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Inclusao de Pacientes no
Programa Remédio em Casa

por Profissionais Farmacéuticos



Objetivos:

1 - Estabelecewinculo da farmaciae seusprofissionaiscom
ospacientes

2 - ldentificar e registrar possiveiseventos adversos aos
medicamentos

3 - Proporcionar a integracao da Farmaciaao restante da
equipe da Unidade no sentido de contribuir de forma
positiva no acompanhamentodos portadores de doencas
cronicas

4 - Possibilitarao pacientea decisaode gual forma de acesso
(Entrega Domiciliar ou Retirada na Farmacia) € mais
adequadaassuasnecessidades



Recepcédo

>>Abre
prontuario 5

— |

Farmécia

>> Todos os formularios
assinadogpelo médicosao
liberados via sistema GSS
no prazo maximo de

24horas e arquivadosem

ordem alfabética na

Farmacia

Fluxograma do Programa Remédio em Casa (PRC)

Inclusdo de Pacientes Pelo Profissional Farmacéutico

Médico

>>Avaliase 0 pacientepoderater
prescricdovélida para 180 dias
(usocontinuo)e deveraexplicitar
nareceita

Médico
>>Através dos
formularioso médicofica
ciente dos pacientesque
foram inseridono PRC
>> 0 mesmo assina e
carimba  todos 0s
formulariodoPRC

Farmécia

>> Preenche o formulario do PRC;

>>Insere este paciente no PRC através do sistema GSS;
>>Qrientar o paciente a comparecer e agendar a consulta com a

enfermeira na recepcao;

>> Orienta o0 paciente sobre a posologia dos medicamento;
>>Dispensa as medicagfes para 15 dias de tratamento ;
>>Entrega a 12 via da receita ao paciente com o carimbo do
programa que contém os dizer€sograma Remédio em Casano
verso anotaconsulta com a enfermagem 780 diagorientacdo

para a recepgéo).

>>Entregar o formulario anexado a 22 via da receita para o médico

responsavel pela prescricao.

P

Farmécia

>>Verificase a receitaé de uso
continuo e se as medicacfes
posologias estdo de acordo
comasdiretrizesdo PRC

SIM

Farmécia

>>Qrienta sobre o
PRCe oferece ao
usuario a inclusao
no programa

Paciente aceita participado PRC?

SIM

Farmacéutica

>> Preenche o questionario do PRC €
pede para o paciente assinar;

>> Com base nos dados obtidms
farmacéuticaavalia se o paciente
podera ser inserido no programa.

Gerente

>>A receita é
encaminhada para
a gerente, e a
mesma esclarece o
diretrizes do PRC
com o médico.

Paciente

>>Retira medicacao
I na farmécia a cada
30 dias por 6 meses
e depoisretorna a
consultamédica

Portarial.53506



Recepcédo
>>Abre

prontuario e
encaminha para
a consultacoma
enfermeira

Fluxograma da Reinsercao do Paciente no Programa
Remédio em Casa (PRC)

Enfermeira

>> A enfermeira retira na
farméacia os formuléarios dos
pacientesque estdo agendados
paraa consultg

>>No verso do formulario PRC
a enfermeira responsavelpela

consultaanotase o mesmoesta
liberado para ser reinserido no

PRCdata,carimbae assina

>>No prontudrio realiza a
evolucaodo paciente

Pode ser Reinserido no PRC?

SM

Farmécia
>>Reinsereo paciente no PRC
atravésdo Sistemas.SS

>>QOrientao pacientea marcarna
recepcado o retorno como O
médicoentre75- 90dias

>>| iberaatravésde sistemaGSS
todos os formularios que foram
autorizados pelo enfermeiro a
serreinseridono PRC

>>Novamente  arquiva 0]
formulario anexadoa 22 via da
receitanafarmacia

Médico

>>Reavalia o
paciente.



Questionario Remédio em Casa

Nome do Paciente:

1)O paciente deseja receber os medicamentos em casa?

Sim Nao

2)O paciente esta com a pressao arterial e/ ou glicemia controlada?

(pressao arterial menor quel140 x 90 mmHg e glicemia em jejum entre 80 e 110
mg/dl)

Sim Nao

3)O paciente faz o tratamento que esta na receita a pelo menos 3 meses?

(o paciente faz 0 mesmo tratamento a pelo menos 2 consultas)

Sim Nao

4)0O paciente possui complicacGes cardiovasculares ou renais?

Sim Nao

5)O paciente faz uso de insulina?

Sim Nao

6)Esta explicito a expressdiso Continuo ou tempo de tratamento por 180 dias
pelo prescritor?

Sim Nao

7)O paciente apos as explicacOes esta de acordo com as diretrizes e dinamicas do Pl
e ciente da necessidade da participacao/avaliacaodrddslias?

Sim Nao

Assinatura do Paciente DATA
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PROGRAMA REMEDIO EM CASA 2010
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Obs: Em dez/10, profissional médico em férias




Consultal individualc-com aEnfermeira




Arquivo Formularios dos Pacientes
Programa Remédio em Casa



