PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Portaria n° 30
23 de Agosto de 2010

Institui e regulamentar o Programa de

Entrega Domiciliar - PED

O Dr. José Victor Maniglia, Secretario Municipal de Sadde, no uso das

atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei;

Considerando o inciso II do artigo 198 da Constituicdo Federal que dispde
sobre a integralidade da atencdo como diretriz do Sistema Unico da Satde — SUS;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Bdsica definida pela Portaria
n°® 648/GM, de 28 de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das a¢des de Atengdo Bdsica a
Saude no SUS;

Considerando a necessidade da integralidade e da resolutividade da atencéo
em sadde, nas acdes de promog¢do, prevencao, assisténcia e reabilitacio;

Considerando as redes de cuidados e solidariariedade implantadas nos
territérios envolvendo os portadores de diabetes “Doce € a vida”, e os portadores de hipertensao arterial
“Temperos da Vida” instituidos pelo Municipio;

Considerando o aperfeicoamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Municipal;

RESOLVE:

Artigo 1° - Instituir o Manual de Orientacdes do Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos
(anexo I), que devera ser observado para a prescri¢@o e dispensa¢cdo mencionada na Portaria Municipal n°

15, de 20 de Maio de 2008.

Artigo 2° - Alterar a redacdo do artigo 1° da Portaria n° 15 de 20 de Maio de 2008 que passa a vigorar
com a seguinte redacdo:
“Artigol” - Instituir a dispensagdo de medicamento de uso cronico, com entrega no domicilio, de

acordo com o Manual de Orientagdes do Programa de Entrega domiciliar de medicamentos”

Artigo 3° - Ficam revogados os artigos n° 2, 3, 4, 5 e 6 da Portaria n°15/2008.



Artigo 4° - Instituir o Manual de Orientacoes do Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos,

constante no anexo 1.

Artigo 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Dr. JOSE VICTOR MANIGLIA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



ANEXO 1

MANUAL DE ORIENTACOES DO PROGRAMA DE ENTREGA DOMICILIAR

APRESENTACAO

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus, doengas cronicas ndo transmissiveis, tem uma
prevaléncia na populacdo riopretense acima de 30 anos, de 22% e 7,6% (Mimeo, 2010), respectivamente.

No municipio de Sdo José do Rio Preto o planejamento do cuidado para o atendimento dos
pacientes hipertensos e diabéticos estd definido nas redes de cuidado e solidariedade “TEMPEROS DA
VIDA” e “DOCE E A VIDA”.

A dislipidemia também figura entre as doencas de grande prevaléncia e é importante fator de
risco para as doengas cardiovasculares, atualmente a primeira causa de mortes em Sdo José do Rio Preto.

Entre as agdes estabelecidas para a melhoria da qualidade de vida dos portadores das doencas
cronicas estdo incluidas a garantia da assisténcia, o acesso a medicamentos e a criacdo de atividades para
a educagdo continuada de pacientes, como a implantagdo do manual VIVENDO COM QUALIDADE, o
liang gong e os grupos de caminhada.

Neste contexto, importante estratégia para mudanga do perfil de morbimortalidade da populacdo
diabética, hipertensa e dislipidémica é a implementacdo de a¢des que melhorem a adesdo ao tratamento
(farmacoldgico e ndo farmacoldgico) e a utilizacdo racional de medicamentos. Visando implementar e
qualificar as acdes j4 estabelecidas foi implantado o PROGRAMA DE ENTREGA DOMICILIAR DE
MEDICAMENTOS (PED).

O presente manual tem como propdsito a divulgagdo de informacgdes e orientagdes do
PROGRAMA ENTREGA DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS (PED) para os profissionais da Rede
Basica de Saude do Municipio.

1. INTRODUCAO

O PROGRAMA DE ENTREGA DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS consiste na entrega de
medicamentos destinados ao tratamento de hipertensdo, diabetes e dislipidemia, no domicilio do usudrio
cadastrado na rede de atencdo primdria de satde, para um periodo de 60 dias.

2. OBJETIVO

Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos para o tratamento de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM) e Dislipidemia da Secretaria Municipal de Satide de Sao José
do Rio Preto.

3. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO PROGRAMA

Acido Acetilsalicilico 100 mg
Anlodipino 5 mg
Atenolol 25 mg
Captopril 25 mg
Enalapril 20 mg
Enalapril 5 mg
Furosemida 40 mg
Glibenclamida 5 mg
Gliclazida 30 mg
Hidroclorotiazida 25 mg
Losartan 25 mg



Losartan 50 mg

Metformina 500 mg

Metformina 850 mg

Metildopa 250 mg

Nifedipina 20 mg de liberagdo prolongada
Propranolol 40 mg

Sinvastatina 20 mg

Sinvastatina 40 mg

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE PACIENTES NO PROGRAMA
4.1. Poderao ser incluidos no programa os pacientes que preenchem os seguintes critérios:

e Hipertenso, Diabético ou Dislipidémico;

e Residente no municipio de Sdo José do Rio Preto;
Matriculado e acompanhado em uma Unidade Basica de Saide ou Unidade Basica de Sadde da
Familia;

Acompanhados pelo Manual Vivendo com Qualidade;
Portador do cartdao SUS;

Cadastro PFJ atualizado;

Cadastrado no HIPERDIA;

Nao ter complicacdes cardiovasculares e renais;

Nio utiliza insulina;

Com pressao arterial e glicemia controladas;

Participacdo nos grupos de uso racional de medicamentos.

4.2. Serdo considerados controlados, os pacientes hipertensos e diabéticos que, em duas consultas
consecutivas, com intervalo minimo de 30 dias apresentam, respectivamente, pressdo arterial
menor que 140 x 90 mmHg e glicemia de jejum entre 80 e 110 mg/dl ou hemoglobina glicada
até uma unidade acima do limite superior do método.

4.3. Para os pacientes que se enquadram nos critérios acima a adesdo € opcional.
OPERACIONALIZACAO DO PED

5.1. Ap6s decisdo da inclusdo pela equipe de saide, o médico deve prescrever o medicamento em
duas vias, em receitudrio com carimbo do PED e anotar no prontudrio a inclusio;

5.2. O paciente deve ser encaminhado a farmdcia da unidade de satide;

5.3. A farmdcia digita os dados no sistema para emissdo do contrato de adesdo. Neste momento os
dados do paciente devem ser atualizados;

5.4. O farmacéutico deve realizar a consulta farmacéutica no momento da adesdo ou mediante
agendamento;

5.5. Durante a consulta farmac€utica o paciente assina o contrato de adesdo ao PED e recebe as
orientagdes quanto ao uso correto do medicamento, os cuidados de sua satide e os critérios de
continuidade no programa;

5.6. A primeira entrega dos medicamentos € realizada na farmdcia da unidade de sadde para o
periodo de 30 dias. A primeira via da receita deve ser entregue ao paciente.

5.7. O contrato deve ser emitido em duas vias, devendo uma via ser arquivada na unidade de saide e
a outra enviada a Farm4cia Central - PED, juntamente com a segunda via da receita;

5.8. A Farmécia Central - PED entrega os medicamentos conforme cronograma, a cada 2 meses, até o
retorno do paciente a consulta médica/médica/farmacéutico;



5.9. A equipe multidisciplinar deve garantir o seguimento do paciente na Unidade de Saide e nova
consulta médica de acordo com os protocolos “Doce € a Vida” e “Temperos da Vida”,
viabilizando a continuidade do tratamento;

5.10.Para a renovagao do contrato € necessaria nova prescri¢do médica.

CRITERIOS PARA EXCLUSAO DE PACIENTES NO PROGRAMA

6.1. Nio participacdo no grupo de uso racional;

6.2. Nio ser encontrado no endereco cadastrado, apds trés tentativas de entregas;

6.3. Avaliacdo clinica do médico.

MONITORAMENTO

A Farmdcia Central — PED deve monitorar semanalmente os seguintes indicadores:

7.1. Numero de pacientes cadastrados;

7.2. Numero de inclusdes e exclusdes no programa mensal;

7.3. Nimero de dispensacdes, quantificagdo fisica e financeira;

7.4. Numero de entregas didrias;

7.5. Quantidade de quildmetros percorridos;

7.6. Custo médio por paciente.
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