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Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social

Portaria n.© 93/2024 de 11 de novembro de 2024

A reducdo de listas de espera cirargicas, de consultas e de meios complementares de diagndstico e
terapéutica para tempos de espera clinicamente aceitaveis € uma das medidas inseridas no Programa
do XIV Governo Regional para promover a universalidade e acessibilidade de todos os cidaddos aos
cuidados de saude.

De acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, o membro do governo com competéncia em
matéria de salde estabelece, por portaria, os tempos maximos de resposta garantidos (doravante
TMRG), para todo o tipo de prestacbes de salde sem carater de urgéncia, nomeadamente ambulatorio
dos centros de saude, cuidados domiciliarios, consultas externas hospitalares, meios complementares
de diagnéstico e terapéutica e cirurgia programada.

Pela mesma portaria é aprovada a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Salde pelos
Utentes do Servico Regional de Saude (doravante SRS), a qual contém, entre outros, o direito do utente
a informacédo sobre os TMRG, sendo divulgada no portal do Governo Regional e obrigatoriamente
afixada em locais de facil acesso e visibilidade em todos os estabelecimentos do SRS ou
convencionados.

A definicdo dos TMRG néo prejudica o cumprimento de tempos de resposta mais rigorosos que
venham a ser estabelecidos em algumas areas e programas de saude de ambito regional,
nomeadamente na area da oncologica.

Finalmente, para a definicdo dos TMRG foram ouvidas as estruturas e entidades competentes na
matéria, designadamente, a Direcdo Regional da Saude e as Unidades de Saude Publicas do Servico
Regional de Saude.

Assim, ao abrigo do disposto na alinea d) do n.° 1 do artigo 90° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Autbnoma dos Acores e no n.° 2 do artigo 1.° e nos artigos 25.° e 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21
de marco, manda o Governo Regional, pela Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, o
seguinte:

1 — A presente portaria fixa os TMRG no acesso a cuidados de salde para os varios tipos de
prestacfes e que constam do anexo | deste diploma, do qual faz parte integrante.

2 — O cumprimento dos TMRG fixados é alvo de monitorizagdo pela Dire¢cdo Regional da Saude, no
ambito do processo de acompanhamento da execugdo dos contratos-programa com as Unidades de
Saude Publicas do SRS.

3 — O servico da Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social com competéncia em
planeamento e estatistica deve publicar no portal do Governo Regional, no sitio da Secretaria Regional,
informacéo atualizada sobre os TMRG nas diversas modalidades de prestacdo de cuidados, por cada
unidade de saude da Regido.

4 — A presente portaria aprova também as definigdes, conceitos e notas técnicas no ambito dos TMRG
, € que constitui 0 anexo Il ao presente diploma, do qual faz parte integrante.

5 — A presente portaria aprova ainda a Carta dos Direitos e Acesso aos Cuidados de Salde pelos
Utentes do Servigco Regional de Saude e que constitui o anexo Il ao presente diploma, do qual faz parte
integrante.

6 — E revogada a Portaria n.° 166/2015, de 31 de dezembro.
7 — A presente portaria produz efeitos a 1 de novembro de 2024.
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Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social.
Assinada a 8 de novembro de 2024.
A Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, Mdnica Reis Sim@es Seidi.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



.IO | SERIE N.© 125

SEGUNDA-FEIRA, 11 DE NOVEMBRO DE 2024

JORNAL
OFICIAL

REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES

ANEXO |

TMRG no acesso a cuidados de saude no Servi¢co Regional de Saude

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

1 - Cuidados de saude primarios:

1.1 - Cuidados de saude prestados nas Unidades de Saude de Ilha, a
pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou informais:

1.1.1 - Motivo relacionado com doenca aguda .........cceeveveiececceeciecevie e

1.1.2 - Motivo nao relacionado com doenga aguda ........cceceveeeeeeiveveieeienns

1.2 - Cuidados de saude prestados nas Unidades de Saude de llha, a
pedido de outras unidades de saude de ilha, dos servigos hospitalares, da
Linha Saude Acores ou das equipas e unidades da Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados (RRCCI):

1.2.1 - Motivo relacionado com doenga aguda ........ccceveveveeeeneseverrerscvenenens

1.2.2 - Motivo nao relacionado com doenga aguda ........cceeeeeveveverersecenenns

1.3 - Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta:

1.3.1 - Renovacdo de medicagcdo em caso de doencas crénica ....................

1.3.2 - Relatdrios, cartas de referenciacdo, orientacbes e outros
documentos escritos (na sequéncia de consulta médica ou de

enfermagem

1.4 - Consultas programadas pelos profissionais de salde das Unidades de
SAUAE AE HINA oottt st s e e e n e

1.5 - Consulta no domicilio:

1.5.1 - A pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou informais ...

1.5.2 - Programadas pelos profissionais do centro de saude .......................

Atendimento no préprio dia do
pedido

15 dias Uteis contados da rececado do
pedido

Atendimento no préprio dia do
pedido

15 dias Uteis contados da rececdo do
pedido

72 horas contadas da rececdo do
pedido

72 horas contadas da rececdo do
pedido

Sem  TMRG geral aplicavel;
dependente da periodicidade
definida nos programas regionais de
saude e ou avaliacdo do clinico

72 horas contadas da rececdo do
pedido, se a justificagdo do pedido
for aceite pelo profissional.

De acordo com o plano de cuidados
previsto
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Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

2 - Primeira consulta de especialidade hospitalar

2.1 - Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas
Unidades de Saude de llha:

2.1.1 - De realizacdo "Muito Prioritaria" de acordo com a avaliagdo em
triagem hOSPITAlAr c..ccvcece e e e

2.1.2 - De realiza¢do "Prioritaria" de acordo com a avaliacdo em triagem
NOSPILAIAT v e e sttt r e st s eaen

2.1.3 - De realizacdo com prioridade "Normal" de acordo com a avaliacao
em triagem hoSPItalar ... e

2.2 - Primeira consulta em situacdo de doenca oncolégica suspeita ou
confirmada:

2.2.1 - Prazo maximo para os profissionais das US| efetuarem a
referenciacdo hospitalar

2.2.1.1 - Urgéncia diferida (NIVEl 4) ......oeveveeeieeee ettt

2.2.1.2 - Restantes niveis de prioridade ........cccceeeeeeeeeee e seceeece e,

2.2.2 - Prazo maximo para
especialidade hospitalar:

realizagdo da primeira consulta de

2.2.2.1 - Urgéncia diferida (NIVEl 4) ......cooeeeeeeeeeeeeeetee et

2.2.2.2 - MUito priofitaria (NIVEl 3) ..c.ceceveieeceeeeeree e e

30 dias seguidos contados do registo
do pedido da consulta efetuado pelo
médico da USI, através aplicacdo
informatica de suporte

60 dias seguidos contados do registo
do pedido da consulta efetuado pelo
médico da USI, através aplicacdao
informdtica de suporte

150 dias seguidos contados do
registo do pedido da consulta
efetuado pelo médico da USI, através
aplicacao informatica de suporte

Encaminhamento para a urgéncia
hospitalar ou unidade bdasica de
urgéncia

24 horas contadas da rececdo do
pedido

Imediato

7 dias seguidos contados da recec¢do
do pedido de consulta
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Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

2.2.2.3 - Prioritaria (NIVEI 2) .ottt ettt ettt et et e s enaeas

2.2.2.4 - NOIMaAl (NIVEI 1) oottt ettt et er b b s eres

2.3 - Primeira consulta em situacdo de doenca cardiaca suspeita ou

confirmada.

2.3.1 - Prazo mdaximo para os profissionais das US| efetuarem a referenciagao
hospitalar:

2.3.1.1 - UrgENCcia (NIVEl 3) oottt sttt b b
2.3.1.2 - Restantes nivel de prioridade .......cc.cooeeeeceieineicecece e
2.3.2 - Prazo maximo para a realizacdo da primeira consulta de especialidade
hospitalar de Cardiologia:

2.3.2.1 - UrgENCIa (NIVEI 3) cueereeeeieee ettt et r st s b st r e eee s

2.3.2.2 - Doentes prioritdrios (NIVEl 2) ......oeceeeeee e s

2.3.2.3 - Doentes eletivos (NIVEI 1) ..ottt e

3 - Avaliagdo para realiza¢ao de planos de cuidados de satde programados:

3.1 - Urgéncia diferida (NIVEl 4) ...t eter ettt eve s

3.2 - MUito prioritario (NIVE] 3) ..ottt sttt

3.3 - Prioritaria (NIVE] 2) oottt et sae v e v aens

3.4 — Prioridade Normal (NIVEl 1) c...ceeveuieeiece e v

15 dias seguidos contados da
rececdo do pedido de consulta

30 dias seguidos contados da
rece¢do do pedido de consulta

Encaminhamento para o servico
de urgéncia

24 horas contadas da receg¢do do
pedido

Imediato

15 dias seguidos contados da
rececao do pedido de consulta

30 dias seguidos contados da
rececao do pedido de consulta

24 horas contadas do 1.2 contato
com a institui¢ao

7 dias seguidos contados da 1.2
Consulta de especialidade

30 dias seguidos contados da 1.2
Consulta de especialidade

60 dias seguidos contados da 1.2
Consulta de especialidade
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Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

4 - Realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT):

4.1 - Cateterismo cardiaco

4.2 - Pacemaker cardiaco

4.3 - Exames de Endoscopia Gastrenteroldgica

4.4 - Exames de Medicina Nuclear

4.5 - Exames de Tomografia Computorizada

4.6 - Ressonancias Magnéticas

4.7 - Angiografia diagnosticada

4.8 - Tratamentos de Radioterapia .....cccoeeveeeeieierieristceee ettt s e e

4.9 - Restantes MCDT integrados e em programas de seguimento

5 - Realizagdo de procedimentos hospitalares cirtirgicos programados:
5.1 - Procedimentos hospitalares cirdrgicos programados:

5.1.1 - Urgéncia diferida (nivel 4)

5.1.2 - Muito prioritaria (nivel 3)

5.1.3 - Prioritaria (nivel 2)

5.1.4 - Prioridade Normal (nivel 1)

30 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

30 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

90 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

30 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

90 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

90 dias seguidos contados da

indicacado clinica

30 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

15 dias seguidos contados da

indicacdo clinica

A realizar dentro dos TMRG
definido para a realizacdo do
plano de cuidados
programados em que se insere
a necessidade de realizacdo do
MCDT

3 dias seguidos da indicacdo
cirdrgica

15 dias seguidos da indicagao
cirargica
60 dias seguidos da indicagao
cirargica

270 dias seguidos da indicacao
cirargica
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Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

5.2 - Procedimentos hospitalares cirurgicos programados na doenca oncoldgica:

5.2.1 - Urgéncia diferida (NIVEl 4) ...ttt 72 horas contadas do 1.2
contato com a instituigdo

15 dias seguidos da indicagao

5.2.2 - MUito prioritario (NIVE] 3) ..ttt v b vt cirdrgica

45 dias seguidos da indicacao
5.2.3 - Prioritario (NIVE] 2) c..ooveeeeereeeteieeeceenre ettt ettt svesre st sar s s sersensennens cirargica

60 dias seguidos da indicacdo
5.2.4 - Prioridade Normal (NIVE] 1) ...cceeeeieiecre ettt et et eveereer e cirargica

5.3 - Procedimentos hospitalares cirdrgicos programados na doenca cardiaca:

15 dias seguidos da indicagao
5.3.1 - MUito prioritario (NIVEl 3) et b s cirargica

45 dias seguidos da indicacao
5.3.2 - Prioritario (NMIVE] 2) ...ueceeeeeeeeee ettt ettt ettt s se v e e an cirargica

90 dias seguidos da indicacdo
5.3.3-Prioridade Normal (NIVE] 1) ....ccoeeeeeeeireceeeiceeereceeeeeeeee e e er s e aaenaas cirargica

6 - Entidades com acordos e contratos de convengao:

6.1 - Consultas, cirurgia, meios complementares de diagndstico e terapéutica |O tempo de resposta que
........................................................................................................................................... conste no contrato de
convengao e nos
regulamentos aplicaveis

7 - Entidades com contratos no ambito da RRCCI:

7.1 - Equipas e unidades de ambulatdrio e internamento .........covevecivececciecnnnnne. O tempo de resposta que
conste da regulamentacdo
especifica a definir no ambito
da RRCCI
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ANEXO Il
Defini¢des, conceitos e notas técnicas
1 - Cuidados de saude primarios — 0 acesso dos utentes do SRS aos diversos tipos de
prestacdo de cuidados disponibilizados pelas unidades de saude de ilha (USI) é
diferenciado consoante se trate de responder a necessidades expressas ou nao
expressas, assim como se trate de resposta a motivos relacionados com a doenca
aguda ou néo.

1.1 - Prestacdo de cuidados de saude por iniciativa dos utentes, familiares,
cuidadores formais ou informais:

1.1.1 - Motivo relacionado com doenca aguda — o atendimento deve ser facultado
pela unidade de salde 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 utente ou, em caso de manifesta impossibilidade, por outro
profissional de saude da unidade de salde em regime de intersubstitui¢cao.

1.1.2 — Motivo néo relacionado com doenca aguda — deve ser marcada uma
consulta programada com realiza¢do dentro de um prazo maximo de 15 dias Uteis.

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

1.2 — Prestacao de cuidados a pedido dos servigos hospitalares, da Linha Saude
Acores ou das equipas e unidades da Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados (RRCCI):

1.2.1 — Motivo relacionado com doenca aguda — o atendimento deve ser
facultado pela unidade de saude no préprio dia do pedido. Este atendimento né&o
programado, consoante o tipo de cuidados em questéo, deve ser realizado pelo médico
ou enfermeiro de familia do utente ou, em caso de manifesta impossibilidade, por outro
profissional de saude da unidade de salde em regime de intersubstituicao.

1.2.2 — Motivo nao relacionado com doenca aguda — deve ser marcada uma
consulta programada com realiza¢do dentro de um prazo maximo de 15 dias Gteis.

1.3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta — incluem-se
neste ambito os chamados contatos indiretos de que sdo exemplo a renovagédo de
medicacao crénica e a emissao de documentos que ndo necessitam da presenca do
cidaddo e que habitualmente sdo enquadradas em horéario especifico. Os tempos

maximos de resposta a garantir dependem de cada situacao particular:
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1.3.1 — Pedido de renovagdo de medicacdo cronica solicitada pelo utente,
habitualmente vigiado em consulta na unidade de saude — deverd ser contemplado, no
limite, até 72 horas apés a entrega do respetivo pedido.

1.3.2 — Producéo de relatérios, cartas de referenciacdo e ou elaboracdo de
orientagBes escritas ou por telefone (a pedido do utente) — estes procedimentos deverao
estar concluidos, no limite, até 5 dias ap0s o respetivo pedido e ou decisdo de
referenciacado desde que tenham lugar na sequéncia de consulta médica e ou de outros
profissionais de saude recente e concretizada no ambito da unidade de saude em
questéo.

1.4 — Consulta programada pelos profissionais de saude:

1.4.1 - Consulta dirigida a grupos populacionais vulneraveis e ou grupos de risco
— este tipo de consulta é programado pelos profissionais de salde da unidade de saude
e tem em conta as normas e orientacdes técnicas da DRS que estdo indicadas para
cada um dos programas regionais de saude. A data da consulta deve observar o
cronograma especifico que é preconizado e atender a situagao clinica concreta do
utente a quem se destina. Incluem-se neste grupo as consultas de planeamento familiar,
saude materna, saude infantil e juvenil, vigilancia e controlo de doencgas crénicas, como
a diabetes e a hipertenséo arterial.

1.4.2 — Consulta para acompanhamento de doentes crénicos ou seguimento de
situagcbes de doenca aguda (convalescenga ou outra situacdo) no ambito da medicina
geral e familiar — este tipo de consultas é programado pelo profissional de saude, apos
avaliacdo do caso clinico em questado, considerando as eventuais Normas publicadas
pela DRS e as boas praticas em vigor no SRS.

1.5 — Consulta no domicilio do doente:

1.5.1 — Consulta solicitada pelo utente, familiares, cuidadores formais ou
informais: Trata-se de consulta a pedido do cidadao inscrito e residente na area de
influéncia da unidade de salude, ou dos seus representantes. A justificacdo do pedido é
sujeita a avaliacdo pelo profissional. Caso seja aceite, a visita domiciliaria devera
observar um TMRG de 72 horas apés a sua formulacéo.

1.5.2 — Consulta programada pelo profissional — trata-se de uma consulta
programada pelo profissional da unidade de saude a doentes portadores de situacdes
clinicas (cronicas ou agudas) ja por ele conhecidas ou geridas e que necessitam de
acompanhamento. O respetivo agendamento é efetuado de acordo com o plano de

cuidados estabelecido em funcéo das boas praticas em vigor no SRS, tendo em conta
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a gravidade da situacao clinica e em comum acordo com os destinatarios diretos deste
tipo de cuidados e os seus familiares ou cuidadores.
2 — Primeira consulta de especialidade hospitalar

2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades de
saude de ilha:

2.1.1 — O TMRG para realizacdo desta primeira consulta é fixado em 120 dias
seguidos contados a partir do registo do pedido da consulta efetuado pelo médico
assistente da USI, através do sistema informatico, sem prejuizo de TMRG mais curtos,
considerados nas situacfes de maior prioridade que for atribuida pelo médico triador do
hospital de destino.

2.2 — Primeira consulta em situacdo de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada
(NM):

2.2.1 — Os prazos maximos para o médico assistente! encaminhar o utente para
um hospital habilitado ao tratamento da situagdo concreta de doenca oncoldgica
suspeita ou confirmada, tendo em conta os interesses do utente e as redes de
referenciacdo existentes, anexando a informacdo clinica relevante que estiver
disponivel, sdo os seguintes:

2.2.1.1 — Prioridade “de nivel 4” — imediato, para o servi¢o de urgéncia hospitalar
ou servico de atendimento ndo programado hospitalar;

2.2.1.2 — Restantes niveis de prioridade — 24 horas.

2.2.2 - O TMRG para realizagdo de uma primeira consulta de especialidade em
hospitais do SRS nas situa¢cBes de doenca oncolédgica suspeita ou confirmada obedece
aos seguintes niveis de prioridade:

2.2.2.1 — Prioridade “de nivel 4” — ndo aplicavel (admissdo pelo servico de
urgéncia ou atendimento permanente);

2.2.2.2 — Prioridade “de nivel 3" — 7 dias seguidos;

2.2.2.3 — Prioridade “de nivel 2" — 15 dias seguidos;

2.2.2.4 — Prioridade “de nivel 1" — 30 dias seguidos.

2.3 — Primeira consulta em situacdo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada:

1 No ambito deste texto entende-se por médico assistente todo aquele que observando o doente identificou a necessidade da
referenciagdo para outro nivel de cuidados ou outra especialidade. A investigagdo complementar que o caso necessite ndo pode
atrasar o processo de referenciagdo, devendo o doente ser encaminhado para o Hospital se houver manifestagdes tipicas de
neoplasia, ainda que sem exames complementares. No caso de manifestagBes sugestivas mais especificas, devera ser efetuada

investigacdo complementar antes do envio do doente ao Hospital.
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2.3.1 — Urgéncia diferida (nivel 3) — imediato (sindrome coronéria aguda,
insuficiéncia cardiaca descompensada);

2.3.2 — Doentes prioritarios (nivel 2) — 15 dias seguidos (cardiopatia isquémica,
estenose adrtica, doentes com sintomatologia avancada oriunda de quaisquer
patologias — classe CCS ou NYHA llI-1V ou equivalente);

2.3.3 — Doentes eletivos (nivel 1) — 30 dias seguidos (outras patologias com
potencial indicacao cirargica).

3 — Avaliacao para realizacdo de plano de cuidados programados:

3.1 — Entende-se por periodo de avaliacdo para realizacdo de plano de cuidados
programados o decorrido entre a 12 consulta hospitalar e a elabora¢do do plano de
cuidados mais adequado a situacgao clinica do utente ou, em alternativa, a emisséo da
alta do episédio hospitalar.

3.2 — O periodo de avaliagdo destina-se a permitir estabelecer um diagndéstico, ainda
gue provisério, e a determinar a necessidade de estabelecer um plano de cuidados a
prosseguir na instituicdo, ou referenciar o doente de novo para outro nivel de cuidados
ou para outra especialidade, devendo nesta situagéo registar alta da consulta. No caso
dos episddios em que ndo exista necessidade de prosseguir a prestacao de cuidados
hospitalares, findo o periodo de analise, 0 médico regista alta no processo clinico e
entrega ao doente um documento que resuma o episddio hospitalar (nota de alta da
consulta).

3.3 - 0O TMRG para o periodo de avaliacao depende da prioridade estabelecida pelo
médico triador ou pelo médico que efetua a referenciacdo, podendo ser de 60 dias
seguidos no caso da prioridade normal, ou inferior para niveis de prioridade mais
elevados.

3.4 — Os tempos referidos no nimero anterior sao contabilizados a partir da admissao
a primeira consulta da especialidade hospitalar, face ao problema de saude identificado,
até ao registo com informacéo e consentimento expresso do utente para realiza¢do do
plano de cuidados ou da alta da consulta, com o registo, no Sistema de Informacédo do
hospital, do sumario do episddio e a entrega da nota da alta da consulta, ao utente.

3.5 — Para as primeiras consultas de Cardiologia para as situagbes de doenca
cardiaca suspeita ou confirmada, define-se que o tempo de diagndstico completo e de
apresentacao de proposta terapéutica é de 15 dias seguidos ap6s a indicacédo clinica
para os doentes prioritarios (nivel 2) e de 45 dias seguidos apoés a indicagao clinica para

os doentes eletivos (nivel 1), incluindo-se nestes tempos a realizacdo dos MCDT que
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sejam necessarios para estabelecer o diagnoéstico, elaborar a proposta terapéutica e a
apresentacao a cirurgia ou a intervencao cardiologica.

4 — Meios complementares de diagnostico ou terapéutica — Nos TMRG estéo incluidos
0s tempos de espera para todos e quaisquer MCDT que sejam necessarios para
estabelecer o diagndstico e elaborara a proposta terapéutica, destacando-se:

4.1 — Cateterismo cardiaco — o TMRG para a realizacao de cateterismo cardiaco nos
centros de referéncia de intervencdo cardiolégica do SRS é de 30 dias contados da
indicacéo clinica.

4.2 — Pacemaker cardiaco — o TMRG ¢ fixado em 30 dias contados da indicacao
clinica.

4.3 — Exame de Endoscopia Gastrenterolégica — o TMRG para a realizacdo destes
exames no SRS é de 90 dias contados da indicacdo clinica. Sdo abrangidos neste
namero 0s seguintes servicos de endoscopia: colonoscopia esquerda; colonoscopia
total; colonoscopia total com ileoscopia; endoscopia digestiva alta.

4.4 — Exame de Medicina Nuclear — o TMRG para a realizacdo destes exames no
SRS é de 30 dias contados da indicagéo clinica. Sdo abrangidos neste niumero 0s
seguintes exames: cintigrafia 6ssea, densitometria éssea bifotdnica, cintigrafia renal
com DMSA, renograma angiografia de radionuclideos de equilibrio; cintigrafia
miocardica de perfusdo em esforco/stress farmacoldgico; cintigrafia miocéardica de
perfusdo em repouso.

4.5 — Exame de Tomografia Computorizada — o0 TMRG para a realizacdo destes
exames no SRS é de 90 dias contados da indicacao clinica.

4.6 — Exame de Ressonancia Magnética — o TMRG para a realizacao destes exames
no SRS é de 90 dias contados da indicacao clinica.

4.7 — Exames de angiografia diagnéstica — o TMRG para a realizacao destes exames
no SRS é de 30 dias contados da indicacao clinica.

4.8 — Tratamento de Radioterapia — 0 TMRG para a realizac&o destes tratamentos no
SRS é de 15 dias contados da indicacéo clinica.

4.9 — Os restantes MCDT que nao foram referidos nos nimeros anteriores tém de ser
efetuados dentro dos TMRG que se encontram definidos para a realizagdo do plano de
cuidados programados em que se insere a hecessidade de realizacdo do MCDT.

5 — Procedimentos hospitalares cirirgicos programados:
5.1 — Para a generalidade dos procedimentos hospitalares cirurgicos programados, o

TMRG é fixado em 270 dias apés a data da indicacdo para cirurgia, correspondente a
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data do respetivo registo no sistema de informacdo que suporta o SIGICA, podendo
estes tempos ser encurtados em funcdo do nivel de prioridade atribuido a situacéo
clinica do doente.

5.2 - Para os procedimentos hospitalares cirlrgicos programados na doenca
oncologica consideram-se quatro niveis de prioridade, a contar do estabelecimento da
indicacéo cirargica formalizada no registo da proposta:

5.2.1 — Prioridade “de nivel 4" — 72 horas — considera doentes com doenca
oncologica conhecida ou suspeita em que ha risco de vida. Exemplos: obstrucao das
vias aéreas; sindrome da veia cava superior; hemorragia; sindrome de compressao
medular; sindrome metabdlico grave (insuficiéncia renal); sindrome de obstrucéo
digestiva (obstrucdo pré-pilérica; oclusdo intestinal); peritonite; tumor cerebral com
alteracdo progressiva do estado de consciéncia.

5.2.2 — Prioridade “de nivel 3" — 15 dias seguidos — considera neoplasias
agressivas [tumores malignos da cabeca e pescoco (exceto pele), tumores pediatricos,
leucemias agudas, linfomas agressivos, por exemplo]: situagbes com progressao
rapida, sem risco de vida imediato, mas podendo evoluir a curto prazo para essa fase.

5.2.3 — Prioridade “de nivel 2" — 45 dias seguidos — considera neoplasias sem
carateristicas enquadraveis em nenhuma das restantes categorias, correspondendo a
maioria das neoplasias.

5.2.4 — Prioridade “de nivel 1" — 60 dias seguidos — neoplasias indolentes.
Exemplos: carcinoma baso-celular da pele; carcinoma da préstata de “baixo risco”,
carcinoma da tiroide de “baixo risco”, doencas linfoproliferativas cronicas.

5.2.5 — Para o efeito desta portaria ndo se consideram cirurgias para correcao
morfoldgica em resultado de cirurgia ou acidente anterior, ou ainda dismorfia congénita
ou adquirida, em que a intervencao cirargica poderd realizar-se até 270 dias.

5.2.6 — As modalidades de prestacdo de cuidados ndo cirargicos da doenca
oncologica deverdo observar os tempos de resposta considerados clinicamente
adequados, de acordo com as orientacdes e normas emitidas pela Dire¢cdo Regional da
Saude, ndo ultrapassando o inicio do tratamento os 30 dias seguidos apos a indicacao
terapéutica, exceto por razdes clinicas fundamentadas.

5.2.7 — Nas modalidades combinadas de prestacdo de cuidados de saude, o
intervalo entre as terapéuticas instituidas deve obedecer aos tempos considerados

clinicamente adequados, de acordo com as orientacdes e normas da emitidas pela
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Direcdo Regional de Saude, ndo ultrapassando os 30 dias, exceto por razdes
clinicamente fundamentadas.

5.3 — Procedimentos hospitalares programados na doenca cardiaca: consideram-se
trés niveis de prioridade, a contar do estabelecimento da indicacao cirargica formalizada
no registo da proposta e aceitacéo da cirurgia:

5.3.1 — Muito prioritario (nivel 3) — 15 dias seguidos — sintomatologia grave
(classe CCS ou NTHA llI-IV ou equivalente) ou com anatomia coronaria de alto risco
8estenose significativa do tronco comum ou equivalente), doenca de trés vasos com
estenose significativa proxima da descendente anterior ou disfungéo ventricular;

5.3.2 — Prioritario (nivel 2) — 45 dias seguidos — nos casos de doenca isquémica
sintomatica (CCS 2 ou NYHA Il) e doenca de 3 vasos ou do tronco comum com estenose
adrtica grave, quando existir sintomatologia ligeira e moderada (classe CCS 2 ou NYHA
Il ou equivalente), disfun¢do ventricular ou hipertenséo pulmonar significativa,;

5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) — 90 dias seguidos — sintomatologia ligeira ou
ausente (classe NYHA I-1l ou equivalente).

6 — Entidades com acordo e contratos com entidades convencionadas com o SRS:

6.1 — O TMRG para as consultas, cirurgias e MCDT realizados em entidades do setor
social, cooperativo ou provado que forem realizadas ao abrigo de acordos ou contratos
de convencéo sao os que se encontram nestes definidos, assim como os regulamentos
aplicaveis.

7 — Entidades com contratos no ambito da RRCCI:

7.1 — O TMRG que deve ser cumprido pelas equipas e unidades da RRCCI, é
determinado em regulamentacdo especifica conjunta a definir pelos membros do
Governo responsaveis pelas areas da Saude e do Trabalho, Solidariedade e Seguranca

Social.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



.IO | SERIE N.© 125 SEGUNDA-FEIRA, 11 DE NOVEMBRO DE 2024

JORNAL
OFICIAL

REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES

ANEXO Il

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

Artigo 1.°
Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de saude
1 — Os utentes do SRS tém direito:

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

b) A participarem na construcao e execucao do seu plano de cuidados;

¢) Ao registo em sistema de informacéo do seu pedido de consulta, exame médico
ou tratamento e a posterior agendamento da prestacdo de cuidados de acordo
com a prioridade da sua situacao;

d) Ao cumprimento dos TMRG definidos por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da salde para a prestacdo de cuidados de saude;

e) A reclamarem para a Entidade Gestora do Doentes em Espera caso os TMRG
ndo sejam cumpridos.

2 — Os utentes do SRS tém ainda direito a:

a) Serem informados em cada momento sobre a sua posi¢céo relativa na lista de
inscritos para os cuidados de saude que aguarda;

b) Serem informados, através da afixacao em locais de facil acesso e consulta, pela
Internet ou outros meios, sobre os TMRG a nivel regional e sobre os tempos de
resposta garantidos de cada instituicao prestadora de cuidados de salde;

c) Serem informados pela instituicdo prestadora de cuidados de saude, quando
esta ndo tenha capacidade para dar resposta dentro dos TMRG aplicavel a sua
situacao clinica e, de que |Ihe é assegurado servi¢o alternativo de qualidade
comparavel e no prazo adequado, através da referenciacéo para outra entidade
do SRS ou para uma entidade do setor convencionado;

d) Conhecerem o relatério circunstanciado sobre 0 acesso aos cuidados de salde,
que todos os estabelecimentos do SRS estéo obrigados a publicar e divulgar até

31 de marco de cada ano.
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