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poder de escolha de um medicamento
sujeito areceita médica a utilizar por
um determinado paciente assenta em
larga medida nos atos de prescricioe
dispensa. Por esse motivo ndo sur-
preende gue as medidas orientadas para
aracionalizagdo do usode medicamen-
tos que tém sido adoptadas (em justa-
posigio com a necessidade de reduzir
despesas em safide), passem sistemati-
camente pela alteragfo das regras de
prescrigao e dispensa de medicamen-
tos.

Com efeito entre 2011 e 2012, assis-
timos aumaverdadeirareformada po-
litica do medicamento com a introdu-
¢do de diversas medidas, de que se des-
taca a prescrigio por denominagio co-
mum internacional (“DCI”) dasubstin-
cia ativa do medicamento e a introdu-

' ¢80 da prescrigdo eletronica.

Esta reforma veio condicionar de
modo marcante o poder que era confe-
rido aos médicos naescolhado medica-
mentoa tomar peloseupaciente, poder
este de que o médico obviamente dis-
poe através da prescrigio. Comoregra,
amargem dedecisio que é conferida aos
médicos a este nivel passou, da escolha
domedicamento AouB, paraaescolha
do conjunto dos medicamentos que
contém a “substéncia ativa” xouy. E
dentro do espectro de medicamentos
identificados através da DCI, entramas
regras de dispensa dirigidas aos farma-
céuticos orientadas para a escolha dos
medicamentos mais baratos, entre

aqueles que sdo elegiveisdeacordocom
* aprescrigio feita pelo médico.

Emcomplementofoitambémintro-
duzidaa prescrigfo eletronica, o gue pas-
souapermitiramonitorizagioeotrata-
mentodainformagio constantedosatos

* deprescrigioe dispensade medicamen-
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tos, de forma global. Desta forma cria-
ram-se mecanismos de controlo auto-
matizadodociclopreserigio, dispensae
conferénciade receitas, quese temreve-
ladoumaferramentadecisivaparaade-
tegio defraudesao SNScometidasatra-
vés daprescri¢io de medicamentos.
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ja ndo é o que era
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Sendo este em ter- Coma prescri;ﬁo Comaprescrigio desma-
mos sumarios o modelo desmaterializada  terializada é facultado
que temos desde 2012, & facultado um guia de tratamento
foram recentemente um guia ao utente por meios elec-
aprovadas novas regras de tratamento tronicos, i.e. através de
de prescrigfo e dispen- ao utente - correioelectronico, SMS
sa de medicamentos por meios ouda aplicagio MySNS,
através da Portarian®. electronicos. oqual contém umnime-
284-A/2016 de 4 de No- ro de prescrigio e um
vembro. As alteragoes - conjunto de dados que
introduzidas refor¢am permitem a sua identifi-

os condicionamentos

existentes a nivel da
prescrigdoedispensade
medicamentose produ-

tos de satide, aprofundando a obrigato-
riedade de processos de desmateriali-
zagdo do ato de prescrigdo.

Através da mencionada Portaria, é
estabelecida como regra a desmateria-
lizagdo total da prescrigio de medica-
mentos e produtos de satide a partir de
1de Janeiro de 2017. Isto significa que
areceitandoé impressa em papel, sen-
do acessivel por meios electrdnicos.

cago. A dispensa dos
medicamentosfaz-se nas
farmaAcias, tendo os far-
macéuticos acesso a

pre.écrig'éo através da apresentagiodo -

cartdo de utente, oudoniimerode pres-
crigao.

Adicionalmente, areferida Portaria
veio estabelecer novasrestrigbesquan-
to ao niimero de embalagens de medi-
camentos ou produtos de saiide que po-
dem ser prescritos pelos médicos em
cada ato de prescrigao, e subsequente-
mente dispensados aos utentes,

‘0 poder da prescricio

Note-setambémque paraalémdes-
tasregras foi também anunciadonaEs- .
tratégia do Medicamento e Produtosde
Satide 2016-2020, a aprovagdo de um
conjunto de medidas orientadas paraa
prescri¢do em primeira linha de medi-
camentosbiossimiliares (i.e. os genéri- -
cos dos medicamentos bioldgicos), e da
melhoria da prescrigio no sentido da
melhor utilizagfio dos recursos do SNS.
Estas medidas passam nomeadamente
pela revisdo de normas de orientacio
clinicaque sdo elaboradas pela Diregdo
Geral de Satide em articulagao coma
Orderm dos Médicos, bem como pelore-
forgo do papel das comissdes de farma-
cia e terapéutica dos hospitais no que
diz respeito aos Fiedicamentos de uso

‘hospitalar.

Todas estas medidas tém como ob-
jetivo promover o uso racional do me-
dicamento e produtos de satde, o qual
é prosseguido através da criagio de re-
gras em matéria de prescricao que, por
um lado, impdem condicionamentos
aos médicos no sentido de prescrever
produtos mais baratos, e por outro,
quanto 4 forma de prescricio, criando
mecanismos que possibilitam umamo-
nitorizagio mais eficaz do cumprimen-
to das regras por parte das autoridades
de satide. .

Nesse sentido, temos vindo a assis-
tir a uma progressiva limitagéo do po-
der dos médicos no exercicio do ato de
prescrigdo, e as medidas anunciadas
pelo Governo apontam para o reforgo
dos condicionamentos existentes aeste
nivel. m

Este artigo foi redigido ao abrigo
do novo acordo ortografico.




