SESI Farmacia, “Aqui tem Farmacia Popular”

O que é o programa Farmacia Popular do Brasil?

E um Programa do Governo Federal que visa ampliar o acesso aos medicamentos para as
doencas mais comuns entre os cidadaos.

Esse programa possui uma rede propria de farmacias populares e a parceria com farmacias
e drogarias da rede privada, chamada de “Aqui tem Farmacia Popular” da qual o SESI
Farmacia faz parte.

Qual é objetivo do SESI Farmacia?

Possibilitar o acesso de medicamentos com garantia de qualidade, procedéncia e seguranca
a baixo custo ou gratuitamente aos trabalhadores das indUstrias e comunidade em geral.

O Programa ¢é regido pela Portaria n° 184 de 03 de fevereiro de 2011 que estabelece
algumas regras para que o cidadao possa usufruir desse beneficio.

As Obrigatoriedades do Receituario

e o d 1 - Conter o endereco do estabelecimento
Receituario - 1* Via

EXEMPLO DA SILVA oKX XXXXXXXXXX

Sk 2 - Nome e endereco residencial do
RUAEXEMPLO ENDEREGO COMPLETO, 156 - AP 503 Trindade

FLORIANOPOLIS - SC XXXXXXXXXX paC]ente

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (Cc
Modo de usar mar 1
ANLODIPINO

4 3 - Data de prescricao

Dr. EXEMPLO SILVA E SILVA
ta M, XXXXX

o e o 4 4 - CRM médico, assinatura e carimbo

Receita entregue §

Legenda: Receituario

Para os medicamentos do Programa, as prescricoes terao validade de 120 (cento e vinte)
dias a partir de sua emissao, exceto para os contraceptivos, cuja validade é de 12 (doze)
meses.

A QUANTIDADE VENDIDA ESTA ATRELADA A POSOLOGIA PARA 30 DIAS DE USO COM
EXCESSAO DE ANTICONCEPCIONAIS E COLIRIOS.

O quantitativo do medicamento solicitado deve corresponder a posologia mensal
compativel com os consensos de tratamento da doenca para o qual é indicado e a
dispensacao deve obedecer aos limites definidos pelo Programa.
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Documentos a serem apresentados no momento da compra:

Compra do proprio paciente: | Compra para terceiros: Compra para menores:

- Prescricao médica valida; - Prescricao médica valida; - Prescricdo médica valida;

- CPF; - CPF do paciente; - CPF do paciente;

- Documento com foto. - Documento que comprove a - Documento com foto do pai, mae
representacao legal (procuragao ou representante legal.

por instrumento publico ou privado
com firma reconhecida em
cartorio).

As patologias contempladas pelo Programa

Asma, Diabetes, Dislepidemia, Doenca de Parkinson, Glaucoma, Hipertensao, Influenza A
(H1N1), Osteoporose e Renite. Além dos Contraceptivos e Fraldas geriatricas.

Lista de Medicamentos do Programa

Medicacao para Hipertensao e Diabetes disponibilizados pelo Programa gratuitamente:

Indicacao: Hipertensao.

 Classe terapéutica Principio Ativo e concentracao
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 25mg
Atenolol 25mg

Beta bloqueadores Propranolol 40mg

Captopril 25mg

Inibidores da ECA Maleato de Enalapril 10mg

Bloqueadores do receptor AT1 Losartana Potassica 50mg

Indicacao: Diabetes.

Classe terapéutica Principio Ativo e concentracao

Glibenclamida 5mg
Antidiabéticos Cloridrato de Metformina 500mg
Cloridrato de Metformina 850mg

Insulina Humana NPH 100Ul/ml - suspensao
injetavel, frasco-ampola 10ml;

Insulina Humana Regular 100Ul/ml -
suspensao injetavel, frasco-ampola 10ml;

Insulinas
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Para as demais patologias é concedidos descontos de até 90%:

Principio Ativo e concentracao

Brometo de Ipratropio 0,25mg
Dipropionato de Beclometasona 50mcg
Dipropionato de Beclometasona 200mcg
Asma . .
Dipropionato de Beclometasona 250mcg
Sulfato de Salbutamol 100mcg
Sulfato de Salbutamol 5mg
Dislepidemia Sinvatatina 10mg, 20mg e 40mg
Carbidopa 25mg + Levodopa 250mg
Doenga de Parkinson Cloridrato de Benserazida 25mg + Levodopa
100mg
Glaucoma Maleato de Timolol 0,25% e 0,50%
Fosfato de Oseltamivir 30mg, 45mg e 75mg -
Influenza A (H1N1) Tamiflu®
Osteoporose Alendronato de Sodio 70mg
Rinite Budesonida 32mcg e 50mcg
Indicacao: Contracepcao e Incontinéncia
' Principio Ativo e concentracao Produto
Acetato de Medroxiprogesterona 150mg - Contracep®
Ampola Depo Provera®
Ciclo 21®
Gestrelan®
Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel .
Microvlar®
0,15mg - Comp
Nociclin®
Nordette®
Mi ®
Noretisterona 0,35mg - Comp ]CFOI’\?F
Norestin®
Valerato de Estradiol 5mg + Enantato de Mesievna®
Noretisterona 50mg - Ampola gy
Fralda geriatrica Fralda Bigfral plus® - Tam G - 8unid
Fralda Bigfral plus® - Tam M - 9unid
Fralda Natural Master® - Tam M - 10unid
Fralda Natural Master Premium® - Tam M -
9unid
Fralda Plenitude Noturna® - Tam G - 8unid.

Observacao:

Para aquisicao das fraldas geriatricas, o paciente deve possuir idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos.



