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Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro
(DR, 2.* Série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000)

Registo de medicamentos derivados de plasma

Tendo como objectivo a identificagdo e registo dos medicamentos hemoderivados administrados aos doentes, como metodologia
adequada a investigacdo de eventual relagdo de causalidade entre a administrag@o terapéutica daqueles medicamentos e a deteccdo de doenga
infecciosa transmissivel pelo sangue, o despacho n.° 11 291/97, do Secretario de Estado da Satde, de 27 de Outubro, publicado no Diario da
Republica, 2.* série, n.° 267, de 18 de Novembro de 1997, estabeleceu um procedimento uniforme de registo de todos os actos de requisicdo
clinica, distribui¢do aos servigos e administragdo aos doentes dos medicamentos derivados do plasma humano.

A pratica veio, contudo, demonstrar que o sistema de registo implementado por aquele despacho ndo responde cabalmente a todos os
objectivos que se pretendem atingir, devido a problemas de tramita¢do e arquivo de informagdo, bem como os inerentes a especificidade do
plasma fresco congelado inactivado.

No sentido de aperfeigoar o sistema de registo em vigor, foi constituido pelo despacho n.° 10 552/99, de 4 de Maio, publicado no Diario
da Republica, 2.* série, n.° 124, de 28 de Maio de 1999, um grupo de trabalho interdisciplinar com a incumbéncia de rever o despacho n.° 11
291/97 e propor as regras tidas por mais apropriadas a um registo rigoroso.

Concluido tal desiderato, importa, agora, definir os procedimentos de registo da requisicdo, distribuigdo e administragdo dos
medicamentos hemoderivados, a observar pelas entidades envolvidas.

Assim, determina-se:

1 - Devem ser registados todos os actos de requisi¢do clinica, distribuicdo aos servicos e
administracdo aos doentes de todos os medicamentos derivados do plasma humano utilizados
nos estabelecimentos de saude publicos e privados.

2 - Os actos de requisicao, distribuicdo e administracao sdo registados em ficha de modelo
anexo ao presente despacho, que deste faz parte integrante.

2.1 - A ficha referida no n.° 2 é de formato A4, constituida por duas vias, "Viafarmacia" e
"Viaservi¢o", e impressdo no rosto, sendo a Viafarmacia autocopiativa e contendo as instrugdes
relativas ao preenchimento, circuito e arquivo.

2.2 - Os conjuntos das fichas referidas -afectadas do respectivo niimero de série- serdo
produzidos e agrupados em livro exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A., que os
fornece mediante requisi¢do das administragdes regionais de satide, da Ordem dos Médicos e das
direccdes de servico de cada um dos trés ramos das Forcas Armadas, conforme as suas areas de
intervencdo e competéncia.

2.3 - As entidades referidas no n.° 2.2 procedem a distribui¢do dos livros de registo de
requisi¢ao/distribui¢cdo/administracdo de acordo com as necessidades, cobrando dos utilizadores
o respectivo custo.

3 - Excepcionalmente e sem prejuizo das regras de registo da requisi¢do, distribuicdo e
administracdo dos medicamentos hemoderivados constantes do anexo ao presente despacho, a
distribuicdo e registo do plasma fresco congelado inactivo, bem como o arquivo do documento
(Viafarmacia) relativo aqueles actos, podera ser feito pelos servigos de imuno-hemoterapia.

4 - As administracdes levadas a efeito em regime ambulatdrio, nos casos legalmente
autorizados, considerar-se-do efectivadas de acordo com a respectiva prescricdo médica, caso
nao tenha ocorrido qualquer devolucdo, devidamente assinalada, de acordo com as instrucdes
constantes da ficha modelo anexo.

5 - As estruturas farmacéuticas das administragdes regionais de saude incumbird a
distribuicdo dos medicamentos hemoderivados que se revelem indispensdveis aos
funcionamentos dos centros de satde e respectivas extensdes, cabendo aquelas estruturas
farmacéuticas e a estes centros de satide e extensdes, relativamente ao preenchimento, circuito e
arquivo da ficha modelo anexo, as mesmas atribuigdes e responsabilidades que cabem, nos
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hospitais, respectivamente, aos servigos farmacéuticos e aos servicos utilizadores dos referidos
medicamentos.

6 - O cumprimento das determinagdes do presente despacho devera ser verificado
semestralmente, por amostragem, pelas comissdes de garantia da qualidade dos estabelecimentos
de satde a que pertengam, as quais deverdo elaborar relatério de auditoria a apresentar aos
respectivos orgdos de gestdo.

7 - Sdo revogados o despacho n.° 11 291/97, do Secretario de Estado da saude, de 27 de
Outubro, publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 267, de 18 de Novembro de 1997, e o
despacho n.° 448/98, do Secretario de Estado da Saude, de 23 de Junho, publicado no Diario da
Republica, 2.? série, n.° 157, de 10 de Julho de 1998.

14 de Setembro de 2000. - O Ministro da Defesa Nacional, Julio de Lemos de Castro
Caldas. - A Ministra da Saude, Maria Manuela de Brito Arcanjo Marques da Costa.
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Numero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL SERVICO L1111
Médico Identifica¢ao do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.°do processo, n.° de utente do SNS)

N.° Mec.
ou
Vinheta
Assinatura
Data_/ / . . .
—_ Apor etiqueta autocolante cisografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com a
identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas

REQUISICAO/JUSTIFICACAO ClINICA (4 preencher pelo médico)

Hemoderivado Quadro B

(Nome, forma farmacéutica, via de administrug‘do)

Dose/Frequéncia Duragio do tratamento

Diagnostico/Justificagdo Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° / (*) (4 preencher pelos Servicos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor IN.® Cert. INFARMED

Enviado [/ Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo no servi¢o de Imunohemoterapia

Recebido _ / /  Servigo requisitante N.° Mec.
(Assinatura)

L. Instrucdes relativas a documentacio:

A requisi¢do, constituida por 2 vias (VIAFARMACIA E VIASERVICO), ¢ enviada aos Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C ¢ preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicéo e registo do plasma
fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da viafarmdcia, podera ser feito pelos servigos de imunohemoterapia.

I1. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:
a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de

conservagdo e identificagdo do doente e do servigo requisitante.

b) Os produtos nido administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢des de conservagdo do rotulo, serdo
obrigatoriamente devolvidos aos Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.°
mecanografico).
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Numero

de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL SERVICO | | | | | |

Médico Identifica¢@o do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.L, n.°do processo, n.’ de utente do SNS)

N.° Mec.
ou
Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante ciségrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com a
Data / / identifica¢do do doente, quantas as unidades requisitadas

REQUISICAO/JUSTIFICACAO CIlINICA (4 preencher pelo médico)

Quadro B

Hemoderivado

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)
Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento
Diagnostico/Justificagdo Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° / (*) (4 preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadro C

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor [N.° Cert. INFARMED

Enviado /] Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo no servigo de Imunohemoterapia

Recebido  / /  Servigo requisitante N.° Mec.
(Assinatura)

REGISTO DE ADMINISTRACAO (4 PREENCHER PELO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA ADMINISTRACAO (**)) I Quadro D

Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.° Mec.

(

**) E responsavel pela verifica¢do da conformidade do que regista, com o contetido do rétulo do medicamento

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢des de conservagdo do rotulo, serdo obrigatoriamente devolvidos

aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugéo, datada e assinada (n.® mecanografico)
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