pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do doente ou,
em caso de manifesta impossibilidade, por outro daqueles
profissionais de saide em regime de intersubstitui¢ao.

1.1.2 — Motivo nao relacionado com doenga aguda —
deve ser marcada uma consulta programada com realizagdo
dentro de um prazo maximo de 15 dias uteis.

1.1.3 — Em qualquer das situagdes descritas nos niime-
ros anteriores, a data do pedido de consulta pelo utente é
sempre registada no sistema informatico em uso na unidade
de saude.

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de
forma indireta — incluem-se neste &mbito os chamados
contactos indiretos de que sdo exemplo a renovagdo de
medicacdo cronica € a emissao de documentos que nao
necessitam da presenca do cidaddo e que habitualmente
sdo enquadradas em horario especifico. Os tempos ma-
ximos de resposta a garantir dependem de cada situacao
particular:

1.2.1 — Pedido de renovagdo de medicagdo cronica so-
licitada pelo utente, habitualmente vigiado em consulta na
unidade de satide — devera ser contemplado, no limite, até
as setenta e duas horas apos entrega do respetivo pedido.

1.2.2 — Produc@o de relatorios, cartas de referenciagdo
e ou elaboracdo de orientagdes escritas ou por telefone (a
pedido do utente) — estes procedimentos deverdo estar
concluidos, no limite, até as quarenta e oito horas ap6s o
respetivo pedido e ou decisdo de referenciacdo desde que
tenham lugar na sequéncia de consulta médica e ou de
enfermagem recente e concretizada no &mbito da unidade
de saude em questdo.

1.3 — Consulta programada pelos profissionais:

1.3.1 — Consulta dirigida a grupos populacionais vul-
neraveis e ou a grupos de risco — este tipo de consulta
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¢ programado pelos profissionais da unidade de saude
(médicos e ou enfermeiros) e tem em conta as normas e
orientagoes técnicas da Dire¢do-Geral da Saude que estdo
indicadas para cada um dos programas nacionais de saude.
A data da consulta deve observar o cronograma especifico
que ¢é preconizado e atender a situacdo clinica concreta
do cidaddo a quem se destina. Incluem-se neste grupo as
consultas de planeamento familiar, saide materna, satide
infantil e juvenil, vigilancia e controlo de doencas cronicas,
como a diabetes e a hipertensao.

1.3.2 — Consulta para acompanhamento de doentes
cronicos ou seguimento de situagdes de doenga aguda
(convalescenga ou outra situagdo) no ambito da medicina
geral e familiar — este tipo de consultas é programado
pelo profissional de saude, ap6s avaliagdo do caso clinico
em questao.

1.4 — Consulta no domicilio do doente:

1.4.1 — Consulta solicitada pelo utente — trata-se de
consulta a pedido do cidaddo inscrito e residente na area
de influéncia da unidade de saude. A justificacao do pedido
¢ sujeita a avaliagdo pelo profissional. Caso seja aceite, a
visita domicilidria devera observar um TMRG de vinte e
quatro horas apds a sua formulagéo.

1.4.2 — Consulta programada pelo profissional — trata-
-se de uma consulta programada pelo profissional da uni-
dade de saude a doentes portadores de situacdes clinicas
(cronicas ou agudas) ja por ele conhecidas e geridas e que
necessitam de acompanhamento. O respetivo agendamento
¢ efetuado tendo em conta a gravidade da situagdo clinica e
em comum acordo com os destinatarios diretos deste tipo
de cuidados e os seus familiares ou cuidadores.

2 — Hospitais do SNS:

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar:

2.1.1 — O TMRG para uma primeira consulta de espe-
cialidade em hospitais do SNS, a partir da referenciacdo
pelas institui¢des da rede de cuidados de saude primarios,
¢ fixado em 150 dias seguidos contados a partir do registo
do pedido pelo médico assistente do centro de satde no
sistema informatico da consulta a tempo e horas (CTH),
sem prejuizo de TMRG mais curtos, considerada a priori-
dade atribuida a situacdo pelo médico triador do hospital
de destino.

2.1.2 — A situagdo especifica da consulta em caso de
doenga oncologica é considerada nos n.*2 a 3.5.

2.2 — Cirurgia programada:

2.2.1 — O TMRG ¢ fixado em 270 dias apos a data da
indicagdo para cirurgia, correspondente a data do respetivo
registo no Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia,
conforme o seu Regulamento, publicado pela Portaria
n.° 45/2008, de 15 de janeiro.

2.2.2 — De acordo com o n.° 74 do referido Regula-
mento, 0 TMRG estabelecido no nimero anterior € encur-
tado em funcdo do nivel de prioridade atribuido a situagéo
clinica do doente.

2.2.3 — Excetua-se do limite fixado non.® 2.2.1 a cirur-
gia da doenga oncoldgica, considerando-se o estabelecido
nosn.”3.6 e 3.7.

2.3 — Meios complementares de diagndstico e tera-
péutica:

2.3.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a rea-
lizagdo de cateterismo cardiaco nos centros de referéncia
de intervencdo cardioldgica do SNS é de 30 dias ap6s a
data da indicacdo clinica.

As técnicas de cateterismo cardiaco incluem colocagio de
cateter(es), registo de pressdes intracardiacas e intravascula-
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res, obten¢do de amostras de sangue para determinagao dos
gases no sangue e ou curvas de diluicdo de corante/outras
para determinagdo de débitos cardiacos, com ou sem coloca-
¢do de eletrocateter, avaliacao final e relatorio, cateterismo
do coragdo direito (ato isolado), cateterismo esquerdo com
aortografia, cateterismo esquerdo com coronariografia se-
letiva, visualizacdo de bypass aortocoronario (adicional
a procedimento que inclua coronariografia), cateterismo
esquerdo com ventriculografia, cateterismo esquerdo com
ventriculografia e coronariografia seletiva, cateterismo do
coragdo esquerdo associado a coronariografia seletiva, ven-
triculografia esquerda seletiva e aortografia, cateterismo
do coragdo direito associado a cateterismo do coragdo es-
querdo, coronariografia seletiva e ventriculografia seletiva,
cateterismo do coragdo direito associado a cateterismo do
coragdo esquerdo, coronariografia seletiva e ventriculografia
esquerda seletiva e aortografia, cateterismo direito com
angiografia seletiva do seio corondrio.

2.3.2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG ¢ fixado em
30 dias apos a sua indicagdo clinica.

Sdo abrangidos neste niimero os seguintes atos médicos:
implantagdo de pacemaker permanente de cdmara Unica
com elétrodo transvenoso, implantacdo de pacemaker per-
manente de dupla camara com elétrodos transvenosos,
implantagdo de pacemaker permanente biventricular, com
elétrodos transvenosos, implantagdo de elétrodo cardiaco
transvenoso ou cateter pacemaker temporario (ato isolado)
e substitui¢do de gerador pacemaker permanente.

3 — Doenga oncologica — para efeitos da presente
portaria, consideram-se quatro niveis de prioridade na
area da oncologia:

Nivel 4 — doentes com doenga oncoldgica conhecida
ou suspeita em que ha risco de vida.

Exemplos: obstrucéo das vias aéreas; sindrome da veia
cava superior; hemorragia; sindrome de compressao me-
dular; sindrome metabodlico grave (insuficiéncia renal);
sindrome de obstrugdo digestiva (obstrugdo pré-pilérica;
oclusdo intestinal); tumor cerebral com alteragdo progres-
siva do estado de consciéncia;

Nivel 3 — neoplasias agressivas; situagdes com pro-
gressdo rapida, sem risco de vida imediato, mas podendo
evoluir a curto prazo para essa fase.

Exemplos: tumores malignos da cabega e pescoco (ex-
ceto pele), tumores pediatricos, leucemias agudas, linfomas
agressivos;

Nivel 2 — neoplasias sem caracteristicas enquadraveis
em nenhuma das restantes categorias, correspondendo a
maioria das neoplasias;

Nivel 1 — neoplasias indolentes.

Exemplos: carcinoma baso-celular da pele; carcinoma da
prostata de «baixo risco», carcinoma da tiroide de «baixo
risco», doengas linfoproliferativas cronicas.

3.1 — Prazos maximos para o médico do centro de satide
encaminhar para um centro de referéncia (CR) situagdes
de doencga oncoldgica suspeita ou confirmada, anexando a
informacao clinica relevante que estiver disponivel:

Prioridade «de nivel 4» — imediato, para o servico de
urgéncia hospitalar ou servigo de atendimento ndo pro-
gramado hospitalar;

Restantes niveis de prioridade — vinte e quatro horas.

3.2 — Nasequéncia do estabelecido no numero anterior,
a investigacdo complementar que o caso necessite ndo pode
atrasar o processo de referenciacdo, devendo o doente ser
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encaminhado para o CR se houver manifestacdes tipicas
de neoplasia, ainda que sem exames complementares.
No caso de manifestacdes sugestivas mas inespecificas,
devera ser efetuada investigagdo complementar antes do
envio do doente ao CR.

3.3 — Prazos méximos para realiza¢do da primeira
consulta de especialidade hospitalar no CR: Prioridade
«de nivel 4» — ndo aplicavel (o doente ¢ admitido pelo
servico de urgéncia);

Prioridade «de nivel 3» — 7 dias seguidos;
Prioridade «de nivel 2» — 15 dias seguidos;
Prioridade «de nivel 1» — 30 dias seguidos.

3.4 — Prazos maximos para realizagdo da cirurgia por
doenga oncologica, contados a partir da data da respetiva
indicacdo cirurgica:

Prioridade «de nivel 4» — setenta e duas horas;

Prioridade «de nivel 3» — 15 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 2»» — 45 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 1» — 60 dias seguidos.

3.5 — Excetua-se do numero anterior o caso das cirur-
gias para corre¢do morfologica em resultado de cirurgia
oncologica anterior, em que a intervengdo cirirgica podera
realizar-se até 270 dias.

3.6 — As modalidades de tratamento ndo cirurgico da
doenca oncologica deverdo observar os tempos de resposta
considerados clinicamente adequados, de acordo com o
estado da arte, ndo ultrapassando o inicio do tratamento
os 45 dias seguidos apo6s a indicacdo terapéutica, exceto
por razoes clinicas devidamente fundamentadas.

3.7 — Nas modalidades de tratamento combinadas, o
intervalo entre as terapéuticas instituidas deve obedecer aos
tempos considerados clinicamente adequados, de acordo
com o estado da arte, ndo ultrapassando os 30 dias, exceto
por razdes clinicas devidamente fundamentadas.

3.8 — Os institutos de oncologia, por nao disporem de
urgéncia aberta, devem garantir um servigo de atendimento
permanente ndo programado, que garanta a observagdo
atempada de todos os utentes referenciados com o nivel
de prioridades 3 ¢ 4.

ANEXO II

Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS

I — Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de
saude — o utente do SNS tem direito:

1) A prestagdo de cuidados em tempo considerado cli-
nicamente aceitavel para a sua condi¢do de saude;

2) Ao registo imediato em sistema de informagdo do
seu pedido de consulta, exame médico ou tratamento e a
posterior agendamento da prestacao de cuidados de acordo
com a prioridade da sua situagio;

3) Ao cumprimento dos tempos maximos de resposta
garantidos (TMRG) definidos anualmente por portaria
do Ministério da Saude para todo o tipo de prestagdo de
cuidados sem caracter de urgéncia;

4) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude
caso os TMRG néo sejam cumpridos.

II — Direitos dos utentes a informag¢do — o utente do
SNS tem direito a:

1) Ser informado em cada momento sobre a sua posigdo
relativa na lista de inscritos para os cuidados de saude que
aguarda;
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2) Ser informado, através da afixacao em locais de facil
acesso e consulta, pela Internet ou outros meios, sobre os
tempos maximos de resposta garantidos a nivel nacional e
sobre os tempos de resposta garantidos de cada institui¢do
prestadora de cuidados de saude;

3) Ser informado pela instituicdo prestadora de cuidados
quando estando tenha capacidade para dar resposta dentro do
TMRG aplicavel a sua situagdo clinica e de que lhe € assegu-
rado servigo alternativo de qualidade comparavel e no prazo
adequado, através da referenciagdo para outra entidade do
SNS ou parauma entidade do sector privado convencionado;

4) Conhecer o relatdrio circunstanciado sobre o acesso
aos cuidados de saude, que todos os estabelecimentos do
SNS estao obrigados a publicar e divulgar até 31 de margo
de cada ano.

MINISTERIO DA EDUCAGAOQ E CIENCIA

Portaria n.° 88/2015
de 23 de margo

Sob proposta do Instituto Politécnico de Viana do Cas-
telo e da sua Escola Superior de Saude;

Considerando o disposto no Decreto-Lein.® 353/99, de
3 de setembro;

Considerando o disposto no Regulamento Geral dos
Cursos de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enferma-
gem, aprovado pela Portaria n.° 268/2002, de 13 de marco;

Ouvida a Ordem dos Enfermeiros nos termos do n.° 2
do artigo 7.° do referido Regulamento;

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 11.° e nos artigos
14.° ¢ 15.° do Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de setembro;

No uso das competéncias delegadas pelo Ministro da
Educac@o e Ciéncia através do Despacho n.° 10368/2013
(2.2 série), de 8 de agosto;

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Ensino
Superior, o seguinte:

Artigo 1.°

Autorizacio de funcionamento

E autorizado o funcionamento do curso de pos-licen-
ciatura de especializacdo em Enfermagem Comunitaria na
Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, adiante designado por curso.

Artigo 2.°

Regulamento

O curso cujo funcionamento € autorizado pela presente
portaria rege-se pelo disposto no Regulamento Geral dos
Cursos de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfer-
magem, aprovado pela Portaria n.® 268/2002, de 13 de
margo.

Artigo 3.°

Duracio

O curso tem a duragdo de dois semestres letivos.

Artigo 4.°
Créditos

O numero de créditos, segundo o sistema europeu de
transferéncia ¢ acumulacdo de créditos, necessario a ob-



