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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2021/5

diregédo regional da saude

Data: 2021-03-17

Para: Servigcos de Saude do SRS e Unidades Privadas de Saude c/c a OM e OF
Assunto: Centros de Prescricao de Agentes Bioldgicos

Fonte: Dire¢cao Regional da Saude

Contacto na DRS: sres-drs@azores.gov.pt

Class.:C/C. C/F.

Considerando o disposto no Despacho n.° 14/99, de 27 de julho que estabelece que
vigoram no Servico Regional de Salude todas as medidas que estejam aprovadas para o
Servigo Nacional de Saude, no que concerne a comparticipagdo de medicamentos a

doentes possuidores de doencgas crénicas consideradas especiais;

Considerando que a Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco, alterada pela Portaria n.°
198/2016, de 20 de julho e pela Portaria n.° 282/2017, de 25 de setembro estabelece o
regime excecional de comparticipagdo de medicamentos destinados ao tratamento de
doentes com artrite reumatoide, espondiloartrite axial (espondilite anquilosante e
espondiloartrite axial ndo radiografica), artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular
e psoriase em placas, os quais beneficiam, ao abrigo do citado enquadramentb, de um

regime especial de comparticipagéao;

Considerando que a Portaria n.° 351/2017, de 15 de novembro estabelece a
comparticipagdo de medicamentos destinados ao tratamento de doentes com doencga de

Crohn ou colite ulcerosa, com as condi¢ées de prescrigao dispostas na citada portaria;

Considerando a necessidade de estabelecer os requisitos obrigatérios para a criagao de

Centros Prescritores de Agentes Biologicos, na Regido Autbnoma dos Agores.

Assim, nos termos do Artigo 12° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional n.°
1/2020/A, de 23 de janeiro, na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretario

Regional da Saude e Desporto, datado de 17 de margo de 2021, determina-se o seguinte:
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1. Deve ser entendido como Centro Prescritor de Agentes Biolégicos o atendimento
diario em ambulatério, quer em ambiente hospitalar (consulta ou hospital de dia),
quer em centros de prescricao privada, a doentes com artrite reumatoide,
espondiloartrite axial (espondilite anquilosante e espondiloartrite axial nao
radiografica), artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em

placas, bem como com Doencga Inflamatéria Intestinal.

2. Entende-se por ambiente hospitalar a area de internamento publico ou privado e, por
ambulatério, a consulta externa e o hospital de dia, publico ou privado.

3. Os hospitais, EPER do Servigo Regional de Satde e as Unidades Privadas de Satde
da Regido Autbnoma dos Agores para verem reconhecidos os seus Centros
Prescritores de Agentes Biologicos, devem candidatar-se, através do formulario
constante em anexo, submetendo o pedido a Diregdo Regional da Saude (sres-
drs@azores.gov.pt).

4. O Centro Prescritor de Agentes Biolégicos pode classifica r-se em uma ou mais das

seguintes tipologias, com os seguintes recursos humanos:

a) Centro Prescritor de Agentes Biolégicos para Artrite  Reumatdide,
espondiloartrite axial (espondilite anquilosante e espondiloartrite axial nzo
radiografica), Artrite Psoridsica, e Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular em idade

nao pediatrica;

b)  Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos para Psoriase em Placas em idade nao
pediatrica;

c) Centro Prescritor de Agentes Biolégicos para Artrite Reumatoide,
espondiloartrite axial (espondilite anquilosante e espondiloartrite axial nao
radiografica), Artrite Psoriasica, e Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular em idade
pediatrica;
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d) Centro Prescritor de Agentes Biologicos para Psoriase em Placas em idade

pediatrica;

e) Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos para a Doenga Inflamatéria Intestinal em

idade nao pediatrica;

f)  Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos para a Doenga Inflamatoéria Intestinal em

idade pediatrica.

Tipo de Centro Prescritor

Recursos Humanos

Centro Prescritor de Agentes Biologicos para Artrite Reumatoide
espondiloartrite axial (espondilite anquilosante e espondiloartrite
axial ndo radiografica), Artrite Psoriasica, e Artrite Idiopatica
Juvenil Poliarticular em idade néo pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Reumatologia e/ou de Medicina
gnterna e/ou de outra especialidade, com experiéncia comprovada nesta
rea.

A coordenacdo deve ser assegurada por um médico especialista em
Reumatologia ou Medicina Interna

Centro Prescritor de Agentes Biologicos para Psoriase em
Placas em idade ndo pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Dermatologia e/ou de outra
especialidade, com experiéncia comprovada nesta area.

A coordenagio deve ser assegurada por um médico especialista em
Dermatologia

Centro Prescritor de Agentes Biologicos para a Doenca
Inflamatéria Intestinal em idade néo pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Gastrenterologia, com
experiéncia comprovada nesta area.

Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos para Artrite
Reumatéide, espondiloartrite” axial (espondilite anquilosante e
espondiloartrite axial ndo radiografica), Artrite Psoriasica, e Artrite
Idiopatica Juvenil Poliarticular em idade pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Reumatologia e/ou de Pediatria
elou de outra especialidade, com experiéncia comprovada nesta area.

A coordenacio deve ser assegurada por um medico especialista em
Reumatologia ou Pediatria

Centro Prescritor de Agentes Biologicos para Psoriase em
Placas em idade pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Dermatologia e/ou de Pediatria
elou de outra especialidade, com experiéncia comprovada nesta area.

A coordenagio deve ser assegurada por um médico especialista em
Dermatologia ou Pediatria

Centro Prescritor de Agentes Biolégicos para a Doenga
Inflamatéria Intestinal em idade pediatrica

Pelo menos 2 médicos, especialistas de Gastrenterologia e/ou de
Pediatria, com experiéncia comprovada nesta area.

A coordenagio deve ser assegurada por um médico especialista em
Gastrenterologista ou Pediatria com subespecialidade em
Gastrenterologia Pediatrica

5. Sao requisitos obrigatérios para um Centro Prescritor de Agentes Biologicos:

a) Existéncia de meios técnicos € humanos adequados ao diagnéstico, tratamento e

acompanhamento dos doentes;

b) Garantia de resposta urgente/emergente, em caso de reacéo adversa a terapéutica

biolégica, por pessoal com treino especifico nesta area,;

c) Atendimento diario, organizado, com horario definido e expresso;

Regido Auténoma dos Agores
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d) Garantia de equipa médica com, pelo menos, dois elementos, um dos quais

coordena.

6. Compete ao coordenador do Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos atestar os

requisitos dos restantes elementos da equipa, bem como dos requisitos técnicos.

No ambito do Servigo Regional de Satde (SRS), atendendo as especificidades da
prestagéo de cuidados de salide em termos de especialidades hospitalares, admite-
se que os utentes de ilhas sem hospital, enquadrados nas patologias elencadas na
presente circular, possam ser avaliados pelo respetivo médico especialista em
consulta na respetiva Unidade de Salde de Ilha, contudo dever-se-a observar os

seguintes requisitos:

a)

b)

d)

O medico especialista deve estar registado no Centro Prescritor de Agentes
Biologicos do hospital, EPER do SRS,

A primeira administracio do Agente Biolégico, desde que por via sub-cutanea
ou endovenosa deve ser efetuada no Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos do
hospital onde o citado médico esta registado. No caso de tratar-se de Agente
Biolégico cuja a via de administragéo é oral, deve o prescritor decidir se esta

podera ser efetuada na Unidade de Satide de Ilha.

A dispensa do Agente Biologico é efetuada pelo Servico Farmacéutico do
hospital, EPER do Centro Prescritor de Agentes Biologicos do SRS, onde o
utente € acompanhado.

No caso de prescricdo oriunda de Centro Prescritor de Agente Biolégico privado
(da RAA ou do continente portugués) ou do Servico Nacional de Salde, a
dispensa deve ser efetuada pelo Servigo Farmacéutico do Hospital de referéncia

do SRS respetiva area de residéncia do utente.
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8. A continuidade do reconhecimento como Centro Prescritor de Agentes Biologicos
(publicos e privados), obriga a revalidagido anual dos requisitos por parte dos

mesmos, sem a qual o Centro é, automaticamente, suspenso.

9. A lista de Centros Prescritores de Agentes Bioldgicos da Regido Autbnoma dos

Acores estara disponivel no Portal do Governo dos Agores( www.azores.gov.pt) —

area da Diregao Regional da Saude.

10. A prescricdo de Agentes Biologicos deve ser efetuada de acordo com as regras de
prescricao eletronica de medicamentos, fazendo-se referéncia em receita do tipo
BIO, com a mengao as respetivas portarias elencadas na presente circular e que
enquadram a matéria, colocando-se o n.° de registo do Centro Prescritor atribuido

pela Diregao Regional da Saude.
11.Excecionalmente, a prescrigdo pode ser:.

a) Efetuada manualmente (excegdes previstas na legislagéo especifica), sendo

que, nestes casos, os servigos farmacéuticos tém de verificar:
i. Mencao as portarias enquadradoras;

i. Mencao ao n.° de registo Centro Prescritor atribuido pela Diregao Regional
da Saude;

ii. Verificagdo se o Centro Prescritor consta na lista atualizada da Diregéo

Regional da Saude.
b) No software interno de prescri¢éo das Unidades de Saude do SRS.

12.A presente circular entra em vigor nesta data, sendo que os hospitais, EPER do
SRS tém um prazo de 30 dias, a contar desta publicacdo, para remeterem a
Direcao Regional da Saude as candidaturas dos seus Centros de Prescricao

de Agentes Biolégicos.
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13.Com vista a néo prejudicar ou inviabilizar as necessarias prescrigées e tratamentos
em curso admite-se, de modo transitério e no prazo de 30 dias a contar da

presente publicagéo, a dispensa pelos Servigos Farmacéuticos do Hospitais, EPER
do SRS conforme tem sido efetuado até ao presente.

O Diretor Regional

4 N S

Berto Graciliano de Almeida Cabral
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Anexo

FORMULARIO - RECONHECIMENTO DE CENTROS PRESCRITORES DE AGENTES
BIOLOGICOS
RECONHECIMENTO DE CENTROS PRESCRITORES DE AGENTES BIOLOGICOS
Portaria n. °48/2016, de 22 de marco, alterada pela Portaria n.° 198/2016, de 20 de julho e Portaria n.° 282/2017, de 25 de setembro
Portaria n. °351/2017, de 15 de novembro

N° de registo do Centro Prescritor de Agente Biolégico anteriormente atribuido pela Diregéo Regional da Satide:

Designagdo da consulta: Centro Prescritor de Agentes Bioldgicos para Artrite Reumatdide, espondiloartrite axial (espondilite
anquilosante e espondiloartrite axial ndo radiografica), Artrite Psoriasica, e Artrite Idiopatica Juvenil

Poliarticular em idade ndo pediatrica
Centro Prescritor de Agentes Biol4gicos para Psoriase em Placas em idade ndo pediatrica
Centro Prescritor de Agentes Biol4gicos para a Doenga Inflamatoria Intestinal em idade nao pediatrica

Centro Prescritor de Agentes Biolégicos para Artrite Reumatdide, espondiloartrite axial (espondilite
anquilosante e espondiloartrite axial ndo radiografica), Artrite Psoriasica, e Artrite Idiopatica Juvenil

Poliarticular em idade pediétrica
Centro Prescritor de Agentes Biolégicos para Psorfase em Placas em idade pediatrica
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Centro Prescritor de Agentes Biol6gicos para a Doenga Inflamatéria Intestinal em idade pediétrica

Local de funcionamento: Local de prescrigdo (ver

anexo)

Morada:

Cédigo Postal: -

Concelho:

Dispbe dos meios técnicos e humanos adequados ao acompanhamento do doente desde o inicio do tratamento e especialmente

em caso de reacgdo adversa ao medicamento? SIM NAO

A consulta funciona diariamente, de forma organizada, com horério definido? SIM NAO

Se “Sim”, indique o horério por dias da semana:

Dia da Semana Hora Inicio Hora Fim
(hh:mm) (hh:mm)
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Segunda-feira
Terga-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado

Domingo

Dispde de uma equipa médica com, pelo menos, dois médicos, um dos quais coordena? SIM NAO

Se Sim, preencha os campos seguintes:

Médico Coordenador:
Nome *:
Ne Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidad&o *: Emitido em, ou validade: * (aaaa-mm-dd)
N° Cédula Profissional * Especialidade *: (seleccione)Reumatologia; Medicina Interna; Dermatologia; Pediatria e
Gastrenterologia
Telefone de contacto *

Email *

Restantes Médicos que integram a consulta especializada:

Nome *:
N° Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidad&o *: Emitido em, ou validade: * (aaaa-mm-dd)

N° Cédula Profissional * Especialidade *:

Telefone de contacto *

Email *
% Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
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Nome *:
N° Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadso *: Emitido em, ou validade: * (a@aaa-mm-dd)
N° Cédula Profissional * Especialidade *:
Telefone de contacto *

Email *

Nome *:

N° Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidaddo *: Emitido em, ou validade: * (aaaa-mm-dd)

N° Cédula Profissional * Especialidade *:

Telefone de contacto *

Email *
Nome *:
N° Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidad3o *: Emitido em, ou validade: * (aaaa-mm-dd)
N° Cédula Profissional * Especialidade *:
Telefone de contacto *
Email *
Nome *:
N° Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadio * Emitido em, ou validade: * (aaaa-mm-dd)
N° Cédula Profissional * Especialidade *:
Telefone de contacto *
Email *
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Assinatura do Médico Coordenador:

Todos os campos de caraterizagdo do centro prescritor de agentes bioldgicos, e dos médicos prescritores que o integram, sdo de preenchimento

obrigatério.
O formulério totalmente preenchido e devidamente assinado devera ser enviado para o email: sres-drs@azores.gov.pt
E Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
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