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12 — Os médicos especialistas em reumatologia estdo, ha muito,
familiarizados com o regime excecional de comparticipagao e de dispensa
de medicamentos para a artrite reumatoide e outras doengas reumaticas,

expressamente referidas na Portaria 48/2016, de 22 de Margo.

2- Como tal, conhecem perfeitamente que os medicamentos referidos na
lista | Anexa a referida Portaria, para tratamento das doengas nela previstas,
s6 podem ser dispensados pelos servicos farmacéuticos dos hospitais do

SNS.

2 - Este regime de exclusividade dos hospitais do SNS na dispensa dos
medicamentos constantes da Portaria, tem gerado focos de tensao entre os
médicos prescritores, nomeadamente os nao integrados no SNS e os
hospitais, na medida em que os servigos farmacéuticos de certos hospitais
se tém negado a dispensar medicamentos constantes da Portaria 48/2016,
quer porque afirmam ndo os possuir, quer porque vém apresentando
exigéncias que ndo constam expressamente da Portaria e dela nunca

poderiam constar, em nosso entender.

9. Tal situagdo ja deu mesmo azo a processos judiciais, colocados por
doentes e associagdes representativas destes, com ganho de causa para os

doentes.
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2 . Todavia, esta situacao de recusa da dispensa de medicamentos
receitados, ao abrigo da referida Portaria, configura uma situagao
indesejavel, que urge seja resolvida em definitivo, por ser fonte de prejuizos
para todos os envolvidos e em especial para os doentes, cujo direito
Constitucional a prote¢dao na saude esta assim a ser gravemente limitado e

coartado (Art2 642 da Constituicao da Republica Portuguesa).

62 - Convém salientar que embora a Portaria 48/2016 ja tenha sofrido trés
alteragdes, em 2016, 2017 e 2022, os requisitos da prescricdo médica a
entregar nos servicos de farmacia do hospital para dispensa dos
medicamentos, ndo foram substancialmente alterados, devendo os
medicamentos ser apenas prescritos em consultas especializadas, o centro
prescritor estar registado na Diregao-Geral de Salude e ser mencionado na

receita eletronica o regime excecional da Portaria.

2 - Salienta-se ainda que se mantém em vigor também os Anexos | e |l da
Portaria 48/2016, com a reda¢do que lhes foi dada em 2017,
nomeadamente o registo minimo a efetuar pelos Servigos Farmacéuticos

dos hospitais do SNS, com os elementos constantes do seu Anexo Il.

2 . Apés a publicagdo da Portaria 99/2022, de 21/2, tem vindo a crescer o
nivel de tensao entre os servigos de farmadcia dos hospitais do SNS e os

doentes e médicos prescritores, nomeadamente particulares, estando a ser






feitas aos médicos prescritores exigéncias para além do ja referido, por
alguns servigos farmacéuticos de hospitais do SNS, ocorrendo casos em que
os servigos farmacéuticos dos hospitais se opoem a prescricao dos médicos
reumatologistas, negando-se a dispensar os medicamentos, quando todos

os requisitos exigidos expressamente pela Portaria 48/2016 se verificam.

2 - Ora, este comportamento é claramente ilegal e inaceitavel por varios

motivos, de que se destacam os seguintes.

102 - Em primeiro lugar, a norma do Art2 32 n2 82 da Portaria 48/2016, com
a redagao que lhe foi dada pela Portaria 99/2022, em que os servicos de
certos hospitais se pretendem fundamentar, apenas atribui as comissdes de
farmadcia e terapéutica dos hospitais do SNS, comissdes que fazem parte de
uma estrutura consultiva do Infarmed nos hospitais do SNS, o poder para
pedir informagao complementar a prescricdo do médico, mas ndo para
alterar, limitar, condicionar ou autorizar a prescricdio do médico

especialista escolhido pelo doente.

112 - Por outro lado, o cumprimento das normas clinicas da DGS e das
orientagdes da comissao nacional de farmacia e terapéutica, também
referidas no Art2 32 n2 8 da Portaria, sé vinculam os médicos prescritores,
enquanto regras gerais aplicaveis a prescricdo clinica do médico

especialista, mas ndao enquanto regras aplicaveis aos hospitais do SNS.






122 - Além disso, as comissdes de farmacia e terapéutica e os hospitais do
SNS, na interpretagdo e aplicagdo das normas da Portaria estdao limitados
pelo principio basilar da autonomia e independéncia da prescri¢dao e da
atividade do médico, que assiste o doente e emitiu a receita, ndo podendo
interferir na sua prescri¢ao clinica, como resulta do disposto no Estatuto
da Ordem dos Médicos (Lei 117/2015 de 31 de Agosto) nomeadamente dos
seus Art2s 11292 e 1352 n? 109, a que a Portaria deve obediéncia como

normas de grau hierarquico superior.

132 — Este principio da autonomia e independéncia da prescrigao clinica,
constante do Estatuto da Ordem dos Médicos, é esclarecido no Art2 1212 n2
1 do Regulamento de Deontologia Médica da mesma Ordem (Regulamento
707/2016 de 21/7) onde expressamente se refere o seguinte: “A liberdade
de escolha pelo médico dos meios de diagndstico e tratamento ndao pode
ser limitada por disposi¢ao estatutaria, contratual ou regulamentar, ou

por imposicdo da entidade de prestacao de cuidados médicos”.

142 -Na interpretagdo e aplicagdo da referida Portaria as comissdes de
farmacia e terapéutica e os hospitais do SNS, tém de ter também em
consideragdo que quaisquer obstaculos adicionais a dispensa de
medicamentos aos doentes acompanhados por médicos especialistas nao

integrados no SNS, desrespeitam o principio da igualdade de tratamento






dos doentes e traduzem-se numa discriminacao entre doentes tratados
pelo hospital e por médicos particulares, o que ndo é permitido pela Lei de
Bases da Saude, nomeadamente nos suas Bases 2 n2 1 alinea b) e 4, alinea

d) que afirmam respetivamente o seguinte:

“As pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua
situagdo com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e
seguindo as boas praticas de qualidade e seguran¢ga em saude” e “Sao
fundamentos da politica de saude: A igualdade e a ndao discriminagdao no

acesso a cuidados de saude de qualidade e em tempo util”.

1592 - Donde decorre que se a farmacia hospitalar tiver o medicamento tera
de o fornecer, por ordem do pedido e sem atraso, ao doente seguido pelo
hospital ou ao doente seguido pelo médico particular, imediatamente e em
igualdade de condigdes e respeitando inteiramente a prescricdo do médico
especialista, que nem a comissao de farmacia e terapéutica nem o hospital

tém o poder legal para alterar, limitar, condicionar ou autorizar.

162 - Donde resulta que a interpretagao que alguns hospitais estdo a dar ao
Art? 32 n2 8 da Portaria 48/2016, na redagdo de 2022, ndo é legalmente
vdlida e aceitavel, por contraria quer a letra expressa da norma, quer ao

Estatuto da Ordem dos Médicos e a Lei de Bases da Saude, diplomas legais






de valor hierdrquico superior, que devem ser respeitados e prevalecem na
interpretacao e aplicagao que os hospitais do SNS devem fazer da referida

Portaria.

Lisboa, 15 de Margo de 2023.



~



DIARIO
DAREPUBLICA

Terca-feira, 22 de marco de 2016 Nimero 57

Presidéncia do Conselho de Ministros

Resolugéio do Conselho de Ministros n.° 17/2016:

Delega na Ministra da Administrag@o Interna a competéncia para a pratica de todos os atos
decorrentes da Resolug@o do Conselho de Ministros n.° 55/2012, de 4 de julho, e autoriza a
Autoridade Nacional de Protegdo Civil a realizar a despesa com a aquisi¢@o dos servigos de
manuten¢do e operagdo dos meios aéreos proprios pesados para os anos 2016 a2021 .. ..... 912

Savide

Portaria n.° 48/2016:

Determina que os medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriética, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em

placas beneficiem de um regime excecional de comparticipagdo........................ 912
Ambiente

Portaria n.° 49/2016:

Aprova a delimitagdo da Reserva Ecolédgica Nacional do Municipio de Loures ............ 914

Regido Autonoma da Madeira

Decreto Regulamentar Regional n.° 10/2016/M:

Terceira alteragdo ao Decreto Regulamentar Regional n.°21/87/M, de 5 de setembro, que apro-
va o Regulamento das Atividades Industriais, Comerciais e de Servigos Integradas no Ambito
Institucional daZona FrancadaMadeira.................ooiiii it i 935







912

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 17/2016

O Governo autorizou, através da Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 55/2012, de 4 de julho, a realizagdo de
despesa com a aquisi¢do de servigos de disponibilizagdo
e locagdo de meios aéreos permanentes e sazonais neces-
sarios & prossecu¢do das missOes publicas atribuidas ao
Ministério da Administragdo Interna, tendo delegado no
Ministro da Administra¢@o Interna a competéncia para a
préatica de todos os atos necessarios ao langamento e con-
clusdo dos respetivos procedimentos concursais.

Porém, nos termos da alinea b) do artigo 50.° do Codigo
do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-
-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, sendo a delegagdo de
poderes um ato praticado intuitu personae e tendo havido
alterag@o dos titulares dos 6rgédos delegante e delegado,
operou-se a sua extingdo por caducidade, tornando-se ne-
cessario proceder a respetiva delegagdo de competéncias
para a prética dos atos subsequentes necessarios no &mbito
das autorizagGes concedidas pela referida Resolugédo do
Conselho de Ministros.

Por outro lado, através da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 55-A/2013, de 23 de agosto, 0 Governo auto-
rizou a realiza¢do da despesa, bem como o procedimento de
concurso publico internacional, para aquisi¢do dos servigos
de manutengdo e operagdo dos meios aéreos proprios pesa-
dos para a prossecucdo das missdes publicas, no montante
méximo de € 51 200 000,00, a que acresce IVA a taxa legal
em vigor, prevendo-se, a data, uma repartigdo de encargos
para os anos de 2014 a 2017.

Nos termos da mencionada Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 55-A/2013, de 23 de agosto, foi previsto que
a execugdo do contrato, decorrente do procedimento de
concurso publico internacional acima referido, se iniciasse
no ano de 2014.

Mais tarde através da Portaria n.° 194/2015, de 25 de
mar¢o, procedeu-se aoreajustamento dos anos inicialmente
estimados para o contrato de aquisigdo dos servigos de
manutengdo e operagéo dos meios aéreos proprios pesados,
bem como & diminui¢&o do total de encargos fixados, face
ao valor inicialmente estipulado, no montante global de
€46 077 120,00, ao qual acresce IVA a taxa legal em vigor,
prevendo-se, a data, uma reparti¢do de encargos para os
anos de 2015 22019.

No entanto, devido a vicissitudes decorrentes da trami-
tag@o do procedimento aquisitivo, designadamente, por se
ter verificado, ap6s inspegdo das aeronaves consignadas,
que as mesmas ndo se encontravam operacionais e ne-
cessitavam de reparagdes, apenas foi possivel executar
€ 2 325 188,00 no ano de 2015, tornando-se, assim, neces-
sario proceder a uma alterag@o na distribui¢@o dos encargos
plurianuais constantes dos diplomas identificados.

Nesta medida, importa proceder ao reajustamento dos
anos inicialmente estimados para a manutengio do contrato
de aquisi¢do dos servigos de manutengdo e operagdo dos
meios aéreos proprios pesados.

Assim:

Nos termos da alinea €) don.° 1 do artigo 17.°edon.° 1
do artigo 22.° do Decreto-Lei n.® 197/99, de 8 de junho,
da alinea @) do n.° 1 do artigo 6.° da Lei n.° 8/2012, de
21 de fevereiro, do n.° 1 do artigo 11.° do Decreto-Lei
n.°127/2012, de 21 de junho, dos artigos 44.° e 46.° do
Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo
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Decreto-Lei n.°4/2015, de 7 de janeiro, do n.° 1 do ar-
tigo 109.° do Cédigo dos Contratos Piblicos, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, e da
alinea g) do artigo 199.° da Constituigéo, o Conselho de
Ministros resolve:

1 — Delegar na Ministra da Administragéo Interna, com
faculdade de subdelegagéo, a competéncia para a pratica
de todos os atos decorrentes da Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 55/2012, de 4 de julho, que autorizou
a realizag¢@o de despesa com a aquisi¢do de servigos de
disponibilizaggo e locag@o de meios aéreos permanentes
e sazonais necessarios a prossecugdo das missGes publicas
atribuidas ao Ministério da Administragio Interna.

2 — Autorizar a Autoridade Nacional de Protegdo Civil
(ANPC) a realizar a despesa com a aquisi¢do dos servi-
¢os de manutengdo e operagdo dos meios aéreos proprios
pesados para os anos 2016 a 2021, no montante global de
€ 43 751 932,00, ao qual acresce [VA a taxa legal em vigor.

3 — Determinar que os encargos com a despesa refe-
rida no nimero anterior ndo podem exceder, em cada ano
econdmico, 0s seguintes montantes, aos quais acresce IVA
a taxa legal em vigor:

a) 2016 — € 7 999 500,00
b) 2017 —€ 11 359 290,00,
c)2018 —€ 11 519 280,00;
d) 2019 — € 9 194 092,00
e) 2020 — € 3 519 780,00,
£ 2021 — €159 990,00.

4 — Estabelecer que os montantes fixados no numero
anterior, para cada ano econémico, podem ser acrescidos
do saldo apurado no ano que antecede.

5 — Estabelecer que os encargos emergentes da pre-
sente resolugdo serdo satisfeitos por verbas inscritas e a
inscrever no orgamento da ANPC.

6 — Delegar, com a faculdade de subdelegagdo, na
Ministra da Administragéo Interna, a competéncia para a
pratica de todos os atos a realizar no dmbito da presente
resolugdo.

7 — Determinar que a presente resolugéo produz efeitos
no dia da sua aprovagio.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 3 de margo de
2016. — O Primeiro-Ministro, Anténio Luis Santos da
Costa.

SAUDE

Portaria n.° 48/2016
de 22 de margo

O Despachon.® 18419/2010, de 2 de dezembro, na sua
atual redagdo, definiu as condigdes de dispensa e utiliza-
¢30 de medicamentos a doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular e psoriase em placas.

A permissdo da prescri¢do em todas as consultas es-
pecializadas originou um total de mais de 300 centros
registados no formulario eletronico da Diregdo-Geral da
Saude (DGS), gerando grande dificuldade de verificagio
dos requisitos dos centros prescritores. Este efeito terd con-
tribuido de forma decisiva para o acréscimo de prescrigdo
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destes medicamentos biol6gicos e, consequentemente, do
encargo para o Servigo Nacional de Satide (SNS).

A sustentabilidade do SN'S imp&e a melhoria do acesso
aos medicamentos e da dindmica da prescrigdo, mas o
elevado custo destes medicamentos, numa conjuntura de
forte contengdo orgamental, implica assegurar a redugdo
do seu prego.

Assim e ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 22.°
do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, manda o Go-
vemo, pelo Secretario de Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Regime excecional de comparticipagdo

Os medicamentos destinados ao tratamento de doentes
com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase
em placas beneficiam de um regime excecional de compar-
ticipagdo, nos termos estabelecidos na presente Portaria.

Artigo 2.°
Medicamentos abrangidos

Os medicamentos que beneficiam do regime excecio-
nal de comparticipagdo, previsto no artigo anterior, séo
os constantes do Anexo I & presente Portaria, que dela
faz parte integrante, sem prejuizo do disposto nos artigos
seguintes.

Artigo 3.°
Prescricdo

1 — Os medicamentos constantes do anexo a presente
Portaria podem apenas ser prescritos em consultas especia-
lizadas no diagnostico e tratamento da artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriética, artrite idiopa-
tica juvenil poliarticular e psoriase em placas, devendo
o médico prescritor mencionar expressamente o regime
excecional aqui previsto.

2 — Entende-se por consulta especializada aquela que
disponha dos meios técnicos € humanos adequados ao
acompanhamento do doente desde o inicio do tratamento
e, especiaimente, em caso de reagdo adversa ao medica-
mento, devendo a mesma funcionar diariamente, de forma
organizada, com horério definido, e dispor de uma equipa
com, pelo menos, dois médicos, um dos quais coordena.

3 — A prescrigdo dos medicamentos constantes do anexo
a presente Portaria deve respeitar o resultado do processo
de aquisigdo centralizada e previsto na legislagéo aplicével.

Artigo 4.°
Obrigatoriedade de registo

Cada ato da prescri¢@o de medicamentos destinados ao
tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoriética, artrite idiopatica juvenil po-
liarticular e psoriase em placas deve ser, especificamente,
registado na ficha do doente, com indicag8o expressa da
situag@o clinica.

Artigo 5.°
Dispensa dos medicamentos

1 — A dispensa de medicamentos ao abrigo da presente
Portaria é efetuada exclusivamente através dos servigos
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farmacéuticos dos hospitais do Servigo Nacional de Saude
(SNS).

2 — Os medicamentos previstos no Anexo I s6 podem
seradquiridos pelos hospitais do SN'S por pregos unitérios
7,5 % inferiores aos praticados na data da entrada em vigor
da presente Portaria.

3 — Os servigos farmacéuticos dos hospitais do SNS
podem dispensar os medicamentos previstos nesta Por-
taria apenas quando se verifiquem, cumulativamente, os
requisitos seguintes:

a) O centro prescritor esteja registado no site da Diregéo-
-Geral da Saude;

b) A dispensa do medicamento esteja registada em base
de dados especifica para este efeito.

4 — A Diregio-Geral da Saiide deve criar as condigoes
necessarias para o registo das dispensas de todos os medica-
mentos bioldgicos, para acompanhamento e monitorizagido
do historial terapéutico do doente, por parte das farmacias
hospitalares, nas bases de dados da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia e da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, com observéancia das regras estabelecidas pela
Comissdo Nacional de Protegdo de Dados.

Artigo 6.°
Encargos

A dispensa destes medicamentos ao abrigo da presente
portaria ndo implica custos para o doente, sendo os respe-
tivos encargos referentes & aquisigdo dos medicamentos
da responsabilidade:

a) Do hospital do SNS onde 0 mesmo é prescrito, salvo
se a responsabilidade pelo encargo couber legal ou con-
tratualmente a qualquer subsistema de saude, empresa
seguradora ou outra entidade publica ou privada;

b) Da Administragéo Regional de Saude (ARS) territo-
rialmente competente, nos demais casos, salvo se a respon-
sabilidade pelo encargo couber, legal ou contratualmente,
a qualquer subsistema de satide, empresa seguradora ou
outra entidade publica ou privada.

Artigo 7.°
Extensd@o do regime

1 — A inclusdo de outros medicamentos no presente
regime excecional de comparticipagéo depende de reque-
rimento dos respetivos titulares de autorizagdo de intro-
dugdo no mercado, nos termos definidos no Decreto-Lei
n.° 97/2015, de 1 de junho, devendo, em caso de deferi-
mento, ser alterado o Anexo I & presente Portaria.

2 — Compete & Diregdo-Geral da Saude certificar o
cumprimento dos requisitos constantes do n.°2 do ar-
tigo 3.°, a requerimento das entidades interessadas, e
divulgar, na sua pégina eletrénica, as consultas certifi-
cadas.

3 — Compete, igualmente, & Diregdo-Geral da Saiude
manter um registo nacional dos doentes abrangidos por
este regime, com o objetivo de permitir o controlo da
efetividade e 0 acompanhamento da adesdo dos mesmos 2
terapéutica, bem como que este registo possa ser auditado
pelas entidades competentes.

4 — Transitoriamente, até 4 entrada em funciona-
mento do registo previsto no nimero anterior, a Autori-
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dade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
(INFARMED, L. P.), assegurara um registo minimo com
o contetido e condigGes previstos no Anexo II & presente
Portaria e que desta faz parte integrante.

Artigo 8.°
Norma revogatéria

E revogado o Despacho n.° 18419/2010, de 2 de de-
zembro, com as alteragdes introduzidas pelos Despachos
n.” 1845/2011, publicado no Didrio da Republica, 2.? sé-
rie, n.° 17, de 25 de janeiro, 17503-A/2011, publicado no
Didrio da Republica, 2" série, 2.° suplemento, de 29 de
dezembro, 14242/2012, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2.2 série, n.° 202, de 2 de novembro, e 9082/2014,
publicado no Didrio da Republica, 2.? série, n.° 134, de
15 de julho.

Artigo 9.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagio.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Martins dos
Santos Delgado, em 7 de margo de 2016.

ANEXOI

(a que se refere o artigo 2.° da presente portaria)

Sdo sujeitos ao regime excecional de comparticipa-
¢do definido na presente portaria, os medicamentos des-
tinados ao tratamento da artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopética juvenil
poliarticular e psoriase em placas, contendo as seguintes
substéncias ativas:

a) Abatacept;

b) Adalimumab;

¢) Anacinra;

d) Certolizumab pegol;
e) Etanercept;

/) Golimumab;

g) Infliximab;

h) Tocilizumab;

i) Ustecinumab.

ANEXO I
(a que se refere o n.° 4 do artigo 7.° da presente Portaria)

Registo minimo

O registo minimo ¢ feito através dos Servigos Farma-
céuticos dos Hospitais do Servigo Nacional de Saude,
devendo incluir os dados seguintes:

a) Data de dispensa;

b) Numero de processo do utente;

c) Iniciais relativas ao primeiro, segundo e ultimo nome
do doente;

d) Género;

e) Data de nascimento;

/) Diagnéstico;
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g) Data de diagnéstico;

h) Data de inicio de terapéutica atual;

i) Terapéutica prescrita;

j) Quantidade dispensada (niimero de unidades, dosa-
gem/concentragdo, posologia);

k) Local de prescrigéo (proprio hospital, outro local);

) Ocorréncia de reagdes adversas notificavel ao sistema
nacional de farmacovigildncia (relativa a este doente);

m) Data de notificagdo;

n) Data do fim da terapéutica.

Estes elementos devem ser reportados mensalmente
através do formulario acessivel na pagina eletrénica do
INFARMED, 1. P, incluindo dados relativos a todos os
doentes e ser enviado para o enderego de e-mail compar-
ticipa.medicamentos@infarmed.pt.

AMBIENTE

Portaria n.° 49/2016
de 22 de margo

A delimita¢do da Reserva Ecolégica Nacional (REN)
para a drea do Municipio de Loures, foi aprovada pela
Resolugéo do Conselho deMinistrosn.® 153/2000, publi-
cada no Didrio da Republican.® 261, Série I-B, de 11 de
novembro de 2000.

A Comissdo de Coordenag@o e Desenvolvimento Regio-
nal de Lisboa e Vale do Tejo (CCDR-LVT) apresentou, nos
termos do disposto no n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei
n.° 166/2008, de 22 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis
n.”239/2012, de 2 de novembro, 96/2013, de 19 de junho
€ 80/2015, de 14 de maio, uma proposta de delimitagéo da
Reserva Ecol6gica Nacional (REN) para o Municipio de
Loures, elaborada no ambito da revisdo do Plano Diretor
Municipal (PDM) do mesmo municipio.

A Comissdo Nacional da Reserva Ecolégica Nacional
(CNREN) pronunciou-se favoravelmente sobre a deli-
mitagdo proposta, nos termos do disposto no artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 93/90, de 19 de margo, aplicavel por
via do aludido n.° 2 do artigo 41.° sendo que o respetivo
parecer se encontra consubstanciado em ata da reunido
daquela Comissdo Nacional, realizada em 29 de maio de
2014, subscrita pelos representantes que a compdem, bem
como na documentagdo relativa as demais diligéncias no
ambito do respetivo procedimento.

Sobre a referida delimitagio foi ouvida a Camara Muni-
cipal de Loures, tendo sido apresentada deliberagdo datada
de 20 de abril de 2015, de concorddncia com a presente
delimitagdo da REN.

Assim, considerando o disposto no n.° 2 do artigo 41.°
do Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 239/2012, de 2 de novembro, pelo
Decreto-Lei n.° 96/2013, de 19 de junho e pelo Decreto-Lei
n.° 80/2015, de 14 de maio e nos n.*2 e 3 da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.® 81/2012, de 3 de outubro,
manda o Govemno, pela Secretéria de Estado do Ordena-
mento do Territério e da Conservagio da Natureza, no uso
das competéncias delegadas pelo Ministro do Ambiente,
previstas na subalinea v) da alinea c) do n.° 3 do Despacho
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SAUDE

Portaria n.° 99/2022

de 21 de fevereiro

Sumério: Procede a terceira alteragao da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, que determina que
os medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, espon-
dilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psorfase em
placas beneficiem de um regime excecional de comparticipag¢ao.

A artrite reumatoide, a espondiloartrite axial (a espondilite anquilosante e espondiloartrite axial
nao radiografica), a artrite psoriatica, a artrite idiopatica juvenil poliarticular e a psoriase em placas
sao patologias crénicas, que interferem significativamente na qualidade de vida dos doentes, justi-
ficando que, desde ha mais de uma década, sejam dispensados gratuitamente medicamentos para
tratamento daquelas doengas, quando prescritos em consultas especializadas no seu diagnéstico
e tratamento.

Este regime excecional de comparticipagéo, que se iniciou em 2008, com a aprovagéao do
Despacho n.° 20510/2008, de 24 de julho, do Secretério de Estado Adjunto e da Satde, publicado
no Diério da Republica, 2.2 série, com o n.° 150, de 5 de agosto de 2008, resultou de um reconhe-
cimento da necessidade de acesso a um tratamento efetivo e adequado dos doentes, assente num
diagnéstico correto e num conhecimento profundo da especificidade dos tratamentos disponiveis,
ponderando-se inclusive orisco da utilizagao dos proprios medicamentos, motivo pelo qual resultou
previsto desde entdo que a prescrigdo acontecesse com o conhecimento cientifico e a experiéncia
de diagnéstico e tratamento das doengas em causa.

Acontece que a evolugao terapéutica verificada desde entao, bem como a diversidade de me-
dicamentos entretanto introduzidos no mercado para tratamento destas patologias, embora tendo
trazido uma clara melhoria no acesso e na dinamica de prescrigao (inclusive justificando varias
atualizagbes da lista de farmacos abrangidos por esta comparticipagao excecional), tornou neces-
sario reduzir a disparidade de perfis de prescrigdo, por forma a garantir a qualidade terapéutica
com beneficio efetivo para a satide dos doentes.

Por este motivo, considera-se pertinente e adequado reforgar, a bem dos melhores critérios
farmacoterapéuticos, a garantia de condig6es e orientagdes técnicas comuns aplicaveis a prescrigao
de tais farmacos, com o objetivo ultimo de prestar o melhor acompanhamento ao doente, reforgando
o papel das Comissdes de Farmacia e Terapéutica na avaliagZo e deciséo do protocolo terapéutico
a seguir. Simultaneamente, promovendo a melhor utilizagdo dos recursos, pretende-se assegurar
um maior acesso a inovagao terapéutica a um maior nimero de doentes.

Esta I6gica de melhoria do regime existente de prescrigdo destes medicamentos foi, de resto,
recentemente sublinhada quanto a todos os regimes de comparticipagdo de medicamentos pelo
Servigo Nacional da Satude (SNS), nomeadamente através do artigo 282.° da Lei n.° 75-B/2020,
de 31 de dezembro, na medida em que se identificou a necessidade de garantir uma harmonia de
critérios de prescrigao, com a verificagao das condigdes e orientagdes aplicaveis a prescrigdo nas
unidades de saude do SNS.

Assim, com vista a promogédo de uma maior equidade na dispensa destes medicamentos
utilizados no tratamento das doencgas aqui referidas e ao cumprimento dos melhores critérios far-
macoterapéuticos aplicaveis, definidos de acordo com o Formulario Nacional do Medicamento e
com as normas de orientagao clinica da Diregao-Geral da Salide, impde-se a presente alteragao
da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, alterada pela Portaria n.° 198/2016, de 20 de julho, e pela
Portaria n.° 282/2017, de 25 de setembro, sem, com isso, descurar a continuidade do acesso por
parte dos doentes aos medicamentos em causa.

Torna-se igualmente adequado na presente alteragdo uma atualizagdo do mencionado regime
de maneira a nele refletir a pratica ja instituida de prescrigdo dos medicamentos abrangidos, através
do sistema de prescrigao eletrénica de medicamentos biolégicos (PEM-bio).
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Assim, ao abrigo do disposto na alinea a) do n.° 2 do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 97/2015,

de 1 de junho, na sua redagao atual, manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Salde, o
seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

A presente portaria procede a terceira alteragdo da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, al-
terada pela Portaria n.° 198/2016, de 20 de julho, e pela Portaria n.° 282/2017, de 25 de setembro.

Artigo 2.°

Alteragdo ao artigo 3.° da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo

O artigo 3.° da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, alterada pela Portaria n.° 198/2016, de
20 de julho, e pela Portaria n.° 282/2017, de 25 de setembro, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 3.°

Prescrigdo

1—[.1]

2—[..]

3—1[.1]

4 — A prescrigdo dos medicamentos ao abrigo da presente portaria efetua-se exclusivamente
através do sistema de prescrigdo eletronica de medicamentos biolégicos (PEM-Bio), disponibilizado
pela SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.).

5 — No ambito dos estabelecimentos hospitalares do SNS, enquanto ndo estiverem adaptados
os sistemas informaticos de prescrigao e dispensa que permitam a desmaterializagao destes atos,
ao abrigo do disposto na Portaria n.° 210/2018, de 20 de margo, a prescrigdo pode igualmente
ser efetuada no software intemo de prescrigao dos hospitais do SNS, desde que se verifiquem as
seguintes condi¢gdes cumulativas:

a) A prescrigao e a dispensa ocorrem na mesma institui¢ao;

b) O processo de prescrigao e dispensa é realizado de forma desmaterializada no software
interno da instituigao;

c¢) O fornecedor de software garante que o registo de prescri¢gdes e dispensas é efetuado na
base de dados nacional de prescri¢des.

6 — A prescrigdo deve efetuar-se por denominagdao comum internacional (DCI), nos termos
da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, na sua redagéao atual.

7 — O médico prescritor menciona expressamente na receita eletrénica o regime excecional
da presente portaria.

O médico prescritor deve cumprir o disposto nas normas de orientagéo clinica da Diregdo-Geral
da Saude e orientagdes da Comissao Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT), prestando toda a
informagdo complementar relativamente ao ato de prescrigdo que lhe seja solicitada pelas Comissbes
de Farmécia e Terapéutica (CFT).» N - I )

A CHFT- sendt Um orgdae Consslbve de TVFARMED,
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Artigo 3.°
Aditamento dos artigos 3.°-A e 3.°-B a Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo

Sao aditados a Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, na sua redagao atual, os artigos 3.°-A e
0 3.°-B, que passam a ter a seguinte redagao:

«Artigo 3.°-A
Critérios de utilizagdo dos medicamentos

1 — Compete a CNFT, através do Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), a definigao
dos critérios de utilizagdo dos medicamentos constantes no anexo a presente portaria, '3

2 — Sem prejuizo do disposto no Despacho n.° 2325/2017, de 2 de margo, do Ministro da
Salde, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 55, de 17 de margo de 2017, cabe as CFT
dos estabelecimentos hospitalares do SNS, em observancia do disposto nas normas de orientagao
clinica da Diregdo-Geral da Saude, e das orientag6es da CNFT, designadamente FNM, decidir sobre
a dispensa dos medicamentos abrangidos pelo presente regime excecional de comparticipagao,
nos termos das orientagées e regras aplicaveis nos referidos estabelecimentos.

3 — Para os efeitos do previsto no nimero anterior, as CFT devem:

a) Elaborar e aprovar protocolos de utilizagdo com a previsdo dos critérios e condigdes de
utilizagéo dos medicamentos para as patologias que constituem objeto do presente regime;

b) Dar conhecimento dos protocolos de utilizagado referidos na alinea anterior as CFT das
Administrag6es Regionais de Salde correspondentes;

¢) Solicitar ao médico prescritor as informagoes clinicas que entendam necesséarias, no &mbito
da aplicagao dos protocolos definidos.

4 — A Diregao-Geral da Saude e a CNFT devem atualizar, no prazo de 30 dias, as normas de
orientagdo clinica e o FNM, respetivamente, relativos ao uso de medicamentos abrangidos pela
presente portaria, devendo garantir a sua permanente atualizagao.

5 — A Diregdo-Geral da Salude e a CNFT promovem agdes de divulgagao e informagao junto
dos médicos prescritores.

Artigo 3.°-B
Monitorizagdo

1 — AAdministragé@o Central do Sistema de Salde, I. P. (ACSS, I. P.),eaSPMS, E.P. E., em
articulagdo com o INFARMED, I. P., disponibilizam, trimestralmente, a todos os médicos prescrito-
res de medicamentos e aos estabelecimentos hospitalares do SNS e Administragdes Regionais de
Salde informagédo de monitorizagédo da prescrigdo efetuada ao abrigo da presente portaria.

2 — As entidades referidas no niumero anterior emitem no prazo de 30 dias uma circular infor-
mativa conjunta que define os indicadores e o modelo de disponibilizagao desta informagao.»

Artigo 4.°
Entrada em vigor e produgao de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagédo e produz efeitos
60 dias depois desta data.

O Secretario de Estado da Saude, Diogo Luis Batalha Soeiro Serras Lopes, em 18 de fevereiro
de 2022.
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Circuito de prescricdo e dispensa de medicamentos bioldgicos e iJAK no ambito da
portaria n.°2 99/2022 de 21 de fevereiro

A portaria n.© 99/2022 de 21 de fevereiro altera 0 modelo de articulacdo entre os Centros Prescritores
de Medicamentos Bioldgicos para o tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas e as
instituicdes do SNS que procedem a dispensa destes medicamentos.

O objetivo expresso nessa portaria € reduzir a disparidade de perfis de prescrigao, por forma a garantir
a qualidade terapéutica com beneficio efetivo para a salde dos doentes. Simultaneamente, promove
a melhor utilizacdo dos recursos, pretendendo assegurar um maior acesso a inovagao terapéutica a
um maior nimero de doentes, salvaguardando os principios de equidade no acesso a terapéutica.

Como forma de garantir condicdes e orientagoes técnicas comuns aplicaveis a prescricao para todos
os utentes do SNS, é reforgado o papel das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) na avaliagdo
e decisdo do protocolo terapéutico a seguir. A mesma portaria determina que:

1. A prescricdo dos medicamentos se efetue exclusivamente através do sistema de prescrigao
eletronica de medicamentos bioldgicos (PEM -Bio) ou, no ambito dos estabelecimentos
hospitalares do SNS, no software interno de prescrigao desses mesmos hospitais.

2. A prescricao se efetue por denominagao comum internacional (DCI).

3. O médico prescritor cumpra o disposto nas normas de orientagao clinica da Diregdo-Geral da
Saude e orientacdes da Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT), prestando toda a
informacdo complementar relativamente ao ato de prescricao que Ihe seja solicitada pelas CFT.

4. Compete a CNFT, através do Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), a definicdo dos
critérios de utilizacdo dos medicamentos, cabendo as CFT dos estabelecimentos hospitalares do
SNS, em observancia do disposto nas normas de orientagao clinica da Direcdo-Geral da Saude, e
das orientagdes da CNFT, designadamente FNM, decidir sobre a dispensa dos medicamentos
abrangidos por este regime excecional, nos termos das orientagbes e regras aplicaveis nos
referidos estabelecimentos hospitalares.
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A CNFT vem, através desta Orientagdo, propor um modelo de articulagdo entre os Centros Prescritores

ndo pertencentes a instituicdes do SNS, as CFT hospitalares e as CFT das Administragdes Regionais

de Saude por forma a garantir tempos maximos de resposta e condigOes de acessibilidade uniformes

a nivel nacional. Sdo, igualmente, identificados os fluxos de informacdo a adotar, com vista a

minimizagao da deslocacdo do utente e a salvaguarda do seu melhor tratamento.

Modelo de articulac@o

¥

Pressupostos

1.

3.
4.
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A CNFT atualiza no FNM, sempre que aplicavel, o posicionamento dos diferentes
medicamentos utilizados na presente area terapéutica.

As instituigoes hospitalares revém os seus protocolos terapéuticos, em conformidade com
as atualizacdes do FNM, dando conhecimento dos mesmos as CFT das Administracoes
Regionais de Saude correspondentes. Os protocolos devem identificar o endereco de
correio eletrénico institucional para articulacdo com os centros prescritores.

O prescritor deve observar os protocolos internos de cada instituicdo hospitalar. ¢

As CFT Regionais publicitam, na sua pagina eletrénica, os protocolos das instituicdes da

sua area de abrangéncia. Lo conpecere teclen A
= addeA oo ¢ =

Operacionalizacao

1.

Na prescricao de medicamentos abrangidos por este regime de dispensa, o prescritor guia-

se pelas orientagdoes emitidas pela DGS e CNFT/FNM e observa os protocolos internos de

cada instituicdo hospitalar, adequando a prescrigao, sempre que clinicamente possivel, aos

medicamentos disponiveis na instituicdo selecionada, como local de dispensa, pelo utente;
De acordo com a regra da selegdo de alternativas terapéuticas, e de marcas de cada
DCI, nomeadamente biossimilares, as instituicdes hospitalares poderado ter no seu
arsenal terapéutico apenas disponiveis algumas DCI de entre as varias consideradas
alternativas terapéuticas pela CNFT pelo que sera util o seu conhecimento prévio a
prescricdo, garantindo que o farmaco selecionado esta disponivel na instituicdo onde
o doente pretende que 0 mesmo lhe seja dispensado.

2. Nos casos em que iniciado ou alterado um medicamento abrangido por este modelo de

dispensa, o médico prescritor devera, para além da prescricdo na PEM-Bio, preencher o
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__.formulério com a informacdo complementar, cujas instrugdes de preenchimento se
encontram no final deste documento;
Procurou conciliar-se nestes formuldrios a necessidade da informagao prevista no
Registo Minimo com a informagao clinica necessaria a ponderagao e emissao do
parecer pelas CFT Locais e Regionais.

3. O formulario complementar a prescricdo é enviado, pelo prescritor, em pdf e de forma
anonimizada, a instituicao hospitalar de dispensa, através dos correios eletrénicos institucionais
do Centro Prescritor e da instituicdo do SNS;

Para salvaguarda do anonimato do doente, apenas deve ser enviado, neste emar,
o formulario com a informagao complementar e ndo a copia da receita.

4. 0O médico informa o utente do procedimento a observar e dos tempos previsiveis para a dispensa
da sua medicagao; faculta a receita materializada e uma cdpia do formuldrio complementar, dos
quais o doente se devera fazer acompanhar quando se deslocar a instituicdo para a dispensa do
medicamento;

5. Mediante a resposta da instituicdo hospitalar, o0 médico prescritor devera contactar o utente,
informando-o do aval da dispensa ou, em caso de proposta de alteragao, discuti-la com o mesmo;

6. Na instituicdo de dispensa, os SFH, de acordo com as orientagbes definidas pela CFT local,
procedem a analise da informacao complementar enviada. Desta avaliacdo podem surgir duas
situagoes:

a. A prescricao cumpre os critérios estabelecidos: SFH informam o médico prescritor, pela
mesma via eletronica, da data a partir da qual o utente podera proceder ao levantamento
da sua medicagao, dando conhecimento a CFT;

b. A prescrigdao ndo cumpre os critérios estabelecidos: SFH remetem o formulario para a CFT
local para pronuncia. Esta devera emitir o parecer e enviar, pela mesma via eletronica, a
resposta ao médico prescritor no prazo de 2 semanas;

7. O médico prescritor informa o doente da decisdo e, em caso de aprovagao, o doente dirige-se a
instituicdo para dispensa, fazendo-se acompanhar dos documentos referidos em 4;

8. Os SFH procedem a dispensa, cumprindo o disposto na legislagao;

9. A CFT hospitalar deve articular-se com a CFT da ARS respetiva sempre que considere relevante
e sempre que haja parecer negativo final a dispensa de determinado medicamento.
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Instrucdes para o preenchimento dos Formularios complementares:

e A construcdo dos formularios de prescricdo dos medicamentos bioldgicos e inibidores das JAK
baseou-se nos critérios definidos nas Normas de Orientacdo Clinica da DGS e posicionamento
no FNM pela CNFT.

s Foi criado um formulario para cada doenga prevista nos diplomas legais que determinam a
dispensa ao abrigo deste regime. Ao selecionar o formulario, o médico prescritor identifica,
desse modo, a patologia para a qual solicita 0 medicamento.

o O formulario identifica o Centro Prescritor pelo seu nome e nimero de registo atualizado.

e O médico é identificado pelo nome e nimero da Ordem.

e O doente € identificado com as iniciais do seu nome completo, sexo e data de nascimento.

e A proposta terapéutica e o medicamento solicitado para dispensa sdo identificados e a
informagdo clinica mais relevante é registada através do preenchimento dos campos
"Terapéuticas Prévias" e "Atividade da Doenga".

e O ndo preenchimento dos campos suprarreferidos sera interpretado como um critério ndo
observado e deve ter justificacdo clinica no campo definido para o efeito.

e O campo "Outras informagOes relevantes" devera ser utilizado para prestar informagoes
adicionais que o prescritor considere relevantes e necessarias para uma melhor avaliacdo nos
locais de dispensa.

e Sempre que a proposta nao esteja posicionada de acordo com as recomendagoes do FNM e da
DGS, a mesma deve ser devidamente justificada. A prescrigao e justificagao respetiva serao alvo
de discussao nas CFT locais com a devida articulagao com a CFT da ARS respetiva.

O circuito agora proposto podera ser adaptado localmente, para melhor salvaguarda dos objetivos
benéficos a que se propoe a legislacdo, desde que observados os tempos maximos de resposta e
fluxos de informagao interinstitucionais.

Este pretende promover uma efetiva aplicagao, de forma célere e uniforme em todo o SNS, do
disposto na portaria n.0 99/2022 de 21 de fevereiro, salvaguardando o doente e o seu melhor
tratamento.

Aprovado pela CNFT em 3 de junho.
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N.C 13 junho/2022

(Anexo 1)

Eormulario de prescricdo de Medicamentos Bioldgicos e |

Formulario de prescricao de Medicamentos Biologicos e

Inibidores da JAK para o tratamento da Artrite Reumatoide

idores da JAK para o tratamento da Artrite Reumat:

Centro Prescritor:

Ne de Reglsto do Centro;

Doente

Sexo: Masc___ Fem__ Datade S

N2 da Ordem;

DATA DIAGNOSTICO:

Data do pedido.

TERAPEUTICAS PREVIAS: Matotrexato (MTX) em dose mfnima estével de 20mg durante pelo menos 3 meses
Se intolerdncia ou toxicidade a MTX, outros DMARDs convencionais durante peJo menos 3 meses
DMARDSs Convendonais: Durago.
Durag3o:
Duragdo:.
Duragio
Ouragso:.
DMARDs biotsgicos ou
nibldores da JAK
PREVIOS: Ouraglo:,
Duragdo:,
Ouragdo’
Duragdo:,
Ouragio:
Durago
MEDICAMENTO SOLICITADO (DCl): gleo (i fireq }

MOTIVO DA PRESCRICAO:

ATIVIDADE DA DOENCA:

Se ndo cumprir

Falta de eficicia a teraplutca prévia

Intolerancia a terapéutica prévia

Contralndicagdo s alternativas preferenaais Especifique.
Quafiativa Quantitativa
Ativa moderada a grave DAS28 23,2
Ativa grave @ progressiva 2,6 $ DAS 28 2 3,2 ¢ aumento do HAQ > 0,22 ¢m 6 meses

2.6 $DAS 28 2 3,2 ¢ aumento do Indice de Larsen > 6 em 12 meses

2.6 5 DAS 28 = 3,2 @ aumenta do Indice de Sharp> 5 em 12 meses

ASSOCIACAO COM MTX:

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:

wctunica:

do i no FNNM e NOC DGS, justificar:

Sim
hio

Se indicado em RCM, justificar 0 mowvo da monoterapia e impossibilidade de prescri¢so de outra DCI

SUBMISSAO ACFT: SIM___MNAD___

DATA DESUBMISSAO A OFF:

Data do PARECERda CFT:

REA RESERVADA 30 PARECER da CFT hosplalar:
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Circular Normativa

N.o 005/CD/550.20.001
Data: 07/04/2020

Assunto: Orientagdes sobre acesso de proximidade a medicamentos dispensados em regime
ambulatério de farmacia hospitalar no atual contexto de pandemia por COVID-19
Para: Hospitais, Distribuidores, Farmacias, ARS, Ordens Profissionais, Associagoes Profissionais

Contacto: Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI); Tel. 21 798 7373;
Fax: 21 111 7552; E-mail: cimi@infarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222 444

No ambito da infegdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que pode evoluir para a doenca COVID-
19, estdo a ser desenvolvidas medidas de Saude Publica de acordo com a fase de resposta a
propagacgao do virus. O sucesso desta estratégia de contengdo da pandemia depende essencialmente
da colaboragao dos cidadaos e das instituigoes.

O agravamento da situagdo epidemioldgica determinou a declaragdo de Estado de emergéncia em
Portugal, sendo que no ambito do decreto do governo de execugdo da Declaracdao de Estado de
emergéncia efetuada pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de margo, e
renovada pelo Decreto do Presidente da Republica n.® 17-A/2020, de 2 de abril, sdo estabelecidas
uma série de medidas extraordinarias e de carater urgente de restricdo de circulacdo, com vista a
prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2virus. Entre as varias varias medidas que veem sendo tomadas
urge adotar medidas que, com base no interesse vital dos cidadaos, visem assegurar a continuidade
do fornecimento de medicamentos dispensados em regime ambulatério de farmacia hospitalar,
evitando as deslocagbes aos estabelecimentos hospitalares, contribuindo assim para a protecao dos
utentes que deles necessitem, cidaddos em situacdo de maior vulnerabilidade e a quem assiste
reconhecidamente, e nos termos do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 2-B/2020, de 2 de abril um dever
especial de protegao.

E, pois, de vital importancia incentivar e salvaguardar o papel especifico dos estabelecimentos,
nomeadamente aqueles que garantem a prestacdo dos cuidados de saude, bem como a
disponibilizagdo de medicamentos dispensados em regime ambulatério de farmacia hospitalar,
garantindo o acesso dos utentes a esses medicamentos, devendo ser privilegiada a sua entrega ao
domicilio.

Neste contexto, conforme o disposto no n.% 4 do Despachg da Mipistra da Saude n.° 4270-C/2020 de
7 de abril, o INFARMED - Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de Saude I.P., ouvidas as
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2.2.Enquadramento

Os procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatdrio hospitalar encontram-se descritos na
Circular Informativa n.° 01/CD/2012, de 30/11/2012,

Contudo, o Estado de Emergéncia em vigor obriga a que as obrigagGes ai descritas sejam flexibilizadas,
no sentido da protecdo dos utentes, profissionais de saide e demais cidaddos.

Assim, durante a vigéncia do Estado de Emergéncia, renovado pelo Decreto do Presidente da Republica
n.2 14.,0-A/2020, de 18 de margo, e das suas eventuais novas renovagoes, encontram-se
transitoriamente flexibilizadas as seguintes obrigagdes dos SFH, as quais ndo se aplicam a doentes a

quem uma nova terapéutica seja prescrita pela primeira vez:
e Processo de identificagdo do doente:

o E dispensada a identificagdo presencial do doente através da verificacdo dos respetivos
documentos de identificagdo, devendo, contudo, a identificagdo apresentada ser a
necessaria e suficiente para que os SFH confirmem os dados da prescricdo médica,
nomeadamente: nome completo, data de nascimento, n.° de cartdo de
cidaddo/BI/passaporte/n® de utente, n.° de proc.® (obrigatdrios), podendo a mesma
ser veiculada através de meios eletronicos ou telefonicamente.

o Deixa de ser obrigatoria a assinatura do documento de responsabilizagdo previsto no
Anexo I da referida Circular Informativa.

e Prescrigdo Médica realizada no Hospital:

o Os dados da prescrigdo deverdao ser comunicados pelo doente/cuidador aos SFH através
de meios eletronicos ou telefonicamente, os quais confirmam a autenticidade dos

€smos. . . . a4 .
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e Prescricdo Médica externa ao Hospital (nos casos em que se aplica a Portaria n.© 48/2016, de

22 de marco, relativa ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite

anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas):

o Os dados da prescrigdo na PEM deverdo ser comunicados aos SFH através de meios
eletronicos ou telefonicamente (preferencialmente pelo prescritor aquando da
renovagao da prescrigao, ou pelo doente/cuidador, no caso de prescrigdes previamente
efetuadas), os quais confirmam a autenticidade dos mesmos.

¢ Ato de dispensa/consulta farmacéutica:
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