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ROTEIRO DE ORIENTAÇÃO PARA PRESCRIÇÃO AMBULATORIAL DE 
MEDICAMENTOS NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO E GESTÃO 
HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA F.M.U.S.P. 

 

 

1. Objetivo 

Este manual tem por objetivo orientar a equipe médica na utilização do módulo 

prescrição no sistema SIGH-FAP. 

2. Instrução de Acesso 

Etapa 1: Acessar o sistema SI³ (Sistema Integrado de Informação 

Institucional) e digitar o LOGIN e SENHA para ter acesso ao módulo, 

conforme modelo abaixo 

 

Etapa 2: Selecionar o ícone Sistema de Pacientes, conforme modelo a 

seguir 
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Etapa 3: Acessar o ícone Registro de Procedimento 

 

Etapa 4: Selecionar o ícone Fila 

 

Etapa 5: Inserir a Sigla da Unidade Clínica selecionar o paciente a ser 

atendido e selecionar o campo Atender 
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Etapa 6: Selecionar o ícone Receituário 

 

Etapa 7: Selecionar o ícone Medicamento 
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Etapa 8: Após a seleção do ícone medicamento o prescritor terá acesso ao 

módulo SIGH-FAP conforme demonstrado a seguir 

 

3. Prescrição SIGH 

 

3.1. Procedimentos para preenchimento do receituário   

(Ex: medicamento) 

Carvedilol 25 mg comp. 

- Tomar [via oral] 1 comprimido, 2 vezes ao dia, uso contínuo. 

 

Na tela de seleção dos medicamentos, informe o nome do medicamento desejado e 

o campo     listará os medicamentos 

padronizados. Utilizando o medicamento do exemplo acima, o campo mencionado 

ficará com a seguinte apresentação: 
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Selecione o medicamento desejado e dependendo da classificação farmacêutica        

do medicamento  aparecerá um aviso de Orientação Padrão: 

 

Ao clicar em SIM terá uma tela com a seguinte orientação: 
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No exemplo citado acima, o prescritor poderá utilizar a orientação padrão ou 

introduzir uma Orientação Complementar, se pertinente.   

3.2. Posologia 

Conforme necessário deverá ser utilizado os seguintes campos para definir a 

posologia do medicamento. 

 

 Campo DOSE (quantidade do medicamento prescrito) informar a quantidade 

da dose a ser tomada em forma numérica, 0,25 – 0,5 – 1; 

 Campo UNIDADE (comprimido/ampola/seringa/frasco/gotas) informar a 

unidade correspondente à dose. 

 Campo FREQUÊNCIA informar a frequência usando a seguinte 

padronização: X para vezes ao dia, / para intervalo de hora e D para dias. 

 Campo DURAÇÃO informar o período de tratamento que poderá ser em D 

para dias, S para semanas ou M para meses. Ao informar a duração a opção 

de Uso Contínuo é desabilitada automaticamente. 

 

3.2.1. Campo Posologia + - 

O campo Posologia + permite ao prescritor elaborar a prescrição 

alternando diferentes doses do medicamento em períodos de tempo de 

tratamento diferentes. O campo Posologia -, permite excluir a posologia 

incluída (Ex: medicamento). 

 

Prednisona 20 mg 

Iniciar o tratamento com 60 mg [via oral] e diminuir a cada 7 dias 10 mg da 

dose até obter a posologia de 20 mg dia.  
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Etapa 1: Inserir nos campos Dose [3]; Unidade: [comp.]; Frequência: [1 x] 

(uma vez); Duração: [7D] (7 dias); 

Etapa 2: Inserir o ícone Posologia +, conforme demostrado no exemplo 

abaixo 

 

Etapa 3: Ao selecionar o campo Posologia +, o prescritor poderá incluir a 

quantidade de posologias que considerar necessário para o tratamento conforme 

exemplificado abaixo 
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Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.3. Campo Complemento Dose (F7) 

 

O Campo Horário Específico indica um horário determinado para o paciente tomar 

o medicamento. Nesse campo também pode ser especificado: Horário, Período, 

Refeição ou Período/Refeição, conforme demonstrado nas figuras abaixo: 

3.3.1 Horário 

 

O Campo Horário permite ao prescritor determinar o horário específico no qual o 

paciente deverá fazer uso do medicamento (Ex: medicamento). 

Furosemida 40 mg 

Tomar 1 comprimido [via oral] às 8 horas da manhã e 1 comprimido às 16 horas, uso 

contínuo. 

 

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequência de furosemida 40 mg, após 

selecionar o ícone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura 

abaixo. 
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Etapa 2:  Selecionar o campo Horário em seguida inserir a marcação dos horários 

conforme exemplificado acima. 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 

 

3.3.2. Período 

 

O Campo Período permite ao prescritor determinar o período específico no qual o 

paciente deverá fazer uso do medicamento (Ex: medicamento). 

 

Bromazepam 3 mg 

Tomar 1 comprimido [via oral] à noite, uso contínuo. 

 

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequência de bromazepam 3 mg, após 

selecionar o ícone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura 

abaixo. 
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Etapa 2:  Selecionar o campo Período em seguida inserir a marcação do 

período conforme exemplificado acima. 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.3.3.  Refeição 

 

O Campo Refeição permite ao prescritor determinar a refeição específica em que o 

paciente deverá fazer uso do medicamento (Ex: medicamento). 

 

Ácido acetilsalicílico 100 mg 

Tomar 1 comprimido [via oral] após o almoço, uso contínuo. 

 

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequência de ácido acetilsalicílico 100 mg, 

após selecionar o ícone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na 

figura abaixo. 

 



15 
 

 

 

Etapa 2:  Selecionar o campo Refeição em seguida determinar qual refeição 

conforme exemplificado acima. 

 

 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.3.4. Período Refeição 

 

O Campo Período/Refeição permite ao prescritor determinar o período de refeição 

específico no qual o paciente deverá fazer uso do medicamento (Ex: medicamento). 

 

Sulfato ferroso 40 mg 

Tomar 1 drágea [via oral] 30 minutos antes das principais refeições , uso contínuo. 

 

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequência do sulfato ferroso 40 mg, após 

selecionar o ícone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura 

abaixo. 
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Etapa 2:  Selecionar o campo Período/Refeição em seguida inserir a 

marcação dos períodos conforme exemplificado acima. 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.4. Campo Dias Alternados 

Esse campo é divido em duas partes: 

Parte 1: Dias Sim / Dias Não: aqui é indicado quantos “Dias Sim” e quantos “Dias 
Não” o paciente tomará o medicamento prescrito (Ex.Medicamento). 

Colecalciferol 25.000 UI 

Tomar 1 cápsula [via oral] 1 vez por semana, uso contínuo. 

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequência do colecalciferol 25.000 UI, após 
selecionar o ícone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura 
abaixo. 
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Etapa 2:  Selecionar o campo dias alternados (parte1) em seguida inserir a 
quantidade de “dias sim” e “dias não” conforme exemplificado acima.  

 

 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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 Parte 2: Dias da Semana: aqui é indicado o Dia da Semana que deve ser            
administrado o medicamento prescrito 

 

 

 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.5. Campo Ciclos 

O Campo Ciclos permite ao prescritor determinar o ciclo da posologia que o 

paciente fará uso (Ex: medicamento) 

 

Varfarina 5 mg 

Tomar 1 comprimido [via oral] (segunda, quarta e sexta) e 0,5 MEIO comprimido 

(terça, quinta, sábado e domingo) uso contínuo. 

 

Etapa 1: Selecionar o medicamento Varfarina 5 mg e somente clicar no ícone ciclos, 

conforme figura abaixo: 
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Etapa 2: Inserir no campos Dose [1]; Unidade: [comp.]; Frequência: [1 x] (uma vez) e 

após clicar no ícone complemento dose (F7) 

 

Etapa 3: Selecionar os dias que o paciente fará uso de 1 comprimido de varfarina 5 

mg 
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Etapa 4: Clicar na dose A2 (conforme demonstrado na figura abaixo) e 

preencher o complemento da posologia Dose [0,5]; Unidade: [comp.]; 

Frequência: [1 x] (uma vez) e após clicar no ícone complemento dose (F7)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

Etapa 5: Selecionar os dias que o paciente fará uso de 0,5 MEIO comprimido de 

varfarina 5 mg 
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Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 

 

 

 

3.6. Campo Dose Gradual 

 

O Campo Dose Gradual é recomendado quando a posologia de início apresentar 

uma subdose ou sobredose e essa necessitar de aumento ou diminuição gradual até 

atingir a dose terapêutica. 

(Ex: medicamento em ordem crescente de posologia) 

Carbamazepina 200 mg 

Tomar via [oral] 1 comprimido 2x (duas vezes) ao dia por 7 dias e a cada 7 dias 

aumentar 1 comprimido até alcançar a dose de 4 comprimidos (duas vezes) ao dia 

até a próxima consulta. 
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Etapa 1: Acessar o ícone Dose Gradual e incluir conforme exemplo abaixo 

 

Etapa 2: Inserir a dose inicial e final do tratamento, especificando a variação 

crescente (+) conforme demonstrado abaixo 
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Etapa 3: Após colocar a dose final e inicial e confirmar a posologia, a tela se 

apresentará da seguinte forma 

 

 
 

 Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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(Ex.medicamento em ordem decrescente da posologia) 

Carbamazepina 200 mg 

Tomar via [oral] 4 comprimidos 2x (duas vezes) ao dia por 7 dias e a cada 7 dias 

diminuir 1 comprimido até alcançar a dose de 1 comprimido (duas vezes) ao dia por 

30 dias. 

 

Etapa 1: Acessar o ícone Dose Gradual e incluir conforme exemplo abaixo 

 

Etapa 2: Inserir a dose inicial e final do tratamento, especificando a variação 

decrescente (-) conforme demonstrado abaixo 
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Etapa 3: Após colocar a dose final e inicial e confirmar a posologia, a tela se 

apresentará da seguinte forma 

 
 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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3.7. Campo Medicamento Associado 

 

O campo Medicamento Associado poderá ser aplicado quando o paciente for utilizar 

mais de um medicamento simultaneamente; 

 

     AA = inclusão de medicamentos associados 

     AA = exclusão de medicamentos associados 
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3.8. Campo Se Necessário 

 

O campo se necessário deverá ser aplicado quando a posologia do medicamento 

não for administrada continuamente, ou seja, somente em casos excepcionais 

(Ex. medicamento). 

Dipirona 500 mg 

Tomar [via oral] 1 comprimido de 6 em 6 horas, se dor ou febre 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 



31 
 

 

3.9. Bloqueio de dispensação por cadastro de dose mínima e 

dose máxima 

 

Ocorre bloqueio de dispensação do medicamento, quando a dose do item se 

apresenta com posologia inferior ou superior a dose terapêutica recomendada 

cadastrada. Nesse caso o farmacêutico avalia a prescrição e realiza o desbloqueio 

para dispensação se pertinente. 

3.9.1. Dose mínima 

Metformina 850 mg 

Tomar [via oral] 0,5 MEIO comprimido 1 vez ao dia, uso contínuo 
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3.9.2. Dose máxima 

 

Metformina 850 mg 

 Tomar [via oral] 2 comprimidos de 8 em 8 horas, uso contínuo. 

 

 

 

 

No campo demonstrado abaixo, o prescritor deverá justificar a posologia do item 

prescrito. 
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3.10. Recomendação de Uso 

 

        A Recomendação de Uso é o cadastro em sistema do Protocolo Clínco do 

medicamento, definido na incorporação do medicamento no elenco do HCFMUSP. A 

Recomendação de Uso é estabelecida pela Comissão de Farmacologia HCFMUSP, 

após avaliação inicial da Subamâra de Fármacos e Medicamentos InCor (SAFAM).  

(Ex. Medicamento) 

Ezetimibe 10 mg 
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Se a prescrição do medicamento não estiver de acordo com o Protocolo 

estabelecido (Recomendação de Uso), não será possível dar continuidade a 

prescrição. 

 

3.11. Campo Diluição de medicamentos em pediatria 

 

O campo Diluição de Medicamentos está habilitado somente para prescrições do 

ambulatório da Unidade Clínica Cardíaca Pediátrica e Cardiopatias Congênitas – 

UNCON (Ex. medicamento). 

Atenolol 50 mg 

Tomar [via oral] Diluir 1 comprimido de 50 mg em 10 ml de água e administrar 25 mg 

a cada 12 horas, uso contínuo. 

 

Etapa 1. Selecionar o medicamento e acessar o ícone diluição (F5), conforme 

demonstrado na figura abaixo 
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Etapa 2: Preencher os respectivos campos de Preparo, Dose, Volume e Diluente 

conforme demonstrado abaixo 

 

 

 

 

 

 

Etapa 3: Confirmar a diluição do medicamento 
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Etapa 4: Preencher os campos Dose (Diluída), Unidade e Frequência do 

medicamento a ser administrado 

 

Ao final da prescrição aparecerá a seguinte informação ao paciente: 
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4. Medicamento do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica 
 “O Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) é 
uma estratégia de acesso a medicamentos no âmbito do SUS, 
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento 
medicamentoso, em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado estão 
definidas em publicados Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Saúde”. 
 

Fonte: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-

dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-

da-assistencia-farmaceutica/o-que-e 
 

4.1. Modelo de Prescrição com medicamento do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica 

(Ex. Medicamento) 

Atorvastatina 20 mg 

Tomar [via oral] 1 comprimido à noite  

 

 

 

Etapa 1 : Preencher o campo CID - Código Internacional de Doenças de acordo com 

a Portaria do CEAF 

 

http://www.saude.sp.gov.br/links/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-do-ministerio-da-saude
http://www.saude.sp.gov.br/links/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-do-ministerio-da-saude
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/o-que-e
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/o-que-e
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/o-que-e
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Etapa 2 : Preencher Justificativa do(s) Medicamento(s) Solicitado(s) para o grupo de 

CID de acordo com a Portaria do CEAF 

 

Campo Anamnese: É o histórico do paciente que vai desde os sinais e 

sintomas iniciais até o momento da observação clínica.* 

Obs: NÃO utilizar siglas, abreviatura nem repetir o diagnóstico do CID 

 

 

 

OB 

Assinalar se o paciente realiza ou já realizou tratamento para a doença 

descrita no campo CID-10. Caso esteve ou está em tratamento, deverá 

relatar o(s) esquema(s) terapêutico(s) utilizado(s).* 
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4.2. Modelo de Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de 

Medicamento do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica 

 

 

4.3. Instruções para preenchimento do LME 

 

  As instruções para preenchimento do LME estão disponíveis em: 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-

saude/homepage/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-

de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-

lme 

 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-lme
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-lme
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-lme
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-lme

