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PROCESSO: Recebimento e verificagdo dos medicamentos N° 001 REVISOES:
recebidos 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia e/ou da unidade

OBJETIVO: Receber, conferir e armazenar com maior agilidade e qualidade os medicamentos.

PROCEDIMENTO:

Previamente ao abastecimento, as notas fiscais sdo disponibilizadas no sistema GSS2;
No ato da entrega, 0os medicamentos sdo acompanhados de nota fiscal fisica para que haja conferencia
dos dados da unidade, bem como do que estas sendo entregue;
Conferir os dados da Nota Fiscal:
- Nome da Unidade de Saude;
- NUmero da nota fiscal e itens se correspondem a nota presente no sistema GSS2;
- Autorizar o descarregamento;
Conferir na nota fiscal a quantidade de volumes e a descri¢do dos produtos;
Avaliar o aspecto fisico dos volumes e de seus conteldos, quanto a integridade, violacdo de
embalagens, a data de validade, e se ha lote interditado;
Iniciar o processo de conferéncia pelos itens termolébeis, os armazenando em seguida;
A conferéncia € realizada conforme ordem de descarga do caminhdo;
Conferir as embalagens, abrindo pelo menos uma caixa de um produto, aleatoriamente;
Para as caixas que vierem fracionadas, todos os itens deverdo ser conferidos no momento do
abastecimento;
Datar, assinar e carimbar o canhoto da Nota Fiscal,
Arquivar a nota fiscal e a folha de ocorréncia, por 5 anos;
Apos conferéncia dos medicamentos, verificar se a nota fisica corresponde a nota do sistema, antes de

dar entrada na mesma. Em caso de divergéncia, entrar em contato com a STS imediatamente;

Para visualizar as notas no sistema GSS2 deve acessar o caminho: GSS2 — Operacional — Estoque —
Outros — Entrada de material por NF, observar pelo nimero da nota fiscal;

Para dar entrada no GSS2 ap0s a conferéncia ir a aba estoque — outros — Entrada de materiais por NF,
conferir o espelho da nota com a nota recebida e efetuar a entrada.

Dar entrada no sistema GSS2 da quantidade real de produtos recebidos, no mesmo dia ou no maximo
até 24 horas apds o recebimento (na impossibilidade, avisar a STS com justificativa);
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Em caso de transferéncias pela STS ou de outra unidade, o medicamento também deve ser avaliado
quanto ao aspecto fisico, validade e se ndo ha interdicdo. Em seguida, caso ndo apresente nenhum
problema, inserir no sistema GSS2.

Para fazer transferéncia no GSS2 ap6s a conferéncia ir a aba estoque — Operacdo — Entrada de Material
por Transferéncia selecionar a unidade fornecedora e efetue a entrada, se a transferéncia néo vier via

sistema V& na aba estoque — outros — entrada de materiais.

Obs: PARA NAO CONFORMIDADES:

Sempre que houver medicamentos em desacordo com a nota fiscal, preencher Folha de Ocorréncia (FO)
em duas vias, que deve ser datada e assinada pelo funcionario da unidade e pelo entregador. Comunicar
a Supervisao por e-mail;

Na ocorréncia de excesso de medicamento, acima da quantidade da nota fiscal, preencher Folha de
Ocorréncia, comunicar a Supervisdo e entrar em contato com o Almoxarifado. O excesso devera ser
devolvido ao entregador junto com a F.O;

Informar a Supervisdo Técnica de Salde as ocorréncias, principalmente, os itens ndo entregues no
abastecimento regular, para as providéncias cabiveis;

Informar a Supervisdo Técnica de Saude itens que foram recebidos na entrega, com validade préxima

de vencimento (menor que 45 dias). Aguardar orientacdo da CRS Sudeste.

Importante:

Salvar em midia ou imprimir o saldo em estoque (espelho de solicitacdo), que foi gerado pelo sistema
GSS2 da unidade, no fim do expediente do dia de antecedéncia ou no inicio do dia da data estabelecida
pelo cronograma de abastecimento, para leitura do sistema, ou seja, a geracdo do pedido, para eventuais

consultas.

Anexo 01: Folha de ocorréncia (FO)

MATERIAL DE APOIO TEORICO:

Manual de estruturacdo de almoxarifado de medicamentos e produtos para saude, e de boas préaticas de
armazenamento e distribuicdo. Prefeitura do Municipio de S&o Paulo Secretaria Municipal da Saude
Coordenacéo de Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada — COGest Area Tematica de Assisténcia
Farmacéutica. Sao Paulo, 2003. Disponivel em:

http://ww2.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/ass_farmaceutica/0004/almoxarifado.doc

ELABORADO /AANALISADO APROVADO ]
(FARMACEUTICOS) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Transferéncia de medicamentos N° 002 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Evitar a falta de medicamentos nos servicos de satde

PROCEDIMENTO:

Solicitacdo de outra unidade:

Realizar transferéncia mediante solicitacdo da Supervisdao Técnica de Salde e/ou Unidade de Saude,
apos avaliacdo da equipe de farmécia x farmacéutica ou gerente da Unidade de Saude.

Caso ocorra a autorizagao:

Separar e conferir os produtos, com dupla conferéncia;

Dar saida por transferéncia no sistema GSS2 (verificar corretamente a unidade de destino);
Transferéncia GSS2: Estoque — Operacdo — Saida de Material por Transferéncia - Selecione a unidade
fornecedora e efetue a saida;

Encaminhar os produtos solicitados via carga com memorando (contendo lote e validade); e TID
(Tramitacdo Interna de Documentos).

Recebimento de outra unidade:

Receber os produtos e conferir junto ao memorando/TID;

Armazenar o0s produtos nos seus respectivos lugares;

Aceitar a transferéncia dos itens no sistema GSS2 (obs. unidade de origem);

Arquivar o memorando/TID por 02 anos.

Se os materiais recebidos estiverem em desacordo com o informado no GSS, informar a unidade que
fez a transferéncia para correcdo (aceitar a transferéncia apos ter ocorrido o acerto).

Observacao: as solicitacOes de transferéncia deverdo ser formalizadas por e-mail, sempre com as unidades de
origem, de destino e Supervisdo copiadas.

ELABORADO /AANALISADO APROVADO ]
(FARMACEUTICO) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Pedido de Emergéncia N° 003 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Interlocucdo Assisténcia Farmacéutica da Supervisdo Técnica de Saude

OBJETIVO: Evitar a falta de medicamentos na unidade de satde

PROCEDIMENTO:
STS Mooca/Aricanduva:

e Unidade informa a Supervisao sobre as faltas.

e Apos avaliacdo se 0 medicamento esteve em falta, ou se a unidade néo foi abastecida, havendo estoque
do medicamento no Almoxarifado Central, a STS preenchera a planilha de “Pedido Emergencial” para
entrega na Supervisdo ou Unidade de Saude, conforme demanda, e encaminhara para a CRS Sudeste,
aos cuidados da Assisténcia Farmacéutica.

e A CRS Sudeste fara avaliacdo do pedido e se aprovado, encaminhara para o Almoxarifado, autorizando
0 envio e solicitando prazo, se necessario.

e A partir de 2016, ap06s solicitacdo de SMS, 4 unidades foram referenciadas para recebimento de pedido
emergencial, nos casos de faltas de medicamentos, sdo elas: AMA/UBS Integrada Vila Carréo,
AMA/UBS Integrada Vila Guarani, UBS Belenzinho e AMA/UBS Integrada Agua/Rasa.

e No recebimento, proceder conforme POP n° 001.

ELABORADO /AANALISADO APROVADO
(FARMACEUTICO) (GERENTE /ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Avaliagdo do consumo médio mensal - CMM N° 004 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Farmacéutico das unidades de salde

OBJETIVO: Otimizar a quantidade de medicamentos na unidade de saude

PROCEDIMENTO:

Realizar avaliagdo do CMM de todos os medicamentos a cada 3 meses ou sempre que necessario.
Emitir relatério de saida de estoque de medicamento no periodo de 3 meses e dividir por trés, avaliando
as faltas dos itens neste periodo;

GSS: Operacional — Estoque — Outros — Relatorios — Relatorio de saida por periodo — Digite
um intervalo de data para a pesquisa — ok

Considerar margem de seguranca de 30%;

Solicitar a alteracdo do CMM a Supervisdo Técnica de Saude/Interlocucdo Farmacéutica via e-mail;

CMM (consumo medio mensal) reflete a média de consumo mensal de um determinado produto.
Deve-se adequar o CMM de acordo com a sazonalidade (as necessidades variam conforme as
caracteristicas das estacfes do ano), o perfil epidemiologico e socio-demografico da unidade de satde
(dados populacionais, morbidade e outros) e a situacao de recursos humanos da Unidade (quantidade de
médicos, especialidades);

O célculo do CMM é confiavel desde que ndo haja desabastecimento e quanto maior o periodo de
coleta de dados, maior a seguranga dos resultados.

CMM=(més1+més2+més3)+30%
3

ELABORADO / ANALISADO APROVADO
(FARMACEUTICO) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Armazenamento e reposicao de estoque

N° 005 REVISOES:
07/2015
09/2016

Elaborado: Por:

12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir a estabilidade dos medicamentos preservando suas caracteristicas fisicas, quimicas e

farmacoldgicas, durante seu periodo de vida util.

PROCEDIMENTO:

e O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da acdo direta da luz solar, umidade e calor, de modo a
preservar a identidade e integridade quimica, fisica e microbiol6gica dos medicamentos, garantindo a

qualidade e seguranca dos mesmaos.

e Os medicamentos dever&o ficar afastados do piso, parede e teto, bem como distantes das lampadas, a

fim de permitir sua facil limpeza e inspecao.

e Armazenar os produtos de forma a localiza-los pronta e agilmente;
e Efetuar a reposicdo colocando o produto com data de validade mais préxima na frente, ou seja, na

posicdo de saida;

e ldentificar a area de dispensacéo e estoque conforme DCB e em ordem alfabética. Atentar, na reposicao

dos bins, para o lote e validade;

e Retirar das prateleiras os medicamentos a expirar em 30 dias — ver POP n° 019;

e O Farmacéutico e/ou Gerente devera efetuar baixa no sistema GSS2, passos:
Gerencial —Estoque —Opera¢ao —Descarte de materiais na UBS.

e Medicamento com validade proxima devera ser identificado, de modo que a dispensacao ndo

comprometa o tratamento do usuario.

e Realizar controle de validade de medicamentos mensalmente, preferencialmente apds o abastecimento;
e Identificar com etiquetas vermelhas os produtos com data de validade a expirar em 120 dias (inclusive
0s bins), de modo que a dispensacdo ndo comprometa o tratamento do usuario e disponibilizar para

remanejamento com as respectivas quantidades, lote e validade, informando a STS via e-mail;

e Identificar estoque com DCB, lote e validade;

e Armazenar os medicamentos controlados em armario com chave, devidamente identificados e

organizados, por lote e validade;

e Armazenar insulina em geladeira, ndo deixando em prateleira proxima ao congelador e nem na porta;

ELABORADO / ANALISADO
(FARMACEUTICO)

APROVADO

(GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Atendimento as prescri¢des (receitas) N° 006 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia.

OBJETIVO: Realizar dispensacdo de medicamentos com maior seguranca e qualidade ao usuério dos servigos

de saude

PROCEDIMENTO:

PORTARIA N° 082/2015-SMS. G
Link de acesso: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/1%20-
%20PORTARIA%20N%2082-2015-SMS G(1).pdf

As prescri¢Ges devem conter:

v Nome, endereco e telefone do servico de saude de origem;

v" Data de sua emissdo, 0 nome e assinatura do prescritor, e 0 nimero de seu registro no conselho
de classe correspondente (impresso ou de préprio punho);

v" Nome completo do paciente;

v" Denominagdo genérica do medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou c6digos.

v" Ser individual, legivel, escrita a tinta, digitada ou carimbada sem rasuras e/ou emendas,
indicando a forma farmacéutica, a concentracdo, a dose, 0 modo de usar e a duracdo do
tratamento.

Ser apresentada em uma unica via, com exce¢do das sujeitas a controle especial e antimicrobiano que
atendem a legislacéo especifica;

Nas condigGes cronicas € facultado ao prescritor escrever na receita os dizeres “uso continuo” ou
determinar a quantidade de medicamento suficiente para o periodo de tratamento;

E vedada a prescricdo de mais de um farmaco ou esquema posoldgico que faculte ao dispensador ou
usuario uma escolha;

Nas unidades bésicas de salude da Prefeitura Municipal de S&o Paulo, para fins de prescricdo de
medicamentos, sdo considerados prescritores 0s seguintes profissionais: medico, cirurgido dentista,
nutricionista e enfermeiro;

As receitas contendo carimbo podem apresentar os dados do paciente e a data por escrito;

Sera aceito metade da receita com carimbo e a outra metade manual, desde que a parte manual nédo
contenha rasuras, caligrafias diferentes e escritas com canetas diferentes. Deve-se usar o bom senso e

avaliar o padrdo da receita. Caso esta deixe margem a duvida da sua veracidade, ndo dispensar a
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medicacdo e enviar comunicado ao prescritor;

RESOLUCAO-RDC N° 20/ 2011

Link de acesso:
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf?jornal=%E2%80%A6(Ac
essadol

Nota técnica sobre a RDC 20/2011:
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/documentos%202013/Nota_Tecnica RDC n_20 2011 24 09 2013.p
df

e As receitas de antimicrobianos deveram atender todos 0s requisitos mencionados acima, porém serdo
necessarias duas vias da prescricao, sendo que a original fica com o paciente e a copia com a farmacia;

e A receita poderé conter a prescricao de outras categorias de medicamentos desde que ndo sejam sujeitos
a controle especial,

e Ndo héa limitacdo do nimero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.

PORTARIA 344/1998 - Vide POP n° 010
Link de acesso: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/portaria 344 98.pdf

Observagoes:

e Nos casos em que a receita esteja em desacordo com o disposto nas Portarias 082/2015, 20/2011 e
344/198, sdo corresponsaveis pela orientacdo ao paciente, para a resolucdo da irregularidade da
prescrigéo, o prescritor, dispensador e o gerente da Unidade;

e Caso a receita ndo seja atendida em sua totalidade, em determinada unidade, o paciente podera retirar 0s
medicamentos em outra unidade, exceto medicamentos de controle especial e antibioticos.

e No caso de inconformidade na receita preencher formulario especifico (comunicado ao prescritor) e
anexar na receita solicitando a corre¢do imediata antes da dispensacao.

Anexo 02: Comunicado ao Prescritor
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N° 007 REVISOES:
PROCESSO: Validade das prescri¢des 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia.

OBJETIVO: Realizar dispensacdo com maior seguranca e qualidade aos usuarios dos servicos de saude

PROCEDIMENTO:
PORTARIA N°082/2015-SMS. G

e As receitas terdo validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua emissdo para retirada
do medicamento;

e Para os medicamentos de uso continuo, a validade da receita serd de 180 (cento e oitenta) dias
corridos. O medicamento seré dispensado a cada 30 (trinta) dias até no maximo 180 (cento e oitenta)
dias a partir da data de sua emissdo; Se ndo expresso o termo “uso continuo” a validade da receita sera
de apenas 30 dias, ou seja, apenas uma Unica retirada;

e A validade da receita de contraceptivos hormonais serad de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de
tratamento, a partir da data de sua emissdo, desde que expressa a condicdo “uso continuo”. Caso
contrario devera se respeitar a duracdo do tratamento expressa pelo prescritor ndo ultrapassando 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias;

e Os medicamentos anti-hipertensivos poderdo ser prescritos para até 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias de tratamento para pacientes com hipertensdo arterial sistémica com escore de Framingham na

categoria de baixo risco, ou seja, probabilidade de evento cardiovascular em 10 anos menor que 10%;

RESOLUCAO-RDC N° 20/ 2011

e As receitas de antimicrobianos terdo validade de 10 (dez) dias, contados a partir de sua prescri¢cao
para retirada do medicamento;

e Em situacbes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisicbes posteriores
dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissdo, desde que a receita

contenha a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias.

PORTARIA 344/1998 - Vide POP 10
Obs.: Nos casos em que a receita estiver em desacordo com o disposto nesta Portaria, o dispensador devera

contatar o prescritor por meio do Formulario de Comunicado ao Prescritor, com nome legivel e data.
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PROCESSO: Dispensacao (entrega) de Medicamentos N° 008 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir acesso aos medicamentos com qualidade, agilidade; e auxiliar as pessoas e a sociedade
a utiliza-los de forma adequada.

PROCEDIMENTO:
v" Cordialmente, solicitar o cartdo SUS e o receituario;

v Avaliacdo do receitudrio serve para garantir a validacdo da dispensacdo, onde devera ser
conferido:

Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

Conter identificacdo do servigo de sallde com nome, endereco e telefone;

Identificacdo do usuério;

<N X X

Identificacdo do medicamento em Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem,

forma farmacéutica, posologia e duracdo do tratamento;

<

Local e data de emisséo;

v Assinatura e identificacdo do prescritor com o nimero de registro no respectivo conselho
profissional. Na falta do carimbo, o prescritor deve escrever com letra legivel seu nome
completo e nimero de inscricdo do seu respectivo conselho de classe.

v' Estar dentro da validade.

v’ Se todas as informacdes acima estiverem corretas, aviar o receituario, se ndo, comunicar o

prescritor;

SISTEMA GSS2:

v’ Separar os medicamentos conferindo as condi¢cdes macroscdpicas do produto e validade;

v Anotar no verso da via do paciente: identificacdo da unidade dispensadora, data da dispensa,
quantidade dispensada do medicamento e assinatura de quem esta dispensando (carimbo);

v’ Identificar a origem correta da receita (Receita da Propria Unidade; Outras Unidades —
SUS/Mun. SP; Particular/Rede Privada/Convénio/Outros Municipios; Saida por Departamento;
Transferéncia);

v' Realizar a conferéncia dos itens dispensados junto ao paciente e orientar a posologia e
conservacdo dos medicamentos;

v’ Efetuar a baixa de medicamentos no sistema GSS2, conferindo os itens digitados com suas
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respectivas quantidades;

v Anotar no verso da via do paciente: identificacdo da unidade dispensadora, data da dispensa,
quantidade dispensada do medicamento e assinatura de quem esté dispensando (carimbo);

v" Arquivar por 02 (dois) anos as receitas de medicamentos controlados e antibiéticos (Portaria
344/98 e Resolucdo RDC N° 20/ 2011), identificando o més e ano.

OBSERVACOES (PORTARIA N° 082/2015-SMS. G)

v Quando expresso na receita “se dor”, “se febre”, “se nauseas”, dentre outras, sera dispensada
guantidade suficiente para 3 (trés) dias de tratamento;

v’ Para os medicamentos ndo controlados, quando ndo for possivel a dispensacdo da quantidade
exata devido a apresentacdo farmacéutica, deve ser dispensada a quantidade superior mais
proxima a calculada, de maneira a promover o tratamento completo do paciente;

v' A dispensa de medicamentos sujeitos a controle especial; e antimicrobianos devera atender a
legislacdo especifica;

v E vedada a dispensa de medicamentos a menor de 14 (quatorze) anos, exceto & usuaria de
contraceptivos hormonais e & usuéria que for mée;

v' E vedada a dispensa de medicamentos sujeitos a controle especial a menor de 18 (dezoito) anos,
exceto ao emancipado.

RESOLUCAO-RDC N° 20/ 2011
v’ Para as prescricGes de antimicrobianos é necessaria a retencdo da 22 (segunda) via da receita,
devendo a 12 (primeira) via ser devolvida ao paciente;
Devem ser registrados no verso nas duas vias da receita os seguintes dados:
Data da dispensacéo;
Quantidade aviada do antimicrobiano;
Numero do lote do medicamento dispensado;

AN NN N

Rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento.

ADVERTENCIA PARA TODOS OS TIPOS DE DISPENSACAO
v’ Caso alguma receita esteja ilegivel, ndo dispensar a medicacdo para evitar erros na dispensacao.
Anexar Comunicado ao Prescritor (anexo 2);

v’ Esta terminantemente proibido dispensar medicamentos para uso veterinario.

<

Né&o dispensar medicamentos que ndo estiverem de acordo com a categoria de classe prescritora.
v’ Receitas médicas originarias de AMA/PS ndo deverdo ser de uso continuo, mesmo que o médico

expresse essa condi¢cdo. O medicamento é dispensado para 30 dias e 0 usuério é orientado a
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procurar sua UBS de referéncia. No entanto, médicos de AMA/ UBS Integradas podem

prescrever medicamentos de uso continuo, bem como medicamentos controlados pela Portaria

344/98.

v' AMAE - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades e AME — Ambulatério Médico de

Especialidades poderdo prescrever uso continuo.
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PROCESSO: Dispensagdo de  medicamentos  para | N° 009 REVISOES:
administracdo na propria unidade 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir acesso aos medicamentos com qualidade, agilidade e auxiliar as pessoas e a sociedade a
utiliza-los de forma adequada.

PROCEDIMENTO:

e Para os medicamentos injetaveis controlados e ndo controlados que sdo dispensaveis pela
REMUME (ex. medroxiprogesterona, cianocobalamina, decanoato de haloperidol, etc.), ha
necessidade de receita médica, conforme Portaria 344/98 (quando cabivel) e Portaria N° 082/2015-
SMS. G. O usuério retira 0 medicamento e pode levar para administracdo em local de sua preferéncia.

e Para 0os medicamentos ndo dispensaveis pela REMUME, controlado e ndo controlado (ex.
diclofenaco de sodio e cetoprofeno), a farmacia fara a entrega para a Equipe de Enfermagem, mediante
requisicdo interna, para administracdo na prépria unidade. Nestes casos, dar saida no GSS2 para
departamento. Estoque —Operagdo —Saida de materiais — Saida para departamento — Enfermagem.

e Para 0s medicamentos controlados da lista B, constantes da Portaria 344/98, ndo ha necessidade da
apresentacao da notificagcéo de receita, somente a receita branca;

e Caso a Equipe de Enfermagem solicite um sub-estoque de medicamentos para manter na sala de
medicacdo, devera solicitar a farmécia, através de requisicdo interna de solicitacdo de medicamentos,
ficando responsavel, com apoio colaborativo da equipe de farméacia/farmacéutico e técnicos de farmacia
na guarda, controle de estoque, armazenamento, organizacdo e controle de validade, de todos os

medicamentos, enviados pela farmécia.

PRESCRICAO PELA ENGFERMAGEM
e A prescricdo de medicamentos pela enfermagem esta prevista na Lei Federal n°® 7498/86, no Decreto

Presidencial n® 94.406/87 e na Portaria GM/MS n° 2488/2011;
e No &mbito do SUS as acdes de prescricdo pelos enfermeiros devem estar de acordo com os protocolos
de enfermagem estabelecidos nos manuais da Portaria SMS.G N° 915/2015. Disponiveis em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311

e No ambito da Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo a dispensa de medicamentos sera realizada
exclusivamente quando a prescricdo do enfermeiro for oriunda de servigos proprios (Portaria N°
082/2015).
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ANEXO 03: REQUISICAO INTERNA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
ANEXO 04: MEDICAMENTOS PRESCCRITOS PELA ENFERMAGEM
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PROCESSO: Dispensacdo de medicamentos controlados pela | N° 010 REVISOES:
Portaria 344/98 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir acesso aos medicamentos com qualidade e agilidade e auxiliar a sociedade a utiliza-los
de forma adequada.

PROCEDIMENTO:

e A receita branca de controle especial devera conter duas vias, (carbonada) sendo que a 12 via seré retida
pelo estabelecimento farmacéutico e a 22 via sera devolvida ao paciente, com carimbo comprovando o
atendimento, contendo data, quantidade dispensada e assinatura legivel do dispensador.

e A receita devera conter no maximo trés medicamentos que pertencam a mesma lista, ou seja,
medicamentos de listas diferentes devem estar em receituarios diferentes;

e A avaliacdo do receituario serve para garantir a validacdo da dispensacdo onde devera ser conferido:

v Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

v'Identificacdo do usuario com nome e endereco completo;

v' Identificacdo do medicamento em Denominacdo Comum Brasileira (DCB), forma farmacéutica
(comprimidos, frascos, ampolas), quantidade (em algarismos arabicos e por extenso), dosagem,
posologia e duracdo do tratamento;

v" Local e data de emissdo;

v' Assinatura e identificacdo do prescritor com o numero de registro no respectivo conselho
profissional. Na falta do carimbo, o prescritor deve escrever com letra legivel seu nome
completo e nimero de inscricdo do seu respectivo conselho de classe;

v' Identificacdo do usudrio: nome completo, nimero do documento de identificacdo, endereco
completo e telefone.

v' Estar na validade;

e As quantidades permitidas por receita séo:
v 05 (cinco) ampolas de injetaveis,
v 60 (sessenta) dias de tratamento para comprimidos e frascos;

e Os anticonvulsivantes e antiparkinsonianos podem ser dispensados até 180 dias de tratamento, desde
que o médico expresse essa condicao;

e Para os medicamentos de receita branca C1, serdo aceitas prescricdes de outros Estados, em caso de
emergéncia, em papel ndo privativo do profissional ou da instituicdo, contendo obrigatoriamente: o
diagnostico ou CID, a justificativa do carater emergencial do atendimento, data, inscricdo no Conselho
Regional e assinatura devidamente identificada. O estabelecimento que aviar ou dispensar a referida
receita devera anotar a identificacdo do usuario e apresentad-la a Autoridade Sanitaria do Estado,
Municipio ou Distrito Federal, dentro de 72 (setenta e duas) horas, para visto;

TALIDOMIDA

e Sempre que for prescrito o medicamento Talidomida, lista “C3”, o paciente devera receber, juntamente
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com o medicamento, 0 "Termo de Esclarecimento” bem como devera ser preenchido e assinado um
"Termo de Responsabilidade™ pelo médico que prescreveu, em duas vias, devendo uma via ser
encaminhada & Coordenagdo Estadual do Programa, conforme legislacdo sanitaria especifica em vigor e
a outra permanecer no prontuario do paciente.

NOTIFICACAO DE RECEITA

Para autorizacdo da dispensacdo de medicamentos a base de substancias constantes das listas “C3”
(imunossupressoras), “A3” ¢ “B1” (psicotropicas), Serdo necessarios gque a receita esteja acompanhada
de Notificacdo de Receita;

Cores da Notificacdo de Receita:

Listas A3: AMARELA;

Listas B1: AZUL;

Listas C1: BRANCA

A Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura;

A Farmécia somente poderd aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da respectiva
Notificagdo de Receita estiverem devidamente preenchidos.

A Notificacdo de Receita serd retida pela farmacia e a receita devolvida ao paciente devidamente
carimbada, como comprovante do aviamento ou da dispensacao.

A Notificacdo de Receita ndo serd exigida para pacientes internos, porém a dispensacdo se fara
mediante receita branca;

A Notificacdo de Receita é personalizada e intransferivel, devendo conter somente uma substancia;

A notificacdo de receita B (azul) sé podera ser dispensada mediante 0 acompanhamento da receita
branca em Unica via (COM TODOS OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS);

Sé poderdo ser dispensados medicamentos da Lista B1 que sejam emitidas no estado de Séo Paulo;

ORIENTACOES GERAIS

Estando a receita de acordo com a legislacdo, efetuar a dispensacdo no sistema GSS, anotando na
primeira via da receita (retida pela farmacia) nome e endereco completo do portador, documento oficial
com foto, telefone (se houver), cartdo SUS do paciente, a quantidade fornecida, data e assinatura.
Identificar a origem correta da receita (Receita da Prépria Unidade; Outras Unidades — SUS/Mun. SP;
Particular/Rede Privada/Convénio/Outros Municipios; Saida por Departamento; Transferéncia);
Arquivar por 02 (dois) anos as receitas de medicamentos, identificando o més e ano.

OBS!.: Fazer Inventario semanal de psicotrépicos.

OBS2.: a unidade “caixa” serd atendida para 30 dias ( de acordo com consentimento do usuario/paciente ou quem
vier retirar o medicamento )€ a equipe da Farmacia devera orientar 0 paciente que para a proxima dispensacao,
a receita devera conter a quantidade de medicamento a ser usada.
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PROCESSO Medicamentos pertencentes as listas da N° 011 REVISOES:
Portaria 344/98: escrituracdo, inventario e dispensacao 07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: controle dos medicamentos pertencentes a Portaria 344/98

PROCEDIMENTO:

Escrituracdo manual:

Lancar os medicamentos em livro especifico de registro de medicamentos controlados pela portaria
344/98. O livro ndo € obrigatorio. Caso a unidade opte por fazer, 0 mesmo devera ser mantido sempre
atualizado, ndo sendo necessario fazer abertura ou fechamento em COVISA,;

Fazer a escrituracdo diariamente e se ndo for possivel ndo exceder o prazo maximo de sete dias.

Escrituracéo digital:

Acessar modulo operacional no GSS2: estoque — outros — relatdrios — medicamentos controlados —
escrituragcdo de medicamentos sujeitos a controle especial — digitar o periodo que sera escriturado/ tipo
de movimento/ justificativa — consulta/ edi¢ao;

Uma vez que o periodo selecionado for finalizado, ndo serd mais possivel edita-lo, como forma de
garantir que os dados registrados ndo possam ser alterados;

O botdo de consulta e edicdo permite visualizar na tela todos os movimentos encontrados de acordo
com os filtros preenchidos, e permite incluir observacdes, que serdo exibidas no impresso;

O botdo [Visualizar] permite imprimir a escrituragdo, com todas as observacdes e dados registrados na
dispensacéo;

Ao clicar em [Finalizar Periodo] o sistema blogqueara qualquer edicdo no periodo informado, garantindo
a preservacdo dos dados para eventual auditoria;

O periodo de finalizacdo deve comecar no dia seguinte a Ultima data finalizada e terminar antes do dia
corrente.

Caso as informacgdes passadas estejam de acordo com as regras acima, o sistema confirmara o
encerramento através de um pop-up.

Inventario:

Realizar inventario semanal comparando relatério do GSS2, (livro de registro) e Estoque fisico,
considerando o estoque da farmécia e enfermagem;

Na ocorréncia de divergéncias no inventario, encaminhar as acfes de correcdo / melhoria ao
conhecimento da geréncia e realizar os devidos ajustes.
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PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

Dispensacao:

PASSO A PASSO PARA A DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS PERTENCENTE A PORTARIA
344/98:
PARA MEDICOS NAO CADASTRADOS EM GSS
- Realizar o login em GSS e acessar OPERACIONAL.
- Acessar ESTOQUE — SAIDA DE MATERIAL.
- Escolher o tipo de saida de acordo com a prescricéo.
- Preencher o campo CNS e localizar.
- No campo CONSELHO REGIONAL localizar o tipo do profissional prescritor, e no cédigo preencher com o
numero do CRM ou CRO do profissional. Apés esse procedimento, clicar na lupa que existe ao lado do campo
cddigo. Caso o profissional ndo esteja cadastrado ird aparecer a seguinte mensagem: Profissional néo
encontrado para esta unidade.

=l x|
[] tetoifias=z.prefeiturs sp.gov.br/Estaque/Sig_Seda_Makeriss azp EIEN e Al
it Exibir  Favotitos — Ferramentas  Ajuda
‘ ‘ 3 v B) - 0 o= - Pgna- Segwanca v Ferramentas » (@
Operador: 43225774 - 11/05/2016 =
& Receita da prdpria unidade " Saida para departamento
Tipo de Saida: £ Qutras unidades - SUSMun SP ¢ Transferéncia & Manual
© ParticulanRede Privada/ConvénioiOutros Municipios
Himero do EHS:|298001491290554 Q & Cazo ndo tenhs o cédige face 2 pesauiss 25aino
— [itarta wemceoes ot nase J20705/ 2552 | @
Homa Mie [iraRa rosa meLEnA FUERES
Unidade Satd x|
=1 rt: to: Selecione |
sozrtamente: ] =l (] Profissional néo encontradn para esta unidade.
ey
RE:::"‘T [cru -l codigo: [a0115 Q
especislidade.: [ =1 oK |
Brofi 1 [ &
(RG/RF).: [ D, Saida.;[11/05/2016
Obsarvacie.: [
Cédige de Barras:
= [ céd.Material: |
) I
@ I Adicionar | | Limpar 5
= a0 TSR0 oo e (] [ B O~ Y= [~ Rovs -
Hmiciar| & & @ > | 9] Documentol - Microsoft ... <« 15:25

-Clicar em OK.
-Preencher o campo PROFISSIONAL com o nome do prescritor.

- Preencher o campo MATERIAL com o nome do medicamento e o campo QUANTIDADE com a quantidade
a ser dispensada.
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

=18]x]
ie/Si_Saids_Makerisis 2sp EIEN e Rl
a5 Ajuda
05 | 5 €] Consulta por MEDICAMENT. .
(@ 5aida de Materiais ‘ ‘ 3 - B - ) d= - pag Seq Ferramentas » @
Operador: 43225774 - 11/05/2016 =
& Receita da prdpria unidade " Saida para departamento
Tiso de Said " Qutras unidades - SUSMun SP { Transferéncia & Manual
© ParticulanRede Privada/ConvénioiOutros Municipios
= do s ]298001491290554 Q & Cazo ndo tenhs o cédige face 2 pesauiss 25aino
— [ania venceoes = Tosiisez | @
Homa Mie [iraRa rosa meLEnA FUERES
Unidade Satd -
Departamento: || Selecionz =l
s::j’; [cru -l codigo: [a0115 Q
Especialidad: I
Profissional & [aNA CLAUDIA FERREIRA DA SILVA
(RG/RF).: I Dt. Saida.:|11/05/2016
Observacie.: [
Cédigo de Barras: l—
S Ir:ucxz::m CLCRIDRATG 20 MG COMPRIMIDO ﬂ
[22 Céd.Matariali |1 1064001 00600154
[5elecione =] e Sinan: [
[izs Disponivel: [5.040 adicionar_| | Limpar =
(Candluida

Bmiciar| & [ @ >

- Efetuar saida.

= @ Outook.com - mekreia@.... | ) bocumentot - Mirosolt ... |

- Clicar em ADICIONAR.

[T T [ [ [@meemet

PARA MEDICOS CADASTRADOS EM GSS

- Realizar o login em GSS e acessar OPERACIONAL
- Acessar ESTOQUE — SAIDA DE MATERIAL

- Escolher o tipo de saida de acordo com a prescri¢édo
- Preencher o campo CNS e localizar

- No campo especialidade escolher a especialidade do prescritor

- Clicar na seta que estd no campo PROFISSIONAL e localizar o prescritor
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
sacartama on SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

/2 5aida de Materiais - Windows Internet Explorer NEIES|

@ 5w [&] hittp:/fuss2.profeitura. sp.gov.br Estoque/Sia_Saida_Materiais. asp =l & #] x| [P eing P~

Arquivo  Editat  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

¢ Favoritos ‘ = & | Consulta por MEDICAMENT...

§ L . »
(@ saida de Materiais | | %3~ B - ) = - Pagina - Seguranga - Ferramentas - (gh-
UpeErdaor” TEFL = LZJUS7ZUI0 ;I
 Receita da prépria unidade " gaida para departamento
Tipo de Saida:  Qutras unidades - SUS/Mun.SP € Transferéncia @ Manua
™ Particular’Rede Privada/Convénio/Outros Iunicipios
Himero do CHS: |[3930014571290554 Q & Caso ndo tenha o codigo faga a pesquisa abaixo
Nome.: [MARTA MERCEDES Dt. Nasc.: [20/05/1952 | @)
CEms e [MARIA ROSA HELENA FUERES
Unidads Said -
Departamento: |?ee: one ;I
Canselho L
Regional: |5e\eclone o Tipo ;I cédigo: | O\
Especizlidade.: || MEDICO-MEDICO DO PROG DE SAUDE DA FaM x|
prefissional.: ZENOH BECERRA PUYAL -] &
Identificac3
e ALEX ANDRES RAMOS SANCHEZ b caids:[12/05/2018
s fz5 AMOS VINICIUS AFONSO DOS SANTOS
. ANA CLAUDIA FERREIRA DA SILVA
Observagdo.: ANDREA LUCIA TORRES AMORIM FELLEGRINI
M MITA CHIRT
ARGAS SUAZU ROELES L

RISTINA PR

Cédigo de Barras: |JC ONIO LIND

WA CRISTINA ZORZENON
A

OQENCA RIBEIRO
o

lpa NTES GARCIA =
Material | ZENON.BECERRABUYAL i

-]
Csd. Resumido: | Céd.Material:
e e Jseecions | e sinan: [

[72.] Concuida T T T 6 meemet o v [ -
Miniciar| @ (2 @ * @ Relatdrio PIR_PARL docx... || (@ Saida de Materiais -... 1] Passo a passo para adis. .. « 13:53

- Preencher o campo MATERIAL com o nome do medicamento e o campo QUANTIDADE com a quantidade
a ser dispensada.

-Clicar em ADICIONAR.

-Efetuar saida.

PARA SAIDA DE CONTROLADOS POR DEPARTAMENTO

- Realizar o login em GSS e acessar OPERACIONAL.

-Acessar ESTOQUE — SAIDA DE MATERIAL.

- Escolher o tipo de saida — SAIDA PARA DEPARTAMENTO.

- Escolher para que departamento deva ser feita a saida do psicotropico.
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PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
{ SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

ﬂi Saida de Materiais - Windows Internet Explorer

M ETES|
@ ) ® [] nitp:jass2. profeitura.sp.gov br/EstoqueSia_Saida_Materisis.asp =N 2|
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
¢ Favoritos |7.=5 # | Consulta par MEDICAMENT...
(@ saida de Materiais | ‘ £y - B - = @ ~ Piga~ Sequraua~ Feramentzs~ @
Saida de Materizais
Unidade: 124 ;
AMA/UBS PARI-UNIDADE BASICA DE SAUDE
Operador: 236941835 - 12/05/2016
" Receita da prépria unidade * Saida para departamento
Tipo de Saida:  Qutras unidades - SUS/Mun.SP ¢ Transferéncia @ Manuz
" ParticulanRede Privada/Convénio/Outros WMunicipios
Himero do CHS: @ ¥ Emr nfr e @ s e & pesTi=s Sk
Home.: [ Dt. Nasc.: Q
Mome M3, I
Unidzds Szud -
Departaments
Conselh R
— A DE EMERGENCIA
COBERTURA DE FOCO I
Especizlidade.: EMFERMAGEM - 1150 GERAL ]
GERAL - USO GERAL
rof e ODONTOLOGIA
rofissions o TrOS 1B
Identificag3o PROGRAMA DE CONTROLE DA RAIVA HUMANA . l_—
(RG/RF).: PROGRAMA DE CONTROLE DE ROEDORES BEESER 12/05/2015
RAIO X
Observaciio.: SALA DE CURATIVOS
SALA DE VACINA
TRATAMENTO
Cédigo de Barras:
Material: | ﬂ
[Cancluida T T T |6 meemet 7o v [ w10

T 4
M iniciar| @@ (2 @ » @ Relatrio PIR_PARI docx... || (& Saida de Materiais -... 1] Passo a passo para adis. .. | « 1339

- SO serdo aceitas “saidas por departamento” para os seguintes departamentos: COBERTURA DE FOCO,
MEDIC - SALA DE MEDICAQAO, GERAL-USO GERAL(AJUSTE DE ESTOQUE) ou CX EMERG -
CAIXA DE EMERGENCIA

- Caso seja selecionado outro item, aparecera uma janela com o seguinte aviso:

“0O material - DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO é controlado ou antimicrobiano e s6 pode sair paras
os departamentos: COBERTURA DE FOCO, MEDIC - SALA DE MEDICAQAO, GERAL-USO
GERAL(AJUSTE DE ESTOQUE) ou CX EMERG - CAIXA DE EMERGENCIA”
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PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
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/" Saida de Materiais - Windows Internet Enplorer 1= =]
@_“ 5w [ hitp:Jjuss2.profeitura. sp.gov.brfEstoqueSig_Saida_Materiais. asp M IEE e e L|-

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

¢ Faworitos | % & | Consulta par MEDICAMENT, ..

. L . »
(& saida de Materiais | | fa - [ - =) =& -~ Pagina ~ Seguranga ~ Ferramentas = (g~
Cédigo de Barras: | :l
-
— | B
E
Céd. Resumida: | Cod.Material: |
Justificativat | selecione | e sinan: [
Quantidade: Disponivel: Adicionar I Limpar
Erime B Junia. [oise. .25 |
Mensagem da pagina da web 5[
x 1106400100400023]

0(s) material(is)fmedicamento(s) relacionado(s) abaixo &(s&0) controlado(s) ou antimicrobiano(s) e sd pode(m) sair para os departamentos; N
' "FOCO - COBERTURA DE FOCO", "GERAL-USD GERAL(AIUSTE DE ESTOQUE)", "MEDIC - SALA DE MEDICACAC" ou "CX EMERG - CAIXA DE EMERGEMCIA"

1106400100400023 - DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

Ocorreram erros durante a inclusdo de itens na prescricdo. Favor verificar antes de
prosseguir

+ O material - DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO € controlado ou antimicrobianc & 56 pode sair
paras os departamentos: COBERTURA DE FOCO, MEDIC - SALA DE MEDICACAO, GERAL-USO
GERAL(AJUSTE DE ESTOQUE) ou CX EMERG - CAIXA DE EMERGENCIA.

Ambients: Frodugdo Versio] 2.00
|o] ’mm Secretaria Municipal da Saude

[Cancluida T T T |6 meemet RS
/Iniciar | € » Relatdrio PIR_PARI.docx... || 5 Saida de Materiais - ...  £%]Passo a passo para adis. . « 1347
& eEe e 5 e ) passop |

-Clicar em ADICIONAR.
-Efetuar saida.

ELABORADO / ANALISADO APROVADO )
(FARMACEUTICO) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

PROCESSO: Programa Medicamento de Média N° 012 REVISOES:
Complexidade - MMC 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir acesso aos medicamentos com qualidade e agilidade e auxiliar a sociedade a utiliza-los
de forma adequada.

PROCEDIMENTO:

Solicitar Cartdo SUS, receituério e formulario de autorizacdo para a 12 retirada do medicamento;
Verificar se a receita atende as normas de prescri¢do, segundo portaria vigente;

Verificar se o formulario de solicitagdo apresenta os campos obrigatérios devidamente preenchidos;
Realizar a inclusdo no GSS2 do formulério de solicitagdo de medicamentos MMC;

Anotar o numero de autorizacdo gerado no GSS2 no formulario e na receita;

Realizar triagem, separacéo e conferéncia do medicamento;

Entregar o cartdo SUS e a receita ao paciente;

Dispensar os medicamentos e orientar a posologia e tempo de tratamento ao paciente;

Arquivar os formularios por dois anos;

Por tratar-se de prescricdo de medicamentos para doencas cronicas de uso continuo, com a mesma
receita 0 medicamento sera dispensado a cada 30 (trinta) dias até no maximo 180 (cento e oitenta) dias
de tratamento. Na receita devera constar a observacao "uso continuo™;

As autorizagdes destes medicamentos tém validade indeterminada;

O Farmacéutico deverad conhecer, divulgar e supervisionar o fluxo para os MMC (medicamentos da
média complexidade);

PORTARIA SMS.G n° 2190/2015
Institui diretrizes para a dispensa de medicamentos sob condi¢cdes especificas no ambito da rede de
servigos da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo.

v Alendronato de s6dio 70 mg para osteopenia/osteoporose e Alendronato de sédio 10 mg para
Doenca de Paget (Portaria SMS.G n° 2190/2015);

Formulario:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/3%20-
%20Alendronato%2010%20mg Formulario%?20dispensa Doenca%20de%20Paget.pdf

PORTARIA SMS.G n° 2086/2015
v" Enoxaparina 20 mg, 40 mg e 60 mg seringa ,para tromboembolismo venoso - tratamento de
gravidas, puérperas com trombofilia, com risco de tromboembolismo, na continuidade do
tratamento ambulatorial apos alta hospitalar, no Programa Mae Paulistana e outros cuidados que
requeiram a terapia farmacoldgica (Portaria SMS.G n° 2086/2015).

Formulario:

http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/8%20-
%20FORMULaRI0%20%20%20ENOXAPARINA%20SoDICA%20para%20uso%20exclusivo
%20em%20ambulatorio.pdf
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PORTARIA SMS.G n° 2087/2015

v Finasterida e doxazosina para hiperplasia benigna da prdstata, prescrita por médico urologista.
A receita do medicamento doxazosina 2 mg, pode ser prescrita independente da especialidade
do médico. A doxazosina tem indicacdo de uso em outras afec¢gdes além do alivio de sintomas
na hiperplasia benigna da préstata (Portaria SMS.G n° 2087/2015).

OBS.: NAO HA FORMULARIO

PORTARIA N° 467/2016-SMS.G
Dispensa de carbonato de calcio na rede de servigos da Secretaria Municipal da Saude.
v' Carbonato de calcio 1.250 mg comprimido (equivalente a 500 mg de calcio), a dispensa sera
feita exclusivamente para as seguintes afecces:
++ Gravidas com dieta pobre em célcio;
+¢+ Gravidas de alto risco para pré-eclampsia;
+ Hiperfosfatemia na insuficiéncia renal cronica ou distdrbios do metabolismo 6sseo
relacionados a doenca renal crénica;
+ Hipoparatireoidismo.

Formulério:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Formulario%20para%?20dispen
$a%20de%20carbonato%20de%20calcio.pdf

PORTARIA N° 250/07 - SMS
v Sinvastatina 10 mg, 20 mg e 40 mg para dislipidemia.
Formulério:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/12%20-
%20Formulario%20Autorizacao%?20Sinvastatina.pdf

e Os formulérios especificos estdo disponiveis em: http://www.prefeitura.sp.gov.br — secretarias —
saude — redes de atengdo — assisténcia farmacéutica — Farmacoterapéutica REMUME —
RELACAO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSA DA REDE BASICA E DE
ESPECIALIDADES Maio/2016.

ELABORADO /AANALISADO APROVADO ]
(FARMACEUTICO) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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PROCESSO: Medicamentos EXTRA-REMUME N° 013 REVISOES:
07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Farmacéutico da unidade de salde

OBJETIVO: Divulgar, avaliar e acompanhar o fluxo das solicita¢cbes Extra-Remume.

PROCEDIMENTO:

e Conferir se 0 medicamento prescrito esta em receituério da prépria unidade e se ndo consta na relacdo
municipal de medicamentos essenciais — REMUME para a rede bésica;

e Verificar se 0 medicamento prescrito faz parte da Farmacia de Alto Custo - Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica;

e O farmacéutico, ap6s analisar as etapas acima, deve fornecer a ficha de medicamentos Extra-REMUME
para 0 médico da unidade, avaliando o cumprimento das exigéncias para estes casos, € orientar o
paciente que aguarde a avaliacdo da SMS e o retorno deste processo — verificar anexo 3;

e Por e-mail, enviar o processo escaneado completo para a Assisténcia Farmacéutica da STS
(gtafaricamooca@gmail.com / rbaleao@prefeitura.sp.gov.br) receita, formulario e demais documentos
que o prescritor avaliar como necessario para embasar sua solicitacdo, o qual sera encaminhado para
avaliacdo da CFT - Assisténcia Farmacéutica da SMS;

e Garantir que o parecer elaborado pela CFT seja recebido pelo prescritor e usuario.

Obs.:

e Servicos particulares ndo estdo autorizados a encaminhar formulério de solicitacdo de medicamentos
Extra— REMUME.

e O profissional farmacéutico deverd conhecer, divulgar e acompanhar o fluxo das solicitacGes extra-
REMUME (Portaria SMS-G n° 71/2004 — anexo 3).

e Poderdo ser realizadas solicitagdes de inclusdo / excluséo / substituicdo de medicamentos da REMUME
em formulério padréo, disponibilizado em site da prefeitura de SP e encaminhado a CFT/AF/SMS pelo
farmacéutico/gerente da Unidade de saude, por qualquer prescritor, seja particular ou de servico do
SUS (anexo 4).

ANEXO 05: SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS EXTRA — REMUME
ANEXO 06: INCLUSAO/EXCLUSAO/SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS DA REMUME
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PROCESSO: Medicamentos Estratégicos (Doenca de | N°014 REVISOES:
Notificagcdo Compulsoria) 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Garantir acesso aos medicamentos com qualidade e agilidade e auxiliar a sociedade a utiliza-los
de forma adequada.

PROCEDIMENTO:

O médico encaminha o paciente para a Equipe de Enfermagem, para notificacdo no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN);

A equipe de Enfermagem devera levar a receita na farmécia para a retirada dos medicamentos;
A Farmécia deve verificar se a receita esta de acordo com a legislacdo vigente;

Efetuar a dispensacdo no sistema GSS, com nome e cartdo SUS do paciente;

Para os pacientes onde a administracdo dos medicamentos seja supervisionada, a farmécia
dispensa os medicamentos para a Equipe de Enfermagem, que se responsabiliza pelo correto
armazenamento e controle do medicamento;

Os pacientes da rede particular, também devem ser encaminhados para a Equipe de
Enfermagem, que verificara todos os dados necessarios para que a dispensacao 0corra;

O paciente, independente se € da rede publica ou particular, devera sempre retirar medicamentos
no mesmo posto onde ele retirou a primeira vez, pois serd aberto um prontuario com os dados
dele;

Pacientes particulares deverdo ser avaliadas e acompanhadas pelo médico da unidade, cuja
prescricdo sera atendida. Se optar por acompanhar com seu médico particular, devera trazer
relatdrio periodicamente;

Caso ele queira retirar em outro posto, o prontuario deverd ser transferido para a Unidade
escolhida;

Dar saida do medicamento no cartdo SUS do paciente.

Tuberculose:

Fornecer medicamento para 07 dias ao paciente que esteja supervisionado ou auto administrado,
evitando assim que a cartela seja cortada;

Os medicamentos devem ser solicitados para a Assisténcia Farmacéutica da STS, através de e-
mail com copia da receita médica e CNS do paciente.

Hanseniase:

Medicamentos para tratamento da Hanseniase (kit multibacilar e paucibacilar) sdo entregues
para a equipe de Enfermagem, com receita médica em 2 vias e cédigo SINAN, a cada 30 dias,
onde a primeira dose da cartela deve ser administrada com supervisdo desta mesma equipe;

A talidomida (tratamento de reacdo Hansénica) é dispensada pelo farmacéutico
(exclusivamente) para 30 dias de tratamento, o qual devera apesentar em 2 vias a notificacdo de
receita de talidomida, o termo de responsabilidade/ esclarecimento, a receita médica, cartdo SUS
e RG, os quais ficardo retidos na farméacia depois de devidamente preenchidos a 1° via da receita
e o0 termo de esclarecimento/ responsabilidade e também a 2 ° via da notificacdo de receita de
talidomida.
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Esquistossomose:

e Praziquantel 600mg para tratamento de Esquistossomose: devera ser solicitado via e-mail para
STS Mooca/Aricanduva, contendo os seguintes dados: Nome completo, SUS, quantidade de
comprimidos, n° do SINAN e receita médica escaneada;

PORTARIA No- 204, DE 17/2016
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas.
http://www.saude.rs.qgov.br/upload/1470317018 2.%20Portaria%20204%20-%20LNC.pdf

RESOLUCAO SS-20/ 2006

Atualiza a Lista das Doencas de Notificagdo Compulséria - DNC no Estado de S&o Paulo e da outras
providéncias.

http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/orientacoes_acoes_vig-epidemio 1254753024.pdf

ORIENTACAO PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FLUXO DE NOTIFICACAO DAS DNC

FICHA DE INFORMAQAO DE CASOS
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/orientacoes _acoes_vig-epidemio 1254753024.pdf

MANUAL DO PROGRAMA DE ESQUISTOSSOMOSE DO MS 2014:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/11%20-
%20Manual%20d0%20Programa%20de%20Esquistossomose%20do%20Ministerio 2014.pdf

HANSENIASE:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e agravos/hanseniase/i
ndex.php?p=6199

TUBERCULOSE:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e agravos/tuberculose/
index.php?p=6316
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PROCESSO: Programa Componente Especializado da | N° 015 REVISOES:
Assisténcia Farmacéutica e medicamentos com dispensagdo em 07/2015
unidades de referéncia 09/2016

Ultima Revisao: Por:

12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da Farméacia

OBJETIVO: Orientar o usuario e prescritor sobre o acesso a medicamentos do programa do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

PROCEDIMENTO:

A solicitacdo de medicamentos corresponde ao pleito do paciente ou seu responsavel na unidade
designada pelo gestor estadual. Para a solicitacdo dos medicamentos, 0 paciente ou seu responsavel
deve cadastrar os seguintes documentos em estabelecimentos de satde vinculados as unidades pablicas
designadas pelos gestores estaduais.

e Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — LME, devidamente preenchido, de forma completa
e legivel, por profissional responsavel pelo atendimento ao paciente interessado. Disponivel no
enderego eletronico http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/12-cgceaf/11639-Ime-e-rme

e Prescricdo Meédica, devidamente elaborada, de forma completa e legivel, por profissional

responsavel pelo atendimento ao paciente interessado Em caso de medicamentos sujeitos a controle

especial, deverado ser seguidas as exigéncias da legislacdo vigente. Informe-se com seu farmacéutico.

Copias de documentos pessoais do interessado

v Copia de documento de identidade - * Podem ser considerados documentos de identidade: carteira

de identidade (RG), carteira de trabalho, carteira profissional, passaporte, carteira de identificacdo

funcional ou outros documentos publicos que permitam sua identificagdo. Nao sera exigido para a

populacdo indigena e penitenciaria

Comprovante de residéncia com CEP - néo sera exigido para a populacéo indigena e penitenciaria

Cartdo Nacional de Satde — CNS

e Outros documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, de
acordo com o diagndstico do paciente e medicamento solicitado, disponivel no endereco eletronico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-
raiz/daf-raiz/cqceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdt

e De posse de todos os documentos listados acima, o paciente ou seu representante devera
comparecer a uma Farmacia de dispensacdo de Medicamentos Especializados.

AN

ATENCAO

E necessario providenciar um LME para cada doenca do paciente;

Cada LME tem validade de trés meses;

Apbs o terceiro més de retirada do medicamento, caso o médico, responsavel pelo atendimento ao
paciente interessado, julgue necessaria a continuidade do tratamento, deve ser providenciado novo
LME, prescricdo medica em duas vias e copia dos exames exigidos nos PCDT;

O LME esta sujeito a avaliacdo do médico auditor da Farmacia de Medicamentos Especializados, que
poderd autorizar a dispensacdo do (s) medicamento (s) solicitado (s);

Esta solicitacdo deve ser tecnicamente avaliada por um profissional da area da saude designado pelo
gestor estadual e, quando adequada, o procedimento deve ser autorizado para posterior dispensacéo.
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e O cadastro do paciente, avaliagdo, autorizagdo, dispensacdo e a renovagdo da continuidade do
tratamento sdo etapas de execucdo do CEAF, a logistica operacional destas etapas é responsabilidade
dos gestores estaduais. Todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2 devem ser dispensados somente de
acordo com as recomendacdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e para as doencas
(definidas pelo CID-10) contempladas no CEAF.

e O elenco de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica com doenca,
CID-10, medicamento e grupo esta disponivel no endereco eletronico
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/16/situacoes-clinicas-ceaf-g1-g2--julho-2015.pdf

e Endereco das unidades:
v' Ambulatério Médico de Especialidades Maria Zélia - Rua Jequitinhonha, 360, Belenzinho -
CEP: 03021-040 - S&o Paulo - Fone: (11) 3583-1810
v" Nucleo de Gestdo Assistencial de Varzea do Carmo - Sao Paulo - Rua Leopoldo Miguez,
327 - CEP: 01518-020 - Séo Paulo - Fone: (11) 3385-7000

MEDICAMENTOS COM DISPENSACAO EM UNIDADES DE REFERENCIA

e Alguns medicamentos seguem uma logistica de distribuicdo por unidade de salde, devido pouca
demanda e a fim de evitar a perda por prazo de validade, foram estabelecidas Unidades Referéncia para
Dispensacéo.

e As Unidades de Saude onde seus pacientes necessitem de algum desses medicamentos podem orienta -
los a ir nestas Unidades de Referéncia para o atendimento ou solicitar transferéncia para a STS.

ANEXO 07: LISTA DOS MEDICAMENTOS COM DISPENSACAO CENTRALIZADA E SUAS
RESPECTIVAS UNIDADES DE REFERENCIA
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PROCESSO: Dispensacéo aos setores da unidade N° 016 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisdo: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Otimizar e agilizar o processo de dispensacdo para setores

PROCEDIMENTO:

e Receber da enfermagem formulario de solicitacdo por setor, assinada pelo enfermeiro responsavel,
conforme fluxo estabelecido na Unidade (AMA/UBS/PSF/AE/CAPS);

e Separar e conferir material com a requisicéo solicitada;

e Efetuar saida no GSS2 de material por departamento, para respectivo setor;

e Entregar ao setor solicitante, e colher data e assinatura legivel.

Obs.:
e A responsabilidade sobre os medicamentos que sdo dispensados pela Farméacia devera ser
compartilhada com a equipe de Enfermagem, de modo que o controle de estoque, armazenamento,
organizacéo e controle de validade, a fim de garantir qualidade e seguranga aos medicamentos.
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PROCESSO: Ficha de Queixa Técnica de Desvio da | N°017 REVISOES:
Qualidade de medicamento e Farmacovigilancia. 07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Farmacéutico

OBJETIVO: Garantir a qualidade dos medicamentos

PROCEDIMENTO:

PORTARIA N° 1.660/ 2009
Institui o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria, no ambito do Sistema Nacional

de Vigilancia Sanitaria, para 0 monitoramento, analise e investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas
relacionados aos servicos e produtos sob vigilancia sanitéaria na fase de p6s-comercializagdo/p6s-uso.

FICHA DE QUEIXA TECNICA DE DESVIO DE QUALIDADE
Avaliar as condices fisicas ou quimicas dos medicamentos que estejam dentro do prazo de validade;

Identificar e registrar o desvio de qualidade;

Segregar e identificar o lote do medicamento;

Realizar a saida do lote do medicamento no GSS2 (dar baixa para departamento - Outros e justificar na
observacdo medicamento em quarentena para analise de desvio de qualidade);

Quando a notificacdo for realizada pelo profissional de Unidade Bésica de Saide do Municipio de Sdo
Paulo, o fluxo de encaminhamento se dard como segue: Unidade de Saude, Supervisdo Técnica de
Saude, Coordenadoria Regional de Saude e Coordenacdo de Vigilancia em Salde — COVISA;
Preencher a Ficha de Queixa Técnica de Desvio da qualidade de medicamento e enviar a STS via

e-mail. Manter via original da queixa na Farmacia. Disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha notificacao qt 1376683855.pdf

As notificagbes devem informar a denominagdo comum do medicamento (DCB), marca, lote, validade,
fabricante, descricdo do desvio de qualidade e numero de unidades do medicamento que apresentam
desvio de qualidade;

Aguardar posi¢édo da Superviséo;

Caso seja necessario recolher o medicamento para analise, a Vigilancia Sanitaria ira a unidade;

Toda e qualquer amostra de contraprova de medicamento armazenada nas unidades de saude sé podem
ser descartadas mediante autorizacdo expressa da COVISA, mesmo que se encontre vencida;

A Unidade de Saude é responsavel pela manutencdo da qualidade e guarda das amostras de contraprova

em seu poder, devendo manter a amostra sempre na embalagem lacrada, com o respectivo lacre

intacto, conforme Termo de Colheita lavrado pela autoridade sanitaria no dia da colheita efetuada;

Se andlise da COVISA for satisfatoria realizar o estorno de movimento de material no GSS2 devolver o
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medicamento ao estoque da farmacia;
e Se andlise da COVISA for insatisfatoria, 0 medicamento serd recolhido pelo Almoxarifado ou
encaminhado para a STS.
Obs'.: Na ocorréncia de queixa do usuario sobre o medicamento, realizar o mesmo procedimento e fazer a
troca do medicamento para um lote diferente.

OBS?.: Preencher a ficha de Notificagdo de Queixa Técnica com os dados do paciente.

FARMACOVIGILANCIA (PORTARIA SMS.G N° 347/ 2005)

FICHA DE NOTIFICAQAO DE EVENTOS ADVERSOS AOS MEDICAMENTOS Deve ser
preenchida por profissional de sadde como mecanismo oficial de comunicagdo dos eventos ao Nucleo Técnico
para 0 Uso Racional de Medicamentos, COVISA, e enviada - via fax 3350-6619 ou por e-

mail: smsprommed@prefeitura.sp.gov.br - quando da suspeita da ocorréncia de eventos adversos a

medicamentos;
e Disponivel em:

http://ww?2.prefeitura.sp.qgov.br//arquivos/secretarias/saude/legislacao/0090/Ficha Notif Med.pdf

e As suspeitas de RAM devem ser notificadas diretamente ao Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Sdo Paulo — CVS, através do link: Notificacdo de Suspeita de Reacdo Adversa a
Medicamento: http://200.144.0.250/Farmaco/Notific/ficha med 0.asp

MANUAL PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE
REACAO ADVERSA ou QUEIXA TECNICA DE MEDICAMENTO:

Disponivel em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/man farmaco not prof.pdf

ANEXO 08: FICHA DE QUEIXA TECNICA
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PROCESSO: Estorno de movimento de medicamentos

N° 018 REVISOES:
07/2015
09/2016

Ultima Revisao: Por:

12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Farmacéutico e Gerente da unidade de Salde

OBJETIVO: Atualizar estoque GSS2 na ocorréncia de erros no langamento de medicamentos

PROCEDIMENTO:

o O responsavel pela dispensacdo devera anotar o codigo do movimento do material gerado pelo GSS2 no
livro de intercorréncias apds erro da movimentacéo gerado pelo GSS2;
o Notificar o farmacéutico e ou gerente da unidade para que o mesmo providencie o estorno do

medicamento.

o O farmacéutico ou gestor deverd acessar 0 GSS entrando no campo gerencial; clicar em estoque —
estorno de movimento. Preencher o campo identificador do movimento. Localizar o item a ser

estornado, clicar em efetuar estorno.

o Efetuar a Baixa correta do medicamento no sistema GSS2 do item e/ou quantidade;

OBS.: O estorno de movimento de materiais s podera ser efetuado na senha gerencial.

OBS?.: S6 é possivel estornar um item por vez. Sendo assim, se houver mais de 1 item a ser estornado, refazer

este processo.

ELABORADO / ANALISADO
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PROCESSO: Descarte de medicamentos devolvidos e/ou com | N° 019 REVISOES:
prazo de validade expirada 07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia

OBJETIVO: Inutilizar medicamentos de forma adequada

PROCEDIMENTO:

Armazenar os medicamentos em recipiente adequado, em saco laranja com o simbolo de TOXICO,
identificado como RPM (Residuo Perigoso de Medicamento) conforme os requisitos do programa de
gerenciamento de residuos dos servigos de satude — PGRSS;

Preencher a planilha padrdo da empresa responsavel pela coleta, com os dados solicitados e discriminar
as informagdes dos medicamentos;

Observar as exigéncias da empresa para: medicamentos devolvidos pelos pacientes, vencidos na
unidade de saude, controlados e inutilizados pela Vigilancia Sanitaria;

Informar os medicamentos a serem descartados diretamente no site da empresa responsavel pela coleta
do material (Ecourbis ou Loga);

Langar no sistema GSS2 através da senha gerencial “descarte de medicamentos vencidos’’ e informar
0 numero do protocolo gerado pela empresa coletora, se houver;

Aguardar a retirada dos medicamentos pela empresa.

OBS.: Medicamentos devolvidos pela populacdo ndo se faz necessario realizar baixa no GSS2.
SOBRE AMOSTRA GRATIS:

As unidades de saude estdo proibidas de guardar amostra gratis nos consultorios médicos. Caso 0s
médicos as recebam, deverdo ser responsaveis pelo armazenamento, entrega e descarte;

A Farmacia ndo devera descartar amostra gratis que o médico da unidade recebe, ndo importa a
quantidade. Este sera o Unico responsavel pelo destino dos medicamentos;

Para as amostras devolvidas por pacientes, a Farmacia devera receber e proceder ao descarte junto a
AMLURB (Ecourbis ou Loga);

Instituicdes, como creches, ILPI particular (Instituicdo de Longa Permanéncia de Idoso), CDP (Centro
de Detencéo Provisoria), Associagdes Filantropicas, ONG (Organizacdo Ndo Governamental), Casa de
Repouso; bem como Representantes Farmacéuticos, de Industria Farmacéutica, estdo proibidos de

deixar medicamentos para descarte, ndo importa a quantidade;
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Medicamentos da unidade, que estejam fora da validade e sejam controlados pela Portaria 344\98:
e Langcar no sistema GSS2 através da senha gerencial “descarte de medicamentos vencidos”;
e Preencher a planilha “Solicitacdo para Inutilizagdo de Medicamentos Controlados”, padronizada pela
Vigilancia Sanitéria, que esta disponivel no endereco eletrénico

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/inut prod 05 1254400847.pdf;

e Enviar e-mail a SUVIS (uvismoocaarican@prefeitura.sp.gov.br) local e aguardar a visita desta para a
conferéncia e lacre dos medicamentos informados;

e Enviar e-mail da planilha e copia do termo de inutilizacdo, para a empresa responsavel pela coleta do
medicamento (Ecourbis ou Loga);

e Aguardar a retirada pela empresa responsavel;

e Arquivar na Farmacia copia da “Solicitagdo para Inutilizagdo de Medicamentos Controlados”, junto

com Termo de Inutilizacdo da Vigilancia Sanitaria e Autorizacdo de Coleta.

OBS': Os medicamentos controlados devolvidos pelos pacientes ndo necessita de lacre e termo de inutilizagdo
da vigilancia sanitéria.

OBS?: Manter arquivado por 2 anos a Autorizaco de Coleta fornecida pela empresa responsavel pela coleta.
OBS?®: Todos os medicamentos devolvidos pela populacéo devem ser listados;

OBS* As empresas responsaveis pela coleta ndo retiram materiais de perfumaria ou outros que nio
caracterizem medicamentos. O que for da unidade deve estar dentro dos medicamentos padronizados para a
rede basica. O que for devolucdo de paciente ndo sera questionado, como o0s polivitaminicos. Por este motivo,
no momento de escolher o motivo da solicitacdo, discriminar se é da propria unidade, devolucdo de paciente ou
inutilizado.

Links importantes:

Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — ANVISA. Disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual gerenciamento residuos.pdf

Residuos de Servigos de Saude — RSS.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/servicos/residuos solidos/rss saude/index.php?p=4637

Loga: Solicitacdo de RSS. Informagdes: 0800 - 770 11 11. www.loga.com.br

Ecourbis: Solicitacdo de RSS. Informacg6es: 0800 - 772 79 79. www.ecourbis.com.br
ANEXO 09: PLANILHAS LISTAGEM DE MEDICAMENTOS PARA DESCARTE LOGA E ECOURBIS
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PROCESSO: Inventario semestral N° 020 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia.

OBJETIVO:
Manter o sistema GSS2 atualizado com o estoque fisico

PROCEDIMENTO:

e Realizar inventario semestral, conforme cronograma enviado pela STS;
e Imprimir relatdrio de estogue de todos os itens do sistema GSS2;

e Conferir estoque fisico e acertar o sistema GSS2;

e Imprimir relatério de estoque ap6s contagem;

e Arquivar os relatérios na Unidade.
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PROCESSO: Temperatura e Umidade da Farmacia N° 021 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da Farméacia

OBJETIVO: Monitorar a temperatura e umidade da farmacia

PROCEDIMENTO:

e Segue abaixo o procedimento para verificar a temperatura e umidade interna e externa com fungées maxima

e minima para 0 modelo da marca incoterm.

"] TEMPERATURA
MODO IN/ OUT

= 4
< —1 umipaDE

o . -

< 1 RESET- APAGAAS

PV — RESET CONFIGURACOES

iz

VALORES
MAXIMOS E/OU
MiNIMOS
ARMAZENADOS

e Os valores que aparecem no visor indicam a temperatura e umidade atual. O visor superior mostrara a
temperatura e o inferior mostrara a umidade;
e Na parte posterior do instrumento tem um botdo IN/OUT, para modificar a leitura do equipamento

(ambiente interno ou externo).

IN/ OUT

¢ No modo IN (temperatura interna onde se encontra o instrumento) pressione o botdo MAX/MIN uma vez
ele mostrara a temperatura maxima, duas vezes mostrarad a temperatura minima;

e No modo OUT (temperatura externa sensor na ponta do cabo), pressione botdo MAX/MIN uma vez ele
mostrara a temperatura maxima, duas vezes mostrara a temperatura minima;

e ApOs a leitura e o registro das temperaturas, deve-se pressionar o botdo “RESET”, para apagar os registros
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anteriores e iniciar um novo ciclo de afericdo. Aguardar por 30 minutos para nova afericéo.

A leitura deve ser feita 3 vezes ao dia, manha (07:00hs), tarde (13:00hs) e noite (18:30hs), registrando as
anotacOes na planilha de controle de temperatura e umidade, onde deve ser observado se os valores estdo
dentro do permitido.

A umidade deve estar entre 40% e 70% e a temperatura deve estar entre 15°C e 30°C (MANUAL DE
ESTRUTURAQAO DE ALMOXARIFADOS DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A
SAUDE, E DE BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIQAO. Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo Secretaria Municipal da Salde Coordenacdo de Desenvolvimento da Gestéo
Descentralizada — COGest, Area Tematica de Assisténcia Farmacéutica). Disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/manualdealmoxarifado.pdf

ANEXO 10: Registro de temperatura e umidade do ambiente
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PROCESSO: Temperatura da geladeira N° 022 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da Farméacia

OBJETIVO: Manter a estabilidade dos medicamentos termolabeis

PROCEDIMENTO:

Segue abaixo o procedimento para verificar a temperatura interna e externa com fungdes maxima e minima
para 0 modelo da marca incoterm.

Temperatura interna (IN):

E a temperatura ambiente onde estd o instrumento. Essa temperatura ¢ medida através de um sensor
embutido no instrumento € mostrada no visor superior.

Temperatura externa (OUT)

E a detectada através do sensor instalado no final do cabo do instrumento e é mostrada no visor inferior. A
temperatura externa pode ser tomada, por exemplo, do lado de fora de uma janela, dentro de uma geladeira,
etc.

O termometro deve ser fixado no lado externo da porta da geladeira, sendo introduzido o cabo extensor pelo
lado de fixacdo das dobradicas, localizando o seu sensor (ou bulbo), de preferéncia, na parte central da
segunda prateleira;

O bulbo ndo deve ser colocado dentro de liquidos, pois a recomendacdo de manter a temperatura de
armazenamento entre 2°C e 8°C é baseada no ar circulante e ndo em temperaturas de liquidos;

O visor “OUT” correspondera a temperatura do interior do refrigerador;

Pressionando-se uma vez o botdo surgira a sigla MAX (maxima); pressionando-se mais uma vez, surge a
sigla MIN (minima). Ainda, pressionando-se uma terceira vez, a temperatura gue surge no visor representa
a temperatura do momento;

Apos a leitura e o registro das temperaturas, deve-se pressionar o botdo “RESET”, para apagar os registros
anteriores e iniciar um novo ciclo de afericdo. Aguardar por 30 minutos para nova afericao.

Para que o aparelho seja resetado é necessério que esteja nas siglas “MAX” e “MIN;

A leitura deve ser feita 3 vezes ao dia, manha (07:00hs), tarde (13:00hs) e noite (18:30hs), registrando as
anotagOes na planilha de controle de temperatura da geladeira, onde deve ser observado se os valores estéo
dentro do permitido.

A temperatura deve estar entre 2°C e 8°C.
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ANEXO 11: Registro de temperatura da geladeira.

MATERIAL DE APOIO

CUIDADOS NO ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS SOB REFRIGERACAO
http://www.crf-pr.org.br/uploads/revista/24141/cim crf pr 2 2014 web.pdf

ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

http://www.crf-pr.org.br/uploads/comissao/12915/6 Armazenamento e Distribuicao de Medicamentos.pdf
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PROCESSO: Limpeza da Farmécia N° 023 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO
EXECUTANTES:
Equipe da limpeza e equipe da Farmacia
OBJETIVO:

Manter o Setor da Farmacia limpo

PROCEDIMENTO:
Profissionais da limpeza:
e Realizar limpeza diaria da farmacia (piso e lixeira) e retirar o lixo;
e Realizar limpeza terminal da farméacia, retirando materiais e medicamentos do setor (limpar paredes,
janelas, piso, luminéria, lixeira e equipamentos, como ventilador). Este procedimento devera ser mensal

OU Sempre que Necessario.

Obs.: A equipe da farmécia devera supervisionar a limpeza.

Equipe da farmacia:

e Realizar limpeza dos bins, geladeira, prateleiras, mesas, computador e arméario de medicamentos

controlados semanalmente e sempre que necessario.
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PROCESSO: Caderno de intercorréncias N° 024 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmacia.

OBJETIVO: Manter informado toda a equipe de farmécia.

PROCEDIMENTO:

e Anotar todo e qualquer tipo de eventos, como: avisos, recados e ocorréncias de maneira clara e objetiva,

sempre com data e assinatura do relator;

e A equipe da farmacia sempre que iniciar o plantdo deve verificar o caderno e vistar o recado que se

destina a sua responsabilidade;

e O farmacéutico interlocutor deve realizar relatério de visitas nas Unidades de salde sob a sua

supervisao.
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PROCESSO: Uso de inalador oral N° 025 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmacia.

PROCEDIMENTO:
Orientar as pacientes quanto ao uso do inalador oral

Tirar o bocal do protetor;
Agitar o frasco;
Posicionar corretamente o frasco com o bocal para baixo;
Soltar todo o ar que conseguir dos pulmdes;
Dar o puff e inspirar imediatamente o p6 profundamente e tentar segurar 10 segundos sem soltar
oar,
e (Caso precisar dar outro puff em seguida, aguardar 30 segundos e fazer novamente o 3° e 5° item.
Orientagéo sobre o0 uso do spray oral com espagador

Tirar o bocal protetor;

Agitar o frasco;

Posicionar corretamente o frasco com o bocal para baixo;

Encaixe em uma extremidade o bocal do medicamento e em outra a mascara;

Posicionar a crianga sentada com a mascara bem posicionada para evitar o escape do
medicamento;

Fazer o puff;
e Contar até 10 ou 5 respiragdes profundas;
e (Caso precisar dar outro puff em seguida, aguardar 30 segundos e fazer novamente do 5° ao 7°
item.
OBS: caso a utilizacdo seja de corticoide oral, lavar a boca apds o uso.
HIGIENIZACAO DO ESPACADOR:

Pelo menos uma vez por semana desmontar o espacador e lavar as pecas com agua e detergente neutro sem

friccionar a esponja e deixar secar naturalmente em uma superficie limpa.
Material de apoio tedrico
Dispositivos inalatorios. Disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/AulaDispositivosinalatorios.pdf
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PROCESSO: Planilha de controle de produtividade N° 026 REVISOES:
07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:
12.02.2014 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmacia.

OBJETIVO:

Controle, anotacéo e verificagdo do fluxo de receitas atendidas.

PROCEDIMENTO:

¢ Diariamente o técnico de farmacia devera fazer a contagem das receitas atendidas pela Farmacia;

¢ No momento da contagem das receitas, separa-las nos seguintes grupos:

v" Receitas AMA/UBS Integrada (prépria Unidade);

v" Receitas AMA (outras Unidades AMA);
v" Receitas UBS (propria Unidade);

v" Receitas SUS (servicos municipais);

v" Receitas SUS (outros servicos);

v" Receitas Particulares;

v" Antimicrobianos;

v" Controlados;

v" Receitas Nao Atendidas

e As receitas sem segunda via serdo contabilizadas em planilha diéria;

e Contar e anotar a quantidade de receitas atendidas de cada grupo na planilha de controle de
produtividade mensal;

e Arquivar as receitas na caixa de arquivo morto do seu respectivo més e por ordem cronolégica de data,
para fécil localizacdo de qualquer receita que possa ser solicitada para averiguacao.

OBS.: Os dados da planilha de controle de produtividade do més anterior deverdo ser verificados e
encaminhados até o décimo dia do més subseqiente para a Supervisao;

O novo modelo entra em vigor dia 01/09/2016;
A producdo da Farméacia deverd ser encaminhada para a STS até dia 10 do més seguinte;

Se a unidade tiver que atender parcialmente uma receita, contabiliza como atendimento de UBS, AMA,
SUS, Particular; se ndo, atender nada da receita, seja pela falta ou por ser medicamento nao
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padronizado, entra em “Receitas ndo atendidas”.

ANEXO 12: PLANILHA DE PRODUTIVIDADE DA FARMACIA
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PROCESSO: Sistema GSS inoperante, falha ou falta de | N° 027 REVISOES:
conectividade na rede 07/2015
09/2016
Ultima Revisao: Por:

FARMACEUTICO

12.02.2014

EXECUTANTES: Equipe da Farméacia

OBJETIVO: Manter a dispensacao na unidade.

PROCEDIMENTO:

Caso haja falha ou a falta de conectividade da rede, a unidade devera primeiramente verificar se a

unidade estad com lentiddo em outros computadores;

Se for observada lentiddo em outros computadores, a unidade devera ligar na Prodam (0800 722 7677 /
0800 722 7677- opcéo 8) para solucdo do caso;

No caso de a Prodam constatar que o problema ndo € externo, unidade devera contatar o (Técnico

responsavel da regido) para verificar a situagao;

Se ndo houver lentiddo em outros computadores, verificar se 0 computador que esta acessando o GSS

consegue acessar outro site sem lentidao;

Se apenas o computador da Farmacia estiver com lentiddo, a unidade devera contatar o farmacéutico

responsavel.

Caso 0 GSS esteja lento e 0os computadores que abrem este sistema conseguir acessar outros sites sem
lentiddo, a unidade devera contatar 0 0800 722 7677 / 0800 722 7677 - Opcéo 2;

A Farmacia devera fazer um print da tela para ser mostrado ao técnico de informaética, de forma a

contribuir para a avaliacdo do erro;
Entrar em contato com a PRODAM nos telefones abaixo ou e-mail e relatar o problema.

v Suporte GSS (3397-2276/3397-2268/3397-2275/3464-6917), ou e-mail para Renato
(rgmorais@prefeitura.sp.gov.br);

Atender normalmente as receitas de medicamentos essenciais e as receitas da portaria 344/98,

anotando nome completo do paciente, cartdo SUS e data de nascimento no verso da receita;

Atender os medicamentos sob protocolo de SMS que tiverem o numero anotado na receita de

autorizacao;

Em controle interno, anotar a data, CNS, Medicamento e quantidade dispensada dos medicamentos;
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Apos a regularizacdo de o sistema GSS dar baixa dos medicamentos registrados na planilha.

Caso a unidade fique um periodo maior que dois dias sem sistema, enviar e-mail para Assisténcia
Farmacéutica da Supervisdo para orientacdo quanto a baixa dos medicamentos.

A equipe da Farmacia devera fazer inventario dos medicamentos.

PORTAL SAUDE. MANUAL GSS 2 PARA UNIDADES DE SAUDE. Centro de Treinamento

PRODAM e Secretaria Municipal de Saude. Versdo 2.3 — Agosto/2008. Disponivel em:
http://gss2.prefeitura.sp.gov.br/Manual Unidade.pdf

ELABORADO / ANALISADO

APROVADO
(FARMACEUTICO)

(GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)

POP Farmacia - Territério Aricanduva Formosa Carrao Mooca Pagina 52
E-mail Assisténcia Farmacéutica STS Mooca/Aricanduva: gtafaricamooca@gmail.com


http://gss2.prefeitura.sp.gov.br/Manual_Unidade.pdf

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

PROCESSO: Dispensagdo de insumos e medicamentos do | N° 028 REVISOES:
Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG) 07/2015
09/2016
Elaborado: Por:
09.09.2016 FARMACEUTICO

EXECUTANTES: Equipe da farmécia.

OBJETIVO: Promover a dispensacdo dos insumos e medicamentos referentes ao PAMG, bem como
acompanhar e orientar os usuarios sobre sua correta utilizacdo e uso racional de medicamentos.

PROCEDIMENTO:

O PAMG tem como objetivo, cadastrar e atender os usuarios portadores de Diabetes Mellitus
(DM) insulinodependentes, possibilitando o acesso de forma continua aos insumos: tiras, lancetas e
seringas que garantam o automonitoramento glicémico (AMG), através de disponibilizacdo de
aparelhos monitores de verificagdo da glicemia capilar.
Orientacdes importantes:

1. Para portadores N&ao Insulinodependentes, recomenda-se a realizacdo da dosagem

de glicemia capilar nas Unidades de Salde, uma vez que ndo existem evidéncias cientificas suficientes
de que o Automonitoramento rotineiro seja 0 melhor para o controle da glicemia nestes casos.

2. Para portadores Insulinodependentes, mas que ndo necessitam de

Automonitoramento: Ndo devem ser cadastrados no AMG SIGA, mas devem ser disponibilizados de
acordo com solicitacdo medica, com Saidas registradas no sistema informatizado de controle de
estoques da Unidade (GSS): Seringas (50 Ul ou 100 Ul) e o Recipiente (3 1) para perfuro cortante, além
das Insulinas NPH e Regular

O programa nas unidades de saude garante a disponibilizacdo do aparelho monitor para dosagem de
glicemia capilar e 0 acesso de:

e lancetas para coleta de sangue através de puncdo digital,

e tiras reagentes para determinacgéo de glicose;

e seringas descartaveis (0,5 ml — 50 Ul) com agulha 8 X 0,3 (para criancas e adultos de baixo
indice de Massa Corporea - IMC);

e seringas descartaveis (1ml — 100UI) com agulha 12 X 0,3 (para adultos);

e recipiente (3 I) para descarte de material pérfuro cortante;

¢ Insulinas NPH e Regular para pacientes portadores de DM Insulinodependentes.

Neste processo, a Farmacia é responsavel pela guarda das insulinas, tiras, lancetadores e recipiente
perfuro cortante;

Apbs consulta com o médico, o usuario é encaminhado para a equipe da enfermagem para orientagdes
sobre 0 manuseio do aparelho monitor, aplicacdo de insulina, descarte correto dos insumos, entre
outros.

O usuério é cadastrado imediatamente no Programa através do SIGA SAUDE, se for prioridade
(gestante, DM | ou DM Il com agravo); ou inserido na fila de espera se DM II;

Apbs cadastro no Programa, o paciente inicia a retirada dos insumos. Um profissional responsavel —
Farmécia, Almoxarifado ou Enfermagem — a partir do relatério médico, realiza baixa no SIGA SAUDE
e imprime o formulario final para que o usudrio se encaminhe até a Farmacia para retirada dos insumos,
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cuja baixa deverd ser feita no sistema GSS2. Para controle do usuério é entregue o formulério
“CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE INSUMOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE
PACIENTE INSULINODEPENDENTE”, que contém a quantidade de cada insumo retirada com a
respectiva data, assinatura de quem retirou e data da proxima dispensacéo;
= Passo a passo SIGA SAUDE:
1) Entrar no AMG -- Cadastro;
2) Selecionar o usuério;
3) Digitar os insumos retirados pelo usuario -- adicionar;
4) Confirmar os insumos retirados;
5) Selecionar a tltima saida;
6) Solicitar impresséo.
= A Farmécia mantém arquivado uma via do formulario, neste caso;
= OQutra forma de controle: um profissional responsavel da baixa no SIGA SAUDE e mantém o
formulario “CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE INSUMOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
DE PACIENTE INSULINODEPENDENTE” como controle interno de retirada de insumos, assim
como entrega uma cépia para o0 usuario, para que ele se encaminhe até a Farmécia para a dispensacao e
baixa no sistema GSS2;
= O profissional farmacéutico, junto a equipe multiprofissional, devera realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes portadores de DM, discutindo em equipe o manejo clinico mais
adequado;
= Cabe a equipe da Farmécia somente a dispensacdo dos insumos. Prontuarios AMG, busca ativa e
orientacdo sobre o manuseio do glicosimetro e aplicacdo de insulina é de responsabilidade da equipe de
Enfermagem.

= Orientacdo quanto aos cuidados com a insulina:

1- Os frascos de insulinas em estoque devem ser mantidas sob refrigeracdo constante, entre 2 e 8° C; porém, a
insulina ndo deve ser congelada.

2- Para prevenir a irritacdo local, o frasco de insulina em uso pode ser mantido por até 30 dias, a temperatura
ambiente, cerca de 25° C. Deve ser evitada temperatura extrema (como menos de 20 C e mais de 300 C)
atraves da armazenagem em lugar fresco e ventilado, ndo exposicdo direta a luz solar, a proximidade de fogdes,
fornos e outros eletrodomésticos que emanam calor e aguecem o ambiente. A fim de prevenir a perda de
poténcia, também deve ser evitado o contato com gelo seco, as luzes diretas do sol ou veiculo ndo ventilado, e
a excessiva agitacdo, congelamento e precipitagéo.

3- Apds 30 dias de uso e estocagem a temperatura ambiente, pode ocorrer uma leve perda de poténcia. Se
houver alteracdes nos niveis glicémicos, um novo frasco deve ser utilizado. Os frascos de insulina ndo devem
ser utilizados além da data de validade.

4-As solucdes de insulinas de acdo rapida (Regular) devem ser sempre limpidas. As de agdo mais longa (ex.
NPH) séo turvas, pois estdo sob a forma de suspensédo. Deve-se atentar para a sua total homogeneizacgdo antes
da aplicacdo. O frasco de insulina deve ser inspecionado em busca de mudangas, tais como congelamento,
precipitacdo, ou mudancas na claridade ou cor que podem indicar uma perda de poténcia.

5- Se a insulina em uso for mantida em geladeira, deve-se retirar da geladeira 45 minutos antes do uso.

6 — Caso 0 medico prescreva a aplicacdo das duas insulinas ao mesmo tempo, o paciente deve ser orientado a
aspirar primeiro a insulina regular e depois a NPH, para evitar a contaminacao da regular e com isso diminuir a
sua acao.

ELABORADO / ANALISADO APROVADO
(FARMACEUTICO) (GERENTE / ASSISTENTE TECNICO)
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ANEXOS
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ANEXO 01 — FOLHA DE OCORRENCIA

Folha de Ocorréncia / Abastecimento | N°, Lacre N,
. . Lacre Conferido | SIM
Unidade: NAO

RELACIONAR ABAIXO AS DIVERGENCIAS OCORRIDAS NESTE
ABASTECIMENTO

ITENS EM FALTA

ltem

Cadigo

Descricdo do Material

Qtde.

O O|INO (OB (WIN|F-

10

CONFERENCIA ITENS FALTANTES

CONFERENCIA ITENS FALTANTES

TPC/MOTORISTA UNIDADE
Nome e Data Hora Saida Nome e Data Entrega Hora
Assinatura | Entrega assinatura Chegada
Motorista recebedor
ITENS EM SOBRA
Item Cadigo Descri¢do do Material Qtde.
1
2
3
4
5
6
ENTREGA ITENS SOBRA RECEBIMENTO SOBRA NA EMPRESA
MOTORISTA / UNIDADE LOGISTICA
Assinatura Assinatura Motorista Nome e Data Entrega Hora
Unidade assinatura Chegada
recebedor

PARA USO EXCLUSICO DA UNIDADE DE ABASTECIMENTO

observagoes

Por favor, relate no espaco abaixo, criticas, sugestdes, reclamacdes ou quaisquer outras
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
ABASTECIMENTO

[ ATENDIMENTO FOLHA DE

OCORRENCIA

Nome, carimbo e RF
do Recebedor

Data
Entrega

Hora
Chegada

Hora Nome, carimbo e

Saida RF do Receb

edor

Data
Entrega

PARA USO ESCLUSIVO DA SMS — CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CONTROLE OCORRENCIA RESOLUCAO
OCORRENCIA
Data Assinatura Data Assinatura | Data | Assinatura
POP Farmacia - Territério Aricanduva Formosa Carrao Mooca Pagina 57

E-mail Assisténcia Farmacéutica STS Mooca/Aricanduva: gtafaricamooca@gmail.com



PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

ANEXO 02 - COMUNICADO AO PRESCRITOR

474 PREFEITURA DE
SAOPAULO FORMULARIO DE COMUNICADO AO
PRESCRITOR
Unidade:
Endereco:

Prezado(a) prescritor(a):

Esta receita esta em desacordo com a Portaria SMS.G
082/2015, a Portaria SVS-MS 344/98 e a RDC Anvisa
20/2011,. Pedimos a gentileza de considerar as observacoes
assinaladas abaixo:

Data de BMISSAO. .......coerierierieriesiieeeeeie e
Dosagem ou CONCENEIaCAD. ........cuerveeeriereerieriesieeieeeenean,
Duracao do tratamento..........c.cceveeereereerienenie e
Endereco do paciente (Portaria 344/98) .......cccccceevvvvenee.
Forma farmacButiCa...........ccocevvienininieiee e
Identificacdo da Unidade emitente............ccccoevvvierenenne.
Identificaco do PresCritor.........ccccvvevivevieieeieeie e
HEGIVEL ...
Medicamento ndo consta na Remume............cccceeveuenee,
Medicamento sob protocolo (Port. SMG. 250/07)..........
N&o consta denominacao genérica...........oevvveverreerveenne.
Notificacdo desacompanhada de receita (Port. 344/98).
POSOIOQIA. .....cvvecvieiecie e
RASUIA....oiiii et
RECEITA BM 2 VIBS......iiviiiieieiie et
Validade da receita expirada............c.ccooeveiininiiinnnnnn.

OdoooOoOoOoOooOooooOooao

Obs:

Dispensador: Data: / /
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ANEXO 03- REQUISICAO INTERNA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

SAOPALLO PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO SUDESTE
SUPERVISAO ARICANDUVA/MOOCA
REQUISIGAO INTERNA DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
UNIDADE:
SETOR: DATA:
ITEM QUANTIDADE | QUANTIDADE
SOLICITADA ATENDIDA
SOLICITANTE:
DISPENSADOR: DATA:
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ANEXO 04: LISTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELOS ENFERMEIROS DA ATENCAO

BASICA

2,

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

LISTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA -
Dezembro de 2015

Conforme Lei 7498, a enfermagem prescreve mediante protocolos institucionais, em nosso caso (SUS)

nas trés esferas de govemao.

SAUDE DO ADULTO

ANTI-HIPERTENSIVOS
(Prescrigiao valida por 180 dias)

Diuréticos

Espironolactona 25mg ou 100mg cp
Furosemida 40mg cp
Hidroclorotiazida 25mg cp

Inibidores adrenérgicos de agao
central

Metildopa 250mg cp

Betablogueadores:

Atenolol 50mg cp
Propranolol 40mg cp

Inibidores da enzima conversora
da Angiotensina

Captopril 23mg cp
Enalapril 5mg ou 20mg cp

Bloqueadores do canal de Calcio:

Anlodipino 5mg cp
Nifedipino 20mg cp

Antagonistas angiotensina Il

Losartana 50mg cp

ANTIDIABETICOS ORAIS

(Prescrigao valida por 180 dias)

Glibenclamida Smg cp
Gliclazida 30mg cp
Metformina 500mg ou 850mg cp
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Permetrina 5% (Creme ou Logdo)
Permetrina 1% (Log&o capilar)
PARASITOSES lvermectina & mg (Alta Vulnerabilidade)

Albendazol 400mg cp
Metronidazol 250mg cp

SAUDE DA MULHER

Acido Fdlico 5mg cp
Sulfato ferroso 40mg cp
Dimenidrinato 25mg/mL + Cloridrato de Piridoxina Smg/mL Sol. Oral

PRE-NATAL E PUERPERIO Escopolamina 10mg/mL Sol. Oral

Cetoconazol 2% creme

Mistatina oral 100.000 Ut/mil

Metronidazol Creme
Metronidazol 250mg cp

TRATAMENTO SINDROMICO Tinidazol 500mg cp

Mitrato de Miconazol 2% Creme

Fluconazol 150 mg

CONTRACEPTIVO DE
EMERGENCIA

Levonorgestrel 0,75mg cp

CONTRACEFTIVOS ORAIS Levonorgestrel 0,15mg+Etinilestradiol 0,03mg
COMBINADOS (Prescrigio valida | Moretisterona 0,35 mg cp cartela

por 30 dias ndo renovaveis)
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SAUDE DA CRIANGA

Vitamina A+D Gotas

. Sulfato Ferroso 25mg/mL Gotas
PROFILATICO .
Creme de Oxido de Zinco + Vitamina A+D Pomada

Oleo Mineral

. Soro Fisiologico 0,9%
TERAPIA INALATORIA

Permetrina 5% (Creme ou Locan)
Permetrina 1% (Locdo capilar)
Mebendazol 20mg/mL Susp. Oral
Albendazol 400mg cp
Albendazol 40mg/ml Susp. Oral
Metronidazol 250 mg

PARASITOSES

TRO Sais para Reidratacao Cral

Miconazol 2% Creme
ANTI-FUNGICOS Cetoconazol 20mg/g Creme
Nistatina 100.000UImL Susp. Oral

. Ibuprofeno 50 mg Susp. Oral
ANTI-TERMICOS

. Paracetamol 200mg/mi Sol. Oral
ANALGESICO

Dipirona 500mg/mi Sol. Oral

CONTRACEPTIVO DE

. Levonorgestrel 0,75mg cp
EMERGENCIA

SAUDE DA PESSOAIDOSA

PROFILATICO Creme de Oxido de Zinco Vitamina A+D Pomada
(Prescrigio valida por 30 dias)

Atencdo: Os medicamentos podem ter sua concentragio alterada pela REMUME e, estes, tem

equivaléncia sobre os registrados nos manuais de 2015.
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ANEXO 05 - FORMULARIO DE JpSTIFICAQAO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO
CONSTANTES DA REMUME - SAO PAULO

@ FORMpLARlo DE JUSTIFICACAO PARA ~AQUlSl(;Ao DE
PREFEITURA DEEDICAMENTOS NAO CONSTANTES DA REMUME - SAO PAULO
SAO PAULO

SAUDE

DECLARACAO

O médico declara estar ciente de que a solicitacdo extra-Remume é exclusiva para atender pacientes
registrados e acompanhados em Unidade de Saude da Rede Municipal de S&o Paulo e que é o médico
assistente do paciente desde........ ... A (dia/més/ano), assumindo total responsabilidade pela
prescricdo do medicamento requerido nesta solicitacdo extra-Remume, de acordo com a Portaria SMS.G
n° 71/2004.

Data: Assinatura:

Carimbo com nome e CRM do meédico solicitante

A solicitacdo extra-Remume sera avaliada pela Comissdo Farmacoterapéutica segundo os critérios da
medicina baseada em evidéncias e da condicédo clinica do paciente. O médico solicitante podera ser
contactado quando esclarecimentos se fizerem necessarios, por isso é indispensavel que seja informado o
seu telefone e e-mail (vide Notas ao final).

Nome do paciente:

Sexo-M () F() Idade: Peso: kg Altura: m
N° do Prontuario na Unidade de Saude: Leito:

Nome da Unidade de Saude — Rede Municipal :

E-mail:

Tipo de Unidade: Hospital () CAPS() AMAEspec. () Amb.Espec.() U.B.S.()
CRS/STS/ Hospital:

Medicamento (Denominagcdo Comum Brasileira):
Nome comercial:

Forma farmacéutica: Concentragéo:
Posologia:
Periodo de tratamento:

Raz0es terapéuticas para a aquisi¢cdo de produto farmacéutico acompanhadas de informacéo detalhada:
1. Descrever a historia clinica:

2. Diagnosticos (CID-10) incluindo os de comorbidades:

3. Exames de laboratério:

4. Tratamentos realizados, incluindo os relativos a(s) doenca(s) principal (ais):

5. Plano terapéutico proposto (farmacoldgico e ndo farmacolégico):
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6. Outras informac6es consideradas necessarias:

Nota 1 - Ambulatérios Especialidades /AMA Especialidades/UBS:

Formulario totalmente preenchido pelo prescritor/ Farmacia ou Gerente da unidade/ Assessoria técnica de
medicamentos e Coordenador da Salde/ e encaminhar a CFT-SMS. A aquisicdo devera ocorrer somente apds o
parecer favoravel da CFT-SMS.

Nome do médico SOlICItANTE: ...coovveeeeeeee e, CRM: e
Data € ASSINALUIA: ......ccveeveeieieiesie e Telefone para contato: ...........ccovvvvvrvreenenn
E-Mail: oo

Nome do Diretor da Unidade: ........cccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, CRM 0U OULrO: v,
Data € ASSINATUIA: ..eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Nome do farmacCBULICO: .....oooeeeee e, CRF: o,
Data € ASSINATUIA: ..oevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Nota 2 - Hospitais/PS: Fluxo: Formulario totalmente preenchido pelo prescritor/ Chefe imediato da area
técnica/ Responsavel da farméacia/Diretor da unidade/ e encaminhar a CFT-SMS no prazo maximo de 48 horas.

Nome do médico SOliCItaNte: .....ooveeeeeeeeeee e, CRM: e

Data € ASSINALUTA: ......covevvieieieieie e Telefone para contato: ..........ccccoevvrerennnnnn,

B-mail: o,

Nome do chefe imediato da area téCniCa: .......cooveeeeveeeeeeeeeenn. CRM 0U OULIO: covvveveeeeeeeee
Data € ASSINATUIA: ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nome do responsavel da Farmacia: ...........ccooevvvveiiiencicnenn, CRF: ...

Data € ASSINATUIA: ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Nome do Diretor da unidade: ........oooeeeeeeeeeiei CRM: ...,

Data € ASSINATUIA: ..oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nota 3 - Os medicamentos ndo constantes da REMUME - Sdo Paulo poderdo ser adquiridos para um
determinado tratamento do paciente e ndo poderdo ser mantidos em estoques.
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ANEXO 06 — FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO/EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO

@ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
mermurapacioanepe S€CIetaria Municipal da Saude
SAO PAULO (omissio Farmacoterapéutica - CFT

SECRETARIA DA SAUDE

Solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME — SP)

INCLUSAO[ | EXCLUSAO[ |  SUBSTITUICAO[ |

1- Nome genérico do medicamento:
2- Nomes comerciais:

3- Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam incluidas /excluidas:

1. Comprimidos [ ] Cépsula[ ] Ampola [_] Susp. Oral [_]

Solugdo Oral [ ] Pomada [] Creme[]  Supositério []

4-Indicacbes terapéuticas sugeridas:

Classe terapéutica (verificar ATC):

5- Em caso de inclusdo indique:

Dose p/ Adulto: Dose Pediétrica: Duragdo do tratamento:

6- Razdes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo do medicamento proposto:
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Obs. No caso de existirem na REMUME alternativas para a mesma indicacao terapéutica, justifique as vantagens da
substituicao.

7- Indique as contra-indicag6es, precaucdes e toxicidade relacionadas com o uso do medicamento:

8- Em caso de exclusdo indique que outros medicamentos existentes na REMUME podem substitui-lo e, em caso de incluséo,

gue outros medicamentos podera substituir o que estd sendo proposto e por qual motivo:

9- Listar e enviar cépias de trés estudos conforme a melhor evidéncia cientifica disponivel que fundamente a

eficacia/efetividade do farmaco.

a_

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

b-

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

C_

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)
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Hierarquia das evidéncias

Revisdes sistematicas
ECR*

Coorte

Caso-controle

Validade ‘ Confianca
Estudo de casos

|
Opinido de especialista
|
Pesquisa animal

*Ensaio clinico ¢ blado e randomiz .
In vitro

10- Indique a que nivel sera utilizado este medicamento:
Unidade Basica[] Ambulatério de Especial [ ] Centro de Refer. [ ] Hospital (] PSocorro/PA [] Hosp.Dia[] Outro []

11- Outras informacdes:

- O medicamento proposto pertence & 142 ultima Lista da OMS? SIM [_] NAO []

http://www.who.int/medicines/organization/par/formulary.shtml

- O medicamento esté disponivel no mercado nacional? SIM[ ] NAO[]

(ANVISA:_http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/banco_med.htm, AbcFarma ou Kairos, Consulta

Remédios: http://www.consultaremedios.com.br)

- Esta incluido na lista da RENAME (Relagdo Nacional de Medic. Essenciais)?

http://www.opas.org.br/medicamentos/index.cfm?ent=1&carregar=1 SIM[_] NAO [_]

- Esta registrado sob a forma GENERICO? http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/banco_med.htm SIM
[] NAO[]

- Existe mais de um produtor do medicamento? (site anterior) SIM[]  NAO[]

- Quais?

- Custo diario médio do tratamento (comparado) ABCFarma / Consulta de Remédios
http://www.consultaremedios.com.br/ Custo: R$/Dia
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Apoio a pesquisa de estudos de evidéncia clinica:

e Cochrane http://www.cochrane.org/ ;

e Bandolier — Evidence-based health care http://www.ebandolier.com/

e Australian Prescriber http://www.australianprescriber.com/

e Trip Database http://www.tripdatabase.com/index2.cfm

e Therapeutics Initiative-Evidence-based Drug Therapy : http://www.ti.ubc.ca/

o Netting the Evidence http://www.shef.ac.uk/~scharr/ir/netting/net.html

e Evidence Based Medicine (EBM) http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe.htm

Consensos nacionais ou internacionais NIH (National Institute of Health-EUA)

http://www.quidelines.gov/index.asp / http://www.nhlbi.nih.gov/quidelines/index.htm e Diretrizes da

Associacdo Médica Brasileira_http://amb.connectmed.com.br/site/index.php3

Outras fontes de informagao:

BNF 44ed. Setembro 2002: http://www.bnf.org/

Medline: http://www.nchi.nih.gov/pubmed

FDA: http://www.fda.gov/

Medscape Druglinfo : http://www.medscape.com/

Solicitante: Cargo:

Instituicéo: Fone contato:

OBS: Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas integralmente e com dados suficientes para anélise. Cada ficha deve

corresponder a apenas um produto (principio ativo). Nos casos de propostas de substituicéo, referir claramente o produto que

se pretende ver substituido.
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ANEXO 07: LISTA DOS MEDICAMENTOS COM DISPENSACAO CENTRALIZADA E SUAS
RESPECTIVAS UNIDADES DE REFERENCIA

SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL TUBERCULOSE/HANSEN ASMA TABAGISMO | PARA DOENCA DE BARIATRICA
PARKINSON
TALIDOMIDA - (somente FORMOTEROL 6 MCG +
para HANSEN) 1 o e oNIDA 200 MCG LEVODOPA+BENSER
VALERIANA OFFICINALIS comp p:r:Z:f;iSdt:z:ng:; PO EM CAPSULA PARA AZIDA 100/25MG
: INALACAO COM DISPERSIVEL
ser en’camlnhadas para o INALADOR
Vérzea do Carmo
DAPSONA 100 MG + FORMOTEROL 12 MCG
HARPAGOPHYTUM RIFAMPICINA 300 MG + BUDESONIDA 400 LEVODOPA+BENSER
PROCUM?)EXZC()G)ARRA Do COMPRIMIDOS F':/'ACR(; TSAEL'X'CE\?)PZ%L'\/; AZIDA 100/25MG
(PAUCIBACILAR)
INALADOR
CLOFAZ 100 MG + CLOFAZ
MAYTENUS ILICIFOLIA 50 MG + RIFAMP 300 MG + LEVODOPA+BENSER
(ESPINHEIRA SANTA) DAPSONA 100 MG AZIDA 200/50MG
(MULTIBACILAR)
DEXTRANO 0,1%+HIPROMELOSE MCGR/EC-:V(IEOL:AR)E;:A oBiéLE T\ﬁgo LEVODOPA+BENSER
0,3%col. AZIDA 100/25MG BD
OLEOSA POTE 50 MG
AEMOOCA-ITALO| oo\ o nn 0,1% col. LEVODOPA+CARBID
DOMINGOS LE OPA 250/25MG
voccl BRIMONIDINA 0,2% col.
TIMILOL 0,5% col.
CLORANF.+RETINOL+AMINOACID
OS+METIONINA pomada oftal.
TOBRAMICINA 0,3% col.
PILOCARPINA 2% col.
DOXASOZINA 2mg comp.
FINASTERIDA 5mg comp.
CLORANFENICOL 5 MG/G +
RETINOL ACETATO 10.000U1/G +
AMINOACIDOS 25 MG/G +
METIONINA 5 MG/G POMADA
OFTALMICA BISNAGA 3,5G
FENILEFRINA SOL OFTALM.
ATROPINA COLIRIO
CICLOPENTOLATO COL{RIO
FLUORESCEINA COLIRIO
TROPICAMIDA
PROXIMETACAINA COLIRIO
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SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
MEDICAMENTOS
PROGRAMA CIRURGIA
UNIDADE GERAL ASMA TABAGISMO | PARA DOENCA J
TUBERCULOSE/HANSEN BARIATRICA
DE PARKINSON
RIFAMPICINA 2% SOL.ORAL
(Hosp. Ignacio / Hosp.
Tatuapé)
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML PIRAZINAMIDA 30 MG/ML
(3%) SOLUCAO ORAL
(Hosp.lgnacio/Hosp.
Tatuapé)
Rifamp.(150 mg) + Isoniaz.
(75 mg) + Pirazin. (400 mg) +
AMA DO HOSP MUN Etamb. (275 mg) - (Hosp.
IGNACIO PROENCA | ENOXAPARINA 100MG/ML-0,4ML Ignacio/ Hosp. Tatuapé)
DE GOUVEA Rifamp. (150 mg) + Isoniaz.
(100 mg) - (Hosp.
lgnacio/Hosp. Tatuapé)
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML
CLORANFENICOL 5 MG/G + RETINOL
ACETATO 10.000UI/G +
AMINOACIDOS 25 MG/G +
METIONINA 5 MG/G POMADA
OFTALMICA BISNAGA 3,5G
SIMETICONA GOTAS
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
MEDICAMENTOS
UNIDADE GERAL TUBER:ZTJ?.S)E:;\:II;NSEN ASMA TABAGISMO PARA DOENCA BZIRRIl;l:'i:QA
DE PARKINSON
. . NICOTINA 7 MG
ACIDO FOLINICO Rifamp. (150 mg) + Isoniaz. ADESIVO
(100 mg) TRANSDERMICO
Rifamp.(150 mg) + Isoniaz. NICOTINA 14 MG
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML|(75 mg) + Pirazin. (400 mg) ADESIVO
+ Etamb. (275 mg) TRANSDERMICO
NICOTINA 21 MG
ENOXAPARINA 100MG/ML- ISONIAZIDA 100 MG ADESIVO
0,4ML COMPRIMIDO TRANSDERMICO
AMA/UBS PARI NICOTINA 2 MG
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML GOMA DE
MASCAR
PIRIMETAMINA 25 MG BUPROPIONA
COMPRIMIDO
CLORANFENICOL 5 MG/G +
RETINOL ACETATO 10.000UI/G +
AMINOACIDOS 25 MG/G +
METIONINA 5 MG/G POMADA
OFTALMICA BISNAGA 3,5G
SULFADIAZINA 500 MG
COMPRIMIDO
VALERIANA OFFICINALIS comp
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SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
UNIDADE GERAL PROGRAMA ASMA TABAGISMO | MEDICAMENTOS | CIRURGIA
TUBERCULOSE/HANSEN PARA DOENCA |BARIATRICA
DE PARKINSON
ACIDO FOLINICO Rifamp. (150 mg) + FORMOTEROL 6 MCG + RANITIDINA
Isoniaz. (100 mg) BUDESONIDA 200 MCG GOTAS
PO EM CAPSULA PARA
INALACAO COM
INALADOR
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML [Rifamp.(150 mg) + Isoniaz.|FORMOTEROL 12 MCG + COLECALCIF
UBS VILA (75 mg) + Pirazin. (400 | BUDESONIDA 400 MCG EROL GOTAS
BERTIOGA - PROF. mg) + Etamb. (275 mg) | PO EM CAPSULA PARA
DOMINGOS INALACAO COM
DELASCIO / CEO INALADOR -
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,4ML ISONIAZIDA 100 MG POLIVITAMI
COMPRIMIDO NICO GOTAS
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML
HIDRATO DE CLORAL SOL ORAL
DOXASOZINA 2mg comp.
FINASTERIDA 5mg comp.
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL TUBERCULOSE/|ASMA |TABAGISMO [PARA DOENGA DE )
BARIATRICA
HANSEN PARKINSON
ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME BISNAGA 10 G
ACIDO NITRICO FUMEGANTE 660 MG/ML (66%) SOLUCAO FRASCO 10 ML
ACIDO TRICLOROACETICO 350 MG/ML (35%) SOLUCAO FRASCO 20 ML
ALCOOL ETILICO 70% (P/P) GEL FRASCO COM BOMBA DOSEADORA 500 ML
ALFENTANILA 0,544 MG/ML (EQUIVALENTE A 0,5MG DE ALFENTANILA /ML)
SOLUCAO INJETAVEL AMP 5 ML
AMICACINA SULFATO 250 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 2 ML
AMICACINA SULFATO 50 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL AMP 2 ML
ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 5 ML
BETAMETASONA ACETATO 3 MG/ML + BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO
3MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL AMP 1 ML
BUPIVACAINA CLORIDRATO 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO INJETAVEL AMP 4 ML
BUPIVACAINA CLORIDRATO 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO INJETAVEL FAM OU
HDHCMOOCA  [AMP- 20ML
BUPIVACAINA CLORIDRATO 5MG/ML (0,5%) + GLICOSE 80 MG/ML
(8%)SOLUCAO INJETAVEL AMP 4ML
BUPIVACAINA CLORIDRATO 5MG/ML 0,5%+EPINEFRINA HEMITARTARATO
0,0091MG/ML(EPINEFRINA 0,005MG/ML) SOL. INJETAVEL FAM 20 ML
CEFAZOLINA 1 G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FAM
CETOPROFENO 100 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FAM IV
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 100 ML
CLARITROMICINA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FAM
CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 4 ML
CLORETO DE METILTIONINIO (AZUL DE METILENO) 20 MG/ML (2%) SOLUCAO
INJETAVEL AMP. 5 ML
CLORETO DE POTASSIO 191 MG/ML (19,1% - 2,56 MEQ/ML K+) SO LUCAO
INJETAVEL AMP DE 10 ML
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CONTINUAGAO...
HDHC MOOCA

CONTINUACAO...
HDHC MOOCA

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML (0,9% - 0,154 MEQ/ML) SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 1L

CLOREXIDINA DIGLICONATO 2 MG/ML (0,2%) SOLUCAO AQUOSA ALMOTOLIA
100 ML

CLOREXIDINA DIGLICONATO 20 MG/ML (2%) SOLUCAO DEGERMANTE
ALMOTOLIA 100 ML

CLOREXIDINA DIGLICONATO 20 MG/ML (2%) SOLUCAO DEGERMANTE FRASCO
COM BOMBA DOSEADORA 500 ML

DANTROLENO 20 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FAM

DEXTROCETAMINA CLORIDRATO 57,67 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE
CETAMINA) SOLUCAO INJETAVEL FAM 10 ML

DROPERIDOL 2,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 1 ML (SEM CONSERVANTE)

EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVELAMP 1 ML

ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML

FENOL 880 MG/ML (88%) SOLUCAO FRASCO 30 ML

FENTANILA CITRATO 0,0785 MG/ML (EQUIVALENTE 0,05 MG/ML DE
FENTANILA) SOLUCAO INJETAVEL FAM 10 ML

FITOMENADIONA (VIT. K) 10 MG/ML SOLUCAO OU EMULSAO
INJETAVELAMP.1IML IV

GLICOSE 100 MG/ML (10%) SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250 ML

GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100 ML

GLICOSE 750 MG/ML (75%) SOLUCAO INJETAVEL AMP. 5 ML

I0DOPOVIDONA 100 MG/ML (10% - 1% DE 10DO ATIVO) SOLUCAO ALCOOLICA
ALTOMOLIA 100 ML

LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML (2%) SOLUCAO INJETAVEL AMP. 5 ML

LIDOCAINA CLORIDRATO 50 MG/ML (5%) + GLICOSE 75 MG/ML (7,5%)
SOLUCAO INJETAVELAMP 2 ML

METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500 MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL FAM

METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 100 ML IV

MIDAZOLAM CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML

MONOETANOLAMINA OLEATO 50 MG/ML (5%) SOLUCAO INJETAVEL AMP 2ML

MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 1 ML

MORFINA SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 60 ML

MORFINA SULFATO 30 MG COMPRIMIDO

MUPIROCINA 20 MG/G POMADA BISNAGA

NALBUFINA CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 1 ML

NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. 1 ML

NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML

OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FAM + DIL UENTE

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 2 ML

OXIDO NITROSO GAS INALANTE

OXIMETAZOLINA CLORIDRATO 0,25 MG/ML (0,025%) SOLUCAO NASAL FRASCO
20 ML

OXIMETAZOLINA CLORIDRATO 0,5 MG/ML (0,05%) SOLUCAO NASAL FRASCO 30
ML

POLIDOCANOL 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO INJETAVEL AMP. 2 ML

PRILOCAINA CLORIDRATO 30 MG/ML (3%) + FELIPRESSINA 0,03UI/ML SOLUCAO
INJETAVEL TUBETE 1,8 ML

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL AMP 20 ML

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL FAM OU SERINGA 50 ML

ROCURONIO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FAM 5 ML

SEVOFLURANO LIQUIDO VOLATIL FRASCO 100 ML

SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML (10% - 0,81 MEQ/ML MG++) SOLUCAO
INJETAVEL AMP 10 ML

TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO

TRIANCINOLONA 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FAM 1ML

VASELINA LIQUIDO ESTERIL AMP 10 ML
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
UNIDADE GERAL PROGRAMA ASMA TABAGISMO | MEDICAMENT | CIRURGIA
TUBERCULOSE OS PARA BARIATRICA
/HANSEN DOENCA DE
PARKINSON
ACIDO FOLINICO [RIFAMPICINA |FORMOTEROL 6 MCG LEVODOPA+BE
2% SOL. ORAL [+ BUDESONIDA 200 NSERAZIDA
MCG PO EM 100/25MG
CAPSULA PARA DISPERSIVEL
INALACAO COM
INALADOR
ENOXAPARINA RIFAMP. FORMOTEROL 12 LEVODOPA+BE
100MG/ML-0,2ML |(150MG) + MCG + BUDESONIDA NSERAZIDA
ISONIAZ 400 MCG PO EM 100/25MG
(75MG) + CAPSULA PARA
PIRAZIN. INALACAO COM
(400MG) + INALADOR
ETAMB.
(275MG)
ENOXAPARINA RIFAMP. LEVODOPA+BE
100MG/ML-0,4ML |(150MG) + NSERAZIDA
ISONIAZ 200/50MG
(100MG)
ENOXAPARINA PIRAZINAMIDA LEVODOPA+BE
100MG/ML-0,6ML [3% SOL.ORAL NSERAZIDA
AMA/UBS VILA 100/25MG BD
CARRAO - PRAZIQUANTEL ISONIAZIDA
DR.ADHEMAR 100 MG
MONTEIRO COMPRIMIDO
PACHECO PIRIMETAMINA 25 |RIFAMPICINA
MG COMPRIMIDO |300 MG
CAPSULA
CLORANFENICOLS
MG/G + RETINOL
ACETATO
10.000U1/G +
AMINOACIDOS 25
MG/G +
METIONINA 5
MG/G POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5G
SULFADIAZINA 500
MG COMPRIMIDO
SIMETICONA
GOTAS
HIPOSSULFITO DE
SODIO 50MG/ML
(5%) SOLUCAO
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
GERAL PROGRAMA ASMA |(TABAGISMO [MEDICAMENT CIRURGIA
UNIDADE TUBERCULOSE/ OS PARA BARIATRICA
HANSEN DOENCA DE

PARKINSON

IMUNGLOBULINA Rifamp. (150

ANTI RH mg) + Isoniaz.
(100 mg)
ENOXAPARINA Rifamp.(150
100MG/ML- mg) + Isoniaz.
O,2ML (75 mg) +
UBS VILA Pirazin. (400
SANTO mg) + Etamb.
ESTEVAO (275 mg)
ENOXAPARINA ISONIAZIDA 100
100MG/ML- MG
0,4ML COMPRIMIDO

ENOXAPARINA
100MG/ML-
0,6 ML
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
GERAL PROGRAMA | ASMA |TABAGISMO [MEDICAMENTOS| CIRURGIA
UNIDADE TUBERCULOSE/ PARA DOENCA | BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
ACIDO FOLINICO | Rifamp. (150
mg) + Isoniaz.
(100 mg)
PIRIMETAMINA Rifamp.(150
25 MG mg) + Isoniaz.
(75 mg) +
Pirazin. (400
mg) + Etamb.
(275 mg)
ENOXAPARINA [ISONIAZIDA 100
100MG/ML- MG
0,2ML-D COMPRIMIDO
ENOXAPARINA
100MG/ML-
0,4ML-D
ENOXAPARINA
100MG/MIL-
0,6 ML-D
AMA/UBS PIRIMETAMINA
VILA 25 MG
ORATORIO - COMPRIMIDO
TITO PEDRO |CLORANFENICOL
MASCELANI 5 MG/G +
RETINOL
ACETATO
10.000U1/G +
AMINOACIDOS
25 MG/G +
METIONINA 5
MG/G POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5G
SULFADIAZINA
500 MG
COMPRIMIDO
SIMETICONA
GOTAS
HIPOSSULFITO DE
SODIO 50MG/ML
(5%) SOLUCAO
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
GERAL PROGRAMA ASMA |TABAGISMO |[MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE TUBERCULOSE/ PARA DOENCA | BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
ACIDO FOLINICO | Rifamp. (150
mg) + Isoniaz.
(100 mg)
ENOXAPARINA Rifamp.(150
100MG/ML- mg) + Isoniaz.
0,2ML (75 mg) +
Pirazin. (400
AMA/UBS mg) + Etamb.
VILA (275 mg)
ANTONIETA ENOXAPARINA |ISONIAZIDA 100
100MG/ML- MG
0,4ML COMPRIMIDO
ENOXAPARINA
100MG/ML-
0,6 ML
SIMETICONA
GOTAS
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
GERAL PROGRAMA ASMA | TABAGISMO [ MEDICAMENTOS| CIRURGIA
UNIDADE TUBERCULOSE/ PARA DOENCA | BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
ACIDO FOLINICO | RIFAMPICINA LEVODOPA+BEN
2% SOL.ORAL - SERAZIDA
(CANDIDO 100/25MG
FONTOURA) DISPERSIVEL
ENOXAPARINA | PIRAZINAMIDA LEVODOPA+BEN
100MG/ML- 3% SOL.ORAL - SERAZIDA
0,2ML (CANDIDO 100/25MG
FONTOURA)
ENOXAPARINA [ PIRAZINAMIDA LEVODOPA+BEN
100MG/ML- 500MG COMP. SERAZIDA
0,4ML (CANDIDO 200/50MG
FONTOURA)-EE
ENOXAPARINA Rifamp. (150 LEVODOPA+BEN
100MG/ML- mg) + Isoniaz. SERAZIDA
0,6ML (100 mg) 100/25MG BD
ALENDRONATO Rifamp.(150 LEVODOPA+CAR
10 MG CP mg) + Isoniaz. BIDOPA
(75 mg) + 250/25MG
Pirazin. (400
AMA/UBS mg) + Etamb.
AGUA RASA (275 mg)
PIRIMETAMINA |ISONIAZIDA 100
25 MG MG
COMPRIMIDO | COMPRIMIDO
CLORANFENICOL
5 MG/G +
RETINOL
ACETATO
10.000UI1/G +
AMINOACIDOS
25 MG/G +
METIONINA 5
MG/G POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5G
SULFADIAZINA
500 MG
COMPRIMIDO
SIMETICONA
GOTAS
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016

PROGRAMA ASMA | TABAGISMO

TUBERCULOSE/
HANSEN

GERAL

UNIDADE

MEDICAMENTOS

PARA DOENCA
DE PARKINSON

CIRURGIA
BARIATRICA

Rifamp. (150
mg) + Isoniaz.
(100 mg)

METILFENIDATO
(Protocolo)

Rifamp.(150
mg) + Isoniaz.
(75 mg) +
Pirazin. (400
mg) + Etamb.
(275 mg)

UBS MOOCA |

ISONIAZIDA 100
MG
COMPRIMIDO
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
GERAL PROGRAMA ASMA TABAGISMO |MEDICAMENTOS| CIRURGIA
UNIDADE TUBERCULOSE/ PARA DOENCA | BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
ACIDO FOLINICO | Rifamp. (150 |FORMOTEROL 6 MCG| NICOTINA 7 | LEVODOPA+BEN
mg) + Isoniaz. | + BUDESONIDA 200 |MG ADESIVO SERAZIDA
(100 mg) MCG PO EM TRANSDERMI 200/50MG
CAPSULA PARA co
INALACAO COM
INALADOR
ALENDRONATO Rifamp.(150 FORMOTEROL 12 [NICOTINA 14 | LEVODOPA+BEN
10 MG CP mg) + Isoniaz. | MCG + BUDESONIDA [ MG ADESIVO SERAZIDA
(75 mg) + 400 MCG PO EM |TRANSDERMI| 100/25MG BD
Pirazin. (400 CAPSULA PARA co
mg) + Etamb. INALACAO COM
(275 mg) INALADOR
ENOXAPARINA [ISONIAZIDA 100 NICOTINA 21 | LEVODOPA+CAR
100MG/ML- MG MG ADESIVO BIDOPA
0,2ML COMPRIMIDO TRANSDERMI 250/25MG
co
ENOXAPARINA NICOTINA 2 | LEVODOPA+BEN
100MG/ML- MG GOMA SERAZIDA
0,4ML DE MASCAR 100/25MG
DISPERSIVEL
ENOXAPARINA BUPROPION | LEVODOPA+BEN
100MG/ML- A SERAZIDA
0,6 ML 100/25MG
DALTEPARINA
AMA/UBS SODICA 2.500 Ul
VILA GUARANI (EQUIVALENTE A
12.500 UI/ML)
DALTEPARINA
SODICA 5.000 Ul
(EQUIVALENTE A
25.000 UI/ML)
IMUNGLOBULINA
ANTI RH
PIRIMETAMINA
25 MG
COMPRIMIDO
CLORANFENICOL
5 MG/G +
RETINOL
ACETATO
10.000U1/G +
AMINOACIDOS
25 MG/G +
METIONINA 5
MG/G POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5G
SULFADIAZINA
500 MG
COMPRIMIDO
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS
TUBERCULOSE/ PARA DOENCA CIRURGIA
UNIDADE GERAL HANSEN ASMA TABAGISMO DE PARKINSON | BARIATRICA
SIMETICONA GOTAS
Rifamp. (150 NICOTINA 7 MG
VALERIANA mg) + Isoniaz. ADESIVO
OFFICINALIS comp (100 mg) TRANSDERMICO
Rifamp.(150
mg) + Isoniaz.
(75 mg) +
HARPAGOPHYTUM Pirazin. (400 NICOTINA 14 MG
PROCUMBENS mg) + Etamb. ADESIVO
UBS (GARRA DO DIABO) (275 mg) TRANSDERMICO
BELENZINHO ISONIAZIDA 100 NICOTINA 21 MG
MAYTENUS ILICIFOLIA MG ADESIVO
(ESPINHEIRA SANTA) | COMPRIMIDO TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG
ENOXAPARINA GOMA DE
100MG/ML-0,2ML MASCAR
ENOXAPARINA
100MG/ML-0,4ML BUPROPIONA
ENOXAPARINA
100MG/ML-0,6 ML
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL [TUBERCULOSE/| ASMA TABAGISMO PARA DOENCA BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
NICOTINA 7 MG
ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 14 MG
ADESIVO
CAPS AD TRANSDERMICO
MOOCA
NICOTINA 21 MG
ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG GOMA
DE MASCAR
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL TUBERCULOSE/ | ASMA TABAGISMO PARA DOENCA BARIATRICA
HANSEN DE PARKINSON
Rifamp. (150 NICOTINA 7 MG
ENOXAPARINA mg) + Isoniaz. ADESIVO
100MG/ML-0,2ML (100 mg) TRANSDERMICO
Rifamp.(150
mg) + Isoniaz.
(75 mg) +
Pirazin. (400 NICOTINA 14 MG
UBS BRAS ENOXAPARINA mg) + Etamb. ADESIVO
100MG/ML-0,4ML (275 mg) TRANSDERMICO
ISONIAZIDA 100 NICOTINA 21 MG
ENOXAPARINA MG ADESIVO
100MG/ML-0,6ML | COMPRIMIDO TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG GOMA
DE MASCAR
BUPROPIONA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL TUBERCULOSE/HANSEN ASMA TABAGISMO PARA DOENCA BARIATRICA
DE PARKINSON
Rifamp. (150 mg) + NICOTINA 7 MG
Isoniaz. (100 mg) ADESIVO
TRANSDERMICO
Rifamp.(150 mg) + NICOTINA 14 MG
Isoniaz. (75 mg) + ADESIVO
UBS NOVA Pirazin. (400 mg) + TRANSDERMICO
YORK Etamb. (275 mg)
ISONIAZIDA 100 MG NICOTINA 21 MG
COMPRIMIDO ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG
GOMA DE MASCAR
BUPROPIONA
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PREFEITURA DA CIDADE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
MEDICAMENTOS
UNIDADE GERAL PROGRAMA ASMA TABAGISMO PARA DOENCA CIRL,'RGIA
TUBERCULOSE/HANSEN DE PARKINSON BARIATRICA
Rifamp. (150 mg) + NICOTINA 7 MG
Isoniaz. (100 mg) ADESIVO
TRANSDERMICO
Rifamp.(150 mg) + NICOTINA 14 MG
Isoniaz. (75 mg) + ADESIVO
Pirazin. (400 mg) + TRANSDERMICO
UBS FORMOSA I Etamb. (275 mg)
ISONIAZIDA 100 MG NICOTINA 21 MG
COMPRIMIDO ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG
GOMA DE MASCAR
BUPROPIONA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
UNIDADE GERAL PROGRAMA ASMA TABAGISMO “:I;EI)RI;AD“SIIEEI\NIL(ZS CIRLfRGIA
TUBERCULOSE/HANSEN BARIATRICA
DE PARKINSON
Rifamp. (150 mg) + NICOTINA 7 MG
Isoniaz. (100 mg) ADESIVO
TRANSDERMICO
Rifamp.(150 mg) + NICOTINA 14 MG
Isoniaz. (75 mg) + ADESIVO
Pirazin. (400 mg) + TRANSDERMICO
UBS JARDIM IVA Etamb. (275 mg)
ISONIAZIDA 100 MG NICOTINA 21 MG
COMPRIMIDO ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG
GOMA DE MASCAR
BUPROPIONA
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA
SUPERVISAO TECNICA ARICANDUVA MOOCA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - OUTUBRO 2016
PROGRAMA MEDICAMENTOS CIRURGIA
UNIDADE GERAL TUBERCULOSE/HANSEN ASMA TABAGISMO PARA DOENCA BARIATRICA
DE PARKINSON
Rifamp. (150 mg) + NICOTINA 7 MG
Isoniaz. (100 mg) ADESIVO
TRANSDERMICO
Rifamp.(150 mg) + NICOTINA 14 MG
Isoniaz. (75 mg) + ADESIVO
UBS Pirazin. (400 mg) + TRANSDERMICO
MANCHESTER Etamb. (275 mg)
ISONIAZIDA 100 MG NICOTINA 21 MG
COMPRIMIDO ADESIVO
TRANSDERMICO
NICOTINA 2 MG
GOMA DE MASCAR
BUPROPIONA
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

ANEXO 08 — FICHA DE QUEIXA TECNICA

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FICHA DE NOTIFICACAO DE QT - QUEIXA TECNICA (ou Suspeita de Desvio de
Qualidade)
Unidade de Saude |E-mail: Localidade (ST/CRS)
ARICANDUVA/MOOCA/SU
Telefone: DESTE
Iniciais do Paciente |ldade Sexo Gestante?
Sim Né&o
Endereco Residencial do Paciente:
Telefone do paciente:
Produto com problema:
Descricdo do problema:
Falta de Efeito Terapéutico: Apresentacao
Fabricante:
Numero do Lote:
Validade:
Quantidade:
1.
Alteracéo Rotulo
Odor Embalagem
Turbidez Falsificacéo
Sabor Outros (especificar)*
Categoria Tefelone/F | Data de
Nome do notificado | E-mail profissional ax notificacdo

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

Identificacdo de Unidade:

Preencha este campo com o nome da Unidade de Salde que estd notificando, com e-mail (institucional e

telefone)

Identifiqgue a Supervisdo de Saude e a Coordenadoria Regional de Saude ,a qual pertence a Unidade

Notificadora.
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

Identificacdo do paciente — Quando o problema estiver relacionado com o paciente
Preencha os campos Iniciais do paciente, e 0 nimero do cartdo SUS
Endereco residencial e telefone para contato ou e-mail.

Identificacdo do produto:

Fabricante: nome do laboratério farmacéutico ou empresa; identificado na embalagem.
Lote: colocar todos os niumeros ou letras.

Validade: colocar a data limite para utilizacdo do produto.

Descrever o problema com o produto: descrever que tipo de problema ocorreu.

Observagcoes:

Medicamento com problema: deve ser identificado pelo nome comercial/genérico.

Forma farmacéutica: comprimido, capsula, solucdo injetavel, creme, pomada, solucdo oral etc, anotar conforme
descrito na embalagem do medicamento.

Identificacdo do notificador
Identifique o0 Nome e e-mail (institucional do notificador) o telefone ou Fax de contato da unidade e a Data da
notificacdo, considerando esta a data de preenchimento da notificacéo.

As notificacdes devem ser enviadas por e-mail para a Supervisdo Técnica (responsavel por
Medicamentos/MMH e Material Odontologico). Na auséncia destes para 0s responsaveis da
Coordenadoria Regional de
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
| secaTARA 04 st SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

ANEXO 09: PLANILHAS LISTAGEM DE MEDICAMENTOS PARA DESCARTE LOGA E ECOURBIS
PLANILHA 1: LOGA

Nome_Comercial Principio_Ativo Quantidade Unidade_Medida Acondicionamento Embalagem (Primaria/Secundaria)
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo h) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
Jull saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
g saco laranja com simbologia (grupo b) secundaria
PREFEITURA DE
A

PLANILHA 2: ECOURBIS

protocolo

s URBIS Lista de residuos a serem recolhidos

Nome Comercial Principio Ativo Quantidade Unidade
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SAO PAULO

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

ANEXO 10 - REGISTRO DE TEMPERATURA E UMIDADE DO AMBIENTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA/MOOCA - UNIDADE:
CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE DO AMBIENTE - Farmacia/Almoxarifado

PREFEITURA DE
SAOPAULO

MANHA (7h)

TARDE (13h)

NOITE (18:30h)

DATA

TEMPERATURA

UMIDADE

TEMPERATURA

UMIDADE

TEMPERATURA

UMIDADE

MOM.

MAX | MIN

visto

MOM.

MAX | MIN

visto

MOM. | MAX [ MIN

visto

MOM.

MAX | MIN

visto

MOM.

MAX | MIN

visto

MOM.

MAX | MIN | visto

OloINOUBIWIN] =

31

TEMPERATURA: entre 15°C e 30°C; UMIDADE: entre 35% e 70%

Meés:

Referéncia: Farm. Bras. IV ed., Capitulo IV — Generalidades, pag. IV-5.

OBS.: Qualquer ndo conformidade, o farmacéutico devera ser informado para providéncias.
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

ANEXO 11 - REGISTRO DE TEMPERATURA DA GELADEIRA

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA/MOOCA - UNIDADE:

CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA

DATA

MANHA (7h)

TARDE (13h)

NOITE (18:30h)

TEMPERATURA

TEMPERATURA

TEMPERATURA

MOM.

MAX

MIN

ASSINATURA

MOM. MAX

MIN

ASSINATURA

MOM.

MAX

MIN

ASSINATURA

XN UN|DIWIN|-

31

TEMPERATURA: entre 2°C e 8°C

OBS.: Qualquer ndo conformidade, o farmacéutico deverd ser informado para providéncias

Referéncia: Farm. Bras. IV ed., Capitulo IV —Generalidades, pag. IV-5.
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| SCRTARA 04 i SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

ANEXO 12 — PLANILHA PRODUTIVIDADE DA FARMACIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DA CIDADE DE SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA MOOCA

&2 SAO PAULO

UNIDADE DE SAUDE:

MES:

Data 112 (3| 4]5(6]7]8[9|10]11({12|13]|14[15[16]|17 |18 19|20 (21|22 23|24 (25| 26|27 [28] 293031 |Total

Receitas AMA/UBS Integrada (propria
Unidade)

Receitas AMA (outras Unidades AMA)

Receitas UBS (prépria Unidade)

(
Receitas SUS (servicos municipais)

Receitas SUS (outros servigos)

Receitas Particulares

Antimicrobianos

Controlados

Receitas Ndo Atendidas

Total geral Of O O O o O O O O O O O O O O o O o o O o O O O O 0 ©o O 0o 0o 0
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