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CONSIDERACDES PREVIAS

O presente Guia de Acolhimento surge como um instrumento facilitador do processo de rece¢do do
utente nas instituicdes hospitalares do Servico Nacional de Satide (SNS), tendo como principal objetivo
emitir um conjunto de orientacdes no ambito da admissdo e identificacdo dos utentes, para efeitos de

registo de situacdes de isencdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras.

Adicionalmente, e considerando o lapso de tempo decorrido desde a data de entrada em vigor do
novo regime de taxas moderadoras, a 1 de Janeiro de 2012, o presente guia visa sistematizar e
uniformizar procedimentos entre as varias instituicdes do SNS, nomeadamente procedendo a clarificacdao
de alguns aspetos criticos e essenciais, cuja especificagdo se tornou necessaria para a melhor salvaguarda

do interesse dos utentes e dos prestadores de cuidados de saude.

O Guia de Acolhimento sera atualizado periodicamente, sempre que ocorram altera¢gdes que
impliquem uma modificacdo expressiva de procedimentos por parte das instituicdes agora descritos ou
que decorram da entrada em vigor de diplomas legais ou regulamentares aplicaveis e, bem assim,
quando tal se justifique em resultado de contributos, propostas e opinides recolhidas pelos diferentes

intervenientes ou interessados.

A informacdo contida neste Guia ndo dispensa a consulta dos diplomas legais em vigor.
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IDENTIFICACKO E NORMALIZACKO DE PROCEDIMENTOS

1. CONCEITOS

Para efeitos do presente guia, e atento o disposto no artigo 2.2 da Portaria n.2 306-A/2011, de 20 de

dezembro, importa atender aos seguintes conceitos:

1.1. CONCEITOS GERAIS

Acidente desportivo - causa ou facto gerador de responsabilidade ocorrido no decurso de pratica de

atividade desportiva que ndo se enquadre no desporto escolar.

Acidente de trabalho - causa ou facto gerador de responsabilidade, ocorrido no local e no tempo de
desempenho de fung¢des ou tarefas, no ambito de contrato individual de trabalho, ao servigo de entidades

empregadoras, de natureza privada ou publica.

Acidente de viacdao - causa ou facto gerador de responsabilidade que envolva ou seja provocado por
veiculo terrestre de qualquer natureza, motorizado ou ndo (veiculos automdveis ligeiros ou pesados,
motociclos e ciclomotores - ambos vulgarmente designados por motas, veiculos elétricos, tratores,

velocipedes e veiculos de tragdo animal).

Acidente escolar - causa ou facto gerador de responsabilidade, ocorrido no local e no tempo de
atividade escolar, nas atividades de desporto escolar ou de ocupacdo de tempos-livres, em que sejam
lesados alunos do jardim-de-infiancia, do ensino basico e secunddrio, quer da rede publica, quer do

ensino particular e cooperativo.

Acidente pessoal nao especificado com responsabilidade de terceiro - causa ou facto gerador de
responsabilidade causado por pessoas, coisas ou animais ou pelo exercicio de atividades, que provoquem
danos fisicos ou para a saide dos lesados (por exemplo, acidentes provocados por animais, obras, quedas
no interior ou no acesso a veiculos de transporte publico, que ndo constituam acidente de viacao,

acidentes em estabelecimentos comerciais, hoteleiras, etc.).

Agressao - causa ou facto gerador de responsabilidade decorrente do uso de violéncia ou de maus tratos
fisicos, contra outra pessoa, provocando-lhe ofensas a integridade fisica ou a saide, que se enquadre no

conceito de facto criminalmente punivel.
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Cartao Europeu de Seguro de Doenca (CESD) - cartdo de identificacdo, de modelo Uinico, comum a
todo o espacgo da Unido Europeia, Espagco Econémico Europeu e Suica, para efeito do direito de acesso a
prestacdo de cuidados de saude de cidaddos da Unido Europeia, durante permanéncia temporaria noutro
Estado membro, contendo a identificacdo do seu titular, do Estado Emissor, bem como como da entidade
financeiramente responsavel pelos cuidados de sadde (instituicdo de seguro ou instituicio competente
do lugar de residéncia permanente. O Cartdo Europeu de Seguro de Doenga ndo abrange situacdes em

que a pessoa viaja para outro pais com o objetivo de receber tratamento médico.

Carta Verde - designacdo vulgar para Certificado Internacional de Seguro Automével, comprovativo do
seguro de responsabilidade civil automével, valido para todos os paises da Unido Europeia e todos os

paises nele previstos como aderentes, em que se identifica a seguradora e o nimero de apdlice de seguro.

Entidade Financeira Responsavel - terminologia utilizada para efeitos de faturacdo a realizar pelas
unidades de saude, reportando-se ao SNS, a subsistemas de satide (por exemplo, ADSE,ADM,SAD, SSMJ), e
aos terceiros legal ou contratualmente responsaveis pelo pagamento dos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de satde (como por exemplo, seguradoras, entidades patronais, organismos

publicos, clubes, individuos agressores, entre outros).

Fundo de Garantia Automdvel - entidade inserida no Instituto de Seguros de Portugal (ISP) que
garante o pagamento de indemniza¢des por danos corporais emergentes de acidentes de viagdo em
Portugal causados, quer por veiculos identificados, de matricula portuguesa ou estrangeiros de pais nao

aderente a Carta Verde, sem seguro obrigatério valido, ou por veiculo automével ndo identificado.

Seguro Automodvel - seguro obrigatério de responsabilidade civil que cobre os danos causados a

terceiros por veiculos terrestres a motor, habitualmente designado como "seguro contra terceiros".

Seguro de Ocupantes - seguro de acidentes pessoais, facultativo, que cobre os danos préprios do

condutor, segurado, conjuge, ascendentes ou descendentes transportados no veiculo segurado.

Seguro de acidentes de trabalho - seguro obrigatério que garante o pagamento de indemnizagdes ou

encargos emergentes de acidente de trabalho ocorrido no ambito do contrato individual de trabalho.

Seguro de responsabilidade civil - seguro que cobre a responsabilidade civil emergente de facto

praticado pelo segurado, a pessoas ou coisas ou animais por quem ele é responsavel.

Terceiro legal ou contratualmente responsavel - alguém exterior a relacdo de prestagio de cuidados
de saude estabelecida entre o Hospital e o assistido (entendendo-se como tal, subsistemas de saude,

terceiros diretamente responsaveis pelos danos causados que deram origem a prestagio, quer aqueles
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para os quais, por imposicdo legal ou por contrato, se opera a transferéncia da responsabilidade

emergente dos danos causados, como as seguradoras e representantes legais).

1.2.  CONCEITOS EM SAUDE

Acompanhante - a pessoa indicada pelo utente ou por quem legalmente o represente nas situagées em
que aquele ndo possa expressar a sua vontade e que o acompanha nas situacdes em que tal

acompanhamento possa ser legalmente exercido.
Ambulatério - conjunto de servigos que prestam cuidados de satde a individuos nio internados.

Ambulatério Médico - para efeitos de classificagdo em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) e
respetiva faturagdo, corresponde a um ou mais atos médicos realizados com o mesmo objetivo
terapéutico e/ou diagnéstico, realizados na mesma sessdo, num periodo inferior a 24 horas. Em termos
de faturacao, por especialidade, s6 pode existir um GDH por dia, que englobe todos os atos realizados na
mesma sessao, excecionando-se os tratamentos de quimioterapia em simultdneo com radioterapia ou os
tratamentos de quimioterapia em simultdneo com a insercdo de dispositivo de acesso vascular

totalmente implantavel (VAD).

Atendimento em urgéncia - ato de assisténcia prestado num estabelecimento de saide, em centros de
saude ou hospitais, em instalagdes prdprias, a um individuo com alteragio subita ou agravamento do seu

estado de saude.

Ato complementar de diagnéstico - exame ou teste que fornece os resultados necessarios para o

estabelecimento de diagnéstico.

Ato complementar de terapéutica - prestacdo de cuidados curativos apds diagnostico e prescri¢do

terapéutica.

Cirurgia de ambulatério - intervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, pode ser realizada

com permanéncia do doente inferior a 24 horas.

Consulta de enfermagem - intervengdo visando a realizacdo de uma avaliacdo, ou estabelecimento de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de

autocuidado.
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Consulta de especialidade - consulta médica em centros de sadde e hospitais prestada no ambito de
uma especialidade ou subespecialidade de base hospitalar, que deve decorrer de referéncia ou

encaminhamento por médico de outra especialidade.

Consulta de medicina geral e familiar - consulta médica prestada em centros de saide no ambito da
especialidade que, de forma continuada, se ocupa dos problemas de satide dos individuos e das familias,

no contexto da comunidade.

Consulta de outros profissionais de saliide - ato de assisténcia prestado a um individuo, podendo
consistir em avaliacdo, interven¢do e ou monitorizacdo (devendo a designacdo referir a area de

prestagdo, por exemplo, consulta de psicologia, consulta de nutri¢do, consulta de dietética).

Consulta de planeamento familiar - consulta médica realizada no 4mbito da Medicina Geral e Familiar
ou de outra especialidade, em que haja resposta por parte do médico a uma solicitacdo sobre

contracecao, pré-concecao, infertilidade ou fertilidade.

Consulta médica - ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em
observacdo clinica, diagnostico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou verificacdo da evolugdo do

seu estado de saude.

Consulta no domicilio - consulta prestada por um profissional de satide ao utente no domicilio, em

lares, ou instituicdes afins.

Consulta sem a presenca do utente - ato de assisténcia médica sem a presenca do utente, podendo
resultar num aconselhamento, prescricdo ou encaminhamento para outro servigo. Esta consulta pode
estar associada a varias formas de comunicacdo utilizada, designadamente, através de terceira pessoa,

por correio tradicional, por telefone, por correio eletrénico, ou outro.

Doente internado num estabelecimento de satiide num periodo - individuo admitido num
estabelecimento de satide com internamento, num determinado periodo, que ocupa cama (ou berco de
neonatologia ou pediatria), para diagnéstico ou tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas,
excetuando-se os casos em que os doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam
transferidos para outros estabelecimentos, ndo chegando a permanecer durante 24 horas nesse
estabelecimento de saude. Para efeitos de faturacdo do internamento, e para doentes que nao cheguem a
permanecer 24 horas internados (episédios de curta-duragio), apenas serdao considerados os doentes

saidos contra parecer médico ou por dbito.

Doentes privados - os episédios de doentes beneficiarios do SNS decorrentes do exercicio de medicina

privada implicam que os doentes sejam considerados doentes privados. Os utentes que escolham este
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regime de prestagdo de cuidados sdo responsaveis pelo pagamento dos encargos da assisténcia prestada,

devendo a faturagdo ser emitida em seu nome.

Epis6dio agudo de doenca - dias de tratamento em internamento, em fase aguda da doenga, desde a

admissdo até a alta.

Episodio cronico de doenga - dias de tratamento em fase créonica de doenca, desde a admissdo até a

alta.

Episddio de curta duracio - episédio cujo tempo de internamento € igual ou inferior ao limiar inferior

de excecdo do respetivo GDH.

Episodio de evolucgio prolongada - episodio cujo tempo de internamento é igual ou superior ao limiar

maximo do respetivo GDH.

Epis6dio de internamento - periodo de tempo que decorre ininterruptamente desde a data da

admissdo de doentes até a data da alta, em regime de internamento, excetuando-se o dia da alta.

Epis6dio normal - episddio cujo tempo de internamento se situa entre o limiar inferior de excegdo e o

limiar maximo de exce¢do do GDH a que pertence.

Hospital de dia - servico de um estabelecimento de saide onde os doentes recebem, de forma

programada, cuidados de saide, permanecendo sob vigildncia, num periodo inferior a 24 horas.

Intervencao cirdrgica - um ou mais atos operatérios com o mesmo objetivo terapéutico e ou
diagndstico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatdria, na mesma sessdo, sob anestesia geral,

loco-regional ou local, com ou sem presenca de anestesista.

Pequena cirurgia - intervencao cirdrgica com valor de K inferior a 50, conforme a tabela da Ordem dos

Médicos.

Rastreio organizado de base populacional - atividade, organizada por uma entidade, de identificagdo
presumivel de doenca ou defeito ndo anteriormente conhecido, pela utilizagdo de testes, exames e outros
meios complementares de diagnéstico, que podem ser aplicados rapidamente de forma a distinguir, de
entre as pessoas aparentemente saudaveis, as que provavelmente tém a doenga, daquelas que

provavelmente nio a tém.

Reinternamento - situacdo em que ocorre novo internamento de um doente previamente internado e
com alta da mesma unidade de saide, num periodo de setenta e duas horas a contar da data da alta, com

excecdo das seguintes situagdes:
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- Quando o episddio de internamento subsequente ndo esteja clinicamente relacionado com o
anterior, desde que assim demonstrado pela entidade prestadora, e as situacdes de foro
oncolégico;

- Quando o internamento subsequente ocorre apés saida contra parecer médico do internamento
antecedente;

- Quando o doente foi transferido para realizacdo de exame que obrigue a internamento, seguindo-

se o tratamento no hospital de origem.

Servico de urgéncia basica - primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia, de cariz médico
(ndo cirdrgico, a excegdo de pequena cirurgia), podendo estar sediado numa area de influéncia que
abranja uma populagdo superior a 40 000 habitantes em que, pelo menos para uma parte, a
acessibilidade em condi¢des normais seja superior a 60 minutos em relacdo ao servigo de urgéncia
médico-cirdrgico ou polivalente mais préximo, em conformidade com o previsto no Despacho n.2
727/2007 de 18 de dezembro de 2006, publicado em Didrio da Republica, 2.a Série, N.2 10 de 15 de
Janeiro de 2007.

Servico de urgéncia médico-cirargica - segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, que
deve localizar -se estrategicamente dentro das areas de influéncia/atracio respetivas em conformidade
com o previsto no Despacho n.2 727/2007 de 18 de dezembro de 2006, publicado em Didrio da
Republica, 2.a Série, N.2 10 de 15 de Janeiro de 2007.

Servico de wurgéncia polivalente - nivel mais diferenciado de resposta a situagdo de
urgéncia/emergéncia, localizando-se, em regra, num hospital geral/centro hospitalar garantindo a
articulacdo com as urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e psiquiatria segundo as respetivas
redes de referenciacdo e, ainda, as valéncias previstas no Despacho n.2 727/2007 de 18 de dezembro de

2006, publicado em Didrio da Republica, 2.a Série, N.2 10 de 15 de Janeiro de 2007.

Sessdo de hospital de dia - intervengoes, geralmente terapéuticas, em doentes assistidos em hospital

de dia.

Teleconsulta em tempo diferido (Store and forward) - utilizacdo de comunicagdes interativas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, recolhidos na presenca do doente, sendo estes enviados

para uma entidade recetora que os avaliara e opinara em tempo posterior (forma assincrona).

Teleconsulta em tempo real - consulta fornecida por um médico distante do utente, com recurso a

utilizacdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com a presenca do doente junto de outro
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médico numa outra localizagdo e com registo obrigatério no equipamento e no processo clinico do

doente. Esta comunicacdo efetua -se em simultaneo (de forma sincrona);

Tempo de internamento - total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos
servicos de um estabelecimento de satide com internamento, num periodo, excetuando o dia da alta dos
mesmos doentes nesse estabelecimento de satide. Nao sdo incluidos os dias de estada em bergario ou em
servico de observacdo de servico de urgéncia. O tempo de internamento dos episédios com admissao
pela urgéncia conta-se desde o momento da admissdo na urgéncia. Caso o doente permane¢a menos de
24 horas num servico de internamento (ndo perfazendo, por isso, o tempo necessdrio para ser
considerado um episddio de internamento), o tempo que decorre desde a admissdo a urgéncia até a
admissio ao internamento nio é cumuldvel com o tempo de estada em internamento. Assim, as horas
que o doente permanece no servi¢o de urgéncia ndo podem ser contabilizadas para totalizar um periodo
de internamento de 24 horas. Contudo, para efeitos de classificagdo em GDH e faturacdo incluem-se, na
contagem do tempo de internamento, os dias desde a admissdo no servico de urgéncia (nos casos em que

o doente tenha sido admitido através do servico de urgéncia), bem como os dias de estada em bergério.

Utilizacdo de telemedicina na consulta externa (teleconsulta) - utilizacgio de comunicagdes
interativas, audiovisuais e de dados em consulta médica, com a presenca do doente, a qual utiliza estes
meios para obter parecer a distincia de, pelo menos, outro médico e com registo obrigatério no

equipamento e no processo clinico do doente.
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2.

CIRCUITO DO UTENTE

No presente capitulo elencam-se os aspetos administrativos relacionados com a adequada identificagao

de utentes no sistema de informagdo hospitalar e algumas especificidades relacionadas com a

identificagdo de utentes em areas especificas da prestacdo de cuidados.

2.1

RECECAO E IDENTIFICACAQ DO UTENTE - ASPETOS GERAIS

No momento da admissdo do doente devem ser observados os seguintes procedimentos:

Proceder a identificagdo e ao registo completo de cada doente no programa SONHO, inserindo o
ndmero de bilhete de identidade/cartdo de cidadao, nimero de identificacdo fiscal (NIF), nimero
de utente do SNS, nimero e nome do subsistema de salde, nos casos em que exista, nome
completo e morada. O profissional do hospital deve solicitar os documentos de identificagdo do
utente para comprovacdo dos dados facultados (nomeadamente, bilhete de identidade/cartio de

cidadao e/ou o cartio de utente do SNS).

Solicitar o contacto telefénico do doente e, sempre que possivel, outro alternativo, nomeadamente

de familiar.

Confirmar o ACES de inscrigdo do doente e o respetivo médico de familia.

Solicitar os documentos de identificagdo para validacdo dos dados constantes do programa SONHO
e efetuar as atualizacdes necessarias (no caso de acesso de cidadios estrangeiros devera atender-
se as orientacdes constantes no Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de
Cidadaos Estrangeiros, disponivel para consulta no sitio da ACSS e constante da Circular

Informativa Conjunta N2 3 - ACSS/DGS de 02/12/2013)

== Sempre que possivel, deverd ser o proprio utente a indicar os seus elementos de

identificagdo.

== A titulo de exemplo, o profissional deverd colocar a questdo da seguinte forma:
“Pode confirmar a sua morada’, ao invés da questdo “Mora na Rua XY?”. Desta forma,
é possivel detetar alteragées nos dados do utente. Este procedimento deverd aplicar-

se a todos os elementos de identificagdo do utente.
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B Aceder ao Registo Nacional de Utentes (RNU) para verificagdo do histérico de beneficios, através

da plataforma WebRNU.

= 0 acesso a plataforma WebRNU depende da obtengdo das respetivas credenciais
de acesso junto do enderego de correio eletrénico servicedesk@spms.min-saude.pt,

caso haja duvidas quanto a isengdo ou a entidade financeira responsdvel) (cfr.

Circular Informativa N2 15 de 04/10/2013)

B Informar o utente do valor de taxas moderadoras devido (excetuando os casos de isen¢do ou
dispensa valida) - (Vide Ponto 3. Do presente guia - Taxas moderadoras e valores a cobrar) e

solicitar o respetivo pagamento.

= Para o efeito, deverd colocar-se a questdo da seguinte forma ao utente: “Como é

que pretende pagar a taxa moderadora? Em dinheiro, cheque ou por multibanco?’.

== Sempre que o utente ndo proceda ao pagamento imediato da taxa moderadora, o
servico deverd proceder a emissdo e entrega da nota de débito ao utente,

identificando todos os meios de pagamento disponiveis.

P Nos casos em que as taxas moderadoras ndo sejam cobradas no momento da realizagdo do ato, o
utente deverd ser interpelado posteriormente para efetuar o respetivo pagamento (Vide Ponto 3.3

do presente guia - Taxas moderadoras e valores a cobrar).

b Verificar se o motivo da admissdo hospitalar ocorre na sequéncia de acidente (de viacdo, de
trabalho, agressao etc) e, quando aplicavel, registar o local do acidente e a autoridade que tomou
conta da ocorréncia. Nestas situacdes deve solicitar-se ao utente, familiar, acompanhante ou agente
de autoridade que efetue o preenchimento do questiondario sobre acidentes, sempre que disponivel

(Vide Ponto 4. do presente guia - Terceiro legal ou contratualmente responsavel);

} Informar o utente/acompanhante da localizacdo do(s) servico(s) a que se devera dirigir e veicular

toda a informacao pertinente para o adequado curso de tratamento no hospital.

2.2.  ADMISSAQ A ATOS PROGRAMADOS

Para além da observacdo dos aspetos gerais de rececdo e identificagdo do doente, o secretariado deve

confirmar, nos casos aplicaveis, a existéncia de agendamento no dia em que o doente se apresenta.
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Caso ndo se verifique a existéncia de marcacdo para o dia/hora em que o doente se apresenta, o
secretariado deve analisar e reportar a situacdo e, sempre que possivel e adequado face as circunstancias

do caso concreto, procurar assegurar o acesso do doente ao ato em causa no préprio dia.

A taxa moderadora deve ser cobrada no momento da admissao do utente.

2.3.  ADMISSAO A ATOS NAO PROGRAMADOS

Para efeitos de cumprimento dos aspetos gerais de rececao e identificagdo do doente nos casos em que,
em virtude do seu estado geral, o utente se encontre impedido de prestar informacdes, os elementos de
identificagdo devem ser solicitados junto de familiar, acompanhante ou agente de autoridade que

acompanhe o doente.

Caso o motivo da admissdo hospitalar ocorra na sequéncia de acidente (de viacdo, de trabalho ou de
agressdo) deve observar-se o disposto no Ponto 4 do presente guia - Terceiro legal ou contratualmente

responsavel.

A taxa moderadora deve ser cobrada no momento da admissdo do utente, sempre que possivel.

2.4.  DOENTES REFERENCIADOS

O atual regime juridico das taxas moderadoras aprovado pelo Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de
novembro, na sua reda¢do atual, prevé que as taxas moderadoras sejam cobradas no momento da

realizacdo das presta¢des de sauide (n.2 1 do Artigo 7.2).

Com efeito, de acordo com o que dispde o n.2 1 do artigo 4.2 da Portaria n.2 306-A/2011, de 20 de
dezembro, «as taxas moderadoras sdo devidas e devem ser pagas no momento da apresentacdo do utente
na consulta, da admissdo na urgéncia ou da realizacdo das sessdes de hospital de dia e, ainda, no

momento da realizacdo de atos complementares de diagndstico e terapéutica.»

Por seu turno, atento o disposto no n.2 2 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro,
na sua redagdo atual, a entidade prestadora dos cuidados de satde é a entidade competente para efetuar
a cobranca das taxas moderadoras. Contudo, tal regra podera ser objeto de excecdo, quer no que se refere
ao momento da cobranga, nos casos de impossibilidade do utente, quer no referente a entidade
competente pela cobranga, quando, em virtude de disposicdo legal ou contratual em contrdrio, a entidade
que procede a cobran¢a ndo compete aquela que realiza as prestagdes de saide, como se podera verificar

no caso de existéncia de termo de responsabilidade.
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Na falta de previsao legal e contratual especifica quanto a entidade responsavel pela cobranga, devera ser
observada a regra de que a entidade que cobra é a entidade que realiza as prestacdes de sadde e o

momento da cobranga devera ser aquele em que essa prestagao tiver lugar.

Esta regra ndo afeta, porém, o facto de as taxas moderadoras cobradas pelas entidades que vierem a
realizar as prestacoes de saide ao abrigo de termo de responsabilidade constituirem receitas das
entidades que suportam os encargos, ou seja, que emitem o termo de responsabilidade, devendo ser-lhes
devolvidas ou deduzidas nos créditos que as entidades que realizaram as presta¢des de saude vierem a

deter sobre as mesmas.

No caso de doentes abrangidos por protocolo, a entidade financeira responsavel é o hospital de origem

do doente, pelo que, no registo da entidade financeira responsavel, devera considerar-se essa institui¢ao.

= Transferéncia de doentes internados - as instituicées hospitalares obrigam-se
a identificar todas as transferéncias de doentes dentro e fora do SNS, registando a
unidade de proveniéncia e a de destino, bem como o motivo da transferéncia. As
transferéncias de doentes internados entre unidades hospitalares integradas num

Centro Hospitalar sdo consideradas transferéncias internas.

2.5 Ama

No momento da alta do doente do(s) episddio(s) ocorrido(s) na instituicdo deve haver lugar a revisio
dos montantes de taxas moderadoras em divida e a repeticdo dos procedimentos de cobranca, caso se

verifique haver valores por cobrar.

2.6.  ESPECIFICACOES QUANTO AO TRANSPORTE NAO URGENTE DE DOENTES

O artigo 52 do Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro, na sua redag¢do atual, estabelece os dois
requisitos cumulativos ou simultaneos para atribuicdo de isen¢do do pagamento dos encargos inerentes

ao transporte ndo urgente de doentes.

Estes requisitos sdo o reconhecimento de insuficiéncia econémica do doente, cuja avaliacdo do
rendimento médio mensal do agregado familiar em que o utente se integra é da competéncia da
Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT), bem como a comprovacao, pelo respetivo médico assistente, da
situacdo clinica que justifica a necessidade do transporte para a realizacdo das prestagdes de saide no

ambito do SNS, nos termos previstos no artigo 32 da Portaria n.2 142-B/2012, de 15 de maio.
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Neste sentido, os servicos e estabelecimentos do SNS devem informar os doentes da imprescindibilidade
do reconhecimento da insuficiéncia econémica, conjuntamente com a comprovac¢do da situacao clinica
que determina a necessidade de transporte, para que possam beneficiar da indicacdo de isencdo do

pagamento dos encargos com transporte nio urgente de doentes.

Devem, ainda, os servigos e estabelecimentos do SNS informar os doentes que fora as situagdes
determinadas no ponto anterior, o SNS assegura parcialmente os encargos com o transporte nio urgente,

de acordo com o previsto no artigo 42 da Portaria n.2 142-B/2012, de 15 de maio.

== Consultar a Circular Informativa n.? 13/2012/CD, da ACSS, de 1 de Junho de 2012,
relativamente ao Transporte ndo urgente de doentes - Enquadramento, Acesso,

tipologia de transportes e encargos.

Administragdo Central do Sistema de Satde, IP | Identificagdo e normalizagdo de procedimentos



3. TAXAS MODERADORAS E VALORES A COBRAR

O Decreto-lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, em vigor desde 1 de janeiro de 2012, consagrou um
novo regime da cobranga de taxas moderadoras, tendo sido alterado pelo Decreto-Lei n.2 128/2012, de
21 de junho, pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, e pela Lei n.2 51/2013, de 24 de julho, esta
dltima alteragdo vigente desde 25 de julho de 2013.

Em anexo ao presente Guia consta a lista de diplomas legais e regulamentares e demais orientagdes

emitidas, no ambito do novo regime de taxas moderadoras.

== Consultar Anexo I - Enquadramento legal e normativo do regime de taxas

moderadoras.

Nos termos do Artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, na sua redagdo atual, as taxas
moderadoras sdo cobradas no momento da realiza¢do das prestacées de saiide ou no momento da alta do
doente, salvo em situacdes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de saide ou da falta de
meios préprios de pagamento, bem como de regras especificas de organizacdo interna da entidade

responsavel pela cobranca.

0 novo regime de taxas moderadoras distingue isen¢do de dispensa do pagamento de taxas moderadoras,
sendo que a isencdo confere o direito ao ndo pagamento de taxas moderadoras em todas as prestacdes de
saude realizadas ao utente e a dispensa refere-se, apenas, a um conjunto de prestacdes de saude

especificas.

= Através da plataforma WebRNU, as instituicoes podem facilmente consultar/verificar o

historico de beneficios associado ao utente.

3.1, (CATEGORIAS DE ISENCAO DO PAGAMENTO DE TAXAS MODERADORAS E MEIOS DE COMPROVACAO EXIGIDOS AO UTENTE

Atento o disposto no Artigo 42 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, na sua redagdo atual,

encontram-se isentos do pagamento de taxas moderadoras:

B Gravidas e parturientes

= As gravidas, até a data prevista para a revisdo do puerpério, e parturientes devem apresentar
uma declaragdo médica de modelo oficial que ateste a referida qualidade/situacdo, em qualquer

ponto da prestacdo de cuidados de saude.
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As criancas até aos 12 anos de idade, inclusive

A comprovacdo realiza-se através de consulta ao RNU ou através da apresentacdo de

documento de identificagdo civil, em qualquer ponto da prestacao de cuidados de saude.

Os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, através da apresentacdo de atestado

médico de incapacidade multiuso, junto dos servigos do Agrupamento de Centros de Saide (ACES)

respetivo, para efeitos de registo da isengdo, nos seguintes termos:

Nos casos de incapacidade sujeita a reavaliacdo, apresentacdo de atestado médico de
incapacidade multiuso de modelo aprovado pelo Despacho n.2 26432/2009, de 20 de
novembro, publicado em DR-II Série, de 4 de dezembro de 2009, emitido por Junta Médica, cuja
data de reavaliacdo ndo tenha sido ultrapassada, o qual se mantem valido para efeitos de registo
de isencdo até a data da respetiva caducidade, ou seja, até a data da reavaliacdo que deles

constar;

Nos casos de incapacidade sujeita a reavaliacdo, apresentacdo de atestado médico de
incapacidade de modelo anterior ao aprovado pelo Despacho n.2 26432/2009, de 20 de
novembro, emitido por Junta Médica, cuja data de reavaliacdo ndo tenha sido ultrapassada,
desde que emitido em data anterior a 20 de novembro de 2009, o qual se mantem valido para

efeitos de registo de isen¢do até a data da respetiva caducidade, ou seja, até a data da

reavaliacdo que deles constar.

Nos casos de incapacidade com carater definitivo, apresentacdo de atestado médico de
incapacidade, seja de modelo anterior ao aprovado pelo Despacho n.2 26432/2009, de 20 de
novembro, desde que emitido em data anterior a 20 de novembro de 2009, ou de modelo

atualmente em vigor, emitido por Junta Médica, com carater definitivo, o qual mantém validade

vitalicia para efeitos de registo de isencao.

Sempre que seja ultrapassado o prazo legal para a realizacdo da junta médica, cuja avaliagio da
incapacidade resulte em grau superior ou igual a 60%, o utente tem direito a ser reembolsado

do montante pago em taxas moderadoras entre a data do prazo legal referido e a data da

realizacdo da junta médica.
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®= No ambito de taxas moderadoras cobradas pelas unidades de cuidados de saide primdrios, o
reembolso processa-se pelos servicos financeiros das Administra¢cdes Regionais de Saude, IP
(ARS) ou pela unidade de sadde a quem compete a respetiva cobranga, no caso de taxas
moderadoras pagas em Hospitais e Unidades Locais de Saude (ULS), mediante apresentacdo

pelo utente dos recibos de pagamento de taxas moderadoras, comprovativo de requerimento

para realiza¢do de junta médica e o atestado médico de incapacidade multiuso.

B Os utentes em situacdo de insuficiéncia econdmica, bem como os dependentes do respetivo

agregado familiar, nos seguintes termos:

7

= A determinacdo da situacdo de insuficiéncia econdmica é realizada pela AT, sendo esta

informacao disponibilizada automaticamente no RNU;

= Consideram-se em situacdo de insuficiéncia econémica, para efeitos de isencdo de pagamento
de taxas moderadoras e de outros encargos de que dependa o acesso as prestacdes de satde, os
utentes que integrem um agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo
nimero de pessoas a quem cabe a direcdo do agregado familiar (sujeitos passivos ao nivel da

declaragdo de IRS) seja igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do indexante de apoios sociais (IAS).

= Os critérios de verificacdo da condicdo de insuficiéncia econémica dos utentes para efeitos de
isencdo de taxas moderadoras e de outros encargos de que dependa o acesso as prestacdes de
saude do Servico Nacional de Satide, encontram-se estabelecidos na Portaria n.2 311-D/2011,

de 27 de dezembro, salientando-se que:

- A composi¢do do agregado familiar é determinada nos termos do artigo 132 do Cédigo de
Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (CIRS) e corresponde ao previsto na

declaracdo de rendimentos a que se refere o artigo 572 do mesmo Cédigo;

- 0 célculo do rendimento médio mensal é igual a soma do rendimento bruto anual do
agregado familiar, a dividir pelos elementos a quem cabe a dire¢cdo do agregado familiar, a
dividir por 12 meses. Em caso de pessoas individuais ou familias monoparentais, o

rendimento médio mensal é igual ao rendimento bruto anual, a dividir por 12 meses;

7

= 0O rendimento médio mensal do agregado familiar é automaticamente aferido a 30 de
setembro de cada ano, sendo considerados os rendimentos do agregado familiar conhecidos

no ano civil imediatamente anterior;
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- Mediante consulta ao Portal das Financas em
http://www.portaldasfinancas.gov.pt/pt/home.action (Insuficiéncia econémica para efeitos
de taxas moderadoras - rendimento apurado para efeitos de atribuicdo de isen¢do de taxas
moderadoras) os utentes podem verificar quais os rendimentos considerados para o
apuramento da condi¢do de insuficiéncia econémica e respetivo cdlculo do rendimento
médio mensal, nos termos do n.2 2 do artigo 7.2 da Portaria n.2 311-D/2011, de 27 de

dezembro.

Os dadores benévolos de sangue, nas prestagdes em cuidados de saide primdrios, nos seguintes

termos:

= Através da apresentacdo anual (365 dias a contar da data do registo), junto dos servicos do
ACES respetivo, de declaracdo comprovativa de duas dadivas de sangue nos tultimos 12 meses
(inclui candidato a dador impedido temporaria ou definitivamente de efetuar a dadiva por
razdes clinicas, tendo efetuado anteriormente 10 dadivas validas), ou declaragdo comprovativa

de dador benemérito com mais de 30 dadivas de sangue na vida;

= Durante o ano de 2014, considerando que o processo informatizado de registo tinico central de
dadores de sangue, em desenvolvimento pelo Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, I.P. (IPST, IP), ndo se encontra ainda concluido, sdo aceites como validas as

declaragdes emitidas pelos servicos de sangue hospitalares ou pelo IPST, L.P.

Os dadores vivos de células, tecidos e drgios, nas prestagcdes em cuidados de satide primarios e nos

atos decorrentes da doacgdo, nos seguintes termos:

= Através de declaracdo de dador efetivo emitida pelo IPST, I.P, junto dos servicos do ACES

respetivo;
= A este meio de comprovacido ndo estd associado qualquer prazo de validade.

Os bombeiros, nas prestacoes em cuidados de saude primarios e, quando necessario em razdo do

exercicio da sua atividade, em cuidados de satide hospitalares, nos seguintes termos:

= Em cuidados de satide primarios

- No momento da admissdo, o secretariado efetua a inscricdo do utente e verifica, mediante

consulta ao RNU, se o mesmo tem associado um registo de isencao;
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- Em caso de omissdo do registo de isencdo no RNU, a unidade de satide deve cobrar o valor
de taxa moderadora respetiva e informar o utente da necessidade de contactar o Corpo de
Bombeiros, com o objetivo de validar os seus dados de identificacdo e proceder a corre¢io
ou insercdo de eventuais elementos em falta (nome, n.2 de utente do SNS, data de
nascimento);

- Para efeitos de eventual reembolso de taxas moderadoras pagas, as unidades de saude
devem consultar previamente o RNU e confirmar se, a data da realizacido das prestacdes de

saude, o utente se encontrava abrangido pelo beneficio da isencao.
= Em cuidados de satide hospitalares (quando necessario em razio do exercicio da sua atividade):

- As instituicdes hospitalares devem observar os procedimentos reportados anteriormente,
com as devidas adaptacgdes;

- Para além da verificacdo da existéncia de registo de isencdo no RNU, é ainda necessdario
proceder ao acionamento do seguro de acidentes pessoais, a que refere a alinea f) don.2 1
do artigo 5.2 e o artigo 23.2 do Decreto-Lei n.2 241/2007, de 21 de junho, na sua redacao
atual, devendo ser obtido, no ato de inscrigdo ou logo que possivel, o nimero de apdlice de
seguro do bombeiro. Posteriormente, o Corpo de Bombeiros/Entidade Detentora realiza a

participacdo do sinistro;
B Os doentes transplantados, nos seguintes termos:

= Através da apresentacdo, junto dos servicos do ACES respetivo, de declaracdo emitida pelos
servicos competentes das instituicdes hospitalares autorizadas para o exercicio da atividade de

transplantagio;

= Os doentes transplantados numa instituicdo no estrangeiro deverdo solicitar uma declaracio

junto da institui¢do hospitalar do SNS que realiza o acompanhamento clinico;

= Esta isencdo é permanente e os servicos administrativos das entidades hospitalares deverao

proceder a consulta do RNU, em caso de davida;

i) Os militares e ex-militares das Forcas Armadas que, em virtude da prestacdo do servigo militar, se

encontrem incapacitados de forma permanente, nos seguintes termos:

= Através de apresentacdo do cartdo emitido pela Diregdo de Servigo de Pessoal de cada ramo das

Forcas Armadas, junto dos servicos do ACES;
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O cartdo emitido para os militares e ex-militares das Forcas Armadas que se encontrem

incapacitados, de forma permanente, em virtude da prestacdo de servico militar, pode

corresponder:

Cartao de Deficiente das For¢as Armadas (DFA), ao abrigo do Decreto-lei n.2 43 /76, de 20 de
Janeiro (cartdo de cor amarela de tarja longitudinal de cor vermelha);

Cartao de Deficiente Civil das Forcas Armadas (DCFA), ao abrigo do Decreto-lei n.2 319/84,
de 1 de Outubro (cartdo de cor amarela de tarja longitudinal de cor vermelha);

Cartdo de Grande Deficiente das Forcas Armadas (GDFA), ao abrigo do Decreto-lei n.2
314/90, de 13 de Outubro (cartio de cor amarela de tarja longitudinal de cor azul);

Cartdo de Grande Deficiente do Servigo Efetivo Normal (GDSEN), ao abrigo do Decreto-lei n.2
250/99, de 7 de Julho (cartdo de cor amarela de tarja longitudinal de cor castanha);

Cartdo de Pensionista com pensdo de invalidez, abrangidos por outros regimes juridicos

(cartdo de cor branca de tarja longitudinal de cor verde);

j) Os desempregados com inscri¢do valida no centro de emprego auferindo subsidio de desemprego igual

ou inferior a 1,5 vezes o indexante de apoios sociais (IAS), que, em virtude de situacdo transitdria ou de

duracgdo inferior a um ano, ndo podem comprovar a sua condi¢do de insuficiéncia econémica nos termos

previstos no artigo 6.2, e o respetivo conjuge e dependentes, nos seguintes termos:

Através da apresentacdo de declaracdo, de modelo préprio, emitida pelo Centro de Emprego

onde se encontrem inscritos, junto dos servigos do ACES, nos seguintes termos:

A declaragdo obedece ao modelo oficial do IEFP - Instituto do Emprego e Formacao Profissional,

I.P (anexos a Circular n.2 36/2011/UOFC, da ACSS, de 28.12.2011, republicada pela Circular

Normativa n.2 30 de 30.09.2013) e serdo emitidas por aqueles servicos (ou por via eletrénica

no respetivo sitio da internet) aos utentes sempre que se encontrem reunidas as seguintes

condi¢des cumulativas:

Candidatura a emprego valida;

Registo de prestacdes de desemprego, de valor igual ou inferior a 1,5 IAS ou sem prestagoes
de desemprego;

Situagdo de desemprego transitdria ou recente que nio pode ser reconhecida, em tempo,
por via dos critérios de verificagdo da condicdo de insuficiéncia econémica estabelecidos na
Portaria n.2 311-D/2011, de 27 de dezembro, os quais determinam que os rendimentos sdo

aferidos a 30 de setembro de cada ano.
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Apés identificagdo e exibicdo da declaracdo do IEFP pelo utente, que deve corresponder aos
modelos constantes do anexo I e II a Circular Normativa n.2 36/2011, de 28 de dezembro,
republicada pela Circular Normativa n.2 30/2013, de 30 de setembro, o Centro de Saude,
mediante consulta ao Registo Nacional de Utentes (RNU), confirma a situacdo de ndo isencdo
por outro motivo e regista a isencado por via do desemprego, de acordo com o cédigo disponivel

para o efeito.

= Nos casos em que a declaracdo do IEFP ndo preveja informacao sobre o conjuge e dependentes,
o Centro de Saude deve solicitar a apresentacdo dos respetivos documentos de identificagio e

proceder ao registo da isencdo, de acordo com o cddigo disponivel para o efeito.

= Os Centros de Saude devem alertar os utentes que as omissdes, inexatiddoes ou falsidades no
fornecimento de dados e a concessdo indevida de beneficios imputdveis ao utente determinam
a perda da possibilidade da concessdo da isen¢do de pagamento de taxas moderadoras durante
um periodo de 24 meses, apds o conhecimento do facto por parte das entidades competentes

do Ministério da Saude.

= A declaracdo tem uma validade de 90 (noventa) dias, a contar da data da respetiva emissao,
para efeitos de registo da isen¢do do pagamento de taxas moderadoras, podendo ser renovada

enquanto se mantiverem os pressupostos legais para a sua emissio;

= A alteracdo das circunstancias com cessacdo da causa que deu origem a emissdo da declaragao
pelo IEFP e que determinou a concessdo do beneficio de isencdo do pagamento de taxas

moderadoras deve ser comunicada, de imediato, pelo utente no ACES respetivo.

= O utente que pertenca a agregado familiar em situagdo de insuficiéncia econémica,
devidamente reconhecida pela AT nos termos legalmente estabelecidos, ndo necessita de obter

a declaracdo referida, ainda que se encontre em situacdo de desemprego involuntario.

3.2.  DISPENSA DO PAGAMENTO DE TAXAS MODERADORAS

De acordo com o previsto no artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagio
atual, ndo ha lugar a pagamento de taxas moderadoras num conjunto de procedimentos associados a
questdes de saude publica, a situagdes clinicas e riscos de satide que impliquem especial e recorrente

necessidade de cuidados.
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E dispensada a cobran¢a de taxas moderadoras no dmbito das seguintes prestacies de cuidados de

saude:

- Consultas de planeamento familiar e atos complementares prescritos no decurso destas;

- Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso
destas, no ambito de doencas neurolégicas degenerativas e desmielinizantes, distrofias
musculares, tratamento da dor crénica, quimioterapia de doencas oncoldgicas, radioterapia,
saude mental, deficiéncias de fatores de coagulacdo, infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana/sida e diabetes;

- Cuidados de saude respiratérios no domicilio;

- Cuidados de satde na drea da didlise;

- Consultas e atos complementares necessarios para as dadivas de células, sangue, tecidos e
orgaos;

- Atos complementares de diagndstico realizados no decurso de rastreios organizados de base
populacional e de diagndstico neonatal, promovidos no ambito dos programas de prevencao da
Dire¢do-Geral da Saude;

- Consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servicos e estabelecimentos do SNS;

- Atendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos a vitimas de
violéncia doméstica;

- Programas de tratamento de alcodlicos crénicos e toxicodependentes;

- Programas de tomas de observacgdo direta;

- Vacinagdo prevista no programa nacional de vacinacdo e pessoas abrangidas pelo programa de
vacinagdo contra a gripe sazonal;

- Atendimento em servigo de urgéncia, no seguimento de i) Referenciagdo pela rede de prestagio
de cuidados de satide primdarios para um servico de urgéncia e ii) Admissdo a internamento
através da urgéncia.

Os sistemas de informagdo estdo parametrizados de forma a dispensar o pagamento de taxas
moderadoras nas consultas/sessées de hospital de dia especificamente criadas para estas condigdes,

bem como os MCDT prescritos no decurso destas.

== Em conformidade com a Circular Normativa n? 8/2014, de 20 de janeiro, e tabela

[ adiante apresentada.

} Consultas de Planeamento Familiar e atos complementares prescritos no decurso destas
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= O planeamento familiar requer acdes de aconselhamento genético e conjugal, de informacgdo de
métodos e fornecimento de meios de contracecdo, tratamento da infertilidade e prevencao de
doengas de transmissdo sexual, sendo, em conformidade, assegurada a gratuitidade das
consultas sobre planeamento familiar e os meios contracetivos proporcionados por entidades

publicas.

= A consulta de planeamento familiar corresponde a uma consulta, no dmbito da medicina geral e
familiar ou de outra especialidade, em que haja resposta por parte do profissional de saide a
uma solicitacdo sobre contracecdo, preconcecdo, infertilidade ou fertilidade. Estas consultas,
quer sejam realizadas em ambiente de cuidados de satide primarios ou em ambiente hospitalar,
estdo dispensadas do pagamento de taxas moderadoras, tal como os atos complementares

prescritos no decurso destas;

= As consultas e atos complementares prescritos no ambito da Procriacdo Medicamente Assistida

(PMA) estdo dispensados do pagamento de taxas moderadoras.

B Consultas, sessdes de Hospital de Dia, bem como atos complementares prescritos no decurso

destas, no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes, distrofias
musculares, tratamento da dor crénica, quimioterapia de doencas oncoldgicas, radioterapia, saide

mental, deficiéncias de fatores de coagulacao, infecdo pelo VIH/SIDA e diabetes.
= Doengas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes

- As consultas, sessdes de hospital de dia, bem como os MCDT prescritos no decurso destas,
no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes, onde se inclui, a titulo

de exemplo, a esclerose multipla, estdo dispensadas do pagamento de taxas moderadoras.

== Para usufruir desta dispensa, o utente deve apresentar no ACES respetivo a
prescricdo do seu médico neurologista, com indicagdo de que se encontra dispensado
do pagamento de taxas moderadoras, ao abrigo da alinea b) do artigo 8.2 do

Decreto-Lein.2 113/2011, de 29 de novembro.

= Doengas oncolégicas

- Os doentes oncolégicos nido estdo diretamente isentos pela sua condi¢do, mas antes
dispensados do pagamento de taxas moderadoras num conjunto de procedimentos,

designadamente, consultas, sessdes de Hospital de Dia, bem como MCDT prescritos no
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decurso destas, no ambito do tratamento da dor croénica, quimioterapia de doencas

oncolégicas e radioterapia.

Os doentes oncolégicos podem usufruir da isen¢do universal de pagamento de taxas

moderadoras (em todas as presta¢des de saide) por via da incapacidade igual ou superior a

60%, devendo, para o efeito, obter um atestado médico de incapacidade multiuso, ou pela

condicdo de insuficiéncia econémica;

As consultas de seguimento e monitorizagdo de quimioterapia (e.g. quimioterapia oral,

quimioterapia intravenosa) e radioterapia de doencas oncolégicas, bem como os MCDT

prescritos no decurso destas, estdo igualmente, dispensadas do pagamento de taxas

moderadoras.

= (Os doentes oncolégicos podem usufruir de uma dispensa tempordria de
pagamento de taxas moderadoras em todas as prestagdes de satide, mediante a
apresentagdo, em simultdneo, de atestado médico de doenga oncoldgica (modelo
oficial) e comprovativo de requerimento de junta médica. A dispensa tempordria é
requerida no ACES respetivo, preferencialmente no momento em que é requerida a

realizagdo de junta médica;

= A dispensa tempordria de pagamento de taxas moderadoras converter-se-d em
definitiva, no caso de ao utente vir a ser reconhecido um grau de incapacidade igual

ou superior a 60%;

== As taxas moderadoras pagas pelo utente nos 60 dias anteriores a confirmagdo do
diagndstico oncoldgico estdo sujeitas a reembolso, mediante apresentagcdo de
atestado médico multiuso reconhecendo um grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, bem como dos recibos de pagamento de eventuais taxas moderadoras pagas,

junto dos servigos financeiros dos hospitais;

Saude Mental

Em articulacdo com a Dire¢do Geral de Saide e Coordenagdo do Programa Nacional para a

Sadde Mental, a dispensa do pagamento de taxas moderadoras aplica-se a:

o

Consultas de psiquiatria de seguimento clinico e atos complementares prescritos no

decurso destas;
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= Consultas de pedopsiquiatria e atos complementares prescritos no decurso destas;

= Sessdes de hospital de dia, area de dia e de estruturas reabilitativas, bem como

procedimentos complementares prescritos no decurso destas;

= Consultas e procedimentos complementares de saiide mental realizados ao nivel dos
cuidados de saude primarios, na sequéncia de um plano de cuidados definido pelo

Servigo Local de Satide Mental ou em articulacdo formal com este;

s Todas as consultas e procedimentos complementares efetuados ao abrigo da Lei de

Sadde Mental.
= VIH/SIDA

- As consultas e atos complementares de diagndstico e terapéutica realizados no ambito dos
Centros de Atendimento e Detecdo Precoce da infecdo VIH/Sida estdo dispensadas do

pagamento de taxas moderadoras.
= Diabetes

- As consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no
decurso destas, no ambito da diabetes estdo dispensadas do pagamento de taxas
moderadoras, bem como nas situagdes de referenciacdo por comorbilidade inerente a esta

condigao.
B Cuidados de Saude Respiratérios no domicilio

= Os cuidados de saude respiratdrios domiciliarios e a renovagdo da prescri¢cdo estdo dispensados

do pagamento de taxas moderadoras.
} Cuidados de Satude na 4rea da Didlise

= Aplica-se a consultas e sessdes de hospitais de dia de pré-didlise e didlise e aos atos

complementares de diagnoéstico e terapéutica prescritos no decurso destas.
} Consultas e atos complementares necessarios para as dadivas de células, sangue, tecidos e drgios

= Aplica-se as consultas e atos complementares prescritos necessarios para as dadivas.
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P Atos complementares de diagnéstico realizados no decurso de rastreios organizados de base
populacional e de diagndstico neonatal, promovidos no ambito dos programas de prevencdo da

Direc¢do-Geral da Saude

= O rastreio organizado de base populacional corresponde a uma atividade organizada por uma
entidade, de identificacdo presumivel de doenca ou defeito ndo anteriormente conhecido, pela
utilizacdo de testes, exames e outros meios complementares de diagndstico, os quais podem ser
aplicados rapidamente para separar de entre as pessoas aparentemente saudaveis e as que
provavelmente tém a doenca, daquelas que provavelmente nio a tém. Os atos complementares
de diagndstico realizados no decurso destas atividades estdo igualmente dispensados do
pagamento de taxas moderadoras. Os atos complementares associados a rastreios

oportunistas/detecdo precoce ndo estdo dispensados do pagamento de taxas moderadoras;
B Consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servicos publicos de saide

= Nao se aplicam taxas moderadoras as visitas domicilidrias realizadas por iniciativa da

instituicao;

P Atendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos a vitimas de

violéncia doméstica

= A dispensa de taxas moderadoras nos atendimentos urgentes e atos complementares
decorrentes de atendimentos a vitimas de violéncia doméstica depende de declaracdo da vitima
junto dos servicos de admissdo de uma urgéncia em estabelecimento de satude e participagio as

autoridades competentes;

B Programas de tratamento de alcodlicos crénicos e toxicodependentes de Tomas de Observagio

Direta

= A dispensa do pagamento de taxas moderadoras inclui as presta¢des de satide realizados no
ambito de programas de tratamento de alcodlicos crénicos e toxicodependentes e de programas

de tomas de observacao direta;

B Vacinacdo prevista no Programa Nacional de Vacinacdo e vacinagdo contra a gripe sazonal de
pessoas abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinacdo e pela vacinacdo da gripe sazonal,

publicadas pela Dire¢do-Geral da Satide, nas Normas de Orientagdo Clinica da gripe sazonal.
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= A atividade de vacinagdo prevista no ambito do Programa Nacional de Vacinacdo e pessoas
abrangidas pelo Programa de vacinagdo contra a gripe sazonal esta dispensada do pagamento

de taxas moderadoras;
b Atendimento em servigo de urgéncia no seguimento de:

= Referenciagcdo pela rede de prestacdo de cuidados de satide primarios para um servico de

urgéncia:

- Aplica-se a episddios de urgéncia com origem no ACES e depende de carta de referenciagio

e recibo de pagamento da taxa moderadora;
- Adispensa ndo inclui o pagamento das taxas associadas aos MCDT realizados na urgéncia;

- Esta mesma ldgica aplica-se aos utentes transferidos por falta de meios entre servigcos de
urgéncias hospitalares, em que o utente devera pagar as taxas moderadoras associadas aos

atos complementares de acordo com o limite previsto.
= Admissdo a internamento através da urgéncia

- Aplica-se a episddios de urgéncia e aos MCDT realizados, sempre que resulte uma admissao

a internamento e o episédio de internamento tenha uma dura¢do minima de 24 horas;

- O tempo de internamento dos episédios com admissdo pela urgéncia conta-se desde do
momento da admissdo na urgéncia. Caso o doente permane¢a menos de 24 horas num
servi¢o de internamento (nao perfazendo, por isso, o tempo necessario para ser considerado
um episédio de internamento), o tempo que decorre desde a admissdo na urgéncia até a
admissio ao internamento ndo é cumulavel ao tempo de estada em internamento. Assim, o
periodo de tempo que doente permanece no servigo de urgéncia nio pode ser contabilizado
para totalizar um periodo de internamento de 24 horas, perfazendo desta forma, o tempo

necessario para ser considerado como episédio de internamento.

- Sempre que tenham sido cobradas antecipadamente taxas moderadoras ao utente, os
servicos devem proceder a devolugdo do montante cobrado e registo de dispensa de

pagamento de taxa moderadora.
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Tabela 1 - Cédigos de dispensa (em conformidade com a Circular Normativa n® 8/2014, de 20 de janeiro)

DISPENSAS cODIGO SUBCATEGORIA OBSERVAGOES
164 PMA DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGCAO ATUAL
144 VG Consultas de Planeamento familiar e atos complementares prescritos no decurso destas.
102 Apoio a fertilidade CN N 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
- Consulta de planeamento familiar ou de outra especialidade, em que haja resposta a uma solicitagdo por parte do profissional de saude no ambito da
Planeamento Familiar ~ - s " . R . .
contracegdo, preconcegdo, infertilidade ou fertilidade, bem como os atos complementares prescritos no decurso destas (ver anexo i da referida circular).
162 Planeamento familiar Cl N2 7/2012 DE 30 DE JANEIRO.
Planeamento familiar e atos complementares prescritos no decurso destas. Aconselhamento genético e conjugal. Informagdo de métodos e fornecimento
de meios de contracegdo, tratamento de infertilidade e prevengdo de doengas de transmissdo sexual.
Doengas neuroldgicas - DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL
. Doengas neuroldgicas ~ ) . .
degenerativas 125 degenerativas e Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
Doengas desmielinizantes desmielinizantes CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
IConsultas e sessdes de hospitais de dia —inclui consultas abertas e atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGCAO ATUAL
. ) . X Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
Distrofias Musculares 117 Distrofias Musculares CN Ne 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
IConsultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas e atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGCAO ATUAL
- . Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
Tratamento da Dor Crénica 145 Medicina da Dor CN N 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
IConsultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas e atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL
Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
. - . o . CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
Oncologia - Quimioterapia 189 Quimioterapia ~ . N . .
Consultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas, e atos complementares prescritos no decurso destas.
CIN. 17/2012 DE 24 DE JULHO
IConsultas de seguimento e monitorizagdo de quimioterapia oral e quimioterapia intravenosa bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL
Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
. . . . . ICN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
Oncologia - Radioterapia 045 Radioncologia IConsultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas, e atos complementares prescritos no decurso destas.
CI N. 17/2012 DE 24 DE JULHO
IConsultas de seguimento e monitorizagdo e radioterapia de doengas oncoldgicas bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL
Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
Cl N2 6/2012 DE 30 DE JANEIRO
IConsultas de psiquiatria de seguimento clinico e atos complementares prescritos no decurso destas, consultas de pedopsiquiatria e atos complementares
prescritos no decurso destas. SessGes de hospital de dia, drea de dia e de estruturas reabilitativas, bem como a procedimentos complementares prescritos
Salude Mental 190 Doenga Mental Crénica no decurso destas.
[Todas as consultas e procedimentos complementares efetuados ao abrigo da lei de saide mental. A dispensa ndo se aplica a consulta de avaliagdo inicial
de psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia que ndo hajam sido devidamente referenciadas.
CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
Consultas e sessdes de hospital de dia incluidas em programas de tratamento de doentes mentais crénicos e pedopsiquiatria (inclui consultas abertas e
consultas realizadas ao nivel de cuidados de saude primarios e na comunidades), e atos complementares prescritos no decurso destas.
DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL
Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
T oA CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
Deficiéncias Fatores De Deficiéncias de Fatores o . L . .
Coagulacio 191 De Coagulacio IConsultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas e atos complementares prescritos no decurso destas.
FAQ N.2 58
Para efeitos da dispensa do pagamento de taxas moderadoras ao abrigo da alinea b), do Artigo 82 do Decreto-Lei n2 113/2011, de 29 de Novembro,
consideram-se apenas as deficiéncias de fatores de coagulagdo de natureza congénita.
o =
VIH/SIDA 192 TARC DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL

IConsultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
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DISPENSAS

CODIGO SUBCATEGORIA

OBSERVAGOES

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
IConsultas e sessdes de hospitais de dia — inclui consultas abertas e atos complementares prescritos no decurso destas.

Diabetes

114 Diabetologia

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

161 Pé Diabético

Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas.

CN N2 31/2013 DE 01/10/2013

Os atos complementares prescritos no decurso de consultas entre “satide adultos diabetes” dispensados do pagamento de taxas moderadoras constam
do respetivo anexo.

Cuidados de Saude
Respiratérios no Domicilio

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

ICuidados de saude respiratdrios no domicilio.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IAs consultas de prescrigdo destes atos ndo estdo abrangidas pela dispensa

FAQ 72

Os cuidados de saude respiratérios domiciliarios e a renovagdo da prescrigdo estdo dispensados do pagamento de taxas moderadoras.

Cuidados de Saude Dialise

193 Cuidados de Dialise

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL

Cuidados de saude na drea da didlise

ICN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

Incluem-se as consultas e sessdes de hospital de dia, de pré dialise e didlise, tal como os atos complementares de diagndstico e terapéutica, prescritos no
decurso destas.

Consultas e MCDT para
Dédivas

187 Dadores

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL

Consultas e atos complementares necessarios para as dadivas de células, sangue, tecidos e 6rgaos.
ICN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IConsultas e atos complementares necessdrios para as dadivas de células, sangue, tecidos e 6rgaos

MCDT no ambito de rastreio
populacional dos programas
de prevengdo da DGS

166 Rastreio

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL

IAtos complementares de diagndstico realizados no decurso de rastreios organizados de base populacional e de diagnéstico neonatal, promovidos no
dmbito dos programas de prevengdo da diregdo -geral da saude.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

O rastreio organizado de base populacional corresponde a uma atividade, organizada por uma entidade, de identificagdo presumivel de doenca ou defeito
ndo anteriormente conhecido, pela utilizagdo de testes, exames e outros meios complementares de diagnostico, os quais podem ser aplicados
rapidamente para separar de entre as pessoas aparentemente saudaveis as que provavelmente tém a doenca, daquelas que provavelmente ndo a tém. os
latos complementares de diagndstico realizados no decurso destas atividades estdo dispensados do pagamento de taxas moderadoras. Acrescem a estas
atividades dispensadas do pagamento de taxas moderadoras, as consultas e atos complementares prescritos no ambito dos gabinetes de sadde juvenil,
dos centros de atendimento e detegdo precoce da infe¢do VIH/SIDA e area da tuberculose dos centros de diagndstico pneumoldgico.

Consultas domicilio por
iniciativa dos servigos do SNS

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL e CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO
IConsultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servigos e estabelecimentos do SNS

Atendimentos Urgentes e
MCDT a Vitimas de Violéncia
Domeéstica

Causa de admissdo

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

IAtendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos a vitimas de violéncia doméstica.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IA aplicagdo da dispensa do pagamento de taxas moderadoras dos atendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos a
lvioléncia doméstica encontra-se dependente de declaragdo, nos servigos de admissdo de uma urgéncia em estabelecimento de saude ou perante pessoal
técnico dessa urgéncia, afirmando ser vitima de maus tratos, desde que apresente sintomas ou lesdes que sustentem, com alguma probabilidade, tal
alegacdo de forma a sustentar esta declaragdo é exigida a participagdo por qualquer uma das partes do crime as autoridades competentes.

Programas tratamento
Alcodlicos Cronicos e
Toxicodependentes

100 Alcoolismo

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

172 Tabagismo

Programas de tratamento de alcodlicos crénicos e toxicodependentes

184 Toxicodependéncia

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IAs prestacGes de salde realizadas no dmbito de programas de tratamento de alcodlicos crénicos e toxicodependentes, e de programas de tomas de
lobservagao direta estdo dispensadas do pagamento de taxas moderadoras.

moderadoras.

Programas de Toma de
Observagdo Direta

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGCAO ATUAL

Programas de tomas de observagdo direta

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IAs prestacGes de salde realizadas no ambito de programas de programas de tomas de observagdo direta estdo dispensadas do pagamento de taxas
moderadoras.

Vacinagdo prevista na PNV e
vacinagao contra a gripe

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDACAO ATUAL

IVacinagdo prevista no programa nacional de vacinagdo e pessoas abrangidas pelo programa de vacinagdo contra
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DISPENSAS

cODIGO

SUBCATEGORIA

OBSERVAGOES

sazonal

la gripe sazonal.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IA atividade de vacinagdo prevista no ambito do programa nacional de vacinagdo e pessoas abrangidas pelo programa de vacinagdo contra a gripe sazonal
lestd dispensada do pagamento de taxas moderadoras.

NOC 12/2013 DE 25/09/2013 DA DGS

\Vacinagdo contra a gripe com a vacina trivalente para a época 2013/2014

Atendimento em urgéncia -
referenciado pela RNCSP para
urgéncia HH

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

IAtendimento em servigo de urgéncia, no seguimento de referenciagdo pela rede de prestagdo de cuidados de saude primarios para um servigo de
urgéncia.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IAtendimento em servigo de urgéncia no seguimento de referenciagdo pela rede de csp ou de urgéncia hh.

lesta dispensa do pagamento de taxa moderadora ndo inclui o pagamento das taxas associadas ao atos complementares, devendo estes ser cobrados aos|
utentes.

Atendimento em urgéncia -
internamento através de
urgéncia

N&o Aplicavel

DECRETO-LEI N.2 113/2011 DE 29 DE NOVEMBRO NA SUA REDAGAO ATUAL

IAtendimento em servigo de urgéncia, no seguimento de admissdo a internamento através da urgéncia.

CN N2 37/2011 DE 28 DE DEZEMBRO

IA admissdo ao internamento através da urgéncia dispensa o pagamento de taxas moderadoras sempre que o episédio de internamento respetivo

ultrapassar as 24 horas.
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3.3. COBRANGA DE TAXAS MODERADORAS

As prestacoes de satde, cujos encargos sejam suportados pelo orcamento do SNS, implicam o pagamento

de taxas moderadoras nos seguintes casos:

= Nas consultas nos prestadores de cuidados de satide primarios, no domicilio, nos hospitais e em
outros estabelecimentos de saude publicos ou privados, designadamente em entidades

convencionadas;

= Na realizacdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica em servicos de saude
publicos ou privados, designadamente em entidades convencionadas, com exce¢do dos efetuados

em regime de internamento;

= Nos servicos de atendimento permanente dos cuidados de saide primarios e servicos de urgéncia

hospitalar;
= No hospital de dia.

Os valores das taxas moderadoras para cada ano sdo aprovados por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finan¢as e da saude, revistos anualmente, sem prejuizo da devida
atualiza¢do automatica a taxa da inflagdo divulgada pelo Instituto Nacional de Estatistica, I. P, relativa ao

ano civil anterior.

0 montante total devido pela aplicacdo das taxas moderadoras em cada atendimento na urgéncia,
acrescido do valor das taxas moderadoras aplicdveis aos meios complementares de diagnostico e

terapéutica realizados no decurso do mesmo nao pode exceder o valor de € 50 (cinquenta euros).

0 montante total devido pela aplicacdo das taxas moderadoras em cada sessdo de hospital de dia
corresponde a soma do valor das taxas moderadoras apliciveis aos meios complementares de
diagndstico e terapéutica realizados no decurso da mesma, ndo podendo exceder o valor de € 25 (vinte e

cinco euros).

Nos casos em que os atos complementares de diagndstico e terapéutica sejam integrantes de um
atendimento de urgéncia ou de uma sessdo de hospital de dia, o apuramento do valor devido no final esta

sujeito a acerto de liquidacgdo, globalmente considerando o montante total devido e os limites indicados.

A ACSS divulga na sua pagina eletrénica as tabelas atualizadas das taxas moderadoras e a correspondente

taxa de atualizagdo anual aplicavel.
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== Consultar manual do SITAM (Sistema de Informagdo de Taxas Moderadoras) a

disponibilizar brevemente

= Consultar Circulares da ACSS que procedem a atualizacdo dos valores de taxas

moderadoras, de acordo com a taxa de inflagdo anual publicada pelo INE

3.4, REEMBOLSO DE TAXAS MODERADORAS

Sempre que sejam detetadas irregularidades na cobranga de taxas moderadoras, as unidades de sadde
deverdo proceder, de imediato, a devolugdo dos montantes indevidamente cobrados aos utentes,

utilizando, para o efeito, os mecanismos e meios que reputem mais adequados ao caso concreto.

Nos casos em que os utentes pretendam reclamar uma cobran¢a indevida de taxas moderadoras, as
unidades de saide devem disponibilizar um formulario préprio para esse efeito, com vista a simplificar

os procedimentos de andlise.

== No Anexo Il ao presente Guia consta uma sugestdo de modelo de reclamagdo a

apresentar pelo utente

= No formuldrio deverdo constar expressamente os dados de identificagdo do
utente, a justificagdo para a apresentagdo do referido pedido, devendo ainda anexar-
se copia de documentagdo que comprove o pagamento efetuado. Os pedidos devem,
preferencialmente, ser dirigidos ao Servico de Gestdo de Doentes das instituices e no

referido

Da decisao proferida devera ser dado o devido conhecimento ao utente.

3.5.  CONTRAORDENACAO PELO NAO PAGAMENTO DE TAXAS MODERADORAS

0 ndo pagamento das taxas moderadoras devidas pelos utentes no prazo de 10 dias seguidos apds
notificacdo para o efeito, constitui contraordenacdo, punivel com coima, pela utilizagcdo dos servicos de
saude num periodo de 90 dias, em cada uma das entidades referidas no artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2
113/2011, de 29 de novembro (cfr. n.2 1 do Artigo 8.2 A do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de

novembro, na redagao atual).

A notificacdo referida anteriormente é efetuada por carta registada para o domicilio fiscal do utente,
constante da base de dados da AT. Para este efeito, a ACSS comunicard a AT, por via eletrénica e

automatizada, o numero de identificacdo fiscal (NIF) dos utentes a notificar. Por sua vez, a AT
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disponibiliza, igualmente por via eletrénica e automatizada, o domicilio fiscal associado ao NIF do utente

a notificar e constante na sua base de dados.

A contraordenacdo é punida com coima de valor minimo correspondente a cinco vezes o valor das taxas
moderadoras em divida, mas nunca inferior a € 30, e de valor maximo correspondente ao quintuplo do
valor minimo da coima, com respeito pelos limites maximos previstos no artigo 17.2 do regime geral do
ilicito de mera ordenacdo social, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 433/82, de 27 de outubro, alterado pelos
Decretos-Leis n.2s 356/89, de 17 de outubro, 244/95, de 14 de setembro, e 323/2001, de 17 de

dezembro.

A AT, através do servigo de financas do domicilio fiscal do infrator, é a entidade competente para a

instauracdo e instrugdo dos processos de contraordenag¢do, bem como para aplicacdo da coima.

== Até a efetiva implementagdo do SITAM, e para efeitos de recuperagdo de valores
em divida de taxas moderadoras, as instituicoes de satide devem enviar comunicagbes

(via correio normal ndo registado) aos utentes com o valor da divida.

= Em conformidade com o Despacho n.2 12011/2013, de 10 de setembro, no dmbito
da aplicagdo informdtica SITAM e Circular Informativa n® 15 de 04/10/2013

== Consultar Manual do SITAM, a disponibilizar brevemente.

3.6.  PRAZO DE PRESCRICAD

0 prazo de prescricdo aplicavel a cobranca de taxas moderadoras pelos Servigcos e Estabelecimentos
integrados no Servico Nacional de Satuide é de trés anos, nos termos previstos no artigo 3.2 do Decreto-Lei

n.2 218/99, de 15 de junho, alterado pela Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro.

No entanto, para ser eficaz, a prescricdo deve ser invocada, judicial ou extrajudicialmente, por aquele a
quem aproveita, em obediéncia ao que prescreve o artigo 303.2 do Cédigo Civil, concluindo-se, nesta
medida, pela necessidade de o utente ter de alegar que a divida encontra-se prescrita, junto da entidade

que realizou a interpelagdo para o pagamento.
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4. TERCEIRO LEGAL OU CONTRATUALMENTE RESPONSAVEL

4.1.  ENQUADRAMENTO

Nos casos em que exista um terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos cuidados de sadde
prestados (por exemplo, situa¢des de acidente de viacdo ou acidente de trabalho) é sobre este terceiro
que recai a responsabilidade de proceder ao pagamento integral dos encargos ou despesas resultantes da

prestacdo de cuidados de saude.

Deste modo, o terceiro legal ou contratualmente responsavel é entendido como alguém exterior a relacao
estabelecida entre o hospital e o assistido, devendo proceder ao pagamento de todos os encargos ou
despesas decorrentes da assisténcia hospitalar prestada, dependendo a imputacdo da responsabilidade

apenas da existéncia de uma norma legal ou contrato.

4.2.  REGRAS DE REGISTO EM SITUACOES ESPECIFICAS

Para efeitos do regular registo de terceiros legal ou contratualmente responsavel pelas prestacdes de

cuidados de saude realizadas em hospitais do SNS, devem considerar-se as seguintes situagoes:

= Doentes provenientes ou transferidos de outros hospitais - deve-se solicitar o termo de
responsabilidade emitido pelo hospital de origem ou solicitar diretamente ao hospital o termo de
responsabilidade dos doentes que se apresentam para a realizacdo de consultas, exames ou

tratamentos;

= Doentes abrangidos por protocolo - a entidade financeira responsavel é o hospital de origem

do doente, pelo que devera constar essa instituicdo na entidade financeira responsavel;

= Doentes seguidos no hospital na sequéncia de admissao anterior originada por acidente -
quando o acidente for responsabilidade de terceiros deve-se registar a entidade financeira

responsavel (e.g. seguradora, entidade patronal, outro).

— Nos casos em que seja apurada a existéncia de um terceiro legal ou contratualmente
responsavel e as prestacdes de saude lhe sejam faturadas, o valor efetivamente pago de

taxas moderadoras deve ser deduzido na fatura.

— Nos casos previstos em sede de protocolo, ao terceiro legal ou contratualmente

responsavel cabe reembolsar ou ressarcir o utente da taxa moderador paga.
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— Se no momento da emissdo da fatura a terceiro legal ou contratualmente responsavel
ainda ndo tiver havido pagamento da taxa moderadora, ndo ha lugar a deducdo desta,

devendo ser anulada a fatura correspondente a taxa moderadora.

= (Cidadao estrangeiro ou utente migrante - dever-se-ao aplicar-se os procedimentos constantes
no Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Sauide de Cidaddos Estrangeiros disponivel

no sitio da ACSS.

Nota: A faturacdo dos hospitais as seguradoras deve ser realizada através do sistema informatico FHS -

Faturacdo Hospitalar as Seguradoras, de acordo com os procedimentos em vigor.
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Anexo | — Enquadramento legal e normativo do regime de taxas moderadoras e matérias conexas

DIPLOMAS LEGAIS

Lei n2 51/2013, de 24 de julho

Despacho n2 12011/2013, 10 de setembro

Portaria n2 95/2013, de 4 Margo

Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro
Decreto-Lei n? 128/2012, de 21 de junho

Decreto-Lei n? 106/2012, de 17 de maio
Portaria n2 311-D/2011, de 27 de dezembro
Portaria n2 306-A/2011, de 20 de dezembro

Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de
novembro

CIRCULARES NORMATIVAS E INFORMATIVAS

Circular Normativa n? 8 de 21/01/2014
Circular Normativa n? 7 de 14/01/2014
Circular Informativa n.2 1 de 3/01/2014
Circular Normativa n? 35 de 31/12/2013
Circular Informativa n2 15 de 04/10/2013

Circular Informativa n? 14 de 30/09/2013

Circular Normativa n? 31 de 01/10/2013

Circular Normativa n2 30 de 30/09/2013

Circular Informativa n2 8 de 02/07/2013
Circular Normativa n2 7 de 25/02/2013
Circular Normativa n2 5 de 17/01/2013

Circular Normativa n2 2 de 08/01/2013

Circular Normativa n2 30 de 22/06/2012
Circular Informativa n2 14 de 26/06/2012
Circular Informativa n? 13 de 01/06/2012

Circular Informativa n® 27 de 04/12/2012

Altera a redacdo do artigo 8.2-A do Decreto-Lei N2 113/2011, de 29 de novembro

Determina que a cobranca e recuperagdo dos valores em divida de taxas moderadoras pelas instituigdes e servigos integrados no SNS e Administragdes
Regionais de Saude, I.P. (ARS) sdo efetuadas, obrigatoriamente, através da aplicagdo informatica SITAM;

Aprova o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas institui¢des do
Servigo Nacional de Saude, designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH)

Altera a redagdo do artigo 8.2-A do Decreto-Lei N2 113/2011, de 29 de novembro

Procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro

O presente diploma procede a primeira alteragdo ao Decreto -Lei n.2 8/2011, de 11 de janeiro, que aprova os valores devidos pelo pagamento de atos das
autoridades de saude e de servigos prestados por outros profissionais de satude publica.

Estabelece os critérios de verificagdo da condigdo de insuficiéncia econdmica dos utentes para efeitos de isen¢do de taxas moderadoras — Regras de
determinagdo dos rendimentos, composi¢do do agregado familiar, capitagdo e meios de comprovagdo dos requisitos das isenges

Aprova os valores das taxas moderadoras a que se refere os art.2 22 do DL N2 113/2011, de 29 de novembro, bem como as respetivas regras de apuramento e
cobranga

Regula o acesso as prestagdes do SNS por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de
beneficios, tendo por base a defini¢do das situagdes determinantes de isengdo de pagamento ou de comparticipagdo (situagdes clinicas de maior risco de
salde ou situacdes de insuficiéncia econdmica)

Uniformizagdo da nomenclatura dos servigos clinicos de internamento e ambulatério

Atualizagdo do valor de taxas moderadoras

Dispensa do pagamento de taxas moderadoras. Desempregados

Meio de comprovacgdo para isen¢do do pagamento de taxas moderadoras aos dadores benévolos de sangue
Nova versdo da Aplicagdo Central de Gestdo de Utentes do RNU — WebRNU.

Renovagdo automatica do reconhecimento da condigdo de insuficiéncia econdmica para efeitos de isengdo do pagamento de taxas moderadoras (30 de
setembro de 2013).

Atualizagdo do Anexo Il da Circular Normativa n.2 37/2011, de 28 de dezembro. Lista de atos complementares prescritos no decurso de consultas “Satde
Adulto Diabetes”, dispensados do pagamento de taxas moderadoras.

Altera os Pontos IV, V, VII, VIl e IX da Circular Normativa N2 36/2011 de 28 de dezembro e respetiva republicagdo: meios de comprovagdo exigidos aos utentes
com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, aos dadores benévolos de sangue, aos bombeiros, aos doentes transplantados e aos militares e ex-
militares das Forgas Armadas que, em virtude da prestagdo do servigo militar, se encontrem incapacitados de forma permanente para efeitos de isengdo do
pagamento de taxas moderadoras.

Esclarecimento a CN N2 12/2012 de 30/01/2012 relativo a isengdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras no dmbito da doenca oncoldgica
Cobranga de taxas moderadoras. Readmissdo Hospitalar
Atualizagdo do valor de taxas moderadoras

Meio de comprovacgdo da isengdo do pagamento de taxas moderadoras aos dadores benévolos de sangue — Revogada pela Circular Normativa n.© 30 de
30.09.2013

Meios de comprovagdo da isengdo do pagamento de taxas moderadoras — Desempregados — Revogada pela Circular Normativa n.2 30 de 30.09.2013
Contraordenagdo pela utilizagdo dos servigos de saide sem pagamento
Transporte Ndo Urgente de Doentes — Enquadramento, acesso, tipologia de transportes e encargos

Esclarecimento sobre o regime de isengdo do pagamento dos encargos com o transporte ndo urgente de doentes e regime de isengdo do pagamento de taxas
moderadoras
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http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DL%20113-2011_taxas%20moderadoras.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DL%20113-2011_taxas%20moderadoras.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DL%20128.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Port_n311_D2011_1227.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DL%20113-2011_taxas%20moderadoras.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N2%202013.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N30%202012.pdf

Circular Normativa n2 25 de 30/04/2012

Circular Normativa n? 21 de 29/03/2012
Circular Normativa n? 17 de 27/02/2012
Circular Normativa n? 12 de 30/01/2012
Circular Normativa n? 11 de 30/01/2012
Circular Informativa n? 17 de 24/07/2012
Circular Informativa n® 7 de 30/01/2012

Circular Informativa n2 6 de 30/01/2012

Circular Normativa n2 8 de 19/01/2012
Circular Normativa n? 7 de 19/01/2012
Circular Normativa n2 5 de 12/01/2012

Circular Normativa n2 4 de 12/01/2012
Circular Informativa n2 1 de 03/01/2012
Circular Normativa n2 38 de 30/12/2011
Circular Normativa n 37 de 28/12/2011
Circular Normativa n2 36 de 28/12/2011
Circular Informativa n2 26 de 05/07/2011

11867/2013 de 30-07
1152/2013 de 16-01
19799/2012 de 05-12
15343/2012 de 28-09
8896/2012-ACSS de 31-05

5767/2012-ACSS de 13-04

9767/2012de 18-06
10061/2012 de 21-06
10165/2012 de 25-06

11292/2012 de 04-07

8611/2012 de 29-05
18021/2012 de 13-11

Periodo transitdrio para a implementagdo do novo regime das taxas moderadoras. Requerimentos para reconhecimento da situagdo de insuficiéncia
econémica

Periodo transitério para a implementagdo do novo regime das taxas moderadoras

Periodo transitério para a implementagdo do novo regime de taxas moderadoras

Isengdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras no ambito da doenga oncoldgica

Periodo transitdrio para a implementagdo do novo regime das taxas moderadoras

Dispensa de Pagamento de taxas moderadoras para doentes do foro oncolégico

Dispensa de Pagamento de taxas moderadoras de consultas de planeamento familiar e atos complementares prescritos no decurso destas

Dispensa de pagamento de taxas moderadoras de consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso destas, no
ambito da Saude Mental

Meio de comprovagdo para isengdo do pagamento de taxas moderadoras para dadores benévolos de sangue — Revogada pela Circular Normativa n.2 30 de
30.09.2013

Dispensa de pagamento de taxas moderadoras no ambito do sistema de administragdo de Justica

Meio de comprovagdo para isengdo do pagamento de taxas moderadoras para utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% - Revogada pela
Circular Normativa n.° 30 de 30.09.2013

Periodo transitdrio para a implementagdo do novo regime das taxas moderadoras

Requerimento para reconhecimento de insuficiéncia econémica para isengdo de pagamento de taxas moderadoras
Periodo transitdrio para a implementagdo do novo regime das taxas moderadoras

Dispensa de cobranga de taxas moderadoras e calculo de montantes a cobrar

Meios de comprovagdo para isengdo do pagamento de taxas moderadoras

Prazo de Prescrigdo das Taxas Moderadoras

OFICIOS CIRCULARES

Novo enquadramento legal no ambito do processo de cobranga de taxas moderadoras em divida

Dadores de sangue. Visitas a doentes internados

Compensacgdo de Taxas moderadoras sobre créditos laborais e prazo de prescrigdo aplicavel a cobranga de taxas moderadoras

Dispensa do pagamento de taxas moderadoras — Vacinagdo da gripe sazonal

Esclarecimentos no ambito do regime das taxas moderadoras

Reclamagdes quanto ao apuramento do valor do rendimento médio mensal para verificagdo da situagdo de insuficiéncia econdémica, para efeitos de isengdo
do pagamento de taxas moderadoras

Taxas moderadoras — Recomendagdo no ambito do tratamento de doentes com Fibrose Quistica

Dispensa de cobrancga de taxas moderadoras nas consultas de apoio intensivo a cessagdo tabdgica

Registo de bidpsias em endoscopia gastrenteroldgica

Esclarecimentos no ambito do regime de taxas moderadoras — meios de comprovagdo para a atribuigdo de isengdo aos militares e ex-militares das Forgas
Armadas que, em virtude da prestagdo do servigo militar, se encontrem incapacitados de forma permanente

Dispensa do pagamento de taxas moderadoras para doentes do foro oncolégico

Desempregados. Modelo oficial de declaragdo para efeitos de isencdo de taxas moderadoras
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http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/CN_n25.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N21%202012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/CN%2017.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20nº%2012-2012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20nº%2011-2012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Informativa%20nº%207-2012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Informativa%20nº%207-2012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Informativa%20nº%206-2012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N8%202012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N7%202012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N5%202012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N4%202012.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/CI.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N38%202011.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N37%202011.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N36%202011.pdf

Anexo Il — Template Reembolso de taxas moderadoras

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administra¢do

do

/ /20
Assunto: Pedido de devolucido de taxas moderadoras
(nome), com o nimero de utente , n?
bilhete de identidade/cartdo de Cidadao , NIF vem solicitar a V. Exa. a devolugao
da quantia de Euros, referente(s) ao(s) recibo(s) em anexo, por se encontrar ___

(indicar o motivo para o pedido de reembolso do pagamento de taxas moderadoras - isencdo a data do

episddio, erro do hospital, outros motivos).

Para efeitos de reembolso, indico o meu numero de identificagdo bancaria (NIB)

Assinatura
Anexar:

- Comprovativo dos factos alegados;

- Recibo(s) das taxas moderadoras pagas;

- Comprovativo do NIB.
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