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Secretaria Municipal de Saude-SMS |

Coordenacgao de Assisténcia Farmacéutica-CAF SUS
POP/04 SOLISIITA(}AO DE EXAME, VERSAO:01 DATA:
EVOLUCAO E ENCAMINHAMENTO 05/11/2020
DE PACIENTES EM USO DE
VARFARINA

Introducao:

O acompanhamento por farmacéutico de pacientes em uso de Varfarina pode
resultar em menores custos de cuidados e de eventos adversos, um tempo mais
curto para estabilizagdo da terapia e uma maior percentagem de tempo no
intervalo terapéutico, bem como uma reducado da frequéncia de erros de
medicagdo, maior tempo na faixa de indice Internacional Normalizado (INR)
terapéutico e redugao das principais interacbes medicamentosas. A varfarina
pode causar sangramento grave ou fatal, sendo necessaria a realizagdo do
monitoramento pelo INR em todos os pacientes tratados. Na maioria das
indicacbes de uso a meta terapéutica para a manutengao de dose esta na faixa
de INR entre 2,0 e 3,0. (WIGLE, HEIN, et al, 2013). Entretanto, as
recomendacgdes atuais colocam que pacientes de baixo risco, com apoio
domiciliar adequado, podem manter cuidados domiciliares e terem alta precoce
com o monitoramento do INR uma vez a cada 12 semanas, nos casos estaveis,
sem necessidade de ajuste da dose de antagonista da vitamina K (WIGLE, HEIN
e BERNHEISEL, 2019). Sabe-se que o risco de hemorragia esta diretamente
relacionado com a intensidade da anticoagulagdo e pelo aumento abrupto do
INR acima de 5,0 (ACCP, 2012). Outros preditores de hemorragia incluem:
pouco controle laboratorial e falta de monitoramento, doenga vascular periférica
e doenca cerebrovascular (GUIMARAES e ZAGO, 2007).

O farmacéutico deve estar atento aos pacientes em uso do anticoagulante com
necessidade de atendimento.

Objetivos:
- Esclarecer quanto a solicitagdo do Exame de Atividade da Protrombina (TP)
conforme a Nota Técnica 13/2020.
- Padronizar a evolugao do atendimento farmacéutico no sistema E-SUS.
- Orientar quanto ao método SOAP e quanto ao uso dos codigos SIGTAPs.
- Padronizar o encaminhamento a US de referéncia de pacientes em uso de
Varfarina.

Definigoes:

- ESUS: sistema de informagdes do paciente (prontuario) utilizado pela Atengao
Primaria a Saude (APS) de Porto Alegre.

- SOAP: acrénimo para Subjetivo/Objetivo/Avaliagao/Plano utilizado em um
prontuario orientado por problemas e evidéncias para registro da evolugao.

- SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

- CAF: Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre.
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Procedimentos:
1. Solicitagcao de exame de Atividade da Protrombina (TP) via Gercon:

1.1 Ao verificar que o paciente apresenta INR fora do alvo ou nao realizou
0 exame nos ultimos quatro meses, o farmacéutico pode solicitar o exame
de Atividade de Protrombina (TP) (via sistema Gercon) e encaminhar a
US (evoluindo no sistema E-SUS e entregando ao paciente o
“‘Encaminhamento Farmacéutico Varfarina”, Anexo Il, para que 0 mesmo
apresente em sua US de referéncia) ou reagendar consulta para
acompanhamento conforme fluxograma de atendimento descrito na NT
13/2020.

1.2 Acessar o site https://gercon.procempa.com.br/gerconweb/. Colocar
login e senha (caso nao possua, entrar em contato com a CAF):

Entrar em

Saude

-

=0

entrar

'_' Prefeitura de M Bl GRAKDE Do SUL
&y Porto Alegre ¥

o procempa


https://gercon.procempa.com.br/gerconweb/
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1.3 Clicar na aba Exames e Nova solicitacdo, responder “Nao” para a
pergunta, e clicar em préoximo.
> gercon
= Portal

0 Notificagao COVID-19 & Consultas & Paciente & Gerenciamento Ll Relatorios © Ajuda

inicio » nova solicitacdo de exames =
iE Solicitagbes de exames
A Realizagio de exames

# Chedkin do paciente
uma consulta

2 Becutante

™ Escalas
] M Agendas

Informe Protocolo Consultas

=N

1.4 Digitar o numero do cartdo SUS ou CPF do paciente, selecionar os

dados e clicar em proximo.

1 pessoa encontrada

Cartdo SUS: Nascimento: 15/l/ Il 24 ancs e 8 meses)

L mae: RS- I

Naturalidade: Porto Alegre/ RS
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1.5 Na préxima tela, preencher os itens em destaque e adicionar um dos
seguintes CIDs (Z921; Y442), conforme o caso. Em exame, digitar TP-
Atividade da Protrombina, clicar em adicionar e proximo.

\?j“ ge?’con © Notificacio COVID-19 ¥ Consultas A Exames & Paciente ¥ Gerenciamento Ll Relatérios @ Ajuda = Portal

infcio » nova solicitacdo de exames

Solicitacdo Elefone de contato [ENS
Data da solicitagdo  16/10/2020 (ar)e 7 8
Solicitante Esse niimero esta atualizado?e

<-\: JSim W Nﬁ?.l_.

E-mail de contato

Farmacia Distrital

Paciente

Cartdo SUS . e 5 i

cpr Unidade basica de referéncia (opcional) @

Nascimento (34 5nos & 8 meses| Cédigo CNES ou nome Q
Sexo Masculino

Telefone(s) CNS Cip

Cédigo ou descricio Q

Exame

Nome do exame Q |:. +Adiciona'.r:.
- r

Nenhum exame solicitado

Solicitagdes de exames do paciente

1.6 Na tela seguinte, a justificativa da solicitacédo é opcional. Clicar em
finalizar a solicitacao.

‘\%" gE‘TCDn @ Notificacao COVID-19 @ Consultas 4 Exames & Paciente £+ Gerenciamento il Relatorios 9 Ajuda = Portal

inicio » nova solicitagio de exames

Solicitagao

Data da solicitagic  16/10/2020 ANALISES CLINICAS
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TP}

Solicitante

Justificativa (opcional - 2000 caracteres restantes)

Farmacia Distrital Modelo
Paciente
Cartdo SUS

CPF

Nascimento (34 anos & 8 meses)

Sexo Masculine -
Telefone{s) CNS (51} € voltar

ANALISESCLINICAS =T
Atividade da Protrombina {Tp)
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1.7 Por fim, selecione as imagens para verificagao e imprima a solicitagao
que aparece na tela. Orientar ao paciente quanto a marcagéo e entregar a
solicitagdo impressa e a lista dos laboratérios para exame (Anexo ll).

"-;""3‘/‘\ QE"CDH @ Notificagio COVID-19 U Consultas A Exames & Paciente £ Gerenciamento Il Relatorios © Ajuda Portal

inicio » nova solicitago de exames

Data dasolicitagdo  16/10/2020

Solicitante

Farmacia Distrital Modelo

Paciente

Masculino

ANALISES CLiNICAS

Atividade da Protrombina (Tp)

2. Atendimento e encaminhamento a US pelo sistema E-SUS:

2.1 O encaminhamento para Consulta Farmacéutica (que sera realizada
exclusivamente por farmacéuticos clinicos conforme a NT 13/2020)
podera ser realizada por profissional da Unidade de Saude, por Servigcos
Hospitalares e especializados, ou por demanda espontédnea nas
Farmacias Distritais por todos os farmacéuticos. Pacientes que néo
retiram o medicamento ha mais de 3 meses (conforme relatério do DIS),
ou; pacientes com baixa adesdo (conforme questionario de utilizagao,
Anexo 1), ou; pacientes em uso de 10 (dez) medicamentos ou mais, ou;
pacientes que irdo iniciar terapia com anticoagulantes em
acompanhamento ambulatorial, ou; pacientes identificados com alto risco
de sangramento devido sensibilidade aos inibidores da vitamina K, podem
ser encaminhados para consultas Farmacéuticas.

2.1 Acessar o site http://esus.procempa.com.br/.

2.2 Colocar login e senha (caso ndo possua, entrar em contato com a
CAF):


http://esus.procempa.com.br/
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e-5US AB PEC
Versdo 3.2.24

Acessar

2.3 Clicar na opgao “atendimentos”:

PEC

—

i st Cidadao
Atendimentos ., idada

(1

- Agenda ’ Relatérios

?m

CDS Registro tardio 0
de atendimento

i |
il
=
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2.4 Clicar em “adicionar”:

PEC » Atendimentos

Cidadio -y

Status do slendimento; Agusrdsnde sendimento.., | Periados 08052020 5 0806 2020

Drdenar por | Classificagiode riae -

Dats ¢ hora de chegad: Home do cidad3o Prohssional Tipe de servigo

Henfum item encontrade com o oitérnio selecionado.

‘ Adicionar I

2.5 Pesquisar novamente o paciente pelo Cartdo SUS, nome ou CPF e
clicar em cima do nome. Selecionar a op¢ao “demanda espontanea” e
clicar em “salvar”:

Prafcion

Tipns de servigen
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2.6 Clicar em “atender”:

—

PEC > Atendimentos
Cidadao Pesquisar
Status do atendimento: Agquardando atendirenta,., | Periodo: 03062020 a 08062020
ordenar por | Classificacaode risco ¥ |35
Data e hora de chepad:  Mome do cidadao Profissional Tipo de servigo —
_ : =
QD6 2020 1057 AMALUCES REICHELT ELY DEMANDA ESPONTANES xl.-‘ =
Adicionar
Vaoltar

—

2.7 Ira abrir o prontuario do paciente. Selecionar a opgao “SOAP”:

PEC » Atendimentos » Prontufirio » SOAP

2amsel nésedeias fenicico

g ANA LUCIA REICHELT ELY

= oo SURJETIVO

80 .. Bl z|U ==& EEL

P

PROBLEMAS /

.? CONDICOES
®

E ALERGIAS

ACOMPANHA-
J“ MENTO
Caracteres restantes: 4000

-( ANTECEDENTES

Motiyp=ea
?" HISTORICO el
*™ | DADOS —
45| capasTRAIS m
FINALIZAGAO DO g —
o ATENOBENTD CIAPZ Descrigao Motas

Menhum item encontrado.
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2.8 Preencher o Subjetivo/CIAP2, colocando as informagdes abaixo e,
apos, clicar em “confirmar”:
a. Subjetivo - dados subjetivos, autorreferidos.

CIAP2 - podem ser utilizados os codigos:
i. 45 - Educacido em saude/aconselhamento/dieta
ii. 48 - Esclarecimento/discussao do motivo da consulta
iii. 58 - Aconselhamento/escuta terapéutica

2.9 Preencher Objetivo, Avaliacdo/CIAP2 e Plano/CIAP2 colocando as
informacgdes abaixo e, apds, clicar em “finalizar consulta”:
b. Objetivo - dados da prescrigdo, valor TP, caso o paciente
apresente o exame.
c. Avaliagédo - Verificagao da adesao a Varfarina.
d. PRMs (Problemas Relacionados aos Medicamentos) detectados.

CIAP2 - podem ser utilizados os codigos:
i. A85 (se nao utiliza de forma correta) — Efeito Adverso de
Farmaco Dose Correta — Notas: técnica incorreta
ii. ~ A13 (se nao utiliza por receio) - Receio da Medicagao
iii. ~ A87 COMPLICACOES DO TRATAMENTO

e. Plano - Evolugdes:
Pacientes com baixa adesao, conforme (conforme questionario do
Anexo 1), solicitagao de TP, agendado retorno para
OU encaminhamento para

Intervencio e / ou procedimentos clinlcos

. . CIAR2 - padem ser utilizados os codigos:
f' ——t 1. 45 - Educagdo em saidefacenselhamento/dieta
1 I-" ¥ ClAr 2. 63 (guando agendado retorno) — Consulia de Seguimento
1 1 e Nao Especificada
Iy ey 3. 46 - 47 (quando encaminhado) - Consulia com profissional
I ] I'd I de APS/Consulta com especialista.
[ RS vl\'
1
Iy
LT
CODIGOS DO SIGTAP
1. 0101040024 -AVALIAQ;EO ANTROPOMETRICA
2. 0301040095 - EXAME DO PE DIABETICO
3. 0301050139 - BUSCA ATIVA
4. 0301100039 - AFERIQEO DE PRESSAO ARTERIAL
5. 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR
6. 0301100225 - ADMINISTRAGED DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude-SMS
Coordenacgao de Assisténcia Farmacéutica-CAF

|

CIAPZ2 - podem ser utilizados os codigos:
i. 45 - Educacao em saude/aconselhamento/dieta
ii. 63 (quando agendado retorno) — Consulta de Seguimento Nao
Especificada
iii. 46 - 47 (quando encaminhado) - Consulta com profissional de
APS/Consulta com especialista

OBS: no campo “Procedimentos” selecionar os coédigos SIGTAP
relacionados aos procedimentos clinicos realizados, os seguintes codigos
podem ser utilizados pelo CBO Farmacéutico, conforme procedimentos
realizados:

i. 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
ii. 0301040095 - EXAME DO PE DIABETICO
jii. ~ 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
iv. 0301100020 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM
ATENCAO BASICA (POR PACIENTE)
v. 0301100187 - TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

2.10 Apos preencher o Plano clicar em finalizar atendimento.

ntervendso e / ou protedimentos clinicos

/7 X
/7 X
/ X
/7 X
"5

£l

i

Qe Oy

Cancelsr stecdimanto ¥ atrrdire=to

2.11 Selecionar os cdédigos SIGTAP relacionados aos procedimentos
administrativos realizados, os seguintes codigos podem ser utilizados
pelo CBO Farmacéutico, conforme procedimentos realizados:

vi. 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO) -
este sempre utilizar

vii. 0301050139 - BUSCA ATIVA
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Vili.
ix. 0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM
GRUPO NA ATENCAO BASICA
x. 0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM
GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
xi. 0101030029 - VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR
xii. 0301040087 - ATENDIMENTO EM GRUPO NA ATENCAO
BASICA
xiii. 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.
xiv. 0301050031 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA
xv. 0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NiVEL SUPERIOR
xvi. 0301080305 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
ATENCAO BASICA
xvii. 0301120056 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
xviii. 0301120080 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
PRE-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

:_- B o l--k\ . .
-y m— L
SO ... I :
F
) coscmoe ~
T A
@ accs
"_. waf sy
{O ANTECE
it e T T T T T P T T T T T T T T y
i 1 X
' i | L e e e e e e o e et et e i e e e e —
P
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Tipo de atendimento

——
@ Consultanodia @ Urgéncia

Atendimento compartilhado

Profissional % |2

Procedimentos administrativos

Procedimentos ® |2

CODIGOS DO SIGTAP

1. 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO
MEDICO) - este sempra utilizar
0301050139 - BUSCA ATIVA _
0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAQ BASICA
0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA
0101030029 - VISITA DOMICILIAR INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

e s

Procedimentos dinkoos

Classificagio Cadigo Descrigdo
SIGTAF 0214010015 GLICEMIA CAPILAR
Clap 30 EXAME MEDICOMAVALIACAD DE SAUDE - COMPLETO

2.12 Clicar em finalizar atendimento.

Garar notibhislbo de Cai0 wnpeito

Racionalidade em sadde (Exceto alopatia / convencional]

Conduta »

Destecho da stendimento

Cancedar atendimento Finalizar atendimento




3 Orientagoes finais

Entregar ao paciente o “Encaminhamento Farmacéutico Varfarina” (Anexo
devidamente preenchido, a solicitacdo de exame de TP, emitido pelo sistema Gercon e
a “Lista de locais para marcacdo de exames” (Anexo lll). Orientar o paciente sobre a
importancia dele realizar o exame e comparecer a US ou a consulta farmacéutica com

os resultados do seu exame atualizado.
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ANEXO |
QUESTIONARIO PARA VERIFICAGAO DA ADESAO A VARFARINA

| —- DOMINIO REGIME TERAPEUTICO

1) Vocé sabe por que faz uso da varfarina?

2a) Vocé tomou este medicamento na ultima semana? 2b) Se ndo, estava sem o
medicamento?

3) Quantos comprimidos vocé tomou em cada vez?

4) Costuma tomar a varfarina sempre no mesmo horario?

5) Quantas vezes vocé reduziu a dose ou deixou de tomar algum comprimido?

6) Quantas vezes vocé tomou a dose maior que a indicada?

Escore | - questoes 1 a 6 SIM NAO NR ou
NS

Desconhece a indicagdo do medicamento 1 0 1
Interrompeu a terapia devido ao atraso na retirada do 1 0 1
medicamento ou outro motivo (considerar a questao 2b)

Relatou alguma falha de dias ou de doses 1 0 1

Nao tem hordrio fixo para tomar a varfarina 1 0 1
Reduziu ou omitiu alguma dose 1 0 1
Utilizou dose extra ou acima da prescricao 1 0 1

ESCORE 1=
NR ou NS = N3o respondeu/ ndo sabe

>=1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO*
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Il - DOMINIO CRENCAS
BEM NAO SEI | NAO

FUNCIONA
BEM

7) Como essa medicacao 0 1 1

funciona para vocé?

SIM NAO

8) Este medicamento |1 0 (SIM, preencher 9A

causa problemas para e 9B)

vocé?

Muito Um pouco Muito pouco Nunca

9a) Se sim,

quanto o

incomoda?

(MARCAR OPCAO COM X)

9b) De que forma lhe incomoda?

ESCORE Il (7+8)= ()0 ()1 ()2

ESCORE >= 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS*
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Il - DOMINIO RECORDACAO

Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.
Verifique quais das dificuldades vocé tem no uso da varfarina:

Quanto é dificil | Muito dificil Um pouco Nada dificil Escore
para vocé: dificil

Abrir ou fechar -
a embalagem

Ler o que esta -
escrito na
embalagem

Lembrar de 1 1 0
tomar o
medicamento

Conseguir o -
medicamento
na FD

Tomar muitos 1 0 0
comprimidos ao
mesmo tempo

ESCOREIN = ()0 ()1 ( )2
ESCORE >=1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDAGAO*

* A pontuagdo maior ou igual a um, em qualquer dominio= potencial positivo para a ndo
adesdo

ESCORE TOTAL (I+1+III):

zero (nenhuma resposta positiva) = aderente

uma resposta positiva= provavel adesao

duas respostas positivas = provavel baixa adesio

trés ou mais respostas positivas = baixa adesao ao tratamento

ADAPTADO DO BMQ - BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE

B.L. Svarstad et al., Patient Education and Counseling 37, 1999; 113 —124
Ben AJ et al., Rev Saude Publica 2012;46(2):279-89.

Curso de Especializagdo em Saude Publica - ESP/RS. Projeto de Intervencgéao (trabalho de
conclusdo) - Gabriela Bernardes Escouto Orientadora: Prof. Dra. Carla Albert
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ANEXO Il

ENCAMINHAMENTO FARMACEUTICO VARFARINA

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Sexo:

Cartao SUS:

Acompanhante / Cuidador:

DATA: | UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA:

1. Uso de Varfarina:

POSQLOGIA PRESCRITO EM USO OUTRO PRESCRITO EM USO OUTRO PRESCRITO EM USO
DIARIA REG!ME REGIME

POSOLOGICO: POSOLOGICO:

Manha CP CP | Segunda CP CP Sexta CP CP
Tarde CP CP Terca CP CP | Sabado CP CP
Noite CP CP | Quarta CP CP | Domingo CP CP
Outro CP CP | Quinta CP CP Outro CP CP

2. A Equipe de Saude:

Apos atendimento clinico do farmacéutico, em que o (a) paciente recebeu educagdo em satde
quanto ao uso correto do medicamento, o (a) encaminhamos pelo seguinte critério:

() Nao retira o medicamento ha mais de 3 meses (conforme relatorio do DIS);
() Apresenta INR fora do alvo terapéutico;

() Nao realiza exames do TP ha mais de quatro meses.

Ao procedermos a avaliagdo de uso do medicamento apresentou:
() Baixa adesdo (conforme questionario de utilizacao);

() Em uso de 10 (dez) medicamentos ou mais;

() Alto risco de sangramento devido sensibilidade aos inibidores da vitamina K

Sugerimos avaliagdo quanto a prescri¢ao para melhor controle do quadro clinico.
A disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos

CRF-RS
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ANEXO lilI-
LISTA DE LOCAIS PARA MARCAGAO DE EXAMES

AGORA VOCE ESCOLHE ONDE FAZER SEUS EXAMES

Confira a lista, escolha o laboratdrio e agende pelo telefone.

Prefeitura Municipal de Porto Alegre “
||

SUS

Laboratério de Analises Clinicas e Toxicologicas da Faculdade de Farmacia da

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Av. Ipiranga, 2752 - térreo - B. Santa Cecilia Telefone: 3308.5065

Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas
Av. Independéncia, 661- B. Independéncia Telefone : 3289.3323

Laboratario Central (Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul)
Av. Moabh Caldas, 400 - area 7 - Vila Cruzeiro Telefone: 3289-4071

Laboratério Analysis

1) Rua Abaeté, 37 - B. Sarandi Telefones: 3365.8449 - 98257.4586

2) Av. Francisco Trein, 60 Lj 8 - B. Cristo Redentor Telefones: 3178.4888 -
98334.7313

3) Av. Baltazar de Oliveira Garcia, 3760 Salas 1e 2 - B. Rubem Berta
Telefones: 3366.0791 - 98333.4313

Laboratério Andradas
Rua dos Andradas, 1727 - Térreo - Centro
Telefones: 3224.8069 - 3332.3811 - 3225.8350

Laboratadrio Bioanalises

Telefones: 3346.6100 - 98328.0148

1) Av. Cristévao Colombo, 1156 - B. Floresta
2) Av. Julio de Castilhos, 132 - Centro

3) Av. Andarai, 120 - B. Passo D'areia

4) Av. Borges de Medeiros, 343 - 3° andar - Centro
5) Av. José de Alencar, 876 - B. Menino Deus

6) Rua Quintino Bocaitva, 777 -B. Moinhos de Vento

Laboratorio Endocrimeta

Telefone: 3224.1788 (Central)

1) Praca Dom Feliciano, 78 Sala 211- Centro Telefone: 3228.9258

2) Av. Otto Niemeyer, 2500 Loja 108 - B. Tristeza Telefone: 3519.0462
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Laboratério Felippe
Rua Cel. Bordini, 32 Conjuntos 1, 3 e 4 - B. Auxiliadora Telefone: 3343.1245
Laboratdrio Geyer

Praga XV de Novembro, 16 - Térreo e sobreloja - Centro
Telefones: 3255.9100 - 3224.4461- 3224.9502

Laboratdrio Jeffman (algumas unidades estdo identificadas como Laboratério Moogen)
Telefones: 3023.8881 - 3333.4740

1) Av. Protasio Alves, 454 - B. Rio Branco

2) Av. Farrapos, 2400 - B. Sao Geraldo

3) Av. Economista Nilo Wulff, 241 - B. Restinga (Moogen)

4) Estrada Jodo de Oliveira Remido, 5392 Sala 2 - B. Lomba do Pinheiro (Moogen)
5) Rua Vigario José Inacio, 368 - 3° andar - Centro (Moogen)

Laboratério Lutz

1) Av. Carneiro da Fontoura, 103 - B. Passo D'Areia Telefone: 3341.2748
2) Av. 21 de abril, 27 - B. Sarandi Telefone: 3364.5123

Laboratorio Marques Pereira

Rua Marechal Floriano, 296 - Centro Telefones: 3225.7344 - 3311.0016
Laboratério Mont'Serrat

Av. Wenceslau Escobar, 3022 -B. Tristeza Telefone: 3372.6088
Laboratdrio Nobel (Senhor dos Passos)

Central de Atendimento ao Cliente; 3086.7600 -99351.1925

1) Rua Dr. Castro de Menezes, 155 - B. Vila Assungao

2) Economista Nilo Wulff, 275 - B. Restinga

3) Av. Bento Gongalves, 2435 Loja 03 - B. Partenon

4) Av. Assis Brasil, 1858 - B. Passo D'Areia
5) Av. Cavalhada, 3044 Loja 3 - B. Cavalhada

Laboratdrio Santa Helena

1) Rua Vicente da Fontoura, 1475 - B. Rio Branco

Telefones: 3223.9011- 98608.0411

2) Av. Salgado Filho, 94 Conjuntos 201 e 202 - Centro  Telefone: 3226.0600
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