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Circular Informativa Conjunta

N.© 08/CD/100.20.200
Data: 30/06/2021

Assunto: Regime excecional e tempordrio de comparticipacdo de testes rdpidos de antigénio
(TRAgQ) de uso profissional

Para: Farmdcias de oficina e laboratérios de patologia clinica ou analises clinicas autorizadas para
a realizacdo de TRAg de uso profissional

Em 30 de junho foi publicada a Portaria n.° 138-B/2021, de 30 de junho, que regula o acesso da populagio
aos testes ripidos de antigénio (TRAg) de uso profissional, enquanto utilizagio de tecnologia de satide e
como medida de protegio da saide puiblica. Mais prevé a referida Portaria um regime excecional de
comparticipagio do Estado de 100% no preco da realizagio de TRAg de uso profissional, de modo a

promover a sua utilizagio como meio de combate adequado 4 atual situagio pandémica, afastando

constrangimentos financeiros a sua utilizagio.

Assim, nos termos do disposto no artigo 7.° da referida Portaria, sdo emitidas as seguintes orientagdes:

1 - Listas dos TRAg de uso profissional comparticipados

Os TRAg de uso profissional abrangidos pelo regime excecional de comparticipagdo constam de lista
publicada no site do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide, I.P.
(INFARMED, L.P.), em conformidade com a Norma n.® 019/2020, de 26 de outubro, da Diregdo-Geral de

Saude, na sua redagdo atual.

As farmicias de oficina que realizem os TRAg de uso profissional ao abrigo do presente regime excecional,

devem notificar o INFARMED, L.P. para o enderego eletronico comptestes@infarmed.pt

2 —Identificagdo
A identificagio do utente deverd incluir, obrigatoriamente, a apresentagio do seu numero nacional de

utente (NNU) do Servico Nacional de Saude
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O utente devera ainda assinar uma declaragio sob compromisso de honra, cujos modelos para a prestagio
em farmdcia de oficina e em laboratdrio de patologia clinica ou andlises clinicas constam, respetivamente,

dos Anexos I e I da presente Circular.

3 - Execugdo do TRAg de uso profissional TRAg e niimero de registo do teste no SINAVELab

O resultado do TRAg de uso profissional devera ser notificado no SINAVELab, com indicagdo obrigatéria

do NNU do utente.
4 — Disponibilizac¢io do resultado do teste ao utente

A disponibilizagio do resultado do teste ao utente é efetuada nos termos previstos na Circular Informativa

Conjunta INFARMED, DGS e INSA N.° 001/CD/100.20.200, de 12/02/2021

5 — Procedimento de faturagao ao SNS

5.1. Faturagéo

A faturacio e a documentagio a remeter ao Centro de Controlo e Monitorizagio do SNS (CCMSNS)

devem seguir as seguintes regras e procedimentos:

5.1.1 Farmacias de oficina

Os TRAg de uso profissional devem ser incluidos na fatura mensal de Medicamentos, remetida
mensalmente para o CCMSNS, emitida de acordo com as Regras do Manual de Relacionamento de
Farmadcias, com as seguintes alteragdes:
I.  Os TRAg de uso profissional devem ser faturados no tipo de lote 99, num lote
sequencial unico, nimero 99;
II.  Na fatura deve ser, obrigatoriamente, inserido o codigo da farmdcia atribuido pelo
INFARMED, I.P.;
III. O campo nimero de prescri¢io deve ser preenchido na fatura eletrdnica da seguinte
forma:

e Numero Notificacio Laboratorial do SINAVELab+X+0 !

) Devem ser preenchidos os zeros necessdrios para que o nimero tenha 19 caracteres
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IV.  Deveri ser, obrigatoriamente, preenchido o campo de data de prestagio;
V. A declaragio constante do Anexo [ da presente Circular, deve ser remetida ao
CCMSNS, devidamente preenchida e assinada pelo utente, de acordo com modelo

anexo a presente Circular, em substituicio da habitual prescri¢io de medicamentos;

5.1.2 Laboratoérios de patologia clinica ou analises clinicas
Devera ser emitida uma fatura e um ficheiro de prestagio de acordo com as regras do Manual de

Relacionamento de MCDT publicado em https://cecmsns.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2021/04/Manual-de-Relacionamento-de-MCDT-v1.27.pdf, com as  seguintes

alteragdes:

i. A faturagio deve ser emitida a cada uma das Administragdes Regionais de Satde (ARS), em
fungio da localizagio geogrifica do local de prestagio do TRAg de uso profissional;

ii. Para efeitos de faturagio ao abrigo da Portaria n.° 138-B/2021, de 30 de junho, os laboratérios
com convengdo com o SNS na drea A — Andlises Clinicas devem utilizar o codigo de convengio
ja atribuido. Os laboratérios sem convengdo com o SNS devem solicitar a atribuigio de um

cbdigo identificador para o enderego eletronico info.ccm@spms.min-saude.pt;

iii. Os laboratérios com convengdo com o SNS devem faturar os TRAg de uso profissional TRAg
numa fatura mensal distinta das restantes convengdes.
iv. A fatura deve indicar a drea clinica como sendo A — Analises Clinicas;
v. Os TRAg de uso profissional devem ser faturados no tipo de lote 3, num lote sequencial tnico,
numero 99;
vi. E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos: rea clinica a0 nivel do exame (andlises
clinicas), data prestacio, codigo exame, quantidade (deve ser sempre igual a 1);
vii. O campo nimero de prescri¢io deve ser preenchido da seguinte forma: Nimero Notificagdo
Laboratorial do SINAVELab+X+0 ¥
viil. A declaragio constante do Anexo II da presente Circular deve ser remetida ao CCMSNS,
devidamente preenchida e assinada pelo utente, de acordo com modelo anexo a presente

Circular, em substituicdo da habitual prescri¢io de MCID'T;

) Devem ser preenchidos os zeros necessirios para que o nimero tenha 19 caracteres
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ix. As faturas relativas a servicos prestados no més N devem dar entrada até ao dia 10 de N+1 para
que sejam conferidas até ao dia 10 de N+2, sob pena de apenas serem consideradas para

conferéncia no més seguinte;

Todas as duvidas relativas a faturaciio, deverdo ser remetidas para info.ccm@spms.min-saude.pt.

5.2. Regras de conferéncia
O CCMSNS aplica as seguintes regras de conferéncia a faturagio dos TRAg de uso profissional:

1. Cumprimento dos requisitos da fatura, nomeadamente os previstos no cédigo do CIVA e nos Manuais

de Relacionamento com o CCM referentes a cada uma das 4reas a faturar. O ndo cumprimento destes

requisitos implica o nfio registo da fatura;

2. Apenas os prestadores identificados e inscritos no SINAVELab podem apresentar faturagdo. Esta
validagdo ¢ feita pelo cédigo identificador do Prestador presente na fatura, cuja inexisténcia ou invalidade

determina o nio registo da fatura;

3. No caso dos TRAg de uso profissional efetuados em laboratérios de patologia clinica ou andlises clinicas

“a entidade faturada deve ser a ARS do local de prestagio, sob pena de nio registo da fatura;

4. O Numero Notificagio Laboratorial do SINAVELab enviado pelo prestador no campo do nimero de
prescri¢io tem de corresponder a um nimero vélido para o referido prestador no SINAVELab. Caso o

referido ndmero nio esteja associado ao prestador em questio no SINAVELab, a comparticipagdo dessa

prescrigdo ¢ apurada a zero;

5. Todos as prescricdes enviadas nos ficheiros de prestagio ou na fatura eletrénica deverdo ter um
documento fisico associado, de acordo com modelo anexo a presente Circular, devidamente preenchido,

caso contrario a comparticipagio dessa prescrigio ¢ apurada a zero;

6. Apenas sio accites para compatrticipacgio, os TRAg de uso profissional previstos na lista publicada pelo

INFARMED, L.P.;
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7. Apenas sio comparticipados os testes por utente até ao limite maximo previsto no n.” 2 do artigo 4.° da
Portaria (4 testes por més civil, por utente);

8. A comparticipagdo ¢ de 100% de um valor mdximo por teste de 10,00€ (dez euros), nos termos do

disposto no n.° 1 do artigo 4.° da Portaria n.® 138-B/2021, de 30 de junho;

9. A data de prestagdo devera corresponder a data inscrita no SINAVELab.

Rui Portugal
Subdiretor-Geral da Satde

114" /44"‘“\')
/

Victor Herdeiro
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP

Rui Santos Ivo
Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, IP

Fernando Almeida
Presidente do Conselho Diretivo do INSA, IP

Luis Goes Pinheiro
Presidente do Conselho de Administragio da SPMS, EPE
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SAUDE
Testes Rapidos de Antigénio (TRAgQ) para SARS-CoV-2 de Uso Profissional
Farmacia de oficina

(Deve ser impresso em modelo A5)

Utente:

Nome:

N.° de Utente (NNU):

Data de Nascimento: /]

Farmacia:

Cédigo da farmécia:

Identificag8o do Teste Rapido de Antigénio (TRAQ):

Nimero de Notificagédo Laboratorial no SINAVELab:

Declaracéo do Utente:

Declaro sob compromisso de honra que:

0 N&o possuo esquema vacinal completo contra a COVID-19, h& pelo menos 14
dias;

0 N&o possuo certificado que ateste a recuperacao de uma infe¢do por SARS-
CoV-2 ha mais de 11 dias e menos de 180 dias;

O Tenho 12 ou mais anos;
[0 N&o realizei, no corrente més, mais de 4 TRAg comparticipados pelo SNS.

I/

(Data) (Assinatura do utente)
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Testes Rapidos de Antigénio (TRAQ) para SARS-CoV-2 de Uso Profissional
Laboratoério de patologia clinica ou analises clinicas
(Deve ser impresso em modelo A4)

Utente:

Nome:

N.° de Utente (NNU):

Data de Nascimento: [

Prestador:

Cédigo do prestador:

Identificagdo do Teste Rapido de Antigénio (TRAQ):

Numero de Notificagao Laboratorial no SINAVELab:

Declaragéo do Utente:

Declaro sob compromisso de honra que:
[0 N&o possuo esquema vacinal completo contra a COVID-19, ha pelo menos 14 dias;

[0 N&o possuo certificado que ateste a recuperagdo de uma infecdo por SARS-CoV-2 ha mais
de 11 dias e menos de 180 dias

O Tenho 12 ou mais anos;

[0 Nao realizei, no corrente més, mais de 4 TRAg comparticipados pelo SNS.

Data (Assinatura do utente)




