S.R. DA SAUDE
Despacho n.° 1465/2016 de 15 de Julho de 2016

A Portaria n.° 128/2015, de 5 de outubro veio adaptar a legislagdo regional vigente as
necessidades da prescricdo eletronica com a desmaterializagdo da receita, e respetivo
alargamento e adaptagdo das regras do procedimento de prescricdo de medicamentos,
modelos de receita médica e as condi¢des de dispensa de medicamentos atualmente em vigor
para a prescri¢cao eletrénica.

Nos termos do artigo 4.°, 11.° e 21.° da referida Portaria a regulamentacdo do diploma é
efetuada por despacho do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude.

Assim, de acordo com as alineas a) e h) do n° 1 do artigo 90.° do Estatuto
Politico-Administrativo da Regidao Autdbnoma dos Acgores, do n.° 2 do artigo 1.° do Decreto
Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, na redacdo dada pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 1/2010/A, de 4 de janeiro e nos termos dos artigos 4.°, 11.° e 21.° da Portaria n.°
128/2015, de 5 de outubro, determino o seguinte:

1 - As normas técnicas aplicaveis relativas a prescricdo e dispensa de medicamentos e
produtos de saude em vigor na Regido Autbnoma dos Agores sdo as que estiverem emanadas
pelas entidades com competéncia nacional na matéria, designadamente o INFARMED, I. P. e a
ACSS, I. P, com as especificidades ou adapta¢bes para a Regido que sejam publicadas pela
Saudagor S.A., apdés homologagao pelo membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude.

2 — Os sistemas informaticos de prescricdo por via eletronica de medicamentos na Regido
Autonoma dos Acores, devem possuir declaragao de conformidade definida pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, SPMS, E.P.E., com as especificidades ou adaptagdes para
a Regido que sejam publicadas através de normas técnicas pela Saudagor S.A., apds
homologagao pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

3 — A validagdo da conformidade dos requisitos especificos para a Regido Autonoma dos
Acores é efetuada pela Saudacor S.A., estando os softwares obrigados a remeter os
comprovativos que sejam solicitados por esta entidade.

4 — A adaptacao dos sistemas de prescrigao ao disposto no presente despacho e as regras de
prescricaoo eletronica com a desmaterializacao da receita previstas na Portaria n.° 128/2015 de
5 de Outubro de 2015 ocorre no prazo maximo de 60 dias para os softwares em utilizagao
pelas entidades do Servigco Regional de Saude e 90 dias para os restantes, apds a publicacao
das normas técnicas pela Saudacor S.A..

5 - Os modelos de modelos de materializacdoo e pré-impresso da receita médica resultante
da prescricdo por via eletronica e manual e da guia de tratamento para a receita
desmaterializada, para efeitos dos numeros anteriores, sdo os constantes do Anexo |, que
constitui parte integrante do presente despacho.

6 - As especificacbes e os modelos de vinheta de identificacdo do prescritor e do local de
prescricdo, para efeitos dos numeros anteriores, sdo os constantes do Anexo Il, que constitui
parte integrante do presente despacho.



7 — A Saudacgor S.A., em articulagdo com a Diregcdo Regional da Saude, define, através do
Manual de Relacionamento de Farmacias do Centro de Conferéncia de Faturas dos Agores nos
termos da Portaria n.° 151/2015, de 13 de novembro, as especificagbes técnicas dos sistemas
informaticos de dispensa eletrénica, bem como dos procedimentos a adotar no caso de faléncia
do sistema informatico, de modo a garantir o acesso ao medicamento por parte do utente, e os
processos de adesdo a dispensa eletronica e faturagao eletronica pelas farmacias e as
ferramentas para a sua operacionalizagao.

8 — A adaptacao dos sistemas de dispensa eletrénica e faturagao eletrénica pelas farmacias
deve ocorrer no prazo de 30 dias apds a publicagao das normas técnicas pela Saudacor S.A..

9 - Sem prejuizo dos prazos definidos no presente despacho podem ser implementados
projetos piloto de teste para adaptacao dos sistemas, a serem definidos pela Saudagor S.A.

10 - A Saudacor S.A,, em articulagdo com a Direcdo Regional da Saude, publicam nas
respetivas paginas eletrénicas as respetivas especificacdes técnicas referidas no presente
despacho e respetiva calendarizagao.

11 — O presente despacho entra em vigor no dia 1 de agosto de 2016.
12 de julho de 2016. - O Secretario Regional da Saude, Luis Mendes Cabral.

ANEXO |

A) Modelo de materializagao de uma receita prescrita por via eletrénica



Guia de tratamento para o utente

Receita Médica N°
Receila Médica N (representag3o em codigo de barras e caracleres)

@

GOVERND DOS ACORES
Senngo Regioral de Salde

(representagdc em codigo de barras e caracteres)

Local de Prescrigho:
(N.* do utente em codi Mmu proscrtor ek
Utente: 3 Ute ‘em codigo .
de baras e caracteres) TIPORECETA |
Telefane: RO Cédigo Acesso: Cédigo Direito opgéo
Entidade Responsdvel: {imformagho & utiizar para dispensa de medicamentos na famacia)
DC! /nome, dosagen, forma (amacsulics, embalsgem, N
N°. de Beneficiario: (representaco em codige de barras e caracieres) 7T o e = e
(N da cédula (Nome profissiona) (Local de Prescngdo)
PWWE'-:" mgd’ Especalidade: (representacac em
barras cddigo de baas e
2
ou vinheta de prescritor) | L caracteres) :I
R DCI/nome, dosagem, forma fanmacéutica, embalagem, posologia N Extenso Identificaglio Otica

Encargo para o utenie de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescricio
médica

)
Bl
g
<]

Para abter mais obro o prego dos
= Consulte

, N0 3
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Gieis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
+ Fale com o seu médico ou farmacutica.

Validade: 30 dias.

Data: aaaa-mm-dd

Data: 2aas-mm-dd

{assinatura do Medboo prascrton)

Processado por compulador - software, verso - ompresa

B) Modelo de materializagdao de uma receita renovavel prescrita por via eletrénica



@

Receita Médica N®

a
GOVERNO DOS ASCRES (representacdo em codigo de barras e caracteres) 17VIA
Servico Regional de Saude
Utente: (N.° do utente em cédigo
de barras e caracteres)
Tetefane: RC.
Entidade Responsével
N°. de Beneficidrio: (representacdo em codigo de barras e caracteres)
5 Nome profissionall Local de Prescrigs
(N2 da cédula (Nome p ) ( 7o)
; codigo de barras e
vinheta de prescritor) 9
Telefone: caracteres)
R, DCI/nome, dosagem, forma & posologia N Extenso Identificagiio Otica
]
]
14
¥
H
L
s
2
]
k]
]
B
H
i
Volidade- § Fretendo exercer o direito de opgio
Validade: b meses Csm

Data: azaa-mm-dd

(sssinatura do presatar)

[ nao

(assinatura do Utente)

I Guia de tratamento para o utente

‘ Receita MédicaN®.  (representaciio em cédigo de barras e caracteres)

| | Local de Presciico

Prescritor. Telefone:
| | vtente
Codigo Direito opgéo:

‘ Cadigo Acesso:

(informagio a utizar para dispensa de medicamentos na farmagia)

‘ 'DC1 1 mome, dosagem, forma farmackutica, smbalagem, poscloga

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

Para obter mais sobre o prego dos
+  Consuite «Pesquisa Medicamentos, no sitio do INFARMED (www.infarmed.pt);
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 & 14.00-17.00)
+  Fale com o 32U médico ou famacéutico

Data: aaaa-mm-dd

C)

| por - software, verséo - empresa

Modelo de uma receita do tipo UE prescrita por via eletrénica




GOVERNO DOS AGORES
Sarvieo Regional de Salde

Receita Médica N°
(Prescription Ne,

(Representacio em codigo de barras e caracteres)

Noma do Utenta:
(Fult Putnt M)
Data de nascimento:
(B sl

Telefone: (+351)
(Phamey

Entidade responsaver:
{Emey)

N2 do beneficirio:
(Boretcsary b}

(N de utente am
codigo de barras

(Represertagao em codigo
de barras e caracieres

UE

Guia de tratamento para o utente (Treatment guide)

Receits Médics N
(Prasenpera N

Nome do Utes
(Fist Patnt Nams)

Lecal de prescrigho:
(Ploce of resompiee)

presentacio em codigo de barras e caracteres)

Taletone: (351}
From)

Nome Profissional:
Fal Puesona Name)
Especialidade:
Epmealy)

Emait:
Fax(Tolefone: (+351)
Faere

Morada;

Adwss)

[

[Ganbre ndeme | s, Picigs doms. Form. Packape

) )

DI | Nome, Dosagem, Forma farmacéutica, Embalagem, Posologla N

Nome Profissional
o Prtstenat
Especialidade. {Lecal de Prescriglo)
(N da cédula profiesonat (Exmoaty ) )
em codigo de barras & Email: (Representachio em
caracieres ou Fax/Teletons: (+381) codigo de barras e
vinheta de precritor) FaProne) Caracienes)
Morada.
b
Pais: Pornugal
Sosntry)
DC1/ Nome. Dosagem . Forma farmacéutica, Embalagem, Posclogia N.“ Extenso Mentficacao otica
(Genars rame ! Narme, Package dose. Formy Package, Dosage) (Ne of packages) {Optcal cecticaon)
]
Validade:
(Ewpary cass)
Dats: (Assinalura do midico prescrion
(Prescrpton dote) (Praacrbad by dle )

|

sk i your

Para abler
s of pharmaca.

Data:
(Curmeat

D)

Processado por computadr - Seftware, Versbo

Modelo do guia de tratamento para receita sem papel
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@

GOVERND DOS AGORES
Sarvigo Ru:&uﬂal‘ﬂ?&iﬁd@ Gl &b Wikafraflo di fheesicha /7.

Guia de Tratamento para o Utente

Nl delye =xi= documento na Farmacia

Lt Loesl da Pracic e
Cadige da Aomadi o Disparsa Ot e Cpdle: Presrier.
Twafohe
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Codigos para uiizacio pea farmaca em caso de falinca oo Ssiema mfomatoo

Receita médica pré-impressa (frente)



Varso da receita medica (em tamanho AS com impressao pela farmacia

() aimpimir apenas nos casos aplicaveis
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Assinaiura da Uienie

F) Receita médica pré-impressa (verso)




Beceits medica mannsl (em tamanho A5 com impressao na frente)
'ﬁ Receila Médica N°
Governo dos Agores
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Anexo Il

1 - Especificagdes técnicas das vinhetas
a) Papel autoadesivo.

b) Formato 45 mm x 25 mm.

c) Impressao offset a uma cor com concegdo grafica de segurancga (fundo). As vinhetas
previstas apresentam um fundo de cor azul no n.° 1 e um fundo de cor verde no n.° 2.

d) Impressdo a preto das seguintes referéncias: Coédigo alfanumérico unico por vinheta e
correspondente codigo de barras;

Nome de médico e nimero de cédula profissional respetiva ou nome de local de prescrigcéo e
codigo respetivo.



e) Imagem holografica 8 mm x 8 mm no canto superior direito da vinheta, com repeticao de
imagem logétipo do Servigo Regional de Saude, em pelicula metalica prateada.

A) - Modelo de vinheta identificativa do prescritor

Vinhetas do prescritor Pantone 305 U

[N.2 de cédula) =

[Nome do Medico]

O00DO0OODODOODODODODD

B) - Modelo de vinheta de identificacao do local de prescricao
1 — Vinhetas de local de prescricao
Referéncia cromatica — Pantone 305 U
2 —

[Codigo de local]
[Local

de prescricdo]
O0O0O0O0ODODODOOO

2 — Vinhetas de local de prescricao
Regime especial de comparticipagdo de medicamentos para pensionistas

Referéncia cromatica — Pantone 374 U
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[Cédigo de local]
[Local
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