12 de outubro de 2016

NUmero 178

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Despacho n.° 397/2016

A Portaria n.° 231/2016, de 16 de junho, da Secretaria
Regional da Saude, procedeu a adaptacdo ao Sistema Regi-
onal de Saude da Regido Auténoma da Madeira, da Portaria
n. 224/2015, de 27 de julho, alterada pelas Portarias
n.%s 417/2015, de 4 de dezembro, e 138/2016, de 13 de
maio, todas do Ministério da Salde, que estabelece o regi-
me juridico a que obedecem as regras de prescri¢do e dis-
pensa de medicamentos e produtos de salde e define as
obrigacdes de informacéo a prestar aos utentes.

Neste contexto, a supradita portaria regional estatui que
0s modelos de receita médica, bem como os modelos de
guia de tratamento, sdo aprovados, na Regido, por despacho
do,anembro do Governo Regional responsavel pela area da
saude.

Assim, ao abrigo do disposto nos artigos 2.° e 3.° da
Portaria n.° 231/2016, de 16 de junho, da Secretaria Regio-
nal da Saude, conjugado com a alinea i) do n.° 2 do artigo
3.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 16/2015/M, de
19 de agosto, determino o seguinte:

1- Sdo aprovados os modelos de receita médica e de
guia de tratamento constantes dos anexos I, 1l e 111
do presente despacho, do qual fazem parte inte-
grante:

a) Anexo | - receita médica materializada e guia
de tratamento;

b) Anexo Il - receita médica renovavel materiali-
zada e guia de tratamento;

c) Anexo Il - receita médica pré-impressa;

d) Anexo IV - verso da receita médica.

2 - 0O modelo de receita médica pré-impressa é de edi-
cdo exclusiva da Imprensa Nacional-Casa da Moe-
da, S.A..

3- A impressdo da receita médica nos modelos cons-
tantes nos anexos | e 1l do presente despacho deve
ser feita em papel de cor branca.

4 - As mencOes aos encargos para o utente, a incluir no
guia de tratamento, sdo impressas de acordo com as
condigBes da prescricéo realizada, mencionando:

a) «Esta prescricdo custa-lhe, no maximo,
€ nn,nn, a ndo ser que opte por um medica-
mento mais caro» quando a prescrigdo é reali-
zada por denominacdo comum internacional;

b) «Este medicamento custa-lhe, no maximo,
€ nn,nn, podendo optar por um mais barato»
quando a prescricao e realizada ao abrigo da ali-
nea ¢) do n° 3 do artigo 6.° da Portaria
n. 224/2015, de 27 de julho, na atual redacéo,
adaptada a Regido pela Portaria n.° 231/2016, de
16 de junho, da Secretaria Regional da Saude;

c) «Este medicamento custa-lhe, no maximo,
€ nn,nn» nas restantes situagdes, quando apli-
cavel.

5- Nas receitas pré-impressas e no local de prescricdo
é obrigatdria a aposicdo de vinheta médica.

6 - No ato de dispensa o farmacéutico garante a inscri-
cdo no verso da receita da seguinte informacéo,
preferencialmente de forma impressa, conforme
consta do anexo 1V:

a) Identificacdo da farmécia;

b) Assinatura do farmacéutico;

c¢) Data da dispensa dos medicamentos na far-
mécia;

d) Preco total de cada medicamento dispensado,
valor total da receita, encargo do utente em
valor por medicamento e respetivo total, com-
participacdo do Estado em valor por medica-
mento e respetivo total, nimero de registo dos
medicamentos dispensados em carateres e co-
digo de barras;

e) Espaco dedicado a declaragdo pelo utente da
dispensa dos medicamentos, onde conste a
frase: «Declaro que me foram dispensadas as
nn,nn embalagens de medicamentos constan-
tes na receita e prestados os conselhos sobre a
sua utilizagdo»;

f)  Espago dedicado a declaragdo pelo utente em
relacao ao ndo exercicio do direito de opcéo:
«Declaro que ndo exerci direito de opcao»;

g) Espaco dedicado a declaracdo pelo utente do
seu direito de opcdo: «Declaro que exerci o
direito de opcédo para medicamento com preco
superior ao 5.° mais barato»;

h) Espaco dedicado a declaragdo pelo utente do
seu direito de op¢do no caso de prescri¢do
com justificacdo técnica destinada a assegurar
continuidade terapéutica de tratamento supe-
rior a 28 dias: «Declaro que exerci direito de
opcdo por medicamento mais barato que o
prescrito para continuidade terapéutica de tra-
tamento superior a 28 dias»;

i) No verso da receita a farméacia devera apor
ainda o respetivo carimbo de identificacéo.

7 - As mengdes referidas nas alineas f), g) e h) do nu-
mero anterior, e a respetiva numeracao de medica-
mento (s), sd@o impressas no verso da receita, no
momento da dispensa, assegurando o exercicio do
direito de opcdo pelo utente consagrado nos n.°s 3
e 4 do artigo 120.°-A do Decreto-Lei n.° 176/2006,
de 30 de agosto, e nos n.% 3 e 4 do artigo 3.° da Lei
n.° 14/2000, de 8 de agosto, ambos o0s artigos na
redacdo dada pela Lei n.° 11/2012, de 8 de marco,
adaptada a Regido pelo Decreto Legislativo Regio-
nal n.° 29/2012/M, de 8 de novembro.

8- A utilizacdo obrigatdria dos modelos de receita
médica aprovados pelo presente despacho ocorre a
partir de 1 de janeiro de 2017, podendo as farmé-
cias aceitar as receitas méedicas nos modelos ante-
riormente em vigor, com data de prescri¢do aposta
até ao dia 31 de dezembro de 2016.

9 - Transitoriamente e sem prejuizo do nimero ante-
rior, pode ser utilizado o modelo de receita médica
pré-impressa aprovado pelo Despacho n.° 88/2014,
de 16 de maio, publicado no JORAM, Il Série,
n. 90, de 19 de maio, da Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais, até ao seu escoamento no Siste-
ma Regional de Saude.

10 - E revogado o Despacho n.° 88/2014, de 16 de maio,
publicado no JORAM, Il Série, n.° 90, de 19 de maio,
da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, sem pre-
juizo do estabelecido nos nimeros 8 e 9.

11 - Sem prejuizo do disposto nos nimeros 8 e 9, o pre-
sente despacho entra em vigor no dia subsequente
ao da sua publicacéo.

Secretaria Regional da Satde, no Funchal, aos 3 dias do
més de outubro de 2016.

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Jodao Augusto
Quinto de Faria Nunes


duarte.pinto
Realce
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Anexos do Despacho n.° 397/2016, de 12 de outubro

(a que se refere o nimero 1 do presente despacho)

Anexo | - Receita médica materializada da prescrigdo por via eletronica e Guia de Tratamento
(Em tamanho A4 com impressao na frente)

'@' Receita Médica N°

s R

REGIAG AUTGNOMA DA MADEIRA (representagio em cidigo de barras e caracteres)
iR

SECRETARIA REGIONAL DA SALCE

Utente: (N do utente em codiga TIPORECEITA
de barras e caracieres )
Telefone: R
Entidade Responsavel:
N°, da Baneficiario;  (representagao em cadigo de bamas e caracteres)
Nome profissional) (Local G
(N.° da cédula (ome prot 4 {Local de Prescrigo)
pmgsslonal. em cnlﬁdlgo de Eapecaidade: (representagio em
aras a;.arac er%mr cadigo de barras @
ou vinheta de prescritor) Telaton caracteres)
R. DCI! nome, dosagem, forma farmacéutica, smbalagem, posclogia M Extenco Identificagsa Otica

1

Procassadn por cnpulasar - Scfwars, vSass - s

Validade; 30 dias

Dala: saaa-mm-dd

fassinatura o Mégice prescrine

Guia de tratamento para o utente

Recella Médica N (reprasentagdo em codigo de barras e caracteres)

Local de Prescrigao:

Medico prescritor: Telefane:

Utente:

Cadigo Acesso: Cadigo Direito opgéo:

lindarmagda & utlizar para d te e na farnasia)

DCH pane, dosagem, forma farmacéulica, embatagsm, pasciogia [

|

Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescrigio
médica

] e
2]
(3] e
] e

Para obter mais informacdes sobre o preco dos medicamentos:
Consutte «Pesqulsa Medicamentos, no sitio do INFARMED {www.infarmed.pt;
+  Contacte a Linha do Medicamenta 800 222 444 (Dias (leis: 05.00-13.00 & 14.00.17.00}
+ Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Data: aaaa-mm-dd

por - software, versio - empresa
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Anexo Il - Receita médica renovavel materializada da prescri¢do por via eletronica e Guia de Tratamento
(Em tamanho A4 com impressao na frente)

| Guia de tratamento para o utente

Receita Médica N° |
5 R
il N Receila Médica N*  (representagao em codigo de barras e caracleres)
REGIAD AUTOMOMA DA MADERA (representacdo em codigo de barras e caracteres) 12VIA |
SECHETAA REGIONAL 04 UK
| Local de Prescrigio:
R Medico prescritor: Talafone:
Utante: {N2 do utente em codigo TIPC RECEITA | Utente:
de barras e caracteres)
Teietone: RC: | Cédigo Acesso: Cédiga Direito opgéo:
Entidade Responsavel: tink 30 & utillzar para d A " i Tarmcia)
_ L | DCH! riame, dosagem, forma farmacéutica, smbabgen, passlogis e
N°. de Baneficiario: (representacio em codigo de bamas e caracieres) j
(N° da cédula (MNome profissionall (Lecal de Prescrigda) |
profissional, em codigo de . reprasentacio em
ba_rr:s e:aradere_? au S [mglga de bﬁms @ z‘
vinheta de prescritor) — caracteres) |
R DTl nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia MN." Extenso Identificacdo Otica

1

médica
K
7o
B
e
Para obter mais informagées sobre o prago dos medicamentos:
= Consulte «Pesquisa Medicamenios, no sitio do INFARMED (www.infarmed pt);

s Contacte 3 Linha do Medicaments BOD 222 444 (Dias (leis: 09.00-13.00 & 14.00-17.00)
* Fale com o seu médico ou fammacéutico.

Prncassadn por Eomeuladnr - Sowam, ersle - aTprass

Validade: G meses

Data: aaaa.mm-dd

Data: aaas-mm-dd

[assinatura oo Médlco grascrtor

par - soffware, Versao - pmpresa

| Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comerclalizados que cumprem a prescrigio
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Anexo Il - Receita médica manual
(Em tamanho A5 com impressao na frente)

Receita Médica N

*9999999999999999999*

Y

REGIAG AUTONGMA DA MADERA
o o,
SECHETANA REGICNAL GA BALDE
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Utente: RECEITA MANUAL
apda legal:
[Ja! Faltncia irformatica
147 de tente: ] Inanapragsa oo prascntar
Talafons: RE: [ Breseriae no domicilis
[ #s 40 recerasimés
Enildade Responsdvel
N°_ de Benaficiario:
Espocialidada:
Vinheta do Médico Prascritor Vinheta do Local de Prescrigio
Tekefane:
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem NS Extenso

Posologla

F

Posalogia

Posologia

A

Basalogla

validage; 30 dias

Data:___/_!_

{assinaturs di Madics presente

(maaaimmidd)

Anexo 1V - Verso da receita médica

(Em tamanho A5 com impressao no verso, pela Farmacia)

<Cédigo de Barras dos Medicamentos Dispensados>

Declaro que:

l:lme foram dispensadas as __ embalagens de medicamentos constantes na
receita e prestados os conselhos sobre a sua utilizagdo

Direito de opgio G,
l:l ndo exerci direito de opcio

]

l**layerci o direito de op¢do para medicamento com prago
superior ao 5.2 mais barato

b slexerci direito de opgdo por medicamento mais barato que o

prescrito para continuidade terapéutica de tratamento superior a
28 dias

]

Assinatura do Utente:




