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1. OBIJETIVO:

Orientar as condutas e fluxos no servico quanto ao processo de prescricdo para inicio
ou continuidade do tratamento com psicofdrmacos de alto custo para pacientes com doencas/
transtornos psiquiatricos, quanto aos critérios de indicacao, fluxo e documentacdo necessaria para

liberacdo, visando a continuidade da assisténcia psiquiatrica.

2. ABRANGENCIA:

Médicos clinicos e psiquiatras contratados e médicos plantonistas, que prestam assisténcia

aos pacientes adolescentes e adultos, internados no SARAD.

3. DEFINICOES E CONSIDERAGOES

O art.1962 da Constituicdo Federal aponta que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, protecao e

recuperacgao.

A Politica de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude - (SUS) define as diretrizes
de gestdo para assegurar o fornecimento e o uso racional de medicamentos. Atualmente, encontra-
se organizada em trés componentes: bdsico — medicamentos para o tratamento de doengas mais
prevalentes; estratégico — medicamentos para o tratamento de endemias e Aids; e especializado —

medicamentos cuja utilizacdo depende da observacao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdao documentos que estabelecem
critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, os mecanismos de controle clinico; oacompanhamento
e a verificagdo dos resultados terapéuticos. Estes protocolos e diretrizes devem ser considerados na

prescri¢gao dos psicofarmacos de alto custo entre outros.
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4. DIAGNOSTICO/PSICOFARMACO

Diagnostico

Psicofarmaco

Esquizofrenia — Cid: F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8

Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo | - CID: F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4,F31.5, F31.6, F31.7CID: F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5,
F31.6, F31.7

Transtorno Esquizoafetivo — CID: F25.0, F25.1, F25.2

Olanzapina (5 mg e 10 mg)

Diagndstico

Psicofarmaco

Esquizofrenia — Cid: F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8

Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo | - CID: F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7CID: F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5,
F31.6, F31.7

Transtorno Esquizoafetivo — CID: F25.0, F25.1, F25.2

Quetiapina
(25 mg, 100 mg, 200 mg e
300 mg)

Diagnéstico

Psicofarmaco

Esquizofrenia — Cid: F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8

Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo | - CID: F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7CID: F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5,
F31.6, F31.7

Transtorno Esquizoafetivo — CID: F25.0, F25.1, F25.2

Risperidona
(1 mg, 2 mge3mg)

Diagnostico

Psicofarmaco

Epilepsia — CID: G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Topiramato
(25 mg, 50 mg e 100 mg)
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4.1 Fluxograma:

Documentos originais, preenchidos de

12 Solicitagdo de

Medicamentos

Preenchimento do laudo de
Solicitagao, Avaliacdo e Autorizagdo
de Medicamentos e do Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade

no Portal de Sistemas - Aba LME

h 4

forma completa e legivel (validade 90
dias da data do preenchimento)

Receita especial ou simples (2 vias)

h 4

completa e legivel (validade 30 dias)
para uma dispensagao de até 60 dias

TOPIRAMATO com dispensagao para
180 dias na mesma condigdo, ndo sdo
nec arios exames laboratoriais -

Renovagao da
Continuidade

h

redigir relatério médico detalhado do
quadro clinico e indicacéo terapéutica

¥

Imprimir resultado dos exames
exigidos do Prontuario
A selegdo do médico prescritor aplicar
Escala BPRS-A

« Laudo de solicitacéo
« Receita simples ou especial

. Renovacgdo exames laboratoriais

Os mesmos documentos da 1° solicitacao:

« Cdpia comprovante de residéncia com CEP

“Para continuidade dos psicofarmacos: Olanzapina, Quetiapina e
Risperidona em Transtorno Afetivo Bipolar do tipo |
classificacdes médicas prescritas para fixagcao de ECG

* Para o Topiramato n&o sdo exigidos exames de monitoramento,
apena Laudo de solicitagdo e Receita semestral

fica a

Aprovagréo'- Diretora Executiva: Enf.” Nilza M. Ravazoli Brito
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5. TRATAMENTO / CONDUTAS / RECOMENDAGOES

5.1 O Diagndstico e proposta de tratamento, deve ser feito por um profissional médico
psiquiatra, de acordo com as orientacdes dos protocolos para prescricao de medicacdo de alto custo
do Ministério da Saude, conforme referencial abaixo;

5.2 Recomendac¢bes: Toda a documentacdo, solicitacdo de exames necessdrios deve ser
iniciado com, no minimo, uma semana de antecedéncia da data provavel de alta, para que o paciente
saia com o tratamento proposto organizado e consiga dar continuidade sem interrupgao.

6. AUTORES E REVISORES RESPONSAVEIS PELO PROTOCOLO
6.1. Autores / Colaboradores: Nilza Martins Ravazoli Brito e Marcia Regina Antunes.

6.2. Revisores —

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

- PORTARIA SAS/MS N 364, DE 9 DE ABRIL DE 2013 Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Esquizofrenia.

- PORTARIA n¢ 315, DE 30 DE MARCO DE 2016. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo I.

- PORTARIA CONJUNTA SAES?SCTIE/MS N2 7, DE 14 DE MAIO DE 2021 Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Esquizoafetivo.

- PORTARIA CONJUNTA SAS/SCTIE/MS N2 17, DE 21 DE JUNHO DE 2018. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia.

' Arprdvagréo”- Diretora Executiva: Enf.” Nilza M. Ravazoli Brito
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1 — BPRS — ESCALA BREVE DE AVALIAGAO PSIQUIATRICA DE ESQUIZOFRENIA

NOME ICPF:

IDADE ISEXO

Preencher a escala quando da 1 solicitagdo de tratamento e em cada reavaliagdo, comprovando
acompanhamento clinico e psiguiatrico

(1) Ausente (3) Discreto  (5) Moderadamente grave (7)Extremamente grave
(2) Muito discreto  (4) Grave (6) Grave
Tempo 0 ........... Tempo apds tratamento .......................

(meses) Medicamento

Preocupacdes somaticas

Ansiedade

Retraimento afetivo

Desorganizacdo conceitual

Sentimento de culpa

Tensao

Maneirismo e Atitude

Megalomania

Humor depressivo

Hostilidade

Desconfianca

Comportamento alucinatério

Retardamento motor

N&o cooperacdo

Pensamentos ndo habituais

Embotamento afetivo

Excitacio

Desorientacao

Escore Total

30% pode ser considerado falha teﬁpéutica).

Local Data

Assinatura e Carimbo com CRM do Médico Assistente.

~ Aprovacdo- Diretora Executiva: Enf.’ Nilza M. Ravazoli Brito
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9. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687 — Botucatu — Sao Paulo — Brasil
Tel. (14) 3811-6218 / (14) 3811-6215 — E-mail gualidade hefmb@unesp.br

.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

‘ 1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

!1.1.Titu|o: PRC SARAD 003 - PROTOCOLO DE PRESCRICAO E TRATAMENTO DE
'PSICOFARMACOS ALTO CUSTO NO SARAD PARA SEGUIMENTO POS ALTA.

1.2. Area Responsavel: SARAD

11.3. Data da Elaboragao: 30/09/2024 Total de paginas: 06  Data da Revisdo:_ / /

Numero da Revisao:

1.4. Autorizacdo de Divulgacao Eletronica do Documento e Consentimento de Exposigao de dados
(nome completo e niimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

' Eu, como autor e/ou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgagao eletrénica do mesmo:

Nome Fungao E
L i o i
|
¢ Nilza Martins Ravazoli Brito Diretora Executiva
Gerente de

- Marcia Regina Antunes
Enfermagem

. \
- " - ) N N B

|2. DECLARAGCAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE

EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):
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Declaro que estou ciente e aprovo o contetido do documento: PRC SARAD 003 — PROTOCOLO DE
PRESCRICAO E TRATAMENTO DE PSICOFARMACOS ALTO CUSTO NO SARAD PARA
SEGUIMENTO POS ALTA.

Também autorizo a exposi¢éo do meu nome completo.

™

: Assinatura: B -
patal /107 2 \\ R e
Diretora Executiva do SARAD] Enfé Me: Nilza M. Ravazoli

1
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