Na sua reuniao de Mar¢o, a Mesa Nacional do Bloco de Esquerda aprovou uma
resolucao onde detalhou as caracteristicas de uma iniciativa politica descentra-
lizada em defesa da aplicacao da carta dos direitos dos utentes dos SNS. Neste
dossier, encontras essa resolucao, acompanhada de documentacao relevante
para a organizacao local destas iniciativas. Como complemento documental in-
clui-se a legislacao relatica as associacoes de utentes de servicos de saude.
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RESOLUCAO DA MESA NACIONAL

Ha um ano, o Bloco fazia aprovar no parlamento a Carta dos Direitos dos Utentes um documento essencial
em questoes de acesso e tempo de espera no SNS. Um ano depois, é tempo de verificar localmente e exigir a
sua aplicacao em todas as unidades de Saude.

Sob o consulado de Correia de Campos na Saude, as manifestacdes tomaram a rua contra o encerramento
de servicos. Hoje, existe uma tentativa do governo de “diminuir tensées” que o desgastem e isso ocorre no
sector da saude. Mas ha aspectos importantes que deixam a vista a politica social do governo e a qualidade
dos servicos publicos - os tempos maximos de resposta as consultas, exames ou cirurgias sao um exemplo
forte. O sub-financiamento, a reducao de custos sem critério e a entrega aos privados da gestao hospitalar,
tém degradado a resposta do sistema publico, desprestigiando-o e levando muitos a apoiar as privatizagdes.

Largos sectores sociais, que ndo apenas profissionais, estdo sensiveis as questdes da Saude e por vezes per-
tencem mesmo a movimentos locais. Com a lei recentemente regulamentada, as Associa¢cdes dos Utentes
da Saude ganharam um papel reforcado. Por outro lado, as autarquias tém representantes nos Conselhos
Consultivos dos Hospitais, nos Conselhos das Comunidades dos Centros de Saude e tém (ou deviam ter) Con-
selhos Municipais de Saude - o que facilita a intervencao das e dos autarcas do Bloco.

A Carta dos Direitos, se aplicada, é um importante instrumento para melhorar o funcionamento dos hospitais
e centros de salde e para permitir tempos aceitdveis de atendimento. No entanto, hd muitos hospitais e cen-
tros de saude que ndo estdo a cumprir a lei: ndo definiram os respectivos tempos de resposta, nem tao pouco
os divulgaram aos utentes.

Estando a concluir-se o primeiro ano de vigéncia da Carta de Direitos € o momento de verificar junto de cada
centro de saude ou hospital se a Carta esta ou ndo a ser aplicada: estao definidos e a ser cumpridos os tempos
maximos de resposta? Esses tempos estdo afixados e os utentes sdo informados pelos servicos? Caso a Carta
nao esteja a ser cumprida, pode e deve ser apresentada e divulgada queixa no livro de reclamacodes e na En-
tidade Reguladora da Saude, sem prejuizo de outros protestos. Localmente, junto de cada centro de saude
ou hospital, os cidadaos podem organizar-se para verificar se a Carta esta a ser aplicada e, caso contrario,
protestar e reclamar a sua aplicagao.
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A Mesa Nacional decide:

- lancar iniciativas locais pela aplicacao da Carta dos Direitos de Saude, com centro nas coordenadoras distri-
tais e concelhias. Este trabalho deve gerar grupos de iniciativa que se abram aos sectores sociais e profissionais
relacionados com esta tematica. Esses grupos, com os nossos eleitos locais, deverao contactar administragoes
hospitalares e de centros de saude, sindicatos de profissionais de Saude, e todas as entidades pertinentes
para a recolha de informacéo sobre aplicagcdo da Carta, organizando também formas de comunicacédo e de-
nuncia de atrasos e insuficiéncias. Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de
saude no Servico Nacional de Saude

LEI N.°41/2007 DE 24 DE AGOSTO

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude
A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea ¢) do artigo 161.° da Constituicdo, o seguinte:

Artigo 1.°

Objecto

A presente lei aprova os termos a que deve obedecer a redaccdo e publicacao pelo Ministério da Saude da
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude, adiante
designada por Carta dos Direitos de Acesso.

Artigo 2.°

Objectivo e contetido

1 — A Carta dos Direitos de Acesso visa garantir a prestacao dos cuidados de saude pelo Servico Nacional de
Saude e pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para a condicao de
salde de cada utente, nos termos da presente lei.

2 — A Carta dos Direitos de Acesso define:

a) Os tempos maximos de resposta garantidos;

b) O direito dos utentes a informacao sobre esses tempos.

3 — A Carta dos Direitos de Acesso € publicada anualmente em anexo a portaria que fixa os tempos maximos
garantidos.

4 — A Carta dos Direitos de Acesso € divulgada no portal da satide e obrigatoriamente afixada em locais de
facil acesso e visibilidade em todos os estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, bem como em todos
0s que tenham convencionado a prestacao de cuidados de saude

aos seus utentes.

Artigo 3.°

Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, o Ministério da Saude estabelecerd, por portaria, os tempos
maximos de resposta garantidos para todo o tipo de prestacdes sem caracter de urgéncia, nomeadamente
ambulatério dos centros de saude, cuidados domicilidrios, consultas externas hospitalares, meios comple-
mentares de diagndstico e terapéutica e cirurgia programada.

2 — Gradualmente, os tempos maximos de resposta garantidos por tipo de prestacao serao discriminados
por patologia ou grupos de patologia.

3 — Cada estabelecimento do Servico Nacional de Saude, tomando como referéncia a portaria referida no
n.° 1, fixara anualmente, dentro dos limites maximos estabelecidos a nivel nacional, os seus tempos de res-
posta garantidos por tipo de prestacdo e por patologia ou grupo de patologias, os quais deverao constar dos
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respectivos plano de actividades e contratos -programa.

Artigo 4.°

Informacao aos utentes

De forma a garantir o direito dos utentes a informacao, previsto no artigo 2.° da presente lei, os estabeleci-
mentos do Servico Nacional de Saude e do sector convencionado sao obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelos utentes a informacao actualizada relativa aos tempos ma-
ximos de resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias, para os diversos tipos de prestagoes;
b) Informar os utentes no acto de marcacao, mediante registo ou impresso proprio, sobre o tempo maximo de
resposta garantido para prestacao dos cuidados de que necessita;

¢) Informar os utentes, sempre que for necessario accionar o mecanismo de referenciacao entre os estabele-
cimentos do Servico Nacional de Saude, sobre o tempo maximo de resposta garantido para lhe serem presta-
dos os respectivos cuidados no estabelecimento de referéncia, nos termos previstos na alinea anterior;

d) Informar os utentes, sempre que a capacidade de resposta dos estabelecimentos do Servico Nacional de
Saude estiver esgotada e for necessario proceder a referenciacao para os estabelecimentos de satde do sec-
tor privado, nos termos previstos na alinea b);

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

f) Publicar e divulgar, até 31 de Marco de cada ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados
que prestam, 0s quais serao auditados, aleatéria e anualmente, pela Inspeccao -Geral das Actividades da
Saude.

Artigo 5.°

Reclamacao

E reconhecido aos utentes o direito de reclamarem para a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos
legais aplicaveis, caso os tempos maximos garantidos ndo sejam cumpridos.

Artigo 6.°

Regime sancionatdrio

O Governo aprovara o regime sancionatério por infraccdo ao disposto na presente lei, no prazo maximo de
180 dias a contar da data da sua publicacao.

Artigo 7.°

Avaliacao

1 — O Ministério da Saude apresentara a Assembleia da Republica, até 31 de Maio, um relatério sobre a situ-
acao do acesso dos Portugueses aos cuidados de satide nos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
e de avaliacdo da aplicacao da presente lei, relativo ao ano anterior.

2 — Anualmente a comissado especializada permanente da Assembleia da Republica com competéncia espe-
cifica na area da saude elabora, publica e divulga um parecer sobre o relatério do Ministério da Saude previsto
no numero anterior.

Artigo 8.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia 1 de Janeiro de 2008 e produz efeitos com a aprovacao dos contratos
-programa para os estabelecimentos do Servico Nacional de Saidedo ano subsequente.

Aprovada em 5 de Julho de 2007.
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PORTARIA N.° 1529/2008 DE 26 DE DEZEMBRO

O Programa do Xl Governo Constitucional propugna a requalificacdo do Servico Nacional de Saude, defi-
nindo que «o sistema deve ser reorganizado a todos os niveis, colocando a centralidade no cidaddo». O aces-
so aos cuidados de saude, nas suas diversas componentes, estd no centro dessas preocupagdes e constitui
prioridade da accao do Governo e das reformas que tém vindo a ser implementadas.

Entretanto, foi aprovada a Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto, que define os termos a que deve obedecer a
redaccao e publicacao da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico Na-
cional de Saude (SNS). Através dela pretende -se garantir a prestacdao dos cuidados pelo SNS e pelas entidades
convencionadas num tempo considerado aceitdvel para a condicdao de salde de cada utente e assegurar o
direito dos utentes a informacéo sobre o tempo de acesso. Aquele diploma determina que, anualmente, seja
publicada uma portaria em que se definem os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) para todo o
tipo de prestagdes de cuidados de saude sem caracter de urgéncia, designadamente ambulatério dos centros
de saude, cuidados domiciliarios, consultas externas hospitalares, meios complementares de diagnéstico e
terapéutica e cirurgia programada. Nos termos da lei, os TMRG serao progressivamente discriminados por
patologia ou grupos de patologia. Posteriormente, cada estabelecimento de salde fixara os seus tempos de
resposta garantidos (TRG) por tipo de prestacao, dentro dos limites estabelecidos a nivel nacional. Os estabe-
lecimentos do SNS e do sector convencionado, incluindo os sectores privado e social, ficam ainda obrigados
a prestar aos utentes informacdo actualizada sobre os TMRG aplicéveis ao nivel nacional e sobre os TRG que
se verificam na proépria instituicao.

A fixacdo de TMRG s6 é credivel se existirem instrumentos adequados de monitorizacdo do seu cumpri-
mento. A qualidade da informacao sobre os TMRG requer o funcionamento pleno de sistemas de informacao
robustos e que garantam a qualidade da informacéao disponibilizada.

Estdo reunidas condicdes a nivel do SNS para estabelecer TMRG para o acesso a consultas e a cuidados
domicilidrios dos centros de saude, a consultas externas hospitalares, a cirurgia programada e a determi-
nados meios complementares de diagnostico e terapéutica no ambito da cardiologia. Em complemento da
discriminacdo por tipo de prestacao de cuidados referida, inicia -se a discriminacdo dos TMRG por grupos de
patologia, contemplando -se, desde ja, a doenca oncoldgica.

A definicdo dos TMRG néo prejudica, como é 6bvio, o cumprimento de tempos de resposta mais rigorosos
que venham a ser estabelecidos em algumas areas e programas de saude de ambito nacional, a semelhanca
do que foi ja estabelecido através da Portaria n.° 1306/2008, de 11 de Novembro, e do despacho n.° 35/2008,
do Secretdrio de Estado da Saude, de 25 de Julho, relativos ao Programa de Intervencao em Oftalmologia.

A presente portaria tem em conta o estabelecido nas Portarias n.os 45/2008, de 15 de Janeiro (Regulamen-
to do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia), e 615/2008, de 11 de Julho (Regulamento do
Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestao do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar
nas Instituicdes do Servico Nacional de Saude).

Para a definicdo dos TMRG foram ouvidas as diversas estruturas e entidades competentes na matéria, de-
signadamente: Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P, Direccao -Geral da Saude; Administracoes
Regionais de Saude, I. P; Missdao para os Cuidados de Saude Primarios; Inspeccao -Geral das Actividades em
Saude; Entidade Reguladora da Saude; Coordenacao Nacional para as Doencas Oncoldgicas; Coordenacao
Nacional para as Doencas Cardiovasculares; Coordenacao do Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, e
Coordenacao do Projecto Consulta a Tempo e Horas.

Assim:
Nos termos do que foi exposto e ao abrigodo n.° 1 do artigo 3.°da Lein.°41/2007, de 24 de Agosto, manda
o Governo, pelo Secretéario de Estado da Saude, o seguinte:

[4]



Artigo 1.°

Tempos maximos de resposta garantidos

1 — Fixam -se, a nivel nacional, os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) para o acesso a cuidados
de saude para os varios tipos de prestagdes sem caracter de urgéncia e que constam do anexo n.° 1 deste
diploma.

2 — Os TMRG definidos na presente portaria devem ser tidos em conta nos planos de desempenho e na con-
tratualizacao para 2009 dos estabelecimentos do SNS bem

como na revisao ou estabelecimento de novos contratos com entidades convencionadas.

3 — O cumprimento dos TMRG fixados é alvo de monitorizacdo pela Administracao Central do Sistema de
Saude, I. P, e pelas Administracdes Regionais de Saude, I. P, no ambito do processo de acompanhamento da
execucao dos planos de desempenho, em articulacdo com a Coordenacao Nacional para as Doencas Cardio-
vasculares e com a Coordenac¢do Nacional para as Doencas Oncoldgicas, nas respectivas areas, e pela Direc-
cdo -Geral da Saude.

Artigo 2.°

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos Utentes do Servi¢o Nacional de Saude

E publicada a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico Nacional de Sau-
de e que constitui o anexo n.° 2.

Artigo 3.°
Entrada em vigor
A presente portaria produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2009.

O Secretério de Estado da Saude, Manuel Francisco
Pizarro de Sampaio e Castro, em 16 de Dezembro de 2008.

ANEXO N.° 1
Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de saude no Servi¢o Nacional de Sau-
de Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

1 — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:

1.1 — Cuidados prestados no centro de saude a pedido do utente:
1.1.1 — Motivo relacionado com doenca aguda.

Atendimento no dia do pedido.

1.1.2 — Motivo néo relacionado com doenca aguda.

15 dias uteis a partir da data do pedido.

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indirecta:

1.2.1 — Renovacdo de medicacdo em caso de doenca crénica. Setenta e duas horas apds a entrega
do pedido.

1.2.2 — Relatérios, cartas de referenciacao, orientagdes e outros documentos escritos (na sequéncia
de consulta médica ou de enfermagem).

Setenta e duas horas apés a entrega do pedido.

1.3 — Consultas programadas pelos profissionais.
Sem TMRG geral aplicavel; dependente da periodicidade definida nos programas nacionais de satude e ou
avaliacdo do clinico.
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1.4 — Consulta no domicilio a pedido do utente.
Vinte e quatro horas se a justificacdo do pedido for aceite pelo profissional.

2 — HOSPITAIS DO SNS:

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

2.1.1 — De realizagao «muito prioritaria» de acordo com a avaliacdo em triagem hospitalar.

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

2.1.2 — De realizacao «prioritaria» de acordo com a avaliacdo em triagem hospitalar.

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

2.1.3 — De realizagao com prioridade «normal» de acordo com a avaliacao em triagem hospitalar.
150 dias seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico CTH pelo médico assis-
tente do centro de saude.

2.2 — Primeira consulta em situacao de doenca oncolégica suspeita ou confirmada.

Varidvel em funcao do nivel de prioridade — v. n.° 3.3 das notas técnicas.

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

2.3.1 — Cateterismo cardiaco ... 30 dias seguidos ap6s a indicacgao clinica.

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

2.3.2 — Pacemaker cardiaco . ... 30 dias seguidos apds a indicacgao clinica.

2.4 — Cirurgia programada:

2.4.1 — Prioridade «de nivel 4» de acordo com a avaliacao da especialidade hospitalar.

Setenta e duas horas apés a indicacao cirdrgica.

2.4.2 — Prioridade «de nivel 3» de acordo com a avaliacao da especialidade hospitalar.

15 dias sequidos apos a indicacao cirurgica.

2.4.3 — Prioridade «de nivel 2» de acordo com a avaliacao da especialidade hospitalar.

60 dias seguidos apos a indicacao cirurgica.

2.4.4 — Prioridade «de nivel 1» de acordo com a avaliacao da especialidade hospitalar.

270 dias seguidos apds a indicacao clinica.

2.5 — Cirurgia programa na doenca oncoldgica.
Varidvel em funcao do nivel de prioridade — v. n.os 3.4 e 3.5 das notas técnicas.

3 — ENTIDADES CONVENCIONADAS:
3.1 — Consultas, cirurgia, meios complementares de diagnéstico e terapéutica.
O tempo de resposta que conste no contrato de convencao.

NOTAS TECNICAS

1 — Cuidados de saude primarios — o acesso dos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) aos diversos
tipos de prestacao de cuidados disponibilizados pelas unidades de salide dos cuidados de saude primarios
é diferenciado consoante se trate de responder a necessidades expressas ou a necessidades nao expressas
pelos utentes.

1.1 — Prestacao de cuidados de iniciativa dos utentes:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenca 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,

(6]



por outro daqueles profissionais de salide em regime de inter substituicao.

1.1.2 — Motivo nao relacionado com doenc¢a aguda — deve ser marcada uma consulta programada com
realizacdo dentro de um prazo maximo de 15 dias Uteis.

1.1.3 — Em qualquer das situacdes descritas nos nimeros anteriores, a data do pedido de consulta pelo uten-
te é sempre registada no sistema informatico em uso na unidade de saude.

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indirecta — incluem -se neste ambito os chama-
dos contactos indirectos de que sao exemplo a renovacao de medicacao crénica e a emissao de documentos
que nao necessitam da presenca do cidadao e que habitualmente sdo enquadradas em horario especifico. Os
tempos maximos de resposta a garantir dependem de cada situacao particular:

1.2.1 — Pedido de renovac¢ao de medicacao crénica solicitada pelo utente, habitualmente vigiado em con-
sulta na unidade de saude — devera ser contemplado, no limite, até as setenta e duas horas apds entrega do
respectivo pedido.

1.2.2 — Producado de relatérios, cartas de referenciacdo e ou elaboracao de orientagdes escritas ou por te-
lefone (a pedido do utente) — estes procedimentos deverao estar concluidos, no limite, até as quarenta e
oito horas apds o respectivo pedido e ou decisao de referenciacao desde que tenham lugar na sequéncia de
consulta médica e ou de enfermagem recente e concretizada no ambito da unidade de saiide em questéo.
1.3 — Consulta programada pelos profissionais:

1.3.1 — Consulta dirigida a grupos populacionais vulneraveis e ou a grupos de risco — este tipo de consulta é
programado pelos profissionais da unidade de satide (médicos e ou enfermeiros) e tem em conta as normas e
orientagdes técnicas da Direccao -Geral da Saude que estao indicadas para cada um dos programas nacionais
de saude.

A data da consulta deve observar o cronograma especifico que é preconizado e atender a situacao clinica
concreta do cidadao a quem se destina. Incluem -se neste grupo as consultas de planeamento familiar, satde
materna, saude infantil e juvenil, vigilancia e controlo de doencas crénicas, como a diabetes e a hipertensao.
1.3.2 — Consulta para acompanhamento de doentes crénicos ou seguimento de situacdes de doenca aguda
(convalescenca ou outra situacao) no ambito da medicina geral e familiar — este tipo de consultas é progra-
mado pelo profissional de saude, apds avaliacdo 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 cidadao inscrito e residente na
area de influéncia da unidade de saude. A justificacdo do pedido é sujeita a avaliacao pelo profissional. Caso
seja aceite, a visita domicilidria devera observar um TMRG de vinte e quatro horas ap6s a sua formulacao.
1.4.2 — Consulta programada pelo profissional — trata-se de uma consulta programada pelo profissional
da unidade de saude a doentes portadores de situagdes clinicas (crénicas ou agudas) ja por ele conhecidas
e geridas e que necessitam de acompanhamento. O respectivo agendamento é efectuado tendo em conta a
gravidade da situacdo clinica e em comum acordo com os destinatdrios directos 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 especialidade em hospitais do SNS, a partir da referenciacao
pelas instituicdes da rede de cuidados de saude primarios, é fixado em 150 dias seguidos contados a partir
do registo do pedido pelo médico assistente do centro de satide no sistema informatico da consulta a tempo
e horas (CTH), sem prejuizo de TMRG mais curtos, considerada a prioridade atribuida a situacao pelo médico
triador do hospital de destino, conforme o n.° 5.2 do Regulamento do Sistema CTH, publicado através da
Portaria n.° 15/2008, de 11 de Julho.

2.1.2 — A situacao especifica da consulta em caso de doenca oncolégica é considerada nos n.os 2 a 3.5.

2.2 — Cirurgia programada:

2.2.1 — O TMRG é fixado em 270 dias ap6s a data da indicacao para cirurgia, correspondente a data do res-
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pectivo 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 Regulamento, o TMRG estabelecido no nimero anterior é encur-
tado em funcao do nivel de prioridade atribuido a situacéo clinica do doente.

2.2.3 — Exceptua -se do limite fixado no n.2 2.2.1 a cirurgia da doenca oncoldgica, considerando -se o estabe-
lecido nos n.os 3.6 e 3.7.

2.3 — Meios complementares de diagnostico e terapéutica:

2.3.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a realizacao de cateterismo cardiaco nos centros de referéncia
de intervencao cardioldgica do SNS é de 30 dias ap6s a data da indicacdo clinica. As técnicas de cateterismo
cardiaco incluem colocacao de cateter(es), registo de pressdes intracardiacas e intravasculares, obtencao de
amostras de sangue para determinacdo dos gases no sangue e ou curvas de diluicdo de corante/outras

para determinacdo de débitos cardiacos, com ou sem colocacdo de electrocateter, avaliacao final e relatério,
cateterismo do coracao direito (acto isolado), cateterismo esquerdo com aortografia, cateterismo esquerdo
com coronariografia selectiva, visualizacdo de bypass aortocoronario (adicional a procedimento que inclua
coronariografia), cateterismo esquerdo com ventriculografia, cateterismo esquerdo com ventriculografia e
coronariografia selectiva, cateterismo do coracdo esquerdo associado a coronariografia selectiva, ventricu-
lografia esquerda selectiva e aortografia, cateterismo do coracao direito associado a cateterismo do coracao
esquerdo, coronariografia selectiva e ventriculografia selectiva, cateterismo do coracédo direito associado a
cateterismo do coracdo esquerdo, coronariografia selectiva e ventriculografia esquerda selectiva e aortogra-
fia, cateterismo direito com angiografia selectiva do seio coronario.

2.3.2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG é fixado em 30 dias apds a sua indicacao clinica.

Sao abrangidos neste nimero os seguintes actos médicos: implantacdo de pacemaker permanente de camara
Unica com eléctrodo transvenoso, implantacdo de pacemaker permanente de dupla cdmara com eléctrodos
transvenosos, implantacdo de pacemaker permanente biventricular, com eléctrodos transvenosos, implan-
tacdo de eléctrodo cardiaco transvenoso ou cateter pacemaker temporario (acto isolado) e substituicao de
gerador pacemaker permanente.

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

Nivel 4 — doentes com doenca oncoldgica conhecidaou suspeita em que ha risco de vida. Exemplos: obstru-
¢do das vias aéreas; sindrome da veia cava superior; hemorragia; sindrome de compressao medular; sindrome
metabdlico grave (insuficiéncia renal); sindrome de obstrucao digestiva (obstrucdo pré -pilérica;

oclusdo intestinal); tumor cerebral com alteracao progressiva do estado de consciéncia;

Nivel 3 — neoplasias agressivas; situacdes com progressao rapida, sem risco de vida imediato, mas podendo
evoluir a curto prazo para essa fase. Exemplos: tumores malignos da cabeca e pescoco (excepto pele), tumo-
res pediatricos, leucemias agudas, linfomas agressivos;

Nivel 2 — neoplasias sem caracteristicas enquadraveis

em nenhuma das restantes categorias, correspondendo a

maioria das neoplasias;

Nivel T — neoplasias indolentes. Exemplos: carcinoma baso -celular da pele; carcinoma da préstata de «baixo
risco», carcinoma da tirdide de «baixo risco», doencas linfoproliferativas crénicas.

3.1 — Prazos maximos para o médico do centro de saude encaminhar para um centro de referéncia (CR) si-
tuacdes de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada, anexando a informacéo clinica relevante que estiver
disponivel:

Prioridade «de nivel 4» — imediato, para o servico de urgéncia hospitalar ou servico de atendimento nao
programado hospitalar;

Restantes niveis de prioridade — vinte e quatro horas.

3.2 — Na sequéncia do estabelecido no nimero anterior, a investigacdo complementar que o caso necessite
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nao pode atrasar o processo de referenciacdo, devendo o doente ser encaminhado para o CR se houver mani-
festacoes tipicas de neoplasia, ainda que sem exames complementares. No caso de manifestagdes sugestivas
mas inespecificas, devera ser efectuada investigacdo complementar antes do envio do doente ao CR.

3.3 — Prazos maximos para realizacdo da primeira consulta de especialidade hospitalar no CR:

Prioridade «de nivel 4» — ndo aplicavel (o doente é 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 realizacdo da cirurgia por

doenca oncolégica, contados a partir da data da respectiva

indicacao cirurgica:

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

Prioridade «de nivel 3» — 15 dias seguidos;

Prioridade «de nivel 2» — 45 dias sequidos;

Prioridade «de nivel 1» — 60 dias seguidos.

3.5 — Exceptua -se do nimero anterior o caso das cirurgias para correccdo morfoldgica em resultado de cirur-
gia oncoldgica anterior, em que a intervencao cirurgica podera realizar -se até 270 dias.

3.6 — As modalidades de tratamento nao cirurgico da doenca oncolégica deverdao 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 apds a indicacao terapéutica, excepto por razdes clinicas devidamente
fundamentadas.

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

3.8 — Os institutos de oncologia, por nao disporem de urgéncia aberta, devem garantir um servico de atendi-
mento permanente ndo programado, que garanta a observacdo atempada de todos os utentes referenciados
com o nivel de prioridades 3 e 4.
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ANEXO N.° 2

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servi¢o Nacional

de Saude, ao abrigo da Lei n.°41/2007, de 24 de Agosto

| — Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de saide — o utente do Servico Nacional de Saude (SNS)
tem direito:

1) A prestacéo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para a sua condicao de saude;

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

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

4) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude caso os TMRG nao sejam cumpridos, podendo ainda, no
caso de se tratar de um estabelecimento do SNS, reclamar através do Sistema Sim -Cidadao.

Il — Direitos dos utentes a informacao — o utente do SNS tem direito a:

1) Ser informado em cada momento sobre a sua posicao relativa na lista de inscritos para os cuidados de
salde que aguarda;

2) Ser informado, através da afixacdao em locais de facil acesso e consulta, pela Internet ou outros meios, sobre
0s tempos maximos de resposta garantidos a nivel nacional e sobre os tempos de resposta garantidos de
cada instituicao prestadora de cuidados de saude;

3) Ser informado pela instituicao prestadora de cuidados quando esta ndo tenha capacidade para dar respos-
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ta dentro do TMRG aplicavel a sua situacao clinica e de que Ihe é assegurado servico alternativo de qualidade
comparavel e no prazo adequado, através da referenciacdo para outra entidade do SNS ou para uma entidade
do sector privado convencionado;

4) Conhecer o relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de salde, que todos os estabelecimen-
tos do SNS estdo obrigados a publicar e divulgar até 31 de Marco de cada ano.

LEI DAS ASSOCIAGOES DE DEFESA DOS UTENTES DE SAUDE
LEI N.O 44/2005 DE 29 DE AGOSTO

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea ¢) do artigo 161.0 da Constituicao, o seguinte:

Artigo 1°

Objecto

1 — A presente lei estabelece os direitos de participacdo e de intervencao das associagdes de defesa dos
utentes de saude junto da administracao central, regional e local.

2 — Em tudo o que nao se encontre especialmente regulado na presente lei é aplicavel as associacdes de
utentes de saude o regime geral das associacdes, de acordo com a sua natureza estatutaria.

Artigo 2°

Natureza juridica

1 — As associacoes de defesa dos utentes de salde sdao associacdes constituidas nos termos da lei geral,
dotadas de personalidade juridica, sem fins lucrativos e com o objectivo principal de proteger os interesses e
os direitos dos utentes de saude.

2 — As associacoes de defesa dos utentes de salide sao de ambito nacional, regional ou local, consoante a
area a que circunscrevem a sua acc¢ao e tenham, pelo menos, 3000, 500 e 100 associados, respectivamente.
3 — Podem ser consideradas associacdes de ambito nacional, regional ou local aquelas que, nao tendo o
numero de associados previsto no nimero anterior, representem os interesses dos utentes portadores de
patologias consideradas raras, a definir pelo Governo.

4 — As associacOes de defesa dos utentes de salde podem ser ainda de interesse genérico ou de interesse
especifico, nos seguintes termos:

a) Sdo de interesse genérico as associacdes cujo fim estatutdrio seja a tutela dos interesses dos utentes de
saude em geral;

b) Sado de interesse especifico as demais associacdes cujo fim estatutario seja a defesa dos utentes de uma
determinada area de saude ou portadores de uma determinada patologia.

5 — As designadas «ligas de amigos das unidades de saude» podem constituir-se como associacao de defesa
dos utentes de salde desde que nos respectivos estatutos esteja referenciada essa vontade, podendo bene-
ficiar do regime previsto na presente lei.

6 — Para efeitos da presente lei, sdo equiparadas a associacdes as unides e federacdes por elas criadas.

Artigo 3°

Independéncia e autonomia

1 — As associacdes de defesa dos utentes de saude sao independentes do Estado, dos partidos politicos e
de quaisquer outras instituicoes e tém o direito de liviemente elaborar, aprovar e modificar os seus estatutos,
eleger os seus corpos sociais, aprovar os seus planos de actividades e administrar o seu patrimonio.

2 — As associacdes de utentes sao livres de se agrupar ou filiar em unides, federacdes ou confederacdes, de
ambito local, regional, nacional ou internacional, com fins analogos.

3 — A atribuicado de apoios por parte do Estado ou de qualquer outra entidade as associacdes de defesa dos
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utentes de saude nao pode condicionar a sua independéncia e autonomia.

X

Artigo 4°

Dever de colaboracao

O Estado deve, através da administracao central, regional e local, colaborar com as associacdes de defesa dos
utentes de salde em tudo o que respeite a melhoria e a promocdo dos direitos e interesses dos utentes dos
servicos de saude.

Artigo 5°

Direitos

1 — As associacdes de defesa dos utentes de satide gozam dos seguintes direitos:

a) Participar nos processos legislativos referentes a politica de saide, bem como nos demais processos de
consulta e audicdo publicas a realizar no decurso da tomada de decisdes susceptiveis de afectar os direitos e
interesses dos utentes de saude;

b) Estatuto de parceiro social em matérias que digam respeito a politica de saude, traduzido na indicacao de
representantes para 6rgdos de consulta e participacao que funcionem junto de entidades que tenham com-
peténcia no dominio da saude;

¢) Beneficiar do direito de antena nos servicos publicos de radio e televisdo, nos mesmos termos

das associacdes com estatuto de parceiro social;

d) Solicitar junto dos 6rgdos da administracdo central, regional e local as informac¢des que Ihes permitam
acompanhar a definicdo e a execucdo da politica de saude;

e) Apoio do Estado, através da administracdo central, regional e local, para a prossecucao dos seus fins, nome-
adamente no exercicio da sua actividade no dominio da formacao, informacdo e representacao dos utentes
de saude, nos termos a regulamentar;

f) Beneficios fiscais idénticos aos concedidos ou a conceder as instituicdes particulares de solidariedade so-
cial;

g) Participar na elaboracao e acompanhamento das estratégias, planos e programas nacionais de saude;

h) Iniciar e intervir em processos judiciais e em procedimentos administrativos quanto a interesses dos seus
associados, nos termos da lei.

2 — Os direitos previstos nas alineas b), c)e g)Jdo nimero anterior sdo exclusivamente reportados as associa-
¢Oes de defesa dos utentes de salde de ambito nacional.

3 — As associa¢des de defesa dos utentes de saude de ambito regional e local exercem os direitos previstos

na alinea a)don.o 1 do presente artigo em funcao da incidéncia das medidas no ambito geografico e o objec-
to da sua acgao.

[%2]
Z
(%]
[%2]
(@]
(]
[%2]
L
-
z
51
-
)
[%2]
(@]
(]
%2}
(@]
]
[
L
o
=
o
[%2]
(@]
(]
<
o
<<
o
<
(]
(=]
<C
O
<<
(@]
Lo
-
o
<
<
o
<
n
L
L
L
[mn]

Artigo 6°

Deveres das associacoes

1 — As associacdes de defesa dos utentes de satide tém o dever de promover, junto dos seus associados, a
adequada utilizacao dos servicos e recursos de saude.

2 — No caso de receberem apoios por parte do Estado ou de qualquer outra entidade, as associacdes de
utentes de saude tém o dever de prestar informacao sobre a sua natureza, origem e aplicacao através da
apresentacdo de relatério de actividades e contas a entidade indicada pelo Ministério da Saude, até final do
més de Marco do ano seguinte ao que se reportam, que os publicitard em lugar préprio do sitio do Ministério
da Saude na Internet.

3 — As associacoes de defesa dos utentes de salde tém a responsabilidade de promover, junto dos seus
associados, a habilitacdo e capacitacdo destes para serem os primeiros responsaveis pela defesa e promocao
da propria saude.

[11]



o

-
<
P
(@)
=
(&}
<
=z
<<
w
Ll
=
=
[m]
(@]
<
O
o}
|
o]
%]
L
[a 4

Artigo 7.0

Reconhecimento

Compete ao Ministro da Saude o reconhecimento do ambito e da representatividade, a requerimento das
associagOes interessadas, nos termos a regulamentar.

Artigo 8.°

Mecenato associativo

Aos donativos feitos a associacdes de defesa dos utentes de salide aplicam-se as regras previstas na Lei do
Mecenato.

Artigo 9.°

Associagoes ja constituidas

As associagdes ja constituidas a data da entrada em vigor da presente lei que pretendam beneficiar do regime
nela estabelecido devem cumprir o disposto no artigo 7°

Artigo 10.°
Regulamentacao
O Governo regulamentard a presente lei no prazo de 120 dias a contar da data da sua publicacao.

Artigo 11.°

Entrada em vigor

As disposicoes constantes da presente lei que ndo carecem de regulamentagao entram em vigor no dia se-
guinte ao da sua publicacao, salvo as que tenham incidéncia orcamental, que entrardo em vigor com o Orca-
mento do Estado subsequente.

Aprovada em 28 de Julho de 2005.

PORTARIA N.° 535/2009 DE 18 DE MAIO

A presente portaria vem regulamentar a Lei n.° 44/2005, de 29 de Agosto, que estabelece os direitos de
participacao e de intervencao das associacoes de defesa dos utentes de satide junto da administracao
central, regional e local contribuindo, deste modo, para o maior envolvimento e participacao dos doentes,
organizados formalmente em associacbes, na definicdo e operacionalizacdo das estratégias, planos e progra-
mas nacionais de saude.

Séo previstas as fases instrutorias do processo de reconhecimento, registo, publicidade e critérios de apoio do
Estado e de apreciacdo dos pedidos efectuados, bem como os deveres a que as associacdes ficam sujeitas.
No que se refere aos critérios de apoio financeiro remete-se para o disposto no Decreto -Lei n.° 186/2006, de
12 de Setembro, que estabelece o regime de atribuicao de apoios financeiros pelos servicos e organismos do
Ministério da Saude a entidades privadas sem fins lucrativos.

Assim: Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 10.° da Lei n.° 44/2005, de 29 de Agosto, manda o Governo, pelo
Secretdrio de Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.0

Objecto

A presente portaria tem por objecto a regulagao do processo de reconhecimento do ambito e da representa-
tividade, o registo e as formas de apoio das associacdes de defesa dos utentes de salde.

[12]



Artigo 2.°

Reconhecimento e publicidade

1 — O membro do Governo responsdvel pela area da saude, ou a entidade a qual vier delegar a competéncia
para este efeito, reconhece o ambito e a representatividade da associacao.

2 — A decisao a que se refere o niUmero anterior é publicada no Diario da Republica.

Artigo 3.°

Processo de reconhecimento

1 — O processo inicia -se com o requerimento da associagao interessada junto da Direccao -Geral da Saude (DGS).
2 — O processo de reconhecimento é instruido com os seguintes documentos:

a) Requerimento dirigido ao membro do Governo responsavel

pela area da saude;

b) Cépia dos estatutos devidamente actualizados e autenticados;

¢) Copia do cartao de identificacao de pessoa colectiva;

d) Declaragao passada pelo érgao de direcgao competente de onde constem o nimero de associados e a area
geografica a que se circunscreve a sua accao;

e) Documento de onde conste a patologia dos utentes representados para efeitos do disposto do n.° 3 do
artigo 2.° da Lei n.° 44/2005, de 29 de Agosto;

f) Plano de actividades do ano corrente ou do ano seguinte.

3 — A DGS reline todos os elementos e emite parecer no prazo de 90 dias a contar da recepc¢ao dos documen-
tos referidos no numero anterior.

4 — A DGS pode solicitar pareceres a outras entidades, designadamente em funcao da matéria ou patologia.
5 — Complementarmente, a DGS pode solicitar aos requerentes quaisquer informagdes ou documentos que
considere imprescindiveis a tomada de decisao.

6 — A DGS pode propor ao membro do Governo responsavel pela drea da saude o reconhecimento de asso-
ciacoes de defesa dos utentes de saude de ambito nacional, regional ou local representativas dos interesses
dos utentes portadores de doencas raras, conforme previsto no n.° 3 do artigo 2.° da Lei n.° 44/2005, de 29
de Agosto.

7 — O reconhecimento do ambito e da representatividade é gratuito.

Artigo 4.°

Registo

1 — A DGS organiza um registo da associagao com mengao da representatividade reconhecida bem como do
ambito nacional, regional ou local desta.

2 — Oregisto é cancelado a todo o tempo, oficiosamente, sempre que se verifique:

a) Qualquer ilegalidade nos actos praticados pela associacao;

b) O nao exercicio, durante um periodo de dois anos, das actividades necessarias a realizacao dos objectivos
de defesa dos utentes.

Artigo 5.°

Apoio no dominio da formacao, representacao e informacao

1 — O Ministério da Saude, através dos seus servicos e organismos, apoia o desenvolvimento das actividades
e a prossecucao dos objectivos das associacdes de defesa dos utentes de saiide nos dominios da formacao,
representacao dos utentes de salde e informacao.

2 — Os servigos e organismos do Ministério da Saude publicam anualmente no respectivo sitio da Internet
relatério dos apoios prestados nos termos do numero anterior.

[13]
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Artigo 6.°

Instrucéo e analise dos pedidos de apoio nos dominios da formacao, representacao e informacao

1 — As associa¢des interessadas no apoio no dominio da formacdo devem apresentar candidatura especifica
para o efeito aplicando -se o disposto no Decreto -Lei n.c 186/2006,

de 12 de Setembro.

2 — O apoio no dominio da representacao dos utentes de salde consiste na divulgacao das informacdes
disponiveis que sejam consideradas Uteis para a actividade das associacdes de defesa de utentes de saude e
noutros apoios de natureza institucional.

3 — O apoio no dominio da informagéo corresponde ao esclarecimento sobre projectos, orientacdes e inicia-
tivas desenvolvidas pelos servicos e organismos do Ministério da Saude na drea em que se insere o pedido
apresentado.

4 — Os pedidos de apoios referidos nos artigos 2.° e 3.° sao efectuados mediante requerimento respeitando
os procedimentos seguintes:

a) Caso se trate de associacdes de defesa dos utentes de salide de ambito nacional, o requerimento é apre-
sentado junto dos servicos e organismos da administracao central do Ministério da Saude, em funcdo das
respectivas atribuicdes, e, nos restantes casos junto, das administracdes regionais de saude territorialmente
competentes;

b) Circunscricao ao objecto estatutdrio da associacao;

¢) Apresentacéo de base de fundamentacao com indicacdo dos projectos ou ac¢des e objectivos que a asso-
ciacao pretende atingir.

5 — O servico ou organismo do Ministério da Saude onde é apresentado o pedido deve confirmar junto da
DGS o registo da instituicdo como associacdo de defesa dos utentes de saude.

6 — Para efeitos de analise do pedido, o servico ou organismo do Ministério da Saude pode solicitar a asso-
ciacao requerente o envio de elementos complementares considerados necessarios.

Artigo 7.°

Apoio financeiro

1 — O Ministério da Saude, através dos seus servicos e organismos, apoia financeiramente as actividades das
associacoes de defesa dos utentes de saude.

2 — Os apoios financeiros previstos no numero anterior regem -se pelo Decreto -Lei n.° 186/2006, de 12 de
Setembro.

Artigo 8.°

Deveres das associacoes de defesa dos utentes de satide

Para além dos deveres previstos, e sem prejuizo da sua independéncia e autonomia, as associa¢des reconhe-
cidas como de defesa de utentes enviam anualmente a DGS o respectivo relatério de actividades e contas, até
ao final do més de Marco do ano seguinte ao que se reporta.

Artigo 9.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacao.
O Secretario de Estado da Saude, Manuel Francisco

Pizarro de Sampaio e Castro, em 24 de Abril de 2009.
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