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ESCLARECIMENTOS A APLICACAO DA TABELA DE MCDT CONVENCIONADOS
Versao de 18 de junho de 2013

As alteragbes efectuadas a tabela de MCDT Convencionados, decorrentes do processo de
harmonizagdo de nomenclatura com a tabela do SNS, tendo como orientagéo a tabela da Ordem
dos Médicos, foram muito significativas. Acresce que se trata de um documento muito extenso.
Tendo verificado que ha muitas questdes que sdo colocadas por bastantes entidades
Convencionadas, € importante que sejam clarificadas.

A tabela que entra em vigor em 1 de Outubro de 2010 mantém a mesma nomenclatura e apenas
revé pregos nas areas A — Analises Clinicas e M — Radiologia, razéo pela qual este documento
mantém os esclarecimentos emitidos desde Outubro de 2009.

Recomenda-se a consulta dos ficheiros que se encontram no site da ACSS, “Tabela MCDT
Convencionados - equivaléncia Jan2010.pdf’, que da conta das transformagdes operadas na
tabela de MCDT Convencionados desde 1 de Outubro de 2009 e “Alteragdes ao ficheiro de
equivaléncia_tabela10ut10.pdf”’.

Na tabela que entrou em vigor a 1 de julho de 2011, que tem como principio ser um instrumento
para os Cuidados de Salde Primarios, actualizou-se a area de Medicina Nuclear, cujos pregos
passaram a incluir o exame e o radiofarmaco.

A tabela de MCDT Convencionados, publicada a 1 de setembro de 2011 restringiu-se a reviséo
da area M, conforme consta no ponto 26 — Area M - Radiologia.

Foram ainda alterados os pregos do hemograma com e sem férmula, tal como é descrito no
ponto 22, alinea g.

A 6 de Outubro de 2011, procedeu-se a actualizagéo da area A — Analises Clinicas da tabela de
MCDT Convencionados, mantendo-se 0 principio de esta tabela ser um instrumento para os
Cuidados de Satde Primarios, conforme consta no ponto 27 — Area A — Analises Clinicas.

Foram ainda alterados os pregos dos exames 10580/080.9 - Coluna, uma incidéncia extra longo
(90cm) e 10583/705.6 - Coluna, duas incidéncias extra longo (120 cm), tal como é descrito no
ponto 26, alinea b.

A 1 de janeiro de 2012 procede-se a actualizacédo da Tabela de MCDT Convencionados,
decorrente da actualizagdo de Taxas Moderadoras, bem como a operacionaliza¢do da Circular
Normativa n°® 32/2011/UOFC, de 24 de Novembro.

A 1 de fevereiro de 2012, tendo-se verificado que o prazo concedido para utilizagdo dos codigos
eliminados com a atualizacdo da tabela area A — Andlises Clinicas, publicada em 6 de Outubro de
2011, se revelou insuficiente, o que podera traduzir-se no recurso dos doentes aos Centros de
Saude, para emissao de novas requisi¢des, e considerando que estes impressos estao definidos com
um prazo de validade de seis meses, considera-se o alargamento do prazo limite para a rececéo de
requisicdes de 31 de Dezembro de 2011 até ao prazo de validade da propria requisicao.

De igual modo, para facilitar a implementagéo da Circular Normativa de 32/2011, a qual foi emitida
em 24 de Novembro mas apenas entrou em vigor em 1 de janeiro de 2012, s&o definidos alguns
procedimentos de transi¢éo e orientagdes para a aplicagdo de taxas moderadoras.

A partir de 6 de Agosto de 2012, com a atualizagéo da tabela de Andlises Clinicas, resultante da
normalizagéo da tabela de MCDT Convencionados do Servigo Nacional de Saude com a tabela de
Convencionados da ADSE, as andlises cujos codigos foram eliminados, mas prescritos até 5 de
Agosto de 2012 inclusive, devem ser aceites respeitando o prazo de validade da propria requisicéo,
e faturados pela tabela anterior a 6 de Agosto de 2012, ao prego que consta nessa tabela.
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A partir de 1 de outubro de 2012, com a atualizagdo da tabela de Radiologia, resultante da
normalizagéo da tabela de MCDT Convencionados do Servico Nacional de Saude com a tabela de
Convencionados da ADSE entram em vigor novos precos para esta area. Esta atualizagao
considera ainda a harmonizagéo dos cddigos de anestesia com a tabela do SNS.

A 21 de janeiro de 2013 procede-se a atualizagdo da Tabela de MCDT Convencionados,
decorrente da atualizagdo do valor da taxa moderadora de consulta de especialidade, considerado
na Circular Normativa n® 5/2013/DPS, de 17 de janeiro.

A partir de 1 de margo de 2013, com a actualizagdo da tabela de Medicina Nuclear, resultante da
normalizagéo da tabela de MCDT Convencionados do Servico Nacional de Saude com a tabela de
Convencionados da ADSE, entram em vigor novos pregos para esta area.

Em 1 de maio de 2013, com a entrada em vigor da Portaria n° 163/2013, de 24 de Abril, importa
garantir que tabela de MCDT Convencionados mantém a nomenclatura e o valor de taxa
moderadora igual aos que figuraram na tabela do SNS.

Neste ambito, os procedimentos cujos codigos foram eliminados, mas prescritos até 30 de abril de
2013 inclusive, devem ser aceites respeitando o prazo de validade da propria requisi¢éo, e
faturados pela tabela de 1 margo de 2013, ao preco respetivo.

Tendo-se verificado que o prazo concedido para utilizagdo dos cddigos eliminados com a atualizagéo
da tabela de MCDT Convencionados, que entrou em vigor no dia 1 de Maio de 2013, se revelou
insuficiente, o que implica deslocagdes dos utentes aos Centros de Salde para emissao de novas
requisicdes, procede-se ao alargamento do prazo limite para a rececédo de requisigdes com codigos
eliminados, de 30 de Abril de 2013 para 31 de Maio de 2013, respeitando-se o prazo de validade da
propria requisi¢ao.

A 18 de Junho de 2013, foram introduzidos alguns aperfeicoamentos na tabela, designadamente:

— Inserir na tabela de ORL dois remissivos para a tabela de Neurologia, pois o remissivo existente
para o codigo 1536.3 foi eliminado

— Naéarea A, recuperar os codigos “471.5 - Proteinas (total) e electroforese, u/l”’ e “470.7 - Proteinas
(total) e electroforese, s” e eliminar os que tinham sido criados 1319.0 e 1320.4

—  Eliminar os remissivos inerentes a eliminagéo dos cadigos 1536.3, 1509.6, 1511.8 e 1516.9

— Eliminar o codigo 81260 - “Ventilagdo com pressé@o positiva continua (CPAP/BIPAP, ou outra
modalidade), cada adaptagdo e aferigdo” que, por lapso, permaneceu na tabela em paralelo com
os cddigos 81261, 81262, 81263 e 81264, que lhe sucederam

— Na érea A, recuperar o cbdigo “1110.4 - Caracterizacdo de componentes monoclonais
(imunofixagao), apos concentragéo”

— Naarea A, eliminar da tabela o codigo 1316.6 - Urina, analise bioquimica semiquantitativa
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1. INTENSIFICACAO DE IMAGEM

Na area M - Radiologia o codigo inerente ao uso de intensificador de imagem deixou de
existir na nova nomenclatura. Nao sendo possivel a adicdo desta parcela ao prego do
exame, foram identificados e estudados os exames que usam intensificador. Considerando
que o preco da tabela do SNS compreende intensificador de imagem e que se pretende
indexar os precos da tabela de Convencionados a tabela do SNS o que se perspectiva é
que esses pregos venham a ser corrigidos. Como refere o despacho do Senhor SEAS, os
“precos revelaram fortes assimetrias que importa comegar a corrigir’. Em sintese, o prego
dos exames ja considera intensificagao de imagem.

2. CONTRASTE NOS EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

Também na &rea M — Radiologia, verificou-se uma alteragdo na facturagao dos exames de
Tomografia Computorizada. Assim, enquanto na tabela anterior se facturava um prego global
na tabela em vigor a partir de 1 de Outubro de 2009 ha lugar a facturagéo de contrastes
sempre que clinicamente se justifique. Nas situagdes em que o médico de Medicina Geral e
Familiar ndo prescreva o contraste mas a entidade Convencionada considere necessaria a
sua administragdo deve efectuar o seu registo. Contudo convém esclarecer que apenas é
possivel a facturagao de um cédigo de cada tipo de contraste por sessao/doente (inclui
todos os exames efectuados no mesmo dia a0 mesmo doente), pois o prego do contraste ja
considera as situacdes de administragédo de mais de uma dose. Foi efectuada uma alteragao
a prescricdo electronica, para permitir os registos, das entidades Convencionadas, nestas
requisigdes (cddigo, designagéo e quantidade igual a 1). Este registo pode ser efectuado de
duas formas: manual ou com etiqueta impressa.

3. DENSITOMETRIA

O esclarecimento anterior é actualizado em conformidade com a Norma n°® 1/2010 da
Direccéo Geral da Saude, a qual considera o seguinte:

— A Osteodensitometria configura um unico exame de diagndstico “Osteodensitometria
da Coluna Lombar e do Colo Femoral’, devendo ser prescrito através do codigo
1503.7. Nao é aceitavel a facturacdo em simultdneo dos codigos 1500.2 -
Osteodensitometria da coluna lombar e 1501.0 - Osteodensitometria do colo femoral.

— A medicdo no radio distal, que na tabela se traduz no cédigo 1502.9 - Osteodensitometria
do punho € apenas reservada para 0s casos em que a avaliagdo nas regiées anatomicas
anteriores néo é possivel ou fidvel. Assim, ndo é aceitavel facturagéo em simulténeo deste
cbdigo com os restantes cadigos de osteodensitometria.

4. ECOGRAFIA PROSTATICA

Com frequéncia € questionada a localizagdo deste exame (antigo cédigo 286.0 — PROSTATA)
que tem tradugdo na tabela actual no cdigo 487.1 - Ecografia pélvica por via supra pubica. No
ficheiro “TabConvencionados_equivaléncia_Out09.pdf’, que se encontra no site da ACSS, consta
a seguinte nota explicativa: Cédigo resultante da orientagdo da DGS - Oficio Circular 9711,
12/06/97 - (Na mulher a soma de 271.2+282.8. No homem soma de 282.8 + 286.0). Para facilitar
a prescricéo de ecografia, considerando que ha grandes alteragdes de nomenclatura, foram
efectuados “sinénimos” na aplicagao de prescrigao electronica, com a nomenclatura antiga.
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5. PERFIS E SINONIMOS

A tabela de MCDT Convencionados estava claramente desactualizada e dai a necessidade da
alteragdo efectuada e aplicada a partir de 1 de Outubro de 2009 e revista em 1 de janeiro e 1
de Outubro de 2010. Contudo, o ficheiro antigo foi sendo objecto de trabalho no sentido de
facilitar a prescrigdo pelos médicos de Medicina Geral e Familiar. Assim, na aplicagdo SAM
(Sistema de Apoio ao Médico) foram criados “sinénimos”, que permitem aos clinicos encontrar
mais facilmente as analises e exames, e foram parametrizados perfis de prescricdo, que
tornam mais rapida a prescricdo, pois facilitam a o pedido de conjuntos de exames que estéo
padronizados. E importante que os perfis e os “sindnimos” também estejam disponiveis para
quem efectua prescrigdo manual (modelo 330.10).

A prescricao electronica proveniente do sistema informatico SAM (Sistema de Apoio ao
Médico) considera o seguinte formato: CODIGO — SINONIMO (DESIGNACAO OFICIAL),
ou seja a designagao do exame é constituido pelo sindnimo acrescido da designagao
oficial, entre paréntesis.

6. PRECOS E TAXAS MODERADORAS DE EXAMES REALIZADOS EM DATAS
ANTERIORES A 01-10-2009

As requisicBes de meses anteriores incluidas na facturacdo relativa a0 més de Outubro,
apresentada em Novembro, serdo aplicados os precos da nova tabela, mantendo-se a taxa
moderadora em vigor a data da realizagado do exame.

Os exames constantes em requisicdes de meses anteriores, incluidas na facturagdo
relativa a Outubro, que ndo estejam contemplados na nova tabela serdo tratados como
sendo de meses anteriores, em termos de preco e de taxa moderadora.

7. AREAZ

A area Z deixou de conter as colheitas especiais e passou a conter os exames efectuados por
mais de uma area. Trata-se de exames que estdo “registados” numa érea especifica, mas podem
ser realizados por convencionados com outras areas de convencgao. Estes exames, podem ser
efectuados quer pelas entidades Convencionadas em cuja area o exame tem codigo e prego,
quer pelas entidades que tem um remissivo para outra area. A prescri¢ao electrénica é
efectuada com os codigos da area Z e assinala todas as areas com convengao para o exame.
A facturagao deve efectuar-se também com os cédigos da area Z.

Para corrigir algumas disfungdes geradas por entidades que recusaram doentes com cédigos da
area Z, a partir de janeiro de 2010 a tabela de MCDT Convencionados estendeu as diversas
areas 0 uso de codigos da area Z. Assim para 0 mesmo exame 0 ¢4digo € sempre 0 mesmo € €
igual ao cddigo que ja figurava na area Z, a partir de 1 de Outubro de 2009.

8. PLAQUETAS

A Contagem de plaquetas, tal como outros pardmetros do Hemograma, deixou de ser
facturada separadamente. Este parametro esta contido no Hemograma. Assim, se apenas
se pretende requisitar contagem de plaquetas devera ser requisitado o codigo 093.0 -
Hemograma sem férmula leucocitéria (eritrograma, contagem de leucécitos, contagem de
plaquetas), s. Com a revisdo de 6 de Outubro de 2011, foi eliminado o codigo 093.0.
Assim, se apenas se pretende requisitar contagem de plaquetas devera ser requisitado o
codigo 1080.9 - Hemograma com formula leucocitaria (eritrograma, contagem de
leucdcitos, contagem de plaquetas, formula leucocitaria e morfologia), s.
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9. NORMAS PARA A TABELA DE MCDT

Com a entrada em vigor da nova tabela ficam sem efeito todas as Normas da Direc¢ao
Geral da Saude inerentes a propria tabela, mas ndo as Normas relativas a perfis de
prescricdo ou a circuitos de realizagédo / facturagdo. Logo que oportuno serd emitido novo
normativo adaptado a tabela que entrou em vigor em 1 de Outubro de 2009.

10. INCIDENCIAS ADICIONAIS (AREA M)

A nova tabela prevé a existéncia de codigos proprios por capitulo para as incidéncias
adicionais, tal como a tabela do SNS e da Ordem dos Médicos. Contudo, considerando as
possibilidades do aplicacional existente, que permite a requisicdo electrnica mediante o
preenchimento do campo quantidade, esta prevista, além da prescri¢éo pelos codigos proprios
de incidéncias adicionais, a manutengao desta facilidade de prescrigao.

11. EXAMES EM CARGA (AREA M)

A area M considera os seguintes exames em carga: 429.4 - Coluna lombo-sagrada em
carga, duas incidéncias e 101.5 - Qualquer articulagao, radiograma em carga.

Para este Ultimo codigo, que se encontra no capitulo Membros Inferiores, foram criados
‘sinbnimos” para tornar mais precisa a prescricdo. A carga na tabela anterior era um
adicional. Na tabela actual o exame em carga considera o exame base e o adicional
de carga, que existia na tabela anterior a 1 de Outubro de 2009. Por isso, estes exames
tém taxa moderadora associada enquanto naquela isso ndo se verificava, muito embora,
seja admissivel, desde que clinicamente justificado, a prescricdo do exame base (v.g.
469.3 Joelho, duas incidéncias) e do exame em carga (v.g.714.5 Ambos joelhos em carga
antero-posterior) na mesma requisigao.

12. ECOGRAFIA OBSTETRICA

Deixaram de existir os codigos especificos para gravidez multipla, para os quais vigorava a
regra de 75% para cada feto adicional. A regra actual € um exame por cada feto adicional
nas ecografias do 2° e 3° trimestres e apenas um exame, para um ou mais fetos, nas
ecografias do 1° trimestre. Para facilitar a prescri¢éo deve ser usado o campo quantidade.

13. PROVA DE TOLERANCIA A GLUCOSE (AREA A — ANALISES CLINICAS)

Esta prova pode ser requisitada pelo codigo 1048.5 - Prova tolerancia a@ glucose, cada
doseamento. Findo o prazo de transicdo, em que se tornou necessario aceitar os
doseamentos declarados pela entidade Convencionada (dado que néo foram imediatamente
carregados no sistema informatico os “sindnimos” facilitadores da prescri¢ao e clarificadores
do nimero de doseamentos e da quantidade de glucose administrada), apresentam-se 0s
novos sindnimos decorrentes da divulgacdo da Norma da Direcgdo Geral n°002/2011 com o
assunto “Diagnéstico e Classificacdo da Diabetes Mellitus”.

1. PTOG 75G, DOSEAMENTO EM JEJUM E 2H APOS INGESTAO DE 75G DE GLICOSE
2. PTOG GRAVIDA, DOSEAM. EM JEJUM E AOS 60MIN E 120MIN APOS INGESTAO DE
75G DE GLICOSE
Por conseguinte, foram consideradas as seguintes provas:

Prova1 (1 analise + 1 doseamento adicional = 2 analises 1048.5)

8 GOVERNO DE Sede: Av. Joo Crisostomo, n°11 | 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt



Administragao Central

ACSS

do Sistema de Saide

Prova 2 (1 analise + 2 doseamentos adicionais = 3 analises 1048.5)
No entanto, para efeitos de facturagdo mantém activas as antigas provas por um periodo
de seis meses:

Prova 1 (1 anélise + 1 doseamento adicional = 2 analises 1048.5)

1048.5 - Prova de Rastreio de Diabetes Gestacional, doseamento em jejum e 1h apés
50g de glucose oral (Prova tolerancia a glucose, cada doseamento)

1048.5 - Prova de O’Sullivan, doseamento em jejum e 1h apds 50g de glucose oral
(Prova toleréncia a glucose, cada doseamento)

Prova 2 (1 anélise + 3 doseamentos adicionais = 4 analises 1048.5)

1048.5 - Prova de Tolerancia Oral & Glicose 100g, doseamento em jejum e ap6s 100g de
glucose oral aos 60 minutos, 120 minutos e 180 minutos (Prova toleréncia a glucose,
cada doseamento)

1048.5 - PTOG na gravida, doseamento em jejum e ap6s 100g de glucose oral aos 60
minutos, 120 minutos e 180 minutos (Prova tolerancia a glucose, cada doseamento)

Prova 3 (1 anélise + 1 doseamento adicional = 2 analises 1048.5)

1048.5 - Prova de Tolerancia Oral a Glicose 75g, doseamento em jejum e 2h apds 75¢
de glucose oral (Prova tolerancia a glucose, cada doseamento)

1048.5 - PTOG, doseamento em jejum e 2h apds 75g de glucose oral (Prova toleréncia a
glucose, cada doseamento)

14. BIOPSIAS E POLIPECTOMIA (AREA F — ENDOSCOPIA GASTRENTEROLOGICA)

Ao requisitar o exame endoscopico nem sempre € previsivel a necessidade de biopsia ou
polipectomia. Contudo, neste aspecto nao foi efectuada qualquer alteragao ao que estava
definido para a tabela anterior a 1 de Outubro de 2009. Assim, para a prescri¢do da biopsia
e polipectomia, na area F, mantém-se o circuito existente.

Acresce que se considera apenas ser possivel a facturagdo de um cddigo 030.2 — Biopsias
transendoscdpicas (acresce ao valor da endoscopia) ainda que possam ser efectuadas
varias biopsias.

15. ESTUDO ELECTROMIOGRAFICO

Os exames da area L com o codigo 046.9 - Estudo electromiografico (inclui EMG e/ou
neurografia e/ou estimulagdo repetitiva) efectuados até 31 de Dezembro 2009 poderiam
surgir duas vezes, se 0s clinicos prescrevessem 0s “sindnimos” criados com o c6digo antigo
002.7-Electrodiagnostico multiplo (varias regiées) e 003.5-Electromiografia (muscular ou
esfincteriana). Neste caso eram pagos dois exames. A partir de 1 de janeiro de 2010 os
dois sindnimos deixaram de existir € apenas é possivel requisitar 0 exame com a designagao
em vigor. O prego deste exame foi revisto em fungdo desta alteracdo. S6 é aceite a
facturagdo de um exame com o cadigo 1536.3, que corresponde ao cddigo 046.9 da
tabela que vigorou entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 2009.

16. HIV1e?2

O cddigo correto para a requisicdo desta anélise (868.0) mantém-se mas a designagao
passa a ser Anticorpos para VIH 1 e 2. O que se alterou foi a anterior regra, que permitia a
facturagdo de duas analises. Com a nova tabela apenas é possivel facturar uma analise,
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quer se prescreva VIH 1 ou VIH 2 isoladamente ou ambos. Com a reviséo de 6 de Agosto de
2012, foi eliminado o cédigo 868.0 e substituido pelo cddigo 1308.5 - Anticorpos para VIH 1 e
2 (inclui confirmacao), razéo pela qual este esclarecimento transita para o novo codigo.

Com a revisdo de 6 de Outubro de 2011, foram eliminados os codigos
1166.0 e 1167.8, razao pela qual este esclarecimento esta ultrapassado.

18. AREA D — MEDICINA NUCLEAR

A partir de 1 de julho de 2011, com a actualizagdo da tabela de Medicina Nuclear, os
precos passam a incluir o exame e o radiofarmaco, pelo que o sistema de facturagéo deixa
de considerar estas duas parcelas.

Os exames cujos codigos foram eliminados nesta actualizagao, mas prescritos até 30 de
junho de 2011 inclusive, devem ser aceites, até 31 de Dezembro de 2011, e facturados
pela tabela anterior a 1 de julho de 2011, ao prego que consta nessa tabela.

19. AREA H - OTORRINOLARINGOLOGIA

Na tabela que entrou em vigor em 1 de Outubro de 2009 verificou-se ser necessario rever
a harmonizacdo de nomenclatura efectuada nesta area. A partir de 1 de janeiro de 2010 a
nova nomenclatura esta concluida e harmonizada com a tabela da Ordem dos Médicos e
do Servigo Nacional de Saude.

20. EXAMES POR SESSAO

Na tabela de MCDT Convencionados em todos os cddigos que omitam uma orientagéo
especifica a facturacao é por sessao e por doente. Assim, no mesmo dia ndo & possivel
facturar mais do que um cddigo a cada doente. Este esclarecimento é particularmente
relevante para a area G, embora se aplique a toda a tabela de um modo geral.

21. PROVAS DE FUNGAO RESPIRATORIA

Nas provas de funcdo respiratoria € necessario prescrever as provas basais, que podem
ser as seguintes:
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A. Espirometria (cddigo 1504.5) ou

B. Espirometria (codigo 1504.5) e Pletismografia (codigo 1506.1) ou

C. Espirometria (codigo 1504.5) e Capacidade residual funcional ou volume

residual (hélio/azoto) (cédigo 1505.3)

Caso o especialista de Medicina Geral e Familiar ndo tenha prescrito outras provas e a
entidade Convencionada, no decorrer dos testes, tenha fundamentagéo clinica para a sua
necessidade, entdo deve preencher os campos de procedimentos efectuados e nao
prescritos, com os cddigos seguintes:
1507.0 - Prova de broncodilatagéo (acresce a prova basal)
1508.8 - Prova de broncoconstricdo com agua destilada/soluto hipertdnico (acresce a prova basal)
1509.6 - Prova de broncoconstrigdo com ar frio (acresce a prova basal)
1510.0 - Prova de broncoconstricéo de esforgo, com bicicleta ou tapete rolante (acresce a prova basal)
1511.8 - Prova de broncoconstrigdo com acetilcolina (acresce a prova basal)
1512.6 - Prova de broncoconstrigdo com metacolina (acresce a prova basal)
1513.4 - Prova de broncoconstri¢do especifica com alergénios (acresce a prova basal)
1514.2 - Capacidade de difusdo do CO por respiragédo Unica

PN WD =

22. DIVERSOS AREA A

a. Se, numa requisicdo manual se for requisitado Anticorpos anti-tiroideus podem ser
facturados dois cddigos, designadamente, 1103.1 - Anticorpos anti-tiroideus,
tiroglobulina (TG), doseamento e 1104.0 - Anticorpos anti-tiroideus (TPO), doseamento.

b. No cddigo 1019.1 - Apolipoproteinas A1, A2, B e C, cada, s foram criados sinénimos
para cada uma das apoplipoproteinas o que significa que 0 mesmo codigo pode ser
facturados varias vezes. Ha varios codigos com situagdes semelhantes a esta,
nomeadamente todas as analises que referem “cada’.

Com a reviséo
de 6 de Outubro de 2011, o codigo 608.4 foi eliminado.

d. Para algumas analises pode ser necessario efectuar mais do que um doseamento.
Os prescritores devem usar 0 campo quantidade para identificar as anélises para as
quais pretendem mais do que um doseamento.

f.  Na andlise 1086.8 - Tempo de protrombina (TP, Quick, INR) apenas pode ser
facturada uma analise. Nao é possivel a facturagdo de 3 ou mais analises. Apenas
nas andlises em que surge a designacdo refira "cada tipo" ou similar permite a
facturacdo de uma analise por "cada tipo".

Com a
revisdo de 6 de Outubro de 2011, este esclarecimento fica ultrapassado.
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h. Na revisdo de 6 de agosto de 2012 foi eliminado o cédigo “868.0 - Anticorpos para VIH
1 e 2" e substituido pelo codigo “1308.5 - Anticorpos para VIH 1 e 2 (inclui confirmagéo) ”.
Assim:

— As requisi¢des emitidas, com o cddigo “868.0 - Anticorpos para VIH 1 e 2°, até 5 de
Agosto de 2012 inclusive, devem ser aceites respeitando o prazo de validade da
propria requisicéo, e faturadas pela tabela anterior a 6 de Agosto de 2012, ao
preco que consta nessa tabela;

—  As requisicdes emitidas, com o codigo “868.0 - Anticorpos para VIH 1 e 2”, a partir de
6 de agosto de 2012 devem ser faturadas com o prego do codigo “1308.5 -
Anticorpos para VIH 1 e 2 (inclui confirmag&o) ”.

23. PEDIDO DE DUAS OU MAIS TC NA MESMA REGIAO ANATOMICA (EX CABECA)

Em face de um pedido simultdneo de dois exames de TC na mesma regido anatémica (ex:
cabega) que gerem dois pedidos de TC com o mesmo codigo, no caso duas TC com o
codigo 295.0, a regra deve ser a seguinte: tratando-se de exames com existéncia propria,
na tabela do SNS e da OM, devem ser facturados dois codigos.

Existem, contudo, algumas emendas ou excepgoes:

— TC do Cranio e Cranio-encefalico sdo 0 mesmo exame, devendo apenas ser
facturado um cédigo. O mesmo acontece com Mandibula e Maxilar inferior.

— Considera-se também que o pedido de TC dos Ouvidos e Angulos
pontocerebelosos constitui apenas um exame, pois 0 estudo isolado do angulo
pontocerebeloso nao faz sentido.

Esta orientagdo é também vélida em relagéo as estruturas das partes moles do pescogo
(boca, laringe, salivares, tiroideia, paratiroideias) e a coluna cervical.

24. EXAMES SEM PREGO NA TABELA DA AREA B - ANATOMIA PATOLOGICA

A tabela da area B considera alguns exames com preco igual a zero, que, assim, se
consideram suspensos. O pre¢o encontra-se em estudo. Até a atribuicdo de prego esses
codigos nao podem ser requisitados. O Sistema de Apoio ao Médico, da responsabilidade
da ACSS, vai inibir a prescrigao destes exames.

25. TABELA DE MCDT CONVENCIONADOQS, EM VIGOR A PARTIR DE 1 DE OUTUBRO DE 2010

Na tabela de MCDT Convencionados, em vigor a partir de 1 de Outubro de 2010, séo
eliminados os cédigos 511.8 - Glucose, doseamento, s/u/l e 1047.7 - Glucose, pesquisa.
Contudo, os exames prescritos até 30 de setembro de 2010 inclusive devem ser aceites,
desde que a sua prescricdo cumpra 0 requisito do prazo de validade, isto € 6 meses.
Assim, serdo aceites até 31 de margo de 2011 e terdo de ser facturados pela tabela
anterior a 1 de Outubro de 2010, ao preco que consta nessa tabela.

26. AREA M - Radiologia

a. A partir de 1 de setembro de 2011, com a atualizacdo da tabela de Radiologia, 0s
exames cujos codigos foram eliminados, mas prescritos até 31 de agosto de 2011
inclusive, devem ser aceites, até 31 de Dezembro de 2011, e facturados pela tabela
anterior a 1 de setembro de 2011, ao prego que consta nessa tabela.
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b. Com a atualizagdo referida no ponto anterior, atribuiu-se 0 mesmo preco aos exames
que tivessem um tamanho de pelicula diferente, mas com mesmo numero de
incidéncias. Este principio aplicou-se aos exames extra longo e as tomografias classicas.
Esta situagao néo se verificou nos exames 10580/080.9 - Coluna, uma incidéncia extra
longo (90cm) e 10583/705.6 - Coluna, duas incidéncias extra longo (120 cm), pelo que
se tornou necessario retificar esses pregos.

c. A partir de 1 de outubro de 2012, com a atualizagdo da tabela de Radiologia, 0s
exames cujos cadigos foram eliminados, mas prescritos até 30 de setembro de 2012
inclusive, devem ser aceites, respeitando o prazo de validade da propria requisigéo, e
faturadas pela tabela anterior a 1 de outubro de 2012.

27. AREA A - Andlises Clinicas

A partir de 6 de Outubro de 2011, com a actualizagdo da tabela de Anélises Clinicas, 0s
exames cujos codigos foram eliminados, mas prescritos até 5 de Outubro de 2011 inclusive,
devem ser aceites, até 31 de Dezembro de 2011, e facturados pela tabela anterior a 6 de
Outubro de 2011, ao prego que consta nessa tabela. Esta informagao foi incluida na noticia
de divulgagéo. Importa referir, contudo, que a data limite para a prescrigdo com os cddigos
eliminados se prolonga de 5 de Outubro para 10 de Outubro, inclusive.

Tendo verificado que o prazo concedido para utilizagdo dos cddigos eliminados com a
actualizagéo da tabela area A — Anélises Clinicas, publicada em 6 de Outubro de 2011, se
revelou insuficiente, foi concedido novo alargamento do prazo limite para a recepgao de
requisicoes de 10 de Outubro para 21 de Outubro.

Mais se informa que procedeu-se a reactivagdo do codigo 24043/1070.1 Factor de von
Willebrand: Ag (antigénio), s. e a introdugdo de trés novos cddigos na area de
microbiologia relativos aos anticorpos para virus Hepatite C, (anti HCV, anti HCV
confirmatério e anti HCV IgM).

28. AREA G - Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Com a publicagdo da Circular Normativa n® 32/2011/UOFC, de 24 de Novembro, tornou-se
necessario proceder a actualiza¢éo da &rea G - Medicina Fisica e de Reabilitagéo, da tabela de
MCDT Convencionados, que se traduz na eliminagdo do cdédigo 001.9 — Consultas, e
desdobramento em trés novos codigos, a saber: 002.7 — Primeira Consulta em Medicina Fisica
e de Reabilitagao, 003.5 — Consulta subsequente em Medicina Fisica e de Reabilitacdo e 004.3
— Consulta de avaliacdo final em Medicina Fisica e de Reabilitagao.

O Cdodigo 003.5 — Consulta subsequente em Medicina Fisica e de Reabilitagdo é registado
apenas para efeitos estatisticos.

Da area N - Consultas foram retirados os codigos para consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitagéo, que eram redundantes com os da area G.

A partir de 1 de janeiro de 2012, com a actualizagdo da tabela, os exames cujos cddigos
foram eliminados, mas prescritos até 31 de Dezembro de 2011 inclusive, devem ser
aceites, até 31 de janeiro de 2012, e facturados pela tabela anterior a 1 de janeiro de 2012,
ao preco que consta nessa tabela.
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Importa ainda esclarecer relativamente a Circular Normativa n® 32/2011/UOFC, de 24 de
Novembro, o0 seguinte:

a) O cddigo referente a primeira consulta (002.7) é prescrito pelo médico de Medicina
Geral e Familiar (MGF), dando-se inicio ao processo de tratamento do doente. Esta
prescri¢do, tal como referido no ponto 1.3 da circular normativa, valida a consulta
004.3 - consulta de avaliacdo final, realizada pelo Fisiatra, mas também os
tratamentos por ele prescritos. O doente faz os tratamentos prescritos e:

- Se 0 médico Fisiatra, na consulta de avaliacao final (004.3) considerar que o
doente beneficia com a continuagdo dos tratamentos, reencaminha o doente
para o médico de MGF, com relatério circunstanciado. O Médico de MGF, caso
entenda, prescreve agora o codigo 003.5 — Consulta subsequente, muito embora
este Ultimo seja registado apenas para efeitos estatisticos. Esta prescri¢éo, tal
como referido no ponto 1.3 da circular normativa, valida a consulta 004.3 -
consulta de avaliag&o final, realizada pelo Fisiatra, mas também os tratamentos
por ele prescritos.

- Se 0 médico Fisiatra, na consulta de avaliacdo final (004.3) considerar que o
doente esta reabilitado, reencaminha o doente para o médico de MGF, com
relatdrio circunstanciado.

b) Tal como também é referido no ponto 1.3 da circular normativa, o médico de MGF
deixa de transcrever os exames prescritos pelo Fisiatra. Os Unicos codigos que o
médico de MGF prescreve — “regista directamente “ sdo os referidos no ponto 7:
codigos 1518.5 terapia da fala e 1519.3 Qualquer dos cédigos de terapia da fala
quando em grupo. N&o ha lugar ao registo / factura¢éo de consulta de MFR quando
ha uma prescri¢édo de terapia da fala pois foi aceite que o especialista de Medicina
Geral e Familiar prescreve, diretamente, os tratamentos.

c) De um modo geral, considera-se que qualquer exame/ tratamento apenas esta
completo se incluir relatorio, excepto se houver indicagdo expressa contraria na
prescrigéo.

d) Caso se verifique a necessidade de outros exames referidos no ponto 7 da circular
normativa, deve o médico de MGF prescrever consulta, seguindo o processo
explicitado alinea a) do presente esclarecimento.

e) O formulério referido no ponto 1.4 da circular normativa é a prescricdo do médico de
MGF.

f) No que se refere as taxas moderadoras, verificando-se alteragdes dos valores a
cobrar, a partir de 1 de janeiro de 2012, esclarece-se 0 seguinte: a taxa moderadora
da consulta de Fisiatria € a que vigorar a data da sua realizagdo. Quanto aos
tratamentos, a taxa moderadora a aplicar é que estiver em vigor na data de inicio
dos mesmos. Considera-se que os tratamentos fazem parte do mesmo episédio e,
portanto, aplicam-se a todo o episddio os pregos e taxas moderadoras que
estiverem em vigor na data de realizagéo do primeiro tratamento.
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Para a transicdo para a nova tabela da area G, que entrou em vigor em 1 de janeiro de 2012,
ficam definidos os seguintes procedimentos de transigéo:

a) A aceitacdo da prescrigdo do cddigo eliminado 001.9 - Consultas até 31 de janeiro
de 2012.

b) Alargamento do prazo de aceitagdo, pelos centros de conferéncia, do codigo
eliminado (001.9 — Consultas) até ao final do prazo de validade da propria
requisicao.

c) N&o se devera implementar a antecipagdo dos novos codigos (002.7 — Primeira
Consulta em Medicina Fisica e de Reabilitagdo, 003.5 — Consulta subsequente em
Medicina Fisica e de Reabilitacdo), ou seja ndo devem estes cddigos ser aceites
antes de 1 de janeiro de 2012, uma vez que houve alteragdes das regras de
faturagdo. Assim, o CCF e os centros de conferéncia de faturas das ARS devem,
excecionalmente, proceder a conversao para o codigo 001.9 - Consultas.

APLICAGAO DA TABELA

a) A Tabela de MCDT Convencionados tem como principio ser um instrumento para os
Cuidados de Saude Primarios, servindo de base aos especialistas de Medicina Geral
e Familiar para prescricdo de exames no ambito das convengdes. Assim, 0s
procedimentos efectuados e ndo prescritos, mas passiveis de serem registados
pelos Convencionados restringem-se aos a seguir indicados:

— Biopsias e Polipectomia (vide ponto 14) e biopsia endoscopica (cddigo 165.1 da
areal);

— Suplementos e Exames Especiais da area M Radiologia - Contraste nos exames
de tomografia computorizada (vide ponto 2) e Pds processamento;

— Ressalva-se que os exames de TC existentes incluem processamento, sendo
admissivel o registo de pos processamento em situagdes a identificar;

— Mamografia, cada incidéncia a mais (cédigo 13110/ 708.0), com quantidade

méxima admissivel igual a 1;

b) As duvidas que possam surgir no ambito da aplicagdo da Tabela de MCDT
Convencionados devem ser colocadas por escrito, preferencialmente, para o e-mail:
UOFC@acss.min-saude.pt

c) A atualizacdo da Tabela de MCDT Convencionados encerra varias alteragbes que
devem ser introduzidas por todos os aplicativos informaticos, tanto os que sdo da
responsabilidade da ACSS como os privados. Alias, as normas e documentos de
esclarecimentos e de sinénimos de prescri¢do sao publicitados para que todas as
entidades envolvidas no processo de prescrigdo, realizacdo e conferéncia de
facturas de procedimentos efectuados, possam carregar os mesmos ficheiros e
reger-se pelas mesmas orientagoes.
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d) Aleitura deste documento deve considerar o seguinte:
— A cor azul assinala os esclarecimentos prestados na Ultima versédo do
documento;
— Acor assinala os esclarecimentos que j& ndo se encontram
em vigor;
— A cor preta assinala os esclarecimentos que se encontram em vigor e foram
prestados em versdes anteriores.
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