VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL, S.R. DO TRABALHO E
SOLIDARIEDADE SOCIAL, S.R. DA SAUDE
Portaria n.° 66/2010 de 30 de Junho de 2010

Pela Portaria n.°16/2007 de 29 de Marg¢o, foi aprovado o regulamento de deslocacdo de
doentes na Regido Auténoma dos Acores, intra e inter-ilhas, para o Continente e para o
estrangeiro.

Considerando que importa garantir, nas ilhas sem hospital, a liberdade de escolha da mulher
gravida quanto ao Hospital da Regido onde pretende realizar o parto, dando cumprimento ao
estabelecido no programa do X Governo Regional, designadamente no seu objectivo 8:
“Prosseguir com as politicas de Saude Materna, Planeamento Familiar e de incentivo a
Natalidade, medida 5: Promover o acesso preferencial da gravida ao prestador de cuidados de
saude”.

Considerando a necessidade do acompanhamento adequado de criangas com idade igual ou
inferior a trés anos, por ambos os progenitores.

Considerando, igualmente, a necessidade do acompanhamento adequado dos cidaddos com
necessidades especiais, criangas ou adultos.

Considerando que importa clarificar os procedimentos relativos a deslocacao de doentes para
o estrangeiro.

Considerando, por ultimo, que se pretende actualizar as comparticipacbes diarias na
deslocagéo.

Assim, ao abrigo do artigo do artigo 43° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de
Julho, alterado e republicado pelos Decretos Legislativos Regionais n°s 2/2007/A, e 1/2010/A,
respectivamente de 24 de Janeiro e de 4 de Janeiro, manda o Governo da Regido Autbnoma
dos Acores, pelo seu Vice-Presidente, pela Secretaria Regional do Trabalho e da Solidariedade
Social e pelo Secretario Regional da Saude, o seguinte:

1 - Pela presente Portaria é aprovado o regulamento de deslocagdo de doentes do Servigo
Regional de Saude na Regido Autonoma dos Acores, intra e inter-ilhas, para fora da regido, ou
para o estrangeiro, adiante designado por Regulamento.

2 - E aprovada tabela de comparticipacdo diaria na deslocacgéo dos referidos doentes e seus
acompanhantes, constante do Anexo |, que faz parte integrante desta Portaria.

3 - E revogada a Portaria n.°16/2007 de 29 de Margo de 2007.
4 - A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

Vice-Presidéncia do Governo Regional e Secretarias Regionais do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude.

Assinada em 7 de Maio de 2010.

O Vice-Presidente do Governo Regional, Sérgio Humberto Rocha de Avila. - A
Secretaria Regional do Trabalho e da Solidariedade Social, Ana Paula Pereira Marques. - O
Secretario Regional da Saude, Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia.

Regulamento de Deslocagao de Doentes do



Servigos Regional de Saude
CAPITULO |
(Disposicoes Gerais)
Artigo 1.°
(Objecto)

A prestacao de cuidados de saude, que por razdes decorrentes da organizagao da cobertura
sanitaria ou por falta de meios técnicos ou humanos adequados, ndo possa ser prestada em
unidade de saude do concelho de residéncia do utente do Servico Regional de Saude (SRS),

obrigando a deslocagdes intra e inter-ilhas, para fora da regido, ou para o estrangeiro, passa a
reger-se pelo presente Regulamento.

Artigo 2.°
(Definigoes)
Para efeitos do presente Regulamento, entende-se por:

a) «Doente deslocado»: utente do SRS que, em situagao clinica que ultrapasse as
possibilidades humanas ou técnicas de diagndstico ou tratamento, necessita de se deslocar do
concelho ou ilha de residéncia, com a finalidade de lhe serem prestados cuidados de saude;

b) «Acompanhante»: toda a pessoa que assista o doente aquando da sua deslocagao;

c) «Alojamento convencionado»: local de hospedagem com o qual a unidade de saude ou o
SRS celebraram protocolo, acordo ou convencgéo.

d) «Deslocagéao intra-ilha»: viagem efectuada na ilha de residéncia do utente;
e) «Deslocacéo inter-ilha»: viagem efectuada entre duas ou mais ilhas, dentro da Regiéo;
f) «Deslocagéao para fora da Regido»: viagem efectuada para Portugal Continental ou Madeira;
g) «Deslocagéo ao estrangeiro»: viagem efectuada para fora de Portugal.
h) «Unidade de saude de origem»: unidade de saude de onde provém o utente do SRS;
i) «Unidade de saude de destino»: unidade de saude para onde o utente é deslocado.
Artigo 3.°
(Prioridade das entidades competentes)

1- Dentro dos limites da competéncia técnica que lhe esta cometida, cada centro de saude ou
unidade de saude de ilha é responsavel pela prestagao de cuidados de saude, em regime de
ambulatorio ou de internamento, aos utentes residentes na sua area de influéncia.

2- Os doentes que apresentem situacbes clinicas que ultrapassem as possibilidades
humanas ou técnicas de diagndstico ou tratamento existentes a nivel da entidade prestadora de
cuidados de saude do concelho ou ilha de residéncia, sao enviados para a unidade de saude
publica, convencionada ou privada, que disponha dos meios adequados para o tipo de cuidados
a prestar, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

a) Entidades prestadoras de cuidados de saude da rede publica localizadas na mesma ilha;

b) Unidades de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados da mesma ilha;



¢) Unidades de saude ou prestador de cuidados de saude privados da mesma ilha;
d) Atendimento por profissional de saude que se desloque a ilha no ambito do SRS;

e) Unidades de saude da rede publica regional, ainda que localizadas noutra ilha, em que o
doente ja tenha tratamento em curso;

f) Unidade de saude da rede publica regional localizada noutra ilha da Regido que oferegca mais
rapido acesso aos cuidados de saude necessarios;

g) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados de outra ilha da
Regiao;

h) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude privado de outra ilha da Regiao;

i) Unidades de saude integradas no Servigo Nacional de Saude;

j) Unidades de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados ou privados de outra
regiao do Pais;

k) Unidades de saude ou prestadores de cuidados de saude no estrangeiro.

3 — Salvo em situagdes de comprovada urgéncia, as deslocagcdes dependem de autorizagéo
prévia a obter nos termos do presente Regulamento.

4 — As deslocagbes processam-se, preferencialmente, durante os dias uteis e de dia, podendo
ser efectuadas aos sabados, domingos e feriados em casos de urgéncia fundamentada.

Artigo 4.°
(Areas de influéncia hospitalar)
1 - Os hospitais da Regiao tém, preferencialmente, a seguinte area de influéncia:
a) Hospital do Divino Espirito Santo, llhas de Sdo Miguel e Santa Maria;
b) Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, llhas Terceira, Graciosa e Sao Jorge;
¢) Hospital da Horta, llhas do Pico, Faial, Flores e Corvo.

2 — No ambito da universalidade e da equidade, os Hospitais, identificados no nimero anterior,
devem promover a cooperagao e complementaridade dos recursos existentes.

Artigo 5.°
(Direitos e deveres dos utentes)
1 — Os utentes do SRS tém direito:

a) A prestacdo de assisténcia e a acompanhamento, por conta do SRS e nos termos que
tiverem sido autorizados, face ao proposto no relatério técnico previsto no artigo 16°;

b) Ao apoio social e logisticos previstos no Capitulo V do presente Regulamento;

c) A solicitar a aprovagdo da respectiva unidade de saude de origem para a realizagdo de
consultas, exames ou tratamentos nao previstos no inicio da deslocacao, através do servico
social do hospital ou do SADEL,;



d) Ao atendimento humanizado e adequado por parte dos servigos de apoio ou de deslocagao
de doentes.

2 — Sao deveres dos utentes:

a) Apresentar na unidade de saude de destino ou no Servico de Acolhimento de Doentes em
Lisboa (SADEL) os documentos indispensaveis para a organizacdo do processo,
designadamente os documentos de identificacdo, o termo de responsabilidade, credenciais e o
boletim de internamento, quando for o caso;

b) Contactar o SADEL nas primeiras 72 horas apds a chegada e antes do regresso a Regido,
para registo da sua permanéncia e processamento das comparticipagdes, quando houver lugar
a estas;

c) Comparecer pontualmente nos locais e servigos onde Ihe seja prestada assisténcia médica
e obter, em cada acto assistencial, documento comprovativo da presencga;

d) Comunicar a respectiva unidade de saude de origem ou ao SADEL todas as circunstancias
clinicas que alterem a data prevista do seu regresso e do acompanhante, bem como a eventual
alteragéo do local de alojamento;

e) Comunicar a unidade de saude, no prazo de cinco dias Uteis apds 0 seu regresso, a
assisténcia recebida e os resultados obtidos, com entrega da documentagdo de que seja
portador.

3 - O ndo cumprimento de algum dos deveres referidos no n.° 2, desde que imputavel ao
doente deslocado, pde em causa os direitos referidos no n.° 1.

CAPITULO I
(Deslocacgoes)
SECCAO |
(Deslocagéao intra-ilha)
Artigo 6.°
(Comparticipacao geral)

1- Sdo comparticipados na totalidade o transporte, publico ou privado, efectuado pelo utente
residente fora da area urbana para as unidades de saude ai localizadas, desde que a
continuidade do tratamento obrigue, pelo menos, a 3 deslocagbes por semana, ou a 8
deslocagbes por més.

2- No caso de néo existir area urbana, sdo comparticipadas as deslocagdes que impliquem
um percurso de pelo menos 7 km, desde a freguesia onde reside o utente até a unidade de
saude de destino, nos termos do nimero anterior.

Artigo 7.°
(Calculo da comparticipagao)

O calculo da comparticipagédo geral é feito a partir da tabela de reembolsos em vigor no
Servigo Regional de Saude, consoante o tipo de transporte em causa.

Artigo 8.°

(Comparticipagao especial)



1- O custo de transporte em taxi é reembolsado de acordo com o tarifario estabelecido, no
percurso domicilio - unidade de saude - domicilio, nos seguintes casos:

a) Utentes que se encontrem em hemodialise ou didlise peritoneal, quando se desloquem as
sessbes terapéuticas, as consultas programadas da especialidade ou a exames de
diagnostico;

b) Doentes oncoldgicos sujeitos a tratamento, quando se desloquem as sessodes terapéuticas,
as consultas programadas da especialidade ou exames de diagndstico;

c) Doentes transplantados, quando se desloquem as consultas de controlo pos-transplante;
d) Amputados com limitagcdo de mobilidade;

e) Gravidas de risco;

f) Utentes com limitagcdes de mobilidade.

g) Criangas com idade inferior a 8 anos acompanhadas por um dos progenitores ou adulto.

2- Em casos excepcionais podem ainda beneficiar do reembolso previsto n.° 1, outros doentes
cuja necessidade do transporte em taxi seja comprovada através de relatério técnico.

3- O reemboilso referido nos numeros anteriores depende da entrega do original do recibo das
quantias despendidas.

SECCAO Il
(Deslocagéao inter-ilhas e para fora da Regi&o)
Artigo 9.°
(Regra geral)

1 — As deslocacdes inter-ilhas e para fora da Regido sdo efectuadas na classe mais
economica do transporte publico e comparticipadas nos termos da secg¢ao anterior.

2 — O regresso do utente ao local de origem é efectuado no primeiro transporte possivel apds
a ultima consulta ou tratamento.

3 - No caso de existir desfasamento temporal em relagéo a outras consultas ou tratamentos
programados no local de destino e se o custo assumido pelo periodo da deslocacao for igual ou
inferior ao valor das tarifas aéreas, pode o utente permanecer no local de destino até a
realizacao daqueles exames ou tratamentos, apds confirmacao técnica da unidade de saude de
origem.

4 - Custo de transporte em taxi é reembolsado de acordo com o tarifario estabelecido, no
percurso entre o aeroporto e o local de alojamento e entre este e 0 aeroporto, na chegada para
consulta ou tratamento e na partida apds a ultima consulta ou tratamento, a todos os utentes
gue se desloqguem para fora da sua ilha de residéncia.



CAPITULO Il
(Acompanhamento do doente)
Artigo 10.°
(Acompanhamento técnico)

Nos casos devidamente justificados pela Junta Médica ou pelo servigo social, a deslocagao do
doente é efectuada com o acompanhamento de profissionais de salude ou de servigco social.

Artigo 11.°
(Acompanhamento familiar)

1 - Os doentes com idade igual ou superior a 65 anos, cidadaos com necessidades especiais,
gravidas e os doentes menores sdo obrigatoriamente acompanhados por familiar ou outro,
maior de idade, excepto se o doente ou seu legal representante declarar expressamente a sua
dispensa.

2 — As criangas com idade inferior ou igual a 3 anos, independentemente da sua situagao
clinica, tém direito ao acompanhamento dos dois progenitores.

3 — Os cidaddaos com necessidades especiais, criancas ou adultos, tém direito ao
acompanhamento de dois familiares, no caso de auséncia de acompanhamento técnico.

4 - Sem prejuizo das deslocagdes urgentes, a necessidade de acompanhamento familiar de
outros doentes que nao os previstos no numero anterior, € sempre justificada por relatério
técnico, nos termos do presente Regulamento.

5 - No caso de acompanhamento ao estrangeiro, o relatério previsto no numero anterior
carece de homologagdo do membro do Governo com competéncia na area da saude, nos
termos do presente Regulamento.

6 — A necessidade de deslocagao de segundo acompanhante, em situagdes clinicas que o
recomendam, quando se trate de criangas menores, com doenca (s) genética (s), neurolégica
e ou motora e oncoldégica, devera ser objecto de fundamentacao no relatério médico proponente
e justificada pela respectiva Junta Médica.

CAPITULO IV
(Procedimento administrativo)
SECGAO |

(Regras Gerais)



Artigo 12.°

(Autorizacao da deslocacgao)

As deslocacgbes realizadas no ambito do presente Regulamento sdo autorizadas nos termos
da Seccao Il do presente Capitulo, ouvido parecer de Junta Médica:

a) Pelo Conselho de Administracdo das unidades de saude da area de residéncia dos doentes,
no caso de deslocagdes na Regiao;

b) Pelo Conselho de Administracdo dos hospitais, no caso de deslocag¢éo para fora da Regido.

c) Pelo membro do Governo com competéncia na area da saude, no caso de deslocagao ao
estrangeiro.

Artigo 13.°
(Composigao da Junta Médica)

1- A Junta Médica é nomeada pelo Conselho de Administragdo das respectivas unidades de
saude, tendo a seguinte composigao:

a) No caso dos centros de saude ou unidades de saude de ilha, por trés médicos ou, na sua
falta, por dois médicos;

b) No caso dos hospitais, pelo director clinico ou seu representante e por dois médicos,

preferencialmente pertencentes a especialidade ou especialidades conexas com a doenca do
utente.

2- A Junta Médica ¢ presidida, nos centros de saude e unidades de saude de ilha, pelo médico
designado pelo Conselho de Administracdo, e nos hospitais pelo director clinico ou seu
representante.

3- O presidente tem voto de qualidade.

Artigo 14.°
(Competéncia da Junta Médica)
Compete a Junta Médica:

a) Avaliar e decidir da necessidade da deslocagdo, bem como da necessidade de
acompanhamento do doente;

b) Indicar a unidade de saude de destino, a constar na credencial de deslocacgao, depois de
assegurar que existem os recursos adequados ao objectivo da deslocacao e disponibilidade
para o atendimento;

c) Elaborar relatério de avaliagao bimestral e propostas de intervengédo a enviar a Direcgao
Regional da Saude, através do Conselho de Administracdo da unidade de saude.

Artigo 15.°

(Reunides da Junta Médica)



A Junta Médica reune com a periodicidade que o Conselho de Administracdo determinar e
excepcionalmente:

a) Sempre que convocada pelo Conselho de Administracdo da unidade de saude, nos trés
dias uteis seguintes;

b) Sempre que entender necessario para a correcta orientagdo de qualquer caso em estudo.
Artigo 16.°
(Relatoério técnico)

1- As propostas de deslocacgéo inter-ilhas, para fora da Regido e para o estrangeiro devem
incluir um relatério técnico detalhado que especifique, nomeadamente:

a) O objectivo clinico da deslocacgao;

b) As razdes que justificam a impossibilidade, material ou humana, de diagnéstico ou
tratamento ao nivel da respectiva unidade de saude;

c) As instituicdes, ordenadas por preferéncia técnica devidamente fundamentada, em que o
doente pode ser cuidado, com indicacao da disponibilidade para a prestacdo da respectiva
assisténcia;

d) O prazo maximo em que se devera verificar a deslocagao e subsequente intervengao;
e) A necessidade de qualquer transporte especial;
f) A necessidade do doente carecer de acompanhamento.

2 — Na elaboracao do relatério técnico pode ser prestado apoio por profissionais da area do
servico social.

Artigo 17.°
(Documentagdo necessaria)

1- Os doentes deslocados ao abrigo do presente Regulamento devem ser portadores da
seguinte documentagao:

a) Credencial de deslocagao;
b) Termo de responsabilidade para a unidade de saude de destino;

c) Relatdrio clinico circunstanciado, contendo os exames complementares de diagndstico ja
efectuados e seus relatorios, o diagndstico provavel e a terapéutica instituida;

d) Termo de responsabilidade para alojamento;
e) Prova de isenc¢ao de taxa moderadora, quando for caso disso.

2- As entidades que autorizam a deslocagdo devem garantir o cumprimento do disposto no
numero anterior.

SECCAO Il
(Autorizacéo)
Artigo 18.°

(Deslocagéao ao estrangeiro)



1 - As deslocagbes para servigos de saude no estrangeiro sdo autorizadas pelo membro do
Governo Regional com competéncia em matéria de saude, ouvida a Direcgcao Regional da
Saude, sob proposta da direccao clinica do hospital responsavel pela assisténcia ao doente,
apos parecer da respectiva junta médica.

2 — A proposta referida no nimero anterior devera demonstrar a inexisténcia de recursos a
nivel nacional e comprovar a existéncia dos mesmos na unidade de saude estrangeira, com
beneficios claros para a situagéo do doente.

Artigo 19.°
(Deslocacgéo inter-ilhas e para fora da Regiao)

1- As propostas para a deslocacao inter-ilhas e para fora da Regidao carecem sempre de
parecer prévio da Junta Médica do hospital da Regido responsavel pelos cuidados diferenciados
a prestar.

2- Sempre que a proposta tenha origem noutras unidades de saude que ndo hospitais da
Regido, o relatério técnico, bem como todo o processo relativo a proposta de deslocagéao, sao
remetidos ao Conselho de Administragcao do hospital da Regido responsavel pela prestagao dos
cuidados diferenciados, cabendo a este a decisao final.

Artigo 20.°
(Deslocacgéo intra-ilha)

A deslocacéo intra-ilha apenas carece de relatério médico, indicando o objectivo clinico da
deslocagéo.

Artigo 21.°
(Casos especiais)

Nas deslocagdes do Pico para o Faial, quando ndo envolvam meios aéreos, os doentes
devem ser portadores de credencial de deslocacao e de relatério médico que indique o objectivo
clinico da deslocacéao.

Artigo 22.°
(Deslocagao de urgéncia)

1- Em situagbes de urgéncia, as unidades de saude de origem podem deslocar os doentes
desde que garantida a disponibilidade da unidade de saude de destino.

2- As deslocagbes de urgéncia podem ser realizadas com ou sem acompanhamento, nos
termos do Capitulo IlI.

3- Todas as deslocagdes urgentes efectuadas para Lisboa sao comunicadas ao SADEL com
a maior brevidade possivel.

Artigo 23.°



(Continuagao do tratamento)

1- Quando o regresso do utente deslocado envolver a continuagdo de tratamento na unidade
de origem ou noutra unidade de saude da Regido, tal situagcédo deve ser justificada em relatério
da unidade de saude de destino, cabendo ao utente diligenciar pela sua obten¢éo ou, sendo tal
impossivel, ao acompanhante.

2- No caso da continuagao do tratamento ndo estar devidamente justificada pela unidade de
saude de destino, a continuagéo do atendimento do utente é da responsabilidade do servigo de
origem.

SECGCAO il
(Responsabilidade pelos encargos)
Artigo 24.°
(Entidades Responsaveis)

1- Sem prejuizo do artigo anterior, as despesas resultantes da prestagcdo de assisténcia e
comparticipagcdo dos encargos com o alojamento, alimentagdo e transporte na classe mais
economica nos termos autorizados, compete as unidades de saude de origem para a primeira
deslocagcdo na Regido e aos hospitais para as deslocagbes subsequentes e para fora da
Regiéo.

2- As unidades de saude responsaveis pela deslocagdo nos termos do numero anterior,
directamente ou através do SADEL, adiantam os quantitativos referentes as despesas a
efectuarem previsivelmente pelo doente e seu acompanhante, devendo esse adiantamento ser
actualizado no caso de divergéncias entre a duragao da deslocagéo prevista e a verificada.

3- A aplicagéo da parte final do numero anterior esta dependente do prolongamento da estadia
nao ser motivado por facto imputavel aos deslocados.

4- As unidades de saude, directamente ou através do SADEL, também podem realizar
depositos de caugio que sejam solicitados pelas entidades prestadoras de cuidados, ainda que
em divisas.

5- Os doentes que se tenham deslocado nas situagdes de urgéncia referidas no artigo 22°,
podem requerer a entidade responsavel o reembolso total ou parcial das comparticipacdes a
que tiver direito, nos termos previstos no presente Regulamento.

6- Para efeito do disposto nos numeros anteriores, sdo criadas rubricas proprias nos
orgcamentos das unidades de saude contemplando as verbas previsivelmente necessarias para
o efeito.



CAPITULO V
(Apoio social e logistico)
SECCAQO |
(Alojamento e Alimentagéo)
Artigo 25.°
(Comparticipacgao diaria)

1 — A comparticipacao diaria individual nas despesas com alojamento e alimentagao do utente
deslocado é fixada de acordo com os escaldes constantes no Anexo | do presente
Regulamento.

2 — O doente internado na unidade de saude de destino ndo tem direito, durante o
internamento, & comparticipagdo mencionada no niumero anterior.

3 — Nas deslocagdes ao estrangeiro, a comparticipacao diaria individual das despesas com
alojamento e alimentagcdo do utente deslocado e acompanhante, é definida de acordo com o
custo médio de vida do pais de destino, sendo fixado previamente um montante limite diario pelo
Hospital da Regido responsavel pela deslocacao.

Artigo 26.°
(Acompanhantes familiares)
1 — O acompanhante tem direito a comparticipagcao constante no 1° escaléo.

2 — Quando for aplicavel ao utente o 3° escaldo ou superior, a comparticipacdo de que
beneficia 0 acompanhante depende da verificagdo cumulativa das seguintes condigdes:

a) Nao ser pensionista ou reformado;
b) Nao exercer no local de destino qualquer actividade remunerada;
¢) Nao receba outra prestagao pecuniaria de cariz social.

3 - No caso previsto no numero anterior, sempre que o acompanhante aufira pensido ou
reforma inferior ao rendimento minimo mensal auferido nos Acgores, € comparticipada a
diferenca do valor a que teria direito, segundo o Anexo |.

4 - Se nas deslocagbes enunciadas no artigo 21° se verificar o internamento do doente e o
acompanhante permanecer no Faial, a atribuicdo da comparticipacao diaria é fixada de acordo
comon.°1.

Artigo 27.°

(Doentes carenciados)



1 - Aos doentes carenciados, € atribuida uma majoragcao, comparticipada pelo orgamento da
Seguranga Social, a definir por despacho do membro do Governo com competéncia em matéria
de Seguranga Social.

2 — Quando o utente deslocado ou acompanhante familiar figuem alojados em lares
hospitalares ndo terdo direito a comparticipagdo diaria, devendo, no entanto, auferir da
majoragao nos termos previstos no numero anterior.

Artigo 28.°
(Gravidas e parturientes)

1 - As gravidas e parturientes que necessitem de se deslocar da sua ilha de residéncia para
vigilancia ou no periodo que antecede o parto ttm como comparticipagdo minima o 2° escalao
do Anexo |.

2 — As gravidas e parturientes nas condi¢gdes previstas no numero anterior, podem escolher
livremente qual o Hospital da Regido, para o qual preferem ser deslocado.

3 — Alliberdade de escolha prevista no numero anterior, deve ser manifestada, por escrito, pela
gravida ou parturiente, a unidade de saude de origem.

Artigo 29.°

(Doentes Transplantados)

Os doentes transplantados, apds alta clinica e enquanto permanegam deslocados, devem ser
comparticipados de acordo com o0 4.° escalao.

Artigo 30.°
(Alojamento Convencionado)

1 - O alojamento convencionado com as unidades de saude do SRS goza de preferéncia
sobre o alojamento ndo convencionado.

2- O utente deslocado ou o acompanhante familiar alojado em casas de familiares,
residéncias para doentes ou instituicbes particulares de solidariedade social, consideram-se
abrangidos pelo regime de alojamento convencionado.

ANEXO |

Tabela de comparticipacao diaria na deslocacgao



Escalao Duracdo da Deslocacéo

Com alcjamento

convenclionado

Sem alojamento

convenclonado

| o Até 30 dias

1,15 X EMMG-A/30

50 X EMMG-A30

2.0 A partir de 31 até 90 dias

1,50 X RMMG-A/30

1,73 X EMMG-A/30

3.0 A partir de 91 até 180 dias

1,73 X RMMG-A/30

2,01 X RMMG-A/30

4.t A partir de 181 dias

2,01 X EMMG-A/30

2,30 X RMMG-A/30

* RMMG-A: Rendimento Minimo Mensal Garantido auferido nos Agores




