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INTRODUCAO |

No ambulatério do Hospital Garcia de Orta é dispensada medicagdo mensal a cerca de 5000 doentes, dos quais 1500 sdao
seropositivos para o virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

A Politica econdmica do Ministério da Saude impG&e a existéncia de normas clinicas para a orientagdo da prescrigdao médica (NOC)
nos hospitais. No nosso hospital verificou-se que o perfil de prescricdo médica para o tratamento anti retrovirico combinado
(TAR), tendo em conta a relagdo custo/beneficio, se concentra em 20 esquemas que englobam 90% das prescricdes mensais.

OBIJETIVO

Avaliar as vantagens e desvantagens da implementag¢do de uma nova metodologia de atendimento em ambulatério dos doentes
VIH ao longo de 8 meses (Janeiro-Agosto 2014).

METODOS

Estudo observacional prospectivo. Foi disponibilizado junto da 4rea de atendimento um stock com 20 esquemas previamente
elaborados, por doente, para um més de terapéutica (CN Infarmed n2 01/CD/2012). A reembalagem da medicagdo é feita por
um Assistente Operacional e conferida por um Farmacéutico no momento da dispensa. Foi monitorizado o tempo de
dispensa, as trocas de medicacdo, a reciclagem dos residuos e o grau de satisfacdo dos utentes (inquérito de satisfacdo a uma
amostra de 110 doentes).

RESULTADOS
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CONCLUSOES

A dispensa da TAR em esquema permite, com incremento da seguranca para o doente, a diminuicdo do tempo de
atendimento, disponibilizando o Farmacéutico para a prestacdo de cuidados diferenciados.

Esta foi a metodologia encontrada para fazer face a crescente pressdo didria com que o farmacéutico de ambulatério
hospitalar se depara permitindo a manutenc¢ao de padrdes de qualidade.
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