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Despacho n.° 2175/2013, de 30 de janeiro
(DR, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2013)

Estabelece disposi¢des referentes a dispensa de terapéutica antirretrovirica,
no ambito do Programa Nacional para Infeccdo VIH/SIDA e do sistema
informético SI.VIDA

(Revogado pela Despacho n.° 13447-B/2015, de 18 de novembro)

A terapéutica antirretrovirica é um elemento fulcral para assegurar o controlo da doenga e para a melhoria do
progndstico e da qualidade de vida do doente, sendo, ainda, do ponto de vista epidemiolégico, um elemento central
para alcancar o objetivo de controlo da epidemia;

Por outro lado, a adesdo a terapéutica antirretrovirica constitui um fator critico para o sucesso dessa
terapéutica e um fator central no sucesso clinico e epidemiolégico, pelo que, devem ser eliminados ou minimizados
todos os fatores que a possam perturbar, dificultar ou impedir.

Com efeito, a frequéncia de idas as instituicdes de saude, a complexidade dos regimes terapéuticos ou a sua
substituicdo por outros por raz6es ndo clinicas, constituem obstaculos a ades@o dos doentes a terapéutica e potenciam
fatores de insucesso dessa mesma terapéutica.

E considerado, ainda, o disposto no Plano Nacional de Salde e o Programa Nacional para Infecgio
VIH/SIDA, em consonancia com as "Recomendacgdes Portuguesas para o tratamento da infe¢do por VIH-1 e VIH-2"
e a Norma de Orientago Clinica n.° 27, de 27/12/2012, da Direcéo-Geral da Saide (DGS), "Abordagem terapéutica
inicial da infe¢do por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1), em adultos e adolescentes".

Assim, nos termos do disposto nos artigos 5.° e 6.° do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, aprovado pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, e no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, determino:

1. A terapéutica antirretrovirica é dispensada, cumpridos o0s requisitos do
Despacho n.° 6716/2012, do Secretario de Estado da Saude, de 9 de maio, publicado no
Diéario da Republica, 2.2 Série, n.° 96, de 17 de maio, para um periodo de 30 dias, salvo
indicacdo clinica em contrario, garantindo, assim, um seguimento adequado da resposta
ao tratamento e impedindo o recurso a consultas médicas desnecessarias ou a
deslocaces clinicamente injustificadas as instituicdes hospitalares;

2. A dispensa de terapéutica antirretrovirica para um periodo inferior a 30 dias s
pode ser considerada em situagdes excecionais que nao se deverdo repetir por ciclos
terapéuticos consecutivos, devendo o hospital garantir a disponibilizacdo dos
medicamentos para 30 dias, no mais curto periodo de tempo possivel;

3. A dispensa de terapéutica antirretrovirica para periodos superiores a 30 dias
deve ser efetuada pelas instituicdes hospitalares, em resposta a necessidades individuais
devidamente justificadas, designadamente periodos de férias, atividades laborais
especificas ou distancia geografica, depois de ponderados os riscos clinicos e mediante
aprovacdo do conselho de administracdo da instituicdo hospitalar, sendo obrigatorios,
cumulativamente, 0s seguintes requisitos:

a) Pedido expresso, devidamente fundamentado, do doente;

b) Parecer clinico positivo, devidamente fundamentado, do médico assistente e
aceite pelo diretor de servico/responsavel da unidade;

4. A decisdo devidamente fundamentada do conselho de administracdo que recaia
sobre o pedido a que se refere o nimero anterior deve constar do processo clinico do
doente.
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5. A substituicdo de farmacos ou de regimes coformulados, nos doentes com
tratamento em curso, sé devera acontecer quando existirem razGes médicas, sem
prejuizo de poder ocorrer em outras situacdes, mediante a aprovacdo do médico
assistente e do respetivo diretor de servico/responsavel de unidade e, como para
qualquer outra intervencao terapéutica, com informacao e consentimento do doente.

6. O sistema informatico SI.VIDA procede a monitorizagdo e avaliacdo da infe¢do
por VIH nas estruturas hospitalares, através da analise de indicadores especificos e da
consequente elaboracdo de relatérios periddicos de informagdo, que suportem o0s
objetivos da contratualizacdo promovidos pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, I.P., bem como os objetivos de resultados em salde promovidos pela DGS,
através do Programa Nacional para a infecdo VIH/SIDA, no ambito do disposto no
Despacho n.° 6716/2012, do Secretéario de Estado da Saude, de 9 de maio, publicado no
Diéario da Republica, 2.2 Série, n.° 96, de 17 de maio.

30 de janeiro de 2013. - O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa.
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