
COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE LESTE

SPDM

Programa Remédio em Casa

Avaliações do Projeto Piloto

Inclusões de Pacientes pelo 

Profissional Farmacêutico



PRC - STS ITAQUERA

Projeto Piloto

UBS: Vila Itapema

Farmacêutica: Fabiana Carla da Silva Moura

Parceiro: SPDM

Inclusão de Pacientes no

Programa Remédio em Casa  

por Profissionais Farmacêuticos 



Objetivos:

1 - Estabelecervínculoda farmáciae seusprofissionaiscom
ospacientes.

2 - Identificar e registrar possíveiseventos adversos aos
medicamentos.

3 - Proporcionar a integração da Farmáciaao restante da
equipe da Unidade no sentido de contribuir de forma
positiva no acompanhamentodos portadores de doenças
crônicas.

4 - Possibilitarao pacientea decisãode qual forma de acesso
(Entrega Domiciliar ou Retirada na Farmácia) é mais
adequadaàssuasnecessidades.



Recepção

>>Abre
prontuário

Farmacêutica

>> Preenche o questionário do PRC e 
pede para o paciente assinar;

>> Com base nos dados obtidos  a  
farmacêuticaavalia se o paciente 
poderá ser inserido no programa.

Farmácia

>>Verificasea receitaé de uso
contínuoe se as medicaçõese
posologias estão de acordo
comasdiretrizesdo PRC.

SIM

NÃO 

Médico 

>>Avaliaseo pacientepoderáter
prescriçãoválida para 180 dias
(usocontínuo)e deveráexplicitar
nareceita.

Paciente

>>Retira medicação
na farmácia a cada

30 dias por 6 meses

e depois retorna à
consultamédica.

Portaria1.535/06

Farmácia
>> Todos os formulários
assinadospelo médicosão
liberados via sistema GSS
no prazo máximo de
24horas e arquivadosem
ordem alfabética na
Farmácia.

Paciente aceita participar do PRC?

SIM

NÃO 

Farmácia

>>Orienta sobre o
PRCe oferece ao
usuário a inclusão
no programa.

Gerente

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

Fluxograma do Programa Remédio em Casa (PRC)

Inclusão de Pacientes Pelo Profissional Farmacêutico

Médico
>>Através dos
formulárioso médicofica
ciente dos pacientesque
foram inserido no PRC;
>> o mesmo assina e
carimba todos os
formuláriodoPRC.

Farmácia

>> Preenche o formulário do PRC;
>>Insere este paciente no PRC através do sistema GSS;
>>Orientar o paciente a comparecer e agendar a consulta com  a 
enfermeira na recepção;
>> Orienta o paciente sobre a posologia dos medicamento;
>>Dispensa as medicações para 15 dias de tratamento ;
>>Entrega a 1ª via da receita ao paciente com o  carimbo do 
programa que contém os dizeres Programa Remédio em Casa e no 
verso  anota  consulta com a enfermagem 75-90 dias(orientação 
para a recepção).
>>Entregar o formulário anexado a 2ª via da receita para o médico 
responsável pela prescrição.



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

Recepção

>>Abre
prontuário e
encaminha para
a consultacoma
enfermeira.

Enfermeira

>> A enfermeira retira na
farmácia os formulários dos
pacientesque estãoagendados
paraa consulta;

>>No verso do formulário PRC
a enfermeira responsávelpela
consultaanotaseo mesmoestá
liberado para ser reinseridono
PRC,data,carimbae assina.

>>No prontuário realiza a
evoluçãodo paciente.

Pode ser Reinserido no PRC?

Farmácia
>>Reinsereo paciente no PRC
atravésdoSistemaG.S.S.

>>Orientao pacientea marcarna
recepção o retorno como o
médicoentre75 - 90dias.

>>Liberaatravésde sistemaGSS
todos os formulários que foram
autorizados pelo enfermeiro a
serreinseridono PRC.

>>Novamente arquiva o
formulário anexadoa 2ª via da
receitanafarmácia.

Médico

>>Reavalia o 
paciente.

SIM NÃO



Questionário Remédio em Casa

Nome do Paciente:

1)O paciente deseja receber os medicamentos em casa?

Sim                                           Não

2)O paciente está com a pressão arterial e/ ou glicemia controlada?

(pressão arterial menor que140 x 90 mmHg e glicemia em jejum entre 80 e 110 

mg/dl)

Sim                                           Não

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

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

Sim                                           Não

4)O paciente possui complicações cardiovasculares ou renais?

Sim                                           Não  

5)O paciente faz uso de insulina?

Sim                                           Não

6)Está explícito a expressão Uso Contínuo ou tempo de tratamento por 180 dias

pelo prescritor? 

Sim                                           Não

7)O paciente após as explicações está de acordo com as diretrizes e dinâmicas do PRC 

e ciente da necessidade da participação/avaliaçãoem75 ð90 dias?

Sim                                           Não

Assinatura do Paciente                                                                               DATA
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PROGRAMA REMÉDIO EM CASA 2010

Obs: Em dez/10, profissional médico em férias



Consulta Individual com a Enfermeira



Arquivo Formulários dos Pacientes

Programa Remédio em Casa 


