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Objetivo:

Possibilitar que as Unidades de Saude da Secretaria Municipal da Saude de
Séo Paulo - SMS SP habilitadas para o Programa Remédio em Casa - PRC
possam se organizar para o atendimento de prescricdes com validade de até
180 dias compreendendo duas entregas para a mesma prescri¢ao.
Observacgdes Importantes:

1 - A prescricdo é responsabilidade do profissional médico e a critério do
mesmo tem validade por 90 ou 180 dias.

2 - Para o Programa Remédio em Casa ndo héa indicacdo de prescricdo de
enfermagem nos protocolos de SMS SP.

3 - A acdo intermediéria realizada em 90 dias € de acompanhamento, que pode
ser realizada através de avaliacdo individual ou atendimento em grupo
multiprofissional, que é o mais adequado, uma vez que estes pacientes sdo de
baixo a moderado risco pelos critérios de inclusdo inicial; e a acéo
intermediaria é realizada para identificacdo de possiveis problemas e
principalmente para esclarecimento de duvidas do paciente e orientacGes
quanto as necessidades de mudanca de estilo de vida.




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Justificativas:

1 - Adequar as prescri¢Oes do Programa a Portaria n°® 1535/06:

“Art. 50 As prescricoes de medicamentos ndo sujeitos a controle especial (ndo controlados),
destinadas ao tratamento de doencas cronicas, portanto de uso continuo, poderdo ser prescritas em
quantidades para até no maximo 180 (cento e oitenta) dias de tratamento.”

2 — Possibilitar a manutencgéo dos Pacientes Ativos no Programa

Proposta de Organizacdo de Servico:

1 — Avaliacdo pelo prescritor médico, dos pacientes que poderéo ter prescri¢éo
valida para 180 dias. O prescritor devera explicitar na receita que a prescricéo
tera validade para 180 dias no campo proprio do receituario proprio

(Receita para: dias)

2 — No momento de inclusdo das prescric0es de receitas para 180 dias, a
Unidade devera:

2.1 — Incluir a prescricdo para 90 dias; seguindo as regras do sistema
GSS/Remédio em Casa

2.2 — Agendar entre 75-90 dias retorno do paciente para individual ou
preferencialmente para atendimento em grupo

Registrar a data desse retorno no verso das duas vias da receita (impresso
proprio do Programa Remédio em Casa).

Orientar o paciente de que é necessario que compareca na data agendada para
verificacédo de suas condicdes clinicas: Pressdo arterial; glicemia capilar e peso
uma vez gque os exames laboratoriais devem ser solicitados e avaliados pelo
médico prescritor de acordo com os protocolos de SMS SP nas consultas
médicas especificas e individuais.

A verificacdo dos parametros: Pressédo arterial, glicemia capilar e peso deverédo
atender o Manual de Enfermagem — Salde do Adulto da SMS SP, com o0s
devidos registros em prontuario.

3 — Na data agendada, apds as verificacOes; também averiguar se o0 paciente
estd devidamente orientado e ciente de como tomar seus medicamentos, bem
como se recebeu a remessa anterior de forma correta e adequada.

Qualquer reclamacéo referente ao recebimento dos medicamentos devera ser
anotada e os encaminhamentos efetuados através das Interlocucdes das
Supervisdes Técnicas para averiguagao.

3.1 — Para pacientes que estejam mantendo as condicdes de estabilidade pelo
Protocolo de Tratamento da Hipertensdo arterial e do Diabetes melito na
Atencédo Basica SMS SP, registrar no verso da receita (via do paciente e via da
Unidade) os sinais vitais e observacfes; anotar no prontuario e encaminhar a
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prescricdo gerada por_ocasido da_consulta _médica, para inclusdo no
sistema.

Para as prescricoes com 0s medicamentos: Sinvastatina e Levotiroxina a
orientacdo € que se realize avaliacdo de possiveis riscos associados (Anexos |
e Il)), uma vez que as avaliagdes de exames laboratoriais estdo sob
responsabilidade dos prescritores médicos.

Observacdes importantes:

3.1.1 - Estas prescricdes como tém validade ampliada e serdo incluidas duas
vezes no sistema, terdo dois nimeros (com intervalos de 75-90 dias); sendo
que estes numeros devem ser anotados; pois sdo eles que possibilitam o
rastreamento rapido no sistema informatizado em casos de problemas.

3.1.2 — Serad sempre utilizada a prescricdo médica original sem nenhuma
alteracéo.

3.2 — Para pacientes que ndo estejam nas condicOes de estabilidade
determinados pelo Protocolo de Tratamento da Hipertensdo arterial e do
Diabetes melito na Atencdo Basica para manutencdo da mesma prescricao,
deverd ser agendada consulta médica individual. O paciente devera ser
orientado a respeito e a condicdo e/ou impossibilidade que impede a
manutencao no programa condicdo essa que deve ser anotada em prontuario.

4. A Unidade deverd manter controle rigoroso sobre a agenda de retorno,
realizando contato com os pacientes faltosos.

5. A Geréncia da Unidade devera organizar monitoramento sobre a efetivacéao
da re-incluséo das prescri¢cdes no sistema;

6. A Supervisdo Técnica de Saude, através do Interlocutor do Programa
Remédio em Casa, deverd acompanhar e avaliar conjuntamente com o0s
gerentes das Unidades, identificando eventuais problemas e encaminhando
solucdes; bem como realizando os procedimentos necessarios de Educacédo
Permanente de todos os profissionais das Unidades sob sua Interlocucao

7. A CRS, através do Interlocutor do Programa Remédio em Casa, devera
acompanhar e avaliar conjuntamente com interlocutores das Supervisoes,
identificando eventuais problemas e solucdes, bem como mantendo canal de
informacdo permanente com a geréncia do Programa em SMS e o
Coordenador de Saude.
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Referéncias:

Todas as Referéncias podem ser acessadas nas paginas eletronicas das
areas:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/

- Manual de Enfermagem — Saldde do Adulto — SMS SP

- Manual de Assisténcia Farmacéutica — SMS SP

- Protocolo de Tratamento da Hipertensdo arterial e do Diabetes melito na
Atencdo Basica SMS SP

- Programa Remédio em Casa - Boletim N° 09 — Agenda 2012 Dislipidemia —
SMS SP

- Programa Remédio em Casa - Boletim N° 12 - Levotiroxina
Hipotireoidismo — SMS SP
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Anexo | — Sinvastatina
ORIENTACOES AO PACIENTE NO ACOMPANHAMENTO DE USO DE
SINVASTATINA QUANTO A EFEITOS ADVERSOS
Agosto 2011
SINVASTATINA
Apresentacao
Comprimidos de 10 mg, 20 mg e 40 mg.
Estimular o paciente em relagéo a propdésitos terapéuticos na prevencao de

doencas cardiovasculares — reducgéo de riscos cardiovasculares e promogéao de
hébitos de vida sadios.

E indispenséavel a avaliacdo do risco global para doenca coronariana*(Quadro 1) e
quanto a prevencao primaria de dislipidemia’(Quadro 2).
Quadro 1 - Avaliacao do risco global para doenga coronariana:

FATORES DE RISCO
Idade: Homens o 45 anos; Mulheres @ 55 anos
Historia familiar
Infarto do miocardio ou morte stubita em pai ou familiar de primeiro grau de sexo masculino com
menos de 55 anos
Infarto do miocardio ou morte stibita em mae ou familiar de primeiro grau de sexo feminino com
menos de 65 anos
Tabagismo atual
Hipertensao arterial sistémica: PA o 140/90 mmHg; Paciente em uso de medicamento anti-hipertensivo
HDL - colesterol baixo (< 40 mg/dl)
Dieta ndo saudavel
Obesidade
Sedentarismo
FATOR DE PROTECAO
HDL - colesterol alto (e 60 mg/dl)
Quadro 2 - Prevencao primaria de dislipidemia (Adaptado de Polanczyk e col)

Risco em 10 anos para doenca Terapia indicada
arterial coronariana
>30% ao ano Dieta + estatina

(diabetes e colesterol >320mg/dl)

20-30 % Dieta pobre em colesterol
Estatina se adultos >40 anos e LDL
0120mg/dl

10-19% Dieta pobre em colesterol e mudanga

de estilo de vida
Estatina se adultos > 40 anos e LDL @
160mg/dl

<10% Dieta pobre em colesterol e mudancga
de estilo de vida
Estatina se adultos > 40 anos e LDL o
190mg/dl
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Perguntar ao paciente:

- Tem dor ou fraqueza muscular durante o uso de sinvastatina?

Se sim, procurar assisténcia meédica. Aconselhar o paciente a informar tdo logo
aparecam sintomas musculares sem causa aparente.

- Para mulheres em idade fértil: Faz contracepcéao adequada? Se ha possibilidade
de gravidez, suspender de pronto a sinvastatina e comunicar o médico.
Lactacdo: A sinvastatina esta contraindicada.

- Em relacéo ao tratamento ndo farmacologico, orientar sobre a necessidade de
mudanca do estilo de vida®:

-— Programa e educacdo dietéticos — Faz dieta com reduzida ingestédo de
alimentos com colesterol e gorduras saturadas?

-— Atividade fisica — Faz exercicios? Qual a frequéncia?

-— Parar de fumar é indispensavel na prevencéo da aterosclerose.

— Alertar para ndo consumir bebidas alcoélicas durante terapia com sinvastatina.*
-— Tratamento de outros fatores de risco modificaveis como hipertenséo arterial
elevada e obesidade.

- Como toma a sinvastatina? (Orientar para tomar o comprimido de sinvastatina
uma vez ao dia, a noite)?.

Interacdes farmacoldgicas e com alimento?.

Amiodarona, anlodipino, fibratos, particularmente genfibrozila, ciclosporina,
antifangicos imidazélicos (miconazol, cetoconazol), antifingicos triazélicos
(itraconazol), antibiéticos macrolidios (eritromicina, claritromicina), carbamazepina,
diltiazem, acido fusidico, acido nicotinico, inibidores da protease do HIV,
verapamil, varfarina e outros. Pode ocorrer interagdo com alimento: suco de
grapefruit (pomelo ou toranja) aumenta o risco de miopatia ou rabdomidlise.
Acompanhamento - exames de laboratério®~

Dosagem de transaminases, especialmente de alanina aminotransferase (ALT)
cuja denominacao antiga € TGP (transaminase glutamicopirdvica) depois de 3
meses de tratamento e novamente com 1 ano.

Se apresentar sintomas musculares (dor, fraqueza), dosar creatinofosfoquinase
(CK).

Aspectos farmacéuticos®

Armazenar a temperatura entre 15°C e 30°C. Proteger da umidade.
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Anexo Il - Levotiroxina
ORIENTACOES AO PACIENTE NO ACOMPANHAMENTO DE USO DE
LEVOTIROXINA QUANTO A EFEITOS ADVERSOS

Agosto de 2011
LEVOTIROXINA SODICA
Apresentacao
Comprimidos de 25 pg, 50 ug e 100 ug.

Perguntar ao paciente:

Se tem sintomas de hipertireoidismo: angina, arritmias cardiacas, palpitacoes,
taquicardia, vomitos, diarreia, tremores, excitabilidade, insdnia, cefaleia, rubor
facial, sudorese, intolerancia ao calor, perda de peso, fraqueza muscular, céaibras
e febre. Menos frequentes: alopecia, altera¢cdes no ciclo menstrual, aumento do
apetite e irritabilidade. Procurar assisténcia médica.*

Observacao: Normalmente ocorrem em doses excessivas e regridem com a
reducdo da dose ou interrupcéo temporaria do tratamento.*

Reacdes de hipersensibilidade: erupcdo cutanea, prurido e edema. Procurar
assisténcia médica.’

Gravidez: Fazer a monitoria da concentracdo sérica da tireotrofina (TSH -
horménio estimulante da tireoide) materna - a levotiroxina pode atravessar a
barreira placentaria e a excessiva concentracdo materna pode causar dano ao
feto.>?

Lactacdo: a pequena quantidade excretada pelo leite ndo afeta os testes para
hipotireoidismo neonatal.?

Orientagdes aos pacientes®

* Orientar para ingerir com 250 mL de &gua e com o estdbmago vazio, 30 minutos
antes ou 2 horas apos o café da manha.

* Informar que pode ser necessario de 6 a 8 semanas para o medicamento
comecar a fazer efeito. Nao interromper o tratamento sem falar com o médico.

Interacdes farmacoldgicas™?

* Antiacidos: possivel redu¢ao da absorcéo da levotiroxina.

* Anticoagulantes orais: tem seus efeitos aumentados, com o risco de
hemorragias.

» Carbonato de calcio: diminui¢do da absorg¢ao da levotiroxina.

* Ferro: diminuicdo da absorcdo da levotiroxina (separar a administragdo no
minimo 2 horas).

+ Estrogénios, fenitoina, imatinibe, lopinavir, rifampicina, ritonavir, sinvastatina:
diminuicao do efeito da levotiroxina e piora do hipotireoidismo.



ey

&=

PREFEITURA DE
SAO PAULO N

SAUDE

» Sevelamer, soja: diminuicdo da absorcéo da levotiroxina.
* Propranolol: levotiroxina acelera o metabolismo de propranolol.

Aspectos farmacéuticos®
» Conservar sob temperatura ambiente, entre 15° e 30°C, em recipientes bem
fechados e ao abrigo da luz.

ATENCAO: biodisponibilidades diferentes sio observadas entre as diversas
apresentacdes comerciais de levotiroxina sédica. Assim, alcancada a estabilizacao
do paciente, a prescricdo ndo deve ser, a priori, alterada.*

Referéncias
1. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/FTN _2010.pdf

2. BNF 61 March 2011 — British National Formulary. London: British Medical
Association and The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain.

Centro de Informacdo sobre Medicamentos - Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica - Coordenacado da Atencdo Basica. Assisténcia Farmacéutica: Dirce
Cruz Margues, Sandra Aparecida Jeremias, Daisy de Castro Ferraz, Laura SY
Nakano, José Ruben de Alcantara Bonfim. Elaboracdo deste numero: Laura SY
Nakano e José Ruben de Alcantara Bonfim.

R. Gal. Jardim, 36. 5° andar, V. Buarque. CEP 01223-010 S&o Paulo-SP.

Tel. 3397-2208;

e-mail:cim@prefeitura.sp.gov.br.
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist_farmaceutica/



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/FTN_2010.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist_farmaceutica/

