PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 22
De 22 de Julho de 2013

Institui critérios para a prescricdo e dispensacdo do
medicamento Levofloxacino 500 mg no ambito da Secretaria
Municipal de Salde de Sao José do Rio Preto.

O Secretario Municipal de Saude, Dr. Valter Negrelli Junior, no uso de suas
atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei, faz saber:

Considerando as disposices constitucionais e a Lei Federal n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que tratam das condi¢bes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, como direito fundamental do ser humano.

Considerando o artigo XllIl da Resolugdo n°® 338 — 06/05/2004, do Conselho
Nacional de Saude que estabelece a promoc¢do do uso racional de medicamentos,
por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e o consumo.

Considerando o beneficio do uso de Levofloxacino na pneumonia adquirida na
comunidade’.

Considerando que o uso racional de medicamentos inclui a indicagdo correta do
medicamento, baseada nas principais evidéncias cientificas disponiveis.

Considerando que o uso racional de antibidticos é estratégia para diminuir a
resisténcia antimicrobiana.

Considerando a deliberagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica n® 28/2010 —
03/09/2010.

Considerando a Portaria SMS n°07, de 24 de abril de 2013, que estabelece a
REMUME 2013.

! AMB. Projeto Diretrizes. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Pneumonia adquirida na
comunidade em pacientes imunocompetentes.

MACHADO, A.R.L.. Fluoroquinolonas. In: Fuchs, FD, Wannmacher L, Ferreira MBC, eds.
Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional. 3a. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2004: 382-391;

Levin, A.S.S. (org,). Guia de utilizacdo de anti-infecciosos e recomendac@es para a prevencédo de
infeccOes relacionadas a assisténcia a satde. Sdo Paulo: Hospital das Clinicas, 2011. 52 edicdo.
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Resolve:

Artigo 1° - Divulgar, sob forma do Anexo, o formulério de solicitacdo do
medicamento Levofloxacino 500 mg para tratamento de Pneumonia Adquirida na
Comunidade.

Artigo 2° - Estabelecer que a prescricdo de Levofloxacino 500 mg para
tratamento de Pneumonia Adquirida na Comunidade deva ser acompanhada do
formulario de dispensacdo, que é o documento que autoriza a dispensacdo do
medicamento.

Artigo 3° - Estabelecer que a dispensacdo de Levofloxacino 500 mg para
tratamento de Pneumonia Adquirida na Comunidade, devera ocorrer mediante a
apresentacdo de formulério préprio, parte integrante desta portaria, totalmente
preenchido pelo médico, com letra legivel.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

DR. VALTER NEGRELLI JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE LEVOFLOXACINO 500 MG - USO
EXCLUSIVO EM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Atencdo: sdo condicdes para a dispensacdo do medicamento o preenchimento total e
legivel deste formulario e sua apresentacdo juntamente com a prescricdo médica (em
duas vias), na farmécia.

Paciente:
PFJ: Idade: Peso: Kg
Alergia conhecida a antimicrobianos: ( )néo ( )sim. Qual(is)?

Medicamento requisitado:
( )Levofloxacino 500 mg

Justificativa da indicacéo:
( )Pneumonia Adquirida na Comunidade em pacientes com doengas associadas ou
uso de antibidticos nos ultimos 3 meses. Descrever antibidtico utilizado anteriormente:

( )Antibiograma — microrganismo sensivel. Relatar o resultado da cultura e
antibiograma:

Doencas Associadas':

)Neoplasia

)ICC

)Insuficiéncia renal

)Sequela neuroldgica

)DPOC ou Asma

)Hepatopatia ou alcoolismo
)Diabetes

)ldade > 65 anos

)Obesidade ou desnutrigéo grave
)Uso de drogas ilicitas

NN NN NN NN NN

Dose recomendada na pneumonia adquirida na comunidade®; Levofloxacino
500mg, 1 ao dia por 7 dias.

Data: / / Assinatura e carimbo do médico:

2 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes Brasileiras para Pneumonia Adquirida na
Comunidade em Adultos Imunocompetentes- 2009. J BrasPneumol. 2009; 35(6): 574-601
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