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Assunto: Apresentacio de cumprimentos e solicitagdo de reunido

Exmo. Sr. Dr. José de Matos Rosa,

Tenho a grata satisfagdo de informar V.Exa. que tomaram posse, no passado dia 9 de
Abril, os novos drgdos sociais da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas.

Na assunc¢do do nosso compromisso social, como representantes da terceira maior
profissdo da area da salde, e no sentido do aprofundamento do dialogo institucional, dirijo-
me a V.Exa. solicitando uma audiéncia para apresenta¢do de cumprimentos e partilha de
ideias sobre a saude e o papel da Fisioterapia em Portugal.

Horario : 22 a 6 das 10h as 13h e das 14h as 19h

Se também for da conveniéncia de V.Exa., teria preferéncia que o encontro se
pudesse realizar no fim da tarde, disponibilizando-me contudo a ajustar a minha a Vossa
agenda.

Em anexo, para seu conhecimento, segue o elenco da equipa dirigente da Associagao
Portuguesa de Fisioterapeutas.

Confiando num acolhimento positivo a esta missiva, subscrevo-me com os melhores
cumprimentos.

Lisboa, 24 de maio de 2016

E uel Vital

Presidente do Conselho Diretivo Nacional
da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas

Membro: Rua Jodo Villaret, 285 A
= Confederagao Mundial de Fisioterapia (WCPT) Urbanizagdo Terplana
= Regido Europeia - WCPT 2785-679 SAO DOMINGOS DE RANA * PORTUGAL

Tel.: +351 214 524 156
Fax: +351 214 528 922



Associagdo 1]
Portuguesa de
Fisioterapeutas

Conselho Directivo Nacional

Os drgdos sociais da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas s3o constituidos pela Mesa da
Assembleia-geral, Conselho Diretivo Nacional e Conselho Fiscal, com a seguinte constitui¢do:

Mesa da Assembleia-Geral

Presidente Maria Beatriz Dias Fernandes
Vice-presidente Maria Conceicdo Sanina Graga
Secretario José Pedro Rosado Gouveia Marques
Suplente Maria Gabriela Mendes Rocha Brochado
Suplente Vitor Manuel Barreiros Pinheira

Conselho Diretivo Nacional

Horéario : 2* a 62 das 10h as 13h e das 14h as 19h

Presidente José Emanuel Nunes Vital
Vice-presidente Pedro Jorge Lapa Rebelo
Tesoureira Elsa Maria Gil Lourenco Silva
Secretdria Andreia Sara Silva Rocha
Secretaria Paula Cristina Costa Campos Jorge
Suplente Claudia Sofia da Costa Verissimo
Suplente Nuno Filipe Pina

Conselho Fiscal

Presidente Paulo Manuel Gustavo Mil-Homens de Matos
Vogal Vaénia Sofia Francisco Santos
Vogal Marco Teixeira Clemente
Suplente César Ricardo Silva Sa =
. 1 . . =)
Suplente Tiago José Gomes de Oliveira 2
Membro: Rua Joéo Villaret, 285 A
= Confederagao Mundial de Fisioterapia (WCPT) _ Urbanizagédo Terplana
* Regiso Europeia - WCPT 2785-679 SAO DOMINGOS DE RANA * PORTUGAL

Tel.: +351 214 524 156
Fax: +351 214 528 922
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 92/2016

Recomenda ao Governo que concretize um plano estratégico
para a implementagéo
dos rastreios oncologicos de base populacional

AAssembleiadaRepublicaresolve, nostermosdon.® 5 do
artigo 166.° da Constitui¢o, recomendar ao Governo que:

1 — Salvaguarde, no 4mbito dos rastreios de base po-
pulacional previstos no Despacho n.°4771-A/2016, de
7 de abril, publicado na 2.* série do Didrio da Republica,
o enquadramento das recomendagdes e consideragdes das
entidades cientificas internacionais nesta area, nomeada-
mente no que respeita:

a) A percentagem da populagio que deve ser contem-
plada nos rastreios organizados e de base populacional nas
4reas do cancro da mama, do cancro do colo do ttero, do
cancro do célon e reto e da retinopatia diabética;

b) Aos meios existentes no Servigo Nacional de Satide
(SNS) para dar resposta aos rastreios;

¢) Aos meios existentes para formar mais profissionais
e alargar assim a resposta do SNS.

2 — As medidas que venham a ser implementadas pelas
administra¢des regionais de satide, no dmbito do Despa-
cho n.°4771-A/2016, de 7 de abril, nos rastreios de base
populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do
colo do ttero, do cancro do colon e reto e da retinopatia
diabética, devem:

a) Alargar a cobertura territorial garantindo a equidade
entre as vérias regides do Pais;

b) Incluir um plano estratégico para garantir o respeito
pelas metas definidas no nimero anterior;

¢) Contemplar um plano de sensibilizagéo, a¢des e
campanhas de informagio da populagéo, alertando para
a problemética do cancro do célon e reto, aconselhando a
adogo de estilos de vida mais saudaveis e divulgando boas
préaticas alimentares, nomeadamente através de uma dieta
de base vegetal, como modo de prevengio e diminuigio
do risco de aparecimento do cancro;

d) Reforgar a articulagdo entre os centros de saide e as
unidades de endoscopia digestiva, com vista a educagio
para a saude, a melhoria da taxa de adesfo aos rastreios
e, consequentemente, a detecdo da doenga em tempo util.

Aprovada em 22 de abril de 2016.

O Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo
Ferro Rodrigues.

TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA
SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 153/2016
de 27 de maio

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a
saude, estabelece como prioridades expandir a resposta em
cuidados continuados a todos os grupos etarios e melhorar
a integragdo da Rede.

Nos paises desenvolvidos o panorama da pediatria esta
em mudanga, devido ao aumento e prolongamento da so-

Didrio da Repiiblica, 1.% série—N.° 102—27 de maio de 2016

brevivéncia de criangas com doengas crénicas, muitas
vezes requerendo uma abordagem complexa, multipro-
fissional e interinstitucional. No entanto, a realidade da
prestagdo de cuidados a estas criangas e suas familias
caracteriza-se frequentemente por uma inadequag@o as suas
necessidades clinicas, psicossociais e educativas, sendo o
impacto desta situagdo incomensuréavel para as familias,
a sociedade e os sistemas de saide.

Nesse sentido, como forma de dar resposta a essas ne-
cessidades, e incidindo nos cuidados clinicos de reabilita-
¢do, urge implementar as experiéncias-piloto a que devem
obedecer as unidades de internamento e de ambulatério
pediatricas da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), previstas na Portaria n.° 343/2015,
de 12 de outubro, que define as condi¢des de instalagdo e
funcionamento das mesmas.

Nos termos do n.° 5 do artigo 34.° e do artigo 42.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na verséo republi-
cada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, manda
o Governo, pelos Ministros do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social e da Satde, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede ao aditamento dos
artigos 32.°-A e 32.°-B a Portaria n.° 343/2015, de 12 de
outubro, que define as condigSes de instalaggo e funciona-
mento a que devem obedecer as unidades de internamento
e de ambulatdrio de cuidados continuados integrados pe-
diatricos, bem como das equipas de gestdo de altas e das
equipas de cuidados continuados integrados destinadas a
cuidados pediatricos da Rede Nacional de Cuidados Con-
tinuados Integrados (RNCCI), previstas no Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 136/2015, de 28 de julho, por forma a implementar
experiéncias-piloto das unidades de internamento e de
ambulatério de cuidados continuados pediatricos.

Artigo 2.°
Aditamento a Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro

S#o aditados a Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro,
os artigos 32.°-A e 32.°-B, com a seguinte redagéo:

«Artigo 32.°-A
Experiéncias-piloto

1 — A implementag8o das unidades de internamento
de cuidados continuados pediétricos e de ambulatério
pedidtricas é progressiva e concretiza-se, numa primeira
fase, através de experiéncias-piloto com incidéncia nos
cuidados clinicos de reabilitagdo, a decorrer num pe-
riodo de um ano, cujos cuidados e servigos sdo da res-
ponsabilidade do Ministério da Sande.

2 — A identificacfo e caracterizagdo das unidades
mencionadas no nimero anterior séo definidas por des-
pacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da seguranga social e da saude.

3 — As unidades que integram as experiéncias-
-piloto nfo lhes é aplicado o disposto na alinea d), do
n.° 1 do artigo 9.° a alinea g), do n.° 1 do artigo 10.°,
o artigo 11.°, a subalinea xiii), da alinea a), do n.° 2 do
artigo 19.° e os n.*5 e 6 do artigo 21.°
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Artigo 32.°-B
Anexos L, I e IV da Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro

1 — Para efeitos das experiéncias-piloto referidas no
artigo anterior sdo aplicados os Anexos I, I e IV, com
as seguintes especificidades:

a) No primeiro travessdo do ponto 1.1. do Anexo I
deve considerar-se: ‘As instalagdes referidas de seguida
sdo consideradas por mddulos 10 camas e por piso de
internamento.’;

b) No primeiro travessio do ponto 1.1. do Anexo II
deve considerar-se: ‘As instalagdes referidas de seguida
sdo consideradas por um valor médio de 10 doentes, em
cada dia, simultaneamente.’;

c) No Anexo IV passa a considerar-se a seguinte
redagdo:

‘ANEXO IV
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2 — Dos recursos humanos a afetar as unidades res-
peitantes as experiéncias-piloto ndo integram o anima-
dor sécio cultural, constante do Anexo IV.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

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

Pelo Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social, Claudia Sofia de Almeida Gaspar Joaquim, Se-
cretaria de Estado da Seguranca Social, em 19 de maio
de 2016. — Pelo Ministro da Saude, Fernando Manuel
Ferreira Araijo, Secretéario de Estado Adjunto e da Satide,
em 20 de maio de 2016.
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Portaria n.° 154/2016
de 27 de maio

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, estabelece,
no n.° 2 do seu artigo 8.°, a possibilidade de criagiio de um
regime de pregos notificados, remetendo para portaria a
defini¢do do tipo de medicamentos abrangidos.

A Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho, que define
as regras de formagdo dos pregos maximos dos medica-
mentos, veio estabelecer, no seu artigo 14.°, que os medi-
camentos sujeitos a receita médica ndo comparticipados
podem, a requerimento do titular de autorizagéo de intro-
dugdo no mercado, ser abrangidos pelo regime de pregos
notificados.

Apbs quase um ano de implementagdo deste regime
foi feita uma avaliagdo do mesmo, revelando-se necessa-
rio proceder a algumas alteragdes, de forma a permitir a
aplicagdo do regime de pregos notificados aos medicamen-
tos sujeitos a receita médica ndo comparticipados ou nio
comparticipdveis nos termos da Portaria n.® 195-C/2015,
de 30 de junho.

O presente sistema de pregos aplica-se a medicamentos
que ja se encontrem no mercado, assim como aos Novos
medicamentos a introduzir no mercado nacional.

A alteracdo do preco dos medicamentos decorrente da
aplicacdo do regime de precos notificados fica sujeita a
uma variagéo, previamente definida, com o objetivo de
permitir uma flexibilizagdo do prego sem pdr em causa
os interesses dos doentes.

Procede-se também a uma regulamentagdo das margens
de comercializacdo, de forma a atender as especificidades
do sistema de precos notificados.

O sistema criado pela presente portaria serd objeto de
uma avaliacéo, ao fim de um ano de vigéncia, com o intuito
de analisar o seu impacto e ponderar a evolugéo tendo em
consideragdo os regimes de precos notificados existentes
nos restantes paises da Unido Europeia.

Assim, nos termos e ao abrigo do disposto nos n.*2 e
4 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Sauide, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria regula o regime de pregos notifi-
cados.

Artigo 2.°
Regime de pregos notificados

1 — Podem ficar sujeitos ao regime de pregos noti-
ficados os medicamentos sujeitos a receita médica nfo
comparticipados ou ndo comparticipaveis nos termos da
Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho.

2 — O preco de venda ao ptblico (PVP) méximo apro-
vado dos medicamentos referidos no ntiimero anterior pode
ser alterado nos termos dos niimeros seguintes.

3 — Otitular de autorizagdo de introdugo no mercado
do medicamento abrangido pelo ambito de aplicago pre-
visto no n.° 1 do presente artigo que pretenda praticar um
PVP notificado deve comunica-lo ao INFARMED — Auto-
ridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, 1. P.
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Artigo 32.°-B
Anexos I, I e IV da Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro

1 — Para efeitos das experiéncias-piloto referidas no
artigo anterior s3o aplicados os Anexos I, Il e IV, com
as seguintes especificidades:

a) No primeiro travess@o do ponto 1.1. do Anexo I
deve considerar-se: ‘As instalagdes referidas de seguida
sdo consideradas por mdédulos 10 camas e por piso de
internamento.’;

b) No primeiro travessdo do ponto 1.1. do Anexo II
deve considerar-se: ‘As instalagdes referidas de seguida
sdo consideradas por um valor médio de 10 doentes, em
cada dia, simultaneamente.’;

¢) No Anexo IV passa a considerar-se a seguinte
redagéo:

‘ANEXO IV
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2 — Dos recursos humanos a afetar as unidades res-

peitantes as experiéncias-piloto ndo integram o anima-
dor sécio cultural, constante do Anexo IV.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

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

Pelo Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social, Claudia Sofia de Almeida Gaspar Joaquim, Se-
cretiria de Estado da Seguranga Social, em 19 de maio
de 2016. — Pelo Ministro da Saude, Fernando Manuel
Ferreira Araujo, Secretério de Estado Adjunto e da Saiide,
em 20 de maio de 2016.
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Portaria n.° 164/2016
de 27 de maio

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, estabelece,
no n.° 2 do seu artigo 8.°, a possibilidade de criagéo de um
regime de pregos notificados, remetendo para portaria a
defini¢éo do tipo de medicamentos abrangidos.

A Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho, que define
as regras de formagdo dos pregos maximos dos medica-
mentos, veio estabelecer, no seu artigo 14.°, que os medi-
camentos sujeitos a receita médica ndo comparticipados
podem, a requerimento do titular de autorizagdo de intro-
dugdo no mercado, ser abrangidos pelo regime de pregos
notificados.

Apbs quase um ano de implementagdo deste regime
foi feita uma avaliagdo do mesmo, revelando-se necessa-
rio proceder a algumas alteragdes, de forma a permitir a
aplicagdo do regime de pregos notificados aos medicamen-
tos sujeitos a receita médica ndo comparticipados ou ndo
comparticipaveis nos termos da Portaria n.° 195-C/2015,
de 30 de junho.

O presente sistema de pregos aplica-se a medicamentos
que ja se encontrem no mercado, assim como aos novos
medicamentos a introduzir no mercado nacional.

A alteragdo do prego dos medicamentos decorrente da
aplicagdo do regime de pregos notificados fica sujeita a
uma variagfo, previamente definida, com o objetivo de
permitir uma flexibilizag@o do pre¢o sem pér em causa
os interesses dos doentes.

Procede-se também a uma regulamentagfio das margens
de comercializacgdo, de forma a atender as especificidades
do sistema de pregos notificados.

O sistema criado pela presente portaria seréd objeto de
uma avaliago, ao fim de um ano de vigéncia, com o intuito
de analisar o seu impacto e ponderar a evolugdo tendo em
consideragfo os regimes de pregos notificados existentes
nos restantes paises da Uni&o Europeia.

Assim, nos termos e ao abrigo do disposto nos n.*2 e
4 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho,
manda o Governo, pelo Secretério de Estado da Satide, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria regula o regime de precos notifi-
cados.

Artigo 2.°
Regime de precos notificados

1 — Podem ficar sujeitos ao regime de pregos noti-
ficados os medicamentos sujeitos a receita médica néo
comparticipados ou nfo comparticipaveis nos termos da
Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho.

2 — O preco de venda ao publico (PVP) maximo apro-
vado dos medicamentos referidos no niimero anterior pode
ser alterado nos termos dos nimeros seguintes.

3 — Ottitular de autorizagdo de introdug¢@io no mercado
do medicamento abrangido pelo 4mbito de aplicagdo pre-
visto no n.° 1 do presente artigo que pretenda praticar um
PVP notificado deve comunica-lo ao INFARMED — Auto-
ridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide, 1. P.
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(INFARMED, I. P.), com a antecedéncia minima de 20 dias,
devendo a sua produg8o de efeitos coincidir com o primeiro
dia do més seguinte.

4 — O INFARMED, L. P., no prazo de 30 dias, a contar
da comunicagdo referida no niimero anterior, pode opor-
-se a alteragdo do PVP com fundamento em desvio em
relagdo a variagdo fixada em percentagem nos termos
do artigo 4.°, mantendo-se, neste caso, o0 PVP maximo
referido no n.° 2.

5 — No caso de oposigdo, pelo INFARMED, I. P, ao
prego comunicado pelo titular de autorizagio de introdugio
no mercado do medicamento sujeito ao regime de pregos
notificados, pode o titular apresentar um novo PVP, nos
termos e prazos previstos no presente artigo. .

6 — Na falta de qualquer comunicagio do INFARMED,
I. P., no prazo referido no n.° 4, contado da data de recegdo
de comunicagdo do prego, considera-se como tacitamente
aceite o prego notificado.

7 — O regime de pregos notificados nfo € aplicavel aos
medicamentos de importagdo paralela.

8 — Os medicamentos referidos no n.° 1, abrangidos
pelo regime de pregos notificados, ndo ficam sujeitos ao
regime de pregos méaximos, no que respeita ao regime de
revisdo anual de pregos.

Artigo 3.°

Alteragiio do regime de pregos notificados
para regime de pre¢os maximos

Sempre que o titular de autorizagio de introdugio no
mercado do medicamento sujeito ao regime de pregos
notificados pretenda requerer a comparticipagdo, deve
apresentar, em simultaneo, o pedido de autoriza¢io de
PVP méximo, de acordo com os critérios de determinagao
fixados nos artigos 6.° a 10.° da Portaria n.° 195-C/2015,
de 30 de junho.

Artigo 4.°
Variacfo adicional

1 — O PVP dos medicamentos abrangidos pelo ar-
tigo 2.° pode ser objeto de uma variagdo anual adicional
até a0 maximo de 10 % do PVP maximo em vigor, com
limite de dois euros e cinquenta cé€ntimos em cada ano.
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2 — Os valores da variagio adicional previstos no nii-
mero anterior podem ser revistos anualmente, sem prejuizo
da avaliag@o prevista no artigo 7.°

Artigo 5.°
Margens de comercializa¢do
As margens de comercializaggo sobre a variagdo adicio-

nal prevista no artigo anterior, relativa aos medicamentos
abrangidos pela presente portaria, sdo as seguintes:

a) Farmécias — 20 %, excluindo o imposto sobre o
valor acrescentado;

b) Grossistas — 8 %, excluindo o imposto sobre o valor
acrescentado.

Artigo 6.°
Salvaguarda

Sem prejuizo do disposto no artigo seguinte, o
INFARMED, 1. P,, pode opor-se a aplicagdo do regime
de precos notificados, nomeadamente com fundamento
em razOes de mercado ou de satde publica.

Artigo 7.°
Avaliacio do regime de precos notificados

A avaliagdio da aplicagdo do presente regime de pre-
¢os notificados ¢ efetuada no final do primeiro ano da
sua vigéncia e, posteriormente, ¢ realizada com carécter
bienal.

Artigo 8.°
Revogacgio

Sédo revogados o n.° 2 do artigo 2.° e os artigos 14.° ¢
15.° da Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho.

Artigo 9.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor 30 dias ap0s a data
da sua publicago.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Martins dos
Santos Delgado, em 19 de maio de 2016.
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