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Assunto: Prescricio de Dispositivos Médicos a Para: Médicos Prescritores do SESARAM, E.P.E.
Doentes com Ostomia ou com Incontinéncia /
Retengdo Urindria e de Camaras Expansoras no
sistema da Prescrigdo Eletronica Médica (PEM)
Y, D" P

A prescrigao de camaras expansoras, bem como de dispositivos médicos para pessoas com ostomia e/ou com
incontinéncia ou retengao urinaria, deve ser emitida num sistema de prescrigao eletronica.

Relativamente aos produtos de ostomias, para efeitos de comparticipagdo, a prescricao deve ser efetuada
através do sistema de Prescri¢ao Eletronica Médica (PEM), nos termos da Circular Informativa S24, de 30 de abril de
2018, do Instituto de Administracao da Saude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM), bem como da Norma n.? 026/2017, de
05 de dezembro, da Dire¢ao-Geral da Saude, conjuntamente com a Administragao Central do Sistema da Saude, I.P.
(ACSS, I.P.), os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS. E.P.E.) e a Autoridade Nacional de
Medicamentos e Produtos de Saide, .P. (INFARMED, L.P.).

A prescricao de dispositivos médicos no sistema da Prescricao Eletronica Médica (PEM), obriga ao
seguimento de determinados passos, exemplificados e detalhados em anexo a presente Circular.

O médico prescritor sera alertado pelo sistema da PEM, quando a dispensa na farmacia do dispositivo
médico (produto de ostomia ou de incontinéncia / reten¢do urindria) a quem foi prescrito, ultrapasse o numero de
unidades de referéncia por doente/ano, previsto para cada grupo de dispositivo médico, de acordo com a tabela
publicada na sobredita Norma.

Sempre que, por necessidade clinica expressa, o doente necessite de um consumo de dispositivos superior ao
definido como valor de referéncia na referida Norma, o médico deve registar a devida fundamentagao clinica no
processo clinico do doente e na PEM, de acordo com os critérios estipulados.

Relativamente a prescricio de cdmaras expansoras, para efeitos de comparticipagdo, devem ser
exclusivamente emitidas eletronicamente, de acordo com a Circular Informativa 523, de 30 de abril de 2018, do
Instituto de Administragao da Saude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM).

O processo de prescrigao deste tipo de dispositivos médicos no sistema da PEM é igualmente exemplificado
com passos detalhados, em anexo a presente Circular.

O Presidente do Conselho Diretivo

Herberto Jesus

[GRUPO PEM]
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Assunto: Comparticipacido de Dispositivos Médicos a Para: Médicos Prescritores e Farmacias da Regido
Doentes com Ostomia e com Incontinéncia / Auténoma da Madeira
Retencio Urinaria.

As Portarias n.? 92/2018 e 93/2018, ambas de 15 de margo, da Secretaria Regional da Satide, adaptam e
aplicam a Regido Auténoma da Madeira, respetivamente, as Portarias n.? 92-E/2017, de 3 de margo e n.2 284/2016, de
4 de novembro, com a alteragdo pela Portaria n.? 92-F/2017, de 3 de mar¢o, passando a vigorar na Regido Auténoma
da Madeira, a partir de 1 de maio de 2018, os regimes de comparticipagdo dos dispositivos médicos para apoio a

doentes com incontinéncia ou retencao urinaria e a doentes ostomizados.

Nesta sequéncia, sao objeto de comparticipagao no valor de 100% do PVP fixado, os dispositivos médicos
para apoio abrangidos pelas mencionadas portarias, prescritos a beneficiarios do Servigo Regional de Satide (SRS-
Madeira), bem como do subsistema ADSE, dispensados nas farmacias de oficina da Regido Auténoma da Madeira.

No seguimento, serve a presente para informar que as farmdcias apenas podem aceitar para efeitos de
comparticipagio, as receitas médicas prescritas por via eletrénica, em estabelecimentos e por médicos do Servigo de
Satide da Regidgo Autdnoma da Madeira, E.P.E.,, (SESARAM, E.P.E.), exclusivamente emitidas no sistema da
Prescrigdo Eletrénica Médica (PEM), com indicacdo da marca, modelo e referéncia, nos casos aplicaveis. No caso de
faléncia informatica da PEM, e nas situagdes legalmente previstas, podem ser aceites prescri¢bes manuais destes
produtos, desde que prescritas nos estabelecimentos do SESARAM, E.P.E., com a respetiva vinheta identificadora e
mencao expressa a portaria respetiva:

s Dispositivos médicos para apoio a doentes com incontinéncia ou retengao urinaria:
o Portaria n.292/2018 e/ou Portaria n.2 92-E/2017;
e Dispositivos médicos para o apoio aos doentes ostomizados:

o Portaria n.2 93/2018 e/ou Portaria n.2 284/2016, e/ou n.2 92-F/2017.

O Presidente do Conselho Diretivo

S N

Herberto Jesus

[Grupo PEM]
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NORMA

NUMERO: 026/2017

DATA: 05/12/2017

ASSUNTO: Prescricao de Dispositivos Médicos para Pessoas com Ostomia e
Incontinéncia / Retengdo Urindria

(F;ﬁlﬁ/\gAs— Ostomias; Dispositivos Médicos

PARA: Entidades Prestadoras de Cuidados de Salde do Sistema de Sadde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt), a
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (geral@acss.min-
saude.pt), o Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e

Produtos de Salde, I.P. (infarmed@infarmed.pt), e o0s Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (secretariado@spms.min-

saude.pt)

Nos termos das respetivas Leis organicas, a Direcdo-Geral da Salde, por proposta do
Departamento da Qualidade na Salde, conjuntamente com a Administracdao Central
do Sistema de Salde, I.P., os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. e 0
INFARMED, I.P. - Autoridade Nacional do Medicamentos e Produtos de Saude, I.P.,

emitem a seguinte:
NORMA

1. A prescricdo de dispositivos médicos para pessoas com ostomia e Incontinéncia /
Retencgdo Urinaria, em sistema de Prescrigdo Eletronica Médica (PEM), obriga a que
o médico:

a) Selecione o separador “Ostomia” no médulo “Dispositivos Médicos”;

b) Selecione a tipologia de prescricdo: Respiratério, Alimentagdo, Eliminagdo

ou Retencao/Incontinéncia;
c) Selecione o grupo de dispositivo médico;

d) Selecione o dispositivo pretendido.

7

2. O médico prescritor é alertado, via PEM, quando a dispensa na farmacia do

dispositivo médico a quem foi prescrito, ultrapasse o nimero de unidades de
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referéncia por doente/ano, previsto para cada grupo de dispositivo médico, de

acordo com o seguinte descritivo:

Namero de
- L - - o rp Dispositivo
Design oS grupo ositivo cos o
gnacao dos grupos de dispos s médi s Médicos
(12 meses)
Ostomia (Portaria n.° 284/2016, de 4 de novembro,
na sua redacao atual)
Respiratoria
Céanula de silicone fenestrada.
Canula de silicone nao fenestrada.
Botdo de silicone.
Escovilhdo de higienizacdo para canulas. 24
Escovilhdo de higienizagdo para protese fonatéria. 24
Penso protetor para traqueostomia. 900
Filtro permutadores de calor e humidade para canula 365
rigida.
Filtro permutadores de calor e humidade para 365
canula/botdo de silicone/placa adesiva de suporte.
Filtro permutadores de calor e humidade autoadesivo. 365
Placa adesiva para suporte plana. 270
Placa adesiva para suporte convexa. 270
Banda para fixacdo de canula de traqueostomia. 24
Protetores para banho. 1
Alimentagao
Seringa para alimentacao. 160
Rede de fixagdo tubular. 60m
Eliminacado
Saco Colostomia fechado opaco — uma pega — base 1080
plana.
Saco Colostomia fechado opaco — uma pega — base 1080
convexa
Saco Colostomia fechado transparente — uma pega — 1080
base plana.
Saco Colostomia fechado transparente — uma pega — 1080
base convexa.
Saco Colostomia fechado opaco — duas pegas — 1080
fixacdo mecanica.
Saco Colostomia fechado transparente — duas pegas— 1080
fixacdo mecanica.
Saco Colostomia fechado opaco — duas pegas — 1080
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fixacdao adesiva.

Saco Colostomia fechado transparente — duas pegas — 1080

fixacdo adesiva.

Saco Ileostomia aberto opaco — uma pega — base 540

plana.

Saco Ileostomia aberto opaco — uma pega — base 540

convexa.

Saco Ileostomia aberto transparente — uma peca — 540

base plana.

Saco Ileostomia aberto transparente — uma pega — 540

base convexa.

Saco Ileostomia aberto opaco — duas pecas — fixagao 540

mecanica.

Saco Ileostomia aberto transparente — duas pegas — 540

fixacdo mecanica.

Saco Ileostomia aberto opaco — duas pegas — fixagado 540

adesiva.

Saco Ileostomia aberto transparente — duas pecas — 540

fixacdo adesiva.

Saco Urostomia aberto opaco — uma pega — base 540

plana

Saco Urostomia aberto opaco — uma pega — base 540

convexa.

Saco Urostomia aberto transparente — uma peca — 540

base plana.

Saco Urostomia aberto transparente — uma pega — 540

base convexa.

Saco Urostomia aberto opaco — duas pecas — fixagdo 540

mecanica.

Saco Urostomia aberto transparente — duas pegas — 540

fixacdo mecanica.

Saco Urostomia aberto opaco — duas pecas — fixacao 540

adesiva.

Saco Urostomia aberto transparente — duas pegas — 540

fixacdo adesiva.

Placa de fixagdo mecanica plana. 180

Placa de fixagdo mecénica plana moldavel. 180

Placa de fixagdo mecéanica convexa. 180

Placa de fixacdo mecéanica convexa moldavel. 180

Placa de fixagao adesiva plana. 180

Placa de fixagdo adesiva plana moldavel. 180

Placa de fixagdo adesiva convexa. 180

Placa de fixagao adesiva convexa moldéavel. 180

Cinto ajustavel. 4
Norma n° 26/2017 3/6

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt |
www.dgs.pt



@ REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
A E’ORTUGUE SA DE SAUDE
SAUDE

@DGS: (RsJismiviss Winfarmed (% SPMS.

Autpridade Naconal do Medkamento
e Produtos de Sadde |.P.

Tiras de fixagdo. 1080
Pelicula de protegdo cutanea em toalhete. 365
Pelicula de protecdo cutanea em spray. 24
Removedor de adesivos em toalhetes. 720
Removedor de adesivos em spray. 24
P6 cicatrizante. 1
Nivelador em tiras ou em anel 365
Nivelador em bisnaga/pasta. 24
Espessante de efluente com carvao 365
Espessante de efluente sem carvao 365
Lubrificante e Desodorizante em frasco. 12
Desodorizante em saquetas. 365
Desodorizante em frasco. 12
Desodorizante em spray. 12
Obturador opaco para colostomia, uma pega. 365
Kit de Irrigagao. 1
Manga do Kit de Irrigagao. 365
Cone do Kit de Irrigagdo. 2

Incontinéncia / Retencdo Urinaria
(Portaria n.° 92-E/2017, de 3 de margo)

Saco coletor de urina. 60
Cateter externo feminino. 365
Cateter externo masculino. 365
Sonda de cateterizagdo/esvaziamento intermitente com 2160
Jubrificagao feminina.

Sonda de cateterizagao/esvaziamento intermitente com 2160
lubrificacdo masculina.

Sonda de cateterizagdo/esvaziamento intermitente sem 2160
lubrificacdo feminina.

Sonda de cateterizagao/esvaziamento intermitente sem 2160
lubrificagdo masculina.

Kit para cateterizagdo intermitente. 730
Lubrificante em unidose. 2160

3. Sempre que, por necessidade clinica expressa, o doente necessite de um consumo
de dispositivos superior ac definido como valor de referéncia na presente Norma, o
médico deve registar a devida fundamentag&o clinica no processo clinico do doente
e na PEM, pelo que o Software PEM serd adaptado, até sessenta dias apds a

publicacdo da presente Norma.
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4. O registo da fundamentagédo clinica na PEM, previsto no nimero anterior, deve ser
feito de acordo com os seguintes critérios, por tipo de ostomia:

a) Ostomias Respiratdrias
i. Aumento da produgdo de secre¢bes
ii. Deterioragdo nao espectavel dos dispositivos
b) Ostomias Alimentagao
i. Deterioragdo ndo espectavel dos dispositivos
¢) Ostomias de Eliminagdo
i. Alteragdes cutaneas
ii. Aumento do funcionamento intestinal
iii. Deterioracdo ndo espectdvel dos dispositivos
d) Retengdo - Incontinéncia
i.  Aumento da frequéncia de esvaziamento vesical

MariadaGraga  Commmerrmen oo

M =T, s Dt i G 1 S,

Gregorio de Freitas : s Cobca Corgii e Frains

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude

Marta Al d

de Almeida Simdes

Marta Temido
Administragcdo Central do Sistema de Salde, 1.P.

. for kg 1l ta do Cu
Maria do Céu et sl e

Lourinho Soares DN: c=PT, ar=infarmid - Auseridude taclanal

B0 Medicamentn e Prestutin de Sedu 1P,
tn=Matia do Céu Lourinho Saares Machado
Machado Deckn:7017.1206 IS 1212

Maria do Céu Machado
Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

Henrique Manuel Assinada de forma digital por
. . Henrigue Manue Gil Martins
Gil Martins Dados- 20171205 193537 2

Henrique Martins
Servicos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E.

INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

A. Considerando que internacionalmente ndo existe evidéncia robusta sobre esta
matéria, a Direcdo-Geral da Saude define, pela presente Norma, os valores
nacionais de referéncia para a prescricio de dispositivos médicos, obtidos a
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partir de um grupo de peritos nacionais constituido, para o efeito, por médicos,
enfermeiros e representantes dos doentes ostomizados.

B. Os valores nacionais de referéncia sao definidos, na presente Norma, para um
periodo temporal de doze meses, contados a partir da primeira dispensa na
farmdacia destes dispositivos.

C. Os valores de referéncia definidos na presente Norma serdo suscetiveis de
revisdo sempre que a evidéncia o aconselhe.

FUNDAMENTAGCAO

A. A Portaria n.0 284/2016, de 4 de novembro, revista pela Portaria n.0 92-
F/2017 de 3 de margo e a Portaria 92-E/2017 de 3 de margo, estabelecem o
regime de comparticipagdo dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes
ostomizados e aos doentes com Incontinéncia/Retengdo Urinaria, destinados a
beneficidrios do Servigo Nacional de Salde.

B. No &mbito destes regimes e tendo em vista a sua adequada implementagdo,
importa aperfeigoar alguns aspetos relacionados com os valores de consumos
expectdveis por doente, uma vez ter-se verificado, no ultimo semestre, uma
prescricdo muito varidvel.

SIGLAS/ACRONIMOS
Sigla/Acrénimo Designacao
PEM

Prescricdo Eletronica Médica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Pportaria n.° 92-F/2017. Diério da Republica n.® 45/2017, 1° Suplemento, Série
I de 03-03-2017.

2 portaria n.° 92-E/2017. Diario da Republica n.® 45/2017, 1° Suplemento, Série
I de 03-03-2017.
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Assunto: Prescricio e dispensa de Camaras Para: Médicos Prescritores e Farmdcias da Regiio
Expansoras Autonoma da Madeira

Na sequéncia da publicagio da Portaria n.° 94/2018 de 15 de margo, da Secretaria Regional da Sauide, entram
em vigor na Regido Auténoma da Madeira, a partir do dia 1 de maio do corrente ano, os regimes de prescrigao,
dispensa e de comparticipagdo no preco das cdmaras expansoras, previsto pela Portaria n.? 246/2015, de 14 de
agosto, do Ministério da Satude.

Em conformidade com o vertido nas sobreditas portarias, as cdmaras expansoras abrangidas podem ser
objeto de comparticipagdo no valor de 80% do respetivo PVP, a beneficiarios do Servigo Regional de Satide (SRS-
Madeira), bem como do subsistema ADSE, mediante prescricdo médica, que devem estar obrigatoriamente
disponiveis para dispensa nas farmacias. A comparticipagdao das cidmaras expansoras, € limitada a uma unidade,

independentemente do tipo, por utente, por cada periodo de um ano.

No seguimento, serve a presente para informar que as farmacias apenas podem aceitar para efeitos de
comparticipagio, as prescricbes médicas exclusivamente emitidas eletronicamente, ndo podendo ser aceites

prescri¢des pré-impressas (manuais) destes produtos.
O Presidente do Conselho Diretivo

Herberto Jesus

[Grupo PEM|
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Descricdo do ato de prescri¢ao de Dispositivos Médicos na PEM

Produtos de Ostomia ou para Incontinéncia / Reten¢do Urindria - OST

Apds autenticagao o prescritor tera de:

1. Aceder ao Médulo Dispositivos Médicos;
2. Selecionar o separador referente a “Produtos de Ostomia”;

3. Selecionar o “Tipo de Produto”, o “Grupo de Ostomia” ao qual pertence e digitar, pelo menos,
as primeiras trés letras na caixa de pesquisa do “Produto selecionado”;

4. Clicar no botdo “ADICIONAR A RECEITA”;

FORMAGAO |8 | ()

% PEM =es

5 - n NotificagBes
Prescncio Eletronica Medica [E] cIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA [ CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT Pasquisar utente
UTENTE
Dados Pessoais: [ 197299362 - JOANA ROSARIO MAGALHAES | Nasc: 07-10-1956 | S/Contacto | o A E
J
ent. Financeira: [ 14169370001 - SAD PSP
Tipo de Produto o
-Selecionar- I
Grupo de Ostomia
-Seleconar- v
Produte selecionade
L=
at
5% UTEDS€ SHBL0€ DIFt
R=
Quantidade -Selecionar{v| -Selecionar- v
Frequéncia -Selecionar{v| -Selecionar- v

Duragio  -Selecionar{v| -Selecionar- vl
Instrugoes

Gravar posologia []

ADICIONAR A RECETTA ) 5’5;’['3;“”““"‘ 5’;‘;’(’;“ =K ‘EMITIR >

5. Informagdo aplicacional - Selecionar uma das opgdes da Fundamentacao Clinica;
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A preserigio do dispositivo selecionado esti sujeita a fundamentagio clinlca ou justificagdo
4 médica.

Por favoc. escolhs ums das seguintss opgdes:
. - O Continuar com justificagio médica.

do clinica no P Clinico do Utents.

3o clinica ¢ sem justificagdo. Nio serd comparticipada.

6. Validar a informagdo da prescrigdo;
7. Proceder a emissdo da receita, clicando em “EMITIR”.

RACAO | & | Y
Dr{a). Ana Martins, 14240 Notificag3es
Prescri¢ao Eletranica Médica E CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT
UTENTE
Dados Pessoais: [Tl 197299362 - JOANA ROSARID MAGALHAES | Nasc: 07-10-1956 | S/Contacto
Ent. Financeira: [f 14169310001 - SAD PSP

fOS MEDICOS

&= PEM

DISPOSITYO S MEDICO S RECETIA

ot Nome disposinvn medico
B.Braun - Omnifix Solo - Ref.58545
1 aplicago 2 vares por die

-Salecionar-

Grupo de Ostomia
-Seleconar ~ 6
Produls selecionadoy

P
at

PREQD:0.0€ COMP.0% UTE0O0C SNS:00€ DIF€

Quartidace Seleconarlv] |-Sekecorar- ____ [v]
Frequinola Seledonar{v] |-Selecionar- E
Duaglo  -Selecionar- v | Seleconar- [v]
Instrugdes
Gravar posologia ||

Encargos Utente cargos SNS
050 &) )
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

Concluido o processo de assinatura e registo central da receita, deve selecionar uma das op¢des de

envio:
e SMS;
e E-mail;

e Impressdo do guia de tratamento correspondente.

Segue um exemplo da impressao da guia de tratamento.

= . Guia de tratamento da prescrigdo n.%« 7 0 11 BE7E1687 308«
REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA
COVIRMG R TIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA EAUDE Data: 2018-04-30
Guia de Tratamento para o Utente
N3o deixe este documento na Farmacia
Utente:
Local de Preacrigdo: RAM-LPCS BOM JESUS - SANTA LUZIA
Cédigo de Acesso e Dispensa: *407081* Codigo de Opgio: *9396" Prescritor:
Telefone: 291208700
DCl / Nome, oasager, forma frmacaiutica, embalagem. posologia Quant. Valthds &5 Encargos’
| 1] 8. 8raun— Omnifix Solo- Re, 58545
1 aplicacdo 2 vezes por dio 1 2018-05-30
Portaria n.2 284/2016 (alterada pela Portaria n.2 92—F/2017)
2]
3]
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAL:JDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

Camaras Expansoras - CA

Apos autenticagdo o prescritor tera de:

1. Aceder ao Médulo Dispositivos Médicos;

2. Selecionar o separador referente a “Camaras Expansoras”;

3. Selecionar o “Tipo de Produto” e digitar, pelo menos, as primeiras trés letras na caixa de
pesquisa do “Produto selecionado”;

4. Registar a Posologia correspondente;

5. Clicar no botio “ADICIONAR A RECEITA”;

s PEM MEDICAMENTOS | |
l'ﬁ Dr{a). Pes q NolificagBes

D0Ls
Prescric3o Eletroniza Medica PSIQUIATRIA E CSBAIAO 2 - CDP Pesquisar utente

Dados Pessoais: 186264523 - ANA MARIA ADELAIDE LOPES ALVIM | Nasc: 06-02-1944 | S/Contacto &
Ent. Financeira: [ Jl SNS n

DISPOSITIVOS MEDICOS RECETA

oisPosMVOS MEDICOSRECETA |
3 I Y Y S I N I -

Tipo de = =
|-Selgcionar- 2
Produto selecionado
R=
at
1 2]
PREC(:2507€ COMP:80% UTE:501€ SNS:2006€ DiF:€ 4
S0SOLOGIA
L=
Quantidade -Selecionar- * | -Selecionar- v
Frequéncia  -Selecionar- » | -Selecionar- v
Duragie -Selecionar- ¥ -Selacionar- v
Instrugoes
Gravar posologta

5

Ei Utente SNS
ADICIONARARECEITA 3 | 6758 000 (3 EMITR >

A comparticipagdo do Estado é limitada a uma camara expansora, independentemente do tipo, por
utente, por cada periodo de um ano, sendo que o periodo de um ano é contado a partir da data da
dispensa de uma camara expansora.

Na eventualidade de ja ter sido prescrita uma cimara expansora para este utente no decorrer desse
ano, o sistema emite um alerta a informar o médico prescritor e possibilita que 0 mesmo prossiga
com a prescri¢ao, sem comparticipagdo da mesma.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

&, Outente possul uma p
der continuar, a p

(U Tomei ep

6. Validar a informacao prescricao;
7. Proceder a emissdo da receita, clicando em “EMITIR”.

MEDICAMENTOS i 38 VES MEICOS: FORMACAO |} |
Dr{a). Prescritor SPMS, 8622

& PEM

Prescricio Eletronica Medica PeiQUATRIA  [=] cs BaAo 2- COP
Dados Pessoais: @ 186264523 - ANA MARIA ADELAIDE LOPES ALVIM | Nasc: 06-02-1944 | S/Contacto B EI i
F ]
Ent. Financelra: [ #l SNS n p

PESQUISAR DISPOSITIVOS MEDNCOS DISPOSITIVOS MEDICOS RECETA

1 Noms dispositive médico
Tipo de Produto AeroChamber Plus Flow Vu/Mouthpiece/ref.108501 o ﬁ
| -Selecionar- v 1 inslagdo 2 vezes por die
Produto seleclonado
p: 6
Qt

‘

PREG0:2507€ COMP:80% UTE:501€ SNS:2006€ DIF:€

POSOLOGIA

Quantidade -Selecionar- v | -Seleconar- v
Frequéncla -Selecionar- ¥ -Selecionar- v

Duragio  -Selscionar- v | -Selecionar- v
Instrugdes

Gravar posologia (J

& 7.

ADICIONAR A RECEITA > | §7c780s ent= e SNS EMTR D

5/6

+

Rua das Pretas, n.° 1 | 8004-515 Funchal | T. +351 291 212300 F.+351 291 212 302
http.//iasaude madeira.gov.pt iasaude@iasaude madeira.gov.pt | NIF: 511 284 349



-

REGIAQO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAl:JDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

Concluido o processo de assinatura e registo central da receita, deve selecionar uma das opgdes de
envio:

e SMS;
e E-mail;
e Impressao do guia de tratamento correspondente.

Segue um exemplo da impressao da guia de tratamento.

-

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERND REQINAL
2ORE TANLA FE CIORMAL D BALIT

ﬂl!‘ll'rl!hlﬂlﬂ 878168 ! 08

Data: 2016-04-30

Guia de tratamento da prescri¢do n.°:

Guia de Tratamento para o Utente
N8o deixe este documento na Fammécia

Ulente:
Local de Preserigao: RAM-LPCS BOM JESUS - SANTA LUZIA

Cédiga de Acesso e Dispensa: *407081* Cédigo de Opgao: *9396* Prescritor:
Telefone: 291248700

DCI 1 Nomme, dosager, forma famaoiutid, ambalagem posoiog Qun VARG Encarps’
L| AeroChamber Plus FlowVu/Mouthpiece/ref.108501 — N.D., N.D., Caixa— L unidade(s)
. o : Este madicamento custa-
1 inalogéo 2 vezes por dio 1 2018-05-30  |he. no maximo, € 7.00

Portaria n.2 246/2015

2]

3]
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