


































































































Patologia especial Legislação Indicações terapêuticas Comparticipações especiais nas farmácias Responsabilidade financeira
Fibrose quística Despacho n.º 24/89, de 2 de Fevereiro (DR, 2.ª série, n.º 163, de 18 de Julho 

de 1989); Portaria n.º 924-A/2010 de 16 de Setembro (DR 1ª série de 17 de 
Setembro de 2010).

Fibrose quística Comparticipação integral, desde que sejam prescritos e fornecidos 
em serviços de medicina interna, pneumologia ou pediatria dos 
hospitais centrais ou em hospitais pediátricos.  O médico prescritor 
deve confirmar por escrito na receita médica que se trata de um 
doente abrangido por este despacho.

Os encargos financeiros  são suportados pelos 
orçamentos dos respetivos estabelecimentos 
hospitalares. 

Doentes insuficientes renais crónicos e 
transplantados renais

Despacho n.º 3/91, de 8 de Fevereiro (DR, 2.ª série, n.º 64, de 18 de Março 
de 1991), alterado por Despacho n.º 11 619/2003, de 22 de Maio (DR, 2.ª 
série, n.º 136, de 14 de Junho de 2003), Despacho n.º 14 916/2004, de 2 de 
Julho (DR 2.ª série, n.º 174, de 26 de Julho de 2004), Rectificação n.º 
1858/2004, de 7 de Setembro (DR, 2.ª série, n.º 233 de 2 de Outubro de 
2004), Despacho n.º 25 909/2006, de 30 de Novembro (DR, 2.ª série, n.º 244 
de 21 de Dezembro de 2006) e Despacho n.º 10 053/2007, de 27 de Abril 
(DR 2.ª série, n.º 104, de 30 de Maio de 2007), Despacho n.º 8680/2011, de 
17 de Junho (DR, 2ª série, n.º 122, de 28 de Junho de 2011).

Doença renal crónica Integralmente suportados pelo SNS , desde que sejam prescritos 
exclusivamente em consultas de nefrologia e centros de diálise 
hospitalares públicos. Os medicamentos são fornecidos através 
das farmácias dos hospitais, devendo na receita médica conter a 
frase " Doente renal crónico".

"Os encargos financeiros são: a) da responsabilidade 
do hospital onde é prescrito, quando a prescrição é feita 
em consulta externa (...);salvo se a responsabilidade 
couber a qualquer subsistema de saúde, empresa 
seguradora ou outra entidade pública ou privada.

Deficiência da hormona de crescimento na 
criança, Síndroma de Turner, 
Perturbações do crescimento, Síndroma 
de Prader - Willi, e terapêutica de 
substituição em adultos

Despacho nº 12455/2010 de 22 de Julho (DR, 2ª série nº 148 de 2 de Agosto 
de 2010)

Acesso à hormona do crescimento Comparticipação integral

Paraplegias espásticas familiares e ataxias 
cerebelosas hereditárias, nomeadamente a 
doença de Machado-Joseph

Despacho n.º 19 972/99, de 20 de Setembro (DR, 2.ª série, n.º 245, de 20 de 
Outubro de 1999).

Acesso à medicação (...) aos doentes portadores 
de paraplegias espásticas familiares  e de 

ataxias cerebelosas hereditárias, nomeadamente 
da doença de Machado-Joseph

Custos integralmente suportados pelo SNS, desde que seja 
prescrita em consultas de neurologia dos hospitais da rede oficial e 
dispensada pelos mesmos hospitais, devendo na receita médica 
constar, por escrito, a confirmação de que se trata de um doente 
abrangido por este despacho.

Os encargos financeiros  são suportados pelos 
orçamentos dos respetivos estabelecimentos 
hospitalares. 

Doentes acromegálicos Depacho n.º 3837/2005, de 27 de Janeiro (DR, 2.ª série, n.º 37, de 22 de Acesso aos medicamentos Sandostatina, Comparticipação integral, apenas podem ser prescritos por Os encargos são da responsabilidade do hospital 
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Fevereiro de 2005) e Rectificação n.º 652/2005, de 6 de Abril (DR, 2.ª série, 
n.º 79, de 22 de Abril de 2005).
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médicos especialistas em endocrinologia, para o tratamento de 
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exclusivamente através dos serviços farmacêuticos dos hospitais.
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Patologia especial Legislação Indicações terapêuticas Comparticipações especiais nas farmácias Responsabilidade financeira

Fibrose quística Despacho n.º 24/89, de 2 de Fevereiro (DR, 2.ª série, n.º 163, de 18 de Julho 

de 1989); Portaria n.º 924-A/2010 de 16 de Setembro (DR 1ª série de 17 de 

Setembro de 2010).

Fibrose quística Comparticipação integral, desde que sejam prescritos e fornecidos 

em serviços de medicina interna, pneumologia ou pediatria dos 

hospitais centrais ou em hospitais pediátricos.  O médico prescritor 

deve confirmar por escrito na receita médica que se trata de um 

doente abrangido por este despacho.

Os encargos financeiros  são suportados pelos 

orçamentos dos respetivos estabelecimentos 

hospitalares. 

Doentes insuficientes renais crónicos e 

transplantados renais

Despacho n.º 3/91, de 8 de Fevereiro (DR, 2.ª série, n.º 64, de 18 de Março de 

1991), alterado por Despacho n.º 11 619/2003, de 22 de Maio (DR, 2.ª série, 

n.º 136, de 14 de Junho de 2003), Despacho n.º 14 916/2004, de 2 de Julho 

(DR 2.ª série, n.º 174, de 26 de Julho de 2004), Rectificação n.º 1858/2004, de 

7 de Setembro (DR, 2.ª série, n.º 233 de 2 de Outubro de 2004), Despacho n.º 

25 909/2006, de 30 de Novembro (DR, 2.ª série, n.º 244 de 21 de Dezembro de 

2006) e Despacho n.º 10 053/2007, de 27 de Abril (DR 2.ª série, n.º 104, de 30 

de Maio de 2007), Despacho n.º 8680/2011, de 17 de Junho (DR, 2ª série, n.º 

122, de 28 de Junho de 2011).

Doença renal crónica Integralmente suportados pelo SNS, desde que sejam prescritos 

exclusivamente em consultas de nefrologia e centros de diálise 

hospitalares públicos. Os medicamentos são fornecidos através das 

farmácias dos hospitais, devendo na receita médica conter a frase " 

Doente renal crónico".

"Os encargos financeiros são: a) da responsabilidade 

do hospital onde é prescrito, quando a prescrição é feita 

em consulta externa (...);salvo se a responsabilidade couber 

a qualquer subsistema de saúde, empresa seguradora ou 

outra entidade pública ou privada.

Deficiência da hormona de crescimento na 

criança, Síndroma de Turner, Perturbações 

do crescimento, Síndroma de Prader - Willi, 

e terapêutica de substituição em adultos

Despacho nº 12455/2010 de 22 de Julho (DR, 2ª série nº 148 de 2 de Agosto 

de 2010)

Acesso à hormona do crescimento Comparticipação integral

Paraplegias espásticas familiares e ataxias 

cerebelosas hereditárias, nomeadamente a 

doença de Machado-Joseph

Despacho n.º 19 972/99, de 20 de Setembro (DR, 2.ª série, n.º 245, de 20 de 

Outubro de 1999).

Acesso à medicação (...) aos doentes portadores 

de paraplegias espásticas familiares  e de ataxias 

cerebelosas hereditárias, nomeadamente da 

doença de Machado-Joseph

Custos integralmente suportados pelo SNS, desde que seja 

prescrita em consultas de neurologia dos hospitais da rede oficial e 

dispensada pelos mesmos hospitais, devendo na receita médica 

constar, por escrito, a confirmação de que se trata de um doente 

abrangido por este despacho.

Os encargos financeiros  são suportados pelos 

orçamentos dos respetivos estabelecimentos 

hospitalares. 

Doentes acromegálicos Depacho n.º 3837/2005, de 27 de Janeiro (DR, 2.ª série, n.º 37, de 22 de 

Fevereiro de 2005) e Rectificação n.º 652/2005, de 6 de Abril (DR, 2.ª série, 

n.º 79, de 22 de Abril de 2005).

Acesso aos medicamentos Sandostatina, 

Sandostatina LAR, Somatulina, somatulina Autogel  

e Somavert

Comparticipação integral, apenas podem ser prescritos por 

médicos especialistas em endocrinologia, para o tratamento de 

doentes acromegálicos, devendo da receita médica constar 

referência expressa a este despacho. A dispensa é feita 

exclusivamente através dos serviços farmacêuticos dos hospitais.

Os encargos são da responsabilidade do hospital onde 

o mesmo é prescrito, salvo se a responsabilidade couber a 

qualquer subsistema de saúde, empresa seguradora ou 

outra entidade pública ou privada.
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ANEXO II 

PAGAMENTO DA PRODUÇÃO CONTRATADA E PRODUÇÃO MARGINAL 

 

Linhas de produção 

Produção contratada Produção marginal 

Até 50% Entre 50% e 100% Entre 100% e 110% Acima de 110% 

Consulta --- Pr. C. 15% Pr. C. --- 

Serviço Domiciliário --- Pr. C. 15% Pr. C. --- 

Internamento Urgente (GDH Cirúrgicos) --- Pr. C. 10% Pr. C. --- 

Internamento (GDH Médicos) --- Pr. C. 10% Pr. C. --- 

Internamento de Doentes Crónicos --- Pr. C. 10% Pr. C. --- 

Dias de Permanência em Lar dos IPO --- Pr. C. 10% Pr. C. --- 

Internamento Programado (GDH Cirúrgicos) --- Pr. C. Pr. Tabela do SIGIC Pr. Tabela do SIGIC 

Internamento Programado Transferido (GDH 

Cirúrgicos) 
--- 

Regras faturação do 

SIGIC* 

Regras faturação do 

SIGIC* 

Regras faturação do 

SIGIC* 

GDH Cirúrgicos de Ambulatório --- Pr. C. Pr. Tabela do SIGIC Pr. Tabela do SIGIC 

GDH Cirúrgicos de Ambulatório Transferido --- 
Regras faturação do 

SIGIC* 

Regras faturação do 

SIGIC* 

Regras faturação do 

SIGIC* 

GDH Médicos de Ambulatório --- Pr. C. 15% Pr. C. --- 

Hospital de Dia 

Interrupção da Gravidez 

Diagnóstico Pré-Natal 

Doentes de VIH/Sida 

Hipertensão Arterial Pulmonar 

Esclerose Múltipla 

Tratamento de Doentes C/ Patologia 

Oncológica 

VHC 

Radioterapia 

Próteses 

--- 

--- 

--- 

--- 

--- 

--- 

--- 

 

--- 

--- 

--- 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

15% Pr. C. 

15% Pr. C. 

15% Pr. C. 

15% Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C 

--- 

--- 

--- 

--- 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

 

Pr. C. 

Pr. C. 

Pr. C. 

Urgência 50% Pr. C. Pr. C. 10% Pr. C. --- 

Pr. C. - Preço Contratado de acordo com o grupo hospitalar de financiamento 

* Para as linhas com pagamento segundo a tabela de preços e regras de faturação do SIGIC, serão pagas pelo valor de 100% e 90%, respetivamente, caso seja referente a 
produção transferida para entidades do SNS ou para entidades convencionadas  

Nota: O pagamento dos medicamentos de cedência hospitalar em ambulatório está sujeito ao limite do valor contratado. 

O pagamento do internato médico será feito de acordo com os valores estipulados e número de internos em formação na instituição ao longo do ano. 
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ANEXO III (A) 

CONTEÚDO DA FACTURA 

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 

A - Produção Base 
Designação da Empresa    Nr. Factura 

Sede    Pág. 

Nr. Telefone    Data Emissão 

Nr. Contribuinte     

Capital Social    ACSS, IP 

Nr. Conservatória do Registo Civil 

(CRC) 

   Av. João Crisóstomo nº 11 1000 – 

177 Lisboa  

     

    Nr. Contribuinte: 508188423 

Período de Referência:     

 

Ano 2013 ICM 
Preço 

Unitário (€) 
Quantidade Valor (€) 

1. Consultas Externas     

         Nº de 1ªs consultas médicas (s/ majoração) 
         Nº de 1ªs consultas referenciadas (CTH) 
         Nº de 1ªs consultas (Telemedicina) 

Nº de 1ªs na comunidade (Saúde mental) 
         Nº de consultas subsequentes médicas  
         (s/majoração) 
         Nº de consultas subsequentes (Telemedicina) 
         Nº de consultas subsequentes na comunidade  
         (Saúde mental) 

             

     

2. Internamento     

          Doentes Saídos     

          GDH Médicos         

          GDH Cirúrgicos          

          GDH Cirúrgicos Urgentes         

          Dias de Internamento de Doentes Crónicos     

           Medicina Física e Reabilitação           

           Psiquiatria Crónicos no Hospital 
           Reabilitação Psicossocial (Psiquiatria) 

         

           Crónicos Ventilados         

           Crónicos de Hansen 
           Crónicos de Pneumologia 
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3. Episódios de GDH de Ambulatório     

           GDH Cirúrgicos          

           GDH Médicos         
     

4. Urgências                      

          Atendimentos SU Polivalente 
          Atendimentos SU Médico-Cirúrgica 
          Atendimentos SU Básica 

           

     
5. Sessões em Hospital de Dia     

          Base  
          Hematologia 

          

          Imuno-Hemoterapia            

          Psiquiatria 

 
 

         

          Psiquiatria (Unidades Socio-ocupacionais)            

     
6. Programas de gestão da doença crónica     

          VIH/Sida (doentes em TARC)     

          Hipertensão Arterial Pulmonar   
            Pré-tratamento/seguimento 1º ano 
            Seguimento após 1º ano CF≤ III 
            Seguimento após 1º ano CF IV 

    

          Esclerose múltipla - doentes em terapêutica 
          modificadora.       
 

    

          VHC - novos doentes 
          Tratamento de doentes c/ patologia 
          oncológica - novos doentes 
          Cancro da mama (1º ano) 
          Cancro do colon e reto (1º ano) 
          Cancro do colo do útero (1º ano)           
 
 

    

               
7. Saúde sexual e reprodutiva 

 IVG até 10 semanas 
    Medicamentosa (n.º I.V.G.) 
    Cirúrgica (n.º I.V.G.) 
 

          Diagnóstico Pré-Natal 
             Protocolo I 
             Protocolo II 

    

     
8. Sessões de radioterapia 
           Tratamentos simples 
           Tratamentos complexos 

    

     
9. Serviço domiciliário (consultas)     

     
10. Lar (IPO)     
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11. Outros: 
         Próteses 
             Implante coclear 
             Banda gástrica 
             Desfibrilhador cardíaco 

Prótese da anca 
Neuro estimulador intracraniano 
Neuro estimulador medular 
Neuro estimulador periférico 
 

         Medicamentos de cedência ambulatória em   
         farmácia hospitalar   
 

         Internos 
 

    

     
Incentivos institucionais  

     
Valor de convergência  

     
Valor total do serviço prestado EUR 

 
Isento de IVA – Art 9 n.º 2 IVA/Isenções 

Processado por computador 

 
Assinatura 

(Assinatura legível, identificação e carimbo da Unidade de Saúde) 
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ANEXO III (B) 

CONTEÚDO DA FACTURA 

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 

A - Produção Cirúrgica Base Transferida para o SNS ou Convencionado 
Designação da Empresa    Nr. Factura 

Sede    Pág. 

Nr. Telefone    Data Emissão 

Nr. Contribuinte     

Capital Social    ACSS, IP 

Nr. Conservatória do Registo Civil 

(CRC) 

   Av. João Crisóstomo nº 11 1000 – 

177 Lisboa  

     

    Nr. Contribuinte: 508188423 

Período de Referência:     

 

Ano 2013 ICM 
Preço 

Unitário (€) 
Quantidade Valor (€) 

     

1. Internamento     

          Doentes Saídos     

          GDH Cirúrgicos transferidos para o SNS 
          GDH Cirúrgicos transferidos para o Convencionado 
 

        

     

2. Episódios de GDH de Ambulatório     

          GDH Cirúrgicos transferidos para o SNS         

          GDH Cirúrgicos transferidos para o Convencionado         

 

Valor total do serviço prestado EUR 

 
Isento de IVA – Art 9 n.º 2 IVA/Isenções 

Processado por computador 

 

Assinatura 

(Assinatura legível, identificação e carimbo da Unidade de Saúde) 
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ANEXO III (C) 

CONTEÚDO DA FACTURA 

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 

B - Produção Marginal Cirúrgica (Própria e Transferida) 
Designação da Empresa    Nr. Factura 

Sede    Pág. 

Nr. Telefone    Data Emissão 

Nr. Contribuinte     

Capital Social    ACSS, IP 

Nr. Conservatória do Registo Civil 

(CRC) 

   Av. João Crisóstomo, nº11 

1000 – 177 Lisboa 

     

    Nr. Contribuinte: 508188423 

Período de Referência:     

 

Ano 2013 ICM 
Preço 

Unitário (€) 
Quantidade Valor (€)* 

     

1. Internamento     

          Doentes Saídos     

          Episódios de internamento programado – GDH                                          
Cirúrgicos (doente equivalente) 
Episódios de internamento programado transferidos 
para o SNS – GDH Cirúrgicos 
Episódios de internamento programado transferidos 
para o Convencionado – GDH Cirúrgicos 

 

        

     

2. Episódios de GDH de Ambulatório     

          Episódios de Cirurgia de Ambulatório (doente 
equivalente)         

          Episódios de Cirurgia de Ambulatório transferidos 
para o SNS  
Episódios de Cirurgia de Ambulatório transferidos 
para o Convencionado 

        

 

Valor total do serviço prestado EUR 

* Portaria nº 271/2012, de 4 de Setembro de 2012 - Tabela de Preços relativa à Produção SIGIC para a produção própria e preço de acordo com as 
regras de faturação SIGIC para a produção transferida 

 
Isento de IVA – Art 9 n.º 2 IVA/Isenções 

Processado por computador 

 

Assinatura 

(Assinatura legível, identificação e carimbo da Unidade de Saúde)
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ANEXO III (D) 

CONTEÚDO DA FACTURA 

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 
C - Produção Marginal 

Designação da Empresa    Nr. Factura 

Sede    Pág. 

Nr. Telefone    Data Emissão 

Nr. Contribuinte     

Capital Social    ACSS, IP 

Nr. Conservatória do Registo Civil 

(CRC) 

   Av. João Crisóstomo, nº11 

1000 – 177 Lisboa 

 

    Nr. Contribuinte: 508188423 

Período de Referência:     

 

Ano 2013 ICM 
Preço 

Unitário (€) 
Quantidade Valor (€) 

1. Consultas Externas     

         Nº de 1ªs consultas médicas (s/ majoração) 
         Nº de 1ªs consultas referenciadas (CTH) 
         Nº de 1ªs consultas (Telemedicina) 

Nº de 1ªs na comunidade (Saúde mental) 
         Nº de consultas subsequentes médicas  
         (s/majoração) 
         Nº de consultas subsequentes (Telemedicina) 
         Nº de consultas subsequentes na comunidade  
         (Saúde mental) 

             

     

2. Internamento     

          Doentes Saídos     

          GDH Médicos         

          GDH Cirúrgicos Urgentes         

          Dias de Internamento de Doentes Crónicos     

           Medicina Física e Reabilitação           

           Psiquiatria Crónicos no Hospital 
           Reabilitação Psicossocial (Psiquiatria) 

         

           Crónicos Ventilados         

           Crónicos de Hansen 
           Crónicos de Pneumologia 

         

 
 
 

    

3. Episódios de GDH de Ambulatório     

           GDH Cirúrgicos          

           GDH Médicos         
     

4. Urgências                      

          Atendimentos SU Polivalente 
          Atendimentos SU Médico-Cirúrgica 
          Atendimentos SU Básica 
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5. Sessões em Hospital de Dia     

          Base  
          Hematologia 

          

          Imuno-Hemoterapia            

          Psiquiatria 

 
 

         

          Psiquiatria (Unidades Socio-ocupacionais)            

     
6. Programas de gestão da doença crónica     

          VIH/Sida (doentes em TARC)     

          Hipertensão Arterial Pulmonar   
            Pré-tratamento/seguimento 1º ano 
            Seguimento após 1º ano CF≤ III 
            Seguimento após 1º ano CF IV 

    

          Esclerose múltipla - doentes em terapêutica 
          modificadora.       
 

    

          VHC - novos doentes 
          Tratamento de doentes c/ patologia 
          oncológica - novos doentes 
          Cancro da mama (1º ano) 
          Cancro do colon e reto (1º ano) 
          Cancro do colo do útero (1º ano)           
 
 

    

               
7. Saúde sexual e reprodutiva 

 IVG até 10 semanas 
    Medicamentosa (n.º I.V.G.) 
    Cirúrgica (n.º I.V.G.) 
 

          Diagnóstico Pré-Natal 
             Protocolo I 
             Protocolo II 

    

     
8. Sessões de radioterapia 
           Tratamentos simples 
           Tratamentos complexos 

    

     
9. Serviço domiciliário (consultas)     

     
10. Lar (IPO)     

     
11. Outros: 
         Próteses 
             Implante coclear 
             Banda gástrica 
             Desfibrilhador cardíaco 

Prótese da anca 
Neuro estimulador intracraniano 
Neuro estimulador medular 
Neuro estimulador periférico 
 

          

    

     
Valor total do serviço prestado EUR 

 
Isento de IVA – Art 9 n.º 2 IVA/Isenções 

Processado por computador 

Assinatura 

(Assinatura legível, identificação e carimbo da Unidade de Saúde)  
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Código
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