PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

NOTA TECNICA N°05/2023
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(ATUALIZADA EM SETEMBRO/2025)

PORTARIA SMS.G N° 440/2023 COMENTADA

1. OBJETIVO

Orientar a rede municipal de saide de Sdo Paulo quanto ao estabelecido na Portaria SMS G. n° 440/

2023.

2.  PREAMBULO

No que tange a dispensacdo de medicamentos, as orientagcBes contidas neste instrutivo ndo sao
excludentes de avaliagdo pelo farmacéutico das especificidades de cada situacdo, levando-se em
consideracao as disposicdes contidas no Codigo de Etica Farmacéutico - Resolugio Conselho Federal de
Farmacia (CFF) n® 724, de 29 de abril de 2022. Destaca-se:

e Do capitulo II, “artigo 12 - é direito do farmacéutico”, inciso “II - exigir dos profissionais
da satde o cumprimento da legislacdo sanitaria vigente, em especial quanto a legibilidade
da prescri¢do e demais aspectos legais e técnicos”;

e Do capitulo II, “artigo 12 - ¢é direito do farmacéutico”, inciso “XIV - decidir,
justificadamente, sobre a dispensacdo ou ndo de qualquer prescricdo objetivando a
garantia, a seguranca e a eficacia da terapéutica e observando o uso racional de
medicamentos e outros produtos para a salde, bem como fornecer as orientacOes
necessarias ao usudrio e informagdes solicitadas pelo prescritor e 6rgao fiscalizador”;

e Do capitulo III, “dos deveres”, artigo 14, inciso “IV - avaliar a prescricdo, decidindo,
justificadamente, pela ndo dispensag@o ou aviamento™.
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3. ORIENTACOES

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

3.1. TOPICO: DA PRESCRICAO
3.1.1. TEMA ABORDADO: Medicamentos sujeitos a controle especial
ARTIGO DA . o
PORTARIA DESCRICAO DO ARTIGO ORIENTACAO

Art. 4° - inciso |

“Conter a identificagdo do emitente:
nome do estabelecimento, endereco
e telefone; ou nome completo do
profissional, endereco e telefone.”

Além da prescricdo, a Notificacdo de Prescri¢do devera conter carimbo ou impressdo com identificagdo da
unidade prescritora.

Art. 4° - Inciso IV

“Denominacdo Comum Brasileira
(DCB): denominacéo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo,

aprovada pelo o6rgdo federal
responsavel pela vigilancia
sanitaria.”

Os medicamentos “acido valprdico” e “valproato de s6dio” ndo deverdo ser substituidos um pelo outro, por
possuirem Denominacdo Comum Brasileira (DCB) distintas, o que exige escrituragdo separadamente de cada
substancia, conforme a Portaria SVS.MS n°344/1998.

As prescri¢des do sistema e-SUS, de responsabilidade do Ministério da Saude e utilizado pelas unidades da
rede municipal de satide, sdo emitidas como “acido valproéico (valproato de sddio)”. Nestes casos, devera ser
realizada prescricdo manual deste medicamento, ndo sendo permitida a rasura na prescricdo emitida
eletronicamente.

Art. 4° - inciso
VI

“Ser apresentada em uma Unica via,
com excecdo das prescriches de
medicamentos sujeitos a controle
especial e antimicrobianos que
deverdo ser apresentadas em duas
vias para atender a legislacdo
especifica.”

No caso de medicamentos sujeitos a controle especial que exigem Notificacdo de Receita, poderdo ser aceitas
prescrigdes em apenas 1 (uma) via desde que a mesma esteja acompanhada da Notificacdo. A via da prescricao
devera ser devolvida ao usuério para orientacdo sobre a utilizagdo do medicamento, e a notificag&o retida pela
farmécia.

N&o serdo aceitas coOpias reprograficas ou receitas digitalizadas (foto, fotocdpia de receitas fisicas) para
atendimento de prescricbes de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme orientacbes da
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA).

Artigo 4°-81°

“E permitido o termo "uso continuo"
para emissdo de prescricbes de
medicamentos para tratamento de

As prescricOes de medicamentos sujeitos a controle especial (brancas) e Notificagdes de Receita contendo 0s
dizeres “uso continuo” e que possuam o tempo de tratamento expressos ou que possuam quantidade de “caixas”
/” cartelas” poderdo ser atendidas com a quantidade de medicamentos para até 60 dias de tratamento (ou até
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condicBes cronicas, e/ou expresso | 180 dias/ 6 meses de tratamento para os medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes), segundo a
em dias ou meses a duracdo do | posologia. Devera ser entregue o Formulario de Comunicado ao Prescritor anexo a segunda via do usuério,
tratamento, para até 180 (cento e | com orientacdes sobre a necessidade de preenchimento adequado para as proximas dispensacoes.
oitenta) dias”
“As prescricdes de medicamentos | As prescriches emitidas pelo sistema e-SUS podem ndo conter o endereco do usuério, caso haja algum
sujeitos a controle especial e de | problema de inconsisténcia na base de dados do sistema. Tendo em vista 0 ndo prejuizo do atendimento ao
antimicrobianos deverdo atender as | usuério nas farméacias, para as prescri¢cdes de medicamentos sujeitos a controle especial, podera ser aceito o
legislagdes especificas.” preenchimento manual pelo prescritor do endereco do usuéario em campo especifico, desde que seja na mesma
o _ 0 . - . . . \ ~
Art. 4°-85 caligrafia e tinta da assinatura e carimbo, ambos apostos a alteracéo.
Nas prescricGes de medicamentos sujeitos a controle especial que se destinam a administragéo do medicamento
na prépria unidade de salde, devera ser aceita apenas a prescricdo branca, sem a necessidade de Notificacdo
de Prescricao (talonario azul).
3.1.2. TEMA ABORDADO: Utilizacao de abreviagoes
ARTIGO DA - ~
e DESCRICAO DO ARTIGO ORIENTACAO

Art 4° - inciso IV

“Conter a Denominagao
Comum Brasileira (DCB) ou a
denominacdo genérica do
medicamento sendo vedado o
uso de abreviaturas ou
codigos”.

Deverdo ser aceitas, em carater excepcional, em razdo do entendimento dos usuarios, prescricdes
com as siglas:

“AAS” como equivaléncia a “acido acetilsalicilico”;

“SRO” como equivaléncia a “soro de reidratagao oral”;

“NaCl” como equivaléncia a “cloreto de sodio”;

“Vitamina A” ou “Vit. A” como equivaléncia a DCB “retinol”;

“Vitamina D” ou “Vit. D” como equivaléncia a DCB “colecalciferol”;
“Vitamina B12” ou “Vit. B12” como equivaléncia a DCB “cianocobalamina”;
“Vitamina B1” ou “Vit. B1” como equivaléncia a DCB “tiamina”;

“Vitamina B6” ou “Vit. B6” como equivaléncia a DCB “piridoxina”;

O mesmo vale para outras vitaminas isoladas.
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Deverd ser aceita prescrigdo de cloreto de sodio, ndo havendo necessidade de estar escrito
“benzalconio” para cloreto de sodio nasal.

3.1.3. TEMA ABORDADO: Data na prescrigdo

ARTIGO DA
PORTARIA

DESCRICAO DO ARTIGO

ORIENTACAO

Art.4° - inciso VIII

“Conter a data de sua
emissdo, identificacdo (nome
completo e numero do
registro no conselho de classe
correspondente, impresso ou
de proprio punho) e
assinatura do prescritor.”

N&o serdo aceitas prescricdes sem data ou data rasurada.

Podera ser aceita prescricao digitada e com a data preenchida a caneta, desde que seja ha mesma
caligrafia e tinta da assinatura e carimbo, e sem rasura.

3.1.4. TEMA ABORDADO: Utilizagao do termo “uso continuo”

ARTIGO DA
PORTARIA

DESCRICAO DO ARTIGO

ORIENTACAO

Artigo 4° - § 1°

n

“E permitido o termo "uso
continuo" para emissdo de
prescricdes de medicamentos
para tratamento de condigdes
crbnicas e/ou expresso em dias
ou meses a duragdo do
tratamento, para até 180 (cento
e oitenta) dias”.

A expressao do termo “uso continuo” equivale a dispensag¢do de medicamentos até 180 dias de tratamento,
inclusive para medicamentos em que a dispensacdo é permitida até 365 dias, neste caso devendo estar
expresso em dias/meses/ano a duragdo do tratamento. Neste exemplo deverdo ser dispensados 60
comprimidos por més durante 1 ano.

Exemplo: USO CONTINUO PARA 365 DIAS OU 12 MESES OU 1 ANO
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Captopril 25 mg comprimido -------------- 60 cp
§ 2° “Nos casos excepcionais Tomar 1 cp VO 12/12 h

previstos no §1° e §2° do artigo
7° desta Portaria, a duragio do | NOS casos em que a prescri¢ao contenha a quantidade mensal de tratamento/medicamento associada ao termo
“uso continuo”, devera ser dispensada a quantidade mensalmente para até 180 dias. Neste exemplo deveréo

tratamento devera ser expressa ) o "
ser dispensados 60 comprimidos por més durante 6 meses.

em dias ou meses”.
Exemplo: USO CONTINUO

Captopril 25 mg comprimido -------------- 60 cp
Tomar 1 cp VO 12/12 h

Nos casos em que a prescri¢do contenha o termo “uso continuo” e nao possua a quantidade de medicamento,
devera ser dispensada quantidade para 30 dias de tratamento segundo a posologia, mensalmente, para até
180 dias.

Exemplo: USO CONTINUO

Captopril 25 mg comprimido
Tomar 1 cp VO 12/12 h

Nos casos em que a prescri¢do contenha a definicdo da quantidade total de tratamento/medicamento (superior
a quantidade mensal de acordo com a posologia), esta se sobrepde a utilizagdo do termo “uso continuo”,
devendo ser dispensada a quantidade expressa do tratamento/ medicamento. Neste exemplo deverdo ser
dispensados 60 comprimidos por més durante 2 meses.

Exemplo: USO CONTINUO

Captopril 25 mg comprimido  -------m-me-- 120 cp
Tomar 1 cp VO 12/12 h
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Na auséncia do termo “uso continuo", a dispensacao devera seguir a quantidade expressa do medicamento.
Neste exemplo deverao ser dispensados 60 comprimidos por més durante 2 meses.
Exemplo: Captopril 25 mg comprimido -------------- 120 cp
Tomar 1 cp VO 12/12 h
3.1.5. TEMA ABORDADO: Prescrigdes para familiares ou para agdes coletivas
ARTIGO DA DESCRICAO DO ARTIGO ORIENTACAO
PORTARIA
“Nos casos excepcionais, em
que o tratamento necessite O reqi de said . GSS d ) CNS/CPE d (rio d L
da inclusdo do parceiro (a) | ° regl~str0 e sal a“nc; Slstem~a 2 e\(/ﬁraj ogor[‘er .no / 0 usuario da prescrlfz:lao, com
ou de familiares, o prescritor 1nserge'10~no c?rr.lpcl Observacao” da condi¢do de: “Dispensacao para XX pessoas, de acordo com a
Art. 4° - § 40 devera  expressar  essa | Preserigdo médica”
condicdo na  prescrigdo
médica, com especificacdo
do numero de pessoas a
serem tratadas”.
3.1.6. TEMA ABORDADO: Formas farmacéuticas e concentracdo de medicamentos
ARTIGO DA DESCRICAO DO ARTIGO | ORIENTACAO
PORTARIA
“E vedada a prescri¢io de mais | Sera aceita prescricdo em caligrafia Unica, legivel e em vernaculo, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou
Art. 4°-§3° de um farmaco ou esquema emendas, que faculte a escolha da forma farmacéutica ou concentragdo desde que se trate do mesmo principio
posoldgico que faculte ao ativo. Neste caso devera ser feita orientacdo ao usuario da forma farmacéutica/concentracdo e quantidade
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dispensador ou usuario uma | entregue, em filipeta anexada a prescri¢do, bem como sinalizacdo na prescricdo. Uma via da filipeta ficara
escolha.” retida na farmécia contendo a ciéncia do usuario (ANEXO 1).
Exemplos:
Forma Farmacéutica: Dipirona 500mg comprimido... ............ 30 cp
Tomar 1 cp VO de 6h/6h
ou
Dipirona 500 mg/mL........................] fr
Tomar 30 gotas VO de 6h/6h
Concentragdo: Sinvastatina 20 mg...........................30 ¢cp
Tomar 1 cp VO a noite
ou
Sinvastatina 10 mg..............................60 ¢cp
Tomar 2 cp VO a noite
E vedado aos profissionais da equipe de farmécia, incluindo farmacéuticos, a substituicdo de formas
farmacéuticas ou concentragdes prescritas.

3.1.7. TEMA ABORDADO: Prescri¢do para até 365 dias de tratamento

ARTIGO DA DESCRICAO DO ARTIGO ORIENTACAO
PORTARIA

“Os medicamentos  anti- | o medicamento doxazosina 2 mg comprimido pertence a classe terapéutica de antagonistas dos
hipertensivos poderdo ~ ser receptores alfa-adrenérgicos. Trata-se de um anti-hipertensivo, portanto pode ser prescrito até 365

°_§10 rescritos para até 365 | .. ol : :
Art.7°-81 ?trezentos o fessenta e cinco) dias, se de acordo com os critérios estabelecidos no artigo.

dias de tratamento a partir do
dia seguinte da data de
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emissdo da prescricdo, para
usuarios com hipertensao
arterial sistémica
classificados como baixo
risco, conforme Protocolo da
Linha de Cuidado das
Doengas  Cronicas  N&o
Transmissiveis (DCNT) na
Atencéo Priméria & Saude do
Municipio de Sédo Paulo,
desde que expressa a
duracdo do tratamento.”
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3.2.  TOPICO: DA DISPENSACAO
3.2.1. TEMA ABORDADO: ldentificacdo do usuario
ARTIGO DA DESCRIGCAO DO ARTIGO ORIENTAGCAO
PORTARIA
“A dispensagao de | Considerar a dispensacdo mediante apresentacdo do CNS ou CPF,
medicamentos nas unldadfzs Referéncias:
do SUS sob  gestéo
municipal devera ocorrer | - Porte_lria GM/MS n°2.236_, de_2 de setembro de 2021, que dispde “sobre_ 0 C_adastro Nacional de
mediante a apresentacio da Usuarios do SUS, com a finalidade de estabelecer o uso do nimero de inscricdo no Cadastro de
Art. 12° prescricio e do nimero do Pessoas Fisicas (CPF) como forma preferencial de identificacdo de pessoas na saude para fins de

Cartdo Nacional de Saude
(CNS) do usuario, desde que
atendidos 0s  requisitos
definidos nesta Portaria™.

registro de informagdes em saiude”

- Portaria SMS n° 444, de 12 de julho de 2022, que “dispde sobre a obrigatoriedade do
preenchimento do numero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos usuarios SUS, ou seja, dos
cidaddos que utilizam os servi¢os de satde no municipio de Sdo Paulo, nos sistemas de informacao
no ambito da Secretaria Municipal da Saude e especifica suas excegdes”.
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3.2.2. TEMA ABORDADO: Utilizagao do termo “uso continuo”

ARTIGO DA
PORTARIA

DESCRIGCAO DO ARTIGO

ORIENTACAO

Art. 12°- 8§ 1°

“Nos casos em que nao for
possivel a dispensacdo da
quantidade exata devido a
apresentacdo farmaceéutica,
deve ser dispensada a
quantidade superior mais
proxima a calculada, de
maneira a promover o0
tratamento completo do
usuario.”

Para os medicamentos de uso continuo, devera ser realizado ajuste na quantidade entregue, de
acordo com as dispensacdes anteriores, promovendo uma dispensacdo racional de medicamentos,
evitando sobras.

Exemplo: hidroclorotiazida 25mg — apresentacao blister com 20 comprimidos:
1° retirada — 40 comprimidos
2° retirada — 20 comprimidos

Para os medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos devera atender a legislacédo
especifica.

Art. 12°-§2°

“A dispensagao das
prescrigdes que contenham o
uso de um medicamento de
forma condicional, tais como
“se dor”, “se febre”, “se
nauseas”, dentre outras,
devera respeitar a duracdo do
tratamento  expressa pelo
prescritor e, na auséncia
desta, podem ser atendidas
para no maximo 5 (cinco)
dias de tratamento.”

99 ¢¢ 99 ¢¢

Nos casos de prescrigdes com o termo “uso continuo” e as condicionais “se dor”, “se febre”, “se
nauseas”, dentre outras, deverd ser dispensada mensalmente quantidade para até 180 (cento e
oitenta) dias de tratamento de acordo com a quantidade expressa. Neste exemplo deverdo ser
dispensados até 30 comprimidos por més.

Exemplo: USO CONTINUO

Dipirona 500 mg .................. 30 cp
1 cp se dor/ febre de 6/ 6 h

Podera ser dispensada a quantidade de medicamento equivalente a posologia para 30 dias de
tratamento, de acordo com a avaliacdo individual de cada caso pelo farmacéutico da unidade, e
considerando as dispensacOGes anteriores. Neste exemplo deverdo ser dispensados até 120
comprimidos por més.

10
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Exemplo: USO CONTINUO
Dipirona 500 mg ... ...............
1 cp se dor/ febre de 6/ 6 h
A dispensacdo podera ser antecipada em até 10 (dez) dias corridos ou conforme avaliacdo do
“A dispensag¢io de | farmacéutico de cada caso.
medlcgrrjentos das | A equipe de farmécia deve alertar o usuario sobre a necessidade de marcagio de sua consulta de
PrESCTICOES qUE EXPresSeM O | retorno em tempo habil, antes do vencimento da prescricéo.
Art. 12° - § 30 termo “uso continuo” devera ) 3 ) o ) )
: ser realizada com intervalo | AS dls:pensagoe§ dos medlcamer]to_s sujeitos a coNntroIe espemal_ para 60_(sessent:j1) dias gle tratamento
mensal salvo casos | deverdo ser realizadas em uma Unica entrega, nao sendo permitida a dispensacao parcial.
excepcionais, pelo periodo | A dispensagdo de medicamentos anticonvulsivantes constantes da Portaria SVS.MS n° 344/98
de validade da prescrigdo.” | devera ser realizada em uma Unica entrega contemplando todo o periodo de tratamento definido
pelo prescritor, no periodo maximo de até 180 dias.

11




G

&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

3.2.3. TEMA ABORDADO: Dispensacao de medicamentos para programas e protocolos especificos

ARTIGO DA PORTARIA DESCRIGAO DO ARTIGO ORIENTAGAO

Para o atendimento de programas ou protocolos municipais, como a dispensacdo de

“A dispensagdo de | medicamentos do Programa de Controle da Tuberculose, para os usuarios acompanhados em

medicamentos das prescri¢oes
que expressem o termo “‘uso

servigcos de Saude Mental, Consultério na Rua, entre outros, a dispensacdo deve seguir a
orientacdo e especificidades de cada area/programa, considerando-se as individualidades de

Art. 10° - § 3° continuo” deverd ser realizada | €ada caso, o projeto terapéutico singular e as condi¢Ges de cada unidade de salde;
com intervalo mensal, pelo | A unitarizacio de medicamentos podera ocorrer para atendimento de condicdes especificas
periodo  de  validade da | de dispensacio, como nos casos de atendimento de protocolos e programas municipais, assim
prescri¢do.” como para setores da propria unidade (enfermagem, emergéncia, entre outros), desde que a
farmacia possua condi¢fes em acordo com as legislacdes vigentes.
“Para  os medicamentos de | NOS casos em que nédo haja o preenchimento do nimero SINAN ou e-SUS notifica o usuario
tratamentos de doencas e | devera ser encaminhado para o acolhimento da unidade de satde, para que a equipe de
Art.24-§ 30 agravos sujeitos a notificacdo | Vigilancia Epidemiolégica da unidade de salde verifique a situacao do caso, independente

compulséria, é obrigatorio o | de prescricdo oriunda de servico publico ou privado.
preenchimento do  numero

SINAN ou e-SUS notifica.”

O preenchimento posterior do campo SINAN ou e-SUS notifica na prescricdo por outros
profissionais ndo devera ser considerado como emenda e/ou rasura.

12
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3.2.4. TEMA ABORDADO: Quantidade aviada na dispensacao

ARTIGO DA DESCRIGAO DO ARTIGO ORIENTAGAO

PORTARIA

Art. 16 - inciso | “- quantidade aviada de cada | E vedada a utilizagdo do termo “todos” para indica¢ido de quantidade aviada dos medicamentos da
Il medicamento.” prescricdo. Devera ser indicada cada medicamento com a respectiva quantidade entregue.

3.25. TEMA ABORDADO: Medicamentos com critérios especificos de dispensagado

ARTIGO DA DESCRIGAO DO ARTIGO ORIENTAGAO
PORTARIA

“Para medicamentos com critérios | Os medicamentos da REMUME sob protocolo, que exigem a apresentacdo de Formulario de
especificos de dispensacao Medicamentos de Média Complexidade (MMC) (listagem de medicamentos acesse aqui), deverao
poderdo ser exigidos documentos | ser aceitos e cadastrados em qualquer unidade de salde, ndo somente na unidade emitente.
adicionais complementares a
prescrigdo.”

Art. 4° - § 8°
A prescricdo do medicamento finasterida 5 mg comprimido devera conter a especialidade médica

de Urologista.

13
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3.3. TOPICO: DA VALIDADE DA PRESCRICAO

3.3.1. TEMA ABORDADO: Validade e tempo de tratamento

ARTIGO DA DESCRIGAO DO ARTIGO ORIENTAGAO
PORTARIA

. A validade da prescri¢do seguird o tempo de tratamento expresso:
“No caso de prescrigoes de

medicamentos para o tratamento de | EXemplos:
condicgdes cronicas, prescritas em
quantidade igual ou superior a 30
(trinta) dias de tratamento, que Captopril 25 mg comprimido
expressem ou nao o termo ‘‘uso Tomar 1 cp VO 12/12 h

continuo”, a validade respeitara o
méaximo de 180 (cento e oitenta)

dias ou 365 (trezentos e sessenta € | Nesta prescrigio emitida em 15/04, 180 dias de tratamento equivalem até a data de 15/10. Com a

cinco) dias de tratamento, neste | gispensagao iniciando-se em 15/04 (dia zero — primeira retirada) o usuario pode retirar medicamento
caso para os medicamentos anti-

USO CONTINUO

Art. 11°-81° Data: 15/04/2023

: _ _ mensalmente até que tenha quantidade suficiente até 15/10.
hlperterTswos, contraceptivos € | Assim, a primeira dispensacio sera em 15/04, segunda em 15/05, terceira em 15/06, quarta em
finasterida 5 mg. 15/07, quinta em 15/08 e sexta em 15/09.

3.4. DO USO DO GSS - GESTAO DE SISTEMAS EM SAUDE

Para fins de registro das entregas de medicamentos nas unidades da rede municipal de saude deve ser utilizado o sistema oficial da SMS, o GSS.

Em momentos de falha do GSS, a dispensacdo de medicamentos, inclusive os sujeitos a controle especial e antimicrobianos, devera ser realizada
normalmente. E necessario registrar os dados em livro de ocorréncia da farmacia para posterior realizacdo do registro das saidas no sistema GSS. Dados
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE
SAO PAULO Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Salde
SECRETARIA re . . A . s .

y Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

DA SAUDE

minimos necessarios: niumero do CNS/CPF do usuério da prescri¢cdo, nome completo do usuario, data de nascimento, nome da mae, nome do medicamento,
concentracdo do medicamento, quantidade entregue, lote, validade, nome do técnico responsavel pela entrega e data da dispensacao.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

ANEXO 1. FILIPETA DE ORIENTACAO

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

CIDADE DE Prefeit da Cidade de Sao Paul CIDADE DE Prefeitura da Cidade de S3o0 Paulo
% Simy PAULO " secretaria Municipsl da Sadde. 5U5+ % ShoPAULO Secretaria Municipal da Saude 5U5+
[identificacdo do estabelecimento de salide) (identificagio do estabeledmento de satide)
Nome do usuario/ responsavel retirada: Nome do usuario/ responsavel retirada:
Identificacdo do prescritor: Data da prescricao: / / Identificacdo do prescritor: Data da prescricao: / /

Nome: N° Conselho Prof.:

Dados da dispensacao:

¢ Medicamento (nome DCB):
o Apresentagdo (mg e forma farmacéutica):
¢ Posologia:
e Lote/ Validade:
Observacéo:

e Carimbo e assinatura do farmacéutico:

ORIENTACAO: Foi entregue nesta data o medicamento acima, conforme disponibilidade
na farmacia. O usuério foi orientado quanto ao uso da posologia descrita.

DATA: /| |/

Assinatura usudrio/ responsével retirada (12 VIA)

Nome: N° Conselho Prof.:

Dados da dispensacao:

¢ Medicamento (nome DCB):
o Apresentacdo (mg e forma farmacéutica):
e Posologia:
o Lote/ Validade:
Observacdo:

e Carimbo e assinatura do farmacéutico:

ORIENTACAO: Foi entregue nesta data o medicamento acima, conforme disponibilidade na
farmacia. O usuério foi orientado quanto ao uso da posologia descrita.

DATA: /| |/

Assinatura usuério/ responsével retirada (22 VIA)
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-

Atualizacoes da Nota Técnica:

e 3.1.7 prescricao até 365 dias de tratamento

N
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