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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 282/2009

A tabela de precos das unidades terapéuticas de sangue a cobrar pelo
Instituto Portugués do Sangue, 1. P. (IPS), a todos os servigos de imuno-
-hemoterapia hospitalares, ptblicos ou privados, e a todos os servigos
de saude autorizados a realizar a pratica transfusional, foi aprovada pelo
despacho n.° 20 403/2005, de 31 de Agosto, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 185, de 26 de Setembro de 2005.

Estes precos ndo reflectem na totalidade os custos decorrentes do
processo de colheita, processamento, estudo e conservacao.

Decorridos mais de trés anos sobre a tltima revisdo, importa proceder
a nova actualizagdo da tabela de precos das unidades terapéuticas de
sangue, de modo a reflectir os custos reais e o aumento dos encargos
suportados pelo IPS ao longo deste periodo. Parte desses encargos, alias,
resulta da adopgdo de medidas particularmente rigorosas em matéria de
seguranga transfusional, que colocam o nosso pais num elevado patamar
de qualidade no que diz respeito a esta matéria.

Esta nova tabela permitira ainda ao IPS assegurar a sua sustentabili-
dade financeira, dispensando a necessidade de transferéncia de verbas
do Orgamento do Estado, evolugdo muito desejavel, na medida em que
estimulard uma maior autonomia. Alias, esta evolugdo s6 ¢ possivel
gracas as melhorias que tém vindo a ser introduzidas na gestdo do IPS,
que se pretende cada vez mais rigorosa.

Para além da revisdo do pregario, a nova tabela exclui produtos que,
por varias razdes, deixaram de ser produzidos e inclui outros que ndo
se encontravam contemplados anteriormente.

Assim, considerando ser necessario aprovar a nova tabela e fixar
novos pregos para unidades terapéuticas de sangue a cobrar pelo IPS,
determino:

1 — E aprovada a nova tabela de precos das unidades terapéuticas
de sangue a cobrar pelo IPS, anexa a este despacho, de que faz parte
integrante.

2 — A tabela referida no nimero anterior aplica-se a todos os servigos
de imuno-hemoterapia hospitalares, publicos ou privados, e a todos os
servigos de saude autorizados a realizar a pratica transfusional, ndo
sendo admitidos quaisquer descontos ou redugdes.

3 — E revogado o despacho n.° 20 403/2005, de 31 de Agosto, pu-
blicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 185, de 26 de Setembro
de 2005.

4 — O presente despacho entra em vigor no dia 1 de Janeiro de
2009.

12 de Dezembro de 2008. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Francisco Pizarro de Sampaio e Castro.

ANEXO

Tabela de pregos das unidades terapéuticas
de sangue a cobrar pelo IPS

Pregos
Produtos homologos para uso terapéutico propostos
(euros)

Concentrado eritrocito desleucocitado. . .............. 186
Concentrado plaquetas standard desleucocitado. . ... ... 80
Pool concentrado de plaquetas desleucocitado ... ...... 320
Plaquetas de aferese desleucocitadas. . ............... 400
Suplemento por crossmatch on HLA/HPA ............ 170
Plasma fresco congelado . . ........ ... ... ... ... ... 67
Plasma fresco congelado desleucocitado. ............. 75
Crioprecipitado . ...t 70
Crioprecipitado desleucocitado ... .................. 75
Suplementos por redugdo de volume. . ............... 30
Suplementos por desplasmatizagdo .. ................ 50
Suplemento por quarentena . . ...................... 15
Suplemento por inactivagao. . ...................... 150
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %, VHB, VHC. . . .. 34
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %2, VHB, VHC e

serologia para doengas transmissiveis . ............ 69
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %2, VHB, VHC,

serologia para doengas transmissiveis e estudo imuno-

-hematologico . ........ .. .. 74
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Despacho n.° 283/2009

O Programa do XVII Governo Constitucional atribui especial atengéo
aos cuidados de satide primarios entendidos enquanto «pilar central» do
sistema de satide. A reconfiguragdo desse nivel de cuidados, actualmente
em curso, envolve a reorganizagio dos servigos de saide em diversas
unidades funcionais pautadas pela proximidade ao utente e por uma
maior autonomia organizativa e técnica.

Existem ainda debilidades no parque edificado que serve os cuidados
de satide primarios e necessidades identificadas ao nivel da remodelagao
e substituicdo de instalagdes. Essas insuficiéncias condicionam, em
alguns casos, o acesso dos cidadaos e a imagem dos servigos perante a
comunidade em que se inserem.

Verifica-se, por outro lado, um incremento progressivo das exigéncias
técnicas deste tipo de instalagdes, que conduz a desactualizagdo das
directivas técnicas produzidas.

Esse processo, acelerado face a reorganizacdo funcional dos cuida-
dos de saude primarios, aconselha uma reflexao sobre os processos de
concepgao e concretizagdo de investimentos em instalagdes, sendo certo
que a troca de experiéncias entre os varios organismos constitui uma
mais-valia para a melhoria da eficacia dos procedimentos, para eliminar
margens de erro e reduzir custos.

A cultura e a experiéncia existentes nas organizagdes tuteladas pelo
Ministério da Saude devem ser levadas em consideragdo na produgdo
de orientagdes e normativas técnicas especificas para as instalagdes de
saude, bem como na concepgao e acompanhamento de projectos e obras
de instalagdes de cuidados de satide primarios.

Em particular, ha que assegurar que a experiéncia que as administra-
¢Oes regionais de satide detém neste dominio é aproveitada, tendo em
vista a melhoria do produto final que ¢ o centro de saide. Esta missdo
sera conseguida através de reflexdo sobre as experiéncias desenvolvidas
e projectos concretizados, da actualizagdo das normas existentes e da
auscultagdo dos profissionais e utentes destas estruturas fisicas.

Torna-se premente assegurar um conjunto de orientagdes comuns,
quer no que diz respeito ao programa funcional e a sua adequagéo as
necessidades de cada comunidade, quer no que diz respeito as condigdes
de equipamento desejaveis. Essas orientacdes terdo impacte em relagdo
a cada intervengao especifica e contribuirdo para um planeamento mais
rigoroso e efectivo.

Nao se pretende o desenvolvimento de um qualquer modelo de
projecto-tipo de centros de satde ou a uniformizacdo da imagem ar-
quitectonica destes edificios. Trata-se, no entanto, de assegurar uma
coeréncia funcional que contribua para um resultado final adequado
as exigéncias actuais dos cuidados de saude, dos seus profissionais e,
acima de tudo, dos seus utentes.

Sera, assim, dado um impulso a concretizagdo das atribui¢des da
Administra¢do Central do Sistema de Saude, I. P., neste dominio, num
momento de reforma dos cuidados de satde primarios, aproveitando
as sinergias criadas em torno da implementagdo das unidades de saude
familiar e o profundo conhecimento existente no corpo técnico das
institui¢des regionais.

Neste contexto, determino:

1 — A constituicdo de um grupo de trabalho cuja misséo ¢ a de pro-
duzir um conjunto de orientagdes que sirvam de suporte as iniciativas
de construgdo e reabilitagdo das estruturas fisicas das unidades pres-
tadoras de cuidados de satide primarios e que reproduza os principios
subjacentes a reconfiguracao em curso, nomeadamente de proximidade
a comunidade, de qualidade de servigo, de conforto, funcionalidade e
seguranga.

2 — Os documentos a elaborar definirdo o conjunto de orientagdes
técnicas e de boas praticas a aplicar no desenvolvimento de programas
funcionais, estudos-base e projectos de execugdo de instalagdes de cui-
dados de saude primarios, aplicaveis as situagdes de nova edificagéo e
de aproveitamento de edificios existentes.

3 — Sao objectivos especificos dos documentos previstos no nimero
anterior:

3.1 — Integragdo num s6 documento de todas as normas cons-
tantes de manuais/guides existentes (nomeadamente os produzidos
pela ex-Direcgdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Satde)
aplicaveis as instalagdes de cuidados de satide priméarios devidamente
actualizadas e compatibilizadas, incluindo a referéncia a legislagdo
aplicavel;

3.2 — Integracao das orienta¢des produzidas pela Misséo para os Cui-
dados de Satide Primarios para as unidades de satide familiar, revendo-as
eventualmente com base nas recentes experiéncias de aplicagdo pelas
administragdes regionais de satide (ARS) e adicionando-lhe critérios para
a implementagdo de planos de sinalética que permitam homogeneizar
graficamente as unidades de satde familiar (USF);

3.3 — Desenvolvimento de programas funcionais para as restantes
unidades funcionais previstas no ambito da reconfigura¢do dos cuidados
de saude primarios, nomeadamente as Unidades de Cuidados de Satde





