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22 de Maio de 2012

Institui critérios para a prescricdo e
dispensacdo do medicamento Clopidogrel no SUS
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de S&o
José do Rio Preto.

O Secretéario Municipal de Saude, Dr. VALTER NEGRELLI JUNIOR, no uso de suas
atribuicGes que Ihe sdo conferidas por Lei;

Considerando que as doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morte no municipio de Sdo José do Rio Preto’.

Considerando a linha de cuidados das Sindromes Coronarianas Agudas.

Considerando o compromisso da SMS em garantir acesso aos medicamentos para
tratamento das doencas prioritarias no municipio.

Considerando a possibilidade de trombose no local onde foi implantado o stent
coronariano?>.

Considerando as evidéncias do uso de clopidogrel como agente antiplaquetario com
eficacia comprovada para a prevencao de trombose no local de insercéo de stent coronariano®*.

Considerando os beneficios da terapia antiplaguetaria combinada entre acido
acetilsalicilico e um tienopiridinicos apés a colocacdo do stent para a prevencdo de trombose®®, por um
periodo de 1 més®®.

Considerando a eficacia e seguranga do &cido acetilsalicilico no acidente vascular
cerebral (AVC) nédo fatal, angina instavel e angina estavel cronica, isquemias cerebrais transitorias,
eventos tromboembolicos em pacientes com doencas valvares e ou préteses valvares, intervencdes
coronarianas percutaneas (PCI)®.

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.994 de 13 de dezembro de 2011 que define a
linha de cuidado do infarto agudo do miocérdio.

Considerando a indicacdo de clopidogrel por um periodo de pelo menos nove meses
em pacientes com colocacéo de stent®.

Considerando a deliberacdo da Comisséo de Farméacia e Terapéutica.
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RESOLVE:

Artigo 1° - Padronizar o medicamento clopidogrel como terapia antiplaquetaria para
pacientes que receberam stent coronariano.

Paragrafo Unico - O objetivo do tratamento com clopidogrel é evitar a trombose no
local de insercdo do stent, devido lesdo das células endoteliais vasculares causadas pelo préprio
dispositivo.

Artigo 2° - Dispensar o medicamento clopidogrel por um periodo de até 09 meses para
0s pacientes com colocagdo de stent de acordo com a comorbidade e o tamanho da lesdo, mediante receita
médica.

Artigo 3° - O fornecimento de clopidogrel nos primeiros 30 dias ap6s a alta hospitalar é
de responsabilidade do hospital que realizou o procedimento, devendo o paciente sair da internacdo com o
medicamento suficiente para este periodo, Portaria GM/MS n° 2.994 de 13 de dezembro de 2011.

Artigo 4° - Definir formulario prdprio para a prescri¢do de clopidogrel apresentado na
forma do anexo 1.

Artigo 5° - A dispensacao do clopidogrel 75 mg somente podera ser efetuada mediante
apresentagdo da receita (duas vias), do formulario totalmente preenchido pelo médico assistente e do
laudo de angioplastia que comprove a colocacéo do stent.

Artigo 6° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrério.

DR. VALTER NEGRELLI JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE CLOPIDOGREL 75 MG POS ALTA HOSPITALAR
EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA

Atencao: sdo condicles para a dispensagdo do medicamento o preenchimento total e legivel deste
formulario e sua apresentagdo juntamente com a prescricdo médica (em duas vias), na farmacia.

Paciente: PFJ:
Idade: Peso: Kg
Telefone:

Identificacdo do Procedimento de Angioplastia (preenchimento por procedimento)

Angioplastia com stent convencional/ metélico ( ) Data / /
Angioplastia com stent farmacolégico ( ) Data: / /
Angioplastia com duplo stent (tratou + 01 artéria) ( )  Data: / /
Angioplastia com stent em lesdo complexa ( ) Data: / /
Paciente com Diabetes Mellitus ()

Tratamento prescrito:

Clopidogrel 75 mg () 1més
() 9meses

Data da Alta hospitalar: / /
Foi liberado por:
(assinatura e carimbo)

Paciente ou acompanhante recebeu na alta:

() laudo do procedimento de Angioplastia em duas vias.
() receita exclusiva para clopidogrel em duas vias.
() clopidogrel 75 mg para 30 dias de tratamento.

SERVICO DE HEMODINAMICA:

Data: / / Assinatura e carimbo do médico:
e
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