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As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e os Lares Residenciais (LR)
desempenham um papel fundamental no acolhimento e cuidado de pessoas idosas e de

pessoas com deficiéncia.

As ERPI destinam-se a acolher pessoas com 65 ou mais anos que, devido a situacdes
sociais, familiares, econdmicas ou de saude, ndo podem permanecer na sua residéncia.
Os LR sdo direccionados para pessoas com deficiéncia, com idade superior a 16 anos, que

se encontram, também por diversos motivos, impedidas de residir no seu meio familiar.

Estas instituicBes proporcionam aos seus residentes alojamento, alimentacao, cuidados
pessoais, apoio no cumprimento de planos individuais de medicacdo e de recuperagdo
ou manutencad, bem como no planeamento e acompanhamento regular de consultas
médicas e outros cuidados de saude. Além disso, providenciam transporte e promovem
actividades recreativas, educativas e ocupacionais, visando o bem-estar global dos seus

utentes.

Muitos destes utentes enfrentam dificuldades significativas de deslocacdo e problemas
de saude associados, pelo que, quando ha necessidade destes doentes recorrerem as
urgéncias hospitalares, além de implicar um esforco fisico substancial, aumenta também
o risco de contrairem outras doencas, dada a natureza do ambiente hospitalar,

contribuindo também para a sobrecarga do Servico Nacional de Saude (SNS).

Diante desta realidade, revelou-se necessario implementar medidas que assegurassem
um acesso mais proximo e comodo destes utentes aos cuidados de salde. Todos estas
situacBes motivaram a publicacdo da Portaria n.2 322-B/2024/1, de 10 de Dezembro de

2024, que instituiu o Regime Ponto Parceiro SNS (PP-SNS).


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/322-b-2024-899757460

O PP-SNS permite que as ERPI e os Lares Residenciais tenham acesso directo a prescri¢ao
de medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT),
evitando deslocacdes desnecessarias aos hospitais, sem comprometer a ligacdo com o

Servico Nacional de Saude. Contudo, a sua eficacia depende de varios factores criticos.

Em primeiro lugar, é essencial garantir que as ERPI e LR disponham de profissionais
devidamente qualificados e reconhecidos pelas respectivas ordens profissionais para
realizar estas funcdes e que estes profissionais tenham acesso a um conjunto de servicos
gue, actualmente, apenas estdo normalmente disponiveis num contexto de servico de
urgéncia hospitalar e em algumas unidades de saude. Além disso, é imprescindivel
garantir uma coordenacdo eficaz entre as ERPI, os Lares Residenciais e as restantes
entidades do Servigco Nacional de Saude, através de sistemas de informacao integrados e
de uma comunicacado e articulacdo eficiente entre as diversas unidades de satde, factores
determinantes para o sucesso do PP-SNS. Outro aspecto a considerar é o da
monitorizacdo e avaliacdo continua deste regime, pelo que é imperativo estabelecer
indicadores de desempenho que permitam aferir a qualidade e a eficacia das prescri¢cdes
e requisices realizadas pelas ERPlI e LR de modo a identificar possiveis melhorias e
assegurar que os objectivos do PP-SNS estdo a ser alcancados. Por fim, a sensibilizacdo e
informacdo dos utentes e das suas familias sobre as vantagens introduzidas pelo PP-SNS

sdo essenciais, garantindo que compreendem os beneficios que este plano traz.

Em suma, a Portaria n.2 322-B/2024/1 estabelece um quadro promissor para a integracao
das ERPI e LR no SNS, potenciando uma prestacdo de cuidados de salde mais proxima e
adequada as necessidades dos idosos e de pessoas com deficiéncia, otimizando a
resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) e promovendo um funcionamento eficiente

e coordenado.

Considerando que:

1. O regime em causa inclui-se no Plano de Emergéncia e Transformacdo na
Saude (PETS) que 'visa a implementacdo de medidas urgentes e prioritdrias que

garantam o acesso a cuidados de saude ajustados as necessidades da populagdo,



rentabilizando e maximizando a resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) e um

funcionamento em rede".

2. Refere especificamente a legislacdo que "define as condicdes para prescricdo
de medicamentos e produtos de apoio e requisicGo de Meios Complementares de

Diagndstico e Terapéutica (MCDT), no dmbito do Servico Nacional de Saude", seja pelas

UCCl e pelas UCP-RNCCI (num caso), seja pelas pelas ERPI e pelos LR (no outro).

3. Mais se refere expressamente que: "A responsabilidade pelos encargos com
0s medicamentos, produtos de apoio prescritos e MCDT prescritos observa o regime

definido para a prescri¢éo e requisicdo dos mesmos produtos e MCDT no dmbito do SNS".

4. De acordo com a legislacdo em causa sdo requisitos da PEM (entre outros): o

Cddigo do contrato com a ACSS, I. P. e a ULS de referéncia.

5. Mais refere expressamente a legislacdo que: “A prescricdo de medicamentos
nos termos desta portaria observa as disposicbes legais e reqgulamentares em vigor,

devendo existir, sempre que possivel, uma articulacdo com o médico de familia do

utente.”

E de concluir que o regime visa aplicar-se a prescricdes no ambito do SNS, sendo de

relevar o @mbito da prestacdo de cuidados daquele doente e seu contexto de insercdo

na Instituicdo (e ndo apenas da Instituicdo independentemente do contexto do doente),
isto é, para prescricdo como ponto parceiro deve estar em causa uma prescricao no
ambito do SNS, desejavelmente em articulacdo com a ULS de referéncia e o respetivo

médico de familia (se existir).

Considerando a transcricdo do contrato abaixo relativo as denominadas "camas care" e
respetivo contrato com as ULS, a situacdo parece ser mais pacifica, tratando-se de
medicacdo feita habitualmente pelo doente no ambito dos cuidados ao abrigo desse

mesmo contrato.



Ja quanto aos seguros, a cautela, serd de considerar apenas a medicacdo a renovar, ja
anteriormente realizada sob prescricdo de médico de familia, ou em contexto SNS. O que,

alids, penso ja ter sido referido abaixo pelo Dr. Carlos Lucas.

Ressalvo que poderd eventualmente, para melhor protecdo e clarificacdo, pedir-se uma
clarificacdo junto da ACSS, uma vez que: "Cabe a ACSS, I. P., a monitorizacéo da atividade
e da despesa relacionadas com o dmbito da presente portaria, sem prejuizo da articulagdo

que vier a ser necessdria com a SPMS, E. P. E."
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