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1  Introdução 

No sentido de responder à imposição legal descrita no Despacho nº 13382/2012, de 12 de Outubro 

de 2012, mais propriamente às alterações solicitadas e indicadas tanto pela Circular Normativa nº 

01/CD/2012 do INFARMED (Procedimentos de cedência de medicamentos no ambulatório 

hospitalar), como pela Circular Normativa Conjunta nº 03/INFARMED/ACSS/SPMS (Prescrição de 

medicamentos para dispensa em regime de ambulatório pelas farmácias hospitalares – Requisitos 

funcionais de informação de monitorização) e também pelas diversas versões do Documento de 

Especificação Técnica, a Glintt–HS desenvolveu e alterou funcionalidades ao seu sistema para 

responder corretamente ao exposto no despacho e circulares supracitadas. 

Neste manual de utilizador, a Glintt-HS irá expor somente todas as novas funcionalidades e 

alterações/validações efetuadas no Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento 

(SGICM), mais especificamente no Módulo de Ambulatório. 

“ A cedência de medicamentos em ambiente hospitalar para utilização em regime de ambulatório 

adquiriu uma elevada importância nos hospitais do Serviço Nacional de Saúde (SNS). 

…  

Apesar do número cada vez maior de doentes a quem são dispensados medicamentos para a 

administração no domicílio e do aumento da despesa com estes medicamentos nos hospitais do 

SNS, a evolução da área da cedência de medicamentos em meio ambulatório não foi 

acompanhada por uma harmonização das normas e procedimentos associados ao ato de 

cedência. Os procedimentos quanto ao período de cedência de medicamentos, à informação 

prestada ao doente, ao registo da informação, às condições em que se procede ao ato de 

dispensa ou à consulta farmacêutica são muito distintas entre hospitais… 

Face ao acima exposto, o Despacho nº 13382/2012, de 12 de outubro de 2012, determina que o 

INFARMED, I.P elabore uma circular normativa relativa aos procedimentos envolvidos na dispensa 

de medicamentos para regime de ambulatório nos serviços farmacêuticos hospitalares. Neste 

âmbito, o INFARMED, em colaboração com a Comissão do Programa do Medicamento Hospitalar, 

elaborou a presente circular com o objetivo de normalizar o processo de cedência de 

medicamentos em meio hospitalar.” 

“… 

O despacho nº 13382/2012, publicado na 2º série do Diário da República a 12 de Outubro de 2012, 

vem determinar a melhoria e uniformização dos procedimentos e mecanismos de monitorização 

dos medicamentos dispensados em ambulatório hospitalar. Estabelece que a prescrição destes 

medicamentos é obrigatoriamente realizada através de sistemas de prescrição electrónica nas 
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mesmas condições de prescrição e monitorização dos medicamentos nas farmácias comunitárias. 

Estabelece ainda qua as unidades hospitalares devem enviar informação sobre a prescrição e 

sobre a dispensa de forma regular por interface online.” 

 

 Anexos: 

Circular Normativa nº 01/CD/2012 do INFARMED 

Circular Normativa Conjunta nº 03/INFARMED/ACSS/SPMS 
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2 Validações de Integração no Sistema Central de Prescrições 

2.1 Parametrizações prévias à Prescrição 

Previamente ao ato da prescrição é necessário caraterizar alguns parâmetros, nomeadamente: 

2.1.1 Médico 

Para efetuar uma prescrição, o médico terá que ter o número da sua cédula profissional e a 

especialidade configuradas. 

Como configurar o número da cédula profissional e a especialidade? 

1. Aceder, no menu da farmácia, à opção “Pessoal Hospitalar” (Fig.1). 

 

Fig.1 

2. Caraterizar no ecrã “Pessoal Hospitalar” (GHPH0035 – Fig.2) o número da cédula profissional 

e especialidade. 
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Fig.2 

 

Os dados do médico, indicados anteriormente (nº de cédula profissional e especialidade), são 

obrigatórios e têm que estar corretamente preenchidos. Caso não estejam preenchidos, o médico 

não conseguirá efetuar a prescrição, surgindo o seguinte aviso: 

 

Fig.3 

 

2.1.2 Medicamentos 

É preciso garantir que todos os medicamentos estejam configurados com o código hospitalar 

nacional do medicamento (CHNM), caso contrário a prescrição não será enviada para o Sistema 

Central de Prescrições da SPMS e ficará retida / identificada como “Erro” no monitor de controlo. 
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A configuração do CHNM é efetuada na ficha do medicamento da seguinte forma: 

 

Fig.4 

 

Nota importante: Email enviado pela SPMS relativamente aos medicamentos que não possuam CHNM. 

“No que diz respeito aos produtos de Saúde e Manipulados este tipo de produtos vão ter que possuir um 

CHNM. O INFARMED disponibilizou na sua página uma lista de Códigos para serem usados internamente 

pelas instituições separados por produtos de Saúde e Manipulados. Apesar que cada um destes códigos 

pode ter uma designação diferente dependente da instituição em causa, sabemos sempre que tipo de 

produto se trata. Não podemos aceitar informação das prescrições/dispensas sem ter conhecimento do 

produto em causa. Vai ter que haver um esforço das instituições hospitalares neste mapeamento interno. 

Relembro uma vez mais da necessidade das instituições hospitalares atualizarem mensalmente os CHNM de 

medicamentos disponibilizados pelo INFARMED, já que se utilizarem um CHNM desatualizado a informação 

dessa prescrição/dispensa não vai ser aceite. 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/PRESCRICAO_DISPENS

A_E_UTILIZACAO/CODIGO_HOSPITALAR_NACIONAL_MEDICAMENTO 

” 

 

 

 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/PRESCRICAO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/CODIGO_HOSPITALAR_NACIONAL_MEDICAMENTO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/PRESCRICAO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/CODIGO_HOSPITALAR_NACIONAL_MEDICAMENTO
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2.1.3 Despachos de Ambulatório 

Na caraterização dos despachos de ambulatório teremos que indicar se o despacho utilizado é um 

despacho normal (DN) ou um despacho genérico (DG) como indicado no documento de 

especificação técnica da SPMS. 

 

Despacho Normal - Lista de despachos ativos para a dispensa de medicamentos de 

ambulatório de farmácia hospitalar:  

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVLiACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIP

ACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar 

 

Para aceder ao ecrã de caraterização dos despachos deverão aceder no menu da farmácia à 

“Gestão de Sistemas – Farmácia Específicos – Ambulatório – Despachos para Ambulatório” 

 

Fig.5 

 

2.1.4 Entidade Responsável 

Na caraterização das entidades responsáveis foi criada uma nova entrada no menu SGICM e um 

novo ecrã para permitir efetuar o mapeamentes das entidades financeiras locais (próprias da 

Instituição) e as entidades financeiras dos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS). 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVLiACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVLiACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar
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Para aceder ao ecrã de mapeamentos das entidades deverão aceder no menu da farmácia à 

“Gestão de Sistemas – Farmácia Específicos – Ambulatório – Mapeamento Entidades Financeiras-

SPMS” 

 

Fig.6 
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3 Novas Funcionalidades – Módulo Ambulatório 

3.1 Novas funcionalidades no ecrã de histórico da Prescrição 

 

Fig.7 

Como evidenciado na Fig.7, ao selecionar o botão de anulação / suspensão irá surgir um ecrã 

onde o médico terá que indicar o motivo de anulação. Este motivo de anulação estão 

identificados no documento de especificação da SPMS. 

Existe também agora a possibilidade de o médico suspender uma prescrição, ou seja, em casos 

de os doentes já terem levantado a medicação na farmácia, o próprio médico que fez a 

prescrição pode aceder ao botão de anulação / suspensão e suspender a prescrição e esta 

indicação passar para a farmácia. 

Se for efetuada uma suspensão de prescrição, o ecrã de registo de consumos da farmácia 

ficará bloqueado e não permitirá novas dispensas dessa prescrição. 

 



 

   

Confidencial, para uso no âmbito do projecto  Pág. 13 

Manual do Utilizador_SGICM_Módulo Ambulatório – Alterações Legais – Interfaces_V4.0    

   

 

Para todas as prescrições anuladas / suspensas, as regras de visualização, com essa indicação, 

no ecrã de histórico serão os seguintes:  

 Prescrição só com medicação para ambulatório – a prescrição é anulada e 

desaparecerá do ecrã de histórico da tab “Ambulatório Interno”; 

 Prescrição só com medicação para ambulatório, mas com dispensas associadas – a 

prescrição suspensa ficará visível na tab “Ambulatório Interno” com uma indicação a 

vermelho antes da descrição do medicamento; 

 Prescrição com medicamentos para ambulatório e para outra área funcional (ex: 

internamento) – a prescrição é anulada e desaparecerá na tab “Ambulatório Interno”, 

mas ficará visível na tab “Prescrições Internas” com uma indicação a vermelho antes da 

descrição do medicamento; 

 Prescrição com medicamentos para ambulatório (com cedências associadas) e para 

outra área funcional (ex: internamento) – a prescrição suspensa ficará visível com uma 

indicação a vermelho antes da descrição do medicamento em ambas as tab 

“Ambulatório Interno” e “Prescrições Internas”. 

 

3.2 Validações na Transcrição no ecrã de Registo de Consumos do Ambulatório 

Para garantir o envio correto dos dados pela interface, a transcrição efetuada pelo farmacêutico 

irá validar os seguintes parâmetros:  

 

3.2.1 Validações idênticas às da Prescrição 

 Dados do Médico 

 Dados do Utente 

 Locais de Prescrição 

 Medicamentos 
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3.2.2 Novas validações 

 Possibilidade do farmacêutico anular / suspender uma transcrição. Só o próprio que a 

criou é que pode efetuar tal ação. 

Caso tenha sido gravada uma transcrição sem nenhuma quantidade dispensada, a anulação 

poderá ser efetuada da seguinte forma: 

 

Fig.8 

Caso já tenha sido efetuada dispensa de medicamentos provenientes tanto de uma transcrição ou 

de uma prescrição a forma de anular é a mesma que já era utilizada: 
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Fig.9 

 

 Na transcrição, são obrigatórios os campos frequência e horário para conseguirmos 

caraterizar a posologia do medicamento (dose+freq+horário). Este último (horário) 

está evidenciado no seguinte local (Fig.10): 

 

 

Fig.10 
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3.3 Novas funcionalidades na Dispensa 

 Possibilidade de duplicar ou trocar medicamentos mantendo a mesma linha prescrita 

No ecrã de registo de consumos de ambulatório (GHPH3510 - Fig.11) existe agora a possibilidade ao 

farmacêutico de acrescentar / trocar medicamentos prescritos pelo médico. Este conceito é 

semelhante ao que já existe no ecrã de receções/validações de prescrições. 

Ou seja, caso o Farmacêutico pretenda trocar ou adicionar um medicamento (com base numa 

prescrição efetuada pelo médico ou após gravação de uma transcrição) poderá selecionar a linha 

do medicamento e clicar no botão evidenciado na Fig.11 para o trocar por outro ou para o duplicar 

e assim acrescentar outro medicamento. 

 

 

Fig.11 

 

Nota muito importante: deixará de ser possível acrescentar outros medicamentos nas linhas de dispensa da 

forma como era feito. Só será possível, clicando no botão para duplicar o medicamento. 

 

 Bloqueio de vários campos obrigatórios 

No ecrã “registo de consumos de ambulatório”, alguns campos ficam bloqueados após 

recebermos uma prescrição ou após gravação de uma transcrição. Os campos são os seguintes: 

 Médico 

 Data 

 Episódio (todos os episódios ficam bloqueados, excepto os episódios de Hospital de Dia) 
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Fig.12 

 

3.4 Termo de Responsabilidade 

“No processo de cedência de medicamentos para a utilização no domicílio deve existir um 

envolvimento responsabilizado do doente. … Após o correto esclarecimento o doente deve 

comprometer-se com as condições de utilização através de um documento de 

responsabilização…” 

No ato da 1ª dispensa de medicação / gravação em sistema do consumo de ambulatório 

(esta 1ª cedência tem por validação o nº de prescrição) irá surgir o seguinte aviso ao 

Farmacêutico(a): 

 

 

Fig. 13 
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Se a opção selecionada for o botão “Sim” será impresso um novo documento para o utente 

assinar e terá o seguinte texto: 

 

Fig. 14 

 

Posteriormente à realização da 1ª cedência de medicação ou para cedências futuras da 

mesma prescrição o aviso não irá surgir novamente, no entanto será possível reimprimir o “Termo de 

Responsabilidade”.  

O Farmacêutico(a) poderá reimprimir o “Termo de Responsabilidade” acedendo  ao ecrã 

de histórico ou quando está a efetuar um novo registo de cedência de medicação. Como os ecrãs 

(ecrã de histórico e ecrã de registo de cedência de medicação) são muito semelhantes, o botão 

para reimprimir estará alocado no mesmo local. 
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Sequência de passos na aplicação para aceder ao ecrã de histórico 

1. Execução Operacional – Farmácia Específicos – Ambulatório – Registo de Consumos 

2. Clicar no botão de histórico identificado na Fig. 15 

 

Fig. 15 

 

3. No ecrã de histórico selecionado “Armazéns: Produtos Farmacêuticos” poderemos 

reimprimir o “Termo de Responsabilidade” clicando no seguinte botão identificado 

na Fig. 16 
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Fig. 16 

 

3.5 Identificação de Cuidadores 

“… No sistema de informação devem também ser identificados os cuidadores que podem 

receber os medicamentos quando o próprio utente se encontra impossibilitado de o fazer. 

… No primeiro ato de dispensa deve ser sempre o utente a dirigir-se aos serviços 

farmacêuticos. Nas vezes subsequentes os medicamentos podem ser cedidos ao próprio ou ao 

cuidador. Neste último, o cuidador deve mostrar a sua identificação e a do doente.” 

 

No ecrã “GHPH3530 – Ambulatório – Registo de Consumos”, Fig. 17, foi acrescentada a 

possibilidade do utente transmitir ao Farmacêutico, no decorrer da Consulta Farmacêutica, qual ou 

quais os cuidadores que poderão levantar a medicação na farmácia hospitalar na sua ausência.  

O ecrã onde os cuidadores poderão ser adicionados poderá ser acedido da seguinte forma: 

 Execução Operacional – Farmácia Específicos – Ambulatório – Registo de Consumos 

 preencher os dados utente e clicar no botão identificado na Fig. 17 
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Fig. 17 

 

 No novo ecrã que irá surgir, Fig. 18, irá ser possível preencher o(s) nome(s) do(s) 

responsável(eis) e respetivo(s) grau(s) de parentesco, autorizados pelo utente para 

levanterem a medicação na sua ausência.  

 

 

Fig. 18 

 

Caso o utente não tenha indicado nenhum cuidador na sua primeira Consulta 

Farmacêutica e esteja impossibilitado de levantar a medicação nas vezes subsequentes, os 
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medicamentos poderão ser cedidos ao cuidador. O cuidador terá que mostrar, alem da sua 

identificação, a identificação do utente e isto irá permitir ao Farmacêutico(a) preencher os dados 

do cuidador que deveriam ter sido registados na primeira Consulta Farmacêutica e completar os 

restantes dados identificativos do cuidador.     

Como aceder ao ecrã do cuidador no ecrã “Armazéns: Produtos Farmacêuticos” após ter 

sido efetuada a 1ª cedência: 

1. Execução Operacional – Farmácia Específicos – Ambulatório – Registo de Consumos 

2. preencher os dados do utente e selecionar a prescrição com a medicação que 

deverá ser cedida (Fig. 19)  

 

Fig. 19 

3. com a seleção da prescrição iremos aceder ao ecrã “GHPH3530 – Ambulatório – 

Registo de Consumos” e neste ecrã o Farmacêutico irá visualizar o botão do cuidador 

(botão 1 da Fig. 20) e irá também visualizar, caso já tenha sido efetuada alguma 

cedência sob a responsabilidade de um cuidador, nos medicamentos já fornecidos 

(parte inferior do ecrã), o histórico do cuidador associado a essa dispensa (botão 2 

da Fig. 20) 
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Fig. 20 

A informação que o Farmacêutico poderá colocar no ecrã “Cuidador” (Fig. 21) é a 

seguinte: 

 nome do cuidador 

 grau de parentesco 

 tipo de documento  

 nº de documento identificativo 

 

Fig. 21 
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Será possível também imprimir (botão com o simbolo de uma impressora na Fig. 21) um 

documento para o cuidador rubricar e validar que levantou a medicação (Fig. 22). 

 

Fig. 22 

Nota: os dados do cuidador no ecrã de histórico (Fig. 20 botão 2) são editáveis. 

 

3.6 Prescrições de utentes externos à Unidade Hospitalar 

“Nas prescrições de doentes externos à instituição, nomeadamente as prescrições associadas 

ao Despacho nº 18419/2010, de 2 de dezembro, é exigido modelo materializado da prescrição com 

aposição de vinheta médica. No caso dos doentes externos, para além dos elementos já referidos, 

deve ficar registado no sistema informático o número da receita médica.” 

 Em todas as transcrições de prescrições pela farmácia no módulo de ambulatório irá surgir 

ao Farmacêutico(a) uma questão (Fig. 22), a qual irá solicitar a identificação clara se o doente 

apresenta uma receita externa ao hospital ou não (esta questão surge ao Farmacêutico(a) na 

altura da gravação da transcrição). 

 

Fig. 23 
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Após esta questão, caso seja devolvida a resposta sim, irá surgir um novo ecrã (Fig. 23) para 

colocar os seguintes dados:  

 

 nº receita médica 

 Local prescrição 

 nº ordem do médico 

 especialidade do médico 

 data prescrição 

 

 

Fig. 24 

 

A colocação dos dados no ecrã anterior seguem determinadas regras que estão identificadas 

no documento “Normas técnicas relativas aos softwares de prescrição de medicamentos e 

produtos de saúde” disponível no site dos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS).  

Este documento poderá ser consultado no seguinte link: 

http://www.spms.pt/wp-content/uploads/2012/12/SPMS_Normas_tecnicas_software_20120906-

Publicar.pdf 

 

Regras 

nº receita médica – permite a colocação de 13 dígitos (receitas que podem ser emitidas até 31 de 

Maio de 2013) ou 19 dígitos (novas regras expostas no documento presente no site da SPMS – ponto 

6.1) 

 

nº ordem do médico e local de prescrição – ver Fig. 25 

http://www.spms.pt/wp-content/uploads/2012/12/SPMS_Normas_tecnicas_software_20120906-Publicar.pdf
http://www.spms.pt/wp-content/uploads/2012/12/SPMS_Normas_tecnicas_software_20120906-Publicar.pdf
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Fig. 25 

 

Após o preenchimentos deste dados, os mesmos poderão ser consultados e alterados (antes 

da gravação da transcrição / dispensa) no ecrã “Armazéns: Produtos Farmacêuticos” (Fig. 26) ou 

poderão ser somente consultados no ecrã de histórico. Para acedermos a ecrã de histórico 

deveremos seguir os passo indicados no ponto 2.1 deste documento.  
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Fig. 26 

 

Além das funcionalidade já descritas em cima do ecrã “Receita Médica” (Fig. 26) será também 

possível adicionar e guardar as receitas (após digitalização) no SGICM que o utente entrega ao 

Farmacêutico(a) (Fig. 27).  

 

 

 

Fig. 27 
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3.7 Interações medicamentosas 

“…evento clínico em que os efeitos de um fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, 

alimento, bebida ou algum agente químico ambiental.” 

 

Foi incorporado no módulo de ambulatório todos os avisos já existentes no circuito do medicamento 

relativamente às interações entre medicamentos. A configuração é geral e deverá ser efetuada 

na ficha dos produtos farmacêuticos (Fig. 28). 

 

 

 
Fig. 28 

 

 

Durante uma Consulta Farmacêutica, caso existam medicamentos parametrizados com a 

indicação de interação entre medicamentos, surgirá ao Farmacêutico(a) o seguinte aviso ilustrado 

na Fig. 28.  
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Fig. 29 

 

 

3.8 Monitorização de Adesão à Terapêutica 

“Monitoriza e regista a adesão à terapêutica, nomeadamente a adequação do consumo real 

versus consumo esperado em função da prescrição médica” 

A monitorização da adesão à terapêutica durante uma Consulta Farmacêutica foi considerado 

pela Glintt como uma nova funcionalidade muito importante no controlo e apoio ao 

Farmacêutico(a) e como tal, passou a ser parte integrante do módulo de ambulatório (Fig. 30). 

O valor da % de adesão terapêutica só poderá ser calculado pela primeira vez após a gravação 

da segunda cedência de medicação. Estas cedências terão que ter como base a mesma 

prescrição, caso contrário não será possível calcular e monitorizar a adesão terapêutica de um 

utente. 

 

Sequência de cálculo da % de adesão à terapêutica (mesma prescrição médica) 

1. o Farmacêutico(a) realiza, durante uma Consulta Farmacêutica, a primeira cedência de 

medicação para um utente; 
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2. a segunda visita desse utente à farmácia do hospital para levantar mais medicação irá 

permitir calcular pela primeira vez a % de adesão terapêutica. Este cálculo tem em conta 

diversos fatores que serão explicados com detalhe um pouco mais à frente, mas o relevante 

é que esse valor é calculado entre o intervalo de tempo da primeira cedência e a segunda 

cedência; 

3. numa possível terceira visita do utente à farmácia hospitalar, o valor da % de adesão 

terapêutica será novamente calculado tendo em conta o intervalo de tempo entre a 

segunda cedência e a terceira cedência e assim sucessivamente para as restantes 

cedências que o utente possa vir a ter. 

Ou seja, o valor da % de adesão terapêutica de um utente terá sempre que ser visto como o 

resultado entre duas cedências de medicação para permitir ao Farmacêutico(a), caso detete 

uma % de adesão abaixo do esperado, uma nova abordagem junto do utente para o ajudar 

a cumprir com o plano terapêutico que tinha sido estabelecido pelo médico. 

 

“… Neste âmbito, o utente deve ser corretamente esclarecido sobre o processo de monitorização 

da adesão, notificação de efeitos adversos, consequências do não cumprimento do plano 

terapêutico, não comparência às consultas ou ações em caso de perda dos medicamentos ou 

roubo…” 

 

Fig. 30 
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No decorrer de uma segunda cedência, o Farmacêutico(a) irá conseguir visualizar a coluna % (nº1 

da Fig. 30) com uma determinada cor (a atribuição de cor é configurável e será abordada um 

pouco mais à frente) e visualizará também o botão com a descrição “% Adesão Terapêutica” 

identificado na Fig. 30 com o nº2. Ao clicar neste botão irá conseguir aceder ao ecrã da Fig. 33 

(“Medicação Casa”) onde estão evidenciados todos os itens e respetivos valores que servirão de 

base para o cálculo da % de adesão terapêutica do utente. 

No final, ao sair do ecrã da Fig. 33 poderá surgir a seguinte questão (Fig. 31) que irá ajudar o 

Farmacêutico(a) a calcular a medicação que deverá ser cedida ao doente.  

 

 

Fig. 31 

Nota: o cálculo automático das quantidades a ceder só será efetuado caso a data da próxima consulta e a 

duração da terapêutica estiverem preenchidos. 

 

Após gravação da segunda cedência, os primeiros valores com a % de adesão terapêutica de um 

utente ficarão evidenciados no campo “%Adesão”, Fig. 32 nº1. Será possível também consultar o 

histórico dos valores que permitiram esse cálculo. Para aceder a esse histórico, por medicamento, 

deverá ser selecionado o botão da Fig. 32 com o nº2, identificando em primeiro lugar a linha do 

medicamento fornecido que pretendemos consultar.  
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Fig. 32 

 

Como é que é calculada a % de adesão à terapêutica? 

 

Fig. 33 



 

   

Confidencial, para uso no âmbito do projecto  Pág. 33 

Manual do Utilizador_SGICM_Módulo Ambulatório – Alterações Legais – Interfaces_V4.0    

   

 

Legenda da Fig. 33: 

 

 Data última cedência – corresponde à data em que foi cedido pela última vez o 

medicamento 

 Nº comprimidos cedidos – corresponde ao número de comprimidos que o utente / 

cuidadador receberam da farmácia do hospital 

 Data nova cedência – corresponde à data atual 

 Nº dias tratamento – corresponde aos número de dias desde a última cedência até à 

data atual 

 Nº comprimidos / dia  - corresponde ao número de comprimidos calculados por dia 

de tratamento  

 Nº comprimidos que o doente tem em casa: 

Teórico – corresponde à diferença do Nº comprimidos cedidos – (Nº dias de tratamento * 

Nº comprimidos / dia) 

Real     – corresponde ao número real de comprimidos que o doente indica que tem em 

casa (este campo vem em branco e é o único editável) 

 Nº comprimidos que o doente tomou – corresponde ao Nº comprimidos cedidos – o 

valor calculado no campo Teórico ou o valor colocado no campo Real 

Nota: caso o campo Real seja preenchido, o cálculo é sempre em função desse valor  

 Nº comprimidos que o doente deveria tomar – corresponde ao Nº dias tratamento * 

Nº comprimidos / dia  

 Nº comprimidos que o doente não tomou – corresponde ao Nº comprimidos que o 

doente deveria tomar – Nº comprimidos que o doente tomou  

 % Adesão – (Nº comprimidos que o doente tomou / Nº comprimidos que o doente 

deveria tomar)* 100 

 

Nota: caso o farmacêutico necessite de estornar algum consumo de ambulatório (tanto no ecrã de registo 

de consumos de ambulatório como também no ecrã geral que permite estorno de consumos) o valor da 

% de adesão, calculado com base nessa cedência, é retirado do ecrã, perdendo-se assim essa informação 

 

Como são configuradas as cores de acordo com o resultado da % de adesão terapêutica? 

1. Execução Operacional – Farmácia Específicos – Ambulatório – Configuração de % de 

Adesão 
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2. Iremos aceder ao ecrã “PHABP002 - % Adesão Terapêutica” e aqui poderemos definir quais 

os intervalos de % de adesão e respetivas cores (só é possível selecionar as cores vermelho, 

laranja, amarelo e verde) que deverão surgir no módulo de ambulatório (Fig. 34)  

 

 

Fig. 34 

 

Nota: por defeito e por parametrização geral os valores dos intervalos e a configuração das cores estão 

preenchidas como o ilustrado na Fig. 34. É possível configurar também por medicamento quais os intervalos 

de % de adesão terapêutica e respetiva associação de cores. 
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4 Monitor de Integração SPMS 

A criação deste monitor tem como objetivo permitir a monitorização da integração, tanto das 

prescrições, como das dispensas, no Sistema Central de Prescrições da SPMS. 

O monitor utilizará a plataforma do plh-doc e visualmente terá a seguinte estrututa: 

 

 

Fig.35 

 

4.1 Integração Prescrição 

 Sucesso – todas as prescrições integradas com sucesso no sistema central de prescrições da 

SPMS (estado “Sucesso”); 

 Não Confrome – todas as prescrições integradas no sistema central de prescrições da SPMS, 

mas apresentam algum motivo que não esteja correto (estado “Erro - Não Conforme”). A 

Instituição de Saúde deverá atuar nestes fatores para evitar novas situações futuras;  

 Erro – todas as prescrições que não são integradas no sistema central de prescrições da 

SPMS (estado “Erro”); Nesta opção é possível reprocessar as mensagens com erro. Para 

reprocessar só é necessário selecionar a linha e clicar no botão para reprocessar. 

 Erro Interno – todas as prescrições com erro e que nem chegam a ser comunicadas ao 

sistema central de prescrições da SPMS. Ficam pendentes na Interface e poderão não ter 

resolução. 
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Notas importantes: 

1. É possível na pesquisa das prescrições, em qualquer uma das opções referidas em cima, aceder ao 

detalhe dos medicamentos prescritos (Fig.36); 

2. Todas as opções apresentam os seguintes filtros de pesquisa (Fig.37): 

 Ano – vem preenchido por defeito e para qualquer pesquisa temos que o ter preenchido; 

 Mês – vem preenchido por defeito o mês atual. O utilizador pode retirar para pesquisar por 

Ano ou para selecionar outro mês; 

 Dia – não vem preenchido por defeito. 

 

Fig.36 

 

Fig.37 
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Mensagens do documento de especificação técnica da SPMS com a informação de integração 

no sistema central de prescrições das prescrições (Fig.38 e Fig.39): 

 

 

Fig.38 
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Fig.39 
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4.2 Integração Dispensa 

 Sucesso – todas as dispensas integradas com sucesso no sistema central de prescrições da 

SPMS (estado “Sucesso”); 

 Não Confrome – todas as dispensas integradas no sistema central de prescrições da SPMS, 

mas apresentam algum motivo que não esteja correto (estado “Erro - Não Conforme”). A 

Instituição de Saúde deverá atuar nestes fatores para evitar novas situações futuras;  

 Erro – todas as dispensas que não são integradas no sistema central de prescrições da SPMS 

(estado “Erro”); Nesta opção é possível reprocessar as mensagens com erro. Para 

reprocessar só é necessário selecionar a linha e clicar no botão para reprocessar. 

 Erro Interno – todas as dispensas com erro e que nem chegam a ser comunicadas ao sistema 

central de prescrições da SPMS. Ficam pendentes na Interface e poderão não ter resolução. 

 

Notas importantes: 

1. Não é possível na pesquisa das dispensas, em qualquer uma das opções referidas em cima, aceder 

ao detalhe dos medicamentos cedidos (Fig.40); 

2. Todas as opções apresentam os seguintes filtros de pesquisa (Fig.41): 

 Ano – vem preenchido por defeito e para qualquer pesquisa temos que o ter preenchido; 

 Mês – vem preenchido por defeito o mês atual. O utilizador pode retirar para pesquisar por 

Ano ou para selecionar outro mês; 

 Dia – não vem preenchido por defeito. 

 

 

Fig.40 



 

   

Confidencial, para uso no âmbito do projecto  Pág. 40 

Manual do Utilizador_SGICM_Módulo Ambulatório – Alterações Legais – Interfaces_V4.0    

   

 

 

Fig.41 

 

Mensagens do documento de especificação técnica da SPMS com a informação de integração 

no sistema central de prescrições das dispensas (Fig.42): 
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Fig.42 

 

 

 


