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Informacao Juridica

Assunto: Orientacdes e auditorias em matéria de codificacdo clinica (Cédigo R69 da ICD-10)

A presente informacdo visa aclarar o alcance dos diplomas legais e os limites da atuacdo das ULS.s nesta
matéria, tendo em consideracdo normas legais que regem a atividade médica e a deontologia que lhe estd

associada.

Esta atividade baseia-se em trés normativos normalmente descritos como fundamento para a sua

exigéncia, pelo que importa desde ja descodificar o que cada um efetivamente diz:

Regulamento n.2 698/2019 (Regulamento do Ato Médico da Ordem dos Médicos)

Este regulamento define o que constitui o "Ato Médico". Estabelece que o diagndstico, progndstico,
prescricdo e respetivo registo sdo da competéncia exclusiva dos médicos. No entanto, a administracdo omite
a contrapartida fundamental desta exclusividade, a autonomia técnica e cientifica (consagrada também no
Regulamento n.2 707/2016 - Cddigo Deontoldgico). Sendo o diagndstico uma responsabilidade médica, é o
médico, e apenas este, que tem a prerrogativa de decidir qual o diagndstico (ou a auséncia de diagndstico

definitivo) que reflete a realidade clinica do doente no momento da alta.

Despacho n.2 12986/2023

Este despacho aprova o modelo de financiamento das Unidades Locais de Saude. O financiamento passou
a ser feito predominantemente por capitacdo ajustada pelo risco. Ou seja, as ULS recebem fundos consoante
o grau de morbilidade e complexidade da populacdo que servem. E aqui que reside a quest3o, ja que, cédigos
de diagndstico inespecificos (como o R69) ndo geram "complexidade" e, consequentemente, ndo geram tanto
financiamento para o hospital. A motivacdo é, portanto, essencialmente financeira e de gestdo, e ndo

puramente clinica.
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Circular Normativa n.2 12/2024 (da ACSS/DGS)

Esta circular vem reforgar na otica das ULS, a obrigatoriedade de registo de diagndsticos (codificacdo
ICD-10) nas consultas e urgéncias para permitir a correta estratificagcdo de risco e faturagdo. Estipula que os
episodios devem ser codificados. Contudo, nenhuma circular normativa pode obrigar um médico a registar

um diagndstico que, no seu juizo clinico, ndo se verificou ou ndo pode ser apurado com rigor.

Os normativos descritos, independentemente da validade legal dos mesmos, tém necessariamente
gue se analisadas no conjunto das normas que regulam a atividade médica.

A atividade do médico, no exercicio das suas fungbes, cabe-lhe avaliar e registar adequadamente o
diagndstico no processo clinico do utente, cumprindo escrupulosamente o seu dever assistencial.

A obrigacdo de proceder a codificacdo administrativa desse diagndstico, através da introducdo de
codigos alfanuméricos, para estritos efeitos de financiamento, contratualizacdo ou gestdo da institui¢do, (ndo
sdo conhecidos outros efeitos praticos da fungdo registral), € um acréscimo de atividade e funcdo ndo prevista
na atividade médica.

Salvo melhor entendimento, ndo se identifica qualquer disposicao legal que imponha aos médicos
hospitalares esse dever especifico de codificacdo no exercicio corrente da sua atividade assistencial. A circular
12/2024 ndo é taxativa nesse sentido, vejamos, a mesma refere “..é da responsabilidade das instituicbes
hospitalares proceder ao registo obrigatorio dos dados necessdrios a consolidagdo da informagdo de suporte
a estratificacdo pelo risco, nomeadamente através do referido registo estruturado de cddigos de diagnostico
em consultas externas hospitalares e em episddios de urgéncia.” Ou seja, a responsabilidade, partindo deste
principio, é da instituicdo e ndo dos médicos.

Por outro lado, a circular afirma ainda “Devem, assim, as instituicées organizar-se, nomeadamente
provendo a necessdria e adequada formagéo dos médicos assistentes, para que o registo ocorra de acordo com
0s sequintes critérios de informagdo a registar/recolher...”, ou seja, impde uma obrigatoriedade de formac&o
de médicos para o efeito.

Importa sublinhar que orientagdes internas, circulares ou instrug¢8es da tutela ndo tém forca de lej,
nao podendo, por si sé, inovar na ordem juridica criando novas obriga¢Ges funcionais ou alterando o conteuddo
funcional da carreira médica.

De resto, é do conhecimento geral que muitas instituicGes dispdem de médicos dedicados

especificamente a codificacdo clinica — profissionais que recebem formacado direcionada para essa atividade

e que, em muitos casos, sdo remunerados autonomamente por esse trabalho, frequentemente realizado fora
do seu hordrio normal de funcionamento. Esta realidade demonstra de forma cabal que a codificagdo constitui

uma atividade distinta da mera formulacdo e registo do diagndstico clinico.
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Parece-nos, por isso, indispensavel reforcar que o ato médico se foca em diagnosticar e registar
corretamente esse diagndstico no processo clinico. Ja a atribuicdo de cédigos administrativos para efeitos de
financiamento institucional é uma realidade materialmente diferente, cuja imposicdo a generalidade dos
médicos hospitalares carece, aparentemente, de qualquer suporte legal.

Naturalmente, esta questdo basilar deve distinguir-se da situacdo concreta dos médicos que, por

opc¢do, ineréncia ou pratica habitual, procedem a codificacdo dos seus diagndsticos.

Tem surgido pontualmente a questdo da utilizacdo (alegadamente abusiva) do cddigo R69. Nesses
casos, a problematica de eventual penalizacdo laboral e ou disciplinar, pode ter plena pertinéncia.

O cédigo R69 da ICD-10 (Unknown and unspecified causes of morbidity /, causas desconhecidas e ndo
especificadas de morbilidade) é um cédigo validado e legalmente existente na nomenclatura internacional.

Embora as boas praticas de codificacdo ditam que se deve ser o mais especifico possivel (por exemplo,
usar codigos de sintomas especificos em vez de um cédigo genérico de auséncia de diagnostico), existem
situacdes reais, mormente em contexto de urgéncia, em que o doente tem alta sem que se possa definir
sequer o 0rgao ou sistema afetado com rigor clinico.

No entanto o médico ndo pode cometer falsificagdes de registos clinicos (crime de falsificacdo de
documento) apenas para melhorar o indice de complexidade da ULS.

Do ponto de vista laboral e administrativo, a entidade empregadora pode realizar auditorias a
qualidade dos registos. Contudo, a avaliagdo da validade clinica de um diagndstico s6 pode ser feita por pares
(outros médicos). Qualquer pressdo administrativa, ameaca de processo disciplinar ou coa¢do para que o
médico altere um cddigo de diagndstico sem base clinica constitui uma violacdo grosseira da independéncia
dos médicos (Artigo 5.2 do Cédigo Deontoldgico da OM), e eventual instigacdo a pratica de falsificacdo de
documentos, caso o médico seja forgado a atestar um diagndstico que ndo confirmou.

Consideragdes em tom de "alerta de gestdo" disfarcado de apelo a "boa pratica clinica", com velados
avisos de escrutinio individual, ndo serdo aceitdveis, mas devem levar a uma ponderacdo da atividade do

médico.

Os médicos que procedem a estes registos, devem, para sua propria protecao, registar os codigos de
sintomas especificos, quando ha diagndstico de doenca estabelecido, reservando o R69 apenas para casos
verdadeiramente inespecificos.

Se um médico utilizou o R69 porque era o que refletia a realidade daquele episédio, ndo deve alterar
o registo a posteriori apenas por pressdo administrativa. A verdade clinica sobrepde-se as métricas de

financiamento da ULS (Despacho 12986/2023).
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Caso um médico seja convocado para reunides de "trabalho relacionadas com eventuais avaliagGes
de validade clinica", devera exigir que a reunido tenha a presenca e conducdo de um elemento médico,
graduado e da mesma especialidade, e ndo apenas de gestores ou codificadores administrativos, pois trata-se
aqui de escrutinio de atos médicos.

Caso, os médicos sejam abordados individualmente, e se verifique um tom persecutdério, ameacas, ou
coacdo para falsear diagndsticos de forma a aumentar a capitacdo da ULS, as situacdes devem ser
imediatamente participadas ao Conselho Jurisdicional da Ordem dos Médicos e ao respetivo Sindicato, por

violacdo do principio da autonomia clinica e ingeréncia indevida da administracdo na pratica médica.

Ao dispor para qualquer esclarecimento

Pelo Departamento Juridico

Helder Ferreira

30/07/2026
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