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ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA PRESCRICAO AMBULATORIAL DE
MEDICAMENTOS NO SISTEMA DE INFORMACAO E GESTAO
HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA F.M.U.S.P.

1. Objetivo
Este manual tem por objetivo orientar a equipe médica na utilizacdo do modulo

prescricado no sistema SIGH-FAP.

2. Instrucéo de Acesso

Etapa 1: Acessar o sistema SI® (Sistema Integrado de Informagéo
Institucional) e digitar o LOGIN e SENHA para ter acesso ao médulo,

conforme modelo abaixo

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

seqguir




Etapa 3: Acessar o icone Registro de Procedimento
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Etapa 4: Selecionar o icone Fila
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Etapa 5: Inserir a Sigla da Unidade Clinica selecionar o paciente a ser

atendido e selecionar o campo Atender
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Etapa 6: Selecionar o icone Receituario

Etapa 7: Selecionar o icone Medicamento
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Etapa 8: Apds a selecdo do icone medicamento o prescritor tera acesso ao

modulo SIGH-FAP conforme demonstrado a seguir
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3. Prescricao SIGH

3.1. Procedimentos para preenchimento do receituario

(Ex: medicamento)

Carvedilol 25 mg comp.

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

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

0 campo  Medicamento: [ ~ | [istara os medicamentos

padronizados. Utilizando o medicamento do exemplo acima, 0 campo mencionado

ficard com a seguinte apresentacao:
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Selecione o medicamento desejado e dependendo da classificacdo farmacéutica
do medicamento aparecerd um aviso de Orientacdo Padréo:
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No exemplo citado acima, o prescritor poderd utilizar a orientagdo padrdo ou

introduzir uma Orientacdo Complementar, se pertinente.
3.2. Posologia

Conforme necessario devera ser utilizado os seguintes campos para definir a

posologia do medicamento.

Dose Uridade Frequéncia Duracdo Posologia
Cickos [ + ] A [ = w| ¥ Uso Continuo + -
oo Corr Visualz,
DosagemGradued v | (B Dientagdo F9) ‘ _Seanenl S ‘ l U e o oo

= 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 a dose.

= Campo informar a frequéncia usando a seguinte
padronizacao: X para vezes ao dia, / para intervalo de hora e D para dias.

= Campo DURACAO informar o periodo de tratamento que podera ser em D
para dias, S para semanas ou M para meses. Ao informar a duracdo a opcao
de Uso Continuo € desabilitada automaticamente.

3.2.1. Campo Posologia + -
O campo Posologia + permite ao prescritor elaborar a prescricao
alternando diferentes doses do medicamento em periodos de tempo de
tratamento diferentes. O campo Posologia -, permite excluir a posologia

incluida (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.



Etapa 1: Inserir nos campos Dose [3]; Unidade: [comp.]; Frequéncia: [1 X]

(uma vez); Duracédo: [7D] (7 dias);

Etapa 2: Inserir o0 icone Posologia +, conforme demostrado no exemplo

abaixo
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Etapa 3: Ao selecionar o campo_Posologia +, o prescritor podera incluir a

quantidade de posologias que considerar necessario para o tratamento conforme
exemplificado abaixo
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Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacéo ao paciente:

-
@ Prescrigio: Conferéncia

Receita: 1/3061037
Servigo: UNGRA -
Eszpecialidade: GRA1 - AGRA1

Protocolo: -

5289757A MARTA ROSARIO SOBRAL OLIVEIRA

UNIDADE CLINICA DE AMBULATORIO GERAL

prednizona 20 mg comp.

— Tomar [via oral] 3 comprimidos,
Em seguida:
— Tomar [via oral] 2,5
Em =seguida:
— Tomar [via oral] 2 comprimidos,
Em =seguida:
- Tomar [via oral] 1,5
Em seguida:

— Tomar [via oral] 1 comprimido,

1 wez ao dia,

{2 & meio) comprimidos,

{1 e meio) comprimidos,

1 vez ao dia,

por 7 dias

1 wvez ao dia, por 7 dias

1 wvez ao dia, por 7 dias

1 wez ao dia, por 7 dias

até a proxima consulta

Uso Interno

x Woltar |

LConfirmar
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3.3. Campo Complemento Dose (F7)

O Campo Horario Especifico indica um horario determinado para o paciente tomar
o medicamento. Nesse campo também pode ser especificado: Horario, Periodo,

Refeicdo ou Periodo/Refeicao, conforme demonstrado nas figuras abaixo:

3.3.1 Horario

O Campo Horério permite ao prescritor determinar o horario especifico no qual o
paciente devera fazer uso do medicamento (Ex: medicamento).

Furosemida 40 mg

Tomar 1 comprimido [via oral] as 8 horas da manha e 1 comprimido as 16 horas, uso
continuo.

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequéncia de furosemida 40 mg, apés
selecionar o icone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura
abaixo.
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Etapa 2: Selecionar o campo Horario em seguida inserir a marcacao dos horérios
conforme exemplificado acima.

Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacéo ao paciente:

% Prescrigao: Conferéncia =R x

S00804368G PACTENTE TESTE

Receita: O/ TTT777

Servicgo: UNCAR - UNIDADE CLINICA DE CARDIOPATIA GERAL
Especialidade: CAR1 - ACAR MANHA

Protocolo: -

FORCSemida 40 mg comp.
2 wvezes ao dia, até a prdxima consulta.
- Tomar [via oral] 1 comprimido &= 08:00 horas

— Tomar [wvia oral] 1 comprimido &= 16:00 horas

Recomenda-se gue seja ingerido com agua e estdmago cheio.

?ﬁ Irngrinnir ‘ x Waltar ¢ ok

3.3.2. Periodo

O Campo Periodo permite ao prescritor determinar o periodo especifico no qual o
paciente devera fazer uso do medicamento (Ex: medicamento).

Bromazepam 3 mg

Tomar 1 comprimido [via oral] & noite, uso continuo.

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequéncia de bromazepam 3 mg, ap0s
selecionar o icone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura
abaixo.
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Etapa 2: Selecionar o campo Periodo em seguida inserir a marcagao do

periodo conforme exemplificado acima.
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Ao final da prescri¢cdo aparecera a seguinte informagéo ao paciente:
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S00804380 PACIENTE TESTE

Reoeival T/685660559
Servigol UNCAR - UNIDADN CLINICA DN CARDIOPATIA GHREAL

Kapecialidade: CARL - ACAR MANHA

Protacola: -

BROMazepam 3 mg oomp,

1 vey ao dia, até a proxima consulta,
Tomar (via oral) 1 comprimido ao deicar

e e | C Xvaw |

3.3.3. Refeicéao

O Campo Refeicao permite ao prescritor determinar a refeicdo especifica em que o
paciente devera fazer uso do medicamento (Ex: medicamento).

Acido acetilsalicilico 100 mg

Tomar 1 comprimido [via oral] apés o almoc¢o, uso continuo.

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequéncia de &cido acetilsalicilico 100 mg,
apos selecionar o icone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na
figura abaixo.

14
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Etapa 2: Selecionar o campo Refeicdo em seguida determinar qual refeicéo

conforme exemplificado acima.
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Ao final da prescri¢cdo aparecera a seguinte informagéo ao paciente:
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B Prescrchel Confc T - e N
| 200004300 PACTENTE THSTH
Reoestar O/7777117
Servige! UNCAR - UNIDADN CLINICA DI CARDIOPATIA OBRAL
Lopeoinlicdaces ) CARY ACARL MANNA
Protoeolo: -

Acido acetilsalicllica 100 mg comp,

1 vez a0 dia, até a proOxima oconsulta,
« Tomarx [via oxal) 1 comprimido apos o almogo

Recomenda-ae gue aeja ingexrido com Agun = estdmage oheio,

Wﬂ Imgimin JK Voltar 1&’ [A138 | |

3.3.4. Periodo Refeicao

O Campo Periodo/Refei¢cdo permite ao prescritor determinar o periodo de refeicéo
especifico no qual o paciente deveréa fazer uso do medicamento (Ex: medicamento).

Sulfato ferroso 40 mg

Tomar 1 dragea [via oral] 30 minutos antes das principais refeicées , uso continuo.

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequéncia do sulfato ferroso 40 mg, ap6s
selecionar o icone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura
abaixo.
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Etapa 2: Selecionar o campo Periodo/Refeicdo em seguida inserir a
marcacao dos periodos conforme exemplificado acima.
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Procadimenta ) Via Adminisliagio Mudicamanto
] | =l =l ol =) 3]"] m]a ]

e ltullnln I

A0 my Fu vl diag

Horério Especifioa
Seq |Quando.,,
1 anted

2

3 durante
apds

Parlada /Relelcdo
calé da manhd
almogo
|antar

L

" 4-Hordrio

" G- Refeigdo
5 Paiioda

& 7. Pariodo /Releigha

x Lancelar

-

‘ I Limpar somente registro atual

Diaz Altemados

[Dias Sim

A

r
2 ™ Twga
I Doringn

I~ Quints ™4

woutdn I usite 1™ Sexin

|
hndo

v Ok

(55 frietl I i Alterar -l T et | X cancolar |

m Giraval I 9‘ Imprimic ~|

. Sair I ‘

Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:
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O ot

S00BDAXBG PACIHNTH THSTH
Receita: O/777777
Servigo: UNCAR - UNIDADE CLINICA DE CARDIOPATIA GERAL
Expucislicdade: CARL - ACAR MANHA
Protocola: -

sulfato ferroso 40 mg Fe wlementar drég.

3 vexex ac dia, atéd A proxima conaults.
-~ Tomar [via oral] 1 drAgea antes do café da manh&
-~ Tomar [vim orel) 1 dridgea antes do almogo
~ Tomar ([(via oral) 1 dragea anvea do jancar

P& imprimir I X voltar I

3.4. Campo Dias Alternados
Esse campo é divido em duas partes:
Parte 1: Dias Sim / Dias N&o: aqui € indicado quantos “Dias Sim” e quantos “Dias
Nao” o paciente tomara o medicamento prescrito (Ex.Medicamento).
Colecalciferol 25.000 Ul
Tomar 1 capsula [via oral] 1 vez por semana, uso continuo.

Etapa 1: Prescrever a dose, unidade e frequéncia do colecalciferol 25.000 Ul, ap6s
selecionar o icone Complemento de Dose (F7), conforme demonstrado na figura
abaixo.

Faceita [07777777_ | Rsodonn [11704/2017 <] U P o o Aanedammnte | (L] Paciernte | o cio | sevien | 2 ais |
Prewotiton T (XY (RS
[CRAM =] [7779977 anw | lae [
Cadigo (k) Mosediments Gl Mia Adminislos e - —_ ety e
[T A ]| | [vo o I T R | Dol I R S .. |
Mudicamunto: [Coluealoiarol 25000 01 cans
- Dase Linidade Frmauaneia I ag s Poxologle
[cieles | 0 ] [caps | o | | |7 %] 9 Lee Continue + | -
(RSP [ o A { ] Il 0 Tnphiliey A Ll Misimliomi
iaepar ~ || ‘Olisiavée | Comslenpie | G )| \ fikes |] X aclhd i wtalba

Moclic mimito | L1 vl h! ! L l[ll‘d,

I”iH LR I Sl Al I 1] STRA I x Lancela | 7““ Qravat ‘ P i l L l
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Etapa 2: Selecionar o campo dias alternados (partel) em seguida inserir a
quantidade de “dias sim” e “dias ndo” conforme exemplificado acima.

Cgnwuilta  Manuteng de

Fimomite I’“r‘l"l“‘?l‘?f‘ 1[ it l'qf?ﬁi'/éﬁﬁ“‘_v’] ” I Commuilta fhevme Agperrbomento l I [RETRCTRIT | [ NN | W Beyion | T Ale |
PIOARIlOL . o Lo L ERE

an ’-,,l [P777977 [' L |

Cadae ) Pooedimenin Vi Adininisli ag Ao _ Madioamnnio

o e T e B3 IR0 0 eI LN %, O |
Mgeioamenta [oalaoalomoral S0 000 0 oane

e Altmracdioe

P ! Fl""‘.lsl Flu’;"?'“ V|

™
P T = Qs I Galiag ’
- LILLRIN A

| EACTENCSTRCTR ([T

e ke

A Hararie r [} (NI l 1 At atiaml

S0 e iedo O Periode AMwleigso

A Canomiag

| | o e |0 | 0 e | O e | W@ e | & |

Ao final da prescrigdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:

SOOBO4AIBG PACIMNTE THSTH
Receiva: QL7777
Servigor UNCAR - UNIDADM CLINICA DM CARDIOPATIA OHRAL
Easpecialidade: CAR1L - ACAR MANMA
Protocalo: -

oolecaloiferal 25,000 UI ocAps.

1 ver ao dia, 1 dia sim e 6 dias nlo, até a proxima consulta
- Tomar (via coral] 1 céapsula pela manhi

P& \mprimic A Volar
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Parte 2: Dias da Semana: aqui € indicado o Dia da Semana que deve ser
administrado o medicamento prescrito

Conaults  Manutengio

’ Fnceita [07777777_

IEul:vi;lnz r11l04/2017 'l ” Préx Consulta: Seam Agendamunto. ‘ m Facimnte | W o | &Y Seryico | 7 Ajuda |

Pragoritor Mome UF  CPF

ICVIM 'I |77?7777 " I l’gl, I

Cadigo (K) Procedimento (4)  Via Administracic Maodicamento

[Go0o0aam =] | ~ -] [vo =] [ EeRssssaRI IR ol M O ) PN

Madicamenta: [oolecaloiferol 25.000 U1 oaps.

Dias Altsrnados
| RIE V\Hu l‘lt""u‘
: e s 1)
I Segunda ¥ [Quatd | Sewta
@ 2 |17 Terga I Quinta T Sabade
I Domingo

A Horkio O Mafeigho soments tegistia atual
& &-Periodo € Z:Perioda (Reteigfo

X Cancolar

T8 frion | o Alerar M & sestian I X cancelar I "% Gravar I @ Imprimic - | . Sai I 'n

Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:

'@ Prescrigio: Confe
e ke " g
2008043680 PACIENTE THSTH
Receitar O/771717177
| Servigo: UNCAR - UNIDADE CLINICA DE CARDIOPATIA GHERAL
Lopecialidade:; CARL -« ACAR MANHA
Protocolot -

colucalesifaral 25,000 UXI capw.

1 ver a0 dia, An guartas, atd a proxima conmulta,
« Tomar ([via oral) 1 cApsula pela manhi

D@ Imgiimis | X Vol l V' K | ||
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3.5. Campo Ciclos

O Campo Ciclos permite ao prescritor determinar o ciclo da posologia que o
paciente fara uso (Ex: medicamento)

Varfarina 5 mg

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

(terca, quinta, sdbado e domingo) uso continuo.

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

conforme figura abaixo:

® Prescrigdo Eletranics Ambulatorial - [Paclente: 141532621 - PACIENTE TESTE CRATOD] e |
Cangulta  Manutengéo |
Raceita: [T73060018 | Prascrigo: m] [LL]) Paciente |l ciD> | MEW ety I W Servigo I 7 Ajuda | ‘
|
Prescritor Mome |

ey Pr@g0IROL ome UF_ CPE

[EAM =] [99898  #% [MEDICO TESTE [P [993959 39595

Procedimento 4] Via Administragdc - : : Madicamento
_~] lVU _:_I | Se Necessdrio I (10 000 ‘ - [ r I ki I 4 l

\I-\I

Madioamento: lvl\lllmmn % mg comp

Uhldad- Fraquéncia Duragio

\ Dose
Cietoe [2] | [ m] | -] | -1 [ | =] ™ WaoContinuo
Dosagem Orlentagdo Complemento ItsLiline il It ‘
Grachia] ] F6) I Dose (F7) I 418 [F6) J Rt I «

|
Medicamento
vAaing % mg vom

wclas de atalho

|

P:u]luulnj ‘

Vizualizar
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Etapa 2: Inserir no campos Dose [1]; Unidade: [comp.]; Frequéncia: [1 x] (uma vez) e
apos clicar no icone complemento dose (F7)

- == R =

s n -
Consults  Mamitengsio |
| H-n-lt-:l 1A3060818 || Presciichio: I'II:/'I EE=IRRTH -I| [[I]] Pacimnte | il i | L2 dustificativ || E Smryipo | F Aucs |
Fresoiito F e LUF CFPF
[CRr =] [ 89933 & [MEDICO TESTE |EGIN EEEEEEEEEEC]
Pracedimanta (=] i Administrac 8o Madicamonts
=1 [wo =] [T SeMHecessdia T 000 00| | =] 3™ sala |
Madicamento: [vARLaring B ma comn

Garacliis| Cicxm [F7) 5]

Dowm rudacs [CERLGEE] Dl ag 8o Fuoxologia
| Cicles | | | T | [comp. =] [ 1 E=l | [ =] = Lo Continue - I - I

Dozagmm Dilshtagks Cormplarats | Thswilina | - | WisLializar “imuimlizar
- | [Fa) | Sl Cliulg&c [FE] L et ivede D (eimn de atalo

M edicamanto

whARTaring B ma oomp.

=
Etapa 3: Selecionar os dias que o paciente fard uso de 1 comprimido de varfarina 5
mg
5 Prescricio Eletrénica Ambulatorial - [Paciente 141532621 - PACIEMTE TESTE CRATOND] | = | = | =
Carsulta manutangﬁn'
| Hucuitu:l 1/ 3060818 || Presoriglio; I‘IBK‘I 24201 G 'r|| m Facjsntes | il Cin | 6T uastific --II"--| W Seryigo | T Ajuda |
Preazcritar MHamms LF CPF
[FFm =] [598a8 o [MEDICO TESTE [6F [5@6 800 a0sa0
Procadirmesnta (@) Vis Administrss o M edicamento
Pesguisa ltem | | =] [vo = ||- Se Meosssdro | ntlH!'n,L4|'|U| + I - I ?I L I MI ral I
P i arnEeio; IvAHI'ulirlu 5 mig comp.
Do Upidade Frequetcia Driragdio Posologia
| Ciclaz [ | | T My [comp. =] | 1 [= =] | | =] ¥ Use Cantinua - | —_ I

=}
Dias Alermados

Hoidiio E specifico
¥ Segunda ¥ Quarta [

Madic Seq.|Periodo x
AR EI 3 _j... _|
™ Terga [ Ouinta [ Sabadg
lﬁl I~ Daminga

4 - Hardin B Releigio I Limpar soments registio atual
= 5 - Perlodo 7 - Pariodo /Feteigiio
:K Lancelar J oK I

Dnﬁ.hm

m atalbo

R
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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.];
Freqguéncia: [1 x] (uma vez) e apos clicar no icone complemento dose (F7)

& Praccrichio Dlstranica Ambulatarial - [Pacisnta: 141532621 - PACIENTE TESTE CRATOD] [ | |
Coneults  Marutensso |
| n-n-n-:l LS TN TETA TR N | Prazcrigha: I1I:/'I=f2l:l'll: -|| | (ST | il =10 I SR ) sk st .I 'Eh Smrglpa I “F s |
Frasontor Moms UF  CRF
[Frr =] [ =aaas &b [MECICO TESTE |EGEN EEEEEEEEEET
Frocedimento 41 Wia sdministegSo M edicamenta
Fmzguize [tmm I [ e | m -] |I_ S Hmcerzdrio | I‘rwr'l‘_l||llr|| -+ I = I X I Tw I M.I Fiad I
tMpdicamenta: [wATlTaring 5 mg comp
[T vl acle Fiadiisdicia RN Povaalingia
= | o5 [cere. =1 7 =l I | =1 = Usa Continue + | —|
Donagem I Orlmntacka I Carnplarmanta I Iretling | il (F5) I ViaLiallaar “imuializar
Gy achal [Fuj Doxm [IF 7] Fdpida [F5] LTt (i el £
b mclic it o

whAIlarins 5 mi Somps.

Etapa 5: Selecionar os dias que o paciente fard uso de 0,5 MEIO comprimido de
varfarina 5 mg

a Prescrigio Eletrénica Ambulatorial - [Paciente: 141532621 - PACIEMTE TESTE CRATOD] = || = || &2
Corgulta  anutergdio |

|Hooolta:llii""i-l!ll'll! || Preacrioso: [16/12/2016 'P|| Faojete | il Cic |;5.m.|-- tificati --| W 5 e | Fdjuda |
Frazcritor

H orms LUF  CFF
[CR =] [988as &%  [MEDICO TESTE

IS = l EEEREEEEEEREE]

Procedimenta =] Yia Adminislragio Mudicamanto
| Jwo =] | Se piscmesaria T | +* I — I ki I Th I MI £ I
Madicamenta; [wARTaina 5 ma comp
Ciose Unidade Fregudroia Crurag o Posclogia
| Ciclos | | | 0.5 _'l‘ml [camp -] [ 1 [= =1 [ [ =1 1+ Uen Continua - I -— I
Cicy E E:m;l:m-rrbu Dass ﬁ-lix-r
L . m mtmlbho
Haordrio Fepma oo Diaz Alemadoz
|Medlo Smg |Fariods = | Dias Sim Dinx Mo osl -
2 1 = -1 I = I == |
I Swgurda [ CGuarta [ Soxta
= 2 | Taga I+ Quinta [« Sabado
LII ¥ Domings
T 4 - Hordio i E - Aofeicdio I Limpar zemante regiztie atusl
B Perfodo 7 - Perfodo AAeleioio ]
A Cancelar w* Ok I |
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Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacéo ao paciente:

% Prescrigdo: Conferéncia EI@
55300354G PACIENTE TESTE
Receita: 1/3060820
Servigo: ACMG - AMBULATORIO DO SEEVICO DE CLINICA GERAL

Especialidade: GASST - GRUPO DE ASSTSTENTES- ACMG

Protocolo: -

wvhRfarina 5 mg comp. Uso Interno
- Tomar [via oral] 1 comprimido, 1 vez ao dia, &= segundas, guartas, sextas
e

- Tomar [via oral] 0,5 (meio) comprimido, 1 vez ao dia, as tercgas, gquintas, sabados, domingos
Repetir o tratamento, até a proxima consulta

x Wolkar Confirmar

3.6. Campo Dose Gradual

O Campo Dose Gradual € recomendado quando a posologia de inicio apresentar
uma subdose ou sobredose e essa necessitar de aumento ou diminuicdo gradual até
atingir a dose terapéutica.

(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 alcancar a dose de 4 comprimidos (duas vezes) ao dia
até a proxima consulta.
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Etapa 1: Acessar o icone Dose Gradual e incluir conforme exemplo abaixo

& Prescrigio Eletronica Ambulatorlal - (Paciente| | hiﬁlﬂm
| Coneuta Manutengso |
Flooaita [ 173061005 “ Presorighol |02/02/2017 -|‘ [I_'HPuolentu | o o Iu Jast (e an | b W Serviga | 7 Aludn l
o Prmxciito Nome . ],
[Eia=] [ A0 [MEDIED INFLRMATIEA INEO1 (S0 AT
Prasedinento (4] Via Advinisiag o acumantoREE e i
I | 5 o - C | | = 3] Al |
Mgdicamentsl [carbaMAzoping 200 mu comp
[T Linichacls rmqumgg_ Duragha Posologin
| Cietos [ | | l | A I | =] | | =] @ Use Cantinuo - l |
Ly - Pyl |
I (AL adias l D".mu.oln I LT;'%’:'.'T,:';’]“ | | I.wl’.n ] | il 1) | bl I-:I\::L:i:"‘-?’llbn

) QoiMEHH
ncluir Dosels A D
Exeluir

m 10 (et I M s I A Concmia I (% Grmvar I D Impinn - I [~ I

Etapa 2: Inserir a dose inicial e final do tratamento, especificando a variacao
crescente (+) conforme demonstrado abaixo

G P S R e SR VAR WO SR SR =TT
: e = = =]
| Connas Mossteochko
S G =] |
| § Vanacso
[Eim Dote Frequéncia & {+) Crezcente
i I 1 [come = 2x= © ) Dececerts
Dose
Pozologia Final [ T=] fcoom
Dowe Frequines [DH.O
f 4 Joore = [T=1| Acadal 7 das

Iniciar o tratamento com 1 comp_.

A cada 7 dias ACRESCENTAR comp. em cada dose até atingir 4 comp.. a
. lqual devera ser mantida até o final do tratamento.

‘Todas as doses devem ser ministradas 2 vezes ao dia.

Epeachice Hoelno l

l B ke ] x;-ml BE Graver I 2 Imprew -l
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Etapa 3: Apds colocar a dose final e inicial e confirmar a posologia, a tela se
apresentara da seguinte forma

c Pr -" € one A ol J [ ;.—._,
Conmita Maredenco |
Receta [173061038 | Prescrchor [02700/2017 =] (DPscerse @00 |[£3 10| Wsewwo | 2 amsa |
Presertor Nome UF_ CPF

| S N % [MEDICO INFORMATICA INCOR fF o

Procedmento (<) Vi Adm 3 .~ DocumentoiCE Madicanenio
_Fergmaiion || =i CiSehecemmatr s, ¢ | =] (™| als |
Modcamento [cmbaua\tmmn?ﬁﬁwconp

Dose Ursdade Froquéncia Dusag3o Pm.

Ciclos [ I T oxg [eoe ~ [2k= | [ =] ¥ UsoContinuo ..I_'

Cuearts || Cppmm || s || owssown | A"—_I‘o..a:m

3 comp. 2X 7D -
2 comp. ZX 7D -
1 comp. 2X 7D -

B I Beos | X conces | B gove | % tegenw - | Hs- |

Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:

-
g Prescrigio: Conferéncia

Receita: 1/3061039

Servigo: UNGRA - UNIDADE CLINICA DE AMBULATORIO GERAL
Especialidade: GRA1 - AGRA1

Protocolo: -

carbaMizepina 200 mg comp. Uso Interno

Iniciar o tratamento com 1 comp..

L cada 7 dias ACRESCENTAR 1 comp.

em cada dose até atingir 4 comp.,
até o final do tratamento.

a gual deverd ser mantida

Toda=s a=s doses devem sSer ministradas 2 vezes ao dia.

:K Woltar LConfirmar
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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 alcancar a dose de 1 comprimido (duas vezes) ao dia por
30 dias.

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

& Prescricac Fletinica Amblatorial - | | ISR =5
Coneults Mauuleno&o] o .
| Froceita: [T73061 005 | presorionor [02/02/2017 ] | 1 Paciente | g cio | v ST | W Seipa | 7 Aluda |
Fraseritor Nome UF - CPF
‘ | [T 1 A0 IMEBIED INFOIMATICA INEOR S Pt
Procedimento (4] Via Adminisitagdo Dmmﬂﬂl ‘ Madicamenta
. =l vo =l lf_ G Necessdio [ (1 111 o e S o RN
Madicamente. [carbaMAzoping 200 mu comp
Dosw Lnicdacs Fimednein Dirmg Ao Posologin
\ | cilon [~ | | L T = L= [T =1 useCeninue .|

Vlvuallun

ullll u L] Lamplement 1euilin N ol
neluir [osels DA DG
Exeluir

| 0 AT I W Jmetan I * Lomnemlar I m Lirmvar I W Il = I . Lmin I

Etapa 2: Inserir a dose inicial e final do tratamento, especificando a variagédo
decrescente (-) conforme demonstrado abaixo

=TT TR o S e T e T A ST T o L =
Consutts Macstencho |
= vPieecnglo - Dosagem Gradual P T e — -
) Pozologia Inscial Vakeome
[T‘ | Dice Frequéncia T (+]1Ciescente
- [ ‘_'gj[co"o _:_] | 2 |>< *l & |') Docmeacents
Dose
4  Pazologia Final 13
Modcogy Dose = Frequéncis DusacSo
" | AL 1= feere EF=O0®=o=l| Acadal 7 das
c‘d’: i Iniciar o tratamento com 4 comp . -
D(-, cada 7 dias RETIRAR comp. em cada dose até atingir 1 comp .. a qual

devera ser mantida por 30 dias.

Todas as doses devemn ser ministradas 2 vezes ao dia,
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Etapa 3: Apds colocar a dose final e inicial e confirmar a posologia, a tela se
apresentara da seguinte forma

e s ——— )

| Consta  Marutedo |

l
Fiamwin [1/061035 | Paserghs [2022017 +) [L[JPeserss  @CD I{.,.v

| 0 sevo | 2 Arse |

Provcmu Naarw ur CFF
. | EEC N % [MECOCD WFORMATICA INCOR [6F [vianian
Proced Rl VA 3o © Documents NCE Wudicamuate
i || v =] Csiier ooy ol =] 31=] als
Medoamema ]. MboMAreging 200 mg camg
Do Urasade Fiequica _ Dush Porologia
el | T T3 e 3 [ ks [®pr o=
Lo 'I - Do 7} I | I A ' Q ookt e s
“umm ’ ﬁ‘! InA Iﬁ -
2 comp. X 7D . ‘
3 comp. ZX 7D .

’ 4 comp. 2¢O

r | Wecs | Xiwwew | Boow | % e -] W |

Ao final da prescricdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:

.
g Prescrigdo: Conferéncia

5289757A ]

Eeceita: 1/3061039
Servigo: UNGRA - UNIDADE CLINICA DE AMBULATORTO GERAL

Especialidade: GRA1 - AGRA1

Protocolo: -

carbaMAzepina 200 mg comp. Uso Interno

Iniciar o tratamento com 4 comp..
L cada 7 dias RETIRAR 1 comp. em cada dose até atingir 1 comp., a gqual deverid ser mantida por
30 dias.

Todas as doses devem ser ministradas 2 vezes ao dia.

x Woltar | LConfirmar |
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3.7. Campo Medicamento Associado

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

mais de um medicamento simultaneamente;

AA = inclusdo de medicamentos associados

AA = exclusdo de medicamentos associados

! Prescricao Eletrénica Ambulatorial

Corada Mausercho |

Recetar|! /55551 PrescgBo {16/11/2010 )

Prescrioc Nome

{33299 % [PROFISSIONAL TESTE

[

Via Admnutacio

[Pnoo&vm

-

| pumcra

Medicanarita | 5 +frms 011

Dote

Uridade

Gt [

s | o

Dossgem Gradu v T8 Oventagdo (F) l

Medatrento

\ 4 ALY { 0 LU
lenoterol 0.5 X sol. frazco 20 ml
cloeeln de sodio - solugso huwlogica 0,9 X sol metivel ampola 10 ml

(e
0

FAP - Prescricdo Eletrénica Ambulatorial

Relag3o de medcamentos associados!

chareto de sida - solugSo fisiokégica 0,9 % sol. injetéved ampola 10 ml
fenoterol 0,5 % sol, frasco 20 ml
ipratrépio 0,025 % sol. pj nebud. fraseo 20 mi

29



3.8. Campo Se Necessario

O campo se necessario devera ser aplicado quando a posologia do medicamento

nao 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

& Prescrigho Eletrbnica Ambulatorial |

Corsulta M -nul-n;iu—]

‘H-:-ik-‘[ll'!lllilll‘l’l N H Fruxcrigho; |02/02/2017  « ‘ [LL] Paciarte \ i co Iv,v,Mw bl | W Sarvica

| ?Ajudu'
Presciitor Mome UF  CPF
[EAm =] [ 1 A% [MEDICE INFORMATICA INCOR IEE EEEREEREERE]
Frooedimento (4] Via Adminietagso Mudicamanto
b Al Colitialio 0t o o — — s
T | =1 [va R GOl B N S PN B
Madicamenta: [dipnNA 500 mg comp |
Dove Unidade FvoqLLbnola Duragso Posologia
| Clolos [ | | | 1,‘,3][ [camp - [ & [ =] | [ =] @ Wea Continua -
Dosagem Orientagdo Complemeanta Ireulifn | WAl Visualizar
e -] ot | Cemee | o | oeeen | L ] e,

Madicamento ’ |Dnu|5| HDA IDI}!

‘ [ fretag mlm Exeluir I A Cancolar I m Gravar | @ opinn « I

[~ ) I

Ao final da prescrigdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:
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3 st conetnc i e

55408238J PACIENTE TESTE

Receita: ¥/1519191
Servigo: UNGRA - UNIDADE CLINICA DE AMBULATORIO GERAL

Especialidade: GRA1 - AGRA1

Protocolo: -

dipirCHa 500 mg comp.

S5e necessario
— Tomar [via oral] 1 comprimido, de 6 em 6 horas

%5 Imprirmir | :': Waltar | v 0K

3.9. Bloqueio de dispensacao por cadastro de dose minima e
dose maxima

Ocorre bloqueio de dispensagdo do medicamento, quando a dose do item se
apresenta com posologia inferior ou superior a dose terapéutica recomendada
cadastrada. Nesse caso o farmacéutico avalia a prescricdo e realiza o desbloqueio
para dispensacédo se pertinente.

3.9.1. Dose minima
Metformina 850 mg

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

Metformina 850 mg

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

T8 Presighu o A T aerie SOAEATH - DAMIL BUBEAKIO Yk ] T e
Conmta Masasmie | |
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P o Mirre WLy

‘ [fs S T v 9% [eEnico TERTE IMFORMATICA TNCDS T fen s

| " G Ve (hw B R L
st | | ] [vo SR G s el=| 1™ mla |
Mpdarminn [wetioomin 050 w commy. o P a— .

[ Urateche Frwpstrrie (SR N Furninges
et | { ¥l leow . om= | [ o] & Mia Conviiem . -
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wesairn

Ovrned o

Confirmagdo g

11294966 - metformina 850 mg comp.
( Dose unitaria prescrita (1700 mg) maior que a dose unitaria maxima recomendada (850 mg)

Digitacdo correta ?

No campo demonstrado abaixo, o prescritor devera justificar a posologia do item
prescrito.

Justificativa da Posologia
Justificativa:
| =% ok I Cancelar
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3.10. Recomendacéao de Uso

A Recomendacédo de Uso é o cadastro em sistema do Protocolo Clinco do
medicamento, definido na incorporagdo do medicamento no elenco do HCFMUSP. A
Recomendacédo de Uso é estabelecida pela Comissédo de Farmacologia HCFMUSP,
apo6s avaliagédo inicial da Subaméara de Farmacos e Medicamentos InCor (SAFAM).

(Ex. Medicamento)

Ezetimibe 10 mg
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Prmaniitol Names (NI
(R | A MELICO TEGTE INFORMATICA TNCOT | LR

Proomdimmnto ) Via Administiag Ao Mudianmanto
il | [va C3 I T 1| * | =] q]m

Madicamenta [seotimibo 10 mo aomp

|
[1oaem Linidacde Fiociusnoia NIRRT Posoloain
| Ciolos | | | Yu“\l | | | | =] | | =] & W Cantinue ™ |
Dosagen o | Oientad PAP - Presarsao Bleonics Ambdasecal L T e
Uiadiim) (1 0] 1 Itslan e sty

Muilicammilo

Mudicumunton sestimibe 10 my comp

Prane Hgao do medicamsnto fars do Protocolo de Recamsndagiio de
i (SAFAM)
Nle & possivel prascreve: o

Se a prescricdo do medicamento ndo estiver de acordo com o Protocolo
estabelecido (Recomendacao de Uso), ndo sera possivel dar continuidade a
prescricao.

3.11. Campo Diluicdo de medicamentos em pediatria

O campo Diluicdo de Medicamentos esta habilitado somente para prescri¢cdes do
ambulatério da Unidade Clinica Cardiaca Pediatrica e Cardiopatias Congénitas —
UNCON (Ex. medicamento).

Atenolol 50 mg

Tomar [via oral] Diluir 1 comprimido de 50 mg em 10 ml de 4gua e administrar 25 mg
a cada 12 horas, uso continuo.

Etapa 1. Selecionar o medicamento e acessar o icone diluicdo (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

- {J
‘ Cansulta  Manulengdo

Hecslta [$A111011 ” Presorigao | 16/02/2017 ?J“Pu‘.bn Cohsulta: §em Agendamento l [LLll Pacients ‘ o cin | WY Seryion | 7 Aluda |
Prosoritor Mome UF  CPF

[CAM =] [T an | E|

adigo (1) Procedinento (4] Via Adminisliag o  — ——— Mediosmanto
KU e 1 Vo 0 O 573 0 AN e 8 S A
‘ Mudicamsnta: WU NOL ol 50 mg somp - - o ———C . .
@ Prescriho Diuighe Tt Tl
DiluigBo - Preparo de solugio

|

HILNOLOL 50 mg comp.

Preparo
— DONB — Volume Dilumnte
[t = 1] [Comorimida o oem | 10 [w

Iwite

auco
Agua, leite ou auco

Texio tia tecelta lmluu- 1 comprimido em 10 mil de <DILUENTE >

Proporcio) ICodu 1l de solucho posst 5 g de aTENOLOL 50 g comp,

‘ ‘ ? Mud-__l

Etapa 3: Confirmar a diluicdo do medicamento

36



& Prescrighon Diluigio | — - -
(algBo < Prepara da solugho

Prupara

(S 3| Fm—l

Taxto i raceitar (M 1 comprinido

Properchns [Cada 1wl de solugho

? Nuﬂ-_l I |

Etapa 4: Preencher os campos Dose (Diluida), Unidade e Frequéncia do
medicamento a ser administrado

‘ﬂ-u-tla:’“)fff"‘ff Bl “ Prmserigho: [16/02/2017 =] " AR Carmnilia Beam Agsnshnmnnto ml'-nj-nln | [ S8} l Y Swiyiga l b Ada
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| Clalos | ' | I | [me =l [0 [ ~) S =] Wea Eantinle (ol (=5
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Ao final da prescrigdo aparecera a seguinte informacao ao paciente:

| I I - A
Ruceits: ¢/1010101
Servigol UNCON - UN CLINICA CARD PHDIATRICA M CARDIOF CONGENITAS
Especialidade; CON1 - ACON MANHA
Provocolo: -«
ATENOLolL 50 mg comp.
Preparol Diluix 1 comprimido em 10 mililivros de &gua
- Tomar [vie oral] 6 mililicros, de 12 em 12 horams, até a proxims consulta
IMPORTANTE: Realizar o preparo a cada tomacda. NAo reaproveitar a solugha.
‘ P 1mprimic I A vonar I W 0K

37



4. Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica
“O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estéo
definidas em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude”.

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 Prescricdo com medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ex. Medicamento)

Atorvastatina 20 mg

Tomar [via oral] 1 comprimido a noite

B P o Lt S dmiatmd - Pamte SIS P TA  AALELL SOLAKICH SOMRALL OUIVIRA, = — —
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Etapa 1 : Preencher o campo CID - Cédigo Internacional de Doencas de acordo com
a Portaria do CEAF
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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

Prescricdo: ustificativa ‘g j _ ‘e

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S) PARA 0 GRUPO DE CID:

- CID-10Principal 1 1~ Diagndstico
{ HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

1

E——— e ae—w

Anamnese (Obrigatriol |

sintomas iniciais até o momento da observacéao clinica.*

Campo Anamnese: E o historico do paciente que vai desde os sinais e

Obs: NAO utilizar siglas, abreviatura nem repetir o diagnéstico do CID

[
~ Tratamentos prévios |

relatar o(s) esquema(s) terapéutico(s) utilizado(s).*

Assinalar se o paciente realiza ou ja realizou tratamento para a doenca
descrita no campo CID-10. Caso esteve ou esta em tratamento, devera

Importante: Esta justficativa serd relacionada a todos os CIDs pertencentes a0 mesmo grupo

A Presttores x Cancelar

R ok \
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4.2. Modelo de Laudo de Solicitacéo, Avaliacdo e Autorizagcéo de
Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

Scmria Lrecs oo Sawde
Secretaria e Caiaso =3 Sadcie

COMPONENTE ESPECIALIZADD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Wm AVALIAGAD £ M

SOUCITACAC DE MEDICAMENTO(S)
CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO FELD MEDICO SOLMITANTE
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4.3. Instrucdes para preenchimento do LME

As instruc@es para preenchimento do LME estéo disponiveis em:

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

