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Programa Remédio em Casa (PRC) - Boletim Informativo N° 1

Doses Minima e Maxima - Parametrizacao do Sistema GSS/ Remédio em Casa
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3 DISLIPIDEMIA
2 DIABETE MELLITUS 11.064.001.001.0003-8 ACIDO ACETILSALICILICO EM COMPRIMIDO COM 100 MG cP 1 cp (100 mg) 100 mg 1 1 cp (100 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL
2 DIABETE MELLITUS
3 DISLIPIDEMIA 11.064.003.022.0001-7 SINVASTATINA 20 MG - incluido em 13/07/09 ** (veja obs 2) cP 1cp (20 mg) 40 mg 1 4 cp (80 mg)

1 HIPERTENSAO ARTERIAL
2 DIABETE MELLITUS
3 DISLIPIDEMIA 11.064.003.022.0003-3 SINVASTATINA 10 MG - incluido em ** (veja obs 2) CP 1 cp (10 mg) 40 mg 1 4 cp (40 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL
E HIPERTENSAO ARTERIAL 110640090510010-3 LEVOTIROXINA SODICA EM COMPRIMIDOS COM 25 MCG cP 1cp (25 mg) 4 cp (100 mg)
4 HIPOTIREOIDISMO
1 HIPERTENSAO ARTERIAL A

110640090510001-4 LEVOTIROXINA SODICA EM COMPRIMIDOS COM 50 MCG cP 1 cp (50 mg) =xx(veja obs 4) 1 4 cp (200 mg)
4 HIPOTIREOIDISMO
E HIPERTENSAO ARTERIAL 110640090510008-1 LEVOTIROXINA SODICA EM COMPRIMIDOS COM 100 MCG cP 1 cp (100 mg) 2 cp (200 mg)
4 HIPOTIREOIDISMO
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.002.014.0002-9 PROPRANOLOL EM COMPRIMIDOS COM 40 MG cP 1/2 cp (20 mg) 120 mg 2a3 |[6cp (240 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.002.014.0019-3 ATENOLOL EM COMPRIMIDOS COM 50 MG cP 1/2 cp (25 mg) 50 mg 1 2 cp (100 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.018.0022-3 CAPTOPRIL EM COMPRIMIDOS COM 25 MG cP 1/2 cp (12,5 mg) 100 mg 2a3 [6cp (150 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.018.0030-4 MALEATO DE ENALAPRIL EM COMPRIMIDOS COM 20 MG *(veja obs 1) cpP 1 cp (20 mg) 20 mg 122 |2co0ma
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.018.0069-0 MALEATO DE ENALAPRIL EM COMPRIMIDOS COM 5 MG *(veja obs 1) cP 1¢p (5 mg) 20 mg 4 cp (20 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.018.0070-0 BESILATO DE ANLODIPINO EM COMPRIMIDOS COM 5 MG cP 1/2 cp (2,5 mg) 10 mg 1 2 cp (10 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.020.0012-3 NIFEDIPINA 20 MG ** (veja obs 2) cpP 1 cp (20 mg) 40 mg 1a2 |3cp(60mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.005.027.0001-3 HIDROCLOROTIAZIDA EM COMPRIMIDOS SULCADOS COM 25 MG cP 1/2 cp (12,5 mg) 25 mg 1 1cp (25 mg)
1 HIPERTENSAO ARTERIAL 11.064.003.018.0061-4 LOSARTANA POTASSICA 50 MG cP 1 cp (50 mg) *xxkx(veja obs 5) 1 2 cp (100 mg)
2 DIABETE MELLITUS 11.064.009.044.0010-0 GLIBENCLAMIDA EM COMPRIMIDOS, COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU DRAGEAS COM 5 MG cP 1/2 cp (2,5 mg) 5mg 1a3 |4cp(20mg)
2 DIABETE MELLITUS 11.064.009.044.0019-7 METFORMINA EM COMPRIMIDOS OU COMPRIMIDOS REVESTIDOS COM 850 MG *(veja obs 1) cP 1/2 cp (425 mg) 850 mg 1a2 3 cp (2550 mg)
2 DIABETE MELLITUS 11.064.009.044.0022-7 METFORMINA EM COMPRIMIDOS OU COMPRIMIDOS REVESTIDOS COM 500 MG *(veja obs 1) cpP 1 cp (500 mg) 1000 mg la2 |4cp (2000 mg)
2 DIABETE MELLITUS 11.064.009.044.0021-9 GLICLAZIDA 30 MG EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS ** (veja obs 2) cpP 1 cp (30 mg) *** (veja obs 3) la2 |4cp(120 mg)

Observacdes importantes

atualizacéo: Marco/11

1 - * Tendo em vista a disponibilidade de apresentagdes de: Maleato de Enalapril (5 e 20);Metformina (500 e 850);Levotiroxina (25;50 e 100) e Sinvastatina (10 e 20), a parametrizagdo para cada apresentacdo visa a
comodidade/racionalidade de uso para o paciente, devendo ser respeitada a posologia maxima recomendada para o medicamento

2- ** Pelas caracterisitcas dos medicamentos disponibilizados, apresentagdo em comprimidos revestidos: Nifedipina 20 mg; Sinvastatina 20 mg e Gliclazida 30 mg ndo permitem fracionamento; isto é: 1/2 cp néo é possivel

3 - **Dose recomendada: depende da resposta clinica
4 -****A gdministracdo é feita por Gnica tomada diaria e o incremento de dose é feito por etapas de 25 microgramas-50 microgramas a cada 3-4 semanas, partindo-se , no caso de adultos, de dose inicial de 50-100 microgramas.

5 - *xxk \/er: Boletim CIM Informa - Ass. Farmacéutica/Nov 09 - O Uso Racional de Losartana potassica

6 - S8o parametrizados no sistema por item as posologias Minima e Maxima. A posologia Recomendada e N° de tomadas/dia séo referéncias/orienta¢des técnicas ndo parametrizaveis
7 - Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) e Supervisdes Técnicas de Salde (STS) tém interlocutores para o Programa Remédio em Casa. Procure-os para esclarecer as davidas
8 - GSS/Remédio em Casa: sistema informatizado - Gestao de Sistemas em Saude/Remédio em Casa

8 - Referéncias Técnicas para a parametrizagao:
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/programas - Programa Remédio em Casa - Boletins informativos e Manuais




