Frl Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP

Lb Servi¢o de Farmacia do Instituto do Coragéo

CIENCIA E HUMANISMO

Nota Técnica Servigo de Farmacia n° 109, 26 de julho de 2018. ONADOCS

Assunto: Atualizagdo no Sistema de Prescrigdo Eletronica Ambulatorial — Laudo de
Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamento - LME (Campo Anamnese).

Destinatarios:

e Profissionais prescritores;
e Equipe Farmacéutica;

e Equipe de Enfermagem.

Divulgamos para conhecimento, atualizagdo na versdo do Sistema de
Informacdo e Gestdo Hospitalar - SIGH - FAP referente ao Laudo de Solicitacéo,

Avaliacao e Autorizagdo de Medicamento — LME (Campo Anamnese).

Para o0 mesmo grupo de CID, o sistema ir4 utilizar no campo anamnese 0

altimo texto gravado, conforme exemplificado abaixo:

Exemplo 1: Prescricdo do medicamento Atorvastatina 10 mg — CID: E780 e inserido a

anamnese.

Campo _Anamnese: “E o histérico do paciente que vai desde os sinais e sintomas

inicias, até o momento da observacéo clinica.

Observacdo: Neste campo, o médico devera inserir informagfes que justifiqguem e
comprove a indicacdo de tratamento, considerando as diretrizes dos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”.

Fonte: Nota Técnica de CAF n°® 03, de 30 de maio de 2018.
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Exemplo 2: Prescricdo do medicamento Ciprofibrato 100 mg — CID E781 .

Nesse caso, como faz parte do mesmo grupo de CID’s, o sistema copiou a mesma

anamnese do exemplo 1, e o “médico teste” optou em complementar com outras

informacdes.
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Exemplo 3: Prescricdo do medicamento Ciprofibrato 100 mg — CID E781.

O Sistema ird copiar apenas a ultima anamnese que foi alterada, ndo sendo mais

possivel copiar a informacao do exemplo 1.
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Em caso de duvidas, solicitamos que entre em contato no telefone 2661-

2427; falar com os Farmacéuticos da Central de Dispensacdo de Medicamentos, a

saber:
v" Dra. Ana Lacia R.F de Camargo — ana.camargo@incor.usp.br;
v" Dra. Caroline Santos Silva — caroline.santos@incor.usp.br;
v Dr. Leandro Ribeiro Silveira — leandro.silveira@incor.usp.br
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