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SAUDE

Portaria n.° 252/2016
de 19 de setembro

Através da Portarian.® 178-A/2016, de 1 de julho, tornou-
-se obrigatoria a aplicagdo do Sistema de Classificagdo de
Doentes (SCD) para efeitos de referenciagdo dos utentes,
por parte dos médicos dos cuidados de satde primarios as
institui¢cdes do setor convencionado, alterando-se assim os
procedimentos associados a esta referenciago e o respetivo
mecanismo de faturacdo ao SNS da atividade efetuada por
parte das entidades do setor convencionado para a area da
Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR).

O novo mecanismo de referencia¢do de doentes para
Medicina Fisica e de Reabilitacio em Ambulatério
(MFRA) permite reforcar o papel central dos cuidados
de saude primarios no SNS, proporcionando ao médico de
familia a sistematizagdo da avalia¢do das necessidades de
referenciacdo & MFR dos seus utentes, utilizando para tal
um algoritmo baseado no quadro clinico de base destes,
caracterizado através da ICPC-ICD-10, e de um conjunto
de indicadores referentes a sua funcionalidade — grupo
de incapacidade (GI) e coreset CIF (conjunto de codigos
da Classificagao Internacional da Funcionalidade — CIF,
que ¢ uma classificacdo internacional da Organizagdo
Mundial de Saude, que proporciona uma linguagem co-
mum na caracteriza¢do da Funcionalidade, Incapacidade
e Saude).

Por outro lado, o novo mecanismo de referenciagéo
permite assegurar a desejavel separagdo de fungdes e com-
peténcias entre os varios intervenientes no processo de
tratamento de utentes em MFRA, ao manter o respeito
integral pela autonomia e responsabilidade dos médicos
especialistas em MFR na consulta médica, avaliacdo
clinica, prescri¢do e coordenacdo na execugdo do plano
terapéutico adequado a cada utente, e ao introduzir um
SCD que permite alterar o mecanismo de pagamento as
entidades prestadoras, passando de um pagamento em que
se valoriza financeiramente cada um dos atos realizados,
para um pagamento mais compreensivo e ajustado a com-
plexidade dos utentes a tratar, definido de forma auténoma
em relagdo ao plano terapéutico concreto que serd prescrito
e executado pelo prestador.

Adicionalmente, o novo processo permite ainda refor-
car a transparéncia e o rigor do cumprimento integral das
regras de acesso equitativo dos utentes 8 MFRA, através
de mecanismos de escrutinio mais ageis e da realizagdo de
auditorias, assim como permite melhorar o relacionamento
entre os varios intervenientes, através da desmaterializacao
integral do processo, da definigdo da informagéo de retorno
ao médico de familia, da aplicacdo de escalas de avaliacao
da funcionalidade de modo a acompanhar a efetividade
das intervengdes, entre outras medidas que facilitem a
monitorizacdo e a avaliagdo dos ganhos em satde para os
utentes do SNS.

A profundidade e o cariz estruturante das altera¢des
introduzidas pela Portaria n.° 178-A/2016, de 1 de julho,
assim como a abrangéncia e a exaustividade dos trabalhos
necessarios a sua implementagao plena, os quais estdo a ser
efetuados em conjunto com a Coordenagio Nacional para a
reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude Primarios,
com os Colégios das especialidades de Medicina Geral e
Familiar e de Medicina Fisica e de Reabilitagao da Ordem
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dos Médicos e com as Sociedades e os representantes
dos varios parceiros evolvidos no processo de MFRA,
bem como a identificagdo de alguns constrangimentos no
modelo que estava a ser implementado, recomendam a
suspensao dos procedimentos previstos na referida Porta-
ria, até que se encontrem devidamente operacionalizados
todos 0s mecanismos nela previstos e seja sistematizada
uma abordagem mais ampla que garanta a centralidade
no utente, o cumprimento das boas préaticas em saiude e a
simplificacdo dos processos em vigor no SNS.

Nesse sentido torna-se relevante a criagdo de um Grupo
de Trabalho, que seja inclusivo, nomeadamente que abranja
os profissionais e as entidades com papel importante nesta
area, de forma a encontrar as melhores solucdes, susten-
tadas e crediveis, reconhecendo a necessidade de evoluir
face ao modelo atual, que manifestamente se tem revelado
inconsistente na avaliagdo clinica dos resultados obtidos
e no controlo da despesa, em termos de custo-beneficio,
bem como modelar as altera¢des introduzidas pela Portaria
n.° 178-A/2016, de 1 de julho.

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-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, na
sua atual redacdo, e no artigo 1.°, nas alineas a) e b) do
artigo 2.°, no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29
de dezembro, na sua redagdo atual, e dos artigos 5.° ¢ 6.°
do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, aprovado pela
Lein.® 27/2002, de 8 de novembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria suspende a aplicagdo da Portaria
n.° 178-A/2016, de 1 de julho, e procede a criagdo de um
grupo de trabalho para a analise e apresentacdo de pro-
postas no ambito da Medicina Fisica e de Reabilitagdo em
Ambulatério (MFRA).

Artigo 2.°

Suspensio da aplicacdo da Portaria
n.° 178-A/2016, de 1 de julho

Fica suspensa a aplicagdo da Portaria n.° 178-A/2016,
de 1 de julho, até 30 de abril de 2017.

Artigo 3.°
Grupo de Trabalho de Analise da MFRA

1 — E criado um Grupo de Trabalho de Analise da
MFRA que tem como missdo a apresentagdo de pro-
postas que conduzam a uma maior internaliza¢do de
cuidados no ambito da MFR, bem como contribuir para a
adequada operacionalizagdo da Portaria n.° 178-A/2016,
de 1 de julho, dotando o Ministério da Satide da infor-
macdo necessaria a uma tomada de decisdo clinicamente
efetiva e economicamente sustentavel no ambito da
MFRA no SNS.

2 — O Grupo de Trabalho referido no niimero anterior
integra:

a) Dois representantes da Administracdo Central de
Sistemas de Satde, I. P. (ACSS), em que um deles preside;
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b) Dois representantes dos Servigos Partilhados do Mi-
nistério da Saude, E. P. E. (SPMS);

¢) Um representante da Direcdo-Geral da Saude (DGS);

d) Um representante de cada uma das coordenagdes
nacionais para a reforma do Servico Nacional de Saude,
nomeadamente das areas dos Cuidados de Satide Primarios
(CSP), Cuidados de Saude Hospitalares (CSH) e Cuidados
Continuados Integrados (CCI);

e) Um representante de cada um dos Colégios das espe-
cialidades de Medicina Geral e Familiar (MGF) e de Medi-
cina Fisica e Reabilitagdo (MFR), da Ordem dos Médicos;

/) Um representante da Ordem dos Enfermeiros, da drea
da enfermagem de reabilitagao;

2) Um representante das Sociedades Cientificas repre-
sentativas dos cuidados de saude primarios e um represen-
tante das do setor da MFR;

h) Um representante das associag¢des dos fisioterapeutas,
terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais;

i) Um representante das entidades convencionadas na
area da Medicina Fisica e de Reabilitagdo;

) Um representante de cada uma das Administragdes
Regionais de Saude, L. P.

Artigo 4.°
Competéncias do Grupo de Trabalho de Analise da MFRA

1 — Compete ao Grupo de Trabalho de Analise da
MFRA a avaliagdo das situagdes existentes e a apresenta-
¢do de novas propostas que conduzam a uma maior inter-
nalizagdo de cuidados no ambito da MFR, nomeadamente
nos CSP e nos CSH, com maior enfoque na centralidade
da equipa de saude familiar e com centralidade no doente
e nos seus problemas de satde, sendo que para o efeito
devera propor:

a) Modelos de organizacdo e prestagdo de cuidados de
MFRA nos CSP, identificando a carteira de servigos e as
prioridades de intervengdo desta area nos CSP, respeitando
o papel do médico de MFR;

b) A definicdo dos requisitos funcionais e novos flu-
xos de informagdo que determinem as alteragdes aos sis-
temas de informagdo existentes no SNS a efetuar pela
SPMS, com o apoio da ACSS, permitindo o registo dos
profissionais de saude, a avaliagdo ¢ monitorizagdo dos
resultados, a produgdo de indicadores, o planeamento e
contratualizagdo;

c) A realizacdo de estudos que validem as boas praticas
e avaliem o seu impacto clinico e econdémico;

d) A cria¢do de modelos funcionais de articulagdo da
MFRA entre os CSP, os CSH ¢ os CCI;

e) A criagdo de modelos de continuidade de cuidados
entre a MFRA dos CSP e as Unidades de Cuidados na Co-
munidade/Equipas de Cuidados Continuados Integrados,
em termos do trabalho desenvolvido no domicilio;

/) A criacdo de experiéncias-piloto nos cuidados de
satde primarios, que demonstrem a sua mais-valia na ob-
tencdo de ganhos em saude e eficiéncia para os utentes e
para o SNS;

2) A apresentagdo de um plano estratégico que garanta a
sustentabilidade futura dos modelos que sejam preconiza-
dos, numa logica centrada nas necessidades da populacao,
em termos de equipa multidisciplinar.

2 — O Grupo de Trabalho de Analise da MFRA deve,
ainda, elaborar um conjunto de recomendagdes no &mbito
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dos servigos prestados por entidades convencionadas, de-
signadamente:

a) Sugerir recomendagdes de melhoria em funcio dos
constrangimentos identificados no desenvolvimento da
Portarian.® 178-A/2016, de 1 de julho, no sentido da evo-
lu¢do do modelo de pagamento ao ato para o pagamento
compreensivo, bem como ponderar os valores das taxas
moderadoras correspondentes;

b) Propor solugdes para incrementar e garantir a troca
de informagao clinica entre a MGF e a MFR, em ambos
os sentidos, de forma objetiva, permitindo identificar os
ganhos em saude;

¢) Identificar mecanismos de controlo da qualidade
dos cuidados prestados, nomeadamente a elaboracdo de
normas clinicas, indicadores e de um plano de auditorias
ao processo da MFRA, através da DGS e da ACSS;

d) Apresentar propostas para que o processo da MFRA,
desde a referenciagao a partilha dos resultados, seja objeto
de desmaterializacdo integral e simplificagdo dos proce-
dimentos, através da especificacdo de requisitos e fluxos
funcionais que se pretendem sejam implementadas pela
SPMS, com o apoio da ACSS.

3 — A ACSS poderd, em funcao dos temas a avaliar,
criar subgrupos, que poderdo trabalhar de forma paralela,
mas alinhados estrategicamente.

4 — O Grupo de Trabalho de Analise da MFRA apre-
senta, até ao dia 15 de margo de 2017, um relatoério com
uma estratégia definida, um plano de atuacdo coerente e
medidas concretas.

Artigo 5.°
Apoio logistico

1 — As entidades referidas no n.° 2 do artigo 3.° devem
indicar o seu representante, bem como um substituto para
os casos de impedimentos, no prazo maximo de 10 dias
apos a publicacdo da presente portaria.

2 — O Grupo de Trabalho de Analise da MFRA retine de
acordo com o agendamento a decidir pelos seus membros,
sob proposta do seu Presidente.

3 — O Grupo de Trabalho de Analise da MFRA podera,
no ambito dos trabalhos a desenvolver, proceder a audi¢io
de entidades e especialistas da area que considere conve-
nientes, nomeadamente académicos de estabelecimentos
do ensino superior.

4 — Os membros do Grupo de Trabalho de Analise da
MFRA nao auferem qualquer tipo de remuneragéo pelos
trabalhos realizados no ambito deste Grupo.

5 — O apoio logistico e administrativo necessario ao
funcionamento do Grupo de Trabalho de Analise da MFRA
¢ assegurado pela ACSS.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacio.

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando
Manuel Ferreira Aratjo, em 13 de setembro de 2016.



